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Akutní manifestace eosinofilní granulomatózy s 

polyangiitidou (EPGA) po indukci Dupilumab

Úvod 

▪ Chronická rhinosinusitida s nosními 

polypy (CRSwNP) je chronické zánětlivé 

onemocnění sliznice nosní a vedlejších 

nosních dutin často spojené s eosinofilním 

zánětem 2.typu. 

▪ Eosinofilní granulomatóza s 

polyangiitidou je systémová vaskulitida 

charakterizovaná astmatem, eosinofilií a 

postižením další orgánů, často i horních 

cest dýchacích.

▪ CRSwNP může být součástí klinického 

obrazu EGPA. To může mít za následek 

pozdní diagnostiku. Popsány jsou taktéž 

případy manifestace EGPA po zahájení 

biologické léčby dupilumabem.

Cíl 
Cílem kazuistiky je prezentovat případ 

akutní manifestace eosinofilní 

granulomatózy s polyangiitidou po zahájení 

biologické léčby chronické rhinosinusitidy s 

nosní polypózou a diskutovat možné 

souvislosti mezi biologickou léčbou, změnou 

fenotypu eosinofilního zánětu a odhalením 

dosud subklinicky probíhajícího 

systémového onemocnění.

Kazuistika

▪ 75letý pacient 3x po FESS a systémové 

kortikoterapii s minimálním  

terapeutickým efektem. Pro přetrvávající 

obtíže a splnění kritérií indikován k 

biologické léčbě dupilumabem.

▪ 2 měsíce po zahájení léčby přichází 

pacient pro febrilie a námahovou 

dušnost. Laboratorně přítomna 

leukocytóza, eosinofilie, CRP 76 mg/l a 

zvýšené svalové markery. Proveden 

screening autoimunitních onemocnění, 

hlášena pozitivita ANCA MPO (100).  

Antibiotická terapie bez efektu (co-

amoxicilin + azytromycin).

▪ Pacient následně předán do péče 

Revmatologického ústavu pro suspektní 

eosinofilní granulomatózu  s 

polyangiitidou k dovyšetření a zahájení 

terapie.

Provedená vyšetření, kritéria

Epikríza

▪ 75letý pacient s CRSwNP, refrakterní k běžné konzervativní i operační léčbě, splnil 5/5 indikačních 

kritérií biologické léčby.

▪ 4/2026 zahájena léčba dupilumabem (Dupixent) bez komplikací.

▪ 6/2026 hospitalizován pro dušnost, febrilie, leukocytózu s výraznou eosinofilií a elevaci svalových markerů, 

s podezřením na EGPA

▪ pANCA/anti-MPO pozitivní, splněna klasifikační kritéria EGPA.

▪ Zahájena pulzní kortikoterapie s výrazným klinickým efektem.

▪ MRI srdce: mírné ložisko pozdního sycení myokardu neischemické etiologie, bez průkazu akutní    

myokarditidy.

▪ Pro možné orgánové postižení zahájena terapie rituximabem.

▪ Dupilumab vysazen, do budoucna zvážena léčba mepolizumabem.

Zdroj obrázku: Příručky pro praxi-Česká společnost ororynolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

Závěry 
U pacientů s CRSwNP a eosinofilním 

astmatem léčených biologickou terapii je při 

výrazné eosinofilii a nově vzniklých 

systémových příznacích nutné pomýšlet na 

EGPA. Včasná diagnostika a mezioborová 

spolupráce jsou zásadní pro zahájení 

adekvátní léčby a prevenci orgánového 

postižení.
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