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Konstriktivni perikarditis

Hemodynamicka diagnoza

Je relativhe vzacné srdecCni onemocneni, kterée je
konecCnou fazi zanetliveho procesu postihujici
perikard

Jedna se o progredujici onemocneni

Patofyziologicky se jedna o stav, kdy je v diastole
omezene plneni obou srdecnich komor nikoliv
pro poruchu relaxace myokardu, ale pro omezeni
celkoveho prostoru, v kterém se nachazi srdce




Patofyziologie konstrikce arestrikce

A. Zdraveé srdce
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Etiologie

ldiopaticka nebo virova: 42-49%
Postperikardektomicka: 11-37%
Poradiacni: 9-31%

Autoimunitni choroby: 3-7%
Postifekcni: 3-6%

— TBC

— bakterialni

Jine: 1-10%
— nadory, traumata, sarkoidoza, ...




Klinicky obraz

 Odpovida prevazneé pravostrannemu
srdec¢nimu selhani
Symtomy
— dusnost
— unava, nechutenstvi, slabost
* Fyzikalni nalez
— oboustranné otoky DK az anasarka
— hepatomegalie, zvysena napln krcnich zil
— pulsus paradoxus (| TK pfi inspiriu u KP)




Diagnoza

 EKG, RTG hrudniku

— nespecifické, kalcifikace na RTG
« Laboratorni vysetreni

— BNP — muze byt i normalni
 Echokardiografie

— ztlusténi perikardu, dopplerovske vySetreni, ,septal
bounce”

« CT srdce, MRI

— ztlusténi perikardu, kalcifikace, ,septal bounce®, LGE
 Hemodynamicke vysSetreni

— ,gold standard®, ,dip-plato”, respiracni variabilita




Echokardiografie

e Screeningove vysetreni
— Vylouceni systolické dysfunkce u LK i PK nas nuti
myslet na ,konstrikci* nebo ,restrikci®

* Hodnotime
— Morfologii srdce
« ztlusteni stén LK (restriktivni KMP)
o ztlusténi perikardu (konstriktivni perikarditis)
. ,septal bounce® IVS (konstriktivni perikarditis)
— Transmitralni prutok
— Tkanoveé dopplerovskeé zobrazeni Mi anulu
— Transtrikuspidalni prutok, prutok v plicnich zilach
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Echokardiografie

Respiracni zmény ,,septal Respiracni zmény a ,,septal
bounce® v 4AC projekci bounce“ pomoci M-mode
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Echokardiografie

Typicky je pfitomny tzv. , restrikCni typ" prutoku mitralni a
trikuspidalni chlopni (vysoka vina E, nizka vina A, kratky

deceleracni Cas)

Rozliseni:
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Konstriktivni perikarditis
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Restrikéni typ pratoku na mitralni

chlopm TDI mitralniho prstence
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Novejsi zobrazovaci metody

* PocCitacova tomografie
— Ztlusteni perikardu (2 2 mm)

ZH{iStEnT Perikardu. a kalcifikace

Ogie draecnich oc _ o
. MaGrkfaatkhsnLderikarditida

— Morfologie srdecnich oddilu

— Kinetika leve a pravée komory (,septal bounce®)
— ,pozdni syceni* - RKMP

— Ztlustéeni perikardu




Novejsi zobrazovaci metody

CT — kalcifikace perikardu MRI — ,,septal bounce”
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Hemodynamickeé vysetreni

,»,gold standard“

vyrovnani tlaku v srdecnich
oddilech (LK a PK, LS a PS)

diastolicka komorova tlakova
kfivka tvaru ,,dip and plato*
(rychly vzestup — dip, poté se jiz
nemeni — plato)

zvyseni tlaku v prave a leve sini
respiracni variabilita -
diskordance
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Patofyziologie vztahu konstrikce
arespirace
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Diskordance a konkordance
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Klinické znamky
Pulsus paradoxus
Echokardiografie

Morflologie

Restriktivni transmitralni pritok
(E>A, DCT < 160 ms)

Respiracni variace viny E >25%
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Konstriktivni

perikarditis

1/3 ptipadi

Normalni, nebo lehce zvétSena
leva sin, normalni tloustka

myokardu komor
Pritomny
Obvykle ano

> 8 cm/s

Restriktivni

kardiomyopatie

Neni

Vyrazna dilatace obou sini,
predevsim v podé€lném sméru,

muze byt ztlusténi stén komory
Ptitomny
Obvykle ne

<8cm/s



Pocitacova tomografie
TlouSt’ka perikardu
Kalcifikace perikardu
Magneticka resonance
Pozdni syceni myokardu
Katetrizac¢ni vySetireni
Systolicky tlak v plicnici vétsi
nez 60 mmHg

Rozdil plnicich tlakti LK a PK
Respiracni variabilita

systolickych tlaki PK a LK
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Konstriktivni

perikarditis

Typicky >4 mm

Mohou byt ptitomné

Neni

Neni

Neni

Diskordantni

Restriktivni

kardiomyopatie

Normalni (< 2mm)

Neni

V nékterych ptipadech ano

Miize byt

Miize byt

Konkordantni



Lécba

= Konstriktivni perikarditida je progresivni onemocneni
s variabilnim prubéhem

= Kardiochirugicka perikardektomie je kausalni lécCba
= mortalita 5 — 15%
= relativni kontraindikace je postradiacni
= Konservativni léCba je vyhrazena pro pocCatecni
stadia onemocneni nebo naopak pro pacienty, kde je
chirurgicka léCba kontraindikovana

= diuretika, restrikce soli a tekutin

= CAVE: tachykardie je kompenzacni
(betablokétory)
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Vysledky chirurgicke perikardektomie
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Years After Pericardiectomy
Number at risk
Idiopathic 75 48 30 21
Miscellaneous 12 10 10 5
Post-surgical 60 38 24 9
Post-radiation 15 6 0 0

@ﬁmﬁm' Bertog SC et al. J Am Coll Cardiol 2004
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Vysledky chirurgickeé perikardektomie

H—L Rizikove faktory:
T N . Renain funkoe

» Postradiacni etiologie
« ZvySeny tlak v RA

» Snizena funkce LK

* Hyponatrémie

« Veék

Lowest Risk
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(Risk score >11.2)
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Number at risk

Low 54
Intermediate 55
High 54
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Years After Pericardiectomy

38 32 32
36 27 14
24 13 3

Bertog SC et al. J Am Coll Cardiol 2004
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Zaver

» Konstriktivni perikarditida je relativhe
vzacné onemochneni, ktere nelecené ma
fatalni dusledky pro pacienta — proto na
ni musime myslet

» Existuje kauzalni kardiochirurgicka lecba,
jejiz optimalni nacasovani je rozhodujici
pro osud pacientu
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