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Difuzni alveoldrni hemoragie jako Zivot ohroZujici manifestace nové diagnostikované granulomatdzy s polyangiitidou navazujici na infekci covid-19 - kazuistika

Oxygenotherapy, HFNO) byly provadény vyménné plazmaferézy
s ndhradou, kterych bylo celkem 7. Dale byla zahdjena infuzni terapie
vysokodavkovymi pulzy glukokortikoidd (1000 mg methylprednisolonu
denné po dobu tf po sobé nasledujicich dnd) a byl podan prvniintra-
vendzni pulz cyklofosfamidu (CFA) v dévce 10 mg/kg, tj. 1300 mg, v krytu
mesnou a antiemetiky. Byla poskytovana komplexni podplrna péce
spocivajici v podavani antibiotické terapie nasedajiciho respira¢nfho
infektu, transfuzni terapii anémie, oxygenoterapii, analgetické terapii
a expektorans. V¢asné bylo také zapocato s rehabilitacni péci.

Po nékolika dnech intenzivni péce doslo postupné k regresi jak
klinickych pfiznakl respira¢niho postizeni, tak rentgenového nalezu.
Také kozni vaskulitické zmény postupné ustupovaly. Pacientka byla
stabilnf, kardiopulmonainé kompenzovana a po tydnu byla pfeloZena
na standardni 10zkové oddéleni, kde bylo pokracovano v podavéani
kortikoterapie peroralné v davce 60 mg prednisonu denné. Déle bylo
pokracovano v nastavené podpUrné terapii a intenzivni rehabilitaci.
V odstupu 14 dni od podéni prvniho pulzu cyklofosfamidu byl podan
druhy pulz CFA. Pfed propusténim nemocné bylo napldnovéno po-
kracovani pulznf terapie CFA v 3tydennich intervalech s postupnou
redukci dvek prednisonu dle klinického stavu. Pacientka byla zajisténa
profylaktickou terapif kotrimoxazolem.

Po 4 mésicich (po podani 6. pulzu CFA) bylo provedeno kontrolni
CT vysetfeni (Obr.4) s ndlezem kompletni regrese ndlezu patrného na
vstupnim vysetfent. Vyvoje laboratornich parametrd ukazuje tabulka 1.
Po ukonceni terapie CFA byl nasazen mykofenolat mofetil v davce
2000 mg denné jako udrzujici imunosupresivni terapie. Pacientka bude

nadale ambulantné sledovéana.

Diskuze
Dle doporuceni EULAR (The European Alliance of Associations for
Rheumatology, Evropskad liga proti revmatismu) a ERA-EDTA (Renal

Association and European Dialysis and Transplant Association, Evropska
asociace pro choroby ledvin a Evropskd asociace pro dialyzu a transplan-
taciledvin) spociva terapie DAH pfi AAV v komplexnf [é¢bé s vyuzitim
vysokych déavek glukokortikoidd, cyklofosfamidu, plazmaferézy a ritu-
ximabu (12).

Recentné se pokusila o srovnani terapeutickych moznosti zévaz-
nych forem AVV randomizovana studie PEXIVAS (Plasma Exchange and
Glucocorticoids in Severe ANCA-Associated Vasculitis, Plazmaferéza
a glukokortikoidy v 1é¢bé ANCA-asociovanych vaskulitid s tézkym
prébéhem). Jednim ze vstupnich kritérif byla rovnéz pritomnost difuzni
alveolarni hemoragie (13).

V Uvodu studie byla vsem pacientim podana Uvodni imunosup-
resivni terapie intravendznim ¢i peroralnim cyklofosfamidem nebo
rituximabem. Vsichni pacienti byli prvni tyden Ié¢eni intravendzni te-
rapii metylprednisonem v dévce 1 az 3 g denné. Nasledné bylo celkem
704 pacientl randomizovano do 4 skupin s pfihlédnutim k adjustaci
Uvodni imunosupresivni lé¢by. Pacienti byli rozdéleni podle toho, zda
podstoupili terapii plazmaferézami v davce odpovidajici 60 ml albu-
minu na kg (n = 352), &i nikoliv (kontrolni skupina) (n = 352). Kromé
toho byli také rozdéleni podle toho, zda jim byla podavéna standardni
(n = 351), ¢i redukovana (n = 353) terapie peroralnimi glukokortikoidy.
Pacienti byli tedy celkové ndhodné rozdéleni na 4 skupiny v poméru
1:1:1:1 naty, ktefi podstoupili terapii plazmaferézami a pokracovali
se standardni dévkou peroralnich glukokortikoidd (a), podstoupili te-
rapii plazmaferézami a pokracovali se snizenymi davkami perorélnich
glukokortikoidl (b), nepodstoupili terapii plazmaferézami a pokracovali
v rezimu standardnich dévek peroralnich glukokortikoidl (c) nebo ne-
podstoupili terapii plazmaferézami a pokracovali v rezimu snizenych
davek perordlnich glukokortikoidd (d) (13).

Vysledky u pacient( s redukovanou déavkou peroralnich glukokor-
tikoidd (b + d) byly srovnatelné se standardni davkou (a + ¢), tzn. Ze

Obr. 4. Kontrolni HRCT plic pacientky po 4 mésicich s ndlezem kompletni regrese ndlezu patrnych na vstupnim vysetfeni (archiv autorky a Kliniky radio-
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