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Konstriktivni perikarditida jako nasledek empyému hrudniku

(Constrictive pericarditis as a result of thoracic empyema)
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Popisujeme pripad 59letého pacienta, ktery byl primarné Ié¢en pro empyém hrudniku zpUsobeny betahe-
molytickym streptokokem skupiny F. Nasledkem nitrohrudni infekce se postupné rozvinula konstriktivni
perikarditida, dusnost byla ale opakované pfipisovana exacerbaci chronického plicniho onemocnéni. Az po
dvou letech od objeveni se prvnich znamek a symptom0 byla diagnostikovéna konstriktivni perikarditida. Po
provedeni perikardektomie doslo k vymizeni symptomu a zlepseni kvality Zivota. Prace popisuje rizné proje-
vy onemocnéni s dirazem na nutnost Uzké spoluprace mezi kardiology a ostatnimi Iékarskymi odbornostmi
k casné diagnostice konstriktivni perikarditidy. Ta je dllezitd pro provedeni perikardektomie v pocinajicim
stadiu nemoci, kdy jesté nejsou rozvinuty plosné kalcifikace mezi perikardem a myokardem, a pacient ma
vyrazné lepsi progndzu.

© CKS, 2023.

ABSTRACT

We describe a case of a 59-year-old patient who was primarily treated for thoracic empyema, caused by
group F beta-haemolytic streptococcus. Constrictive pericarditis has gradually developed as a result of in-
trathoracic infection, but dyspnea was repeatedly treated as exacerbation of chronic lung disease. It took
two years after the onset of the signs and symptoms to diagnose constrictive pericarditis. The patient’s symp-
toms disappeared and the quality of life improved after the pericardectomy was performed. The work de-
scribes various manifestations of the disease with emphasis on the need for close cooperation between
cardiologists and other medical specialists for the early diagnosis of constrictive pericarditis. It is important
to perform pericardectomy in the initial stage of the disease, when calcifications between the pericardium
and myocardium have not yet developed, so the patient has a significantly better prognosis.

Uvod

krinni a metabolickou funkci — produkuje prostacyklin, en-
dotelin, cyklooxygenazy atd.?

Perikard je dvouvrstvy vak, ktery obklopuje srdce a sesta-
va z visceralni a parietalni vrstvy. ViscerdIni ¢ast (epikard)
je tvofena mezotelidlnimi burnkami, zatimco parietalni
vrstva je fibrézni vak vystlany mezotelidlnim listem, ktery
je ligamenty fixovadn k brénici, sternu a zadnimu media-
stinu. Mezi témito vrstvami je tenky film kapaliny, celkem
o objemu kolem 50 ml." Perikard je strukturou umoznujici
hladky pohyb srdce ve vztahu k ostatnim orgdndm me-
diastina, fixuje srdce uvniti mediastina, dale predstavuje
bariéru proti infekci a v neposledni fadé ma neuroendo-

PFi konstriktivni perikarditidé (CP) je srdce obalené ne-
poddajnym ztlustélym fibroticky zménénym perikardem
s kalcifikacemi, co narusuje diastolickou funkci myokardu
tim, Ze mechanicky zabrariuje adekvatnimu plnéni komor.
Konstriktivni perikarditida se mGze manifestovat dvéma
typy obtizi. Zaprvé, obtizemi spojenymi s nadmérnym
mnozstvim extraceluldrni tekutiny, od perifernich otok
dolnich koncetin az po ascites a anasarku. A zadruhé,
témi, které souviseji se snizenym srde¢nim vydejem, jako
jsou Unava, ndmahova dusnost, presynkopa az synkopa.
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CP jako nasledek empyému hrudniku

