Perikarditida (interna)

Perikarditida je zanétlivym onemocnénim osrdecniku, perikardu. Vyskyt v populaci se pohybuje kolem 27 pripadd
na 100 tisic obyvatel za rok. Klinicky se projevuje bolesti na hrudi (s ulevujici polohou v predklonu), perikardidlnim
trecim Selestem a typickymi EKG zménami (deprese PR Useku, difuzni ST elevace). Probihd bud jako akutni zanét
s tvorbou vypotku (nebezpeci tamponady srdecni), nebo jako chronicky zanét s fibrézou perikardu (riziko
rozvoje konstrikce). Priciny jsou jak infek¢ni, tak neinfekéni. Nékdy perikarditida byva soucasti systémovych
chorob. Zdkladem [éCby je kromé klidového reZzimu podavani nesteroidnich antiflogistik a kolchicinu. U
nékterych pacientl indikujeme monoklonalni protilatky proti interleukinu-1 ¢i chirurgické reseni.

BlizSi popis tamponddy srdecni a perikardiocentézy naleznete na tomto odkazu.
Etiologie

Priciny perikarditidy délime na infek¢ni a neinfekcni. Az u tretiny akutnich i chronickych forem zdnétu zadnou
pri¢inu nezjistime. Plvodce taktéz ovliviiuje formu vysledného zanétu (virové a autoimunitni spise serdzni,
bakteridlni purulentni, nddorové invaze a tuberkuléza az hemoragickd podoba).

= Viry: coxsackie A nebo B, echoviry, virus spalni¢ek, RSV, virus chripky, SARS-CoV-2, virus hepatitidy A/B/C,
HIV, cytomegalovirus;

= Bakterie: stafylokoky, streptokoky, pneumokoky, gram-negativni bakterie (hematogennim rozsevem, per
continuitatem z plic, pri endokarditidé; u purulentni formy vyssi riziko rozvoje konstrikce);

= Mycobacterium tuberculosis: spiSe v rozvojovych zemich, pomérné vysoké riziko rozvoje konstriktivni
perikarditidy;

= Parazité a mykotickd agens: Histoplasma, Candida, Toxoplasma, Entamoeba;

= Akutni infarkt myokardu: bud ve formé pericarditis epistenocardiaca (fibrinézni exudat nad loziskem infakrtu,
u zhruba 5 % infarktd myokardu), nebo Dresslerova syndromu (vzacné, taktéz nad loziskem infarktu,
pravdépodobné v disledku autoimunitni reakce proti myokardidlnim antigentim);

= Urémie: u 6 az 10 % pacientl s renadInim selhanim, ¢astéji hemoragicka forma, patofyziologie neni jesté zcela
objasnéna (pravdépodobné samostatné nebo kombinované toxické plsobeni rliznych latek, véetné kreatininu,
urey, kyseliny mocové), mozné i u dialyzovanych pacientd, BUN (blood urea nitrogen) vétsinou nad 22 mmol/l;

= Nadorova onemocnéni: az 7 % pacientl s akutni perikarditidou ma nerozpoznanou malignitu (pfi punkci
perikardu v zdvislosti na klinické situaci myslet na cytologii!), vétSinou jako disledek metastatického rozsevu
karcinomu plic, prsu, leukémie, lymfom@ a melanomu;

= Autoimunitni onemocnéni: post mortem az u 50 % s revmatoidni artritidou, velice Casté taktéz u SLE
(25 %, post mortem az 65 %), sklerodermie (10 %),sarkoiddza, nespecifické stfevni zanéty, vaskulitidy atd.;

= Lékova: hydralazin, procainamid, isoniasid, difenylhydantion, antracyklinova chemoterapeutika, vzacné
vakcinace proti SARS-CoV-2 a pravym nesStovicim, radioterapie (mozny rozvoj konstriktivni perikarditidy);

= Posttraumaticka: trauma hrudniku;

