pfitomnost velkého perikardialniho vypotku
s tloustkou vétsi nez 20 mm, nebo zndmky
srde¢ni tamponady na echokardiografii. K ma-
lym rizikovym markertim patfiimunosuprese,
trauma nebo uzivéni perorélnich antikoagu-
lancii a myoperikarditida (2, 5).

Soucasné postizeni myokardu

U casti pacientl dochazi k prestupu zané-
tu z epikardu na pfiléhajici myokard, u téchto
pacientl tedy pozorujeme zvysené markery
myokardialni nekrdzy (troponin, kreatinki-
ndaza). Pfi sou¢asném postizeni myokardu se
mluvi o myoperikarditidé nebo perimyokar-
ditidé. V pfipadé, Ze pacient s perikarditidou
vykazuje znamky poskozeni myokardu bez
nové vzniklého fokalniho nebo difuzniho
postizeni funkce levé komory prokézaného
echokardiograficky nebo pomoci MR, pouzi-
vame oznaceni myoperikarditida. Jestlize jsou
echokardiograficky patrny regiondlni ¢i difuz-
ni poruchy kinetiky levé komory, hovofime
o perimyokarditidé. K definitivnimu potvrzeni
piitomnosti myokarditidy je nutno provést en-
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domyokardidlni biopsii. K jednozna¢nému sta-
noveni diagnézy myokarditidy se doporucuje
s pfihlédnutim na klinické projevy u pacienta
doplnit koronarografické vysetreni s cilem
vyloucit akutni koronarni syndrom (1, 2).

Lécba

Terapie akutni perikarditidy se vzdy odviji
od jeji etiologie. Zakladni Ié¢bou u pacientl
s nejcastéjsi formou, tedy idiopatickou pe-
rikarditidou jsou nesteroidni antiflogistika
(NSAID) nebo kyselina acetylsalicylova (ASA)
v kombinaci s kolchicinem. Pouziti kyseliny
acetylsalicylové by mélo byt preferovdno
u pacientt s ischemickou chorobou srde¢ni
(ICHS) nebo u pacientl s jinou indikaci pro
ho léku se odviji od pacientovy anamnézy,
komorbidit, od pFitomnosti kontraindikaci
a moznych vedlejsich ucinkl dané 1écby, a ta-
ké od zkusenosti lékare. Tento pfistup zajistuje
individualizovanou a bezpec¢nou lé¢bu, ktera
je prizplisobena specifickym potfebam kazdé-
ho pacienta. V nasich podminkéch byva cas-

téji preferovan ibuprofen. Dalsi alternativou
muze byt indometacin, ktery uc¢inné zmirriuje
bolest, ale ma vice nezadoucich ucinka a zaro-
ven by nemél byt podavan u pacient( s ICHS,
jelikoz snizuje pratok koronarnim fecistém.
Terapie se zahajuje Uto¢nou davkou (ibupro-
fen 600 mg a 8 h, ASA 750-1 000 mg a 8 h,
indometacin 25-50 mg a 8 h), po Ustupu potizi
a normalizaci CRP, tedy obvykle po 1-2 tyd-
nech dochdzi k postupnému snizovani dav-
ky kazdé 1-2 tydny, podrobné dévkovani je
uvedeno v tabulce 3. Postupné snizovani pro-
rekurence onemocnéni. Od pocatku lécby
podavame spolu s NSAID/ASA také kolchicin,
ktery snizuje riziko rekurenci a zlep3uje odpo-
véd na nesteroidni antiflogistika (1, 2, 4, 8, 9).
Studie COPE (Colchicine for acute pricarditis),
zahrnujici pacienty s prvni epizodou akutni
perikarditidy, ukazala, ze kolchicin vyznamné
snizil pretrvavani pfiznakd po 72 hodinach
a miru recidivy (10, 11). Tyto vysledky byly
potvrzeny ve studii ICAP (Investigation on
Colchicine for Acute Pericarditis), kde kol-

Exkluzivni prednéaska pro lékare, zdravotni sestry a dalsi zdravotni odborniky

Muze intervence koenzymem
Q10 a selenem zpomalit starnuti, ,
snizit vyskyt kardiovaskularnich

onemochéni a zlepsit kvalitu

zivota?

p——

Prof. Dr. Urban Alehagen, Svédsky kardiolog a védec, predstavi nejnovéjsi vyzkum
na téma,Jak muze véda zpomalit starnuti ¢clovéka” a pfiblizi jeho dopady na zdravi

srdce a proces starnuti.
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