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PERIKARDITIDY - uvod

Siroka skupina chorob s rliznou etiologii

mohou vyskytovat jako izolované onemocnéni perikardu
nebo byt manifestaci systémovych chorob

postizeni perikardu mdze byt v disledkem rady pricin
infekCnich i neinfekénich

reakce perikardu na tyto podnéty je nespecificka
a projevuje se pouze nékolika klinickymi prezentacemi,
tzv. perikardialnimi syndromy

Jejich castym projevem je perikardialni vypotek, ktery
miZze vyvolat srdecni tamponadu
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PERIKARDITIDY
a dalsi onemocneéni perikardu
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PERIKARDITIDY - epidemiologie

Incidence akutni perikarditidy 28/100.000
obyvatel/rok

5% nemocnych prijatych pro bolesti na hrudi
0,1% vsech hospitalizaci

muzi jsou postizeni 2x castéji nez zeny
hospitalizacni mortalita je asi 1%
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PERIKARDITIDY - etiologie

ﬁ Infekéni priciny: \

Virové (casté): Enteroviry (Coxsackie viry, echoviry), herpesviry
(EBV, CMV, HHV-6), adenoviry, parvovirus B19 (mozné
prekryvani s etiologickymi virovymi agens myokarditidy).

Bakterialni: Mycobacterium tuberculosis (¢asté, jina bakterialni
vzacné), Coxiella burnetii, Borrelia burgdorferi, vzacné:
Pneumococcus spp., Meningococcus spp., Gonococcus spp.,
Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Haemophilus spp.,
Chlamydia spp., Mycoplasma spp., Legionella spp., Leptospira
., Listeria spp., Providencia stuartii.

Mykotické (velmi vzacné): Histoplasma spp. (pravdépodobnéjsi
vyskyt u imunokompetentnich pacientu), Aspergillus spp.,
Blastomyces spp., Candida spp. (pravdépodobnéjsi vyskyt

u imunokompromitovanych hostitelu).

Parazitarni (velmi vzacné): Echinococcus spp., Toxoplasma spp.

Cor et Vasa 58 (2016) e106—e126,

B. Neinfek¢ni priciny:

Autoimunitni (¢asté):
ystemova autoimunitni zanétlivd onemocnéni (systémovy

lupus erythematodes, Sjogrentv syndrom, revmatoidni

artritida, sklerodermie), systémové vaskulitidy (tzn. eozinofilni
granulomatéza s polyangiitidou nebo alergicka granulomatéza,
starsi termin Churglv-Strausstv syndrom, Hortonova nemoc,
Takayasuova arteritida, Behcettv syndrom), sarkoidéza, familiarni
stredomorska horecka, zanétliva onemocnéni strev, Stillova nemoc.

l Nadorové: '
rimarni nadory (vZacnhé, hlavné perikardialni mezoteliom).

Sekundarni metastatické nadory (Casté, hlavné karcinom plic
a prsu, lymfom).

Metabolické: Urémie, myxedém, anorexia nervosa, jiné vzacné.

Posttraumatické a iatrogenni:

Casny nastup (vzacné):

* Pfimé poranéni (penetruijici poranéni hrudniku, perforace jicnu).

* Neprimé poranéni (nepenetrujici poranéni hrudniku, radiacni trauma).
Pozdni nastup: syndromy poskozeni perikardu (¢asté) jako
post-infarktovy syndrom, syndrom po perikardiotomii,
posttraumaticky, véetné forem po iatrogennim poranéni

(napr. perkutanni koronarni intervence, zavadéni vodicl
kardiostimulatoru a radiofrekvencni ablace).

V souvislosti s uzivanim lékt (vzacné):, Lupus-like” syndrom (procain-
amid, hydralazin, methyldopa, isoniazid, phenytoin); protinadorové
léky (Casto spojené s kardiomyopatii, mohou vyvolat perikardiopatii):
doxorubicin, daunorubicin, cytosin arabinosid, 5-fluorouracil, cyclo-
phosphamid, penicilin jako hypersenzitivni perikarditida s eozinofili;
amiodaron, methysergid, mesalazin, clozapin, minoxidil, dantro-

len, practolol, fenylbutazon, thiazidy, streptomycin, thiouracily,
streptokinaza, p-aminosalicylova kyselina, sulfonamid, ciclosporin,
bromocriptin, nékolik vakcin, GM-CSF, anti-TNF latky.

