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CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST

Byly navrzeny nové diagnostické postupy pro tridéni pacientd s
perikarditidou a s perikardialnim vypotkem.

Zakladnim pristupem k modernimu a komplexnimu diagnostickemu
vysetreni se staly multimodalni zobrazovaci metody.

. Na vyznamu nabyly otazky veku a pohlavi, vCetné specifickych

doporuceni pro tehotné pacientky.

. Po prvnich multicentrickych randomizovanych klinickych

studiich doslo k vyznamnému pokroku v lecbé (kolchicin — leka 1.
linie u pacientd s 1. epizodou ve specifickém davkovacim schématu).

. K dispozici jsou nové moznosti lecby refrakterni recidivuijici

perikarditidy vCetnée alternativnich imunosupresiv (napr. azathioprin),
i.v. imunoglobulind (IVIG) a antagonistl interleukinu-1 (IL-1).

. Zobrazovaci metody pro detekci zanétu perikardu (napr. CT nebo

CMR) dokazou identifikovat formy pocatecni reverzibilni PK
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Anatomie a fyziologie perikardu

Gross anatomy of normal human
pericardium. A, Anterior view of the
intact parietal pericardial sac. The
attachment of the fibrous sac to the
diaphragm is seen at the base. Abundant
epipericardial fat is conspicuously
present at the pericardium-diaphragm
Jjunction. The mediastinal pleura invests
the lateral portion of fibrous
pericardium. The anterior reflections of
the mediastinal pleura are indicated by
the white arrowheads. The space
between the arrowheads corresponds to
the attachment of the pericardium to the
posterior surface of the sternum.
Superiorly, the left innominate vein is
seen merging with the superior vena
cava. The arterial branches of the aortic
arch are just dorsal to the innominate
vein. B, The anterior portion of the
pericardial sac has been removed to
show the heart and great vessels in
anatomic position. It distinctly shows
how the proximal segments of the great
arteries are intrapericardial. At that
point, there is fusion of the adventitia of
the great vessels with the fibrous
pericardium.

(From Klein AL, Abbara S, Agler DA, et al.
American Society of Echocardiography
clinical recommendations for
multimodality cardiovascular imaging of
patients with pericardial disease. JAm
Soc Echocardiogr 2013;26(9):965-
1012.e15.)
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Epidemiologie onemocnéni perikardu

Perikarditida je nejcastéjsim onemocnenim perikardu, s nimz se Ize v
klinické praxi setkat.

Incidence akutni perikarditidy se uvadi ve vysi 27.7 pripadl na
100.000 obyvatel za 1 rok.

Perikarditida je zodpovedna za 0,1 % vsech hospitalizaci a 5 %
prijm{ pro bolest na hrudi na oddéleni neodkladné péce.
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Etiologie onemocnéni perikardu

A. Infek¢ni priiny: Nadorové:

Virove (caste): Enteroviry (Coxsackie viry, echoviry), herpesviry Primarni nadory (vzacné, hlavné perikardialni mezoteliom).

(EBV, CMV, HHV-6), adenoviry, parvovirus B19 (mozné Sekundarni metastatické nadory (¢asté, hlavné karcinom plic

prekryvani s etiologickymi virovymi agens myokarditidy). a prsu, lymfom).

Bakterialni: Mycobacterium tuberculosis (Casté, jina bakterialni Metabolické: Urémie, myxedém, anorexia nervosa, jiné vzacné.

vzacné), Coxiella burnetii, Borrelia burgdorferi, vzacné: Posttraumatické a iatrogenni:

Pneumaococcus spp., Meningococcus spp., GonococFus spp., Casny nastup (vzacné):

Str F—'PYOC'-'_JCCUS spp., Staphylococcus PP, Haemophilus PP * Pfimé poranéni (penetruijici poranéni hrudniku, perforace jicnu).

Chlamydia spp., Mycoplasma spp., Legionella spp., Leptospira * Nepiimé poranéni (nepenetrujicf poranéni hrudniku, radiacni trauma).

spp., Listeria spp., Providencia stuartii. Pozdni nastup: syndromy poskozeni perikardu (¢asté) jako

Mykotické (velmi vzacné): Histoplasma spp. (pravdépodobnéjsi post-mfarktc_)vy,synvdror]’n, syndrom_po penkardlotomni )

vyskyt u imunokompetentnich pacientu), Aspergillus spp., posttvraumanclky, )fCEt”e TGF?!'“ po |atrogennllmv poraneni

Blastomyces spp., Candida spp. (pravdépodobnéjsi vyskyt (napf. perkutanni koronarni intervence, zavadéni vodicu

u imunokompromitovanych hostiteld). kardiostimulatoru a radiofrekvencni ablace).

