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DRESS syndrom jako pravdépodobna pricina akutniho poskozenf ledvin a koZniho postizeni u polymorbidni pacientky

Popis pripadu

V nasi kazuistice popisujeme pfipad 72leté polymorbidni pacientky,
kterd byla pfijata 16. 2. 2024 na interni oddéleni Podhorské nemocnice
v Bruntdle kvili progresi renaini insuficience, defektlm dolnich koncetin,
celotélovému exantému.

Byla sledovana s témito chorobami: DM2 na PAD a GLP1 agoni-
stech, morbidni obezita (BMI 42,17), srdecni selhdnf se zachovalou
ejekenf frakci levé komory, smisnd hyperlipoproteinemie (pro intole-
ranci statinli pouze na ezetimibu), hyperurikemie, chronicka renélni
insuficience (dodatecné ur¢eno jako CKD G3A2, hodnoty kreatininu se
dlouhodobé pohybovaly kolem 100 pmol/l), defekty dolnich koncetin
plvodné povazované a ulcerace vendzni etiologie, ale podle lokalizace
ran v typickych oblastech otlaku se jednalo spise o ulcerace v terénu
diabetické nohy. Dale v anamnéze intolerance diklofenaku, kyseliny
acetylsalicylové, paracetamolu — nevolnost, zvracent, statind — bolesti
svall. Déle i sporné alergie na jod — Udajné po masti s obsahem jédu.
Ale v minulosti v kozni ambulanci opakované pouzita antisepticka
mast s obsahem jodu, aniz se alergickd reakce objevila. Ani pouziti
jodové antisepse pfi zavadéni hemodialyza¢niho katétru alergickou
reakci nevyvolalo.

Dlouhodobé uzivala tuto Iécbu: dulaglutid 0,75 mg 1x tydné s. c,,
metformin 1850 mg denné (vysazen 1/2024), glichidon 60 mg denné,
fosinopril 20 mg denné, furosemid 62,5 mg denné, betaxolol 10 mg
denné, kalium chloratum 500 mg dennég, ezetimib 10 mg denné, dios-
min/hesperidin 1000 mg denné.

Nynf byla tato dosud sobéstac¢na pacientka odeslana ambulantni
diabetolozkou pro progresi renalni insuficience, zhorseni defektd dol-
nich koncetin, celkové zhorseni stavu. Defekty DKK byly ambulantné

osetfovany do kvétna 2023 ambulantni kozni lékatkou, v kvétnu 2023

byly zcela zahojené. Objevily se opét v lednu 2023 po nasazeni |é¢-
by alopurinolem 100 mg a dapagliflozinem 10 mg v prosinci 2023.
Dapagliflozin si sama vysadila po kratké dobé (Udaje se lisi od 1 dne
po nékolik dnl) pro nevolnost, slabost. 6. 1. 2024 navysena davka
alopurinolu na 200 mg. Poté se objevil celotélovy svédivy exantém.

9. 1. alopurinol sama vysadila. Hospitalizaci, navrzenou v lednu
2023, odmitla. Stav ale progredoval, exantém trval, méné mocila, pfi
kontrole na diabetologii zjisténa progrese rendlini insuficience. Opét
navrzena hospitalizace, se kterou souhlasila. Pfijata 16. 2. na standardnf
interni oddélen.

PYi vstupnim vysetfeni zjisténa obezita (BMI 42,17), hrani¢nf krevni
tlak (95/40 mm Hg). TT 36,2 °C, celotélovy exantém s exfoliaci kize.
Snizeny turgor a oschly jazyk. Jinak vysetfenf hlavy, krku, trupu, srdce,
plic a bficha bez pozoruhodnosti. Na PDK zjisténo zarudnuti pokozky
celého bérce s povleklym defektem nad metatarsophalangedinim
kloubem I. prstce, dalsimi defekty na hibetu nohy a na bércich. Na LDK
zarudnuti pokozky celého bérce s povlekymi defekty — viz obrazek 2.

Defekty DKK vstupné vysetieny chirurgem — neshledana indikace
k intervenci. RTG nohou DKK bez zndmek osteomyelitidy. V laboratofi
vstupné elevace dusikatych metabolitd (urea 31,8 mmol/I, kreatinin 410
umol/l), hyperurikemie (463 umol/1), vy3si CRP (74,6 mg/l), prokalcitonin
v Sedé zoné (0,72 ug/I1). Dale pfitomna mirna hyperkalemie (54 mmol/l),
lehkd hyperglykemie (6,6 mmol/l), ale zndmky dlouhodobé $patné
kompenzace DM s HBA _ 81 mmol/mol. Déle elevace NTproBNP na
5378 ng/!. Jinak biochemie séra bez pozoruhodnostf. V krevnim obraze
lekoucytdza (14,1 x 10%/1), anémie s HGB 105 g/I. Diferencidini rozpocet
vstupné neproveden. V moci pfitomny leukocyty, epitelie, bakterie,
kvasinky. RTG srdce a plic s ndlezem rozsiteni srde¢niho stinu doleva,
jinak bez pozoruhodnosti.

Obr. 2. LokdIni ndlez na dolnich koncetindch u pacientky s defekty smiSené etiologie a DRESS syndromem
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