Perikardialni dilema
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Kazuistika

* 60lety muz po iCMP v ACM l.dx.,resené IVT, za hospitalizace:
* ECHO - maly perikard. vypotek nejasné etiologie.

* CT bricha i hrudniku v ramci screeningu neoplazie - plicni
nodularni infiltrace do velikosti 7 mm k overeni nebo sledovani
(bez vaskularizace / zvetseni uzlin) + CT bricha bez patologie

* OA: hypertenze, dyslipidemie, nadvaha s BMI 27, kompenzovana
hypothyredza, nekurak

* FA: Telmisartan 40mg 1-0-0, Atorvastatin 20mg 0-0-1,
Kys.acetylsalicylova 100mg 1-0-0
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Kazuistika

(o] ES
2 L 1.9cm
1 L 2.0cm

primarni tumor srdce?
trombus v souvislosti s podanim IVT?

. . . .
Asymptomaticky pacient X etiologie? TBC s ohledem na nalez nodularnich infiltraci plic a vypotek?
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Kazuistika

magneticka rezonance srdce

e . difuzni zesileni
perikardu, misty
dosahujici az 4 mm,
postkontrastne je
zobrazeno okrskovite
syceni perikardu v
oblasti lateralni steny.
Nalez vysoce suspektni
Z perikarditidy.
Fluidoperikard s max
13mm pri bazi bocni
steny”

* Rozsahla lipomatoéza
vnitrniho listu
perikardu
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Kazuistika

dalsi postup

* TSH v normé

* Quantiferon negativni

* anamneézal/lab. na systémove onemocneni pojiva negat., nizke CRP/leu

* | pres nizké zanetlivée markery zahajena po vysvetleni situace léCba
idiopatické perikarditidy (ASA 2M + colchicin 3M) - bez efektu, nasledné

po rozvaze kortikoidy inicialné 0,3mg/kg s postupnym snizovanim davky +
colchicin 6M)
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Kazuistika
CT srdce a hrudniku

* (21M od puvodniho): Epikardialni lipomatoéza, perikardialni tuk
(pericardial fat pad). Stacionarni perikardialni vypotek.
stacionarni velikost | pocCet plicnich nodulaci.
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Pericardial fat
Pericardium - —

teorie

anatomie

Epicardium
Epicardial fat

* epikardialni tuk (bila Sipka) - mezi
myokardem a visceralnim listem
perikardu - kolem veéncitych tepen, mize ¥
byt i infiltrace myokardu, cévni zasobeni |
z vencitych tepen (stejny embryonalni
puvod jako myokard).

* perikardialni tuk (modra Sipka) - neni
primy vztah k myokardu, zasoben z
vétvi IMA

KAR D I O LOG | E Bertaso AG, Bertol D, Duncan BB, Foppa M. Epicardial fat: definition, measurements and systematic review of main outcomes. Arqg Bras Cardiol. 2013 Jul;101(1):e18-28.
Patel KHK, Hwang T, Se Liebers C, Ng FS. Epicardial adipose tissue as a mediator of cardiac arrhythmias. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2022 Feb 1;322(2):H129-H144.
Vsetl’n Weidlich M, Hamm B, Schaafs LA, Elgeti T. Epicardial fat volume and its association with cardiac arrhythmias in CT coronary angiography. Pol J Radiol. 2024 Feb 29;89:e122-e127.
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* Visceralni tuk = endokrinni organ zvysujici KV riziko nezavisle na
BMI

* epikardialni tuk ma za fyziologickych okolnosti prospesne
vlastnosti - ochrana mechanicka, tepelna, antioxidacni,
imunomodulacni, antilipotoxicke...

* za fyziologického stavu prevladaji adipokiny pusobici
protizanetlivé a antifibrozne

KAR D | O LOGI E Neeland IJ, Ross R, Despres JP, et al. . Visceral and ectopic fat, atherosclerosis, and cardiometabolic disease: a position statement. Lancet Diabetes Endocrinol 2019; 7: 715-725.
Patel KHK, Hwang T, Se Liebers C, Ng FS. Epicardial adipose tissue as a mediator of cardiac arrhythmias. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2022 Feb 1;322(2):H129-H144.
vsetl’n Parisi V, et al. The lipid theory in the pathogenesis of calcific aortic stenosis. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2015 Jun;25(6):519-25.
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za patologickych okolnosti se z ochranarskeho souseda muze stat
prozanetlivy substrat

rizikovy faktor: fibrilaci sini, rekurence fisi po ablaci / CABG,
koronarni aterosklerézu (charakteru platu, jejich vulnerability a
prediktor budoucich ischemickych prihod), degenerativni Ao
stenozu

vztah a ,,parakrinni komunikace® mezi epikardialnim tukem a
myocyty/vencitymi tepnami/perikardem je obousmerna

,2dysfunkéni® epikardialni tuk prokazan i napr. u pacientu s KMP

Antonopoulos AS, Antoniades C. The role of epicardial adipose tissue in cardiac biology: classic concepts and emerging roles. J Physiol. 2017 Jun
15;595(12):3907-3917. doi: 10.1113/JP273049. Epub 2017 Mar 13.

Ramo JT, Kany S, Hou CR, Friedman SF, Roselli C, Nauffal V, Koyama S, Karjalainen J, Maddah M, Palotie A, Ellinor PT, Pirruccello JP; FinnGen.
Cardiovascular Significance and Genetics of Epicardial and Pericardial Adiposity. JAMA Cardiol. 2024 Mar 13:€240080.




Vztah k vypotku?

mala studie u pacientu s akutni perikarditidou (n=50)

* Objem epikardialniho tuku (ale ne BMI) vysoce pozitivhé koreloval
s mnozstvim perikardialniho vypotku

* vysSSi objem epikard. tuku koreloval s prevalenci fisi behem
Inicialni hospitalizace

* naopak slozeny endpoint - rozvoj konstriktivni, rekurentni nebo

iIncesantni perikarditidy a spatna odpoved na NSAIDs korelovala
s tukem neprimo

Latky secernované epikardialni tukovou tkani se mohou podilet na

regulaci zanétlivé reakce zpusobené perikarditidou a ovliviiovat jeji
klinicky prubénh.

' KARDIOLOGIE Lazaros G, Antonopoulos AS, Oikonomou EK, Vasileiou P, Oikonomou E, Stroumpouli E, Karavidas A, Antoniades C, Tousoulis D. Prognostic implications of
Vsetfh epicardial fat volume quantification in acute pericarditis. Eur J Clin Invest. 2017 Feb;47(2):129-136.




Zaver

* asymptomaticky pacient

* bez reakce na leCbu ASA, colchicin, prednison

* nezvetsuje se vypotek ani tukova tkan

* dalsi postup - watchful waiting + intervence KV rizika -

edukovany pacient, rezimova opatreni - pohyb, strava, statin,
ASA, farmakoterapie hypertenze

Parisi V. et al., Statin therapy modulates thickness and inflammatory profile of human epicardial adipose tissue. Int J Cardiol. 2019 Jan 1;274:326-330.
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