Konstrikce perikardu by méla byt zvazovadna u kazdé-
ho pacienta s nevysvétlenym zvySenim Zilniho tlaku v ju-
gularnich zilach, zvlasté je-li v.anamnéze udaj o mozné
predispozici k tomuto onemocnéni.> V minulosti byla
hlavnim dlvodem konstriktivni perikarditidy tuberkuléza
(TBQ), etiologie onemocnéni se vsak za posledni dekady
v rozvinutych zemich zménila. Nyni je zde nejcasté;si prici-
nou predchozi kardiochirurgicky zakrok, radia¢ni terapie
aidiopaticka perikarditida; v rozvojovych zemich je nadale
nejcastéjsi pricinou TBC.* Bertog a spol.> analyzovali etio-
logii CP u 163 pacientu, ktefi podstoupili perikardektomii.
Sestattyficet procent nemocnych trpélo konstriktivni peri-
karditidou idiopatické etiologie, 37 % podstoupilo dfive
kardiochirurgicky vykon, u 9 % pacientd se nemoc vyvinu-
la postradiacné (zejména po Iécbé M. Hodgkin) a v 3,5 %
byla pri¢inou tuberkulézni perikarditida. Dalsimi z méné
Castych pricin CP jsou nasledky traumatu hrudniku, puru-
lentni perikarditidy a jiné nitrohrudni infekce, histoplaz-
moza, systémovy lupus erythematosus, revmatoidni artri-
tida, malignity a chronické rendlni selhani.

V diagnostice CP postupujeme dle doporuceni Evrop-
ské kardiologické spolecnosti pro diagnostiku a Iécbu
onemocnéni perikardu z roku 2015.5 U vSech pacientt
s podezienim na CP je doporuceno provést transthora-
kalni echokardiografické vySetfeni a rentgenovy snimek
hrudniku v predozadni a boc¢ni projekci. Rentgenové
vysetieni odhali kalcifikace perikardu u pftiblizné jedné
tfetiny pacientd. Echokardiografie ma nezastupitelné
misto zejména v diferencidlni diagnostice konstriktivni
perikarditidy a restriktivni kardiomyopatie u pacientt
s restriktivnim plnénim levé komory. PFi vySetfeni zjis-
tujeme rychlé diastolické pInéni komor (vysoka vina E
transmitrdlniho a transtrikuspidalniho prdtoku) pfi vyraz-
ném rozdilu v sifovych a komorovych tlacich a zkraceni
decelera¢niho ¢asu viny E, protoze dochdzi k rychlému
ukonceni ¢asného diastolického plnéni komor. Naproti
tomu je rychlost viny A nizka pro vysoky tlak v komore
v pozdni fazi diastoly. Pfi zaznamu tkarnové dopplerovské
echokardiografie (TDI) pohybu mitralniho anulu zjistuje-
me paradoxné vyssi rychlost viny E” medidlni ¢asti anulu
nez lateralni ¢asti, co je oznacovano terminem annulus
reversus. Za dalsi specifickou echokardiografickou znam-
ku CP je oznacovan annulus paradoxus — paradoxné nizky
pomér vin E a E’. Pfi dvourozmérné echokardiografii nebo
pfi vysetfeni médem M mUzeme vidét paradoxni rychly
pohyb septa (septal bounce), ktery je zpUsoben ekvalizaci
diastolickych tlakd v obou komorach pfi zvysené meziko-
morové dependenci. Dalsim znakem svédcicim pro CP je
tzv. septal shift, co je posun mezikomorového septa smé-
rem k levé komofre pfi inspiriu.

Vypocetnitomografie (CT) srdce a zobrazeni srdce mag-
netickou rezonanci (CMR) mUze odhalit ztlusténi a kalci-
fikace perikardu s vétsi senzitivitou. Nalez kalcifikaci je
dulezity pro naplanovani terapeutického kardiochirurgic-
kého vykonu. Pokud neni diagnéza jasna z neinvazivnich
vysetfeni, je nutné provést invazivni hemodynamické vy-
Setfeni. Jedinym definitivnim reSenim konstriktivni peri-
karditidy je perikardektomie, kterd by méla byt optimal-
né indikovana dfive, nez dojde k obrazu velmi tézkého
méstnavého srde¢niho selhavani, téz prfed vznikem roz-
sahlejsich kalcifikaci a prechodem fibrotizujiciho procesu
na prilehly myokard komor. Ideéalni je kompletni odstra-

néni celého perikardu, totdlni perikardektomie, aby bylo
zabrdnéno recidivé konstrikce.”

