) PREHLEDOVE CLANKY
AKUTNI A REKURENTNI PERIKARDITIDA

vany odbér hemokultur. Cenné je vysetieni
perikardidlniho punktatu.

Zobrazovaci metody
Echokardiografie je zakladni zobrazova-
ci metodou pro hodnoceni perikardialnich
patologii, a to zejména diky své vysoké sen-
zitivité pii detekci i velmi malého mnozstvi
perikardidlni tekutiny. Tato metoda je kli¢cova
pfi podezieni na hemodynamicky vyznamny
perikardialni vypotek, protoze umoziiuje od-
halit rozvijejici se srde¢ni tamponadu jesté
pred projevenim klinickych ptiznakd. Je di-
lezité zddraznit, ze normalni echokardiogra-
ficky nalez nevylucuje akutni perikarditidu.
Echokardiografické vysetieni hraje rovnéz
dilezitou roli v diferenciélni diagnostice bo-
lesti na hrudi. Umoznuje nejen potvrdit po-
dezfeni na perikardialni patologii, ale také
identifikovat jiné mozné pficiny, jako napfi-
klad nepfimé znamky plicni embolie, disekci
aorty nebo akutni koronérni pfihodu, coz z ni
¢ini nepostradatelny nastroj v klinické praxi
(1, 2, 4). Klinické projevy perikardialniho vy-
potku se lisi v zavislosti na rychlosti hroma-
déni perikardidlni tekutiny. Pokud se tekutina
hromadi pomalu, pacienti mohou byt dlouho
asymptomatictii pfi vétsim mnozstvi vypotku.
V symptomatickych piipadech byva nejcastéj-
$im pfiznakem ndmahova dusnost, kterd mize
postupné prechazet az do ortopnoe, bolest
na hrudi, pacienti si také casto stézuji na pocit
plnosti, ktery je zplsoben zvysenym tlakem
v perikardialni dutiné. U ¢asti pacientd mize
byt pfitomna nevolnost, dysfagie, chrapot ¢i
Skytavka, vznikajici tlakem na okolni struktury
(5).V pfipadé rychlé progrese perikardialniho
vypotku mUiZe dojit az k srde¢ni tamponadé,
coz je zavazny, zivot ohrozujici stav, kdy do-
chazi k utlaku srdce vlivem hromadéni teku-
tiny. Mezi zndmky srde¢ni tamponady patfi
predevsim tachykardie, hypotenze, pulsus
paradoxus (oslabeni pulzu pfi nddechu a zesi-
leni pulzové viny pfi vydechu), zvysend napln
krénich Zil, oslabené srdecni ozvy, snizend
voltaZz na EKG. Punkce perikardu, neboli pe-
rikardiocentéza, se provadi standardné pod
echokardiografickou kontrolou. Z diagnos-
tickych dlivodu se indikuje hlavné v pfipa-
dech, kdy je silné podezieni na tuberkulézni,
purulentni nebo neoplastickou perikarditidu.
Hnisavé vypotky jsou vzacné a jsou spoje-
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Tab. 1. Infekéni a neinfekcni priciny akutni perikarditidy

Infekéni Virové virus Epstein-Barrové (EBV), cytomegalovirus (CMV),
parvovirus B19, adenoviry, enteroviry
Bakterialni Mycobacterium tuberculosis, Borrelia burgdorferi, Coxiella
burnetii, Streptococcus species, Staphylococcus species,
Haemophilus species
Mykotické pomérné vzacny vyskyt (Aspergillus species, Candida
species)
Neinfek¢ni Autoimunitni systémova autoimunitni zanétlivda onemocnéni

(Sjogrenliv syndrom, systémovy lupus erythematodes),
systémové vaskulitidy, sarkoidoza, nespecifické strevni
zanéty

Neoplastické

primarni (mezoteliom), sekundarni (lymfom,
karcinom plic)

Traumatické a iatrogenni

primé (penetrujici poranéni hrudniku), nepfimé
(nepenetrujici poranéni hrudniku, radioterapie)

Polékové

penicilinova antibiotika, amiodaron, cytostatika, lupus-
like syndrom (prokainamid, hydralazin, metyldopa,
fenytoin, isoniazid)

Metabolické

uremie, myxedém

Tab. 2. Kritéria pro diagnostiku akutni perikarditidy (2 ze 4):

1. bolest na hrudi pleuritického charakteru

2. perikardialni treci Selest

3. difuzni konkavni elevace ST Useku a PQ deprese na EKG

4. nové vznikly nebo progredujici perikardidini vypotek

Tab. 3. Terapie akutni perikarditidy

potizi a normalizaci CRP)

Lék Davkovani Doba uzivani Snizovani davky

Ibuprofen 600 mg a 8h 1-2 tydny (do Ustupu kazdé 1-2 tydny snizeni
potizi a normalizaci CRP) | davky o 200-400 mg

Indometacin 25-50 mg a 8h 1-2 tydny (do Ustupu kazdé 2 tydny snizeni

davky 0 25 mg

Kyselina acetylsali- | 750 mg-1 000 mga8h

1-2 tydny (do Ustupu

kazdé 1-2 tydny snizeni

cylova potizi a normalizaci CRP) | davky o 250-500 mg
Kolchicin Do 70 kg 0,5 mg Ixdenné | 3 mésice

Nad 70 kg 0,5 mg 2x denné
Prednison 0,2-0,5 mg/kg/den 1-2 tydny (do Ustupu kazdé 1-2 tydny snizeni

potizi a normalizaci CRP) | davky o 5 mg, od davky
10 mg/den snizeni kazdé

1-2tydny 02,5mg

ny s vysokou mortalitou. Mély by byt lIéceny
agresivné s urgentni drenazi. Kromé toho je
perikardiocentéza doporucovéna i u stredné
velkych az velkych perikardialnich vypotkt
nejasné etiologie, které nereaguji na |é¢bu.
Mezi hlavni analytické metody a testy pro
vysetteni perikardidlni tekutiny patii zakladni
chemicka analyza, provedeni polymerazové
fetézové reakce (PCR) na pfitomnost TBC, cy-
tologické a mikrobiologické vysetieni (6, 7).
Rentgenové vysetreni srdce a plic nam maze
odhalit zvétseny srdecni stin, perikardidlni
kalcifikace, ¢i zmény v plicnim parenchymu
naznacujici TBC, nékdy maze zachytit pne-
umothorax ¢i fluidothorax, nebo poskozeni
skeletu (5). Dal$im vytéznym vysetfenim maze
byt magnetickda rezonance, kterd je uzite¢na
zejména v pfipadé nejednoznacnosti echokar-
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diografického vysetteni nebo pii podezienina
postizeni myokardu. MRI srdce m{ize zobrazit
podrobnéjsi informace véetné pozdniho ga-
doliniového zesileni (LGE) v perikardialnich
vrstvach nebo dokonce v myokardu, pokud je
piitomna myoperikarditida. Méfeni LGE m(ize
pomoci identifikovat osoby s vysokym rizikem
komplikaci, protoze u pacienta s cetnymi reci-
divami a vy3$3im LGE dochdzi ke snizeni miry
klinické remise (4).

Rizikové faktory

Pacienti s markery Spatné prognézy nebo
ti, ktefi nereaguji na lé¢bu béhem jednoho
tydne, by méli byt hospitalizovani a podrobe-
ni dal$im vysetteni. Mezi hlavni markery $pat-
né progndzy patfi horecka nad 38 °C, suba-
kutni nebo recidivujici pribéh onemocnéni,
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