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Abstract. Recurrent pericarditis is a rare, but major, clinical manifestation of systemic lupus erythematosus.
We report a case of a young woman with recurrent pericarditis as the first sign of systemic lupus erythema-
tosus. Fig. 2, Ref. 4, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Rekurentna perikarditida je vzacna, ale klinicky zavazna manifestéacia systémového lupus erythe-
matosus. Prezentujeme kazuistiku mladej pacientky, u ktorej rekurentna perikarditida bola prvym klinickym
prejavom ochorenia. Obr. 2, Lit. 4, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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34-ro¢na Zena bola vySetrend a prijatd na interné oddelenie
pre bolest pichavého charakteru lokalizovant do pravej casti
prekordia, bez vyzarovania, zintenziviiujicu sa pri pohybe,
kasli, vyraznejsia bola v Iahu nez v sede. Prvykrat sa bolest
objavila asi tri mesiace pred vySetrenim, vtedy bola velmi
intenzivna, zvyraznena pri inspiriu. Nasledne priblizne mesiac
pacientka bola bez tazkosti. Potom sa objavila druha epizéda
bolesti, priblizne rovnakého charakteru, bola pichava a po-
merne intenzivna, trvala asi tyzden a spontanne ustupila. Na
vySetrenie do nemocnice ju odoslal prakticky lekar, ktorého
navstivila v tom ¢ase pre dals$iu epizddu bolesti na hrudniku
a zvyraznujucu sa dychavicu, ktord vyrazne obmedzovala jej
fyzicka aktivitu. ZvySenu telesnu teplotu nemala. Kasel bol
suchy, mierne drazdivy, spitum nevykaslavala. Fajéenie, ako
aj abuzus alkoholu a drog negovala. Vzhladom na anamné-
zu prekonala len bezné ochorenia, bola bez zdvaznejsieho
predchorobia a pravidelnej medikdcie. Rodinnd anamnéza
bola signifikantnd pre vyskyt artérialnej hypertenzie a as-
thmy bronchiale u otca. Pri fyzikdlnom vysetreni sme zistili
arteridlny tlak krvi 120/70 mmHg, srdcova frekvencia bola

Z Interného oddelenia Nemocnice Zvolen, a.s., Slovenskd republika
Do redakcie prislo dna 19. jila 2011; prijaté dna 23. augusta 2011

210

90/min., dychové frekvencia 16/min. a telesna teplota 36,9
°C. Bola pritomnd generalizovand lymfadenopatia prednych
krénych, supraklavikularnych a axilarnych lymfatickych uzlin.
Uzliny boli diskrétne zvicsené, palpa¢ne miakké, pohyblivé
vzhladom na spodinu, bez zacervenania okolia koze nad
uzlinou. Pri fyzikdlnom vySetreni srdca sa zistila tachykardia,
fyziologicka prva a druhd srdcovd ozva, ako aj pritomnost
drsného bifazického Selestu na srdcovom hrote. Brucho
bolo mikké, palpacne priehmatné, bez hmatnej rezistencie
a peritonealneho drazdenia. Na EKG bola pritomna sinusova
tachykardia s difiznymi konkdvnymi eleviciami segmentu ST,
predovsetkym vo zvodoch I, II, III, aVE, V2 az V6, elevacia
PR segmentu v aVR a depresie PR segmentu v [, II, III, aVE,
V2-V6. RTG hrudnika bol bez infiltrativnych zmien plicnych
poli, ale s paratrachedlnou lymfadenopatiou. V laboratérnom
obraze bola pritomna pozitivita antinukledrnych protilatok
a protilatok proti DNA. Histologickym bioptickym vyset-
renim lymfatickej uzliny bola zistena folikularna reaktivna
hyperplazia, bez znamok malignity. Echokardiograficky sme
verifikovali miernu koncentricku hypertrofiu lavej komory
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a perikardialny vypotok (obrazok 1). Sérologické vysetrenia
protilatok proti virusu HIV, echovirusom, coxsackie virusom
a virusu Epsteina-Barrowej, ako aj proti mykoplazmam a chla-
mydiam boli s negativnym vysledkom. U pacientky sme indi-
kovali kombinovand imunosupresivnu terapiu prednizénom
v davke 20 mg denne a azatioprin 50 mg/den. Pri uvedenej
lie¢be sa klinicky stav zlepsil. Po troch mesiacoch liecby sme
zistili, Ze doslo k regresii generalizovanej lymfadenopatie, ako
aj perikardialneho vypotku, pricom znamky myokarditidy, ani
endokarditidy sme nepozorovali.

