Perikarditida (pediatrie)

Perikarditida je zanétlivé onemocnéni:

= perikardu,
= perikardidlniho prostoru a
= sousednich tkani srdce a velkych cév.

V détském véku jsou nejcastéjsi akutni virové perikarditidy (viry skupiny Coxsackie, adenoviry, virus chripky,
herpetické viry, ECHO viry a EB virus), vzacnéjsi jsou purulentni perikarditidy vzniklé sekundarné pri bakteridlnich
sepsich. Perikarditidy také mohou provazet celkovd onemocnéni, jako jsou revmaticka horecka, autoimunitni
onemocnéni, malignity, rendlni selhani, tuberkuléza nebo mykotikd onemocnéni.

Onemocnéni ma typicky nahly zacatek s vysokou horeckou. Charakteristickym poslechovym nélezem je
perikardidlni treci Selest slysitelny v systole i diastole a zesilujici se pfi vétSim pfitlaceni fonendoskopu na hrudnik. S
progresi perikardiadlniho vypotku mizi a srdeéni ozvy jsou napadné tiché. Vypotek mize vyustit aZz v srdecni
tampondadu a ndhlé zhrouceni krevniho obéhu. Do obrazu srde¢ni tampondady patfi tézka dusnost, tachykardie a
hepatomegalie, slabé hmatné pulsace v periferii, oslabujici se pri nddechu (paradoxni puls), hypotenze s malou
systolicko-diastolickou diferenci. V dlsledku perikarditidy m{ze dojit ke srlistim obou listl perikardu a ke vzniku
konstriktivni perikarditidy, ktera je véak u déti velmi vzacna.l!!

Etiologie

Etiologie perikarditidy u déti
infekce autoimunita malignity ostatni

mykoplasmata,
chlamydie,
borrelie,

TBC,
Haemophilus
influenzae,
Staphylococcus
aureus,

SLE,

JIA,

M. Kawasaki,
enteroviry, Sarkoiddza,
adenoviry, nespecifické strevni
influenza, zanéty,

parotitis, febris rheumatica.
varicella,

HIV,

Candida,

Aspergillus,

Toxoplasma gondli.

= hypothyredza,

= urémie,
= |leukémie, = postperikardiotomicky
= [ymfomy. syndrom,

= trauma,

= obéhové selhani.

Fibrézni (suchd) perikarditida je charakterizovédna vice ¢i méné velkymi nanosy fibrinu na perikardu.

= Je zpravidla Gvodni fazi vyvoje exsudativniho zadnétu, pri kterém se hromadi mezi listy perikardu vypotek.

= Tekutinou v perikardu mdze byt transsudat, exsudat, krev nebo hnis.

= Nasledkem perikarditidy mohou vzniknout v perikardu srlsty obou listd, které nékdy vyusti az v konstriktivni
perikarditidu.

V rémci virové etiologie jsou nejcastéjsi coxsackie, adenoviry, influenza, herpetické a echoviry.

= Virové perikarditidé obvykle predchdzi infekt hornich dychacich cest nebo jiné virézy.
= Progndza je vétSinou dobrd, ale Casté jsou recidivy (az u 30 % nemocnych).
= Jejich pribéh je vétsinou kratsi a lehdi.

Purulentni perikarditida je vzacné, ale zivot ohrozujici onemocnéni.

= Nejcastéjsi pricinou je sekundarni hematogenni rozsev pfi celkovych bakteridlnich onemocnénich (pneumonie,
meningitida, septickd artritida).

= NejcastéjSimi vyvolavateli jsou Staphylococcus aureus a Hemophilus influenzae typ b.

= Pozdéji se mlze rozvinout konstriktivni perikarditida.

Patogeneze

Perikard je tenky obal srdce a proximalnich ¢asti velkych cév. Mezi viceralnim a parietdlnim perikardem je prostor,
ktery za normdlnich okolnosti u dospélého obsahuje cca 30 ml lymfy (ulehcuje pohyb srdce v perikardialnim vaku).

Vliv perikarditidy na hemodynamiku je vysledkem nadmérného hromadéni tekutiny v perikardidlnim prostoru nebo

anatomickych zmén perikardu (méni se na tuhy nepoddajny obal - konstriktivni perikarditida). Nahromadéni
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tekutiny v perikardidlnim prostoru zplsobuje vzestup intraperikardidiniho tlaku, ktery sniZuje diastolické plnéni
srdce => pokles tepového objemu a CO/Cl a snizeni koronarni perfize. Rychlé nahromadéni perikardialni tekutiny
mUze zpUsobit tamponadu srdce a ohrozit Zivot, pri pomalém hromadéni i velky objem tekutiny nemusi vést k

zdvaznym poruchdm cirkulace.

