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SOUHRN

V kasuistice prezentujeme pfipad 58letého muze, ktery byl od zafi roku 2015 opakované hospitalizovan pro
progredujici dusnost s recidivujicim pravostrannym pleurdlnim vypotkem a jemuz byla opakované provede-
na pleurdlni punkce. | pies komplexni vysetieni nebyla stanovena etiologie jeho vzniku. V dalsim prabéhu
dominovaly projevy pravostranného srdecniho selhani, kontrolni echokardiografické vysetfeni vyslovilo po-
dezieni na konstriktivni kardiomyopatii, kterd se potvrdila pravostrannou katetrizaci a magnetickou rezo-
nanci (MR). V bieznu roku 2016 byla provedena perikardektomie s vyraznym klinickym zlepsenim, po ope-
raci zcela vymizely projevy srde¢niho selhani, pacient je bez recidivy pleuralniho vypotku, pfi opakovanych
ambulantnich kontrolach je zcela asymptomaticky. Kasuistika poukazuje na nutnost zarazeni konstriktivni
perikarditidy do komplexni diferencidlni diagnostiky pleuralniho vypotku nejasné etiologie a na ¢asto slozi-
tou diagnostiku idiopatické konstriktivni perikarditidy, na kterou se pfi absenci klasickych rizikovych faktor
(stav po kardiochirurgickych vykonech, akutni perikarditida v minulosti, aktinoterapie, tuberkuléza) v tvodu
nemyslelo.

© 2018, CKS.

ABSTRACT

In the article we present a clinical case of a fifty-eight-year-old patient with repeated hospitalizations from
September 2015 for progressive dyspnea with the right pleural effusion, which was evacuated several ti-
mes. Etiology of the pleural effusion was not specified despite complex investigation. In the later course
signs of progressive right heart failure dominated and suspicion of constrictive cardiomyopathy on repeated
echocardiography was raised. Invasive hemodynamic catheterization and cardiac magnetic resonance was
performed and diagnosis of constrictive pericarditis was verified. In March 2016 surgical pericardiectomy was
performed with significant improvement of symptoms, signs of right heart failure disappeared without re-
currence of pleural effusion. During further follow-up the patient was completely asymptomatic. In our case
report we highlight the necessity of putting constrictive pericarditis on comprehensive differential diagnosis
of pleural effusion with unclear origin and diagnostic difficulties we had to establish idiopathic constrictive
pericarditis diagnosis especially when typical risk factors (status post cardiovascular surgery, acute pericardi-
tis, actinotherapy, tuberculosis) in medical history were missing.
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Uvod

Konstriktivni perikarditida vznika nasledkem dlouhodo-
bého zanétu perikardu, ktery vede k jizveni se zesilenim,
fibrézou a kalcifikacemi perikardu.’ Dle soucasné litera-
tury jsou ve vyspélych zemich nejcastéji uvadénymi pfi-
¢inami idiopatické nebo virové perikarditidy (42-49 %),
kardiochirurgicky vykon (11-37 %), radioterapie (9-31
%), onemocnéni pojivovych tkani (3-7 %), infekce (tuber-
kuléza nebo hnisava perikarditida 3-6 %) a jiné. Zatimco
ve vyspélych zemich je dnes tuberkuléza pouze vzacnou
pfi¢inou konstriktivni perikarditidy, v rozvojovych zemich
jde o pfi¢inu hlavni.? Patofyziologickym znakem perikar-
didlni konstrikce je vyrovnani end-diastolickych tlakl ve
viech ctyfech srdecnich dutinach. To je ddno omezenym
perikardidlnim objemem.? Konstriktivni perikarditida se
u pacientd manifestuje jak snizenym srdecnim vydejem,
tak zvy3enym systémovym Zilnim tlakem. Projevy systé-
mové kongesce byvaji mnohem vyraznéjsi nez kongesce
plicni. Nachazime zvy3enou napln krénich Zil, jaterni mést-
nani, ascites a periferni edémy. Snizeny srde¢ni vydej se
nejcastéji projevuje nizkou toleranci namahy a maze pro-
gredovat do kachexie se ztratou svalové hmoty. U dlou-
hotrvajicich perikardidlnich konstrikci byvaji dominujicimi
pfiznaky zejména pleuralni vypotky, ascites a porucha ja-
ternich funkci.>* U pacienta s konstriktivni perikarditidou
se uvadi vyskyt pleurdlniho vypotku pfiblizné 50-60 %.>¢

V této kasuistice poukazujeme na sloZitou diagnostiku
idiopatické konstriktivni perikarditidy, kterd se v nasem
pfipadé manifestovala recidivujicim pravostrannym pleu-
ralnim vypotkem dfive, nez byly vyraznéji vyjadreny i jiné
znamky pravostranného srdec¢niho selhdni.

