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Nová evidence – 2025 ESC Guidelines

…pojem „zánětlivý myoperikardiální syndrom“



Nová diagnostická kritéria pro perikarditidu



Nová diagnostická kritéria pro perikarditidu



Fáze 1 - difuzní, konkavitou vzhůru obrácené elevace ST úseku, deprese PR úseku, Spodickovo znamení

EKG u akutní perikarditidy

Elevace ST úseků nesledují povodí 
koronárních tepen a na rozdíl od 
STEMI nejsou doprovázeny 
kontralaterálními depresemi.

Spodickovo znamení je klesající T-P 
úsek (od konce vlny T do začátku vlny 
P).



Etiologie perikarditid



Onemocnění perikardu / perikardiální syndromy



Diagnosticko-terapeutický algoritmus u perikarditid



MRI diagnostika perikarditid



Akutní perikarditida – MRI - postkontrastní sycení perikardu

MRI je standardním vyšetřením u susp. perikarditidy!



Rozdělení perikarditid



Nové rozdělení perikarditid dle přítomnosti systémového zánětu

Dobrá reakce na 
protizánětlivou léčbu

Špatná reakce na 
protizánětlivou léčbu



Onemocnění perikardu / perikardiální syndromy



Terapie první ataky perikarditidy



Terapie rekurentní / incesantní perikarditidy



Terapie rekurentní / incesantní perikarditidy



Terapie



Dávkování a trvání léčby



Kazuistika  - žena , nar. 1978 

• Překlad ke zhodnocení 
perikardiálního výpotku 
7/2023 a zvážení 
perikardiální punkce 

• CRP 214, PCT negat , Leu 
12,2, Troponin T v normě 

• Normotenze, námahová 
dušnost, výrazné bolesti 
na hrudi 



Kazuistika, žena nar. 1978 
• Punkce neindikována pro 

hemodynamickou stabilitu a jen 
nažnačené známky pre - tamponády

• Nasazena terapie ibuprofen 3x 
400mg, Colchicin 2x0,5mg 

• Pro nárůst CRP na 312 při negat. pct a 
výrazné bolesti na hrudi kortiokoidy

• Dimise s medikací Ibuprofen 
3x400, detrakce 200 mg 
týdně, Prednison 30 mg detrakce 5 mg 
týdně, colchicin 1x 0,5mg, CRP 7 

• Echo srdce při kontrolách postupně 
zcela bez výpotku 



Kazuistika žena r.1978 
• Recidiva bolestí na hrudi 29.8., na echo znovu perikardiální výpotek do 15 mm, při 

terapii Ibuprofen 600 mg denně, Prednison 15 mg denně , Colchicin 0,5mg, CRP 90 

• Navýšena  dávka kortikoidů, ibuprofenu – do týdne vymizení výpotku a normalizace 
CRP 

• 22.9. po snížení dávky kortikodů z 25mg denně na 20 mg denně znovu  recidiva 
bolestí, CRP 110, znovu výpotek v perikardu do 10 mm  - přijata k hospitalizaci 

Opět rychlá normalizace echo i laboratorních hodnot , do medikace

Cellcept 2x 500 mg, Prednison 40mg, Ibuprofen 3x 600 mg, colchcicin, dimise za 5 dní 



Kazuistika žena 1978 
• Další přijetí k hospitalizaci 12.2.2024 –

znovu silné bolesti, tentokrát na echo bez 
významného výpotku v perikardu, CRP 340 

• V době přijetí medikace : prednison 10mg, 
Ibuprofen 400-200-200mg, Colchicin
0,5mg, Cellcept 2 x 1000 mg 



MR srdce 
• nezvětšené srdeční oddíly, dobrá celková i segment. 

systolická fce LK, EF LK 64%, bez detekce 
edému, lipomatozní degenerace či fibrozy myokardu. 
Zesílený perikard s vyšší signálem v T2v obrazech a 
pozdním sycením, bez patolog. množství tekutiny - zn. 
akutní perikarditidy. 