Pfi perikardidIni tamponadé se zapojuje nékolik kompenzacnich
mechanism, kdy nejucinnéjsim je zvyseni srde¢ni frekvence (tachykardie
kompenzuje pokles diastolického pIlnéni srdce). Pulsus paradoxus je
¢astym pfiznakem akutni tamponady. Charakterizuje ho vétsi pokles
systolického TK béhem inspiria nez za fyziologickych podminek, tj. > 10
mmHg, souc¢asné nalézame slabé plnény periferni pulz, ktery se v inspiriu
oslabuje az mizi. BEhem inspiria se zvysuje venosni navrat do pravé siné a
komory, ale soucasné se vice krve hromadi v plicich => paradoxni pokles
vydeje levé komory. Pulsus paradoxus nachazime i pfi konstriktivni
perikarditidé a status asthmaticus.

Pulsus paradoxus je Castym priznakem akutni tamponady.
Charakterizuje ho vétsi pokles systolického TK béhem inspiria
nez za fyziologickych podminek, tj. > 10 mmHg, soucasné
nalézédme slabé plnény periferni pulz, ktery se v inspiriu
oslabuje az mizi.

Klinicky obraz

= Zacatek onemocnéni je zpravidla nahly s vysokou teplotou.

= Kasel a bolesti pfi dychani ukazuji na soucasné postizeni pleury.

= Fibrozni perikarditida zpUsobuje bolesti za sternem, ktera
vystreluje do ramene a za krk.

= Dyspnoe je provazena drazdivym kaslem.

= Poslechové se projevuje perikardialnim tfecim Selestem
slyitelnym v systole i diastole. Selest vznika posouvanim a tfenim
zanétlivé zménénych listl perikardu pri pohybech srdce, nejhlasité;jsi
je ve stoje pri predklonu. Pfipomina kfupani zmrzlého snéhu pod
botou. Zesiluje se pfi vétsSim pritlaceni fonendoskopu na hrudnik. S
pribyvanim tekutiny v perikardu mizi.

= Exsudativni perikarditida se projevuje narustajici dyspnoe.

Poslechové jsou napadné tiché srdec¢ni ozvy a treci Selest mizi.

Jatra jsou zvétSena a Casto nalézdme otoky.

Kardiomegalie mlze stladit levy plicni lalok, coz se projevi oslabenim

a zménou dychacich fenoment (Ewartv priznak).

Srde¢ni tamponada

Rychle vznikajici vypotek v perikardu mdze zplsobit tzv. srdeéni
tamponadu.

= Zakladni hemodynamickou poruchou je omezené plnéni srdce v
diastole a zvySeny centralni Zilni tlak.

Skiagram s obrazem pericarditis calcarea

Mikroskopicky nalez u fibrinézni perikarditidy

= V pokrocilych pripadech se snizuje srdecni vydej a rychle dochazi ke zhrouceni krevniho obéhu.

= Hlavnim subjektivnim priznakem je vyrazna dyspnoe.

= Pri fyzikalnim vysetreni nachazime rozsifeni krénich zil (u déti vzdy omezené viditelné), tachykardii,

hepatomegalii.

= Pulsus paradoxus a pokles systémového arterialniho tlaku s malou systolicko-diastolickou diferenci
jsou pozdni priznaky srde¢ni tamponddy, které mohou vyustit v ndhlou srdecni zédstavu.

Klinicka trias kritické srdec¢ni tamponady: cyanosa, tachykardie a hypotenze.

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Srdecni tamponada.
Diagnostika

EKG a RTG vysSetieni

EKG zmény zavisi na stadiu onemocnéni. Zpoc¢atku nachazime elevaci useku ST a pozitivni vinu T, pozdéji se vina
T stava izoelektrickou a v dalsim prlbéhu se symetricky invertuje. Voltdz komplexd QRS je nizka. V obdobi

rekonvalescence se popsané zmény postupné normalizuji.

Na RTG je pfi vypotku v perikardu srdecni stin zvétSeny ob&ma sméry s vyrovnanou levou konturou a zkracenou a
Sirokou srde¢ni stopkou (srdce méa tvar "stanu"). Pokud neni velky perikardiaIni vypotek, mdze mit srdce normalni

tvar i velikost.

Echokardiografie
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Akumulaci tekutiny v perikardu prokdzeme elegantné pfi echokardiografickém vysetreni. Vpadavani (inherniace)
volné stény pravé siné nebo i pravé komory pri masivnim perikardidlnim vypotku je varujici nepfimé zndmka
srde¢ni tampondady. Pfi exsudatu s vysokym obsahem bilkovin jsou ¢asto v tekutiné zretelné vlajici denzni pruhy
odpovidajici fibrinoidnim vidknim.