Kasuistika

Osmapadesatilety muz, diabetik 2. typu, v dispenzarizaci
kardiologické ambulance pro paroxysmalni fibrilaci sini na
antikoagula¢ni terapii a v dispenzarizaci plicni ambulance
pro asthma bronchiale, byl od zafi roku 2015 opakované
hospitalizovan pro progredujici dusnost s recidivujicim
pravostrannym pleurdlnim vypotkem. Pacient opakované
podstoupil pleuralni punkci, i prfes komplexni vysetieni
nebyla etiologie vypotku stanovena. Pfi echokardiografic-
kém vysetieni zjisténa diastolicka dysfunkce levé komory
s obrazem pseudonormalizovaného plnéni, ostatni nale-
zy byly v mezich normy (video 1, http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=74&pi-
d=1086&file=545). Na rentgenovém snimku plic byl popi-
sovan pleuralni vypotek vpravo, nedilatovany srdecni stin,
zndmky méstndni v malém obéhu ani kalcifikace perikar-
du nebyly pritomny. Laboratorné z patologickych nalezt
pak byla pfitomna mirna hepatopatie se zvysenim hodnot
alaninaminotransferazy (1,03 pkat/l) a y-glutamyltransfe-
razy (6,1 pkat/l), lehkd hypokalemie (3,4 mmol/l), ostatni
parametry byly v normé. Hodnota natriuretického peptidu
typu B byla nizka (100 ng/l). Ultrazvuk bricha prokazal na-
lez svétlych jater. Pleuralni vypotek biochemicky odpovidal
exsudatu. Cytologie punktatu neprokazala maligni buriky,
kultivace vypotku, v¢etné vysetfeni na mykobakteria, byla
negativni. Vypocetni tomografie (CT) plic zobrazila kromé
pravostranného pleurdlniho vypotku i minimum ascitu ko-

lem pravého laloku jater, bez prukazu loziska ¢i infiltrace
v parenchymu. Primdrni plicni ¢ autoimunitni etiologie
nebyla potvrzena. Hepatolog vyloudil hepatopatie jako
pri¢inu fluidothoraxu. V ramci plicni ambulance se zvazo-
valo doplnit invazivni vySetfovaci metody — biopsii pleury
a thorakoskopii.

Od konce ledna 2016 dochazelo ke zhorSovani klinického
stavu pacienta, objevily se projevy pravostranného selhani —
otoky dolnich koncetin, jaterni kongesce, zvysena népln kr¢-
nich Zil, ascites, progredovala nevykonnost pacienta, docha-
zelo k ubytku na vaze. Kontrolni ultrazvuk bficha zobrazil
jaterni kongesci, hepatomegalii, ascites. Pro projevy pravo-
stranného selhani nejasné etiologie bylo doplnéno kont-
rolni echokardiografické vysetreni, kde byly nové pfitomny
znamky suspektni z konstrikce perikardu (obr. 1A-1C, http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-

Obr. 1 - (A) Echokardiograficky nalez vyrazné variace pritoku na
mitralni chlopni (pokles v inspiriu 0 25-30 %). (B) Vysoka vina E’ pfi
tkariovém dopplerovském vysetieni mitralniho anulu. (C) Dilatova-
na dolni duta Zila (2,78 cm) a patrny ascites.


http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=545
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=545
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=545
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Obr. 2 - (A) Pravostranna katetrizace, kde je patrny ,dip and plateau” fenomén s naznace-
nou ekvalizaci tlak(i mezi levostrannymi a pravostrannymi oddily - rozdily mezi stfrednimi
tlaky a end-diastolickym tlakem v levé komofte (LVEDP) 5-6 mm, mirné zvysené plnici
tlaky levé komory a tlaky v zaklinéni, bez znamek plicni hypertenze. (B) Patrna diskon-
kordance tlakii mezi pravou a levou komorou vzhledem k respiraci (tzv. Mayo clinic sign).