Jiné (casté): Amyloiddza, disekce aorty, plicni arteridlni
hypertenze a chronické srdecni selhani.

Jiné (malo casté): Vrozend ¢astecna a uplna absence perikardu.
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Jak se lisi se v zapadni Evropé a ve ,tretim svéte" ?

Permanyer-Miralda

et al. (3) Zayas et al. (4) Imazio et al. (5) Reuter et al. (35)

(n = 231) (n = 100) (n = 453) (n = 233)

1977-83 1991-3 1996-2004 1995-2001
Setting Western Europe Western Europe Western Europe Africa N

[Idiopathic 199 (86.0%) 78 (78.0%) 377 (83.2%) ] 32 (13.7%)

Specific aetiology: 32 (14.0%) 22 (22.0%) 6 (16.8%) 201 (86.3%)
Neoplastic — 3 (5.6%) 7 (7.0%) 3 (5.1%) 22 (9.4%)
Tuberculosis 9 (3.9%) 4 (4.0%) 7 (3.8%) 161 (69.5%)
Autoimmune 4 (1.7%) 3 (3.0%) 3 (7.3%) 2 (5.2%)
Purulent 2 (0.9%) 1 (1.0%) 3 (0.7%) 5(2.1%)
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Akutni perikarditida
- symptomy

Ostra, nahle vznikajici bolest pleuritického charakteru,
retrosternalné (x iradiace) (90% pripadt)

= respiracné vazana
= ZMirnuje se ve vzprimené pozici a predklonu
= zhorsuje se v poloze vleze
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Akutni perikarditida
- dalsi symptomy

= idiopaticka/virova perikarditis:
sub- febrilie, Unavnost, dusnost, kasel, myalgie

= Purulentni perikarditis: fulminantni priibéh, vyrazné
febrilie az sepse, zimnice

= TBC perikarditis: chronicky prlbéh, subfebrilie
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Diagnostika akutni perikarditidy

Pritomnost aspon 2 ze 4 klasickych kritérii:
= pleuriticky typ bolesti na hrudi

poslechovy nalez perikardialniho treciho selestu

typické EKG znamky

novy / progredujici perikardialni vypotek

Podplirné nalezy: ! markert zanétu (CRP, FW, leuko)
znamky zanetu na MRI / CT
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Diagnostika akutni perikarditidy

Doporuceni pro diagnostiku akutni perikarditidy

Doporuceni

U vech pacientl s podezfenim na akutni
perikarditidu se doporucuje provést EKG.

U viech pacientl s podezienim na akutni
perikarditidu se doporucuje provést
transthorakalni echokardiografické
vysetreni.

U vech pacientl s podezienim na akutni
perikarditidu se doporucuje provést
rentgenové vysetreni srdce a plic.

U viech pacientl s podezfenim na akutni
perikarditidu se doporucuje vysetrit
markery zanétu (tzn. CRP) a postizeni
myokardu (tzn. CK, troponin).

Cor et Vasa 58 (2016) e106—e126,
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EKG u akutni perikarditidy

Faze 1

difuzni, konkavitou vzhtiru obracené elevace ST Useku,
deprese PR useku

Faze 2
normalizace Usekld ST a PR

Faze 3
difuzni negativity vin T

Faze 4
normalizace vin T



K
EKG u akutni perikarditidy

» Faze 1 - difuzni, konkavitou vzhiiru obracené elevace
ST Useku, deprese PR Useku
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EKG u akutni perikarditidy

= Faze 3 — difuzni negativizace T vin
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RTG S+P u akutni perikarditidy

= Vétdinou normalni S K 5'10

= ZvétSeni srdecniho stinu

pri pritomnosti vetsiho
vypotku (> 300 ml)
= Vylouceni extrakardialni

patologie, pleuralni
vypotek
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ECHOkg u akutni perikarditidy

= pritomnost a velikost perikardialniho
vypotku, jeho hemodynamicky dopad
(vetsi vypotky Castéjsi uneidiopatickych/
nevirovych perikarditid !)