• Navýšení kortikoidů, redukce Cellcept, nasazena anakinra
– postupně 1 amp sc denně

• V dalším průběhu téměř vysazeny kortikoidy, uplně
cellcept, 1/2025 znovu suspektní recidiva, řešeno 
ambulantě navýšením kortikoidů a přechodně ibalgin 



Léčba rekurentní / recidivující perikarditidy 3 - linie 

 Antagonisté receptorů interleukinu-1 – anakinra, rilonacept
 Anakinra ( Kineret ) je rekombinantní lidský antagonista receptoru pro interleukin-1 

 U obou těchto léčiv byl ve studiích  AIRTRIP, IRAP  a RHAPSODY prokázán jasný efekt na 
dobu trvání a snížení počtu rekurencí při postupně vysazené terapii kortikoidy. 

 Efekt antagonistů receptorů interleukinu-1 je přepokládán především u jedinců s tzv. 
zánětlivým fenotypem rekurentní perikarditidy, charakterizovaným horečkou a/nebo 
elevací CRP při rekurenci v rámci autoinflamatorní reakce



Specifické typy perikarditidy 

• Tuberkulosní perikarditida ( u nás vzácná, vysoká mortalita )

• Perikarditida asociovaná s nádorovým onemocněním 

• Post-cardiac injury syndrome – novinka 

• Perikaritida u autoimunitních nemocí

• Purulentní perikarditida ( 30-40% mortalita ) 

• Incesantní a recidivující perikarditida 

• Zánětlivý a nezánětlivý typ výpotku 

• Srdeční tamponáda 

• Konstriktivná perikarditida 



ECHO nález – perikarditida…ale jaká etiologie? 

TBC… u HIV pozitivního 
nemocného!



Perikarditida po perimyokardiálním poškození



Kazuistika – muž 1952, PFA isolace plicních žil 

Komplikováno vznikem perikardiálního výpotku 



Kazuistika – muž 1952, PFA isolace plicních žil 

Komplikováno vznikem perikardiálního výpotku 



Kazuistika – muž 1952, PFA isolace plicních žil 

Iniciálně konzervativní postup, středně velký perikardiální
výpotek

Vznik pleurálního výpotku, pleurální punkce komplikovaná 
výraznou protrahovanou algickou reakcí

CT hrudníku – progrese perikardiálního výpotku 

Echo: variace toků na mitrální chlopni nad 25%, částečný 
kolaps pravé síně 

Za 7 dní indikována perikardiocenteza



Kazuistika – muž 1952, PFA isolace plicních žil 

Vypuštěno 750 ml výpotku – krvavý výpotek, nicméně 
nikoliv čistě krev 

Punkce apikálním přístupem s echo navigací 

Na rtg plic kontrola – suspektní drobný PNO, potvrzený na 
kontrolním CT, léčen konzervativně  

Postupně stabilizace stavu, bez recidivy perikardiálního
výpotku 

Terapie při dimisi : Colchicin 2x 0,5 mg, NOAC , BB, diuretika 



Kazuistika – muž 1952, PFA isolace plicních žil 

25.10- 7.11:  rehospitalizace – nozokomiální 
infekt, pleurální výpotek vlevo, perikard bez výpotku 
, po ATB terapii a pleurální punkci dimise

Další rehospitalizace 14.11. bolesti na hrudi vázané na 
polohu, horší vleže, otoky DKK 

CRP 70.. 120, PCT negativní , afebrilní, pleurální 
výpotek vlevo recidiva 

Nasazen Ibuprofen 3x 600 mg, colchicin ponechán  



Kazuistika – muž 1952, PFA isolace plicních žil 

MRI :  
• Hypertrofie myokardu LK, zejm. v bazálním astředním

segmentu  - septum 20 mm v bazálním až středním 
segmentu. Zbylé stěny LK 10 mm, dolní stěna 15 mm.

• Postkontrastně dochází k subepikardiálnímu LGE laterální a 
dolní stěny LK v bazálním segmentu. Neohraničené pozdní
sycení je i v obl. septa a inferoseptálně v bazálním segmentu.

• Perikardiální výpotek nepřítomný. Perikard je zesílený až na 6 
mm, postkontrastně se sytí.

• Z: MR obraz perimyokarditidy.