= — amid, hydralazin, methyldopa, isoniazid, phenytoin); protinadorové

[(BNeinfekénf priciny: J léky (¢asto spojené s kardiomyopatii, mohou vyvolat perikardiopatii):

Autoimunitni (¢asté): doxorubicin, daunorubicin, cytosin arabinosid, 5-fluorouracil, cyclo-

Systémova autoimunitni zanétliva onemocnéni (systémovy phosphamid, penicilin jako hypersenzitivni perikarditida s eozinofili;

lupus erythematodes, Sjégrentv syndrom, revmatoidni amiodaron, methysergid, mesalazin, clozapin, minoxidil, dantro-

artritida, sklerodermie), systémové vaskulitidy (tzn. eozinofilni len, practolol, fenylbutazon, thiazidy, streptomycin, thiouracily,

granulomatéza s polyangiitidou nebo alergicka granulomatoéza, streptokl_na_za, pv-am_lnosallc’ylova kyselina, ;ulfongmld, ciclosporin,

starsi termin Churgiv-Straussav syndrom, Hortonova nemoc, bromocriptin, nékolik vakcin, GM-CSF, anti-TNF latky.

Takayasuova arteritida, Behcetdv syndrom), sarkoidéza, familiami Jiné (casté): Amyloiddza, disekce aorty, plicni arterialni

sttedomoiska horecka 7anétliva onemacnéni stiev. Stillova nemoc hypertenze a chronické srdeéni selhani.

Jiné (malo casté): Vrozena ¢astecna a uplna absence perikardu.
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Onemocnéni perikardu

Syndromy:

1. Perikarditida

2. Perikardialni vypotek

3. Srdecni tamponada

4. Konstriktivni perikarditida (tranzientni, chronicka, terminalni)
Kombinace:

Myoperikarditida

Perimyokarditida

Efuzivné-konstriktivni perikarditida
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PERIKARDITIDA

Akutni perikarditida je zanétlivé onemocnéni perikardu
s perikardialnim vypotkem nebo bez néj.

Akutni Syndrom zanétu perikardu Ize diagnostikovat
podle nejméné dvou ze ¢tyf nasledujicich kritérii:
(1) perikardialni bolesti

(2) perikardialni treci Selest

(3) nové rozsahlé elevace useku ST nebo deprese

useku PR na EKG

(4) perikardialni vypotek (hovy nebo zhorsujici se)

Dalsi podpurné nalezy:

- zvyseni markeru zanétu, tzn. C-reaktivniho
proteinu, sedimentace erytrocytll a poctu
leukocytd;

- prukaz zanétu perikardu zobrazovaci metodou
(CT, CMR).

Nepretrzité | Perikarditida pretrvavajici bez remise po dobu
> 4-6 tydn(, aviak < 3 mésich.

Recidivujici | Recidiva perikarditidy po prvni dokumentované
epizodé akutni perikarditidy a obdobi bez
symptomu v délce 4-6 tydnt nebo delSim.2

Chronické Perikarditida pretrvavaiici po dobu > 3 mésicu.
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Etiologie akutni perikarditidy

0 Idiopaticka
O Infekcni viro diagnostika — lééba:
O Autoimunni idiopaticka vs. ,specificka" perikarditida

SklerOdermie, [Jl CoolCi Uy oYyIlidl VI, PYOSLPYGCLINUTIUIVLUILTIITCN\Y oY ITiIdl VIl 1

Onemocnéni hrudnich struktur poIM, pneumonie, empyém, ...
Metabolicke priciny urémie, dna, DM ketoaciddza
Endokrinni priciny hypothyreosa, ovarialni hyperstimulacni sy, ...

Neoplasticka sekundarni = metastatické, primarni (sarkom,
mezoteliom)

Trauma primé (vCetné iatrogenniho), neprimé (radioterapie)

Jiné navozena léky, nespecifické strevni zanéty, akutni
pankreatitis, ....

