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Akutni a rekurentni
perikarditis -
diagnostika a 1é¢éba
v ambulantni praxi

Uvod

Akutni perikarditis je zanétlivé one-
mocnéni perikardu s perikardialnim
vypotkem nebo bez né¢j. Incidence se
uvadi 27,7 pripadu na 100 000 obyva-
tel za rok. Perikarditis je zodpovédna
za 0,1 % vsech hospitalizaci a 5 % pri-
padd vysetrenych na urgentnim prfjmu
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pro bolest na hrudi. Nejcasté€ji se vy-
skytuje u muzd v mladsim a stfednim
véku. Priibéh akutni perikarditis byva
vétsinou benigni, bez vaznych kompli-
kaci a trvalych nasledkd. Hospitalizac-
ni mortalita se uvadi v 1,1 %, stoupéa
s vékem a u zadvaznych infekci (pneu-
monie, sepse). Podle prdbéhu rozli-
Sujeme akutni, incesantni, rekurentnf

Pertkarditis je zanétlivé onemocnént perikardu, které muze mit rozmanité
klinické symptomy a prubéh. Predstavuje 6 % pripadu vysetrenych

na urgentnim prijmu pro bolest na hrudi. V rozvinutych zemich je
nejéastejst virovd etiologie, v rozvojovych zemich previdda tuberkuloza.
Perikarditis se projevuje typicky jako ostrd pleurdini bolest, je provazena
EKG zménami a v nekterych pripadech perikardiclnim vypotkem. Hlavni
zobrazovacl metodou je echokardiografie. Akutni perikarditis ma vétsinou
benigni pribeh a priznivou progndzu, mohou se vsak vyskytnout vdzné
komplikace — perikardialni vypotek s rozvojem srdecni tamponddy,
konstriktivni perikarditis nebo postizent niyokardu pri myoperikarditis.
Kolchicin v kombinact s antiflogistiky a klidovy fyzicky rezim po dobu
alespon tr'i mesicu patri k zakladnim pilirum lécby perikarditis a predchdzi
rekurenci a rozvoji konstrikce. Nadéji v [ecbhé rekurentnich a refrakternich
Jforem jsou rekombinantni antagonisté receptoru pro interleukin 1p.

a chronickou perikarditis. Komplika-
ce se mohou objevit v ¢asném ob-
dobi nemoci (srdecni tamponéada),
ve stfednim c¢asovém horizontu (re-
kurentni perikarditis) nebo v delsim
¢asovém odstupu (konstriktivni pe-
rikarditis). Vyskyt komplikaci zavisi
na etiologii perikarditis, na véku a po-
hlavi, socioekonomickém prostredi
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a na volb¢ terapie. Nejcastéji se se-
tkdvédme s idiopatickou (virovou) pe-
rikarditis, sekundarni etiologie byva
soucasti systémového nebo onkolo-
gického onemocnéni.t2*

Etiologie

Etiologie perikarditis zahrnuje infek¢-
ni a neinfekéni priciny. Zavisi na socio-
ekonomickém prostredi, epidemiolo-
gickych podminkach a populaci.

Infekéni etiologie byva ve vyspé-
lych zemich v 80-85 % pripadl viro-
va (coxsackie viry, echoviry, herpesvi-
ry, influenza, adenoviry). Nejcast€jsi
pric¢inou specifické perikarditis ve vy-
spélych zemich jsou bakteridini infek-
ce, nadorové a systémové nemoci.
Vyskytuji se u 5 % vsech neselektova-
nych perikarditid a mivaji ¢ast&jsi kom-
plikace - rozsahlé vypotky, tampona-
dy, konstrikce perikardu a rekurentnf
prabéh. V patogenezi virové perikardi-
tis pasobi kardiotropni viry cytotoxic-
ky a cytolyticky na tkadné perikardu
a myokardu, aktivuji T a B lymfocyty
a poté spoustéji zanétlivou reakci. Per-
zistence virové RNA v perikardu i bez
replikace virl mize néasledné iniciovat
autoimunitni reakci proti vlastni tkani,
jejiz proteinové receptory jsou imito-
vany viry. Timto zplsobem muze dojit
k rozvoji nebo k recidivé perikardialni-
ho zanétu a vypotku.

