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Crohnova choroba (CN) a ulcerézni kolitida (UC) patfi do skupiny onemocnéni s ndzvem idiopatické stfrevni zanéty
(IB — inflammatory bowel disease). IBD maji dosud ne zcela jasnou etiologii, byvaji diagnostikovany prevazné v mladsim
véku a v prdméru u vice nez tretiny téchto pacientll se v pribéhu let vyvinou mimostfevni projevy nemoci. K tém nejcastéj-
$im patfi artropatie, o¢ni a koZzni manifestace zanétu, metabolickd kostni choroba a hepatobiliarni ¢i urologické postizeni.
Terapie je obdobna jako 1é¢ba zakladniho onemocnéni a spociva prevazné v systémové imunosupresi.

Perikardialni vypotek a perikarditida je raritnim extraintestinalnim projevem Crohnovy choroby ¢i ulcerézni kolitidy. V di-
ferencidlni diagnostice nejasného perikardialniho postizeni musime taktéz zvazovat infekéni etiologii, nezadouci ucinky
podavané lécby ¢i systémové onemocnéni.

Klicova slova: Crohnova choroba, mimostfevni projevy IBD, perikardidlni vypotek, biologicka l1é¢ba, adalimumab, hepatitida C.

Hemodynamic significant pericardial effusion as a possible rare extraintestinal
manifestation of Crohn’s disease

Crohn’s disease (CN) and ulcerative colitis (UC) belong to a group of diseases called inflammatory bowel diseases (IBD). The
etiology of these illnesses is still not known, however, they are diagnosed mainly at a young age and 1/3 of these patients
develop extraintestinal manifestation of the disease. These include arthropathy, ocular and cutaneous manifestations of this
inflammation, metabolic bone disease, and hepatobiliary or urological disease. The treatment of extraintestinal manifesta-
tions is similar to the treatment for the main disease and frequently consists of immunosuppression. Pericardial effusion or
pericarditis is a rare extraintestinal manifestation of Crohn’s disease or ulcerative colitis. In the differential diagnosis of unclear
pericardial involvement, we have to consider the microbial etiology, side effects of administered treatment or systemic diseases.

Key words: Crohn’s disease, extraintestinal manifestations of IBD, pericardial effusion, biologic therapy, adalimumab, hepatitis C.

l'lvod z&nétu nemusi byt mnohdy zfejma. Dominuje postizeni kloubt ve formé

Crohnova choroba je autoimunitni onemocnéni postihujici predevsim  axidlni a periferni spondylartropatie I. a Il. typu, kozni projevy s typickymi
mladé dospélé v produktivnim véku a je asociovana s sirokym spektrem  zastupci pyoderma gangrenosum, erythema nodosum, vzacnéji pak
obtiZ{ v€etné mimostfevnich projevd, které se objevuiji u vice nez tfetiny ~ Sweetlv syndrom. Pfi ocnim postizent se nejcasteji setkavame s episkleri-
pacientd a znacné zhorsuiji kvalitu Zivota nemocnych. Asociace s aktivitou  tidou, konjunktivitidou a uveitidou. Zastupcem postizeni jater je primarni
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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.
Viypotek mlze byt zplisoben fadou pricin, kdy nejcastéji dominuiji virové
infekce (enteroviry, echoviry, parvoviry, HIV), méné casto pak bakteridini
(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 sdéleni uvadime kazuistiku
mladé Zeny s ndhodné zjisténym hemodynamicky vyznamnym vypotkem

jako mimostfevnim projevem IBD.

Kazuistika

Prezentujeme kazuistiku aktudlné 26leté pacientky Iécené pro
Crohnovou chorobu s postizenim tra¢niku a termindlniho 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 pred¢asném porodu prvniho dftéte bez klinickych potfZ{i 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 prokédzalo znamky
levostranné kolitidy a terminalnfileitidy, 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 postizeni termindiniho ilea délky minimdlné 15 cm
taktéz se zndmkami zanétu vysokeé aktivity s viedovymilézemia erozemi.
Pacientka byla indikovana k 1é¢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 prirtstek
na vaze, koznf strie a nespavost, které se ale s detrahujici davkou korti-
koidd mirnily. Vzhledem kintoleranci vyse uvedené Iécby byla zvazovéna
imunosupresivni terapie azathioprinem, se kterou jiz pacientka souhlasila.
Od pocatku uzivani byl véak azathioprin velmi $patné sndsen, nemocna
udévala 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 prichazi 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
vidéliznamky tézké aktivity Crohnovy choroby v tra¢niku a terminalnfm
ileu (Obr. 2, 3) a vzhledem k predchozim nezadoucim ucink&im kortiko-
terapie a intoleranci azathioprinu jsme pacientku indikovali k biologické
lécbé. V ramci standardniho vysetienf pfed podanim biologické lécby
byla neocekavané diagnostikovana chronicka virova hepatitida typu C
(genotyp 3a s pozitivni viremif) s nutnosti preléceni pfimo pUsobicimi
antivirotiky (13. 11. 2019-7. 1. 2020). Od tUnora 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-
mdlniho jicnu