detail&id=74&pid=1086&file=542,  http://mwvww.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pi-
d=1086&file=543, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-
-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=536),
(video 2, 3, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=544, http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=74&pid=1086&file=546). V radmci komplexniho
vySetfeni nemocny podstoupil pravostrannou katetrizaci,
kde bylo taktéz vysloveno podezfeni na konstriktivni pe-
rikarditidu (obr. 2A, 2B, http:/www.cksonline.cz/coretva-
sa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&-
file=537,  http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=538). Nasledné
provedend magneticka rezonance srdce prokazala ztlusté-
ni perikardu a znamky konstrikce (obr. 3A, 3B, http:/www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &i-

d=74&pid=1086&file=539, http://www.cksonline.cz/core-
tvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=74&pid=1086&-
file=540,  http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=541) (video 4,
5 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.ph-
p?p=detail&id=74&pid=1086&file=547, http://www.ckson-
line.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=74&-
pid=1086&file=548). U pacienta byla indikovana chirurgicka
perikardektomii, ktera byla Uspésné provedena v breznu
roku 2016. Peroperacné byl perikard makroskopicky difuz-
né plosné ztlustély, s maximem 5-6 mm, misty s hmatnymi
depozity kalcia. Ablace paroxysmalni fibrilace sini neby-
la provedena vzhledem k predoperacni fibrilaci sini, délce
a charakteru operac¢niho vykonu. Histologie prokazala fib-
rézu a kalcifikace, nddorové burky & znamky tuberkulozy
nebyly zjistény. Klinicky doslo k vyraznému zlep3eni stavu
a po operaci zcela vymizely projevy srde¢niho selhani. Pfi


http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=542
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=543
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=543
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=543
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=536
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=536
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=544
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=544
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=546
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=546
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=546
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=537
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=537
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=537
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=538
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=538
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=539
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=539
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=539
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=540
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=540
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=540
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=541
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=541
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=547
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=547
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=548
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=548
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=74&pid=1086&file=548

T. Patockova et al.

Obr. 3 - (A) Magneticka rezonance ukazuje jednoznacné nadhranic-
ni respiracni exkurze biventrikularniho septa v diastole jako funk¢-
ni znamku konstrikce, kvantifikovana diference septalnich exkurzi
mezi inspiriem a exspiriem dosahuje 22,5 % (normalizovano na bi-
ventrikularni diametr). (B) Ztlusténi perikardu na 7 mm.

opakovanych ambulantnich kontrolach je pacient bez re-
cidivy pleurdlniho vypotku, zcela asymptomaticky, se sinu-
sovym rytmem na elektrokardiogramu. Kontrolni echokar-
diografické vysetfeni s odstupem 3esti mésict bylo jiz bez
znamek konstrikce, bez zndmek jaterni kongesce a pleural-
niho vypotku.

Diskuse

Diagnostika konstriktivni perikarditidy je zaloZzena na
kombinaci znamek a symptomu pravostranného srdecni-

Inspire

ho selhani a poruchy diastolického plnéni v dlisledku pe-
rikardiadlni konstrikce. Tato kasuistika popisuje pacienta
s idiopatickou konstriktivni perikarditidou, kdy prvnim
projevem tohoto onemocnéni byl recidivujici pravostran-
ny pleurdlni vypotek. Absence jinych symptomu pravo-
stranného srde¢niho selhani vedla v Gvodu k Siroké dife-
rencidlni diagnostice pleuralniho vypotku. Pasaz tekutiny
pres pleuru do pleurdini dutiny je zavisla na rovnovaze
hydrostatického a onkotického tlaku tekutiny v kapila-
rach obou listd pohrudnice a v pleurdini dutiné a dale na
permeabilité cévniho fecisté. Fluidothorax se tvori, je-li
resorpcni kapacita pleury prekrocena, patologicky snize-
na nebo proces resorpci nedovoluje (napt. pfi nedostatec-
né drenazi lymfatickymi cévami).” Na zakladé chemického
slozeni rozliSujeme vypotky charakteru exsuddatu a trans-
sudatu, coz do znacné miry pomaha objasnit pFi¢inu vy-
potku. Diagnostické rozpaky mohou nastat u nemocnych
se srde¢nim selhanim, u nichz je vypotek hodnocen jako
exsudat, jedna se zejména o nemocné dlouhodobé lécené
diuretiky. U idiopatické konstriktivni perikarditidy je hlav-
nim patofyziologickym mechanismem transsudace tekuti-
ny, dana vyssim plnicim tlakem levé komory a zvy$enym
centralnim Zilnim tlakem, s podilem transdiafragmatické-
ho presunu tekutiny pfi soucasném ascitu. V pritomnosti
exsudatu je nutno pomyslet primdrné na zanétlivou etio-
logii pfi poruse permeability kapilar a poklesu onkotické-
ho tlaku, coz mlze byt disledkem zanétlivych onemoc-
néni, malignit, radioterapie ¢i postperikardiotomického
syndromu.