O000

O O
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Diagnoza akutni perikarditidy

O Aspon 2 ze 4 klasickych kriteérii:

pleuriticky typ bolesti na hrudi
poslechovy nalez perikardialniho treciho Selestu

typické EKG znamky

SUTHINTTINITTTR

novy / progredujici perikardialni vypotek

- Podptirné nalezy: T marker@ zanétu (CRP, FW, leuko)
znamky zanétu na MRI / CT
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Symptomatika akutni perikarditidy

[0 Ostra, nahle vznikajici bolest pleuritického charakteru, ™
retrosternalné (+ iradiace) (90% ptipadd) |

zmirnuje se ve vzprimené pozici a predklonu,

zhorsuje se v poloze vileze

Dalsi symptomy (idiopaticka/virova perikarditis):
sub-febrilie, Unavnost, dusnost, kasel, myalgie

O Purulentni perikarditis - fulminantni priibéh, vyrazné febrilie, zimnice

0 TBC perikarditis — chronicky priibéh, subfebrilie
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Vysetreni u akutni perikarditidy

D E KG Doporuceni Trida® | Uroven®

U viech pacient(l s podezienim na akutni

perikarditidu se doporucuje provést EKG.

D EChOka I‘diog I‘afie U véech pacientl s podezienim na akutni

perikarditidu se doporucuje provést
transthorakalni echokardiografické

0 Skiagram hrudniku vyseten.

U véech pacientl s podezienim na akutni
perikarditidu se doporucuje provést I
rentgenové vysetfeni srdce a plic.

U viech pacientl s podezienim na akutni
perikarditidu se doporucuje vysetrit
markery zanétu (tzn. CRP) a postizeni
mvokardu (tzn. CK. trononin).

0 Laborator: CRP, FW, krevni obraz, CK, troponin,

iontogram + renalni funkce, jaterni soubor

[0 Ostatni pouze pri podezreni na jinou nez idiopatickou

perikarditidu, pri diagnostickych rozpacich (lab., MRI, CT, ...)
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EKG u akutni perikarditidy

O Fazel

difuzni, konkavitou vzhiiru obracené elevace ST Useku,
deprese PR useku

[0 Faze?2
normalizace usekd ST a PR

O Faze3
Difuzni negativity vin T

[0 Faze4
normalizace vin T
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Echokardiografie u akutni perikarditidy

= 7zakladni zobrazovaci metoda

= pritomnost a velikost perikardialniho
vypotku, jeho hemodynamicky dopad
(vetsi vypotky Castéjsi u neidiopatickych/
nevirovych perikarditid)
= myokardialni postizeni (perimyokarditida)
= jina pricina bolesti na hrudi (AoD, IM, PE)

= normalni echokg nalez / absence vypotku
v perikardu/ nevylucuje akutni perikarditidu !!




Echokardiografie u akutni perikarditidy

zvysena echogenita perikardu je nespecifickym nalezem

30/05/2005 08:40:31

Akutni perikarditis Zdravy jedinec
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PeriMYOkarditida - indikace EMB
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MRI u akutni perikarditidy

Pozdni syceni zaniceného
perikardu kontrastni latkou (LGE)
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Mxogenkardltls ‘ Eerlmxokardltls

Myoperikarditis: dominantné akutni perikarditida s postizenim
myokardu dle CK/troponin (30%), bez regionalni/celkove dysfunkce
levé komory dle TTE/MRI

[0 Perimyokarditis: dominantné myokardialni poSkozeni (dysfunkce LK)
s postizenim i perikardu

> hospitalizace, klidovy rezim, NSAID/ASA u myoperikarditis (kolchicin ?)
> SKG / CT angio koronarnich tepen, MRI srdce

> nasledné vyluka sportovni aktivity po dobu 6 mésicli
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Rekurentni perikarditida

nejcastéjsi komplikace akutni perikarditidy: 30% jedinct
u vétsiny pripadt predpokladana imunitni reakce zprostredkovana

etiologie (obvykle nedostatecna/neadekvatni (kortikoidy) lécba 1.
ataky)

neni prognosticky zavazna, ale vyrazné negativni vliv na kvalitu
zivota :

obtizna lécba



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=0mXIggX-RP9a5M&tbnid=ffGuhi30hSp6qM:&ved=0CAcQjRw&url=http://www.scai.org/SecondsCount/Test/DiagnosingHeartRelatedChestPain.aspx&ei=jm0xVMaWAsfsO4OQgLAP&bvm=bv.76802529,d.d2s&psig=AFQjCNG24RmR7pQCx2ysCaXd64U5Zw6a9A&ust=1412611817552252

