Hluboka zilni trombdza jako primarni
manifestace COVID-19 u pacienta
po transplantaci ledviny
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Uvod

Predstavujeme kazuistiku pacienta referovaného pro hlu-
bokou zilni trombdzu na strané transplantované ledviny.
Z tohoto dtivodu bylo urgentné zZdddno vySetfeni pacienta
v transplantacnim centru. V rdmci vySetfeni byla pti pii-
jmu zjisténa pozitivita COVID-19.

Nasim pacientem je 35lety muz se selhdnim ledvin
na podklad¢ IgA nefropatie, tfi roky po pribuzenské
transplantaci ledviny, lé¢eny udrzovaci imunosupresi
takrolimem, sirolimem, prednisonem. Vzhledem ke dva
dny trvajicimu bolestivému otoku pravého stehna byl vy-
Setfen na urgentnim pfijmu s potvrzenim femoropoplite-
aln{ trombdzy. Prestoze u néj byla prokdzana mutace fak-
toru V Leiden v heterozygotni formé, jednalo se u tohoto
pacienta o prvni klinickou manifestaci trombofilniho stavu.

V recentni anamnéze nebyly pfitomny jiné rizikové
faktory tromboembolické nemoci. Teoreticky mizeme
zvazovat podil venostazy pfi ulozeni $tépu v pravé jame
kycelni. Vzhledem k tomu, Ze sonograficky nebylo spo-
lehlivé mozné diferencovat celo trombu, byl pacient
k vylouceni trombézy $tépu pti zhorsené rendlni funkci
akutné referovdn na nase pracovisté. Jednalo by se o za-
vaznou komplikaci, kterd by mohla vést ke ztraté funkce
transplantovaného organu.

Pacient byl u nds vstupné subfebrilni, normotenzni, nor-
mosaturovany, pfi vySetfeni dominovala pouze bolestivost
oteklé pravé dolni koncetiny a diskrétni poslechovy nélez.
Ze subjektivnich obtiZ{ uvddél obcasny suchy kasel, ktery
byl dle pacienta pfitomen jiz rok po prodélané pneumonii.

Laboratorné byla zjisténa zhorSend rendlni funk-
ce z chronickych hodnot sérového kreatininu (S-Cr)
160 pmol/l na aktudlni S-Cr 210 pmol/l a zvysené D-dimery
v hodnoté¢ 8 560 pg/l. Jinak byly laboratorni nélezy bez

vétsich pozoruhodnosti, C-reaktivni protein (CRP) 37 mg/l
v ramci pritomné flebotrombdzy, mocovy sediment bez
znadmek zanétu. Az na chronickou tendenci k trombocy-
topenii (97 x 10°/1) byl krevni obraz véetné diferencidlniho
rozpoctu leukocyttl v normé, morfologicky vsak s reak-
tivnimi formami lymfocytid, jez se vyskytuji u nékterych
viréz. Sonograficky byl stép ledviny s pfimétenou perfuzi,
s pritomnym arteridlnim i zilnim signdlem a normalnimi re-
zisten¢nimi indexy. Pfi rentgenovém vySetien{ hrudniku jiz
na spadovém pracovisti nebyly popsany patologické zmény.

V rdmci epidemiologickych opatfeni byl u pacienta pro-
veden vytér z nosohltanu na COVID-19 metodou polyme-
rdzové fetézové reakce (PCR) a antigennim rychlotestem,
oba s pozitivnim vysledkem. Zah4jili jsme terapii hyd-
rokortizonem, empiricky cefuroximem a antikoagula¢ni
1é¢bu nizkomolekuldrnim heparinem. Imunosuprese byla
pfechodné prerusena.

Vzhledem k tomu, ze $lo o imunosuprimovaného pa-
cienta po prodélané pneumonii v roce 2019 se zavaznym
pribéhem a nyni s manifestovanym trombofilnim sta-
vem, doplnili jsme druhy den hospitalizace vypocetni
tomografii s vysokym rozliSenim (HRCT) plic s ndlezem
oboustrannych cdrovitych kondenzaci typu mlé¢ného skla
v plicnim parenchymu (obr. 1). Dle zobrazovacich metod
byl kmen plicnice bez dilatace s normalnimi parametry.

V dal$im priibéhu hospitalizace byla pozorovéna leu-
kopenie (2,5 x 10%/1) s lymfopeni{ s minimdlni hodnotou
lymfocytl 0,6 x 10%/1.

Vzhledem k potvrzeni pneumonie na HRCT u nemoc-
ného po transplantaci jsme rozhodli o poddni remde-
siviru. Remdesivir jsme podali v celkem péti davkach:
prvni den v Gvodni dévce 200 mg i.v., druhy az paty den
v dévce 100 mg i.v. Vzhledem k rendlni funkci (Chronic
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oBr 1 HRCT - na snimku v koronarnim a axialnim fezu nalez kondenzaci typu mlécneho skia s predilekci
v pravé plici (Bc. Hrdlickova, Bc. Zapletal, MUDr. Smejkal).

HRCT - vgpocetni tomografie s vysokgm rozlisenim.

