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Perikard 

• 2mm 

• Kolagen + Elastin 

• Obepíná VCS,VCI, 

PA, Ao 

• N. phrenicus 

 



Choroby perikardu zajímavé z pohledu 

chirurga 

• Rekurentní perikarditida - výpotky 

 

• Konstriktivní perikarditida  

 

• Postižení perikardu nádorovým procesem 

(nejčastěji maligním, sekundárním či primárním)  

 

• Vzácné vrozené anomálie (např. cysta) - útlak 



Možné chirurgické intervence v oblasti 

perikardiálních chorob 

 

• Diagnostické - perikard  

 

•  Terapeutické – okénko, perikardektomie 

   

 

  



 

Indikace k perikardektomii  

 Konstriktivní perikarditida 

 
 

• Vždy po stanovení diagnózy 

 

• Objevení se známek srdečního selhávání 

 



Indikace k perikardektomii  

Recidivující perikarditida 

 

 

• 4. volba 

 

• Při selhání léčby NSAID / kortikoidy/ kolchicin, 

resp. nová léčiva (anakinra, …) 



 

Indikace k perikardektomii 

Postradiační perikarditida 

 

 

• Při symptomatice srdečního selhání (konstrikce) 

  

• Výrazné riziko konkomitantního postižení 

myokardu (restrikce) 

       

 



Před chirurgickým výkonem 
 

• ECHO 

• angioCT 

• MR 

• SKG 



Očekávaný efekt chirurgické léčby 

Hemodynamický   

 

 

 

   snížení komprese srdce  

 

           

               tekutinou                  tuhým vakem 

 



Chirurgické přístupy k perikardu 



 



Diagnostika a drenáž perikardu 

 



Torakoskopie 

 



Mini torakotomie 



Subxiphoidální 

přístup 



Perikardektomie 

 



Střední sternotomie 



CASE 1 













CASE 2 
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kompaktní silně červené hrutky vápna - vpravo nahoře 



CASE 3 









Hospitalizační 

průběh - shrnutí  

 

- Dimise 7. poop den 

 

- Poop FiS 

 

- Dilatace skeletu, 
srdečních oddílů 

 

 







 

 

• Perioperační mortalita - 7%  

 

• Dlouhodobě přeživší - 95% v třídě NYHA I-II 





Tips and trics 

• Vyvarovat se parciální perikardektomii !!! 

• Operace v MO 

• Ponechat pruhy perikardu s n. phrenicus (neoddělovat jej) 

• Tonizace komory katecholaminy už před ukončením MO – 

 prevence dilatace – min 3 dny po op. 

• Pokud dojde k dilataci srdečního skeletu a vznik regurgitací Mi Tri 

 -  vyčkat  

• Minimálně 6 měsíců bez větší fyzické zátěže – riziko dilatace či 

 ruptury komory 

 

Indikace: přísně individualizované  

 prováděno  v úzké spolupráci chirurgů a kardiologů 

 



Závěr 

 

• Hledání optimálního poměru mezi klinickou efektivitou 

výkonu a jeho bezpečností 

 

• Minimálně invazivní chirurgické techniky podstatně 

šetrnější způsob   

 

• Současné operační techniky umožnují bezpečný operační 

výkon pro pacienty s následnou dlouhodobou úlevou od 

příznaků a zlepšením funkční třídy včetně přežití.  
  

 



Děkuji za pozornost 