Diagnoza rekurentni perikarditidy

inicidlni ataka akutni perikarditis (>4-6 tydn{)

rekurence perikardialniho typu bolesti na hrudi (obvykle mensi
intenzity nez u 1. ataky)

1 z nasledujicich znamek:
subfebrilie, febrilie
EKG zmény
vypotek v perikardu
laboratorni znamky zanétu (FW, CRP, leukocytoza)
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Navrzeny algoritmus triaze u perikarditidy

(yzikal PerikarditiEIEG? g

ikalni vySetreni, , rtg srdce

a plic, echokardiogram, CRP,
troponin)

NE ANO
Diagnosticka kritéria nespinéna. Vysoké podezieni na specifickou etiologii
Patrani po alternativnich diagnézach nebo jakykoli prediktor nepfiznivé prognézy

Prediktory nepfiznivé prognézy: Pokus o empirilc\:llfou 16cbu s NSA
Hlavni

eHorecka > 38 °C

*Subakutni forma PRIPADY S VYSOKYM RIZIKEM

*\/elky perikardialni vypotek Hospitalizace a patrani po etiologii PRIF;\!lz)ﬁ OBsEﬁ:YizzcoeKaEngngflKA
*Srde¢ni tamponada (hlavni a méné vyznamny tiol P d édp NSA?
*74adna odpovéd na ASA nebo NSA prediktor prognézy) po etiologll, odpoved na

po nejméné jednom tydnu lécby

Méné vyznamné

* Myoperikarditida
* [munosuprese

* Poranéni

* Peroraini antikoagulace
PRIPADY SE STREDNE VYSOKYM
RIZIKEM Ambulantni kontroly
Hospitalizace a patrani po etiologii

ASA - kyselina acetylsalicylovd; CRP — C-reaktivni protein; EKG - elektrokardiogram; NSA — nesteroidni antirevmatika.
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PERIKARDIALNI VYPOTEK

vyvolava zanét s moznosti zvysené tvorby
perikardialni tekutiny (exsudatu) nebo snizené
reabsorpce v dlsledku zvyseni systémového
zilniho tlaku pri meéstnavem srdecnim selhani
nebo plicni hypertenzi (transudat).

Vyznamné procento pacientl s perikardialnim
vypotkem nevykazuje zadné symptomy a
perikardialni vypotek je nalezen nahodné .

Ve vyspelych zemich zlstane rada pripadt (az
50%) idiopatickych; mezi jiné priciny patri
nadorova onemocnéni (10-25%), infekce
(15-30%), iatrog. priciny (15-20%) a
onemocnéeni poj. tkani (5—15%).
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Klasifikace a doporuceni pro Iécbu perikardialniho

ry

vypotku

Pl'ﬁ bé h Akutni A Rapid pericardial effusion B Slow pericardial effusion
Subakutni A
Chronicky (> 3 mésice)

VEIikDSt Maly <10 mm Cardiac tamponade Cardiac tamponade
Stredné velky 10-20 mm

£ 2
Velky > 20 mm g :
R . . - T ST ————— &
Distribuce Cirkumferencialni Lol Ut
Septovany/lokulovany swerch ) stretch
~ / ~
- x ‘ Pericardial reserve volume Pericardial reserve volume
Slozeni Transudat . -
EXSUdét Volume Volume
Doporuceni

Vysoce rizikové pacienty s perikardialnim
vypotkem* se doporucuje pfijmout do
nemocnice.

Doporucuje se provést triaz (tridéni)
pacientu s perikardialnim vypotkem podle
obrazku 3.
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Perikardiocentéza (lécebna, diagnosticka)

O
O

tamponada srdecni
podezreni na purulentni, TBC a neoplastickou perikarditidu

zvazit u stredné a velkych vypotkd, pretrvavajicich po 1 tydnu

farmakoterapie, kdy neni jasna etiologie
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Vysetreni perikardialniho punktatu

Chemické vysetieni

specificka hmotnost, koncentrace celkové bilkoviny,
LDH, pomér koncentrace bilkoviny vypotek/sérum
(hodnoty > 1015, > 30 g/l, >2 g/l a> 0,6 svéd¢ipro
exudat), koncentrace glukozy Hu pyoperikardu)