= myokardialni postizeni (perimyokarditida)
= jina pricina bolesti na hrudi
(disekce aorty, PE...)

= normalni echokg nalez (absence perikard.
vypotku) nevylucuje akutni perikarditidu!
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ECHOkg u akutni perikarditidy

14/02/2012 07:02:14
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Laboratorni vys. u akutni
perikarditidy

Zanétlivé parametry: FW, leukocytoza, CRP —
monitorace lécby !
Markery myokardialni nekrozy: troponin
Iontogram, renalni funkce, jaterni enzymy
Dalsi vysetreni jen pri podezreni na jinou nez
idiopatickou/virovou etiologii:

v anti-nuklearni protilatky a RF

v QuantiFERON-TB test

v hemokultury...
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Diagnostika akutni perikarditidy

Tabulka 13 - VySetreni prvni a druhé linie pri podezreni

na perikarditidu

Prvni linie Markery zanétu (tzn. sedimentace

(vSechny erytrocytd, CRP, pocet leukocyta).

pripady) Vysetreni funkci ledvin a jater, funkce stitné Zlazy.
Markery lézi myokardu (tzn. troponiny, CK).
EKG
Echokardiografie
Rentgen srdce a plic

Druha linie CT a/nebo CMR

(pokud byla Analyza perikardialni tekutiny po perikardio- \

prvni linie centéze nebo chirurgické drendzi na zjisténi

z diagnostického | (i) srdecni tamponady nebo pfi (ii) podezfeni

hlediska na bakterialni, nadorovou perikarditidu nebo

nedostatecna) pri (iii) symptomatickych stredné velkych az

velkych vypotcich nereagujicich na klasickou

protizanétlivou lécbu.

Dalsi vysetreni se museji zamérit na specifické
etiologie podle klinickych projeva (pritomnost

\ klinickych kritérii vysokého rizika).

Cor et Vasa 58 (2016) e106—e126,
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Perikardiocentéza u akutni |
perikarditidy

= Lécebna

- tamponada srdecni (akutni vykon)
= Diagnosticka

- podezreni na purulentni, TBC a neoplastickou
perikarditidu
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Perikardiocentéza u akutni
perikarditidy

MMy




Kdy indikovat perikardiocentézu? 3S¥-NAENNYA

Srdecni tamponada nebo podezieni na

bakterialni ¢i nadorovou etiologii?

ANO | NE
Y

L NE
Znamé pridruzené
onemocnéni?

| NE —> Sledovani a kontroly

ANOL J' NE

Velky (> 20 mm)
perikardidlni vypotek?

ANO

Perikardiocentéza nebo kardiochirurgicky
vykon se doporucuji pri srdecni
tamponadé nebo symptomatickém
stredné velkém nebo velkém
perikardialnim vypotku nereagujicim

na farmakoterapii a pri podezfeni na
neznamou bakteridlni nebo nadorovou
etiologii.

Cor et Vasa 58 (2016) e106—e126,
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Vysetreni perikardialniho vypotku

Tabulka 14 - Hlavni analytické metody a testy pro vysetreni

perikardidlni tekutiny

Obecné chemické Koncentrace proteint > 3 g/dl, pomer

analyzy proteinu v tekutiné/séru > 0,5, LDH > 200 1U/],
pomer tekutina/sérum > 0,6,° krevni obraz.
Cytologie Cytologie (vyssi objemy tekutiny,

centrifugace a rychla analyza zvysuji
diagnostickou vytéznost).

Polymerazova PCR na pritomnost TB.

retézova reakce

(PCR)

Mikrobiologie Kultury Mycobacterium, aerobni

a anaerobni kultury.

