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Kazuistika

49 leta pacientka odesldna k imunologickému vy-
Setfeni z interni ambulance pro recidivujici exsu-
dativni perikarditidu, v tvodu polyserozitida.

Pacientka neprodélala COVID-19 onemocnéni,
1. davku mRNA vakciny tolerovala dobfe, nebyla
aplikovana v dobé nachlazeni nebo jiného zanétu.
8.7.2021 podana 2. ddvka mRNA vakciny.

Od 23. 7. 2021 bolesti ramen a horni ¢asti zad tu-
pého charakteru (popisovala jako po namaze), tr-
valého razu se zhor$ovanim intenzity bolesti, tep-
lotu nepocitovala. Postupné rozvoj bolesti na hrudi
s vazbou na dechové exkurze doprovézené dus-
nosti. Obc¢asnad zimnice, nausea, nejistota v pro-
storu, unava. Jiné symptomy neuddavala. VySetfena
u praktického lékare, v krevnich testech vysoké
markery zanétu, odesldna na interni ambulanci,
kde doporuceno dovysetieni za hospitalizace.

Od 26. 7. do 30. 7. 2021 pobyt na internim oddé-
leni. Na vstupni EKG ktivce elevace ST tuseku v
koncetinovych a hrudnich svodech (I, II, III, aVE,
V2-V6), rentgen hrudniku s nélezem oboustran-
ného fluidothoraxu, echokardiografické vysetieni
srdce s popisem malého cirkularniho perikardial-
niho vypotku, ultrasonografické vysetfeni bficha s
detekei ascitu. CT vySetfeni hrudni aorty bez pri-
kazu disekce aorty, pritomen perikadidlni vypotek
a neostfe ohrani¢ena struktura v hornim mediasti-
nu (dle konzultace s nasim CT pracovi$tém se jed-
nalo o struktury kloubné-vazivové). Ve vstupnich
laboratornich testech zvy$ené markery zanétu (FW
86/99 (3/8), CRP 177 mg/l (do 5 mg/l), leukocyty
16,7 *10° (4-10*10°)), v hemogramu mirnd normo-
cytarni normochromni anémie.

Imunologické laboratorni nalezy pied zahajenim
vé aktivity (komplement bez konzumpce, cirkuluji-
ci imunokomplexy nezvysené, organové specifické
a nespecifické autoprotilatky- RE, ANA screening,
ENA screening, anti-dsDNA, ENA imunoblott (19
Ag), ANCA, anti-CCP, panel myositid (11 Ag)-
negativni)). Stav uzavien jako polyserozitida, za-
matika v kombinaci s kortikoidy - startovaci davka
40 mg prednisonu/den).

V 8/2021 pii klinické kontrole subjektivné bez
obtizi, v laboratornich testech normalizace zanét-
livych markertt (CRP méné nez 4 mg/l, FW 7/17),
rtg hrudniku, CT plic a mediastina s normalnim

nalezem, jako vedlejsi nalez v predni ¢asti obratlo-
vého téla Th11 ostriivek 8 mm zvysené sklerotiza-
ce. Echokardiografické vysetieni srdce bez detekce
vypotku. V 9/2021 pti detrakei kortikoidni terapie
(na 10 mg/den) recidiva bolesti na hrudi, v labo-
ratornich testech elevace markert zdnétti (CRP
130 mg/l, FW 86/110), rentgen hrudniku a echo-
kardiografické vysetfeni srdce bez nélezu vypot-
ki, eskalace kortikoterapie s klinickym efektem.
V 10/2021 revmatologickeé vysetieni se zavérem po-
lyserozitidanejasné etiologie, regrese prilécbékorti-
koidy, revmatologicka etiologie nepravdépodobna.
V 11/2021 doplnéna koloskopie s ndlezem vnitt-
nich hemorrhoidu, pti gastroskopii obraz drobné
papuldzni gastropatie antra, jinak normalni né-
lez. V 11/2021 pti snizeni davky prednisonu na
2,5 mg/den opét recidiva bolesti na hrudi dopro-
vazena dusnosti. Elevace laboratornich markera
zanétu (CRP 140mg/l), echokardiograficky nalez
s drobnym perikardidlnim vypotkem. Eskalace
kortikoterapie, ptidan kolchicin.

