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RECIDIVIRAJUCI PERIKARDITIS - DIJAGNOSTICKA SLAGALICA
RECURRENT PERICARDITIS - A DIAGNOSTIC PUZZLE
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Uvod: Rekurentni perikarditis predstavlja klinicki entitet koji se javlja nakon inicijalne epizode perikarditisa, a
dijagnosticki i terapijski moze biti vrlo izazovan. Uzroci mogu biti idiopatski, autoimuni, infektivni ili dio druge
sistemske bolesti. Tipi¢na klini¢ka slika ukljucuje bol u prsima, poviSene upalne markere i perikardijalni izljev.
Prepoznavanje etiologije klju¢no je za ciljano lije¢enje i sprjecavanje komplikacija.

Prikaz slucaja: Prikazujemo slucaj 34-godi$njeg muskarca koji je 2023. godine razvio akutni perikarditis nakon
preboljele virusne infekcije, uz izrazito povisenu vrijednost CRP-a (236 mg/L). Pocetni imunolo$ki nalazi bili su
negativni (ANA, ENA, dsDNA, aCL, anti-B2GPI, anti- CCP), dok su razine imunoglobulina i komplementa bile
unutar granica normale. Lupus antikoagulans bio je blago povisen. Lijecenje nesteroidnim protuupalnim lijeko-
vima (NSAID) i kolhicinom (1 g dnevno) dovelo je do djelomi¢nog poboljsanja simptoma, no perzisitiraju povi-
$eni upalni parametri, a perikarditis se ponovno javljao. U srpnju 2024. u terapiju je uveden prednizon (20 mg
dnevno), sto je rezultiralo znacajnim klinickim pobolj$anjem. Zbog sumnje na vaskulitis uc¢injeni su CT angio-
grafija i ultrazvuk karotida, koji su bili uredni. MR srca u travnju 2025. iskljucio je amiloidozu, ali je opisana
fokalna hipertrofija miokarda i opsezna neishemijska fibroza u bazalnom dijelu septuma i hipertrofiranim
segmentima, zbog ¢ega je postavljena sumnja na sarkoidozu srca ili granulomatozni miokarditis. FDG PET-CT
ukazao je na intenzivno nakupljanje radiofarmaka u medijastinalnim i hilarnim limfnim ¢vorovima te u miokardu
(bazalni inferolateralni zid i vrh), §to je bilo u skladu s granulomatoznom upalom. Preporucen je EBUS. Tuber-
kuloza je isklju¢ena negativnim tuberkulinskim testom, a celijakija je isklju¢ena gastroenteroloskom obradom.
Na temelju klinickog tijeka i nalaza slikovne dijagnostike sarkoidoza je postavljena kao vodeca diferencijalna
dijagnoza.

Zakljucak: Ovaj slucaj istice izazove u lijecenju rekurentnog perikarditisa koji ne odgovara na uobicajenu terapiju
te je zahtijevao $iroku dijagnosticku obradu. MR srca i PET-CT ukazali su na zahvacenost sr¢anog misica i limfnih
¢vorova, $to je pobudilo sumnju na sarkoidozu. U ovakvim sluc¢ajevima klju¢an je multidisciplinarni pristup, koji
ukljucuje suradnju kardiologa, reumatologa, imunologa i radiologa.
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