Popis pFipadu

Prezentujeme pfipad nyni jiz 59letého pacienta, diabetika 2.
typu na peroralnich antidiabetikach (PAD), fumatora s chro-
nickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), s paroxysmalni
fibrilaci sini, ktery byl dispenzarizovan a lIécen ambulantnim
kardiologem pro chronické srde¢ni selhani se zachovanou
ejekeni frakci (HFpEF). Od biezna roku 2019 byla titrovana
[écba klickovym diuretikem — furosemidem. U pacienta dale
dominovala progredujici ndmahova dusnost, pro poslecho-
vy nalez inspira¢né-exspiracnich vrzotl a piskott byly klinic-
ké obtiZze opakované pripisovany dekompenzaci CHOPN. V
roce 2021 byl hospitalizovany na nasem pracovisti dvakréat,
celkové trvani obou hospitalizaci bylo 63 dni, kdy byla dia-
gnostikovana konstriktivni perikarditida.

Zdravotni obtize nemocného zacaly v prosinci 2017,
kdy byl hospitalizovan pro komunitni pravostrannou
pleuropneumonii komplikovanou empyémem s nutnosti
hrudni drenaze (obr. 1 http://www.cksonline.cz/coretva-
sa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&-
file=1217). Kultiva¢né ze sputa ani punktdtu empyému
nebyl zachycen zadny patogen. Po terapii trojkombinaci
antibiotik cefotaxim, gentamicin a metronidazol doslo
k poklesu C-reaktivniho proteinu (CRP) a prokalcitoninu.
Za hospitalizace byla prvné zachycena fibrilace sini s pfi-
mérenou odpovédi komor se spontanni verzi na sinusovy
rytmus. Z tohoto ddvodu bylo provedeno echokardiogra-
fické vysetieni, nalez byl normalni, pfitomna byla jen tri-
kuspidalni regurgitace s maximalnim gradientem 25 mm
Hg. Pacient byl za hospitalizace antikoagulovan nizkomo-
lekularnim heparinem (LMWH), pfi skére CHA_DS,-VASc,
které bylo 1, byl propustén bez antikoagulacni terapie.
| kdyZ na rtg hrudniku byl nadéle stacionarni obraz empy-
ému, na zavedené antibiotické (ATB) terapii CRP klesalo,
proto byl pfed Vanocemi (i na Zzadost pacienta) propustén
s prodlouzenou perordlni ATB terapii.

Obr. 1 - Rtg snimek hrudniku v pfedozadni (AP) projekci po
zavedeni drénu
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Obr. 2 - CT snimky zobrazuijici kalcifikace perikardu (A) ve frontalni rovinég, (B) v transverzalni roviné

S odstupem dvou tydnU byl pacient opét hospitalizovan
pro recidivujici febrilie a pro bolest v pravé ¢asti hrudniku.
Na rtg snimku hrudniku byla patrnd progrese empyému,
laboratorné bylo CRP 236 mg/l, na ultrazvuku hrudniku
byl patrny organizovany pleuralni vypotek. Punkci se po-
dafilo ziskat jen 10 ml zkaleného vypotku, bakteriologic-
ky byl vzorek sterilni véetné kultivace na mykobakterie,
cytologicky byly popsany jen rozpadlé buriky a nekroticky
materidl. Nalez byl hodnocen jako empyém starsiho data,
do terapie byl nasazen clindamycin. Pro recidivujici empy-
ém byla provedena i bronchoskopie, v aspiratu byl pfito-
men Streptococcus beta-haemolyticus skupiny F, citlivy na
podavané antibiotikum. Parametry zdnétu opét klesaly,
na CT hrudniku viak nadale pretrvaval empyém s bub-
linkami plynu a hladinkami, pro neuspéch konzervativni
terapie bylo indikovano operacni feseni.

