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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Akutní a rekurentní perikarditida – co by měl vědět praktický lékař
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Perikarditida představuje nejčastější patologický proces postihující perikard. Dia-
gnostika toho onemocnění se opírá o splnění dvou ze čtyř klasifikačních kritérií. 
Akutní perikarditida může být spojena s infekčními, systémovými či autoimunitními 
chorobami, dále třeba také s malignitami nebo metabolickými poruchami. Základem 
diagnostiky akutní perikarditidy je echokardiografické vyšetření, které nám případně 
pomůže vyloučit jiné akutní stavy v kardiologii. Nejčastější formou ve vyspělých 
zemích je idiopatická či povirová perikarditida, jejíž léčba je založena na podávání 
nesteroidních antiflogistik a kolchicinu. Kortikoidy jsou druhou linií léčby a jejich 
největší úskalí spočívá ve zvýšení rizika vzniku rekurentní perikarditidy, která se 
vyskytuje až v 30 % případů.
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Acute and recurrent pericarditis – what a general practitioner should know

Summary: Pericarditis is the most common pathological process affecting the pericardi-
um. The diagnosis is based on the fulfillment of two of the four classification criteria. Acute 
pericarditis may be associated with infectious, systemic, or autoimmune diseases, as well 
as malignancies or metabolic disorders. The basis of the diagnosis of acute pericarditis is an 
echocardiographic examination, which can help to exclude other acute cardiac conditions. 
The most common form in developed countries is idiopathic or post-viral pericarditis, 
the treatment of which is based on the administration of nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs and colchicine. Corticosteroids are the second line of treatment, and their biggest 
pitfall is the increased risk of recurrent pericarditis, which occurs in up to 30 % of cases. 
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Úvod
Perikarditida je nejčastějším onemocně-

ním perikardu s incidencí 27,7 postižených 

na 100 000 obyvatel za rok a tvoří zhruba 5 % 

akutních příjmů pacientů s diagnózou bolestí 

na hrudi (1). Příčiny perikarditidy lze jednodu-

še rozdělit na infekční a neinfekční, přičemž 

ve vyspělých zemích převládá idiopatická 

forma, u které se předpokládá virový původ. 

Naopak v rozvojových zemích a celosvětově 

je nejčastější příčinou akutní perikarditidy tu-

berkulóza. Z časového hlediska ji lze rozdělit 

na akutní, subakutní, chronickou a rekurentní 

perikarditidu, která postihuje až 30 % jedinců. 

Perikarditidu lze diagnostikovat při splnění 

alespoň dvou ze čtyř klasifikačních kritérií: 

bolesti na hrudi pleuritického charakteru, 

perikardiální třecí šelest, difúzní elevace ST 

úseku a PQ deprese na EKG, nově vzniklý nebo 

progredující perikardiální výpotek (1, 2, 3).

Akutní perikarditida
Akutní perikarditida je akutní zánětlivé 

onemocnění perikardu představující nej-
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