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DRESS syndrom jako pravdépodabna pricina akutniho poskozeni ledvin a koZniho postiZeni u polymorbidni pacientky

Provedeny stéry z ran, z krku, z nosu, mo¢ odesldna na kultivaci.
Provedena toileta defekt DKK, lokdlné aplikovdna mast obsahujici
bacitracin/neomycin a systémové empiricky nasazen klindamycin
600 mg po 8 h. Vzhledem k predpokladu prerendini etiologie progrese
rendlniho selhdni podédna opatrné infuznilécba. Doplnéno sonografické
vysetfen( bficha — bez obstrukce urotraktu, normalni velikost ledvin.
Echokardiograficky zjisténa normalni systolické funkce dilatované hy-
pertrofické levé komory. Nedari se ale zvysit krevni tlak, narGsta hladina
kreatininu na 451 pmol/I. Pfevzata na JIP. Zprvu pokracovano v nastave-
né terapii a hydrataci za monitorace, po dostate¢ném zavodnéni pfidan
furosemid v dévce 250 mg/24h kontinudlné i. v. Rozviji se oligurie. Dalsf
zhorseni rendlni insuficience (kreatinin 481 umol/l). Vzhledem k cha-
rakteru postizeni klize a rendlnfimu selhani vysloveno podezieni na
vaskulitidu, odebran panel autoprotildtek (ale vysetfenineni v Bruntdle
dostupné, vzorky odeslany do laboratofe v Novém Ji¢iné). V krevnim ob-
razu trva leukocytéza (11,85 x 10%1) bez vyraznéjsi neutrofilie (absolutnf
pocet neutrofiltl 6,92 x 10%/1), s vysokou hladinou eosinofild (2,05 x 10%/1).
Trva hypotenze, zahdjena podpora obéhu noradrenalinem. Pro zhorseni
kompenzace DM prevedena na intenzifikovany inzulinovy rezim. Kozni
vysetfeni neni dostupné. Déle progreduje rendini insuficience (kreat 540
umol/l), hyperkalemie (6,0 mmol/l), oligurie (470 ml/den), klinicky i dle
ultrazvuku (dilatovana dolIni dutd Zila, naplnéné vnitini kréni Zily bez ko-
lapsu s inspiriem) zndmky hyperhydratace. 22. 2. zahdjena hemodialyza.

Prichazeji vysledky kultivacnich vysetieni. Ve stéru z krku fyziologic-
ka flora. Ve stéru z nosu pfitomna Morganella morganii a Enterococcus
faecalis.V cévkované moci Proteus mireabilis a Escherichia coliv koncen-
tracich svédcicich pro infekci mocovych cest. Ve stérech z defektl DKK
Proteus mirabilis, Klebsiella oxytoca, Serratia marcescens, Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus faecalis. Kontaktovano antibiotické centrum,
22.2.zména ATB |écby — vysazen klindamycin, nasazen piperacillin-
-tazobactam 4 g/0,5 g i. v. (v prvnich dnech dialyzy po 6 h, pak Uprava
dle vyvoje rendlnich funkci) + do defektd DKK amikacinové oblozky.
Vysledky autoprotildtek dosud nebyly k dispozici, telefonicky zjisténo,
Ze ANCA protildtky jsou negativni. Vzhledem k pfitomnosti eosinofilie,
exantému, progredujiciho rendiniho selhdni a anamnéze uzivani alopu-
rinolu cca 4 tydny pfed pfijetim zvazovan DRESS syndrom. Probéhla
konzultace s Ill. internf klinikou FN Olomouc, diagnéza povazova-
na za pravdépodobnou. Po poradé nasazena lé¢ba glukokortikoidy
(methylprednisolon v dace 125 mg i. v.). Domluven pfeklad k dalsi péci
a diagnostice na vyse uvedené pracoviste.

Na JIP lll. internf kliniky pokrac¢ovéno v zahdjené glukokortikoidni
a antibiotické terapii. Probéhl druhy cyklus dialyzy. Dokoncen zakladnf
screening autoprotildtek, ktery byl kompletné negativni. Doplnéno
PCR na HHV®, které bylo také negativni. Testy na ostatni hereptické
viry provedeny nebyly. Postupné vysazeny vazopresory, diuréza, za
podpory kontinudiniho podavéani furosemidu i. v.,, obnovena. Dalsi
hemodialyza jiz nebyla potteba. PfeloZzena na standardni oddélenf, tam
pokracovano v nastavené terapii. Pfevedena na perordini glukokorti-
koidnf lé¢bu. Lokalni ndlez na DKK bez progrese. Odeznéla eosinofilie.
Doslo k poklesu hladiny hemoglobinu na 79 g/I. NavrZzeno podanf krevni
transfuze, kterou pacientka odmitla (podepsala negativni reverz). Po
domluve preloZzena zpét do Bruntdlu s diagndzou suspektni DRESS
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syndrom, akutni selhani ledvin v terénu CHRI (AKI on CKD), etiologicky
pravdépodobné DRESS syndrom, spolupodil chronické tubulointersti-
cidlni nefritidy a vaskularni nefroangiosklerézy. Pri prekladu doporucena
terapie prednisonem 60 mg s postupnou deeskalaci.