V  kontrolnich imunologickych laboratornich
vySetfeni naddle komplement bez konzumpce,
cirkulujici imunokomplexy nezvy$ené, organové
specifické a nespecifické autoprotilatky negativni.
V 12/2021 probéhlo vysetfeni PET/CT, které bez
pritkazu viabilni neoplazie ¢i zanétlivych loZisek.
Z osobni anamnézy: ockovani bez komplikaci, ato-
picky ekzém neptitomen, v détstvi a dospélosti ne-
byl/neni zvy$eny sklon k infektim/zanétim. He-
mangiom pravého jaterniho laloku, parapelvické
cysty levé ledviny, vnitfni hemorrhoidy. Bez trvalé
medikace, alergickd anamnéza negativni. Jedna se
o nekuracku, konzumace alkoholu sporadicka, zi-
jici v rodinném domé s manzelem, chovajici psa,
pracujici jako prodavacka v dekora¢nich potiebach.
Z rodinné anamnézy matka po operaci nadoru
prsu, po nahradé chlopné pro vadu.

Fyzikélni vydetfeni s normédlnim nalezem, bez pa-
trnych odchylek.

Pti vySetfeni v 12/2021 aZ na obcasné parestézie
aker hornich koncetin a akcentaci unavy po na-
maze se citila celkem slu§né. Bolesti svalii a kloubt
neméla. Dychalo se ji dobre, kasel nebyl. Sicca syn-
drom, Raynaudiiv fenomén negovala, kiize bez vy-
sevu. Zazivaci potize neudavala, chut k jidlu méla,
od 7/2021 mirny vahovy ubytek cca 2 kilogramy.
Stolice a moceni v normé, bez patologické primési.
Polykani bez obtizi.

Z kontrolnich a dopliujicich naSich odbéru
v 12/2021: mo¢ chemicky a sediment s fyziologic-
kym nélezem, bez albuminurie. Elektroforeogram
séra bez prukazu paraproteinu, normalni obraz az



na mirné snizenou gamma frakci. Sérovy angion-
tenzin konvertujici enzym (ACE) bez zvyseni. FW
9, v hemogramu relativni lymfocytopénie s neut-
rofilif vs pri kortikoterapii, jinak bez modifikace.
Serologie na infek¢ni hepatitidy (B,C) a HHV-6
s negativitou, anamnestické protilatky proti CMV
a EBV, postvakcinac¢ni protilatky proti SARS-
-CoV2. ASLO nizké. Sérovy amyloid A nezvysen.
Kryoglobuliny negativni. Hladiny imunoglobulind
v referen¢nich intervalech, v podtiidach izolova-
né snizend IgGl podtiida vs vliv kortikoterapie.
Z autoprotilatek ((proti pfi¢né pruhovanému sva-
lu, antifosfolipidovy (APLA) panel a proti tkanové
transglutamindze)) hrani¢ni pozitivita proti kom-
plexu fosfatidylserin/protrombin PS/PT ve tfidé
IgG, s nejvétsi pravdépodobnosti se jedna o kli-
nicky nevyznamny nalez indukovany nasledkem
“autoagresivni” reakce. V bunééné slozce periferni
krve normalni zastoupeni jednotlivych subpopula-
ci lymfocyta.

Dosavadni provedena laboratorni a zobrazovaci
vysetieni s ohledem na anamnestické udaje toho
¢asu neprokazala, resp. vyloucila virové infekcee,
“klasické” systémové autoimunitni onemocnéni
nebo paraneoplasii. Domnivam se, ze by se teo-
reticky mohlo jednat o ADE (antibody dependent
enhacement) fenomén, ktery se muze objevit po
suboptimalni vakcinaci (mRNA) a u geneticky
predisponovanych jedinct spustit imunologicky
zprostfedkovanou “autoagresivni” generalizova-
nou reakci.