Dulezité je zduraznit, Ze diagndza konstriktivni peri-
karditidy neni diagnézou morfologickou, ale hemodyna-
mickou. Podstatou jsou tfi patofyziologické mechanismy -
restrikce plnéni obou komor, disociace intrathorakalnich
a intrakardidlnich tlakd a zvyraznéna interventrikularni
dependence. Vzdy je tfeba vyloucit pfitomnost restriktiv-
ni kardiomyopatie, ktera napodobuje klinicky obraz kon-
striktivni perikarditidy.®

Rozvijejici se symptomy pravostranného srde¢niho se-
Ihani u naseho pacienta vedly k provedeni podrobného
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echokardiografického kontrolniho vysetfeni, s jiz zvy-
raznénymi znamkami konstrikce. Echokardiografie je
zakladni neinvazivni diagnostickou metodou k rozliseni
konstrikce od restrikce. V dopplerovském zdznamu na-
chazime respiracni variabilitu maximalni rychlosti prito-
ku krve mitralni chlopni E > 25 %, v inspiriu dochazi ke
snizeni rychlosti, v exspiriu k jejimu zvyseni. Transtrikuspi-
dalni vina E se chova recipro¢né, variace je vyrazné;si nez
na mitralni chlopni (> 50 %). Obdobné respiracni zmény
nalézame v zaznamu toku v plicnich a jaternich zilach.
V plicnich Zilach klesa v inspiriu rychlost ¢asné diastolické
vlny D, zatimco v jaternich Zilach se vina D v inspiriu zvy-
Suje a v exspiriu ma tendenci klesat nebo se obracet. Pro
konstrikci je charakteristickd akcentace diastolického re-
verzniho proudéni v jaternich zZilach, kterd je tvorena vy-
razné prominujici vinou A, danou siflovou kontrakci proti
vysokému tlaku v pravé komore. Reverzni diastolicky tok
je vyraznéjsi v Casném exspiriu, coz je velmi typicky nalez
pro konstriktivni perikarditidu. U vSech jinych patologic-
kych nalezl, kdy dochazi k omezeni diastolického plné-
ni pravostrannych oddild, dochazi k nardstu viny A vzdy
v inspiriu. V tkariovém dopplerovském zdznamu mitral-
niho pohybu anulu nachazime zpravidla normalni nebo
kompenzatorné vyssi rychlosti viny e (> 8 cm/s), jelikoz
relaxace i poddajnost myokardu by u konstrikce mély byt
zachovany. Pomér mitralnich rychlosti E/e” neni navysen
i pres vysokou rychlost viny E, protoze jsou soucasné zvy-
$ené anularni tkarfiové rychlosti, jednd se o tzv. anularni
paradox.® MUzZeme se také setkat s ndlezem vyssich rych-
losti e” septalné nez laterdIng, v literatufe popisovano
jako anulus reversus. Plicni hypertenze byva ve srovnani
s restriktivni kardiomyopatii mirna. Specifickym nalezem
u konstrikce je ,septal bounce”. Jednd se o kratky chvé-
jivy pohyb septa komor v ¢asné diastole, zptsobeny rych-
lym ndrdstem a vyrovnavanim casné diastolickych tlakd
v obou komorach. Déle je typicky pohyb mezikomorové-
ho septa doleva pfi nadechu - ,septal shif”. Nachazime
dilataci dolni duté zily a jaternich zil, dilataci levé nebo
obou sini, pficemz systolickd funkce komor véetné rozmé-
rd a tloustky stén byva zachovana.>""

