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AKUTNI A REKURENTNI PERIKARDITIDA — CO BY MEL VEDE
chicin rovnéz vyznamné snizil miru hospi-
talizaci (4). Kolchicin se davkuje podle vahy
pacienta (do 70 kg 0,5 mg 1x dennég, nad
70 kg 0,5 mg 2x denné) a uziva se podobu
3 mésicu. Kolchicin je kontraindikovan u pa-
cientd s tézkou poruchou funkce ledvin
a u téhotnych a kojicich zen. Pfi souc¢asném
podéavani makrolidovych antibiotik je tieba
opatrnosti nebo snizeni davky kolchicinu,
protoze tyto léky mohou zvysit jeho
hladinu v krvi. Podobné mize kombinace
se statiny zvysSovat riziko svalové toxicity (8).
Nejcastéjsim nezaddoucim ucinkem kolchici-
nu jsou gastrointestindlni potize, které ve-
dou k preruseni lécby u 5-8 % pacientd. Pri
uzivani kolchicinu je nutna monitorace ja-
ternich enzymd, kreatinkinazy a pravidelné
kontroly krevniho obrazu. Chronicka renalni
insuficience zvy3suje koncentraci kolchicinu
v organismu, coz zvysuje riziko vyskytu ne-
zadoucich ucinkl spojenych s touto 1é¢bou
(2). Ve chvili, kdy je terapie akutni idiopatic-
ké perikarditidy nesteroidnimi antiflogistiky
neucinna nebo kontraindikovand, mélo by
byt zvazeno podavani kortikosteroidd, jako
terapie druhé volby. Kortikosteroidy maji
silny ucinek na zmirnéni bolesti a snizeni
zanétlivych parametr(, avsak jejich poda-
vani zvysuje riziko recidiv. Doporucuje se
podavat je v nizkych az stfedné vysokych
davkach (tzn. Prednison 0,2-0,5 mg/kg/
den). Pocate¢ni davku je nutné ponechat
do odeznéni ptiznakli a poklesu zanétlivych
parametr(, nasledné se davka velmi pomalu
snizuje, aby se snizilo riziko rekurence zané-
tu. Kortikosteroidy bychom neméli podévat
v pfipadé podezieni na bakterialni ¢i TBC
formu perikarditidy. Naopak jsou kortikos-
teroidy Iékem prvni volby u perikarditidy,
ktera je soucdsti autoimunitnich onemoc-
néniv ramci systémovych chorob. Pti terapii
antiflogistiky nebo kortikoidy je samoziej-
mosti podavani gastroprotektivni medikace.
Pacientdim s akutni perikarditidou je dopo-
ru¢ovan alespon po dobu tii mésicG klido-
vy rezim (4). V téhotenstvi je mozné uzivat
béhem prvnich dvou trimestrd nesteroidni
antiflogistika a kyselinu acetylsalicylovou
(ktera je upfednostriovana), od tfetiho tri-
mestru je vsak povoleno podévat pouze
nizkou davku kyseliny acetylsalicylové, a to
maximalné 100 mg denné. Jako alternativu

PRAKTICKY LEKAR

Ize po celou dobu téhotenstvi bezpecné uzi-
vat paracetamol (2).

U purulentni perikarditidy je indikovana
diagnostickd punkce perikardialniho vypotku
a okamzité nasazeni antibiotické terapie dle
citlivosti. Lé¢ba tuberkulézni perikarditidy
vyzaduje nékolikamési¢ni podavani kombi-
nace antituberkulotik, méla by byt vedena
ve specializovanych centrech. Touto terapif
se snazime predchdazet vzniku konstriktivni
perikarditidé, jejiz nejcastéjsi pficinou v roz-
vojovych zemich je pravé tuberkuléza (4).

Rekurentni perikarditida

Rekurentni perikarditida se vyskytuje az
ve 30 % pfipadl po prodélané akutni perikar-
ditidé, a to zejména pokud neni lé¢ena kolchi-
cinem. Diagnéza rekurentni perikarditidy je
stanovena na zakladé potvrzené predchozi
epizody akutni perikarditidy a recidivy bolesti
na hrudi s odstupem alespori 4-6 tydnu (4, 12).
Diagndza se dale opira o pfitomnost alespon
jednoho z nasledujicich pfiznakd: subfebrilie,
perikardidlni tfeci Selest, zmény na EKG odpovi-
dajici akutni perikarditidé, pfitomnost vypotku
v perikardu nebo laboratorni znamky zanétu
(2). Bolest pfi recidivé byva obvykle méné in-
tenzivni nez pfi prvni atace, coz mize vést
k diagnostickym pochybnostem a ztizit tak
rozpoznani rekurentni perikarditidy. V téchto
pfipadech je s vyhodou vyuziti magnetické re-
zonance, kde nélez pozdniho syceni perikardu
prokazuje recidivu zanétu perikardu.