Diskusia

Perikarditida je typické sekundarne ochorenie. Byva su-
Castou chordb srdca a mediastina. Vyskytuje sa po infarkte
myokardu, pri traume, pri radiacnom poskodeni, pri systé-
movych autoimunitnych ochoreniach, urémii, neoplazii, pri
drogovej toxicite, zapalovych procesoch myokardu a pluc,
ktoré prechadzaji na perikard. Moze vzniknuat aj po kar-
diochirurgickej operacii (1, 2). Incidencia perikarditidy pri
systémovom lupus erythematosus (SLE) sa pohybuje medzi
12 az 48 %, klinicky diagnostikovand bola v 25 %, autopsiou
potvrdené postihnutie perikardu sa vyskytlo v 62 % pripadov
(3). Lymfadenopatia sa vyskytuje v 40 % pripadov pacientov
s SLE a biopticky byva typicky verifikovany ndlez reaktivnej
alebo imunoblastickej hyperplazie. Hoci lymfémové ochorenia
sa u pacientov s SLE vyskytuja Castejsie, bioptické vySetrenie
lymfatickej uzliny je dostacujice na odliSenie zapalovych,
respektive reaktivnych prejavov zakladného ochorenia od
lymfoproliferacie. Laboratérne testy zahrnuju stanovenie
protilatok proti DNA, ribonukleoproteinu, anti-Sm, anti-Ro
a anti-La protilatok. 60 — 70 % pacientov s SLE ma pozitivitu
anti-DNA protilatok. V 30 — 40% pripadov je dokazovana
anti-Sm pozitivita (1 - 3). Velmi zdvaznou komplikaciou
akuatnej perikarditidy st neskorsie opakujuce sa rekurentné
epizddy perikardialneho zapalu, vyskytujuce sa v 15 — 32%
pripadov. Optimalna metdda pre prevenciu nie je presne stano-
vend, akceptované si modality, ako podavanie nesteroidnych
antireumatik, kortikosteroidov, imunosupresiv a perikardiek-
tomia. V terapii ¢astych recidiv rekurentnych perikarditid sa
osved¢il s velmi dobrym efektom kolchicin (4).

U naSej pacientky dominovala v klinickom obraze re-
kurentna bolest na hrudniku s pichavym charakterom uz
niekolko mesiacov predtym, nez bola vySetrena na nasej
ambulancii. Diagnoéza SLE s perikarditidou bola stanovena na
zaklade klinického obrazu, anamnestickych udajov, fyzikal-
neho vysetrenia, EKG, echokardiografického a laboratérneho
nalezu. Na zaklade klinického obrazu a uvedenych vysetreni
predpokladame, Ze pacientka prekonala akdtnu perikarditidu
v tom obdobi, ked sa vyskytol prvy atak bolesti na hrudniku
perikardidlneho charakteru, s naslednymi rekurentnymi vzpla-
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Obrazok 1
hypertrofia lavej komory a perikardialny vypotok

Echokardiograficky nalez - mierna koncentricka

Figure 1  Echocardiography showing concentric hypertrophy of left ventricle and
pericardial effusion

nutiami sprevadzanymi opakujicimi sa atakmi bolesti, neskor
aj s dychavicou. N&§ predpoklad, ze SLE bol etiologickym
faktorom rekurentnej perikarditidy podporuje aj skuto¢nost,
ze v ¢ase diagndzy bola u pacienkty pritomna generalizovana
lymfadenopatia, ¢o je tiez raritny prejav pokrocilého Stadia
SLE predovs$etkym u mladych ludi.

Zaver

Rekurentna perikarditida ja vzacnym, ale klinicky za-
vaznym prvym prejavom systémového lupus erythematosus.
V tomto kontexte sa s nou mdzeme stretnut predovsetkym
u mladych Iudi. Preto v ramci diferencidlnej diagnostiky al-
gického hrudného syndrému, respektive dychavice, musime
brat do uvahy aj na tuto modalitu.
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