V unoru 2018 byla provedena revize pravého hemito-
raxu, byl nalezen objemny empyém dorzobazalné s dru-
hou kapsou v interlobiu. Pro pevnou, jiz zrajici, empyé-
movou kapsu nebylo mozné pokracovat thorakoskopicky,
proto byla operace konvertovdna na otevieny zpusob.
Postupné byla odstranéna empyémova kapsa, histologic-
ky se jednalo o chronickou fibrézni a fibrindzné hnisa-
vou pleuritidu, kultivacné byl vzorek opét sterilni véetné
mykobakterii. Dalsi pooperacni pribéh byl nekompliko-
vany, jen asi tfi tydny po propusténi byl pacient kratce
hospitalizovany pro recidivu pleuritickych bolesti s dob-
rym efektem analgetické Iécby kombinaci metamizolu
s paracetamolem a tramadolem. Pro podezfeni na plicni
embolii vzniklou poopera¢né byla provedena CT angio-
grafie plicnice, ktera vyloucila embolizaci do vétvi a. pul-
monalis, nové byly popsany plosné kalcifikace perikardu.
Na tento nalez se viak nereagovalo, i nadale byla dusnost
pfipisovdna CHOPN. Pacient nebyl dusnosti vyrazné limi-
tovan pfi béznych dennich ¢innostech (obr. 2 http:/www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|1&id=164&pid=1933&file=1215, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=164&pi-
d=1933&file=1214).

V dalSim prlbéhu se stav nemocného pozvolna horsil.
V dnoru 2019 byl hospitalizovdn opét na plicnim oddé-
leni pro namahovou dusnost, pro kterou musela byt od-

loZzena planovana operace herniace disku L5. Na dolnich
koncetinach (DKK) byly oboustranné symetrické otoky po
kolena, na plicich byly poslechové pfitomny cetné inspi-
ra¢né-exspira¢ni vrzoty bilaterdlné. Na rtg hrudniku byl
pfitomen nové fluidotorax vpravo, CRP bylo nizké, N-
-terminalni fragment natriuretického propeptidu typu B
(NT-proBNP) 802 ng/l. Stav byl hodnocen jako exacerbace
CHOPN spolu s primomanifestaci srde¢niho selhani, byly
nasazeny kortikoidy s bronchodilatancii a nové i diuretika
— furosemid a spironolacton. Nasledné byl pacient vyset-
fen echokardiograficky, kde byla zjisténa normalini ejek-
¢ni frakce levé komory (EF LK) nad 55 %, LK se kontraho-
vala asynchronné (pfi blokddé pravého Tawarova ramén-
ka), byly dilatovany obé siné a hrani¢né i pravd komora,
maximalni gradient na trikuspidalni chlopni byl 25 mm
Hg, dolni dutd Zila byla taky dilatovana s minimalni respi-
racni variabilitou. Diastolicka funkce byla mylné hodnoce-
na jako normalni, i kdyz pomér vin E a A byl 1,9, rychlost
medidlni viny E” byla 11,4 cm/s a lateralni 9,3 cm/s, tudiz
pramérny pomér E ku E” byl 8,2 (video 1, 2, obr. 3, obr.
4, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1202, http://www.

Obr. 3 - Vysetieni transmitralniho pratoku, vysoky pomér vin E
a A s respiracni variabilitou
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Obr. 4 - Tkanové dopplerovské zobrazeni a kvantifikace rychlosti E* (A) septalni a (B) lateralni ¢asti mitralniho anulu

Obr. 5 - Srovnani EKG v tvodu zdravotnich obtizi (kfivka A) a pfi diagnéze CP (kfivka B). Vidime nespecifické
zmény jako snizenou voltaz komplexti QRS a oplosténi a inverzi vin T.

cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=164&pid=1933&file=1201, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pi-
d=1933&file=1213, http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&fi-

le=1212, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1211).

Pfi vySetfeni sputa byl opét kultivovan Streptococcus be-
ta-haemolyticus skupiny F, s ohledem na doposud jediné
pozitivni kultivacni vysetieni vzorkd z dychacich cest i em-
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Inspirium

Exspirium

Obr. 6 - RV - tlakova kiivka z pravé komory, LV - tlakova kfivka z levé komory. Barevné Sipky naznacuji
zmény tlaku v levé a pravé komore v zavislosti na respiraci, pfi nadechu pokles tlaku v levé komore
a zvyseni v pravé komofe, pifi vydechu recipro¢ni zmény.

pyému z roku 2017, kde byl zachycen stejny patogen, byl
pacient i pfes asymptomatic¢nost prelécen antibiotikem dle
citlivosti — amoxicilinem s kyselinou clavulanovou.

