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Kontriktivni perikarditida

« CP (,,constrictive pericarditis®) je
srdecni progredujici onemocneni, ktere je
konecCnou fazi zanétliveho procesu
postihujici perikard

» Je charakterizovano ztlustenim, fibrotizaci

a casto také pritomnosti kalcifikaci v
perikardu

« Tyto morfologické zmeény jsou typicke, ale
nemusi byt pfitomny (~ 20 %), podminkou
jsou hemodynamické zmény

z obrazového archivu VFN
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Patofyziologie

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

V dusledku zmén plnicich
tlaki a omezeného celkového
kompartmentu, je pro CP
typicka respiracni variabilita
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Etiologie

 |diopaticka nebo virova: 42-49% Stages of tuberculous pericarditis
« Postperikardektomicka: 11-37%
« Poradiacni: 9-31%
e Autoimunitni choroby: 3-7%
« Postifekcni: 3-6%
— TBC
— bakterialni
« Jiné: 1-10%
— nadory, traumata, sarkoidoza, ...

" @ESC

ESC Guidelines for the management of myokarditis and pericarditis 2025
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Klinicky obraz

 Odpovida prevazné pravostrannému srdecnimu selhani se zachovalou
funkci leveé i prave komory bez predchoziho nebo soucasného znameého

myokardialniho postizeni
e Symptomy
— dusnost
— unava, nechutenstvi, slabost
* Fyzikalni nalez
— oboustranné otoky DK az anasarka
— hepatomegalie, ascites, zvysena napln krcnich zil
— pulsus paradoxus (| TK pfri inspiriu)
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Diagnoza

 EKG, RTG hrudniku
— nespecifické, kalcifikace na RTG
« Laboratorni vysetreni
— natriuretické peptidy (BNP, NT-proBNP) — muzZou byt i normalni
 Echokardiografie
— ztlusteni perikardu, dopplerovske vysetreni, ,septal bounce”
« CTsrdce, MRI
— ztlusténi perikardu, kalcifikace, ,septal bounce®, LGE
Hemodynamicke vysSetreni
— ,gold standard®, ,dip-platd”, respiracni variabilita
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Echokardiografie

« Screeningové vysetreni
— Vylouceni systolické dysfunkce u LK i PK nas nuti myslet na ,konstrikci*
nebo ,restrikci”
 Hodnotime

— Morfologii srdce
 ztlusténi stén LK (restriktivni KMP)
« ztlusténi perikardu (konstriktivni perikarditis)
« ,septal bounce® IVS (konstriktivni perikarditis)

— Transmitralni prutok
— Tkanove dopplerovskeé zobrazeni mitralniho prstence
— Transtrikuspidalni pruatok, prutok v plicnich zilach

: + VSEOBECNA FAKULTNI T 1. LiKaRsKA
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Echokardiografie

Restrikéni typ pratoku na mitralni TDI mitralniho prstence
chlopni (Em > 8 cm/s)

z obrazového archivu VEN
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Echokardiografie

Respiracni zmeny - ,,respiratory Respiraéni zmény a ,,septal
shift“ v 4AC projekci bounce® pomoci M-mode

z obrazového archivu VEN
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Multimodalitni zobrazeni

Vypocetni tomografie Magneticka rezonance
— morfologie srdeénich oddilt — morfologie srdecnich oddilu
— ztluténi perikardu — »,pozdni syceni” - RKMP
— kalcifikace perikardu — ztlusteni perikardu
— zanet perikardu
— CAVE: CT nedéla diagnézu CP,  — »Septal bounce’

pouze |ji podporuje
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Multimodalitni zobrazeni

CT — kalcifikace perikardu MRI - ,,septal bounce*

z obrazového archivu VFEN



Hemodynamickeé vysetreni

Drive referencni metoda, nyni neni vzdy nutna
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,Dip a platé“, ekvalizace tlakt v PS a LK Di ‘ordantnizmény tlaku v LK a PK
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Proc bych si je mel splest CP a restrikci?