Kidney Disease - Epidemiology Collaboration [CKD-EPI]
34 ml/min/1,73 m*) nebyla nutnd Uprava ddvek. Lé¢bu jsme
doplnili poddnim dvou jednotek rekonvalescentni plazmy.

Pribéh hospitalizace byl nekomplikovany. Az na inter-
mitentn{ febrilie (maximum 38,4 °C) byl pacient v dobrém
klinickém stavu, bez nutnosti kyslikové podpory. Pacienta
jsme devaty den propustili do domadci izolace se zavede-

KOMENTAR

Predklddand kazuistika velmi dobe ilustruje soucasnou situa-
ci, kdy je zdvavotni péce ve vSech zarizenich vyznamné kom-
plikovdna Sirict se infekci COVID-19. Kterykoli pacient miiZe
trpét zdvainou, ve chvili vySetient oligosymptomatickou, ale
v dalsim pribéhu potencidlné letdIni a v neposledni Tadé vysoce
nakaZlivou virovou infekct. Takovdto hrozba byla do letosniho
roku v eském zdravotnictvi nevidand.

Jako superkonzilidrni pracovisté nabizime pomoc zejména
v pripadech, kdy oSettujici lékar vyslovi podezient na stav
potencidlné hrozici ztrdtou funkce transplantovaného orgdnu.
V tomto konkrétnim pripadé se jednalo o trombézu dolni kon-
Cetiny s nediferencovanym celem trombu u pacienta se zndmou
trombofilnt mutact a zhorsenim funkce Stépu ledviny. Zpétné
miigeme hodnotit ndsledné prokdzanou infekci COVID-19 jako
suspektnt bezprostiednt pricinu probéhlé trombozy pii absenci
Jinych rizikovych faktori.!

Celkovou zdvaznost stavu muZeme klasifikovat jako stvedné
teZky pribeh, kdy pacient vyZaduje hospitalizaci bez nutnosti
oxygenoterapie, ale dle zobrazovaciho vySetieni pneumonie
prokdzdna je. V rdmci lécebnych opatient bylo reagovdno pre-
chodnou redukct udrZovact imunosuprese na kortikoterapii.
V neddvné randomizované studii vedlo poddvdni dexameta-
zonu ke zlepSent progndzy.> Dle zvyklosti naSeho pracovisté
nebyl pouZit dexametazon, ale hydrokortizon v ekvivalentni
ddvce.

U pacienta byla indikovdna terapie remdesivivem, ktery jiz
md indikaci COVID-19 asociované pneumonie i v ceském SPC.3

nou U¢innou antikoagulaci enoxaparinem, s obnovenou
rendlni funkci s hodnotou S-Cr 126 pmol/l, na dvojkom-
binaci imunosupresivni terapie takrolimus a prednison.
Tyden po dimisi v rdmci ambulantni kontroly byla vzhle-
dem k dobrému celkovému stavu zménéna imunosupre-
se na trojkombinaci takrolimus, mykofenolovd kyselina,
prednison.

Vysledky z neddvno publikované studie ukazujt, Ze remdesivir je
nadénym podpiirnym piipravkem, ktery zkracuje cas do zota-
vent, dobu zdvislosti na oxygenoterapii a slouZf jako prevence
2dvainého zhorsent stavu a potreby intubace.* Limitact pro
nefrologii je zvysend opatrnost u pacientii s glomeruldrni fil-
traci (GFR) <o,5 ml[s/1,73 m*. U naseho pacienta byla GFR
vys$si. Nicméné i pokud by nesplitoval doporucené kritérium, je
mozné terapii 2vdZit. Obava z toxicity remdesiviru u rendin{
insuficience je ddna zejména nosicem ucinné latky, coz je sodnd
sul sulfobutoxybetadexu, kterd se u rendini insuficience miize
kumulovat a zpiisobit v nejhorsim pripadé tubuldrni obstrukci.
Stejny nosic je poufit také u i.v. formy vorikonazolu, kterou je
v nezbytnych piipadech tieba pousit u pacientii s invazivnimi
mykotickymi infekcemi. Rendini insuficience by tedy neméla
vést k tiplnému odsouzent pouZiti remdesiviru, ale k nezbytné
opatrnosti a ditkladnému zvdZent prinosu a rizika.s

PouZiti mrazené plazmy zatim cekd na data z prospek-
tivnich randomizovanych studii,® presto rekonvalescentni
plazmu Utad pro kontrolu potravin a 1étv (Food and Drug
Administration, FDA) schvdlil v srpnu 2020 a v soucasnosti
Je s terminy ,,convalescent plasma/COVID-19“ registrovdno
166 studit (ClinicalTrials.gov).

ZlepSeny stav pacienta umoznil rychlé vrdceni imunosu-
presivai dvojkombinace s takrolimem a kortikoidy a ndsledné
byl pri ambulantni kontrole priddn mykofenoldt v redukované
ddvce. Pokud nent dosaZeno spolehlivé kontroly infekce, je do-
poruceno vysazeni mykofenoldtu.”
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V soucasné dobé informace o onemocnéni COVID-19

stdrnou rychleji nez u jakéhokoli jiného onemocnéni v histo-

rii a také je pravdépodobné, Ze i nase osobni zkusenost bude
rychle nariistat.
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