® Pooperacni: postperikardiotomicky syndrom, intervenéni kardiologické zakroky

Patofyziologie

Perikard poskytuje srdci mechanickou bariéru pred Sifenim infekce, anatomicky jej fixuje v mediastinu a
spoluvytvari podminky pro hladky pribéh srdecni revoluce. Tvori jej fibrézni (parietaini) a visceralni (serdézni) list,
které oddéluje 15-50 ml tekutiny. V d@sledku rliznych patologickych procesd mize v perikardialni dutiné
(zahrnujici i proximdlni Useky velkych cév vystupujicich ze srdce) dojit k nahromadéni tekutiny, rozvoji vypotku.
Hemodynamicky dopad vypotku zavisi na mnoha faktorech. Pokud k nému dojde akutné, mdze i 100-150 ml
zpUsobit Gtlak srdecnich sini, resp. predevsim pravostrannych oddild, s rozvojem srdeéni tamponady. Na druhou
stranu pfi chronickém pribéhu perikarditidy mdze osrde¢nik pojmout i nékolik set mililitrd tekutiny, aniz by se
tamponada rozvinula (fibrézni perikard ma vice ¢asu na "prizptsobeni").

Vyznam osrdecniku pro fyziologické fungovani srdce jako pumpy je znacny. Nejen, ze brani priliSné akutni dilataci
srde¢nich oddilll, ale také ma svij podil na poddajnosti srdeénich komor a plnéni sini (mirny podtlak v
perikardidlni dutiné). Z toho taktéz vyplyvaji mozné hemodynamické dopady zanétlivého postizeni perikardu.
RozliSujeme dvé hlavni komplikace - tamponadu srdeéni (neni jen disledkem perikarditidy, ale napf. i perforace
srde¢nich dutin a proximdlni disekce aorty) a konstriktivni formu perikarditidy. V nékterych pripadech
doprovazi, resp. je komplikovdna, zdnétem myokardu (mluvime pak o perimyokarditidé, resp. myoperikarditidé).

Tamponada srdec¢ni je akutni az bezprostfedné Zivot ohrozujici stav, ktery musime resit provedenim
perikardiocentézy, kdy je z osrdecniku odvedena prebytecnd tekutina. Tlak tekutiny v osrde¢niku prevysi aktudini
tlaky v srdec¢nich oddilech, predevsim srdecnich sinich a pravé komore. Jakmile tzv. zkolabuji pravostranné
srdecni oddily, je vdzné narusena schopnost srdce plnit se krvi, coz se vzapéti projevi i ve funkci levé komory. Ta
taktéZ neni kvili narusené funkci pravé komory dostate¢né pinéna. Nasleduje tedy snizeni srdeéniho vydeje,
hypotenze a v krajnim pfipadé zhrouceni krevniho obéhu. Ruku v ruce s témito dé&ji se zvySuje vendzni tlak a krev
méstna pred pravostrannymi oddily, resp. v plicich.

Konstriktivni perdikarditida vznikd na podkladé akutni, resp. subakutné probihajici perikarditidy, které maji
¢asto tendenci recidivovat. Rozviji se i nékolik mésicd od akutni prihody. Akutni zanét perikardu je jako vSude jinde
doprovazen tvorbou exudatu tvoreného mij. i fiborinem. Depozita fibrinu, jizveni perikardu a ukladani kalcia
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mohou zapficinit tvorbu adhezi a vést k tzv. konstrikci perikardu, ktera silné narusuje strukturu a funkci predevsim
jeho parietdlni ¢asti. Vzacné mize byt timto procesem postizeny i visceralni list, kdy vedle konstrikce pretrvava i
perikardialni vypotek. Mluvime pak o konstriktivni-efuzivni perikarditidé. Hemodynamicky dopad konstriktivni
perikarditidy je podobny jako u restriktivni kardiomyopatie. KvUli "tuhému a zkalcifikovanému perikardu"
pozorujeme naruseni jak Zilni ndplné srdce, tak pInéni srde¢nich komor, kdy dojde k vyrovnani pinicich tlak@
srde¢nich oddild.

