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Hemodynamicky vyznamny perikardidini vypotek jako moZny vzacny mimostrevni projev Crohnovy choroby

Obr. 4. (a, b, ¢, d) MRI srdce. Dynamické zobrazovdni ve vertikdini dlouhé ose (dvoudutinovd projekce) a krdtké ose. Patrny perikadidini vypotek s ma-
ximem pod spodni sténou levé komory pfi vstupnim vysetieni (a, b) a jeho jednoznacnd regrese po 2 dnech kortikoterapie (c, d)

velmi dobre a doslo k rozvoji klinické, laboratorni a sonografické remise
onemocnént.

Od cervence 2020 pacientka udavala zhorseni prdjmu a teploty.
ViySetfenim stolice prokazujeme clostridiovou kolitidu (pozitivni antigen
i toxin stanoveny metodou enzymové membranové imunoanalyzy,
vysledek byl ndsledné potvrzen i kultivaci). Podavani biologické lécby
jsme prerusili a nastolili lé¢bu perordlnim vankomycinem (125 mg co
6 hodin na 10 dni). | pfes zalécenf stfevniho infektu nadale pretrvavaly
subfebrilie a systémové zndmky zanétu. Fyzikalnim vysetfenim nebyla
nalezena patologie. USG bricha a stfeva bylo s pfiméfenym nélezem,
pro definitivni vylouceni meziklickového abscesu bylo provedeno
i CT bficha. RTG plici vySetfeni moci chemicky, sedimentem i kultivacf
taktéz neukazovalo zavaznou atypii. Sérologické vysetreni na infekeni
hepatitidy (véetné HCV s pfetrvavajici negativni viremif), HIV, EBV, cyto-
megalovirus, adenoviry, viry chfipky, parvoviry, chlamydie, viry Varicella
zoster a herpetické viry, Borelie, Mycoplazma, Candida albicans bylo
negativni a opakované odbéry hemokultur pfi febriliich nevykazovaly
systémovou mikrobidlni infekci. STD (sexual transfer disease) vcetné
stérl z urogenitdlni oblasti byly negativni. Pro bolesti zad indikovéna
magneticka rezonance bedern{ oblasti bez ndlezu spondylodiscitidy Ci
jiné patologie. V 3irsi diferencialni diagnostice s cilem vyloucit infekenf
endokarditidu bylo provedeno transthorakdlni echo vysetfeni srdce, kde
nebyly nalezeny vegetace na chlopnich ¢i endokardu, ale pfekvapive
zde byl diagnostikovén velky perikardidIni vypotek. Pacientka neméla
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klinické priznaky, které by svedcily pro akutni perikarditidu — byla bez
bolesti na hrudi a EKG kfivka byla bez typickych zmén. Prosty snimek
srdce a plic neprokazoval rozsitenf srdec¢niho stinu. Pfi patrani po etiolo-
gii perikardidIni tekutiny byl vyjma infekéni pficiny zvazovan i eventudini
raritni projev serozitidy pfi mozném adalimumabem indukovaném
lupus syndromu (tzv. ATIL, anti-TNF induced lupus) nebo jiny nezadoucf
Ucinek adalimumabu. Ten byl naposledy podan pred deseti tydny, jeho
biologicky polocas je 10-14 dni a nejevilo se tedy pravdépodobné, ze
by s takovym odstupem od vysazeni mohl zpUsobit nezadouci Ucin-
ky (3). Antinukledrni (ANA) i protildtky pro extrahovanym nukledrnim
antigenem (anti-ENA) byly negativni a nejednalo se o postizeni kize,
ledvin ¢i CNS, které je pro manifestaci ATIL typiCtéjsi.

K vylouceni akutni perikarditidy byla indikovdna magneticka
rezonance srdce (MRI srdce), kterd potvrdila cirkuldrni perikardialnf
vypotek s maximem pod spodnf sténou levé komory, kde dosaho-
vala separace perikardialnich listl 26 mm (Obr. 4 a, b). V dUsledku
pocinajici obé&hové nestability s projevy hypotenze a tachykardie
bylo vysetfeni provedeno vstupné bez podanf kontrastni latky ve
zkrdceném rezimu. Poté doslo k obéhové kompenzaci pacientky
na podkladé intenzivni rehydratace a zapocaté terapii kortikoidy.
Punkce perikardidlniho vypotku byla vstupné zvazovana hlavné
s cilem pfiblizit se etiologii vypotku. Vzhledem k promtni reakci na
kortikosteroidni lécbu a ¢asné redukci objemu perikardiadini tekutiny
jsme od evakuacni punkce upustili.
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