PFi této terapii byl stav nemocného stabilni, asi o rok
pozdéji byl hospitalizovan opét pro pravostrannou ko-
munitni pneumonii, ATB terapie byla Uspésna s regresi
nalezu na rtg snimku hrudniku. Bylo doplnéno funkéni
vysetfeni plic, kde byla zjisténa stfedné tézka porucha
plicni difuze. Nalez byl hodnocen jako suspektni plicni hy-
pertenze pfi chronickém srdecnim selhdni se zachovanou
ejekéni frakci, kardiologické vysetieni nenasledovalo.

AZ v kvétnu 2021 byl hospitalizovadn na kardiologickém
oddéleni pro progredujici otoky dolnich koncetin az nad
kycle, ndmahovou a posléze az klidovou dusnost. Posle-
chové byly pfitomny bilaterdlné exspiracni piskoty a vrzo-
ty v celém rozsahu plicnich poli. Nasadili jsme kontinualné
furosemid, bronchodilatacni 1é¢bu. Za monitorace byl za-
chycen paroxysmus atypického flutteru sini se spontanni
verzi na sinusovy rytmus, zahdjili jsme antikoagulacni te-
rapii. Na zavedené terapii doslo k pomalé regresi otokd.
Pacient po dlouhé, asi mési¢ni hospitalizaci trpél vyraz-
né hospitalismem, byl anhedonicky, depresivné ladény.
| pfes opakované pouceni o nutnosti dosetfeni etiologie
srdecniho selhani toto odmitl, podepsal negativni revers.
Pacienta jsme propustili s kombinaci furosemid a spirono-
lacton, v |é¢bé srde¢niho selhani byl nasazen beta-bloka-
tor, pro opakované méreny nizky tlak krve okolo 110/70
mm Hg nebyl nasazen inhibitor angiotenzin konvertujici-
ho enzymu nebo sartan.

Pacient byl vSak opét s odstupem meésice hospitalizo-
van na nasem pracovisti, otoky byly vyrazné, gravitacné
uloZené aZ po processus xiphoideus. Na EKG byla napad-
né mala voltdz komplextd QRS ve srovnani s EKG kfivkou
z roku 2017 (obr. 5 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&fi-

le=1210, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1209). Pa-
cient ocekaval dlouhou hospitalizaci, jiz nebyl depresivné
ladén, chtél vyresit své zdravotni problémy. Po asi tfech
tydnech kontinudlniho podéavani diuretik otoky regredo-
valy, sahaly jen perimaleoldrné. S ohledem na manifestaci
srdecniho selhani ¢asné po revizi pravé pohrudni¢ni duti-
ny, po které byly nové popsany plosné kalcifikace perikar-
du, se jako pravdépodobna diagndza jevila konstriktivni
perikarditida. Proto bylo provedeno echokardiografické
vySetreni, které nasi uvahu potvrdilo. Dle vysetifeni byly
dilatovany obé sing, systolicka funkce obou komor byla
normalni, byly pfitomny echokardiografické znadmky CP
- septal bounce, septal shift, annulus paradoxus, annu-
lus reversus, recipro¢ni vyznamnd variabilita tokd pres
mitradlni a trikuspidalni chlopen (video 3 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=164&pid=1933&file=1206). Nasledné hemodyna-
mické vysetfeni diagnézu potvrdilo, dle tlakovych kfivek
byla zfejmd ekvalizace diastolickych komorovych tlakd,
«dip-and-plateau sign” a respira¢né vazané diskordant-
ni zmény tlakovych kfivek v srdec¢nich komorach (obr.
6, video 4 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1208,
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1216). V ramci dal-
siho dosetreni jsme provedli CT hrudniku, kde byly po-
psany plosné kalcifikace perikardu (obr. 7 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=164&pid=1933&file=1207, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=164&pi-
d=1933&file=1205, http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&fi-
le=1204, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1203).


http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1210
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1210
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1210
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1209
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1209
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1206
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1206
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1206
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1208
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1208
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1216
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1216
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1207
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1207
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1207
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1205
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1205
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1205
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1204
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1204
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1204
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1203
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=164&pid=1933&file=1203
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Obr. 7 — CT vysetreni hrudniku slouzici k zobrazeni rozsahu kalcifikaci perikardu. (A, B) Zobrazeni ve frontalni
roviné, (C) v sagitalni roviné, kalcifikace pfed volnou sténou pravé komory a vytokovym traktem pravé komory,
(D) v transverzalni roviné.