Cytologie

pritomnost nadorovych bunék (dle typu nidoru)

potet ervtrocyti, pocet leukocyti (T u zanétlivich vypotka,
+u myxedému),

diferencialni rozpoéet leukocytii (T monocyty u malignit,
myxedému; T neutrofily u bakteridlnich a revmatoidnich
vypotkd; T lymfocyty/mononukleary u autoreaktivniho
vypotku)

Biomarkery

CEA. CYFRA 21-1 (nadory)
adenosin deaminaza (> 40 UL/l svedci pro TBC)
interferon-y (TBC)

Mikrobiologické

TBC

barveni podle Grama
aerobnia anaerobni kultivace (minimalné 3x)
Ziehl-Neelsenovo barveni, mykobakterialni kultury

PCR
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Zjednoduseny algoritmus triaze u perikardialniho
vypotku a jeho lecby

Srdecni tamponada nebo podezieni na
bakterialni ¢i nadorovou etiologii?

NE

Y

[ZWEené markery zénétuﬂ

lNE

Znamé pridruzené J

onemocnéni?
‘ NE —> Sledovani a kontroly

NE

Y

Velky (> 20 mm)
perikardialni vypotek?

ANO
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SRDECNI TAMPONADA

Zivot ohrozujici, pozvolny nebo rychly Gtlak srdce pfi hromadéni
tekutiny, hnisu, srazenin nebo plynu v perikardu v disledku zanétu,

zraneni, ruptury srdce nebo disekce aorty

Casté priciny:

* Perikarditida

* Tuberkuloza

* latrogenni (v souvislosti s invazivnim vykonem,
po kardiochirurgickém vykonu)

¢ Poranéni

* Nadorova onemochéni

Malo casté priciny:

» Kolagenni cévni nemoci (systémovy lupus erythematodes,
revmatoidni artritida, skleroderma)

* Indukce ozarenim

* Stav po infarktu myokardu

* Urémie

* Disekce aorty

» Bakterialni infekce

O
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[ EVIDENCE OF CARDIAC TAMPONADE J

STEP |
SCORE THE AETIOLOGY

STEP 2
SCORE THE CLINICAL
PRESENTATION

STEP 3
SCORE THE IMAGING

CALCULATE THE
CUMULATIVE SCORE
(SUM OF SCORES FROM STEPS 1+2+3)

SCORE >6 Y

URGENT PERICARDIOCENTESIS

(IMMEDIATELY AFTER
CONTRAINDICATIONS ARE RULED OUT)

1. Malignant disease

2. Tuberculosis

3. Recent radiotherapy

4. Recent viral infection

5. Recurrent PE, previous pericardiocentesis
6. Chronic terminal renal failure

7. Immunodeficiency or immunosuppression
8. Hypo- or hyperthyroidism

9. Systemic autoimmune disease

1. Dyspnea/Tachypnea

2. Orthopnea (No rales on lung auscultation)

3. Hypotension (SBP <95 mmHg)

4. Progressive sinus tachycardia (in the absence
of medications afecting HR, hypothyreosis
and uremia

5. Oliguria

6. Pulsus paradoxus >10 mmHg

7 . Pericardial chest pain

8. Pericardial friction rub

9. Rapid worsening of symptoms

10. Slow evolution of the disease

1. Cardiomegaly on chest x-ray

2. Electrical alternans on ECG

3. Microvoltage in ECG

4. Circumferential PE (>2 cm in diastole)

5. Moderate PE (1-2 cm diastole)

6. Small PE (<| cm in diastole), no trauma
7. Right atrial collapse >1/3 of cardiac cycle
8. IVC >2.5 cm, <50% inspiratory collapse
9. Right ventricular collapse
10. Left ventricular collapse
11. Mitral/tricuspid respiratory flow variations
12. Swinging heart

URGENT SURGICAL MANAGEMENT
(REGARDLESS OF THE SCORE)

|. Type A aortic dissection

2. Ventricular free wall rupture after acute
myocardial infarction

3. Severe recent chest trauma

4, latrogenic haemoperacardium when the
bleeding cannot be controlled percutaneously

PERICARDIOCENTESIS
CAN BE POSTPONED
(for up to 12/48h)

ESC GUIDELINES

European Heart journal
rundreay  doi:10.1093/eurheartj/ehv318

ERimcnody

2015 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of pericardial diseases — Web
Addenda

The Task Force for the Diagnosis and Management of Pericardial
Di of the Europ Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by: The European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS)

Web Table 9 Complications of pericardiocentesis
and pericardial access

Related to the - Inadvertent puncture of a cardiac vessel, right
pericardiocentesis | ventricle or liver.
and epicardial - Bleeding complications: Haemopericardium;
access hemoperitoneum; liver haematoma.

