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• Akutní perikarditida 

• Rekurentní perikarditida 
 

• Transientní konstriktivní perikarditida 

Farmakologická léčba perikarditid 







 Klidový režim do rezoluce symptomů a normalizace CRP ! 

     (provozování závodního sportu za 3 měsíce od ataky;    

          ostatní jedinci – sportování po vymizení symptomů,                           

     normalizaci CRP, EKG, echokg) 

 

 Farmakologická léčba dle etiologie 
 

Léčba akutní perikarditidy 



Kolchicin v léčbě akutní idiopatické  

a rekurentní perikarditidy 



Kolchicin 











• Léčba 1. volby: 

 kombinace útočných dávek NSAID nebo ASA s kolchicinem 
  

          - volba NSAID či ASA dle pacienta         

 (ASA: aterosklerosa, lepší při  GFR;  NSAID:  antikoagulovaní) 

         - postupné snižování dávky NSAID či ASA po normalizaci CRP /  

                  vymizení symptomů !!! 

         - vždy gastroprotekce PPI 

          - kolchicin: ne útočná dávka, adjustace na váhu, 3 měsíce u prvé ataky 

    (redukce dávky u GFR < 30ml/min, ne u GFR < 15 ml/min, u výrazné hepatopatie, gravidním) 

Léčba akutní idiopatické perikarditidy 



Léčba akutní idiopatické perikarditidy 

• Léčba 1. volby: 

 kombinace útočných dávek NSAID nebo ASA s kolchicinem 

Indometacin 25-50mg každých 8 hodin 1-2 týdny 25mg á 2 týdny, i pomaleji 



• Léčba 2. volby: 

 kombinace nízkých středních dávek kortikoidů s kolchicinem 
  

      kdy ?:   při kontraindikaci / selhání léčby NSAID / ASA, po vyloučení    

         infekční etiologie; gravidita; specifická indikace- systém. choroby 

      proč ?:  steroidy  riziko rekurencí   ! 

Léčba akutní idiopatické perikarditidy 



• Léčba 2. volby: 

 kombinace nízkých středních dávek kortikoidů s kolchicinem 

Léčba akutní idiopatické perikarditidy 



Léčba akutní idiopatické perikarditidy 

v těhotenství 



• hospitalizace 
 

• léčebný postup podobný jako u perikarditidy    

 (někteří autoři doporučují  dávky NSAID / ASA než u perikarditidy) 

 

• restrikce sportu minimálně 6 měsíců 

Léčba myoperikarditidy 

(perikarditida spojená s postižením myokardu) 



• Purulentní perikarditida:  

  drenáž perikardu + i.v. ATB (empiricky  cíleně) 

            lokulované výpotky – zvážit intraperikardiální instilace fibrinolytika  

  subxifoideální perikardiotomie a laváž perikardu 

 
 

• TBC perikarditida:  

  4-kombinace antituberkulotik včetně rifampicinu aspoň 2 měsíce, 

   následně 2-kombinace na 4 měsíce 

  intraperikardiální instilace fibrinolytika / vysoce dávkovaný  

  prednisolon  (u non-HIV)   prevence konstrikce 

Léčba akutní non-idiopatické perikarditidy 



• Perikarditida u renálního selhání:  

   uremická – zahájení dialýzy; dialyzační – intenzita dialýzy 

        u obou NSAID / ASA nebo kortikoidy, pokud neúčinná dialýza  
 

• Neoplatická perikarditia: 

   systémová chemoterapie 

   prolongovaná drenáž perikardu  intraperikardiální instilace         

            sklerozujících / cytotoxických agens  

                (cisplatina-plíce, thiotepa- mamma) 

   radiace u radiosenzitivních neoprocesů (lymfomy, leukémie) 

        perikardiální balónková perikardiotomie / chirurgické perikardiální okno 

    prevence recidivy výpotku    

    

Léčba akutní non-idiopatické perikarditidy 



• empirická protizánětlivá léčba NSAID / ASA + kolchicin 
 

• nepodávat NSAID / ASA a kolchicin u asymptomatických      

pooperačních výpotků bez vyjádřených známek zánětu 

    (studie POPE aj.) 

 

• prevence postperikardiotomického syndromu (doporučení IIa/C): 

 měl by být zvážen kolchicin v chronické dávce po dobu 1 měsíce  

          (0,5mg 1x denně při   70 kg, 0,5 mg 2x denně  > 70 kg) 

    (studie COPPS) 

     

Léčba postperikardiotomického syndromu 



     stejné principy jako u akutní ataky, klid na lůžku po dobu obtíží 
            

  1. volba: útočné dávky NSAID / ASA + kolchicin aspoň 6 měsíců 

        (postupné snižování NSAID/ASA po vymizení symptomů   

         a při normálním CRP) 
 

  2. volba: kortikoidy: při selhání/kontraindikaci léčby NSAID/ASA; gravidita;  

    specifická indikace- u systémových chorob 

         nízkéstřední dávky přidané k NSAID/ASA    

                    a kolchicinu („triple-therapy“)  
 

  3. volba: azathioprin, IVIG, anakinra 
  

  

Léčba rekurentní perikarditidy 





Léčba rekurentní perikarditidy 



Léčba rekurentní perikarditidy 

kortikosteroid-dependentní, nereagující na kolchicin 



Anakinra 











Léčba rekurentní perikarditidy 



Transientní konstriktivní perikarditis 



 Léčba akutní perikarditidy se řídí dle etiologie 
 

 V terapii akutní a rekurentní idiopatické perikarditidy se jako prvá volba 

uplatňují útočné dávky NSAID/ASA v kombinaci s dlouhodobě 

podávaným kolchicinem; kortikoidy (akutní/rekurentní perikarditis)                 

či jiné léky (anakinra, IVIG, azathioprin u rekurentní perikarditis)                  

jsou indikovány jen u rezistentních případů jako léčba 2. a 3. linie 
 

 Velmi důležitá je dostatečně dlouhá léčba adekvátními dávkami 

NSAID/ASA/kortikoidy s jejich pozvolným snižováním 
 

 Kolchicin již není „off-label“ léčbou akutní a rekurentní idiopatické 

perikarditidy  aktualizace SPC přípravku Colchicum-Dispert 

 

Závěry 
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