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Exsudativni perikarditida pri bilateralni
pneumonii jako primomanifestace
systémového lupus erythematodes

Jakub Tatarka
Nemocnice Jihlava

Systémovy lupus erythematodes (SLE) je chronické autoimunitni onemocnéni s pestrym klinickym obrazem, které muze
postihnout témér vsechny organové systémy (1, 2). Kardiopulmonalni manifestace nejsou vyjimkou, pficemz perikarditida
je nejcastéjsim srdecnim postizenim u pacientl se SLE (3). Obvykle se jednd o aseptickou serdézni perikarditidu, zatimco
parainfekéni exsudativni forma asociovana s fluidothoraxem je vzacna a pfedstavuje vyznamnou diagnostickou i terape-
utickou vyzvu (3, 4). V této publikaci popisujeme pfipad 53leté pacientky hospitalizované pro parainfekéni exsudativni
perikarditidu a bilateralni pneumonii, u niz byla v pribéhu hospitalizace nové diagnostikovana SLE. Tento pfipad zdUraznuje
vyznam systémového autoimunitniho onemocnéni jako mozné pticiny netypickych perikardialnich a plicnich komplikaci
a poukazuje na slozitost diferencialni diagnostiky v klinické praxi.
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Parainfectious exudative pericarditis in bilateral pneumonia as the primary manifestation
of systemic lupus erythematosus

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease with a diverse clinical presentation that can affect
almost all organ systems. Cardiopulmonary manifestations are no exception, with pericarditis being the most common
cardiac involvement in patients with SLE. It is usually an aseptic serous pericarditis, while the parainfectious exudative form
with complicated pleural effusion is rare and represents a diagnostic and therapeutic challenge. In this article, we present the
case of a 53-year-old female patient hospitalized for parainfectious exudative pericarditis and bilateral pneumonia, in whom
the diagnosis of SLE was established during hospitalization. This case highlights the importance of systemic autoimmune
disease as a possible cause of atypical pericardial and pulmonary complications and points to the complexity of differential
diagnosis in clinical practice.
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Kazuistika pleurdinf tfeci Selest, coz bylo v kontextu s obtizemi podezfelé z hle-

53letd pacientka byla urgentné referovana z terénu pro typické
stenokardie, které byly doprovazeny ST denivelacemi anterolaterainé.
Tyto nélezy vzbudily podezfeni na akutni koronarnf syndrom (AKS),
coz vedlo k okamzitému zahéjeni diferencidlni diagnostiky. Podrobna
anamnéza viak odhalila, Ze tyden predtim byla lé¢ena na pneumo-
nii, bolesti na hrudi byly vazény na dychani, coz bylo netypické pro
ischemickou chorobu srdecni. Pri fyzikdlnim vysetfeni byl pfitomen

diska perikardialniho nebo pleuropulmondélniho zanétlivého postizeni.
Echokardiografické vysetieni prokazalo perikardidlni vypotek, ktery byl
bez zndmek hemodynamické vyznamnosti. Rentgenovy snimek hrudni-
ku odhalil bilateraInf plicnf infiltraty. CT angiografie hrudniku prokézala
dystelektatické pruhy prechdzejici misty az do konsolidaci, které mohly
odpovidat obrazu bilateralni pleuropneumonie. Soucasné byl pfitomen
vyrazny perikardidlni vypotek a fluidothorax vlevo. Tyto nélezy vedly
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