Rehospitalizace v Podhorské nemocnici Bruntal probéhla bez vét-
$ich pozoruhodnosti. Pokracovano v celkové a lokdlni antibiotické
terapii a podavanf perorélnich glukokortikoidd. Po celkové 4 tydnech
hospitalizace propusténa domU v kardiopulmondlné i metabolicky
uspokojivém stavu (pfi propusténi kreatinin 160 umol/Il, CRP 15 mg/I,
Leukocyty 6,85 x 10%1, bez eosinofilie. HGB 83 g/I, podani krevnich
transfuzi opakované odmitla, nutno ale podotknout, ze vzhledem ke
stavu a selhanf ledvin by bylo vhodnéjsi podani erytropoetinu, tato
|é¢ba ale navrZzena nebyla. Doporucena terapie prednisonem po dobu
3 mésicl. Tuto 1é¢bu dodrzela.

Nynf je pacientka sledovana u praktického |ékafe, ambulantnf
diabetolozky a kozni specialistky. Nefrologickou dispenzarizaci odmitd,
nicméné rendlni funkce jsou stabilizované (normalni diuréza, kreatinin
v hodnotéch kolem 150 pg/Il). Koznf postizeni odeznélo, kromé chro-
nickych nehojicich se ulceraci ve smyslu diabetickych defektd, které
nemaji spojitost s DRESS syndromem.

Diskuze

Podobné pacientky, jako je nase, viddme na interndch casto. Vék
nad 70 let, polymorbidita (DM2, obezita, arterialni hypertenze, hyper-
lipoproteinemie, hyperurikemie, chronicka rendlnfinsuficience, defekty
dolnich koncetin apod.), polypragmazie. To muize vést k urité rutinné
pfi posuzovan( stavu pacienta a ur¢ovani pficin jeho aktualnich potizi.
Obvykle za pficinu progrese rendlni insuficience, po vylouceni ob-
strukeni etiologie, u starsich nemocnych ur¢ime dehydrataci v terénu
diabetické a hypertenzni nefropatie, za pficinu exantému nespecifickou
reakci na léciva. Sklouznuti k rutiné je o to snadnéjsi, je-li obrat pacientd
velky. Tim spiSe je potifeba mit na zfeteli i jiné, vzacnéjsi, pficiny vyse
uvedenych patologickych stav(, jako je napfiklad DRESS syndrom. Jeho
pfiznaky ale mohou byt pfekryty nebo zaménény za pfiznaky pacien-
tovych komorbidit a jejich kombinace. Dalsim problémem mohou byt
omezené diagnostické moznosti v mensim zdravotnickém zafizent.
Pfesto Ize podezfeni na DRESS syndrom vyslovit jiz v terénu, nebot
zakladni diagnostickd vysetieni, jako je dikladnd anamnéza, fyzikalni
vysetteni, zakladni biochemie a vysetfeni krevniho obrazu s diferenci-
alnim rozpoctem, jsou k dispozici prakticky kdekoliv. Pfedeviim zjisténi
eosinofilie pfi typickych pfiznacich nds mize navést sprdvnym smérem.
Pokud je DRESS syndrom diagnostikovan, mdze se zdsadnim zpdsobem
zménit lé¢ba pacienta (nasazeni systémovych steroidd, IVIG, imuno-
supresiv aj.) i jeho prognéza. To vie Ize dokladovat na této kazuistice.

V nasem pfipadé byla diagnostika komplikovéana i tim, ze DRESS
syndrom nebyl vyjadien pIné (dle RegiSCAR skére méla pacientka 4-5
bodd (eosinofilie nad 1,5 X 10%/1, rozséhly exantém, exantém typicky pro
DRESS, rendIni postizeni, vyloucenf vaskulitid). Takze i zde je diagndza
DRESS ,pouze” pravdépodobna. Navic nebyla potvrzena reaktivace
viru HHV 6. Pro DRESS syndrom ovsem sveédci anamnéza vzniku exan-
tému a vyznamna progrese rendini insuficience s typickym ¢asovym

odstupem po uziti alopurinolu. Vy3e uvedena polypragmazie je také
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