V souvislosti se srde¢ni tamponadou a konstriktivni perikarditidou musime zminit ventrikularni interdependenci.
Jde o jev, kdy funkce jedné srdecni komory je naruSena plnénim komory druhé. Za normalnich okolnosti pfi
nadechu zvysujeme napli pravostrannych srde¢nich oddild pfi sou¢asném malém snizeni plnéni levé komory
("roztahnou se plice"). Pfi vydechu se naopak napln levé komory lehce zvysuje pfi sou¢asném drobném "odtlaceni"
pravé komory v ramci perikardialniho vaku. S urcitou nadsazkou lIze fici,
Ze obé komory o misto v osrdecniku soupefi. Za pritomnosti patologie se
tento jev zvyrazni a mdze jiz vyznamné ovlivnit plnéni komor. Jednim z
dopadl ventrikularni dependence je pak tzv. pulsus paradoxus (znadmka
tamponddy), kdy je perikardidlnim vypotkem nejen omezen prostor v
perikardu, ale zaroven se tim vyrovnaji diastolické tlaky v komorach. Pri
nadechu tedy plnéni pravé komory mGze opravdu jiz vyznamné narusit
plnéni komory levé, kdy se jeji pInéni snizi i o vice nez tretinu.
Samozrejmé to ma pak dopady na systémovy obéh. U konstriktivni
perikarditidy je situace obdobnd. Prfedstavme si v tuto chvili perikard jako
tuhou schranku, kterd mé fixovany objem. Jakmile srde¢ni komory pfi
svém plnéni tento objem vyplni, zacnou se v rdmci osrdecniku
"pretlacovat". U konstriktivni perikarditidy pak popisujeme tzv. septal

bounce, kdy se pfi nddechu a zvysené néaplni pravého srdce vyklene Echokardiograficky zadznam tamponady
mezikomorové septum do levé komory, a nasledné se pfi vydechu srdecni, kde je viditelné kolabovani
vizualné "odrazi" zpét smérem do pravé komory. pravostrannych srdecnich oddild.
Patologie

Tento c¢lanek pojednava o internim onemocnéni. O patologii pojednava clanek Perikarditida (patologie).

Klasifikace

Praktické je déleni na akutni, chronickou (priznaky déle nez 3 mésice) a konstriktivni. Akutni perikarditidu déle
délime na:

1. Suchou, fibrindézni - bolest na hrudniku, perikardidlni tfeci Selest, EKG zmény (typické perikardické zmény
ST - T Usekl);
2. Exsudativni - tvorba vypotku (diagnostikovan echokardiograficky). %!

Klinicky obraz

Typickym symptomem je bolest na hrudi, kterd nékdy vystreluje do Celisti nebo do levé horni koncetiny. Zhorsuje
se pfi nadechu a vleze. Pfiznacné pro ostrou/palivou/tlakovou perikardidlni bolest je tdlevova poloha v mirném
predklonu. Ostatni symptomy jsou nespecifické a mohou souviset s akutnim nebo neddvno prodélanym infektem -
zvysend teplota az horecka, bolesti bricha, tachykardie, tachypnoe a kasel. U tamponady dominuji hypotenze,
zvysSeny venoézni tlak (viditelné juguldrni Zily) a oslabeni srdecnich ozev (Beckova triada). U uremickych
pacientd nemusi srdce v dlsledku autonomni dysfunkce na tamponadu reagovat tachykardii. U konstriktivn{
perikarditidy dominuji priznaky pravostranného srdec¢niho selhani, bolest na hrudi nemusi pacienti popisovat.

Pokud neni perikardiaini vypotek pfrili$ velky, slysime typicky perikardialni tfeci Selest, ktery zni jako treni klze o
kGzi (nejlépe slysitelné u pacienta v predklonu na apexu). V pripadé nahromadéni vétsiho mnozstvi tekutiny jsou
srdecni ozvy naopak oslabené. Fyzikalni vySetfeni ma jinak ndlezy popsané jiz vyse.

/A\ U pacienta s podezrenim na akutni perikarditidu vzdy vyloucit jiné akutni kardiovaskularni prihody,
predevsim infarkt myokardu.

Diagnostika

U vSech pacientl s akutni perikarditidou musime provést RTG snimek hrudniku, EKG a transtorakalni ECHO
vysSetFeni. Zobrazovaci metody doplfiujeme vedle krevniho obrazu a biochemie i o odbér ukazatell zanétu a
kardiomarker@. CT hrudniku anebo MRI srdce doplfiiujeme podle klinické situace. U pacientd s konstriktivni formou
perikarditidy alespon jednu z téchto modalit (vétSinou CT) provadime vzdy pro zhodnoceni kalcifikaci a tloustky
perikardu. Katetrizaci indikujeme v pfipadé, Ze jiné zobrazovaci metody nebyly schopny jednoznac¢né
diagnostikovat konstrikci.

Pokud indikujeme perikardiocentézu, vysetfujeme ziskanou perikardialni tekutinu (urcité pfi prvnim provadéném
odbéru) i cytologicky, molekularné-biologicky, histologicky a pripadné i dalsSimi metodami ve snaze zjistit
etiologii a vyloucit pripadné nadorovou infiltraci perikardu.


