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1. Byly navrženy nové diagnostické postupy pro třídění pacientů s 
perikarditidou a s perikardiálnim výpotkem. 

2. Základním přístupem k modernímu a komplexnímu diagnostickému 
vyšetření se staly multimodální zobrazovací metody. 

3. Na významu nabyly otázky věku a pohlaví, včetně specifických 
doporučení pro těhotné pacientky. 

4. Po prvních multicentrickych randomizovaných klinických 
studiích došlo k významnému pokroku v lečbě (kolchicin – léka 1. 
linie u pacientů s 1. epizodou ve specifickém dávkovacím schématu). 

5. K dispozici jsou nové možnosti léčby refrakterní recidivující 
perikarditidy včetně alternativních imunosupresiv (např. azathioprin), 
i.v. imunoglobulinů (IVIG) a antagonistů interleukinu-1 (IL-1). 

6. Zobrazovací metody pro detekci zánětu perikardu (např. CT nebo 
CMR) dokážou identifikovat formy počáteční reverzibilní PK 

Novinky v doporučeních 



Anatomie a fyziologie perikardu 



Epidemiologie onemocnění perikardu 

Perikarditida je nejčastějším onemocněním perikardu, s nímž se lze v 
klinické praxi setkat.  
 
Incidence akutní perikarditidy se uvádí ve výši 27.7 případů na 
100.000 obyvatel za 1 rok.  
 
Perikarditida je zodpovědná za 0,1 % všech hospitalizací a 5 % 
příjmů pro bolest na hrudi na oddělení neodkladné péče. 



Etiologie onemocnění perikardu 



Onemocnění perikardu 

Syndromy: 
 
1. Perikarditida 
2. Perikardiální výpotek 
3. Srdeční tamponáda  
4. Konstriktivní perikarditida (tranzientní, chronická, terminální)  
 

Kombinace:  
 
Myoperikarditida 
Perimyokarditida 
Efuzivně-konstriktivní perikarditida 
 



PERIKARDITIDA 
Akutní perikarditida je zánětlivé onemocnění perikardu 
s perikardiálním výpotkem nebo bez něj. 



Etiologie akutní perikarditidy 

 Idiopatická 

 Infekční  virová, bakteriální  (TBC), mykotická, parazitární 

 Autoimunní     systémová onemocnění a vaskulitidy (SLE, 
sklerodermie, Dresslerův syndrom, postperikardiotomický syndrom                     

 Onemocnění hrudních struktur  poIM, pneumonie, empyém, … 

 Metabolické příčiny urémie, dna, DM ketoacidóza 

 Endokrinní příčiny hypothyreosa, ovariální hyperstimulační sy, … 

 Neoplastická sekundární = metastatické, primární (sarkom, 
mezoteliom) 

 Trauma přímé (včetně iatrogenního), nepřímé (radioterapie) 

 Jiné  navozená léky, nespecifické střevní záněty, akutní 
pankreatitis, …. 

 

diagnostika  léčba: 
idiopatická vs. „specifická“ perikarditida 



 Aspoň 2 ze 4 klasických kritérií: 
 

  pleuritický typ bolesti na hrudi 

  poslechový nález perikardiálního třecího šelestu 

  typické EKG známky 

  nový / progredující perikardiální výpotek 

Diagnóza akutní perikarditidy 

•    Podpůrné nálezy:  markerů zánětu (CRP, FW, leuko) 

      známky zánětu na MRI / CT 



 Ostrá, náhle vznikající bolest pleuritického charakteru,                      

retrosternálně (± iradiace)   (90% případů) 

      zmírňuje se ve vzpřímené pozici a předklonu,                                

 zhoršuje se v poloze vleže 
 

      Další symptomy (idiopatická/virová perikarditis):  

  sub-febrilie, únavnost, dušnost, kašel, myalgie 

 

 Purulentní perikarditis - fulminantní průběh, výrazné febrilie, zimnice 

 TBC perikarditis – chronický průběh, subfebrilie 

 

 

Symptomatika akutní perikarditidy 
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 EKG 

 Echokardiografie 

 Skiagram hrudníku 

 

 

 Laboratoř:  CRP, FW, krevní obraz, CK, troponin,  

   iontogram + renální funkce, jaterní soubor 

 Ostatní pouze při podezření na jinou než idiopatickou 

perikarditidu, při diagnostických rozpacích  (lab., MRI, CT, …) 

 

Vyšetření u akutní perikarditidy 



 Fáze 1 

  difuzní, konkavitou vzhůru obrácené elevace ST úseku,    
 deprese PR úseku 

 

 Fáze 2 

  normalizace úseků ST a PR 
 

 Fáze 3 

Difuzní negativity vln T 
 

 Fáze 4 

  normalizace vln T 

   

 

EKG u akutní perikarditidy 







Echokardiografie u akutní perikarditidy 

  základní zobrazovací metoda 
 

  přítomnost a velikost perikardiálního      

   výpotku, jeho hemodynamický dopad 

   (větší výpotky častější u neidiopatických/      

     nevirových perikarditid) 
 

 myokardiální postižení (perimyokarditida) 
 

 jiná příčina bolestí na hrudi (AoD, IM, PE) 
 

 normální echokg nález / absence výpotku              

  v perikardu/ nevylučuje akutní perikarditidu !! 