Nemocny byl prezentovan kardiochirurgické indikac-
ni komisi, ktera pacienta akceptovala k perikardekto-
mii. Po provedeni totdIni perikardektomie je pacient bez
vyraznych subjektivnich obtizi, v terapii je bez diuretik,
z funk¢ni tiidy NYHA IV se po operaci posunul do tfidy
NYHA Il a zejména udava vyrazné zlepseni kvality Zivota,
jiz nenasledovala dalsi hospitalizace z kardidlnich pficin.

Diskuse

Konstriktivni perikarditida je vzacné onemocnéni, které
se inicidlné casto manifestuje nespecifickymi priznaky.
Zda se, ze ostatni Iékafské odbornosti kromé kardiologu
vzdy nezahrnuji konstriktivni perikarditidu do diferen-
cialni diagnostiky chronickych jaternich lézi, namahové
dusnosti, nechutenstvi a jinych castych a nespecifickych
subjektivnich obtizi pacientd.

V klinické praxi se obcas setkame s pacientem dlouho-
dobé lécenym pro jaterni cirhézu, u kterého byly pfedem
vylouceny infek¢ni, autoimunitni a toxonutritivni priciny,
etiologie byva uzaviena jako kryptogenni. Pfi echokardio-

grafickém vysetfeni indikovaném pro dusnost nebo oto-
ky DKK v3ak zjistime diastolickou dysfunkci 3. stupné se
zndmkami svédcicimi pro konstriktivni perikarditidu, kte-
ra je nasledné potvrzena invazivnim vysetfenim. Podobny
pfipad popisuji i Sheth a Lim® u 28letého muze, u kterého
byla pfi laparoskopické operaci hernie zjisténa ,nemocné
vypadajici” jatra s drobnym ascitem, byly vylouceny vyse
uvedené priciny hepatopatie. Histologické vysetreni vzor-
ku jater ukazalo perivenularni dilataci se sinusoidalnim kr-
vacenim, parenchym byl bez fibrotickych zmén. Nasledna
simultdnni pravostranna a levostranna katetrizace a CMR
potvrdily diagnézu CP. Byla provedena perikardektomie,
histologické vysetfeni ukazalo chronicky zanét a hyalinni
dystrofii perikardu, po zakroku se jaterni funkce u pa-
cienta postupné normalizovaly. Dokonce i u prvniho pa-
cienta, u kterého byl popsdn Buddiav—Chiariho syndrom
v roce 1846, mUze byt pfic¢ina jaterni cirhdzy konstriktivni
perikarditida, protoze v pitevni zpravé je popsano, ze pe-
rikard , byl pfirostly k srdci pomoci tuhé vazivové blany”.°

Diagnostickou vyzvu predstavuje i hemodynamicky dd-
kaz konstriktivni perikarditidy u pacientld s fibrilaci sini
nebo jinou pfi¢inou nepravidelného srde¢niho rytmu,
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ktery stéZuje prokdzani zmén hemodynamiky ve vazbé
na respiraci. Ricklovd a spol.' popisuji pfipad pacienta,
ktery byl doSetfovany pro opakované zvysené hodnoty
cholestatickych enzymu, etiologie ale z neinvazivnich vy-
Setfeni nebyla ziejma. Pfed planovanou biopsii jater bylo
provedeno echokardiografické vysetreni, které odhalilo
zndmky naznadujici diagnézu konstriktivni perikarditidy
- septal bounce, septal shift, annulus paradoxus a annu-
lus reversus a dilataci dolni duté zily. Ostatni paramet-
ry hodnotici respiracni variabilitu nebyly pfi fibrilaci sini
hodnotitelné. Na CT srdce bylo popsano zesileni a kalci-
fikace perikardu. K dosazeni stejné délky srdec¢nich cykld
musela byt zavedena docasna kardiostimulace a pfi né-
sledném hemodynamickém vysetfeni byla patrna typicka
diskordance vrcholovych systolickych tlakt v pravé a levé
komore béhem respirace. Po perikardektomii doslo k nor-
malizaci aktivity cholestatickych enzyma.

