
PERIKARDITIDY  
a další onemocnění perikardu

Jan Krejčí 

  



▪ široká skupina chorob s různou etiologií 

▪ mohou vyskytovat jako izolované onemocnění perikardu  
    nebo být manifestací systémových chorob 

▪ postižení perikardu může být v důsledkem řady příčin 
    infekčních i neinfekčních 

▪ reakce perikardu na tyto podněty je nespecifická  
    a projevuje se pouze několika klinickými prezentacemi,  
     tzv. perikardiálními  syndromy  

▪ Jejich častým projevem je perikardiální výpotek, který 
     může vyvolat srdeční tamponádu

PERIKARDITIDY - úvod



PERIKARDITIDY  
a další onemocnění perikardu



▪ Incidence akutní perikarditidy 28/100.000  
 obyvatel/rok 

▪ 5% nemocných přijatých pro bolesti na hrudi 

▪ 0,1% všech hospitalizací 

▪ muži jsou postiženi 2x častěji než ženy 

▪ hospitalizační mortalita je asi 1%

PERIKARDITIDY - epidemiologie



PERIKARDITIDY - etiologie



Jak se liší se v západní Evropě a ve „třetím světě“ ?

PERIKARDITIDY - etiologie



Akutní perikarditida 
- symptomy

Ostrá, náhle vznikající bolest pleuritického charakteru,                      
retrosternálně (± iradiace)   (90% případů) 

▪ respiračně vázaná 
▪ zmírňuje se ve vzpřímené pozici a předklonu 
▪ zhoršuje se v poloze vleže 
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Akutní perikarditida 
- další symptomy

▪ idiopatická/virová perikarditis:  
     sub- febrilie, únavnost, dušnost, kašel, myalgie 

▪ Purulentní perikarditis: fulminantní průběh, výrazné 
febrilie až sepse, zimnice 

▪ TBC perikarditis: chronický průběh, subfebrilie



   Přítomnost aspoň 2 ze 4 klasických kritérií: 

▪   pleuritický typ bolesti na hrudi 

▪   poslechový nález perikardiálního třecího šelestu 

▪   typické EKG známky 

▪   nový / progredující perikardiální výpotek

Podpůrné nálezy: ↑ markerů zánětu (CRP, FW, leuko) 

      známky zánětu na MRI / CT

Diagnostika akutní perikarditidy



Diagnostika akutní perikarditidy



▪ Fáze 1 
 difuzní, konkavitou vzhůru obrácené elevace ST úseku, 

deprese PR úseku 

▪ Fáze 2 
 normalizace úseků ST a PR 

▪ Fáze 3 
    difuzní negativity vln T 

▪ Fáze 4 
 normalizace vln T 
  

EKG u akutní perikarditidy



▪ Fáze 1 - difuzní, konkavitou vzhůru obrácené elevace  
                ST úseku, deprese PR úseku 

  

EKG u akutní perikarditidy



▪ Fáze 3 – difuzní negativizace T vln 

  

EKG u akutní perikarditidy



▪ Většinou normální      

▪ Zvětšení srdečního stínu  
     při přítomnosti většího         
výpotku (> 300 ml) 

▪ Vyloučení extrakardiální 
patologie, pleurální 
výpotek

RTG S+P u akutní perikarditidy



▪ přítomnost a velikost perikardiálního      
   výpotku, jeho hemodynamický dopad 

  (větší výpotky častější uneidiopatických/      

     nevirových perikarditid !) 

▪ myokardiální postižení (perimyokarditida) 

▪ jiná příčina bolestí na hrudi                         

 (disekce aorty, PE…) 

▪ normální echokg nález (absence perikard.   

výpotku) nevylučuje akutní perikarditidu! 

ECHOkg u akutní perikarditidy



ECHOkg u akutní perikarditidy



▪ Zánětlivé parametry: FW, leukocytóza, CRP – 
monitorace léčby ! 

▪ Markery myokardiální nekrózy: troponin    
         

▪ Iontogram, renální funkce, jaterní enzymy 
▪ Další vyšetření jen při podezření na jinou než 

idiopatickou/virovou etiologii: 
✓  anti-nukleární protilátky a RF  
✓  QuantiFERON-TB test      
✓  hemokultury…

Laboratorní vyš. u akutní  
perikarditidy



Diagnostika akutní perikarditidy



▪ Léčebná  

 - tamponáda srdeční (akutní výkon) 
▪ Diagnostická  

      - podezření na purulentní, TBC a neoplastickou    
perikarditidu  

  

Perikardiocentéza u akutní  
perikarditidy



Perikardiocentéza u akutní  
perikarditidy



Kdy indikovat perikardiocentézu?



Vyšetření perikardiálního výpotku



Kdy indikovat hospitalizaci?