Cor et Vasa 58 (2016) e106—e126,
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Kdy indikovat hospitalizaci? L

Perikarditida?
(fyzikaInf vySetreni, EKG, rtg srdce
a plic, echokardiogram, CRP,
troponin)

NE

Diagnosticka kritéria nesplnéna.
Patrani po alternativnich diagnézach

Prediktory nepfiznivé prognozy:

Hlavni

*Horecka > 38 °C

e Subakutni forma

*\/elky perikardialni vypotek

*Srdecni tamponada

*Z4adna odpovéd na ASA nebo NSA
po nejméné jednom tydnu lécby

Méné vyznamné

¢ Myoperikarditida

* I[munosuprese

¢ Poranéni

e Peroralni antikoagulace

ANO
Vysoké podezieni na specifickou etiologii
nebo jakykoli prediktor nepriznivé prognézy

NE
Pokus o empirickou lécbu s NSA

PRIPADY S VYSOKYM RIZIKEM
Hospitalizace a patran( po etiologii
(hlavnl a méné vyznamny
prediktor prognézy)

N

PRIPADY BEZ VYSOKEHO RIZIKA
Bez hospitalizace a patrani
po etiologii, odpovéd na NSA?

PRIPADY SE STREDNE VYSOKYM PRIPADY S NIZKYM RIZIKEM
RIZIKEM Ambulantni kontroly
Hospitalizace a patrani po etiologii

Cor et Vasa 58 (2016) e106—e126,
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= ZvysSeni intraperikardialniho tlaku nasledkem nahromadéni tekutiny
(nebo vzduchu) v perikardialni dutiné.
= Je charakterizovana zvysenim nitrosrdecnich tlak(, progresivnim

omezenim plnéni komor v diastole a snizenim tepového objemu a
srdecniho vydeje.

Srdecni tamponada

Klinicky obraz:

= tachykardie

= pulsus paradoxus

= znamky tkanové hypoperfuze (vlhka, chladna klze; periferni cyanoza,
dusnost)

= neklid, Uzkost

= vertigo, porucha vedomi

=) Sokovy stav
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Srdecni tamponada

Beckova trias:

hypotenze (pokles systémovéeho arterialniho tlaku);
rozsireni krcnich zil (vzestup centralniho zilniho tlaku);
oslabeni srdecnich ozev.

Tabulka 9 - Pri¢iny srdecni tamponady

* Perikarditida

* Tuberkuléza

* latrogenni (v souvislosti s invazivnim vykonem,
po kardiochirurgickém vykonu)

* Poranéni

* Nadorova onemocnéni

Malo casté priciny:

* Kolagenni cévni nemoci (systémovy lupus erythematodes,
revmatoidni artritida, skleroderma)

* Indukce ozarenim

* Stav po infarktu myokardu

e Urémie

* Disekce aorty

* Bakteridlni infekce
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Srdecni tamponada - ECHOkg
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Srdecni tamponada - ECHOkg

1132 147027200
INTERNI KLINIKA YFHN A-HEART1 16:40: 30

SZ5T3 .6 SE5T3.6

BEH=z BEHz
# 143 8 =6




U SV. ANNY A

Prognoza a komplikace
akutni perikarditidy

= Prognoza < etiologie
idiopaticka, virova — dobra progndza
purulentni — 40% mortalita, TBC — 80% mortalita

= Komplikace
1/ rozvoj tamponady
2/ rekurence (az u 30% pripadd)
3/ rozvoj konstriktivni perikarditidy
- nejvyssi riziko u bakterialni a TBC -
intermediarni u postperikardiotomickeho syndromu,
autoimunitnich onemocnéni)
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Lécba akutni perikarditidy

> podle etiologie, je-li znama!

bakterialni perikarditida: i.v. kombinacni ATB, drenaz,
lokalni instilace ATB do perikardu, chirurgicka th.

TBC perikarditida: antituberkulotika, drenaz,
lokalni a chirurgicka th.

nadorova perikarditida: 1écba zakladniho onem.,
paliativni Iécba, drenaz, lokalni a chirurgicka th.



Lééba akutni perikarditidy e

Doporuceni pro lécbu akutni perikarditidy

Doporuceni

Jako lécba prvni linie u akutni perikarditidy se
doporucuje ASA nebo NSA s gastroprotekci.
V 1é¢bé prvni linie u akutni perikarditidy se
jako doplnék lécby ASA/NSA doporucuje
kolchicin.