Kazdé dité s kardiomegalii dle RTG vysetiime echokardiograficky!

Laboratorni vysetieni

Pri perikarditidé nejasné etiologie jsou laboratorni vysetreni zamérena na prikaz virové nebo bakteridlni etiologie.
Kromé standardnich vysetreni odebirdme hemokultury a sérum na virologickd vysetreni (PCR, sérologie). Soucasné
musime autoimunitnimy markery vyloucit autoimunitni pavod perikarditidy. K akumulaci tekutiny v perikardu m@ze
také dojit sekunddarné pfi malignich onemocnénich v mediastinu. V tomto pripadé indikujeme CT mediastina.

Na perikarditidu myslime vzdy, kdyz ma febrilni dité bolesti na hrudniku!

Terapie

= Lécba virové perikarditidy je symptomatickd, doporucuje se klid na lGzku a NSA (napf. ibuprofen 10 mg/kg
pro dosi 3x denné). Kortikoidy pridavame pri nelspéchu léCby po 48 hodinach. Pri vyznamnéjsSim vypotku je
indikovana drendz perikardu.

= L éc¢ba purulentni perikarditidy vyzaduje obvykle chirurgickou drenaz perikardu a intravenosni 1é¢bu
antibiotiky. Nej¢astéji volime potencované aminopeniciliny nebo cefalosporiny Ill. generace na dobu 3 az 4
tydnd.

= Perikardiocentéza je indikovana v urgentnich pripadech pri zndmkdach srdecni tamponady s tézkou alteraci
obéhu, ale je zpravidla nelcinnda k definitivni eliminaci vypotku, vzhledem k jeho znacné viskozité pro vysoky
obsah bilkovin.

Drenaz perikardu

Pri velkém perikardidInim vypotku, zejm. hrozi-li srde¢ni tampondda, je indikovédna lIéCebnd drendz perikardialni
dutiny. Perikardiocentéza je u déti provadéna v celkové anastezii za echokardiografické kontroly a trvalého
monitorovani EKG. Ve zvySené poloze je ze subxiphoidalniho pristupu punkéni technikou zaveden pig tail katetr.
Druhou moznosti je zavedeni hrudniho drénu ze subxiphoiddlni incize. Po inicidIni evakuaci tekutiny k uvolnéni
srde¢ni tamponady je zbytek vypotku vypoustén pozvolna za soucasného doplfiovani krevniho objemu. Timto
zplGsobem lIze predejit zavazné hypotenzi z relativni hypovolémie pfi redistribuci cirkulujiciho krevniho objemu po
uvolnéni tampondady. Ziskany punktdt je posldn na mikrobiologické a virologické vysetreni a na biochemicky rozbor.
Stanovujeme celkovou bilkovinu a provadime elektroforézu tukl na prikaz pritomnosti chylomiker pfi podezreni na
chyloperikard.

[ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Perikardialni punkce (pediatrie).

Konstriktivni perikarditida

Konstriktivni perikarditida je u déti velice vzacnd, nejcastéji prichdzi v souvislosti s TBC. Klinicky se projevuje
namahovou dyspnoe, celkovou slabosti a Unavnosti, edémy, bolesti na hrudniku a nékdy synkopou. Pro diagnosu je
rozhodujici nepomér mezi znacné vyjadrenym obéhovym selhdnim, chudym fyzikdInim nalezem na srdci a malym
srdcem na RTG hrudniku. Na EKG mohou byt zmény P vin, snizena voltdz QRS komplexd, zmény vin T, které jsou
oplostélé az invertované. Na echokardiografii mizeme nékdy prokazat ztlusténi perikardu, nepfimymi znamkami
jsou atypicky pohyb septa v diastole, dilatace dolni duté zily a zvétSené siné. Terapii je perikardiektomie.

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Konstriktivni perikarditida.

Postperikardiotomicky syndrom

Postperikardiotomicky syndrom je nespecifickd reakce perikardu, epikardu a pleury, projevujici se celkovymi
zdnétlivymi projevy a zvySenou tvorbou perikardidlniho a pleurdiniho vypotku. Prichazi dny, ale i tydny po operaci
srdce. Klinicky se projevuje subfebriliemi, bolestmi na hrudniku, bolestmi bricha a nékdy zvracenim. V laboratofi
nachazime elevaci FW i CRP. Lécbou jsou NSA, pfi selhani kortikoidy. Prognéza je dobrd.

Odkazy
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m Perikarditida (interna)
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