Srdeční tamponáda

▪ Zvýšení intraperikardiálního tlaku následkem nahromadění tekutiny 
(nebo vzduchu) v perikardiální dutině. 

▪ Je charakterizovaná zvýšením nitrosrdečních tlaků, progresivním 
omezením plnění komor v diastole a snížením tepového objemu a 
srdečního výdeje. 

Klinický obraz:  
▪ tachykardie 
▪ pulsus paradoxus 
▪ známky tkáňové hypoperfúze (vlhká, chladná kůže; periferní cyanóza, 

dušnost) 
▪ neklid, úzkost 
▪ vertigo, porucha vědomí 
          
                               šokový stav



Srdeční tamponáda

Beckova trias: 
hypotenze (pokles systémového arteriálního tlaku); 
rozšíření krčních žil (vzestup centrálního žilního tlaku); 
oslabení srdečních ozev.



Srdeční tamponáda - ECHOkg



Srdeční tamponáda - ECHOkg



▪ Prognóza ← etiologie 
  idiopatická, virová – dobrá prognóza 

          purulentní – 40% mortalita, TBC – 80% mortalita 

▪ Komplikace 
 1/ rozvoj tamponády 

 2/ rekurence (až u 30% případů) 

 3/ rozvoj konstriktivní perikarditidy          
- nejvyšší riziko u bakteriální a TBC           - 
intermediární u postperikardiotomického syndromu,    
  autoimunitních onemocnění)

Prognóza a komplikace  
akutní perikarditidy



podle etiologie, je-li známa!

Léčba akutní perikarditidy

bakteriální perikarditida: i.v. kombinační ATB, drenáž, 
 lokální instilace ATB do perikardu, chirurgická th.  

TBC perikarditida: antituberkulotika, drenáž, 
 lokální a chirurgická th.  

nádorová perikarditida: léčba základního onem.,  
paliativní léčba, drenáž, lokální a chirurgická th.  



Idiopatická/virová 
akutní perikarditida

Léčba akutní perikarditidy



  
▪ volba NSAID či ASA dle pacienta          

(ASA: aterosklerosa, lepší při ↓ GFR; NSAID: antikoagulovaní) 
▪ postupné snižování dávky NSAID či ASA po normalizaci CRP /  

vymizení symptomů !!! 
▪  vždy gastroprotekce PPI 
▪  kolchicin: ne útočná dávka, adjustace na váhu, 3 měsíce u prvé      

ataky, redukce dávky u GFR < 30ml/min 
     KI u GFR < 15 ml/min, u výrazné hepatopatie, gravidity

Léčba 1. volby:  
kombinace útočných dávek NSAID / ASA s kolchicinem

Léčba akutní virové/idiopatické 
 perikarditidy



Léčba 1. volby:  
kombinace útočných dávek NSAID / ASA s kolchicinem

Léčba akutní virové/idiopatické 
 perikarditidy - dávkování

Vedlejší účinky kolchicinu: 

- GIT obtíže (nausea, zvracení, diarrhoe), deficit koagulačních faktorů, hepatotoxicita,  myotoxicita,  

útlum kostní dřeně



Imazio et al. N Engl J Med 2013;396:1522-1528

240 pacientů s akutní perikarditidou 
- Ø follow-up 22 měsíců 
- rekurence 17 vs. 38%  
- tamponáda 0% vs. 3%  
- konstrikce 0% vs. 1%

Kolchicin u akutní perikarditidy



  

▪ při kontraindikaci / selhání léčby NSAID/ASA, u systém. chorob 

      -  steroidy ↑ riziko rekurencí ☹  !!! 

      -  Prednison 0,2-0,5mg/kg/den iniciálně do normalizace CRP (2-4  

týdny) 

▪  postupné snižování dávky po normalizaci CRP / vymizení symptomů! 

▪  vždy gastroprotekce PPI + zvážit suplementaci Ca a vitaminu D.   

Léčba akutní virové/idiopatické 
 perikarditidy

Léčba 2. volby:  
kombinace kortikoidů s kolchicinem



Down-titrace kortikoidů

Léčba akutní virové/idiopatické 
 perikarditidy



▪ nejčastější komplikace akutní perikarditidy: 15-30% jedinců 

▪ u většiny případů předpokládána imunitní reakcí 

zprostředkovaná etiologie  (obvykle nedostatečná/neadekvátní /

kortikoidy/ léčba 1. ataky) 

▪ není prognosticky závažná, ale má negativní  

       vliv na kvalitu života  

▪ obtížná a dlouhodobá léčba

Rekurentní/recidivující perikarditida
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▪ iniciální ataka akutní perikarditis (> 4-6 týdnů) 

▪ rekurence perikardiálního typu bolesti na hrudi   
(obvykle menší intenzity než u 1. ataky) 

▪ 1 z následujících známek: 
✓  subfebrilie, febrilie 
✓  EKG změny 
✓  výpotek v perikardu 
✓  laboratorní známky zánětu (FW, CRP, leukocytóza)

Rekurentní perikarditida - diagnostika



▪ Pozdní sycení zaníceného 
perikardu kontrastní látkou 
(LGE) 

▪ Výhodné při diagnostických 
rozpacích !!!