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Fluidopericardium.gif
https://www.wikiskripta.eu/w/Restriktivn%C3%AD_kardiomyopatie
https://www.wikiskripta.eu/w/Perikarditida_(patologie)
https://www.wikiskripta.eu/w/Perikardi%C3%A1ln%C3%AD_t%C5%99ec%C3%AD_%C5%A1elest
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=12215&useskin=printer#cite_note-Klener-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Srde%C4%8Dn%C3%AD_selh%C3%A1n%C3%AD_(rozcestn%C3%ADk)
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Achtung.svg
https://www.wikiskripta.eu/w/Perikardiocent%C3%A9za

EKG zndmky perikarditidy zahrnuji v pocatecnich fazich nemoci depresi PR useku a difuzni elevaci ST
segmentu (napr. elevace ST nad predni i spodni sténou). Tyto zmény se pozdéji upravuji a jsou nahrazeny
oplostélymi az hlubokymi vinami T.

Vedle zakladnich odbért mizZeme i v rdmci patrani po etiologii doplnit BUN (blood urea nitrogen, pro zhodnoceni
urémie), CRP/hs-CRP (pro monitorovani Uc¢inku terapie a rizika rekurence), kardiomarkery a autoprotilatky
(revmatoidni faktor, ANA atd.).

Lécba

Ve vétsiné pripadl je perikarditida self-limiting nemoci. U zhruba 20 % pacientl ovSem prechazi do chronicity, coz
mdze vést az k rozvoji konstrikce perikardu. Vybrané skupiny nizce rizikovych pacientl (bez horecky, subakutniho
prébéhu, imunosuprese, nepritomnost
tamponéady a vétsiho perikardidlniho vypotku
atd.) mohou byt dle zvézeni oSetrujici kardiologa
[éCeny i ambulantné.

e

=10

-.. b

VSichni pacienti by méli byt 1é¢eni =
protizanétlivou medikaci - aspirin (750-1000

mg 3x denné) nebo ibuprofen (600-800 mg 3x
denné) po dobu 1 az 2 tydnl spole¢né s

kolchicinem 0,5 mg 2x denné na 3 mésice.
Kortikosteroidy by nemély byt poddvany jako

IéCba prvni volby. Indikuji se v pripadé selhani
protizanétlivé [éCby prvni linie, pfi jejich

kontraindikaci a suspekci na autoimunitni

etiologii (pri vylouceni virové etiologie). Vedle
farmakologické 1é¢by pacientdm doporucime

klidovy reZzim a preruseni sportovnich aktivit Zmeény na EKG u perikarditidy: elevace ST Useku v hrudnich svodech a
po dobu 3 mésicd, resp. do stabilizace stavu. reciprocni deprese ST seku ve svodu aVR

Rekurentni perikarditidy doporucuje Evropska

kardiologické spole¢nost 1é¢it podobnym zplsobem jako akutni formu. Protizadnétlivé Iéky jsou v zavislosti na
toleranci uzivany v pinych davkach az do vymizeni symptomU a terapie kolchicinem je prodlouzena na 6 i vice
mésicl. U pacientd nereagujicich na kolchicin mizeme indikovat kortikosteroidy. Pro tyto pfipady se oviem lepsi
feseni poddni antagonisty interleukinu 1 anakinry nebo blokatoru interleukinu 1 rilonaceptu.

Lécba se samozrejmé odviji i od etiologie perikarditidy, napf. u bakteridIni poddvdme ATB, u uremické provedeme
dialyzu, u neoplastické postupujeme dle onkologUl, kdy soucasti Ié¢by mUze byt i aplikace chemoterapeutika do
perikardidlniho vaku.

Chirurgické vykony

U konstriktivni perikarditidy je chirurgicky vykon jedinym definitivnim a moznym kurabilnim fesenim. Spociva v
provedeni (idedlné kompletni) perikardektomie, technicky ndrocné operace s nemalym rizikem komplikaci.
Indikovana je v nékterych pripadech i u velkych vypotk( nebo rekurentni perikarditidy. Dal$imi moznostmi jsou
vytvoreni perikardidlniho okénka, kdy je v perikardu vytvorena mala penetrace pro odtok tekutiny, a
perikardiotomie pro velké nevstrebdvajici se vypotky.
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