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

0br. 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 indukcnim
rezimu (160-80-40 mg s.c. ve 14dennim intervalu) a ndslednou udrzovaci
lécbu v davce 40mg s.c. kazdé 2 tydny. Medikaci pacientka tolerovala
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Obr. 4. (a, b, ¢, d) MRI srdce. Dynamické zobrazovani ve vertikdini dlouhé ose (dvoudutinovd projekce) a krdtké ose. Patrny perikadidini vypotek s ma-

ximem pod spodni sténou levé komory pfi vstupnim vysetteni (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 ¢ervence 2020 pacientka udévala zhorseni prijmd a teploty.
ViySetfenim stolice prokazujeme clostridiovou kolitidu (pozitivni antigen
i toxin stanoveny metodou enzymové membranové imunoanalyzy,
vysledek byl nésledné potvrzen i kultivaci). Podavani biologické lécby
jsme prerusili a nastolili 1é¢bu perordlnim vankomycinem (125 mg co
6 hodin na 10 dni). | pres zaléceni stfevniho infektu nadéle pretrvavaly
subfebrilie a systémové znamky 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 zdvaznou 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) veetné
stérl z urogenitalni oblasti byly negativni. Pro bolesti zad indikovéna
magneticka rezonance bedernf oblasti bez ndlezu spondylodiscitidy ¢i
jiné patologie. V sirsf diferencidini diagnostice s cilem vyloucit infekéni
endokarditidu bylo provedeno transthorakdlni echo vysetfeni srdce, kde
nebyly nalezeny vegetace na chlopnich ¢i endokardu, ale pfekvapive
zde byl diagnostikovén velky perikardidInf 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 rozsiteni srde¢niho stinu. PFi patrani po etiolo-
gii perikardialni tekutiny byl vyjma infekeni priciny zvazovan i eventudini
raritn{ projev serozitidy pfi mozném adalimumabem indukovaném
lupus syndromu (tzv. ATIL, anti-TNF induced lupus) nebo jiny nezadoucf
Ucinek adalimumabu. Ten byl naposledy podan pfed deseti tydny, jeho
biologicky polocas je 10-14 dnf a nejevilo se tedy pravdépodobné, Zze
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 postizenf kize,
ledvin ¢i CNS, které je pro manifestaci ATIL typictéjsf.

K vylouc¢eni akutni perikarditidy byla indikovdna magneticka
rezonance srdce (MRI srdce), kterd potvrdila cirkuldrni perikardiainf
vypotek s maximem pod spodnf sténou levé komory, kde dosaho-
vala separace perikardidlnich listl 26 mm (Obr. 4 a, b). V dUsledku
pocinajici obéhové nestability s projevy hypotenze a tachykardie
bylo vysetfeni provedeno vstupné bez podanf kontrastnf latky ve
zkrdceném rezimu. Poté doslo k obéhové kompenzaci pacientky
na podkladé intenzivni rehydratace a zapocaté terapii kortikoidy.
Punkce perikardidlnfho vypotku byla vstupné zvazovana hlavné
s cilem pfiblizit se etiologii vypotku. Vzhledem k promtni reakci na
kortikosteroidni lécbu a ¢asné redukci objemu perikardialn{ tekutiny
jsme od evakuacni punkce upustili.
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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 dokoncit 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 1écby v kortikoterapii pokracovali. Nésledné echokardiografické
kontroly pak dokazovaly dalsi vymizeni vypotku pfi postupné de-
trakci kortikoid@ a doslo rovnéz k normalizaci laboratorniho nélezu
(CRP 0.9 mg/I, WBC 8.1 g/I). Pacientka neuddvala nové obtize, citila
se dobfe a byla indikovéna k ¢asné kontrole v gastroenterologické
ambulanci s laboratornimi odbéry, koloskopickému vysetfeni a na-
sledné k rozhodnuti o typu udrzovacf [écby.

Diskuze

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

Kardidlni manifestace IBD je v literatufe popisovéna velmi zfidka,
ato prevazné ve formeé 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 Ié¢by u mladé divky lécené s IBD
(6, 7). Ve vyse uvedenych kazuistickych sdélenf ale doslo k diagnostice
perikarditidy na podkladé klinické manifestace onemocnéni — bolesti
na hrudi doprovadzené EKG zménami. V nasem pfipadé byl perikadi-
alnf vypotek ndhodnym nélezem pfi echokardiografickém vysetfenf
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a dominantnimi pfiznaky onemocnéni 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 zndmky probihajici akutnf
perikarditidy.

V diferencidlni diagnostice perikardidlniho vypotku a perikarditi-
dy musime primdrné odlisovat infekénf etiologii zdnétu a nezéddouci
ucinky podavanych léka. Dalsi priciny, jako systémové onemocnént,
traumata ¢i idiopatické postizeni, jsou pomérné vzacné (5). Nejvice
dat mdme k dispozici pro perikarditidy asociované s [é¢bou mesa-
lazinem, méné pak s azathioprinem ¢i biologickou Ié¢bou inflixima-
bem ¢iadalimumabem. Viechna vyse uvedend lé¢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 diagnoézy.
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 casny nélez 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

Prezentovana kazuistika nas 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 recidivujici febrilie a ele-
vace zanétlivych marker(. Systémova lécba kortikosteroidy vedla velmi
Casné k vymizen( vypotku, k normalizaci laboratornich nalezu a zlepsenf

klinického stavu pacientky.
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