« Kilinicky obraz - odpovida oboustrannému srde¢nimu selhani (klinicka
manifestace pravostranneé selhani je Casté a nekdy dominuje)

— Symptomy:
« Dusnost, unava, nechutenstvi, slabost
— Fyzikalni nalez
« oboustranné otoky DK az anasarka, hepatomegalie, zvysena napln krénich zil
« Echokardiografické vysetreni
— nezveétSena leva i prava komora
— normalni systolicka funkce obou komor hodnocena podle EF
* Neni optimalni odpoved’ na diuretickou lécbu
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Vzdyt jsou to odliShé onemocnéni
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podle Braunwald’s Heart Disease, 9th ed.
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Klinické znamky
Pulsus paradoxus
Echokardiografie
Morflologie

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

Respiracni variace viny E >25%

Em (TDI)

Konstriktivni perikarditis

1/3 ptipadi

Normalni, nebo lehce zvétSena
leva sin, normalni tloustka

myokardu komor

Pritomny

Obvykle ano

> 8 cm/s

Diferencialni diagnéza konstrikce vs restrikce

Restriktivni kardiomyopatie

Neni

Vyrazna dilatace obou sini,
predevsim v podélném sméru,

muZze byt ztluSténi stén komory

Pritomny

Obvykle ne

< 8 cm/s



Diferencialni diagnéza konstrikce vs restrikce

Konstriktivni perikarditis  Restriktivni
kardiomyopatie
PocitaCova tomografie
Tloustka perikardu Typicky >4 mm Normalni (< 2mm)
Kalcifikace perikardu Mohou byt ptitomné Neni

Magneticka resonance

Pozdni syceni myokardu Neni V nékterych ptipadech ano
,.,septal bounce* Typicky Neni

Katetrizacni vySetreni

Systolicky tlak v plicnici vétsi nez 60 mmHg Neni Miuze byt

Rozdil plnicich tlakti LK a PK Neni Miize byt

Respirac¢ni variabilita tlaki v PK a LK Diskordantni Konkordantni

VSEOBECN/
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Diskordance a konkordance
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Klinicke formy

* Tranzientni CP

— Prechodna konstrikce s upravou
béhem 3-6 mésicu spontanné nebo pfi
|éCbé

 Efuzivné-konstriktivni CP

— Konstrikce ztlustélym perikardem je
spojena vypotkem

— Hemodynamicka definice (pokles RAP
0 50 % nebo pod 10 mmHQ)

e Chronicka CP

- Klasicka forma
- Vylouc€eni zanétu (CRP, MRI)

z obrazového archivu VEN
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Klinické formy

Syndrome Definition Therapy

Transient constriction Reversible pattern of constriction A 3-6 month course of empirical anti-

(d.d. permanent following spontaneous recovery or anti-  inflammatory medical therapy

constrictive pericarditis, inflammatory therapy

restrictive CMP)

Effusive-constrictive Failure of the right atrial pressure to fall Pericardiocentesis followed by medical therapy
pericarditis by 50% or to a level <10 mmHg after Surgery for persistent cases

(d.d. cardiac tamponade,  pericardiocentesis
constrictive pericarditis) May be diagnosed also by non-invasive

imaging
Chronic constriction Persistent constriction after 3-6 months  Radical pericardiectomy, medical therapy for
(d.d. transient advanced cases or high risk of surgery or mixed
constriction, restrictive forms with myocardial involvement

CMP)

NEMOCNICE V PRAZE Univerzita Karlova
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Lécba

* Nejlepsi leCba je prevence:
— protizanetliva |éCcba u idiopatické perikarditidy
— antituberkulozni leéCba u TBC perikarditidy
 Perikardektomie

— je standardni IéCba pro symptomatické pacienty s chronickou CP bez
zanetu, nebo bez odpovéedi na protizanetlivou |éCbu

— nemela by byt odkladana
— radikalni perikardektomie (mortalita 6 — 10 %)

« Farmakologicka léCba je zamérena na snizeni kongesce (diuretika), ale
nemela by vest k odlozeni perikardektomie
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Patient with symptoms and signs of constriction®
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Take home message

« Konstriktivni perikarditida je relativhé vzacné, ale zavazné onemocneéni
« Jeho vCasna diagnéza a |éCba ma dopad na progndzu pacientu
* U chronické konstriktivni perikarditidy je jedinou léCbou perikardektomie

« Dulezité je odliseni od restrikce, protoze se jedna o naprosto odliSné
patofyziologické stavy s odliSnou léCbou

« Echokardiografie je zakladni metodou, které ve vétSiné pripadu dokaze
stanovit diagnozu

« QOstatni zobrazovaci metody (MRI, CT) pak mohou diagnozu upresnit Ci
potvrdit

 Hemodynamické vysetreni je rezervovano pro nejasne pripady s podezrenim
na konstrikci
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DEKUJI ZA POZORNOST!

Kontakt: david.zemanek@vfn.cz

ll. Interni klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK
U nemocnice 2

128 00 Praha

Tel: + 420 224962634
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