Doporucena velmi pozvolna detrakce kortikotera-
pie, kolchicin ponechat nejméné Sest mésict. Pii
recidivé perikarditidy protizdnétlivou terapii eska-
lovat pridanim NSAID. Vakcinaci mRNA vakcinou
bych povazoval za kontraindikovanou, v budoucnu
pripadné ke zvazeni peptidova vakcina s ohledem
na aktudlni klinicky stav pacientky, epidemiologic-
kou situaci a reaktivitu peptidovych vakein.

»Antibody dependent enhancement (ADE) je fe-
nomén, kdy mikroorganismy, predevsim viry, nebo
i nddorové antigeny, tudiz i jejich nositelé, maligni
nadorové bunky, prispivaji pfi existenci aktivniho
nadoru, virové infekce nebo i po suboptimalni
vakcinaci k rozvoji a zhorseni patologickych klinic-
kych ptiznakd, tj. zhor$eni klinického stavu.

Jedna z moznych hypotéz ADE (antibody depen-
dent enhacement): mRNA vakcina proti SARS-
-CoV-2 byla vyvinuta proti S proteinu ptivodniho

wu-hanského kmene nového koronaviru, ktery
véak ve svété vymizel jiz v bfeznu 2020! Od té doby
se objevuji rizné nové varianty s ponékud odlis-
nym S proteinem, s nimz protilatky indukované
vakcinami sice reaguji, ale jde o tzv. ,,suboptimalni
vakeiny®, protoze vyuzivaji ptivodniho wu-han-
ského S proteinu. Tyto indukované protilatky se
mohou jednak svym Fc fragmentem vazat niko-
liv pfimo na ACE 2 receptory, ale i do lipidickych
struktur v jeho nejbliz§im okoli a odtud se muize
imunokomplex ,pozménény Spike protein - pro-
tilatka proti wu-hanskému Spike proteinu® snad-
no dostat do tkdni organismu. Navic, je-li Spike
protein obalen tenkou vrstvou polyethylenglyko-
lu (PEG), ktery obecné pisobi jako fuzogen, tedy
umoznuje splyvani membran.

Za ,normalnich okolnosti se virus, tedy i Spike
protein SARS-CoV-2 dostéva jako u kazdého jiné-
ho viru, pouze prostfednictvim virového recepto-
ru, zde ACE 2. Navic suboptimalnimi vakcinami
typu mRNA, které maji ponékud odlisny Spike
protein, vznikaji ponékud odlisné imunokomplexy,
navic obsahujici zminény PEG, které se snadno do-
stanou do organismu, kde proti nim stoji nejdtive
makrofagy, které je ochotné diky, byt nedokonalé,
opsonizaci pohlti, ale nezpracuji je enzymaticky
v lysosomech, a odlisny Spike protein predavaji
Th lymfocyttim a dale Tc lymfocyttim a velmi ag-
resivnim lymfocytim Th 17. T-lymfocyty potom
exprimuji tento pozménény Spike protein napt.
B lymfocytim a dal vznikaji ne zcela optimalni
protilatky proti té které variant¢ SARS-CoV-2,
které se s novymi variantami vdzi suboptimal-
né a nedochdzi k adekvéatni imunologické reakci.
Nehledé na to, Ze po aplikaci mRNA vakeiny do
svalu se muze latka snadno dostat do systémo-
vé cirkulace, z drobnych cév potom fenestracemi
prakticky do vSech tkani, které pak mohou /samo-
zfejmé ne vidy, zejména kdyZ vézne fagocytarni
clearence/ na svém povrchu tento Spike protein
nového koronaviru exprimovat, a protoze jde
0 néco ,ciziho, zattodi zdravé imunocyty na tak-
to oznacené lidské burky a podle jejich hypo nebo
hyperreaktivity dochdzi k autoimunitné zprostred-
kované generalizované reakci. Protilatka, kterd je
vyprovokovana suboptimalni vakcinou se Spike
proteinem odliSnym od piivodniho, muize takto
patogenné plisobit a indukovat imunologicky me-
diované reakce.
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