Po nasazení ibuprofenu vymizel perikardiální výpotek, zvažovány kortikoidy, zatím nepodávány. 
Propuštěn za 9 dní 



Purulentní perikarditida : kazuistika  

• Tuberkulosní perikarditida ( u nás vzácná, vysoká mortalita )

• Perikarditida asociovaná s nádorovým onemocněním 

• Post-cardiac injury syndrome – novinka 

• Perikaritida u autoimunitních nemocí

• Purulentní perikarditida ( 30-40% mortalita ) 

• Incesantní a recidivující perikarditida 

• Zánětlivý a nezánětlivý typ výpotku 

• Srdeční tamponáda 

• Konstriktivná perikarditida 



Muž, narozený 1971

• Odeslaný pro infekt 
, febrilie, dušnost, bolest
i na hrudi 13.3.2025, 3 
dny léčen klacidem

• 2015 po totální 
laryngektomii pro ca, po 
CHT, RT, tracheostomie 

• Laboratoř : CRP 398, PCt
2,5, leuko 33 
tis., zvýšené JS 



Muž, narozený 1971

• Provedena periardiocenteza – inicálně 700 ml hustšího žlutavého 
exsudátu, do rána 1100 ml 



Muž, narozený 1971

• Provedena perikardiocenteza – inicálně
700 ml hustšího žlutavého exsudátu, do 
rána 1100 ml 

• Kultivace i PCR z výpotku Streptococcus 
sp., kultivace TBC negativní

• Terapie : Dalacin, Penicilin G, Linezolid
celkem 28 dní, dále sefotak

• Výplachy perikardu roztokem s betadinou
3x denně 200ml injikovat a aspirovat 

• Zvažována chirurgická drenáž, nakonec 
pouze klasický CVK – celkem 

• Opakovaně pleurální punkce 
vlevo, kultivačně negativní 



Muž, narozený 1971

• Transientní konstrikce ? Naznačený septal bounce , doplnující se 
výpotek v pleuře, otoky DKK, nekolabující VCI 



Muž, narozený 1971

• Hospitalizace u nás 13.3.-7.4., poté do 15.4. na chirurgii –
VATS vlevo, sanace emypemu ( punktáty opakovaně čiré )

• 17.4. rehospitalizace pro akutní CMP – při okluzi a.carotis
vlevo, okluze a.centralis retinae, trombosa ACM –
mechanická rekanalizace , neurologicky levost. 
hemiparesa, amaurosa OD, neglect sy, přes rehabilitaci 
zlepšen , dimise 13.5. 

• Kolchicin 2x 0,5 mg do 7/2025
• 30.10 – kontrolní echo – bez výpotku, bez zn. Konstrikce 
• Neuroloigcky minim. reziduum , na UZ okluze ACC vpravo 
• Amaurosa OD trvá, přesto dle očního vyš. schopen řídit 



Konstriktivní perikarditida

 Porucha diastolického plnění komor v důsledku onemocnění perikardu.
 Klinickému obrazu dominují známky pravostranného srdeční selhání.
 Je charakteristická zvýrazněním interventrikulární dependence.



Konstriktivní perikarditida

Hemodynamické známky konstrikce + pozitivita LGE perikardu = akutní zánět

transitorní konstrikce

podání 
Antiinflamatorní léčby NSAID  

+ colchicin



Diferenciální dg konstriktivní perikarditidy a restriktivní 
kardiomyopatie



Diferenciální dg konstriktivní perikarditidy a restriktivní 
kardiomyopatie

Konstriktivní perikarditis

Diskordance systolických komorových tlaků
Zvýrazněná interventrikulární dependence

Restriktivní kardiomyopatie

Konkordance systolických
komorových tlaků



Srdeční tamponáda 

Perikardiální syndrom, kdy přítomnost tekutiny v perikardu omezí diastolické
plnění komor tak, že dochází k poklesu srdečního výdeje.



Srdeční tamponáda 



Srdeční tamponáda 



Perikarditida v těhotenství, při reprodukci 

NSAID, aspirin – do 20 gestačního týdne ano 

Kortikoidy – ano po celou dobu těhotenství 
podávat v minimální efektivní dávce 

Kolchicin – ve vybraných případech ? , možné podávat 
I v laktaci 



take home message

Zánětlivý myoperikardiální syndrom je pracovní diagnosa, finální dg. 

1. Myokarditida

2. Perimyokarditida - dominuje myokard, léčíme jako myokarditidu 

3. Myoperikarditida - dominuje perikard, léčíme jako perikarditidu  

4. Perikarditida 



take home message

nebát se léčit pacienty protizánětlivou léčbou 

nevysazovat příliš rychle a brzo

specifická léčba pro recidivisty – anakinra

nová skupina perikarditid - post cardiac injury syndrom

purulentní perikarditidy – intraperikardiální instilace   



děkuji za pozornost  