Pro orientaci ohledné délky lécby

a hodnoceni odpovédi na lécbu je treba
zvazit stanoveni koncentrace CRP v séru.
Pri akutni perikarditidé je tfeba - v pripadé

Id iO pati Cké / Vi rOVé - kontraindikaci/neuspésné lécby ASA/NSA

’ - o a kolchicinem a po vylouceni infekéni prici-

- | k“tn l pe Kl ka I‘d |t|da ny, pripadné pokud existuje specificka indi-
kace jako autoimunitni onemocnéni - zvazit
podavani nizkych davek kortikosteroidt.*

O omezeni télesné zatézZe je treba uvazovat
u nesportovcu s akutni perikarditidou az
do vymizeni symptomG a normalizace CRP,
EKG a echokardiogramu.

U sportovcu je treba zvazit délku omezeni
zatéze az do vymizeni symptomu a nor-
malizace CRP, EKG a echokardiogramu -
doporucuji se alespon tfi mésice. }
Kortikosteroidy se v 1é¢bé prvni linie akutni
perikarditidy nedoporucuiji.
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Lécba akutni virové/idiopaticke
perikarditidy

kombinace Gtocnych davek NSAID / ASA s kolchicinem

= volba NSAID ¢i ASA dle pacienta
(ASA: aterosklerosa, lepsi pri | GFR; NSAID: antikoagulovani)

= postupné snizovani davky NSAID ¢i ASA po normalizaci CRP /
vymizeni symptomu !!!
= vzdy gastroprotekce PPI

= kolchicin: ne uto¢na davka, adjustace na vahu, 3 mésice u prvé
ataky, redukce davky u GFR < 30ml/min

Kl u GFR < 15 ml/min, u vyrazné hepatopatie, gravidity
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perikarditidy - davkovani

Lécba 1. volby:
kombinace utocnych davek NSAID / ASA s kolchicinem

Tabulka 5 - Antirevmatika casto predepisovana pri akutni perikarditidé

Kyselina acetylsalicylova | 750-1 000 mg kazdych 8 h 1-2 tydny Snizovat davky o 250-500 mg kazdé 1-2 tydny
Ibuprofen 600 mg kazdych 8 h 1-2 tydny Snizovat davky o 200-400 mg kazdé 1-2 tydny
Kolchicin 0,5 mg jednou denné (< 70 kg) nebo | 3 mésice Neni povinné, pfipadné 0,5 mg obden

Ve

0,5 mg dvakrat denné (> 70 kq).

Vedlejsi ucinky kolchicinu:

(< 70 kg) nebo 0,5 mg jednou denné (> 70 kg)
v poslednich tydnech

- GIT obtize (nausea, zvraceni, diarrhoe), deficit koagulacnich faktord, hepatotoxicita, myotoxicita,

Utlum kostni drené



Probability of Event-free Survival

A Randomized Trial of Colchicine
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U SV. ANNY A

Kolchicin u akutni perikarditidy

for Acute Pericarditis

Colchicine

Placebo

P<0.001 by log-rank test

3 6 9 12 15 18

Months

240 pacientl s akutni perikarditidou
- @ follow-up 22 mésicl

- rekurence 17 vs. 38%

- tamponada 0% vs. 3%

- konstrikce 0% vs. 1%

Imazio et al. N Engl J Med 2013;396:1522-1528
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Lécba akutni virove/idiopaticke
perikarditidy

Lécba 2. volby:
kombinace kortikoidu s kolchicinem

= pri kontraindikaci / selhani IéCby NSAID/ASA, u systém. chorob
- steroidy ! riziko rekurenci ® n

- Prednison 0,2-0,5mg/kg/den inicialné do normalizace CRP (2-4
tydny)
= postupné snizovani davky po normalizaci CRP / vymizeni symptomu!

= vzdy gastroprotekce PPI + zvazit suplementaci Ca a vitaminu D.
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Lécba akutni virové/idiopatické
perikarditidy

Down-titrace kortikoidt

Tabulka 7 - Snizovani kortikosteroidi (informace o davkovani

plati pro prednison)

Uvodni davka Snizovani®

0,25-0,50 mg/kg/den?

