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Anamnéza 

• 21 letý muž 
• Porod v 8. měs., novorozenecká pneumonie, pes excavatus 

bilat. 
• 4/2009 komplikovaná parvovirová infekce s polyserositidou 

vč. perikarditidy 
• Imunitní trombocytopenie v.s. indukovaná parvovirem B19 
• Prednison, hydroxychlorochin, kortikosteroidy, pravidelné 

substituce IgG pro polyserositidu 
• 6/2010 APPE, zjištěny peritoneální adheze, provedena 

adheziolýza 
• Opakovaně hospitalizován pro PSI a anasarku (9/2012, 

2x12/2016, 1/2017) 







Konstriktivní perikarditida 

• Představuje komplikaci zejména bakteriálních 
(především purulentních) perikarditid (20-
30%) 

• Méně u neoplastických a s autoimunitou 
asociovaných perikarditid (2-5%) 

• Ještě nižší výskyt u virových perikarditid (1%) 

 



Konstriktivní perikarditida 

Nejčastější příčiny uváděné v rozvinutých zemích:  
 
• idiopatická nebo virová perikarditida (42 - 49%) 
• postperikardiotomická (11-37%) 
• postiradiační (9-31%) (většinou po léčbě Hodgkinovy 

choroby nebo ca prsu) 
• choroby pojiva (3-7%) 
• postinfekční (TBC nebo jiné bakteriální purulentní 

perikarditidy; 3-6%)  
• další (malignity, trauma, polékové, azbestóza, sarkoidóza, 

uremická perikarditida; 10%) 
• TBC je nyní ve vyspělých zemích vzácnou příčinou, ale 

zůstává hlavní příčinou v rozvojových zemích 



Konstriktivní perikarditida 

Symptomy 
 
• Typický je obraz PSI a zachovalá systolická funkce 

srdečních komor 
 

Léčba 
• medikamentózní 

– zaměřená na etiologii 
– protizánětlivé léky 
– symptomatická - diuretika 

• chirurgická 



Konstriktivní perikarditida 



Konstriktivní perikarditida 











































































Závěr 

• detekce restrikce komorového plnění podmíněná tuhým 
perikardiálním obalem 

• pseudonormalizovaný či restriktivní typ plnění levé komory se 
zvýrazněnou respirační variabilitou vlny E, normální hodnota e´ a 
E/e´ 

• demonstrace známek disociace intrathorakálních a intrakardiálních 
tlaků a zvýšené ventrikulární dependence 

• inspirační oploštění septa komor s přesunem doleva 
• tzv. septal bounce 
• exspirační nárůst vlny Ar toku v jaterních žilách 
• u daného nemocného nemusí být vyjádřeny všechny 

echokardiografické známky konstriktivní hemodynamiky  
• CT, magnetická rezonance, invazivní hemodynamické vyšetření 



Děkuji za pozornost 








