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Akutni perikarditida

= zanetlivé postizeni perikardu
(,zanétlivy perikardialni syndrom*)

0.1% vsech hospitalizaci

5% emergentnich vys. pro bolest na hrudi

* Myoperikarditida - I troponinu a CK-MB bez postizeni f-ce LK
* Perimyokarditida - postizeni f-ce LK

Adler Yetal., EHJ 2015




Etiologie

Zapadni Evropa a USA:
Idiopaticka > 80% - predpoklad = hl. viry

Specificka

Sy. poskozeni perikardu
Autoimunity

Nadory

TBC (do 4%)

Bakterie (purulentni, < 1%)

Rozvojové zemé:

TBC (70-80% subsaharska Afrika)

Riziko: Specificka > Idiopaticka
 Taponada
* Konstrikce
* Rekurence

B I .' Imazio M. et al., Circulation 2007 A’/Vt

Cremer et al., JACC 2016



Diagnodza akutni perikarditidy

Kritéria:
e Bolest na hrudi

e Perikardialni treci selest
e EKG
* Perikardialni vypotek

Podplrné nalezy:

/M markerd zanétu
 CT, MR - zanet perikardu




Bolest na hrudi (> 90%)
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Perikardialni treci Selest (< 1/3)
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»Typické“ EKG (az 60%)
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ECHO
e Normalni 60%

* Perikardialni vypotek ~ maly 79%
- stredni 10%
- velky 11%
(tamponada 5%)

 Komplikace?
e Postizeni funkce LK?

* Diferencialni diagnostika

Imazio M. et al., JACC 2004




CMR CT

ztlusténi p., vypotek
syceni p. jodovou k. .
transudat vs. exsudat
etiologie (TBC, Ca plic...)

- zanet perikardu
- soucCasna myokarditida

Normalni Ak. perikarditida

T2
vazeny
(edém)

pozdni
syceni

Cremer et al., JACC 2016
Czum JM et al., ISRN Card. 2014
Imazio M, UpToDate 2018




yZakladni algoritmus”
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Susp. specificka etiologie
nebo
prediktor horsi prognozy

~

7
e
!
th

Prediktory horsi prognozy:

Velké

e T>38st.C

e Subakutni prabéh

* Velky perik. vypotek

e Tamponada
* Po 7d. bez odp. na ASA/NSA

Malé
 Myoperikarditida

* |[munosuprese

* Trauma
* Antikoagulace
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Adler Y et al.,, EHJ 2015
Imazio M. et al., JACC 2004



Lécball.

 Idiopaticka nebo virova

»
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750-1000 mg 3xd. 600 mg 3xd.

ICHS / ind. ASAﬂ

symptomy a CRP
(zavodni sp. 3 m.)

symptomy / CRP
u nekomplik. 1-2 tydny
(dle vyvoje ev. | davky)

0.5mg 1xd. < 70 kg
0.5mg 2xd. > 70 kg

]
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Adler Yetal.,, EHJ 2015
Imazio M, UpToDate 2018



Kolchicin k ASA/NSA

COPE — prospektivni, random., ,,open label, 120 pac.

ICAP — multicent., random., 2-slepa, 240 p.
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Figure 2. Kaplan—Meier Survival Curves for Freedom from Incessant
or Recurrent Pericarditis (Primary Outcome).

J/ rekurence a incesantni p.
(17 vs. 35%)

J trvani symptomu

I remisi v 1 tydnu

J hospitalizaci

Zadny zavazny NU.
Stejné NU v obou skupinach.
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Imazio M. et al., NEJM, 2013
Imazio M. et al., Circulation, 2005



Lécba ll.

Gastroprotekce

Glukokortikoidy # [éCba 1. linie
M chronicita, 4 recidiv, * NU
— kontraindikace ASA/NSA
— specifické indikace (napfr. autoimunity)
= selhani th. ASA/NSA + kolchicin

Jina pricina - specificka lécba

Perikardiocentéza - tamponada
— susp. nadorova Ci bakterialni etiologie
— velky vypotek refrakterni k leécbe

wwwww

Adler Yetal.,, EHJ 2015 U
Imazio M, UpToDate 2018




Akutni perikarditida

« Casto benigni onemocnéni

* Mensina komplikovany prubéh
* Tridéni pacientu

* Pridani kolchicinu k NSA

Dékuji za pozornost

Colchicum autumnale
Ocun jesenni
,Nahacek”




