KAZUISTIKY | 387

Exsudativni perikarditida pfi bilaterdni pneumonii jako primomanifestace systémového lupus erythematodes

Obr. 4. MR srdce: sekvence T2 TIRM: obraz perikarditidy, bez edému myo-
kardu

perikardidlniho i pleurdiniho vypotku, vyznamny pokles zanétlivych
markerd a stabilizace hematologickych parametr(. Po stabilizaci byla
prevedena na dlouhodobou terapii perordlnim prednisonem 20 mg
denné podle doporuceni revmatologa. Revmatolog doporucil dalsi
Upravu terapie dle klinického vyvoje a zvézeni nasazeni hydroxychlo-
rochinu dle EULAR/ACR doporuceni. Tato kombinace pfedstavuje z3-
kladni lé¢bu SLE a v pfipadé perzistujici aktivity onemocnéni mdze byt
rozsitena o dalsi imunosupresiva (10, 11). Nasledné ambulantni cestou
byla kortikoterapie pozdéji doplnéna o hydroxychlorochin.

Diskuze

Perikarditida je nejcastéjsi srde¢ni manifestaci SLE, obvykle serézni
asepticka (3). Exsudativni parainfekeni perikarditida s fluidothoraxem jako
prvni projev SLE je raritni. Obecné se uvadi, Ze akutni perikarditida jako
dominantni projev pfi debutu SLE se vyskytuje u pfiblizné 1 % pacientd
s touto diagndzou. Zavazny vypotek vedouci ke srde¢ni tamponadé se
objevuje jesté méné casto — méné nez u 1 % pfipadd, pricemz samotny
asymptomaticky perikardidini vypotek mdze byt pfitomen u vice nez
50 % pacientt béhem prdbéhu onemocnént, i kdyz klinické projevy jsou
vyrazné vzacnéjsi (12, 13). Diagnosticka vyzva spocivé v odliseni infekenf
etiologie od autoimunitni geneze. V nasem pfipadé pocatecnf klinicka
i laboratorni odpovéd na antibiotika podporovala infekenf interpretadi,
nicméné negativni kultivace a recidiva vypotkl vedly k prehodnocent.
Anti-SmD protilatky jsou povazovany za vysoce specifické pro SLE, pfesto
jsou pozitivni jen u mensi ¢asti pacientl (5-30 %). U ANA-negativniho SLE
je jejich prakaz vyznamny. Ackoli je pozitivita ANA obecné povazovana
za vstupnf kritérium pro klasifika¢nf kritéria SLE podle EULAR/ACR 2019,
v literatufe je popséna i existence ANA-negativniho SLE - jeho prevalen-
ce se v rlznych studiich pohybuje mezi 1-5 % pfipadd, v nékterych az
6 % (pfedevsim v pifpadech, kdy pacienti uzivali imunosupresiva nebo
glukokortikoidy) (7). Vyklad pozitivniho vysledku ANA je citlivy, avsak
umalého podilu pacientl mize byt negativnii pfi klinickych projevech.
Casto se stdvd, Ze negativita ANA je technickd — zpGsobena napfiklad
pouzitim méné citlivého substratu (napt. tkdné hlodavcl), vysokym
fedénim vzorku nebo prozone efektem — a pfi opakovéni testu na HEp-2
bunkach se nalez upravi na pozitivni. V nékterych pfipadech miZze byt

negativni ANA i kvlli pfedchozi [é¢bé imunosupresivy (napt. kortikoste-
roidy) (8). N&3 pripad ukazuje, Ze v klinické praxi se mohou vyskytnout
vyjimky, vyZadujici $irsf interpretaci a oporu v dalsich imunologickych
testech. Terapie SLE dle doporuceni guidelines EULAR (2019, aktualizace
2023) zahrnuje kromé glukokortikoidd i podani hydroxychlorochinu
u vsech pacientl bez kontraindikace. Kortikosteroidy maji byt pouziva-
ny k rychlé kontrole aktivity, ale co nejdfive redukovény na minimalnf
uc¢innou davku. V pfipadé perzistujici aktivity ¢i orgdnového postizeni
jsou indikovéany imunosupresiva (azathioprin, mykofenolat, methotrexat),
a u refrakternich forem i biologicka Ié¢ba (belimumab, anifrolumab).
V nasem pfipadé byla zahdjena pouze kortikoterapie a pozdéji doplnéna
o hydroxychlorochin (11).

Zaveér

Tento pripad ilustruje vzacnou manifestaci systémového lupus
erythematodes (SLE) v podobé parainfekéni exsudativni perikarditidy
komplikované fluidothoraxem. Perikarditida je sice ¢astym srde¢nim
projevem SLE, aviak jeji exsudativni forma s tézkym zanétlivym postize-
nim pleury je raritni a mUZe vést k nespravné diagnostické interpretaci
jako infekeni komplikace (3). V¢asnd a spravna diagnostika SLE v tomto
pfipadé vyzadovala komplexni pfistup zahrnujici pokrocild zobrazovaci
vysetfeni, jako je MR srdce, kterd potvrdila perikardidlni zanét, a CT
hrudniku, které prokézalo komplikovany fluidothorax. Dale byla nezbyt-
nd podrobnd laboratorni analyza, zahrnujici nejen zakladni zanétlivé
parametry, ale také imunologické markery, jejichZ pozitivita (zejména
anti-SmD protildtky) vedla k definitivnimu stanoveni diagndézy. Tento
pfipad také poukazuje na vyznam cytopenie jako jednoho z moznych
prvnich laboratornich ukazateld autoimunitniho onemocnéni. Lécebna
strategie vyzadovala postupné kroky — nejprve byla nasazena antibio-
ticka terapie a konvencnf Ié¢ba perikarditidy (NSAID a kolchicin), které
vedly k ¢aste¢nému zlepdeni. Nasledna progrese stavu vsak ukazala, ze
infek¢ni etiologie nebyla primdrni pficinou onemocnéni. Pfechod na
cilenou terapii vysokodavkovanymi kortikosteroidy (intravendzni me-
tylprednisolon) vedl k rychlé stabilizaci stavu a Ustupu perikardidlniho
i pleurdlniho vypotku. Po Gvodni pulzni terapii byla pacientka preve-
dena na dlouhodobou [é¢bu perordInim prednisonem. Terapie pozdéji
doplnéna o hydroxychlorochin. Podle klasifika¢nich kritérif EULAR/ACR
2019 je ANA pozitivita nutnym vstupnim kritériem, teprve nasledné
se hodnoti klinické a imunologické projevy pomoci bodového skére
(10). Ale nas pfipad ukazuje, Ze v klinické praxi se mohou vyskytnout
vyjimky, vyzadujici $irsi interpretaci a oporu v dalSich imunologickych
testech. Kazuistika zdGraznuje vyznam multidisciplinarniho pfistupu
v diagnostice a lécbé pacientd s atypickym prlbéhem perikarditidy.
V¢asné rozpoznani autoimunitniho pozadi u pacientl s nejasnou re-
cidivujici perikarditidou je zdsadni pro zahdjeni adekvatni imunosup-
resivni terapie, kterd mUze vyrazné zlepsit progndzu a zabranit rozvoji
zavaznéjsich komplikaci. Tento pfipad potvrzuje dileZitost mezioborové
spoluprace mezi kardiology, revmatology, imunology a radiology pfi
feseni komplexnich klinickych situaci (4, 10).
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