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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Akutní a rekurentní perikarditida – co by měl vědět praktický lékař

přítomnost velkého perikardiálního výpotku 

s tloušťkou větší než 20 mm, nebo známky 

srdeční tamponády na echokardiografii. K ma-

lým rizikovým markerům patří imunosuprese, 

trauma nebo užívání perorálních antikoagu-

lancií a myoperikarditida (2, 5).

Současné postižení myokardu
U části pacientů dochází k přestupu záně-

tu z epikardu na přiléhající myokard, u těchto 

pacientů tedy pozorujeme zvýšené markery 

myokardiální nekrózy (troponin, kreatinki-

náza). Při současném postižení myokardu se 

mluví o myoperikarditidě nebo perimyokar-

ditidě. V případě, že pacient s perikarditidou 

vykazuje známky poškození myokardu bez 

nově vzniklého fokálního nebo difuzního 

postižení funkce levé komory prokázaného 

echokardiograficky nebo pomocí MR, použí-

váme označení myoperikarditida. Jestliže jsou 

echokardiograficky patrny regionální či difuz-

ní poruchy kinetiky levé komory, hovoříme 

o perimyokarditidě. K definitivnímu potvrzení 

přítomnosti myokarditidy je nutno provést en-

domyokardiální biopsii. K jednoznačnému sta-

novení diagnózy myokarditidy se doporučuje 

s přihlédnutím na klinické projevy u pacienta 

doplnit koronarografické vyšetření s cílem 

vyloučit akutní koronární syndrom (1, 2).

Léčba
Terapie akutní perikarditidy se vždy odvíjí 

od její etiologie. Základní léčbou u pacientů 

s nejčastější formou, tedy idiopatickou pe-

rikarditidou jsou nesteroidní antiflogistika 

(NSAID) nebo kyselina acetylsalicylová (ASA) 

v kombinaci s kolchicinem. Použití kyseliny 

acetylsalicylové by mělo být preferováno 

u pacientů s ischemickou chorobou srdeční 

(ICHS) nebo u pacientů s jinou indikací pro 

antiagregační terapii. Volba protizánětlivé-

ho léku se odvíjí od pacientovy anamnézy, 

komorbidit, od přítomnosti kontraindikací 

a možných vedlejších účinků dané léčby, a ta-

ké od zkušenosti lékaře. Tento přístup zajišťuje 

individualizovanou a bezpečnou léčbu, která 

je přizpůsobena specifickým potřebám každé-

ho pacienta. V našich podmínkách bývá čas-

těji preferován ibuprofen. Další alternativou 

může být indometacin, který účinně zmírňuje 

bolest, ale má více nežádoucích účinků a záro-

veň by neměl být podáván u pacientů s ICHS, 

jelikož snižuje průtok koronárním řečištěm. 

Terapie se zahajuje útočnou dávkou (ibupro-

fen 600 mg à 8 h, ASA 750–1 000 mg à 8 h, 

indometacin 25–50 mg à 8 h), po ústupu potíží 

a normalizaci CRP, tedy obvykle po 1–2 týd-

nech dochází k postupnému snižování dáv-

ky každé 1–2 týdny, podrobné dávkování je 

uvedeno v tabulce 3. Postupné snižování pro-

tizánětlivých léků je velmi důležité v prevenci 

rekurence onemocnění. Od počátku léčby 

podáváme spolu s NSAID/ASA také kolchicin, 

který snižuje riziko rekurencí a zlepšuje odpo-

věď na nesteroidní antiflogistika (1, 2, 4, 8, 9). 

Studie COPE (Colchicine for acute pricarditis), 

zahrnující pacienty s první epizodou akutní 

perikarditidy, ukázala, že kolchicin významně 

snížil přetrvávání příznaků po 72 hodinách 

a míru recidivy (10, 11). Tyto výsledky byly 

potvrzeny ve studii ICAP (Investigation on 

Colchicine for Acute Pericarditis), kde kol-
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