Tuberkulézni perikarditis se vysky-
tuje prevazné v rozvojovych zemich
(70-80 %), casto v koincidenci s HIV
infekci. Mezi klinické projevy patri
perikardialni vypotek, efuzivné-kon-
striktivni perikarditis a konstriktivn{
perikarditis. Potvrzeni diagnézy je za-
loZzeno na prikazu mykobakterii v pe-
rikardialnim vypotku nebo v bioptic-
kych tkanich perikardu kultivaci nebo
metodou polymerazové retézové reak-
ce (PCR). Diagnéza je pravdépodob-
na pri prikazu mykobakterii v jiném
organu s nejasnou etiologii perikardi-
tis, s lymfocytarnim perikardialnim ex-
sudéatem, se zvysenymi faktory lokalnf
zané&tlivé reakce nebo s dobrym tera-
peutickym efektem pfri [é¢bé antituber-
kulotiky.

Lécebny rezim ctyrkombinaci ri-
fampicinu, isoniazidu, pyrazinamidu
a etambutolu po dobu dvou mésica
s naslednou |é¢bou dvojkombinaci
isoniazidu a rifampicinu trvajici celkem

kazdodenni praxe v ordinaci

Sest mésicd je dostateCny v ucinné
|[é¢b€ extrapulmonalni tuberkulézy.
Prodlouzeni 1é¢by nad devét mésict
jiz vysledky 1é¢by nezlepsi, a naopak
rostou néklady na lé¢bu, objevuji se
nezadouci ucinky a non-compliance
pacientd.

K rozvoji konstrikce vétSinou do-
chéazi do Sesti mésict od vyskytu efu-
zivni perikarditis. Rifampicin mé hlav-
ni vyznam v potlaceni této komplikace.
Vyskyt konstrikce Ize jesté vice potla-
¢it aplikaci urokinéazy intraperikardial-
né s naslednou lé¢bou prednisonem
ve vysokych déavkach.?

Purulentni perikarditis se vyskytuje
ve vyspélych zemich vzacné. Incidence
byvé nizsinez 1 % pripadd. Jeji prabéh
byvéa tézky, s vysokymi horeckami az
s rozvojem sepse. Nejcastéjsim infekc-
nim agens jsou stafylokoky, streptoko-
ky a pneumokoky. Mohou se vyskyt-
nout soucasné s empyémem (50 %)
nebo s pneumonii (33 %). U pacien-
td s imunosupresi nebo po hrudnich
chirurgickych vykonech jsou ¢astym
infekénim agens stafylokoky (30 %)
a mykdzy (20 %).

Pri podezreni na purulentni peri-
karditis je indikovana urgentni perikar-
diocentéza k detekci infekéniho agens
a k evakuaci vypotku. V laboratorni
analyze perikardialniho vypotku na-
chéazime nizkou hladinu glukézy v po-
méru k hladin€ glukézy v séru, zvyse-
ny pocet leukocytl s vysokym podilem
neutrofild.

Lécba purulentni perikarditis je ra-
dikdlni, s véasnym zahdajenim aplika-
ce intravendznich antibiotik. Je nutna
Gc¢inna drenaz hnisavych vypotkd,
které jsou casto lokulované a recidivu-
ji. Lze zvazit subxifoidalni perikardio-
tomii nebo lavaz perikardialni dutiny.
U hustych, lokulovanych hnisavych vy-
potkd se srlsty, pri recidivé a tampo-
nadeé, nebo pfi progresi do konstrik-
ce je nutné provést perikardektomii.!

V poslednich tfech letech jsou
v popredi zajmu komplikace a nasled-
ky infekce covid-19. Vyskyt perikarditis
v souvislosti s touto infekci byl doku-
mentovan v 1,5 % pripadd. Mortalita
pacientl s infekci covid-19 a perikardi-
tis byla 15,5 % oproti mortalité 6,7 %
u pacientl s infekci covid-19 bez peri-
karditis. Vakcinace mRNA proti infekci
covid-19 vyvolala perikarditis jen vzac-
né (0,001 %), spise u starsich pacien-
td, po druhé nebo treti davce vakciny.
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Nebyl zde vyznamny statisticky roz-
dil ve srovnani s vyskytem perikarditis
u pacientl s béznou virovou infekci.
U pacientl bez kardialnich onemoc-
néni byl virus, ktery je plvodcem one-
mocnéni covid-19, pricinou srdecnich
komplikaci vzacné&, vyskyt myokardi-
tis byl zaznamenén v 7 %, perikardi-
tis ve 4,6 %. Vyskyt perikardialniho vy-
potku u pacientd s infekci covid-19 byl
zjistén ve 4,6 %, Castéji u Zzen.212

Neinfekéni priciny

Perikarditis u systémovych nemoci
byvéa Castéa v pripadé€ lupus erythema-
todes, Sjogrenova syndromu, revma-
toidni arthritis a sklerodermie, byva
pritomna také u systémovych vasku-
litid, Behcetova syndromu, sarkoidé-
zy a nespecifickych stfevnich zanétd.
Lécba je zamérena cilené na zvladnu-
ti systémového onemocnéni.

