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Hemodynamicky vyznamny perikardialni vypotek jako moZny vzacny mimostfevni projev Crohnovy choroby

0br. 5. (a, b). MRI srdce. Pozdni postkontrastni sekvence ve vertikdini dlouhé ose (dvoudutinovd projekce) a krdtké ose: perikardidini listy bez prikazu

pozdniho syceni gadoliniovou kontrastni Idtkou

K systémové terapii kortikosteroidy jsme se pfiklonili s ohledem
na anamnézu Crohnovy choroby a moznost mimostfevniho projevu
tohoto onemocnéni. Casné zlepseni klinického stavu pacientky
umoznilo dokon¢it MRI srdce jiz do 48 hodin od prvovysetieni. | bé-
hem takto kratké doby byl patrny jednoznacny efekt kortikoterapie
s regresi perikardidlnfho vypotku (Obr. 4 ¢, d). Nalez ale neprokazal
edematdzni ztlusténi perikardidlnich listd ani jejich pozdni sycenf
gadoliniovou kontrastni latkou, které by svédcilo pro akutni perikar-
ditidu (Obr. 5 a, b). | pfesto jsme s ohledem na jednoznacny a rychly
efekt 1é¢by v kortikoterapii pokracovali. Nasledné echokardiografické
kontroly pak dokazovaly dalsi vymizeni vypotku pfi postupné de-
trakci kortikoidd a doslo rovnéz k normalizaci laboratorniho nélezu
(CRP 0.9 mg/I, WBC 8.1 g/I). Pacientka neudavala nové obtize, citila
se dobfe a byla indikovana k ¢asné kontrole v gastroenterologické
ambulanci s laboratornimi odbéry, koloskopickému vysetfeni a na-
sledné k rozhodnuti o typu udrzovacf |é¢by.

Diskuze

V nasi kazuistice se vénujeme netypickému pfipadu hemodyna-
micky vyznamného perikardidlniho vypotku jako mozného extrain-
testindlniho projevu idiopatického stfevniho zanétu.

Kardialni manifestace IBD je v literatufe popisovana velmi zfidka,
ato prevazné ve formé kazuistickych sdélenf. Prevalence akutni perikar-
ditidy jako mimostfevniho projevu u IBD v dospélém véku je udavana
0,23 % a nebyla prokdzana jasnd asociace s aktivitou stfevniho zanétu
(4, 5). Tize obtizi mnohdy osciluje od sotva patrného vypotku az k téz-
kym Zivot ohrozujicim srde¢nim tamponadam. Patofyziologicky se
pravdépodobné jednd o serozitidu vyplyvajicf ze systémové zanétlivé
odpovédi, a jakjiz bylo uvedeno vyse, mnohdy je diagndza stanovena
per exclusionem. Quazi prezentuje 2 kazuistiky periakardidlniho posti-
Zeni u pacientd s ulcerozni kolitidou, obé s velmi dobrou odpovédina
lé¢bu systémovymi kortikosteroidy. Gils pak popisuje rekurentni vyskyt
perikarditidy po vysazenf kortikoidni é¢by u mladé divky léCené s IBD
(6, 7). Ve vyse uvedenych kazuistickych sdéleni ale doslo k diagnostice
perikarditidy na podkladé klinické manifestace onemocnéni — bolesti
na hrudi doprovadzené EKG zménami. V nasem pfipadé byl perikadi-
alni vypotek ndhodnym nalezem pfi echokardiografickém vysetieni
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a dominantnimi pfiznaky onemocnénf byly febrilie spojené s elevaci
zanétlivych marker( (pfi absenci jiné etiologie tohoto laboratorniho
nalezu). S ohledem na jednoznacny efekt kortikoterapie predpokladame
zénétlivou etiologii perikardidlntho vypotku v rdmci tohoto autoinfla-
matorniho onemocnéni i pres chybéjici MR znamky probihajici akutnf
perikarditidy.

V diferencidlni diagnostice perikardidlniho vypotku a perikarditi-
dy musime primdrné odlisovat infekenfi etiologii zdnétu a nezaddouci
ucinky podavanych Iéka. Dalsi priciny, jako systémové onemocnént,
traumata ¢i idiopatické postizeni, jsou pomérné vzacné (5). Nejvice
dat madme k dispozici pro perikarditidy asociované s [é¢bou mesa-
lazinem, méné pak s azathioprinem ¢i biologickou Ié¢bou inflixima-
bem ¢&i adalimumabem. Vdechna vyse uvedend Ié¢iva viak musime
akceptovat jako medikaci, kterd potencidlné evokuje rozvoj tohoto
postizeni. Park a Waite ve svych sdélenich popisuji mesalazinem
indukované postizeni s dobrym efektem vysazenf vyvolavajici me-
dikace a nasledné kortikoidni [écby (4, 8).

NasSe pacientka neuzivala aminosalicilaty od roku 2012, aza-
thioprin jen kratkodobé v prvni poloviné roku 2020 a biologicka
lé¢ba adalimumabem byla nemocné vysazena z dlvodU stievni
clostridiové infekce vice nez 2 mésice pres stanovenim diagnézy.
V diferencidlni diagnostice etiologie vypotku jsme vsak zvazovali
i tento faktor. Vzhledem ke kratkému biologickému poloc¢asu ada-
limumabu (10-14 dnf) je tato verze nepravdépodobna. V literatufe
je taktéZ popisovén ¢asny nalez perikardidlniho postizeni nedlouho
po infuzi ¢i s.c. podani biologika ¢i pfimo v asociaci s aplikaci (3, 9).
Mirza ve své kazuistice zminuje asociaci perikardidlniho postizenf

s anti-TNF [é¢bou vyvolanym lupusem (10).

Zaveér

Prezentovand kazuistika nds sezndmila s hemodynamicky vyznamnym
perikardidlnim vypotkem jako moznym netypickym mimostfevnim proje-
vem Crohnovy choroby u mladé Zeny. Dominantnim klinickym projevem
nebyly bolest na hrudi, dusnost ¢i EKG zmény, ale recidivuijici febrilie a ele-
vace zanétlivych marker(. Systémova lécba kortikosteroidy vedla velmi
Casné k vymizen( vypotku, k normalizaci laboratornich nélezu a zlepsenf

klinického stavu pacientky.
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