Jako zobrazovaci metody druhé linie jsou indikovany
CT a MR srdce. Obé metody slouzi k pfimé vizualizaci
perikardu, u konstriktivni perikarditidy stanovi zesile-
ni perikardu (tloustka perikardu > 4 mm). CT metoda
Iépe zobrazi pripadnou lokalizaci a rozsah kalcifikaci.
Mezi dalSi nalezy vyvolavajici podezieni na konstrik-
tivni perikarditidu patfi dilatace dolni duté zily, ko-
nické zuzovani komor, dilatace levé ¢i obou sini. MR
pak dokaze lépe odlisit pfitomnost malého vypotku od
perikardidlniho ztlusténi. Cine sekvence MR zobrazi
Casné diastolicky septal bounce komorového septa, je
mozné zobrazit morfologické znamky interventriku-
larni dependence komor a ekvalizace tlakl srdecnich
oddilt v diastole. Je vSak nutné upozornit, Zze absence
ztlustélého perikardu ¢i kalcifikaci diagnozu konstrikce
nevylucuje.”? V nasem pripadé magnetickd rezonance
zobrazila ztlusténi perikardu, pfi zobrazeni kinetiky
v redlném case jsme prokazali pfesun septa komor do-
leva béhem inspiria — podobné jako lze pozorovat pfi
echokardiografickém vysetfeni.

Pravostrannd katetrizace je indikovana v pfipadech,
kde neinvazivni diagnostické metody neumozni jedno-

znac¢nou diagndézu konstrikce. U naseho pacienta vyka-
zovaly tlakové krivky z obou komor restriktivni charak-
ter typu ,dip and plateau”, coz znamena, Ze dochazi
k rapidnimu navyseni diastolickych tlakd v komorach
v Casné diastole s trvdnim az do jejiho konce, diastolické
tlaky v pravé i levé komofre jsou obvykle shodné. V na-
sem pripadé byl rozdil end-diastolickych tlakd 5-6 mm
Hg. Tento nélez je obdobny u restrikce, kde je diastolic-
ky tlak v levé komore vyssi nez v komore pravé o 5 mm
Hg nebo vice a end-diastolicky tlak pravé komory byva
nizsi nez tfetina jejiho systolického tlaku.'*'* Nami pro-
vedend pravostrannd katetrizace jednoznacné prokaza-
la diskonkordanci tlak( mezi pravou a levou komorou
vzhledem k respiraci, coz je projevem zvysené ventriku-
larni interdependence — znamky typické pro konstrikci.
Index systolickych ploch (pomér plochy pravé komory
k plose levé komory pfi nddechu versus vydechu) > 1,1
prokazuje 97% senzitivitu a témér 100% specificitu pro
konstriktivni perikarditidu [14].

Zaveér

Diagnéza konstriktivni perikarditidy je casto obtizna
a doba od prvnich klinickych projeva do spravné diagné-
zy byva v redlné praxi dlouha. Ackoli malou ¢ast pleural-
nich vypotka lze pficist konstriktivni perikarditidé, dalsi
terapeuticky postup zavisi zejména na spravné diagnédze.
Pokud je etiologie pleurdiniho vypotku nejednoznacna,
v ramci diferencialni diagnostiky by neméla byt konstrik-
ce opomijena. Zakladni vysetfovaci metodou konstrikce
je echokardiografické vysetieni, kde ale mohou byt echo-
kardiografické znamky prehlédnuté, pokud se na tuto
diagnozu v diferencialni diagnostice nemysli nebo pokud
jsou pritomny supraventrikuldrni poruchy rytmu (zejmé-
na fibrilace sini). Echokardiografie je i zakladni metodou
k rozliseni mezi konstriktivni perikarditidou a jinymi pfi-
¢inami srdecniho selhdni, zejména restriktivni kardiomyo-
patii. K potvrzeni ndlezu jsou pak indikovdna zobrazovaci
vysetieni (CT a MR srdce), popfipadé invazivni hemody-
namické vysetreni. Pfi potvrzeni diagnézy je indikovdno
chirurgické feseni, a pokud je perikardektomie provede-
na adekvatné, byvaji klinické vysledky vyborné, s vysokou
pravdépodobnosti kurability.
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