AKUTNI A REKURENTNI PERIKARDITIDA

Obr. 1. Typické difuzni proximdiné konkdvni ST elevace u pacienta s akutni perikarditidou
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Obr. 2. Perikardidinivypotek za zadni sténou levé
komory naznaceny Sipkou
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Obr. 3. Pozdnisyceni perikardu gadoliniem pfivy-
Setfeni magnetickou rezonanci naznacené Sipkou

Castéjsi patologicky proces postihujici peri-
kard. Muze se vyskytovat izolované nebo
jako soucdst systémového onemocnéni, kdy
perikarditida casto pfedstavuje prvni projev
dané choroby. Jak jiz bylo zminéno, nej¢ast&jsi
pfi¢inou akutni perikarditidy ve vyspélych
zemich jsou virové infekce. Dalsi vyznamnou
pfi¢inou jsou maligni onemocnéni, pficemz
neoplasticka perikarditida je obvykle spojena
s velmi nepfiznivou prognézu, protoze ¢asto
doprovazi pokrocilou fazi zakladniho one-
mocnéni (2). Zanét perikardu u systémovych
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autoimunitnich onemocnéni se nejcastéji ob-
jevuje v souvislosti se Sjogrenovym syndro-
mem nebo systémovym lupus erythematodes
(1). V celosvétovém méfitku je prevladajici
pfi¢inou akutni perikarditidy tuberkuléza, kte-
rd je spojena s vétsim rizikem vzniku srde¢ni
tamponddy. Idiopatickd a virova perikarditi-
da mivaji vétsinou benigni pribéh a obvykle
dobfe reaguji na lé¢bu nesteroidnimi antiflo-
gistiky a kolchicinem. Naopak purulentni pe-
rikarditida, a také tuberkul6zni perikarditida,
predstavuji zavazné stavy s vysokou mortali-
tou. Priciny vzniku akutni perikarditidy jsou
pfehledné shrnuty v tabulce 1.

Diagnostika

Pro potvrzeni diagnézy akutni perikar-
ditidy musi byt splnéna alespon dvé ze ¢ty
klasifikacnich kritérii: bolest na hrudi pleuri-
tického charakteru, perikardialni tfeci Selest,
typické zmény na EKG, nové vznikly nebo
progredujici perikardialni vypotek (Tab. 2).
Typickym projevem akutni perikarditidy je
bolest na hrudi, ktera je obvykle lokalizovana
za sternem, respira¢né vazana a nahle vznik-
14. Bolest se typicky zmirruje pfi pfedklonu
ave vzpiimené poloze, naopak v poloze vleze
dochazi k jejimu zhorseni. Bolest mize ta-
ké vyzarovat do oblasti musculus trapezius,
pokud je postizen nervus phrenicus, ktery
prochdzi perikardem (3). P¥i auskultaci byva
klasickym nalezem perikardidlni tieci Selest,
ktery se vyznacuje skiipavym trifazickym zvu-
kem, zplsobenym tfenim mezi zanicenymi
vrstvami perikardu. Tento typicky 3Selest je
nejlépe slysitelny v pfedklonu, a to zejména na
levé dolni strané sterna. V urcitych fazich one-
mocnéni je tento charakteristicky 3elest pfito-
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men u 35-85 % piipadl a jeho odhaleni ¢asto
vyzaduje opakované auskultace (3). U vSech
pacient s podezienim na akutni perikarditidu
se doporucuje natocit EKG. U vice nez polovi-
ny pacientt dochazi k typickym zménam EKG,
které se vyvijeji ve Ctyfech fazich v pribéhu
onemocnéni. Nejprve dochazi k difiznim pro-
ximdlné konkavnim elevacim useku ST, které
nesleduji povodi koronarnich tepen a na rozdil
od akutniho infarktu myokardu s ST elevacemi
nejsou pritomny kontralateralni deprese ST.
Naopak mohou byt patrné deprese PQ Use-
ku. Druha faze se vétsinou objevuje béhem
prvniho tydne a vykazuje normalizaci zmén
ST a PR Useku. Ve tieti fazi dochazi k inverzi vin
T a ¢tvrta faze je charakteristicka normalizaci
vIn T. Pacienti s akutni perikarditidou mohou
pocitovat zvysenou Unavu, dusnost, bolesti
sval(, u bakterialni perikarditidy jsou typické
vysoké horecky a fulminantni priibéh, naopak
neoplastické perikarditidy nebo autoimunitné
podminéné maji ¢astéji subakutni prabéh
(1,2,3).

Laboratorni vysetieni

V pfipadé vysloveni podezieni na akutni
perikarditidu je kromé anamnézy, fyzikélniho
vysetfeni a EKG doporuceno provést zaklad-
ni laboratorni vysetieni zahrnujici znamky
zanétu (CRP) a markery myokardialni nekro-
zy (CK, CK-MB a troponin), pficemz kontrola
hladin CRP hraje klicovou roli pfi sledovani
farmakologické |écby akutni perikarditidy (2).
Dal3i doporucené laboratorni testy prvni linie
zahrnuji kompletni krevni obraz, iontogram,
testy jaternich a ledvinnych funkci a hladiny
hormond stitné zlazy, které mohou naznaco-
vat konkrétni etiologii onemocnéni (1). Pfi pat-
rani po etiologii ve vyspélych zemich, kde neni
podezieni na tuberkul6zni infekci, mGze byt
toto vysetfeni dostacujici a dalsi diagnostické
testy nejsou nutné, protoze vétsina pripadu
reaguje velmi rychle na empirickou [é¢bu.
Pokud vsak existuje podezieni na specifickou
pfi¢inu perikarditidy, jsou nezbytna dalsi vy-
Setieni. Pfi podezfeni na tuberkulézni plivod
perikarditidy se provadi tuberkulinovy kozni
test nebo Quantiferon test (2). Pokud je silné
podezieni na autoimunitni onemocnéni, sta-
novuji se hladiny antinuklearnich protilatek
(ANA) a revmatoidniho faktoru. Pfi suspekci
na purulentni perikarditidu je nutny opako-
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