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Uvod

= Chronicka rhinosinusitida s nosnimi
polypy (CRSwWNP) je chronické zanétlivé
onemocneni sliznice nosni a vedlejsich

nosnich dutin Casto spojené s eosinofilnim
zanetem 2.typu.

= Eosinofilni granulomatoza s

polyangiitidou je systémova vaskulitida
charakterizovana astmatem, eosinofilii a
postizenim dalSi organu, ¢asto i hornich
cest dychacich.

* CRSWNP muze byt soucasti klinického
obrazu EGPA. To muze mit za nasledek
pozdni diagnostiku. Popsany jsou taktéz
pripady manifestace EGPA po zahajeni
biologicke leCby dupilumabem.

Kazuistika

= 75lety pacient 3x po FESS a systémoveé
kortikoterapii s minimalnim
terapeutickym efektem. Pro pretrvavajici
obtize a splnéeni kritérii indikovan k
biologické leécbe dupilumabem.

= 2 mésice po zahajeni léCby prichazi
pacient pro febrilie a namahovou
dusnost. Laboratorneé pritomna
leukocytdza, eosinofilie, CRP 76 mg/l a
zvySené svalové markery. Proveden
screening autoimunitnich onemocneni,
hlasena pozitivita ANCA MPO (100).
Antibioticka terapie bez efektu (co-
amoxicilin + azytromycin).

Pacient nasledné predan do péce
Revmatologickeho ustavu pro suspektni
eosinofilni granulomatézu s
polyangiitidou k dovySetreni a zahajeni
terapie.

Provedena vysetreni, kritéria

Epikriza

= 75lety pacient s CRSwNP, refrakterni k bezné konzervativni i operacni leCbe, splnil 5/5 indikacnich
kritérii biologicke lécby.

= 4/2026 zahajena léCba dupilumabem (Dupixent) bez komplikaci.

= 6/2026 hospitalizovan pro dusnost, febrilie, leukocytézu s vyraznou eosinofilii a elevaci svalovych markerd,

s podezrenim na EGPA

= pANCA/anti-MPO pozitivni, spinéna klasifikacni kriteria EGPA.
= Zahajena pulzni kortikoterapie s vyraznym klinickym efektem.
= MRI srdce: mirné lozisko pozdniho syceni myokardu neischemické etiologie, bez prukazu akutni

myokarditidy.

" Pro mozné organove postizeni zahajena terapie rituximabem.

* Dupilumab vysazen, do budoucna zvazena lé€ba mepolizumabem.

Pritomnost nosni polypdzy oboustranné u pacientd po FESS (funkéni endoskopicka
sinonazalni chirurgie) a sou€asné splnéna alespon tfi kritéria:

prikaz typ 2 zanétu

tkanova eozinofilie =10/pole
(400krat zvétSeni) NEBO

>250/mikrolitr eozinofild v diferencialnim
krevnim obrazu NEBO

>100 klIU/litr celkové IgE v séru

potfeba ¢i kontraindikace systémove
kortikoterapie

alespon 2krat kratkodobé podavana
kortikoterapie za rok NEBO

dlouhodobé uzivani nizkodavkovanych
kortikoidl (vice nez 3 mésice)

vyznamneé ovlivnéna kvalita Zivota

SNOT-22 skore 40 a vice bodu

vyznamna ztrata Sichu

anosmie (zalezi na provedeném testu)

komorbidni bronchialni astma

na pravidelné inhala¢ni léCbé kortikosteroidy

Indikace biologické lécby u CRSWNP
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0,02-0,50
1,0-6,0
1,8-7,5
1,0-4,0
0,20-0,80
1855175
4,20-5,80
150-400
62-106
2,9=8'3
135-145
3,5-5,0
98-107
0,10-0,80
0,10-0,70
0,10-0,90
0,40-1,80
2,30-3,60
0,20-1,70

Laboratorni hodnoty
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Cil

Cilem kazuistiky je prezentovat pfipad
akutni manifestace eosinofilni
granulomatozy s polyangiitidou po zahajeni
biologicke |éCby chronické rhinosinusitidy s
nosni polypozou a diskutovat mozne
souvislosti mezi biologickou IéCbou, zmenou
fenotypu eosinofilniho zanétu a odhalenim

dosud subklinicky probihajiciho
systémoveho onemocneni.

Zavery

U pacientu s CRSwWNP a eosinofilnim
astmatem léCenych biologickou terapii je pfi
vyrazneé eosinofilii a noveé vzniklych
systémovych priznacich nutné pomyslet na
EGPA. VCasna diagnostika a mezioborova
spoluprace jsou zasadni pro zahajeni
adekvatni leéCby a prevenci organového
postizeni.

Podekovani

Dékujeme ORL klinice, Klinice infekCnich
nemoci 1.LF UK a UVN a
Revmatologickemu ustavu za spolupraci
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