7\ KOMPLEXNI
J KARDIO

/ VASKULARNI
CENTRUM

[s‘\ VFN Praha

Rekurentni perikarditida

Petr Kuchynka

Il. interni klinika
kardiologie a angiologie
Komplexni
kardiovaskularni centrum
VFN al. LF UK

Praha




Rekurentni perikarditida

* Incidence:
- 10-30% pripadu akutni perikarditidy
- 15-50% pripadu po prvni rekurenci perikarditidy
- Az 50% nemocnych IéCenych inicialné kortikoidy

« Diagnosticka kritéria:
- Anamnéza akutni perikarditidy
- Asymptomatické obdobi minimalné 4 az 6 tydnu
- Rekurence onemocneéni (kritéria akutni perikarditis)
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Diagnostika rekurence

- Anamnéza (bolest na hrudi)
- Fyzikalni vysetreni (perikardialni tfeci selest)
- Laboratorni nabeéery (zanétlivé parametry)

EKG Echokardiografie
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Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice a 1. Iékarska fakulta v Praze



Diagnostika - magneticka resonance

T2 vazeny obraz Postkontrastni syceni
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Diagnostika - magneticka resonance
159 pacientu (83 zen) 46+14 let vySetfenych MRI, sledovani 23 meésicu
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Diagnostika - vypocetni tomografie
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Diagnostika PET-CT
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Etiologie onemocneéni

 |diopaticka (60-70%)

* Infekce (20-30%)

« Nadorova onemocnéni (5-10%)

« Autoimunitni onemocnéni (5-10%)

« Syndromy poranéni perikardu a systémova zanétliva
onemocneni (5-10%)

» Genetické vlivy (Familiarni stredomorska horeCka, TRAPS)
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Priciny rekurence

Nizka davka farmak Ci nedostatecne délka leCby
Kortikoterapie v neindikovanych pripadech
Nedodrzeni restrikce fyzické aktivity

Reinfekce

Exacerbace autoimunitne podmineného onemocneni
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Rekurentni perikarditida

« ASA ci nesteroidni antirevmatika (I-A)
« Kolchicin (I-A)
» Kortikosteroidy (specifické indikace)

* |VIG, azathioprin, anakinra u kortikodependence (l1b-C)
* (Perikardektomie)

Aspirin 500-1000 mg every 68 hours (range 1,54 g/day) weeks-months Decrease doses by 250-500 mg every |-2 weeks"
Ibuprofen 600 mg every 8 hours (range 1200-2400 mg) weeks-months Decrease doses by 200400 mg every -2 weeks®
Indomethacin 25-50 mg every 8 hours: start at lower end of weeks-months Decrease doses by 25 mg every |-2 weeks®
dosing range and titrate upward to avoid headache
and dizziness.
Colchicine 0.5 mg twice or 0.5 mg daily for patients <70 kg or | Atleast 6 months | Not necessary,alternatively 0.5 mg every other day
intolerant to higher doses. (<70 kg) or 0.5 mg once (=70 kg) in the last weeks
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Kolchicin

Literarni evidence:

CORE Imazio et al. Arch Intern Med 2005;165:1987-1991
. CORP 1 Imazio et al. Ann Intern Med 2011:155:409-414
! CORP 2 Imazio et al. Lancet 2014; 383; 2232-2237

Kontraindikace: renalni insuficience,
hepatopatie, myopatie, porucha krvetvorby,

gravidita a laktace

Nezadouci ucinky: dominatné GIT symptomy
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Kortikosteroidy

Indikace:
 Kontraindikace NSAID/ASA

« Selhani léEby NSAID/ASA
« Specifické indikace
- Autoimunitni choroby

- Gravidita
DéVkOVéni: Starting dose 0.25-0.50 mg/kg/day* Tapering®
>50 mg 10 mg/day every 1-2 weeks
50-25 mg 5-10 mg/day every |-2 weeks
25-15 mg 2.5 mg/day every 2—4 weeks
<5 mg 1.25-2.5 mg/day every
2—-6 weeks
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Anakinra

Antagonista receptoru IL 13

Kolchicin rezistentni, kortikoidy dependentni formy
1-2mg/kg resp. 100mg denné s.c. (meésice)
Relativne dobra tolerance (kozni reakce Caste)

Randomizovana studie AIRTRIP
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Zavery

» Rekurentni perikarditida predstavuje castou komplikaci
akutni perikarditidy.

» Etiologie onemocnéni byva u vetsiny nemocnych
neobjasnéna.

> V léchée onemocnéni se uplatnuji zejména NSAID/ASA
v kombinaci s kolchicinem.

» Kortikoidy je nutné ordinovat jen ve specifickych
situacich.

> V pripadech kolchicinové rezistence a kortikodependence
lze uvazovat o lIé€bé anakinrou.
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Kontaktni informace:
Petr Kuchynka / Tomas PaleCek
Email: petr.kuchynka@vfn.cz

tomas.palecek@Ifl.cuni.cz



