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RECIDIVIRAJUCI MIOPERIKARDITIS KAO PRVA MANIFESTACIJA
ANTISINTETAZNOG SINDROMA: PRIKAZ SLUCAJA
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Uvod. Akutni ili recidiviraju¢i mioperikarditis moze biti o¢itovanje sustavne autoimune bolesti, najée$¢e SLE-a, ali
i drugih. Cilj nam je prikazati bolesnika koji je imao mioperikarditis kao prvu manifestaciju anti-sintetaza sindroma.
Prikaz slucaja: Prethodno zdrav 64-godi$nji muskarac je hospitaliziran zbog mioperikarditisa u Kliniku za bole-
sti srca i krvnih zila. U akutnoj fazi bolesti zabiljezen je porast kardioselektivnih enzima, upalnih parametara,
jetrenih enzima te blaga eozinofilija, a u statusu febrilitet i neerozivni simetri¢ni artritis. Tijek bolesti se kompli-
cirao tamponadom perikarda zbog ¢ega je uradena perikardiocenteza i zapoceto lijecenje empirijskom antibiot-
skom terapijom, kolhicinom i prednizonom u dozi od 0.5 mg/kg. Serologija na atipicne pneumonije ukazala je na
preboljelu infekciju Chlamydophilom pneumoniae, Quantiferon test je bio pozitivan, ali PCR i kulture na M.
tuberculosis su bile negativne. Po redukciji doze glukokortikoida doslo je do recidiva mioperikarditisa. Godinu
dana nakon prve epizode mioperikarditisa u statusu su zabiljezene mehanicarske ruke, dok se u laboratorijskim
nalazima biljeze poviSene vrijednosti kreatinin kinaze koje se kratkotrajno normaliziraju po izostavljanju statina,
a potom se opet spontano povecavaju. Obrada na idiopatsku upalnu miopatiju nije pokazala odstupanja na
infiltraciju. Serolo$kom analizom panela na miozitise nadena su grani¢na anti-Jol i SRP protutijela te visoko
pozitivna anti-Ku protutijela. Testovima plu¢ne funkcije i radioloskom obradom iskljuc¢ena je plu¢na bolest. Uzi-
majuci u obzir da je bolesnik kroz 7 mjeseci kontinuirano lije¢en prednizonom, definirali smo ovaj rijedak slucaj
kao anti-sintetaza sindrom s mioperikarditisom kao prvom manifestacijom. Na lije¢enje prednizonom i azatio-
prinom doslo je do stabilne klini¢ke remisije.

Zakljucak. Ovaj prikaz predstavlja rijedak slucaj bolesnika s mioperikarditisom kao prvom manifestacijom anti-
sintetaza sindroma. Vazno je imati na umu da klinicke znacajke anti-sintetaza sindroma pri pojavi bolesti mogu
ukljucivati zahvac¢anje miokarda i perikarda, odnosno da se pojedine znacajke bolesti mogu javljati s viemenskim
odmacima, $to dijagnostiku ove bolesti ¢ini izrazito zahtjevnom.
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