- Air embolism.

- Right ventricle pseudoaneurysm.
- Right ventricle-to-abdomen fistula.

Related to - Pericardial effusion; delayed pericarditis and
mapping and pleuritis, delayed tamponade.
ablation - Damage to epicardial vessels, coronary

vasospasm, myocardial infarction.
- Phrenic nerve injury damage to esophagus,
vagus nerve and lungs.
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KONSTRIKTIVNI PERIKARDITIDA

Konstriktivni perikarditida je charakterizovana poruchou diastolického
pInéni komor v dlsledku onemocnéni perikardu.

Klinicky obraz je charakterizovan znamkami a priznaky
pravostranného srdecniho selhani se zachovanou funkci prave i leve
komory v nepritomnosti predchoziho nebo soucasného onemocnéni
myokardu.

Poruchu hemodynamiky mize navic jesté zhorsit systolicka dysfunkce
v disledku fibrézy myokardu nebo atrofie v pokrocilejSich stadiich —
terminalni faze PK.

Ve 20 % pripad{ pritomna i pri normalni tloust'ce perikardu.
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Etiologie

|
Riziko vzniku PK po jakémkoli onemocneéni perikardu - nizké (< 1 %)
u virove a idiopaticke perikarditidy, strednée vysoké (2—5 %) pri
imunitné zprostredkované perikarditidé a nadorovych onemocnénich
perikardu a vysoke (20-30 %) pri bakterialni perikarditidé.

Nejcastéji uvadenymi pricinami ve vyspelych zemich jsou idiopaticke
nebo virove perikarditidy (42—49 %), kardiochirurgicky vykon (11-37
%), radioterapie hrudniku (9-31 %), onemocnéni pojivovych tkani
(3—7 %), infekce (TB nebo hnisava perikarditida ve 3-6 %) a jiné
(nadorové onemocnéni, poranéni, léky vyvolané, azbestdza,
sarkoidoza, uremicka perikarditida v < 10 %).

Tranzientni forma
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Dif. dg. konstrikce perikardu vs. restriktivhi KMP

Fyzikalni nalez Kussmaullv znak, perikardialni Mohou byt pfitomny regurgitacni Selest
(pozdné systolicky) klik. a Kussmaullv znak, treti ozva (pokrocily).
EKG Nizké napéti, nespecifické zmény useku ST-T, Nizké napéti, pseudoinfarkt, mozné rozsifeni QRS,
fibrilace sini. sklon osy doleva, fibrilace sini.
Rentgen srdce a plic Perikardialni kalcifikace (1/3 pripadu). Bez kalcifikaci perikardu.
Echokardiografie * ,Septal bounce” (prudky pohyb septa v diastole). Mald leva komora s velkymi sinémi, mozna veétsi
e Ztlusténi a kalcifikace perikardu. tloustka sten.
* Respiracni variabilita maximalni rychlosti pratoku * Pomér E/A > 2, kratky DT.
krve mitraIni chlopni (E) > 25 % a variabilita * \Vyznamna respiracni variabilita v souvislosti
maximalni rychlosti (D) pratoku krve plicni Zilou s pratokem krve mitralni chlopni neni pfitomna.
> 20 %. * Siteni rychlosti prutoku (propagation velocity, Vp)
« Sifeni rychlosti pritoku (propagation velocity, Vp) podle | podle barevné kédovaného zaznamu v M-mode <
barevné k6dovaného zaznamu v M-mode > 45 cmps. 45 cmls.
* Tkanové dopplerovské vysetieni: max. e’ > 8,0 am/s. |  Tkanové dopplerovské vysetreni: max. e’ < 8,0 cm/s,
Katetrizace srdce Obraz ,dip a plateau” nebo obraz odmocniny Vyrazna systolicka hypertenze pravé komory (> 50
(,square root” sign), diastolické tlaky v pravé i levé mm Hg) a diastolicky tlak v levé komore je vyssi nez
komore jsou obvykle shodné, interdependence diastolicky tlak v pravé komore (LVEDP > RVEDP)
komor (hodnoceno podle indexu plochy tlakovych v klidu nebo pfi zatézi o 5 mm Hg nebo vice (RVEDP
krivek v systole > 1,1).2 <1/3 RVSP).
CT/CMR Tloustka perikardu > 3-4 mm, kalcifikace perikardu Normalni tloustka perikardu (< 3,0 mm), postizeni
(CT), vzajemna zavislost komor (cine CMR v realném | myokardu prokazano morfologickym a funk¢nim
case). vysetrenim (CMR).
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Doporuceni Trldaa Uroven®