Jsou popsdny i pfipady, kdy prvni manifestaci konstrik-
tivni perikarditidy byly opakované synkopy pfi namaze.
Ramos-Jovani a spol." publikuji pfipad 22letého muze,
u kterého byla na zakladé echokardiografického vyset-
feni vyjadiena suspekce na konstriktivni perikarditidu,
nicméné s ohledem na vék a symptomatologii (synko-
py) byl pacientovi naimplantovan epizodicky zdznamnik
EKG a nasledné provedeno elektrofyziologické vysetieni.
Arytmogenni pfFi¢ina synkop nebyla prokazana, pacient
podstoupil perikardektomii, po které se synkopy jiz ne-
opakovaly, pric¢ina CP ale nebyla odhalena.

Symptomatologie konstriktivni perikarditidy je varia-
bilni. Ferrel a spol.'? prezentuji kazuistiku o byvalém z&-
pasnikovi smiSenych bojovych uméni (mixed martial arts,
MMA), ktery byl dosetfovan pro zvyseni hodnot jaternich
enzymu, vahovy ubytek 16 kg, trvajici prjmovité onemoc-
néni, Unavnost. Po zakladnich laboratornich a zobrazova-
cich vysetfenich byla provedena biopsie jater, pfi které
byla tonometrii zjisSténa postkapilarni portalni hyperten-
ze. Echokardiograficky a invazivnim hemodynamickym
vysetfenim byla potvrzena konstriktivni perikarditida. Po
perikardektomii se klinicky stav pacienta znormalizoval,
zvlada sportovat jako dfiv. Pfi¢cina onemocnéni byla nej-
spi$ opakované trauma hrudniho kose pfi zapaseni.

V dobé pandemie covid-19 jsme byly svédky postizeni
raznych organu pti infekci virem SARS-CoV-2, bylo popsa-
no nékolik pripadl perikarditidy zplsobené timto virem.
V Jihoafrické republice byla Whitelawem' diagnostiko-
vana konstriktivni perikarditida jako nasledek této infek-
ce u 32leté Zeny jen tfi mésice od infikovani virem. Byly
vylouceny jiné mozné pficiny vzniku, véetné tuberkulézni
perikarditidy, kterd je v Africe nejrozsifenéjsi.

V pfipadé naseho pacienta se nejspis rozvinula CP jako
nasledek empyému hrudniku, ktery byl zplsobeny strep-
tokokem skupiny F. Zkoumali jsme dopad infekce strep-
tokoky rdznych skupin na rozvoj zanétlivych onemocnéni
perikardu. Jsou popsdny pfipady sekundarni purulentni
perikarditidy pfi plicni infekci Streptococcus pneumo-
niae primarné se manifestujici jako pneumonie nebo em-
pyém hrudniku.'*'> Raritné mohou primarni purulentni
perikarditidu zpusobovat i streptokoky ostatnich skupin,
zejména u imunokompromitovanych pacient(.'*'® Ra-
failidis a spol." publikovali v roce 2005 prvni pfipad, kdy
infekce Streptococcus salivarius bez zjevného primarniho
fokusu vedla k rozvoji efuzivni konstriktivni perikarditidy.

Bakterie byla kultivovana z perikardialni tekutiny ziskané
pfi perikardektomii, pacient nemél dfiv typické priznaky
bakteriadlni perikarditidy.