> 50 mg 10 mg/den kazdé 1-2 tydny

50-25 mg 5-10 mg/den kazdé 1-2 tydny
25-15 mg 2,5 mg/den kazdé 2-4 tydny
<15mg 1,25-2,5 mg/den kazdych 2-6 tydnu
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Rekurentni/recidivujici perikarditida

Recidivujici | Recidiva perikarditidy po prvni dokumentované
epizodé akutni perikarditidy a obdobi bez
symptomu v délce 4-6 tydnl nebo delsim.?

nejcastéjsi komplikace akutni perikarditidy: 15-30% jedincii

u vétsiny pripadii predpokladana imunitni reakci
zprostredkovana etiologie (obvykle nedostatecna/neadekvatni /
kortikoidy/ 1é¢ba 1. ataky) o

neni prognosticky zavazna, ale ma negativni
viliv na kvalitu zivota

obtizna a dlouhodoba Iécba


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=0mXIggX-RP9a5M&tbnid=ffGuhi30hSp6qM:&ved=0CAcQjRw&url=http://www.scai.org/SecondsCount/Test/DiagnosingHeartRelatedChestPain.aspx&ei=jm0xVMaWAsfsO4OQgLAP&bvm=bv.76802529,d.d2s&psig=AFQjCNG24RmR7pQCx2ysCaXd64U5Zw6a9A&ust=1412611817552252

U SV. ANNY A

Rekurentni perikarditida - diagnostika

= inicialni ataka akutni perikarditis (> 4-6 tydnQ)

= rekurence perikardialniho typu bolesti na hrudi
(obvykle mensi intenzity nez u 1. ataky)

= 1 z nasledujicich znamek:
v subfebrilie, febrilie
v EKG zmény
v vypotek v perikardu
v laboratorni znamky zanetu (FW, CRP, leukocytdza)
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Rekurentni perikarditida - MRI

= Pozdni syceni zaniceného
perikardu kontrastni latkou
(LGE)

= Vyhodné pri diagnostickych
rozpacich !!
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Lécba rekurentni perikarditidy

= stejné principy jako u akutni ataky; klid na Iiizku po dobu obtizi

1. volba: Gitocné davky NSAID / ASA + kolchicin alespon 6
meésicl (postupné snizovani NSAID/ASA po vymizeni symptomuU a pri
normalnim CRP)

2. volba: kortikoidy pridané k NSAID/ASA a kolchicinu (,triple-
herapy") : pri selhani/kontraindikaci IéCby NSAID/ASA, gravidita, u

systémovych chorob

= vzdy snizovat jen jeden Iék a jen pri normalnim CRP !

= kriticka hodnota Prednisonu 10mg/den: a 2,5mg po 2-6 tydnech
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Lécba rekurentni perikarditidy
- kolchicin

Annals of Internal Medicine ‘ ORIGINAL RESEARCH

Colchicine for Recurrent Pericarditis (CORP)

A Randomized Trial

Massimo Imazio, MD; Antonio Brucato, MD; Roberto Cemin, MD; Stefania Ferrua, MD; Riccardo Belli, MD; Silvia Maestroni, MD;
Rita Trinchero, MD; David H. Spodick, MD; and Yehuda Adler, MD, on behalf of the CORP (COlchicine for Recurrent Pericarditis)
Investigators*®
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Time From Random Assignment, mo

Patients at risk, n
Colchicine 60 53 47 43 10
Placebo 60 28 22 19 10

120 pacientt s 1. rekurenci

- rekurence 24 vs. 55% za 18 mésicl

- median nasledné rekurence 1 vs. 2,5
mesice

- nulovy vyskyt tamponady a konstrikce

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

Myo-perikarditida: dominantné postizeni perikardu se soucasnou
myokardialni lézi (elevace CK/troponinu), bez regionalni/celkoveé
dysfunkce levé komory dle echokg / MRI

Peri-myokarditida: dominantné myokardialni poskozeni (dysfunkce LK)
se soucasnym postizenim perikardu

hospitalizace, klidovy rezim, NSAID/ASA u myoperikarditis
SKG / CT angio koronarnich tepen, MRI srdce

nasledné vyluka sportovni aktivity po dobu 6 mésicli



U SV. ANNY A

Konstriktivni perikarditida

= Porucha diastolického pInéni komor v dtisledku
onemocneéni perikardu.

