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Hemodynamicky vyznamny perikardidini vypotek jako moZny vzacny mimostfevni projev Crohnovy choroby

sklerotizujici cholangitida (1). Onemocnéni perikardu charakterizované
perikarditidou ¢&i perikardidinim vypotkem je velmi vzacnym az raritnim
extraintestinalnim projevem IBD. Fyziologicky se v perikardu vyskytuje do
50 ml tekutiny a pffpadné zmnoZeni perikaridalniho vypotku mdze mit
hemodynamicky dopad v zavislosti na jeho mnozstvi a rychlosti nardstu.
Vypotek mlze byt zplisoben fadou pricin, kdy nej¢astéji dominuiji virové
infekce (enteroviry, echoviry, parvoviry, HIV), méné casto pak bakteridlni
(Mycobakterium tuberculosis) ¢i mykotické (Candida albicans), dale pak ne-
z&douci Ucinky lékd, systémové onemocnéni pojiva, metabolické priciny,
nadorové stavy nebo traumata (2). V nasem sdélenf uvadime kazuistiku
mladé Zeny s ndhodné zjisténym hemodynamicky vyznamnym vypotkem

jako mimostfevnim projevem IBD.

Kazuistika

Prezentujeme kazuistiku aktuadlné 26leté pacientky Iécené pro
Crohnovou chorobu s postizenim tra¢niku a terminalnfho ilea od détského
veku, kterd byla prevzata do dispenzarizace gastroenterologické ambu-
lance pro dospélé v fijnu roku 2012.V dobé prvnf navstévy byla pacientka
3 mésice po pfed¢asném porodu prvniho dftéte bez klinickych potfZii pfi
svévolném neuzivani azathioprinu a aminosalicyldtd indikovanych pedia-
trem. Nasledujici roky pacientka na kontroly nedochdzela.

Vroce 2019 pfichézi k akutnimu osetfeni do spaddového nemocnicni-
ho zafizeni pro zhorseni stavu, prijmy a teploty. Vstupné bylo provedeno
sonografické vysetfeni bficha a stfevni stény, které prokézalo znamky
levostranné kolitidy a terminaln ileitidy, laboratorné CRP 106 g/I, celkové
leukocyty 11,8 x 10%1, hemoglobin 126 g/I a trombocyty 706 x 10%I.
Kultivace stolice byla negativni vCetné vysetfen( na clostridiovy toxin
a antigen. Pfi koloskopickém vysetfeni byla popisovéna pankolitida s viedy
od rekta do sigmatu a postizenf termindiniho ilea délky minimdlné 15 cm
taktéz se zndmkami zanétu vysokeé aktivity s viedovymilézemia erozemi.
Pacientka byla indikovana k Ié¢bé systémovymi kortikosteroidy v davce
1 mg/kg s velmi dobrou klinickou odezvou a zlepsenim celkového stavu.
Velmi negativné vsak vnimala ¢etné nezddouci ucinky 1é¢by, jako pfiristek
na vaze, koznf strie a nespavost, které se ale s detrahujici davkou korti-
koidd mirnily. Vzhledem kintoleranci vyse uvedené Ié¢by byla zvazovéna
imunosupresivni terapie azathioprinem, se kterou jiz pacientka souhlasila.
Od pocatku uzivani byl viak azathioprin velmi $patné sndsen, nemocna
udavala trvalé bolesti v horni poloviné bricha, nauzeu a v kontrolnich
odbérech zachycena leukopenie vedla k definitivnimu vysazeni vyse
uvedené medikace. Pacientka poté pravidelné dochdzela na kontroly, piné
spolupracovala a s odstupem 3 mésicl opét prichézi s klin. obrazem rela-
bujiciho zanétu a progredujici dysfagie. Bylo provedeno gastroskopické
vysetieni s ndlezem vyrazné mykotické ezofagitidy, kterd byla zalécena
perordlnim antimykotikem s dobrym efektem (Obr. 1). Koloskopicky jsme
vidélizndmky tézké aktivity Crohnovy choroby v tra¢niku a terminalnim
ileu (Obr. 2, 3) a vzhledem k predchozim nezadoucim ucink&im kortiko-
terapie a intoleranci azathioprinu jsme pacientku indikovali k biologické
lé¢bé. V ramci standardniho vysetienf pfed podanim biologické écby
byla neocekdvané diagnostikovana chronicka virova hepatitida typu C
(genotyp 3a s pozitivni viremif) s nutnosti preléceni pfimo pUsobicimi
antivirotiky (13. 11. 2019-7. 1. 2020). Od Unora 2020 ndm bylo nasledné
umoznéno podat biologickou lé¢bu. Vzhledem k chabému perifernimu
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Obr. 1. Endoskopicky obraz tézké mykotické infekce. Fotografie z proxi-
mdIniho jicnu

Obr. 2. Endoskopicky obraz zdnétlivych zmén v termindinim ileu (Cetné
drobné bélavé viidky v zdnétlivé zménéné sliznici)

Obr. 3. Endoskopicky obraz tézkého postizeni tracniku s viedy. Fotografie
z oblasti sigmatu

cévnimu pfistupu a preferencim nemocné jsme zvolili biologikum ada-
limumab s moznosti subkutdnniho podani ve standardnim induk<nim
rezimu (160-80-40 mg s.c. ve 14dennim intervalu) a ndslednou udrzovaci
lécbu v davce 40 mg s.c. kazdé 2 tydny. Medikaci pacientka tolerovala
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