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku reci-
divujici perikarditidy patfi predchozi recidivy
onemocnéni, zenské pohlavi, podavani korti-
kosteroidU pfi terapii prvotni ataky (zejména
pokud jsou podavany kratce nebo ve vyso-
kych davkach) (4, 5). Obecné Ize konstatovat,
ze rekurentni perikarditida vykazuje pomérné
pfiznivou progndézu. V drtivé vétsiné pfipa-
dl nedochazi k zdvaznym komplikacim, jako
jsou srdec¢ni tamponada ci rozvoj konstriktivni
perikarditidy, nicméné predstavuje vyznam-
né ovlivnéni bézného zivota pacient(, coz je

tieba brat v vahu.

Lécba

Lécba rekurentni perikarditidy se opira
o stejné doporuceni jako u akutni formy toho-
to onemocnéni. U pacientt je nutny klidovy
rezim a stejné jako pfi lé¢bé akutni perikarditidy

102 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2025;22(2):98-103 /

se podavaji nesteroidni antiflogistika nebo
kyselina acetylsalicylova spolu v kombina-
ci s kolchicinem, pfi¢emz snizovani davek
nesteroidnich antiflogistik po vymizeni
pfiznakl a normalizaci CRP je pozvolnéjsi
a lé¢ba kolchicinem by méla trvat alespon
6 mésicl. V pfipadé, Ze je lé¢ba nedostacu-
jici, je dal3im krokem ptidani kortikoid do
trojkombinace a to v nizkych nebo stfedné
vysokych davkach. Lékem prvni volby jsou
kortikoidy opét u jedincl se systémovym
onemocnénim nebo u pacientt u kterych je
kontraindikace k podavani nesteroidnich anti-
flogistik nebo kyseliny acetylsalicylové. Pokud
farmakoterapie uvedena vyse selze, nebo je-li
nezbytna dlouhodoba lé¢ba kortikoidy, jez ma
své zndmé nezadouci Ucinky, prechazime na
lé¢bu tieti linie. V té je v poslednich letech
zdlraznovana role antagonistl recepto-
rl interleukinu 1 (anakinra, rilonacept) (2).
U téchto léciv se mUzeme opfit napiiklad o
data ze studie AIRTRIP (Anakinra-Treatment
of Recurrent Idiopathic Pericarditis),
kterd zahrnovala pacienty s rekurentni
perikarditidou rezistentni na kolchicin a
z4avislé na |écbé kortikosteroidy. Byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v pfinosu u
skupiny Ié¢ené anakinrou ve srovnani s
placebem, pficemz nebylo zaznamenano
zvyseni rizika zavaznych infekci. Hlavnimi
vyhodami Iéku jsou rychly nastup ucinku a
moznost rychlého vysazeni kortikosteroidd.
Mezi potencidlni nevyhody patfi dlouha
doba trvani lé¢by a vyssi naklady [é¢by (4,
12, 13). V nékterych pfipadech lze vyuzit
imunosupresivni |é¢bu azathioprinem, re-
spektive dnes spise mykofenolat mofetilem.
Pfi rezistenci na farmakoterapii Ize jako po-
sledni moznost zvazovat provedeni perikar-
dektomie (5).

Zaver

Nejcastéjsi formou akutni perikarditidy ve
vyspélych zemich je idiopaticka perikarditida,
ktera ma obvykle benigni priibéh a dobfe rea-
guje na terapii protizanétlivymi léky v kombi-
naci s kolchicinem. V pfipadé nutnosti Ize po-
dat kortikosteroidy, nicméné tim zvy3ujeme
riziko rekurence onemocnéni.V celosvétovém
méfitku je nejcastéjsi pricinou akutni peri-
karditidy tuberkul6za a nadorové postizeni
perikardu. V diferenciélni diagnostice one-
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