Rekurentní perikarditida - MRI



▪   stejné principy jako u akutní ataky; klid na lůžku po dobu obtíží 
            
   

  

▪ vždy snižovat jen jeden lék a jen při normálním CRP ! 

▪ kritická hodnota Prednisonu 10mg/den: á 2,5mg po 2-6 týdnech  

  2. volba: kortikoidy přidané k NSAID/ASA a kolchicinu („triple-

therapy“) : při selhání/kontraindikaci léčby NSAID/ASA,      gravidita, u 

systémových chorob  

 1. volba: útočné dávky NSAID / ASA + kolchicin alespoň 6 
měsíců (postupné snižování NSAID/ASA po vymizení symptomů a při 
normálním CRP)

Léčba rekurentní perikarditidy



Imazio et al. Ann Intern Med 2011;155:409-14  

120 pacientů s 1. rekurencí 

- rekurence 24 vs. 55% za 18 měsíců 
- medián následné rekurence 1 vs. 2,5  
  měsíce 
- nulový výskyt tamponády a konstrikce

Léčba rekurentní perikarditidy 
- kolchicin



▪ Myo-perikarditida: dominantně postižení perikardu se současnou 
myokardiální lézí (elevace CK/troponinu), bez regionální/celkové 
dysfunkce levé komory dle echokg / MRI 

▪ Peri-myokarditida: dominantně myokardiální poškození (dysfunkce LK) 
se současným postižením perikardu 

▪ hospitalizace, klidový režim, NSAID/ASA u myoperikarditis  

▪ SKG / CT angio koronárních tepen, MRI srdce 

▪ následně výluka sportovní aktivity po dobu 6 měsíců

Myoperikarditis a perimyokarditis



▪ Nejobávanější dlouhodobá komplikace perikarditid 

▪ Vzácná u virových perikarditid ( 1%) 
▪ Středně časté u imunitních a nádorových perikarditid 

(2-5%) 
▪ Častá u bakteriálních (TBC) perikarditid (20-30%) 

<

Konstriktivní perikarditida

▪ Porucha diastolického plnění komor v důsledku  
 onemocnění perikardu. 
▪ Klinickému obrazu dominují známky pravostranného 
 srdeční selhání. 
▪ Zvýraznění interventrikulární dependence.





Dif. dg. konstrikt. perikarditidy

Konstriktivní perikarditis

Diskordance systolických 
komorových tlaků

Zvýrazněná interventrikulární  
dependence

Restriktivní kardiomyopatie

Konkordance systolických 
komorových tlaků



Konstriktivní perikarditida 
- rozdělení

▪ Transitorní konstrikce 
▪ Efuzivně konstriktivní perikarditida 
▪ Chronická konstrikce



Konstriktivní perikarditida 
- léčba

▪ Chirurgická léčba – perikardektomie (mortalita 6-12%)



Hemodynamické známky konstrikce + pozitivita LGE perikardu  
= akutní zánět

Zvážit podání  
empirické léčby NSAID / 

ASA   
(doporučení IIb/C)

Transitorní konstriktivní  
perikarditida



Konstriktivní perikarditida 
- „septal bounce“



Konstriktivní perikarditida 
- MRI „septal bounce“



Klein et al. J Am Soc Echocardiogr 2013;26:965-1012 

Konstriktivní perikarditida 
- CT diagnostika



▪ Iniciální diagnostický proces je zaměřen na odlišení akutní 
idiopatické/virové  vs. „specifické“ perikarditidy a identifikaci  
nemocných s ↑ rizikem. 

▪ Léčba akutní perikarditidy se řídí dle etiologie. 

▪ V terapii akutní a rekurentní idiopatické perikarditidy se primárně 
uplatňují  útočné dávky NSAID/ASA v kombinaci s dlouhodobě 
podávaným kolchicinem. 

▪ kortikoidy (2. volba) či jiné léky (3. volba – např. AZA) jsou 
indikovány jen u rezistentních případů. 

▪ dostatečně dlouhá léčba adekvátními dávkami NSAID/ASA/
kortikoidy s pozvolným snižováním jejich dávek!  

▪ Správná léčba snižuje riziko rekurencí a vývoje konstrikce.

Závěry



Děkuji za pozornost!