U viech pacientl s podezienim na
konstriktivni perikarditidu se doporucuje
proveést transthorakalni echokardiografické
vysetreni.

Vypocetni tomografie a/nebo CMR jsou
indikovany jako zobrazovaci metody
druhé linie pro zhodnoceni kalcifikaci
(CT), tloustky perikardu a miry a rozsahu
postizeni perikardu.

N N e | U U ) RIS | o tetrizace srdce je indikovana

'EXSPIRIUM

[—

125 mmHg

v pripadech, kdy neinvazivni diagnostické
metody neumozni jednozna¢nou diagnézu
konstrikce.

U véech pacientl s podezrenim na
konstriktivni perikarditidu se doporucuje
provést rentgen srdce a plic (¢elni a bocni
projekce) s dostatecnou technickou
charakteristikou.

100 mmHg

75 mmHg

—> INSPIRIUM
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y the Am oundation N 0735-1097/0 LE: -l Catheterization Criterion
Pericardial Disease Posltlve Negatlve

Predictlve Predictive
Sensltivity Speclificlty Accuracy Accuracy
Criterlon

Constrictive Pericarditis in the Modern Era T

Novel Criteria for Diagnosis in the Cardiac Catheterization Laboratory =S mm Hg
) ) PASP <55 mm Hg

Deepak R. Talreja, MD, FACC, Rick A. Nishimura, MD, FACC, Jae K. Oh, MD, FACC, RVEDP/RVSP =1/3

David R. Holmes, MD, FACC LVRFW =7 mm Hg

Rochester, Minnesot: Inspiratory decrease in

EXSPIRIUM —— s

ommig > INSPIRIUM

75 mmHg
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ZAVERY

s |
2015 ESC Guidelines for the diagnosis and

management of pericardial diseases

The Task Force for the Diagnosis and Management of Pericardial
Diseases of the European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by: The European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS)

Authors/Task Force Members: Yehuda Adler* (Chairperson) (Israel),
Philippe Charron* (Chairperson) (France), Massimo Imazio! (ltaly), Luigi Badano
(Italy), Gonzalo Bardn-Esquivias (Spain), Jan Bogaert (Belgium), Antonio Brucato
(Italy), Pascal Gueret (France), Karin Klingel (Germany), Christos Lionis (Greece),
Bernhard Maisch (Germany), Bongani Mayosi (South Africa), Alain Pavie (France),
Arsen D. Risti¢ (Serbia), Manel Sabaté Tenas (Spain), Petar Seferavic (Serbia),
Karl Swedberg (Sweden), and Witold Tomkowski (Poland)

| L 4

Souhrn Doporucenych postupii e
Evropské kardiologické spolecnosti @
pro diagnostiku a Ié¢bu onemocnéni

. CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST
perlkardu z roku 2015. THE CZECH SOCIETY OF CARDIGLOGY

Pfipraven Ceskou kardiologickou spole¢nosti

(Summary of 2015 ESC Guidelines for the diagnosis and management of pericardial diseases.
Prepared by the Czech Society of Cardiology)

Ale3 Linhart?, Petr Tousek®

1. 4 syndromy perikardialnich onemocnéni

2. Nové diagnostické postupy pro tridéni pacientl s perikarditidou a

s perikardialnim vypotkem.

3. Zakladnim pristupem k modernimu a komplexnimu diagnostickému
vysetreni se staly multimodalni zobrazovaci metody.

4. Zobrazovaci metody pro detekci zanetu perikardu (napr. CT nebo
CMR) dokazou identifikovat formy pocatecni reverzibilni PK
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