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Vybrané zdvazné , hematologické" syndromy u dospélych pacientd v intenzivn{ péci

Tab. &. Etiologie a diagnostika DAH — pokracovdni

herpesviry, chfipka typu A, dengue, malarie...)
Barotrauma

DAH rGzného

el protidestickova lécba...

Nadorovd onemocnéni

Idiopaticka plicni hemosiderdza

Toxickd poskozeni (ozafovani, cytostatika, kanabis...)
Transplantace krvetvornych bunék (HSCT)

Syndrom akutni dechové tisné (ARDS)

Polékové DAH (amiodaron, fenytoin, klomifen citrat...)
Tukova embolie

Infekce — Staphylococcus aureus véetné meticilin rezistentnich forem a
forem produkujicich Pantondv-Valentinovav leukocidin, leptospiréza,
anaerobni bakterie, Dirofilaria imminitis, Pseudomonas aeruginosa,

Aspergilus spp, Mycoplasma pneumoniae, legionella, cytomegalovirus,

Krvécivé choroby — trombocytopenie, antikoagula¢ni nebo

DAH se objevuje vétsinou ¢asné po celkové anestezii
Priikaz siderofdgt v alveolech bez jinych zndmek vaskulitidy
nebo depozit imunokomplext

Idiopaticka DAH

DAH bez prikazu vyse uvedenych onemocnéni a patologickych stavd

Legenda: ANCA — anti-neutrophil cytoplasmic antibody, IgG — imunoglobulin G, anti-GBM - protildtky proti basdlni membrdné glomeruld, ANA — antinukledrni proti-
Idtky, anti-dsDNA — protildtky proti dvouvldknové deoxyribonukleové kyseliné, anti-Sm — protildtky proti Sm (Smith) antigenu, RF — revmatoidni faktor, ACLA — antikar-
diolipinové protildtky, anti-B2GPI - protildtky proti B2 glykoproteinu |, anti-Clq — protildtky proti sloZzce komplementu 1g, ECHO — echokardiografie

Tab. 5. Hlavni patologické ndlezy u DAH

Protilatkami zprostiedkovana plicni kapilaritida

Neutrofilni infiltrace perivaskularniho intersticia kapildr, endotelidlni edém a
poskozeni, resp. fibrinoidni nekréza

Prdmérné 24-48 hodin po prvotnim postizeni cév se v okoli akumuluji
siderofagy

Objevuje se u systémovych vaskulitid, systémovych onemocnéni pojiva,
imunokomplexovych chorob, potransplantacnich krvéceni a imunosupresivni
terapie je v téchto pfipadech DAH efektivni

Mirné alveolarni krvaceni

Nemusi byt spojeno se zdnétem nebo destrukci alveoldrni mikrocirkulace, ale
s Unikem erytrocytt do alveoll

Objevuje se u polékovych DAH, pfi systémovém lupus erythematodes (SLE),
u diseminované intravaskularni koagulace (DIC), DAH kardidlntho plvodu a u
infekci veetné infekéni endokarditidy

Difuzni alveolarni poskozeni

Intersticidlnf a intra-alveolarni edém, kapilarni kongesce, mikrotromby,
epitelidIni nekréza, pritomnost fibrinovych exsudatl v alveoldrnim prostoru a
formace hyalinnich membran

Objevuje se u ARDS, po pouziti cytotoxickych 1ékd, ozéreni, u SLE a po
inhalaci kokainu

20 % je pro DAH diagnosticky. Role transbronchidlnf biopsie je vzhle-
dem k nerovnomeérnému rozloZenf postizenych tUsekd nejistd, proto je
u vsech pacientl s DAH nejasného ptvodu doporucovéno provedeni
plicni biopsie (10). Na rentgenovém snimku srdce a plic byvaji fokalni
nebo difuzni bilateraIni alveoldrni opacity nebo konsolidace predevsim
bazalné. Rekurentni epizody mohou vést k fibréze s retikularni inter-
sticidlni kresbou. U 20-50 % pfipadd akutni DAH mUze byt RTG obraz
negativni. Po¢itacova tomografie (CT) hrudniku oziejmi detaily a zpfesni
diferencidini diagnostiku. Echokardiografie srdce (ECHO) pfispéje k vy-
louceni onemocnéni srdce (mitraini stendza).

Kromé obecnych postupl orgdnové podpory (podpora obéhu,
umeéld plicni ventilace apod.) je soucasti [é¢by podani imunosupresiv
ke kontrole aktivity zdkladniho onemocnéni, vyménné plazmaferéza
(PEX) k odstranéni autoprotildtek a lokaIni hemostaza rekombinant-
nim aktivovanym FVII (rFVIla). Je-li DAH projevem systémového
onemocnéni, mdze vcasné zahéjeni cilené terapie kortikosteroidy
zabrénit rozvoji postizeni ledvin (5). U pacientl s neimunnimi typy
DAH (kardidInf pficiny, infekce) neni imunosupresivni terapie indi-
kovana (9).

Ke kontrole zanétlivé aktivity jsou indikované vysoké davky kortikoste-
roidd co nejdfive od stanoveni diagndzy (10). Methylprednisolon iv. 500 mg
az 2 g/den nebo 30 mg/kg/den po dobu 3-5 dnf's postupnym vysazovanim
béhem ctyfech tydnd. Pfes tuto terapii umird v akutni fazi vice nez 50 %
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nemocnych. Nizce davkovany methylprednisolon (< 250 mg/den) ma
signifikantné mensi mortalitu v akutni fazi bez vlivu na celkovou Umrtnost.

Vyménnd plazmaferéza je uzite¢na k odstranéni autoprolildtek et
cetera u vybranych onemocnéni — anti-GBM u Goodpastureova syn-
dromu, ANCA u ANCA vaskulitid a nejraznéjsich protildtek u SLE (11).
Podle americké spolecnosti pro aferézu je u ANCA-DAH PEX indikovana
pii hypoxemickeé respira¢niinsuficienci vyzadujici high-flow oxygenaci
nebo mechanickou ventilaci (12).

Rituximab je efektivni u DAH provézejici autoimunitni onemoc-
nénf. U tézké ANCA vaskulitidy je rituximab srovnatelné ucinny jako
cyklofosfamid, nicméné efektivnéji snizuje rekurenci, rozvoj terminalni
rendlni insuficience nebo alveoldrnihemoragie (13). Rituximab ma lepsi
dlouhodoby efekt nez udrzovaci azathioprin.

Podminkou rychlé a funkéni hemostéazy je Uprava trombocytopenie
a koagulopatie. K dispozici jsou desti¢kové transfuzni pfipravky, plazma
nebo Octaplas LG®, tranexamova kyselina iv. a/nebo intrapulmonalné
i jako aerosol a rFVlla. Pro dosazenf i¢inné davky rFVlla v alveoldrnim
prostoru je nutné udrzovat vysokou koncentraci v systémové cirkulaci,
coz mUze zvysit riziko trombotickych komplikaci (14). Intrapulmonalné
aplikovany rFVlla je Gcinny i v mensi davce (50 ug/kg) a nizsi frekvenci
aplikacf (14). Podle publikovanych zkusenosti Ize pouzit iv. aplikace 35-
200 ug/kg jednordzové nebo opakované v intervalu 2-4 hodin, resp.
intrapulmonalni aplikace v ramci bronchoskopie s celkovou davkou
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