V predantibiotické éfe na zacatku 20. stoleti bylo Sto-
nem?° provedeno 300 pitev, kde zkoumal vztah pneu-
monie a perikarditidy, vétSina pneumonii byla zpUsobe-
na pneumokokem nebo nékterym z betahemolytickych
streptokokd. Perikarditida byla pfitomna u 24 % pacientud
s infekénim postizenim plic, fluidoperikard (bez pfitom-
nosti fibrinu nebo hnisu) u dalSich 4 %. Nejdulezitéjsi
faktor pfi rozvoji perikarditidy byl empyém — ten byl pfi-
tomen u 87,5 % pacientl s prokazanou perikarditidou.
Asi u 20 % pacientu s perikarditidou pozoroval subakutni
fibrinoplastickou perikarditidu — normalni nebo jen mir-
né zvétSeny objem perikardialni tekutiny s fibrinovymi
adhezemi mezi perikardem a epikardem - cor villosum.

V nasem pripadé byl jako jediné infek¢ni agens zachy-
cen ve sputu a aspirdtu z dychacich cest betahemolyticky
Streptococcus skupiny F. V perikardidlni dutiné nebylo
nikdy detekovano zvétsené mnozstvi tekutiny. U nase-
ho pacienta mohl byt rozvoj konstriktivni perikarditidy
se ztlusténim perikardu a ukladanim kalciovych soli. Ne-
mulzeme vyloucit ani subakutni purulentni perikarditidu
Sitici se per continuitatem z empyémového loziska, kdy
byl pribéh ovlivnény antibiotickou terapii.

Definitivni feSeni konstriktivni perikarditidy je chirur-
gicka perikardektomie. Periopera¢ni mortalita a délka
preziti pacientd po vykonu se vyrazné lisi s ohledem na
komorbidity pacientd a rozsah a tuhost sristd. Vieobec-
né se perioperacni mortalita pohybuje mezi 4-16 %. An-
gerinos a spol.?’ retrospektivné analyzovali 36 pacientd,
které operovali v pribéhu 15 let ve Weill Cornell Medical
College v New Yorku. Jen v jednom pfipadé nebyla pro-
vedena kompletni perikardektomie pro denzni adheze
mezi perikardem a povrchem myokardu. V jejich souboru
nedoslo ani k jednomu umrti perioperacné, pooperacné
doslo k vyraznému ustupu symptoma a zlep3eni kvality
Zivota pacientl. Nejcastéjsi pri¢cinou perioperac¢ni mor-
tality byvad syndrom nizkého srde¢niho vydeje z ddvodu
morfologickych zmén myokardialni architektoniky, pro-
toze dlouhotrvajici konstrikce maze vést k ireverzibilni
remodelaci komor. Dlouhodobé vysledky centra jsou na-
sledovné: 1-, 5-, 10- a 15leté preziti je 97,2 %, 94,6 %,
86,5 % a 78,3 %. Z kardiochirurgického pracovisté v Bar-
celoné pochazi prace od Pesetové a spol.?, v jejich soubo-
ru 31 pacientd dosahovala hospitaliza¢ni mortalita 16 %
(celkové 5 pacienttl) z dlvodu nizkého srde¢niho vydeje,
septického Soku a nestavitelného krvaceni pfi poskozeni
sini. Dlouhodobé vysledky jsou ale slibné, pacienti, ktefi
zvladli pooperacni obdobi, prezili dalSich minimalné de-
vét let se zlepsenim kvality Zivota.

Zavér

Konstriktivni perikarditida je raritni onemocnéni, které
se mUze manifestovat rdznymi projevy. K ¢asné diagnos-
tice je potfeba, aby nad touto etiologii premyslely i jiné
Iékarské odbornosti pfi obtizich zdanlivé nesouvisejicich
s kardialnim onemocnénim. DalSim krokem k ¢asné dia-
gnostice jsou pravidelné echokardiografické kontroly
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u rizikovych pacientld. Pravé ¢asnd diagnostika je zakla-
dem pfiznivé progndzy pacientd a zlepseni kvality Zivota
po provedeni perikardektomie.

Podékovani

Chtél bych podékovat svym kolegim, ktefi poméhali pfi
diagnostice a pecovali o pacienta, a tém, ktefi pomahali
pfi pfipravé této prace.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Prace byla zpracovana podle etickych standardd.

Odkaz na clanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=164
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