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Perikarditida predstavuje nejcastéjsi patologicky proces postihujici perikard. Dia-
gnostika toho onemocnéni se opira o splnéni dvou ze ¢tyr klasifikacnich kritérii.
Akutni perikarditida m{ze byt spojena s infekénimi, systémovymi ¢i autoimunitnimi
chorobami, déle tieba také s malignitami nebo metabolickymi poruchami. Zakladem
diagnostiky akutni perikarditidy je echokardiografické vysetreni, které nam ptipadné
pom{ze vyloucit jiné akutni stavy v kardiologii. Nej¢astéjsi formou ve vyspélych
zemich je idiopaticka ¢i povirova perikarditida, jejiz 1é¢ba je zalozena na podavani
nesteroidnich antiflogistik a kolchicinu. Kortikoidy jsou druhou linii 1é¢by a jejich
nejvétsi uskali spociva ve zvyseni rizika vzniku rekurentni perikarditidy, ktera se
vyskytuje az v 30 % pfipadu.
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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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Uvod

Perikarditida je nej¢astéjsim onemocné-
nim perikardu s incidenci 27,7 postizenych
na 100000 obyvatel za rok a tvofi zhruba 5 %
akutnich piijmu pacientl s diagnézou bolesti
na hrudi (1). Pfi¢iny perikarditidy Ize jednodu-
Se rozdélit na infek¢ni a neinfek¢ni, pricemz
ve vyspélych zemich prevlada idiopaticka
forma, u které se predpoklada virovy plvod.
Naopak v rozvojovych zemich a celosvétové
je nejcastéjsi pficinou akutni perikarditidy tu-
berkuléza. Z ¢asového hlediska ji Ize rozdélit

na akutni, subakutni, chronickou a rekurentni
perikarditidu, ktera postihuje az 30 % jedinca.
Perikarditidu Ize diagnostikovat pfi splnéni
alespori dvou ze ¢tyr klasifikacnich kritérii:
bolesti na hrudi pleuritického charakteru,
perikardialni tfeci Selest, difuzni elevace ST
useku a PQ deprese na EKG, nové vznikly nebo
progreduijici perikardialni vypotek (1, 2, 3).

Akutni perikarditida
Akutni perikarditida je akutni zanétlivé
onemocnéni perikardu predstavujici nej-
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