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Difuzní alveolární hemoragie jako život ohrožující manifestace nově diagnostikované granulomatózy s polyangiitidou navazující na infekci covid-19 – kazuistika

redukovaná dávka nebyla méně účinná ve srovnání se standardní, ale 

závažných infekcí bylo v skupině s redukovanou dávkou během ročního 

sledování méně než ve skupině s terapií standardní dávkou. Pacientů 

s DAH, kteří podstoupili terapii plazmaferézou, bylo ve studii 191, vý-

sledek nedosáhl statistické významnosti, i když trend vedl k lepším vý-

sledkům než u pacientů, kteří terapii plazmaferézou nepodstoupili (14).

Dle komentáře ke studii PEXIVAS se jeví diskutabilní zařazení snížení 

glomerulární filtrace do zařazovacích kritérií studie namísto výsledku 

renální biopsie, což neumožnilo odlišit akutní či chronické ledvinné 

poškození (15).

Doporučení terapeutického protokolu podání intravenózního CFA 

dle ACR (American College of Rheumatology, Americká revmatologická 

kolej) z roku 2021 spočívá v přerušovaném podávání 15 mg/kg každé 

2 týdny ve 3 dávkách, následně pak 15 mg/kg každé 3 týdny v počtu 

nejméně 3 dávek u dospělých pacientů (16).

Rawal a kol. s úspěchem využili metod extrakorporální membránové 

oxygenace (ECMO) u akutního život ohrožujícího případu pacienta 

s DAH asociovaného s GPA (17). Baker a kol. zase prokázali přínos intra-

pulmonální aplikace rekombinantního faktoru VII v souboru 6 pacientů 

s DAH bez asociace s AVV (18).

Recentně nabývá významu asociace vzniku DAH a AAV s prodělá-

ním onemocnění covid-19, který má mnoho různých komplikací včetně 

stavů souvisejících s narušením imunitního systému. Kazuistiku dvou 

imunokompromitovaných pacientů s covidem-19, kteří rozvinuli obraz 

DAH na podkladě aktivní infekce, popisuje Löffler a kol. (6), autoimunitní 

příčina DAH zde byla zvažována, diskutována a zavrhnuta. Vážný a život 

ohrožující stav nakonec u jednoho z pacientů vedl k úmrtí. Byl také 

prezentován případ pacientky s přetrvávající hemoptýzou po prodělání 

covid-19, u které se vyvinul obraz DAH spíše de novo vzniklou AAV 

(infekčně podmíněnou) než přímým poškozením krevních cév infekcí 

(7). Dále lze zmínit rovněž publikovanou kazuistiku o možné souvislosti 

mezi infekcí covid-19 a de novo vzniklou AAV projevující se závažným 

plicně‑renálním syndromem vedoucím k trvalé závislosti na dialyzační 

terapii. Dle autorů naznačuje stále více důkazů možnou souvislost mezi 

infekcí covid-19 a vznikem AAV, byť příčinnou souvislost prokázat zatím 

nelze. Autor doporučuje zvýšené podezření na de novo vzniklou AAV 

u pacientů s aktivní nebo nedávnou infekcí covid-19, pokud se u nich 

objeví GN a/nebo DAH (8).

Závěr
DAH náleží mezi akutní život ohrožující stavy s nejasnou prognó-

zou, kdy včasná a adekvátní komplexní terapie může být život za-

chraňující. Často bývá komplikací revmatologických onemocnění – 

vaskulitid či systémových onemocnění pojiva. K diagnostice může 

napomoci typický klinický obraz v kombinaci s laboratorními výsledky 

a typickými nálezy zobrazovacích metod. Komplexní terapie se opírá 

o základnu spočívající v imunosupresivní terapii. Použití plazmaferézy 

je u DAH opřeno o doporučení EULAR/ERA‑EDTA (12). Studie PEXIVAS 

však ukazuje, že přínos plazmaferézy není ve všech případech zcela 

jednoznačný (13). Pro zvládnutí akutní ataky je důležité tuto léčbu 

poskytnout neodkladně, protože úmrtnost tohoto stavu je stále 

vysoká (3, 10, 11). Některá pozorování poukazují na možnost vztahu 

mezi prodělanou infekcí covid-19 a závažnou manifestací ANCA

‑asociované vaskulitidy (7, 8).

Podpořeno MZ ČR RVO FNOL-0098892 a grantem IGA_LF_2022_03.
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