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Novinky v diagnostice a léčbě perikarditid v roce 2025: 

• úloha MRI v diagnostice a vedení léčby perikarditid

• antagonisté IL-1 v léčbě rekurentní perikarditidy



Diagnostická kritéria a klasifikace akutní perikarditis



Klinická prezentace akutní perikarditidy

•

•



Riziková stratifikace pacientů s akutní perikarditidou



Triáž pacientů s akutní perikarditidou



Léčba akutní idiopatické perikarditidy
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Léčba akutní idiopatické perikarditidy
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Léčba akutní idiopatické perikarditidy
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Léčba akutní idiopatické perikarditidy



Léčba akutní idiopatické perikarditidy



Sledování po odeznění ataky



Léčba rekurentní idiopatické perikarditidy



Léčba rekurentní perikarditidy



Patogeneze rekurentní idiopatické perikarditidy
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Antagonisté IL1 a léčba rekurentní perikarditidy
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Vedení léčby antagonisty IL-1 (anakinrou)

• nepodávat při jiné aktivní infekci, aktivní/prodělané TBC, hepatitidě/hepatopatii

• vyšetření před nasazením: jaterní soubor, KO s diferenciálním rozpočtem, CRP, 

vyloučení TBC, vyloučení hepatitis B a C, 

sérová  elektroforéza ( podezření na sickle-cell disease)

• laboratorní kontroly včetně jaterního souboru á měsíc prvé 2 měsíce, poté á 2 měsíce 

• léčba řízena dle hladin CRP

• Anakinra: léčba 100mg s.c. denně aspoň 6 měsíců, poté pomalé snižování dávky, 

minimálně po dobu 3 měsíců 

• poučení o lokálních kožních reakcích: okamžité vs. opožděné (vyrážka), 

jejich prevence a ošetření (chlazení místa; lokální steroidy, celkově antihistaminika)



Konstriktivní perikarditis

hemodynamická diagnóza:

1. restrikce plnění při normálních diastolických 

vlastnostech myokardu

2. disociace intrathorakálních

a intrakardiálních tlaků

3.  komorová interdependence



Konstriktivní perikarditis = „syndrom“



Konstriktivní perikarditis = „syndrom“



MRI: tkáňová charakteristika perikarditidy





MRI staging zánětlivého postižení perikardu



Léčba transientní konstriktivní perikarditidy



Závěry

• Dle klinické prezentace a přítomnosti přídatných kritérií rozeznáváme definitivní / 
možnou / nepravděpodobnou diagnózu akutní perikarditidy.

• Mezi přídatná kritéria akutní perikarditidy řadíme: perikardiální třecí šelest,                     

EKG změny, elevaci CRP, nově vzniklý či zhoršení perikardiální výpotek                                

a MRI známky zánětu perikardu.

• Triáž pacientů s akutní perikarditidou – ambulantní léčba či hospitalizace -
je dána absencí / přítomností faktorů vysokého rizika (tamponáda, horečka,                           
velký výpotek / efuzivně-konstriktivní zánět, absence reakce na léčbu NSAID, 
extenzivní MRI známky zánětu).

• Omezení fyzické aktivity je indikováno do vymizení symptomů perikarditidy                       
a klinické remise s normalizací zánětlivých markerů, aspoň po dobu 1 měsíce.



• Nadále platí 1. linie léčby akutní perikarditidy útočnými dávkami NSAID + kolchicin 

a 2. linie léčby nízko-středně dávkovaným prednisonem + kolchicin (resp. triple 

terapie), s pomalým snižováním iniciálních útočných dávek po řadu týdnů !

• V léčbě kortikosteroid-dependentní, kolchicin rezistentní rekurentní perikarditidy                

je léčbou volby podávání antagonistů IL-1, v našich podmínkách anakinry

(v plné dávce aspoň 6 měsíců po vysazení kortikoidů, posléze postupné snižování 

dávky minimálně 3 měsíce; kolchicin vysazujeme jako poslední).

• V diagnostice transientní formy konstriktivní perikarditidy, která je v prvé linii    

léčena protizánětlivou farmakoterapií, je zásadní MRI průkaz perzistujícího zánětu 

perikardu.

Závěry



Děkuji za pozornost !


