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Difuzni alveoldrni hemoragie jako Zivot ohroZujicf manifestace nové diagnostikované granulomatézy s polyangiitidou navazuijici na infekci covid-19 - kazuistika

redukovana davka nebyla méné Ucinna ve srovnani se standardni, ale
zavaznych infekci bylo v skupiné s redukovanou dévkou béhem ro¢niho
sledovani méné nez ve skupiné s terapii standardni davkou. Pacient(
s DAH, ktefi podstoupili terapii plazmaferézou, bylo ve studii 191, vy-
sledek nedosahl statistické vyznamnosti, i kdyz trend ved| k lepsim vy-
sledklim nez u pacientd, ktefi terapii plazmaferézou nepodstoupili (14).

Dle komentare ke studii PEXIVAS se jevi diskutabilni zafazeni snizeni
glomeruldmi filtrace do zafazovacich kritérii studie namisto vysledku
rendlni biopsie, coz neumoznilo odlisit akutnf ¢i chronické ledvinné
poskozeni (15).

Doporuceni terapeutického protokolu podaniintravendzniho CFA
dle ACR (American College of Rheumatology, Americké revmatologicka
kolej) z roku 2021 spociva v pferusovaném podavani 15 mg/kg kazdé
2 tydny ve 3 davkach, nasledné pak 15 mg/kg kazdé 3 tydny v poctu
nejméné 3 davek u dospélych pacientl (16).

Rawal a kol. s ispéchem vyuzili metod extrakorporalni membranové
oxygenace (ECMO) u akutniho Zivot ohrozujiciho pripadu pacienta
s DAH asociovaného s GPA (17). Baker a kol. zase prokazali pfinos intra-
pulmonalni aplikace rekombinantniho faktoru VIl v souboru 6 pacientd
s DAH bez asociace s AVV (18).

Recentné nabyva vyznamu asociace vzniku DAH a AAV s prodéla-
nim onemocnéni covid-19, ktery ma mnoho rdznych komplikaci véetné
stavd souvisejicich s narusenim imunitniho systému. Kazuistiku dvou
imunokompromitovanych pacientd s covidem-19, kteff rozvinuli obraz
DAH na podkladé aktivniinfekce, popisuje Loffler a kol. (6), autoimunitni
pticina DAH zde byla zvazovéna, diskutovana a zavrhnuta. Vazny a zivot
ohrozujici stav nakonec u jednoho z pacient( ved| k Umrti. Byl také
prezentovan pfipad pacientky s pfetrvavajici hemoptyzou po prodeélanf
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covid-19, u které se vyvinul obraz DAH spiSe de novo vzniklou AAV
(infekéné podminénou) nez piimym poskozenim krevnich cév infekci
(7). Déle Ize zminit rovnéz publikovanou kazuistiku 0 mozné souvislosti
mezi infekci covid-19 a de novo vzniklou AAV projevujici se zavaznym
plicné-rendlnim syndromem vedoucim k trvalé zavislosti na dialyzacnf

terapii. Dle autord naznacuje stale vice ddikazd moznou souvislost mezi

infekcf covid-19 a vznikem AAYV, byt pficinnou souvislost prokazat zatim

nelze. Autor doporucuje zvysené podezieni na de novo vzniklou AAV
u pacientl s aktivni nebo nedavnou infekcf covid-19, pokud se u nich
objevi GN a/nebo DAH (8).

Zaveér

DAH nalezi mezi akutnf Zivot ohroZujici stavy s nejasnou prognoé-
zou, kdy v¢asna a adekvatni komplexni terapie mize byt Zivot za-
chranujici. Casto byvéa komplikaci revmatologickych onemocnéni —
vaskulitid ¢i systémovych onemocnéni pojiva. K diagnostice mize
napomoci typicky klinicky obraz v kombinaci s laboratornimi vysledky
a typickymi nalezy zobrazovacich metod. Komplexni terapie se opira
o zakladnu spocivajici vimunosupresivni terapii. Pouziti plazmaferézy
je u DAH opfeno o doporuceni EULAR/ERA-EDTA (12). Studie PEXIVAS
viak ukazuje, Ze piinos plazmaferézy neni ve viech pfipadech zcela
jednoznacny (13). Pro zvladnuti akutnf ataky je dUlezité tuto lécbu
poskytnout neodkladné, protoze Umrtnost tohoto stavu je stéle

vysoka (3, 10, 11). Nekterd pozorovani poukazuji na moznost vztahu
mezi prodélanou infekci covid-19 a zadvaznou manifestaci ANCA-
-asociované vaskulitidy (7, 8).
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