= Klinickému obrazu dominuji znamky pravostranného
srdecni selhani.

= Zvyrazneéni interventrikularni dependence.

= Nejobavanejsi dlouhodoba komplikace perikarditid

= Vzacna u virovych perikarditid (<1%)

= Stredneé casté u imunitnich a nadorovych perikarditid
(2-5%)

= Casta u bakterialnich (TBC) perikarditid (20-30%)
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D.R.Zwas - I. Gotsman - D. Admon - A. Keren
Heart Failure Center, Heart Institute, Hadassah University Hospital, Jerusalem

Advances in the differentiation
of constrictive pericarditis and
restrictive cardiomyopathy
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Dif. dg. konstrikt. perikarditidy

Konstriktivni perikarditis
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(J Am Coll Cardiol 2008;51:315-9)
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Konstriktivni perikarditida

- rozdeéleni

= Transitorni konstrikce

= Efuzivné konstriktivni perikarditida

= Chronicka konstrikce

Tabulka 11 - Definice a l1écba hlavnich syndromi konstriktivni perikarditidy

Transitorni konstrikce (dif. dg. trvala
konstriktivni perikarditida, restriktivni
kardiomypatie).

Reverzibilni forma konstrikce se zotavenim
spontanné nebo po farmakoterapii.

,,,,,

farmakoterapie.

Efuzivné-konstriktivni perikarditida (dif. dg.
srdecni tamponada, srdecni perikarditida).

Po perikardiocentéze nedoslo ke snizeni
tlaku v pravé sini 0 50 % anebo na hodnotu
nizsi nez 10 mm Hg. Lze diagnostikovat

i neinvazivni zobrazovaci metodou.

Perikardiocentéza s naslednou
farmakoterapii. Operace v perzistentnich
pripadech.

Chronicka konstrikce (dif. dg. transitorni
konstrikce, restriktivni kardiomyopatie).

Perzistentni konstrikce po 3-6 mésicich.

Perikardektomie, farmakoterapie

v pokrocilych stadiich nebo pfi vysokém
riziku chirurgického reseni ¢i u smisenych
forem s postizenim myokardu.




Konstriktivni perikarditida
- lecba

= Chirurgicka lécba — perikardektomie (mortalita 6-12%)

Doporuceni pro lécbu konstriktivni perikarditidy

Doporuceni

Zakladem lécby chronické trvalé konstrikce
je perikardektomie.

Jako prevenci progrese konstrikce
se doporucuje farmakoterapie dané
perikarditidy (tzn. tuberkul6zni
perikarditidy).

Empirickou protizanétlivou lécbu lze
zvazit v pripadech transitorni nebo nové
diagnostikované konstrikce se soucasnym
prukazem zanétu perikardu (tzn. zvyseni
CRP nebo zvysené syceni perikardu na CT/
CMR)
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Transitorni konstriktivni
perikarditida

Hemodynamické znamky konstrikce + pozitivita LGE perikardu
= akutni zanét

Zvazit podani
empirické lecby NSAID /
ASA
(doporuceni lIb/C)
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Konstriktivni perikarditida
- ,Septal bounce"
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Konstriktivni perikarditida
- MRI ,,septal bounce"
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Konstriktivni perikarditida
- CT diagnostika

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

Inicialni diagnosticky proces je zaméren na odliseni akutni
idiopatickeé/virové vs. ,specifické" perikarditidy a identifikaci
nemocnych s /| rizikem.

Lécba akutni perikarditidy se ridi dle etiologie.

V terapii akutni a rekurentni idiopatickeé perikarditidy se primarne
uplatnuji utocné davky NSAID/ASA v kombinaci s dlouhodobé
podavanym kolchicinem.

kortikoidy (2. volba) ci jiné léky (3. volba — napr. AZA) jsou
indikovany jen u rezistentnich pripadu.

dostatecné dlouha lécba adekvatnimi davkami NSAID/ASA/
kortikoidy s pozvolnym snizovanim jejich davek!

Spravna lécba snizuje riziko rekurenci a vyvoje konstrikce.
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Dékuji za pozornost!