Echokardiografie u akutní perikarditidy 

Akutní perikarditis Zdravý jedinec 

zvýšená echogenita perikardu je nespecifickým nálezem 



PeriMYOkarditida – indikace EMB 



MRI u akutní perikarditidy 

Pozdní sycení zaníceného 
perikardu kontrastní látkou (LGE) 



Myoperikarditis / perimyokarditis 

 Myoperikarditis: dominantně akutní perikarditida s postižením 

myokardu dle CK/troponin (30%), bez regionální/celkové dysfunkce 

levé komory dle TTE/MRI 
 

 Perimyokarditis: dominantně myokardiální poškození (dysfunkce LK) 

s postižením i perikardu 

 

 hospitalizace, klidový režim, NSAID/ASA u myoperikarditis (kolchicin ?) 

 SKG / CT angio koronárních tepen, MRI srdce 

 následně výluka sportovní aktivity po dobu 6 měsíců 

 



nejčastější komplikace akutní perikarditidy: 30% jedinců 

u většiny případů předpokládána imunitní reakce zprostředkovaná 

etiologie (obvykle nedostatečná/neadekvátní (kortikoidy) léčba 1. 

ataky) 

není prognosticky závažná,  ale výrazně negativní vliv na kvalitu 

života   

obtížná léčba 

 

Rekurentní perikarditida 
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iniciální ataka akutní perikarditis (>4-6 týdnů) 

 

rekurence perikardiálního typu bolesti na hrudi (obvykle menší 

intenzity než u 1. ataky) 
 

1 z následujících známek: 

   subfebrilie, febrilie 

   EKG změny 

             výpotek v perikardu 

            laboratorní známky zánětu (FW, CRP, leukocytóza) 

 

Diagnóza rekurentní perikarditidy 



Navržený algoritmus triáže u perikarditidy 



PERIKARDIÁLNÍ VÝPOTEK 
Každý chorobný proces perikardu obvykle 
vyvolává zánět s možností zvýšené tvorby 
perikardiální tekutiny (exsudátu) nebo snížené 
reabsorpce v důsledku zvýšení systémového 
žilního tlaku při městnavém srdečním selháni 
nebo plicní hypertenzi (transudát). 
 
Významné procento pacientů s perikardiálním 
výpotkem nevykazuje žádné symptomy a 
perikardialní výpotek je nalezen náhodně .  
Ve vyspělých zemích zůstane řada případů (až 
50%) idiopatických; mezi jiné příčiny patří 
nádorová onemocnění (10–25%), infekce 
(15–30%), iatrog. přičiny (15–20%) a 
onemocnění  poj. tkání (5–15%).  
 





Klasifikace a doporučení pro léčbu perikardiálního 
výpotku 



 tamponáda srdeční 

 podezření na purulentní, TBC a neoplastickou perikarditidu  

 zvážit u středně a velkých výpotků, přetrvávajících po 1 týdnu 

farmakoterapie, kdy není jasná etiologie 

Perikardiocentéza (léčebná, diagnostická) 



Vyšetření perikardiálního punktátu 



Zjednodušený algoritmus triáže u perikardiálního 
výpotku a jeho léčby 



SRDEČNÍ TAMPONÁDA 

Život ohrožující, pozvolný nebo rychlý útlak srdce při hromadění 
tekutiny, hnisu, sraženin nebo plynu v perikardu v důsledku zánětu, 
zranění, ruptury srdce nebo disekce aorty 







KONSTRIKTIVNÍ PERIKARDITIDA 

Konstriktivní perikarditida je charakterizována poruchou diastolického 
plnění komor v důsledku onemocnění perikardu.  
 
Klinický obraz je charakterizován známkami a příznaky 
pravostranného srdečního selhání se zachovanou funkci pravé i levé 
komory v nepřítomnosti předchozího nebo současného onemocnění 
myokardu.  
 
Poruchu hemodynamiky může navíc ještě zhoršit systolická dysfunkce 
v důsledku fibrózy myokardu nebo atrofie v pokročilejších stádiích – 
terminální fáze PK. 
 
Ve 20 % případů přítomná i při normální tloušťce perikardu. 
 
 



Riziko vzniku PK po jakémkoli onemocněni perikardu - nízké (< 1 %) 
u virové a idiopatické perikarditidy, středně vysoké (2–5 %) při 
imunitně zprostředkované perikarditidě a nádorových onemocněních 
perikardu a vysoké (20–30 %) při bakteriální perikarditidě. 
 
Nejčastěji uváděnými příčinami ve vyspělých zemích jsou idiopatické 
nebo virové perikarditidy (42–49 %), kardiochirurgický výkon (11–37 
%), radioterapie hrudníku (9–31 %), onemocněni pojivových tkání 
(3–7 %), infekce (TB nebo hnisavá perikarditida ve 3–6 %) a jiné 
(nádorové onemocnění, poranění, léky vyvolané, azbestóza, 
sarkoidóza, uremická perikarditida v < 10 %). 
 
Tranzientní forma 

Etiologie 



Dif. dg. konstrikce perikardu vs. restriktivní KMP 





INSPIRIUM 

EXSPIRIUM 

100 mmHg 

75 mmHg 
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125 mmHg 
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1. 4 syndromy perikardiálních onemocnění 
 

2. Nové diagnostické postupy pro třídění pacientů s perikarditidou a 
s perikardiálnim výpotkem. 
 

3. Základním přístupem k modernímu a komplexnímu diagnostickému 
vyšetření se staly multimodální zobrazovací metody. 
 

4. Zobrazovací metody pro detekci zánětu perikardu (např. CT nebo 
CMR) dokážou identifikovat formy počáteční reverzibilní PK 

ZÁVĚRY 