Perikarditis z metabolickych pFic¢in
byva typicka u pokrocilé rendlni insufi-
cience s uremii. Viyskytuje se jako ure-
micka perikarditis v terminalnim sta-
diu renalniho selhani, pred zahajenim
dialyzaénfi IéCby nebo v jejim pribéhu.
Perikardialni vypotek se mize vyskyt-
nout také v ddsledku chronického ob-
jemového pretizeni a byva casto he-
moragicky.

Dalsi pricinou perikardialnich efuzi
jsou nadorova onemocnéni. Primar-
ni benigni nadory perikardu (lipomy,
fibromy) nebo maligni nadory (me-
zoteliomy, angiosarkomy, fibrosar-
komy) jsou vzacné. Casté&ji se vysky-
tuji sekundarni malignity jako tumor
plic, tumor mammy, maligni mela-
nom, lymfom a leukemie, metastazy
perikardu. Reaktivni perikardialni vy-
potky byvaji rGzného rozsahu, véetné
srde¢ni tamponady nebo konstrikce.
Mohou byt prvnim projevem maligni-
ty. Cytologicka analyza perikardialniho
vypotku nebo biopsie perikardu byva-
ji hlavnimi metodami k potvrzeni dia-
gndzy. Vyznam stanoveni tumorovych
marker( v perikardialnim vypotku je
kontroverzni. U malignit byvaji casté
rekurentni vypotky (40-70 %). Ra-
diaéni terapie je velmi efektivni v re-
gresi perikardialniho vypotku (93 %)
u radiosenzitivnich tumord, jako jsou
lymfomy a leukemie. Nicméné¢ radiote-
rapie mize byt také pric¢inou perikar-
ditis a myokarditis.?
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Poinfarktova perikarditis se vysky-
tuje né€kolik dni po infarktu myokar-
du a je prchava. Byva vzacna vzhle-
dem k rychlé dostupnosti koronarnf
angioplastiky a ¢asné reperfuze myo-
kardu. Diagnostické kritéria nejsou od-
lisnd od téch pro akutni perikarditis.
Zmény na elektrokardiogramu (EKQC)
byvaji vétsinou prekryty EKG obrazem
akutnf ischemie myokardu. ST eleva-
ce mohou déle pretrvavat a T viny
mohou prejit od inverznich do pozitiv-
nich vin. Echokardiografie ¢asné po in-
farktu myokardu je daleZité k vylouce-
ni perikardidlniho vypotku. U pacientd
s rozvojem vypotku > 10 mm v ¢asné
fazi po infarktu myokardu je nutné vy-
loucit rupturu volné stény myokardu.
Diagnézu postinfarktové perikarditis
Ize potvrdit pfi vyskytu horecky, peri-
kardialni bolesti, tfeciho Selestu a peri-
kardialniho vypotku. U pretrvavajicich
symptomU je preferovéna lécba kyse-
linou acetylsalicylovou a kolchicinem.

Pozdni forma poinfarktové perikar-
ditis v odstupu 1-2 tydnd po infark-
tu myokardu jako autoimunitni reak-
ce perikardu (Dresslertiv syndrom) je
vzécna (< 1 %). Maze svéddit pro roz-
sahlé poskozeni myokardu nebo pro
pozdni reperfuzi. Diagnéza a |écba
jsou podobné jako u akutni perikardi-
tis. Poinfarktové perikarditis nezhorsu-
je mortalitu ani morbiditu nemocnych.

Postperikardiotomicky syndrom
je relativné Casty po srdecnich opera-
cich s perikardiotomii. Perikarditis se
objevuje po 7-10 dnech od operace,
nekdy pretrvava déle a mize byt ne-
bezpeéna. Casny pooperaéni vypo-
tek musi byt hodnocen v souvislosti
s klinickymi symptomy. Asymptoma-
ticky vypotek byl odhalen u 22 % pa-
cientl dva tydny po srdecni operaci.
Prognéza u malych vypotkl je prizni-
v4, avsak v pripadé strednich a velkych
vypotkl hrozi rozvoj srde¢ni tampona-
dy azu 10 % pacientl v obdobi jedno-
ho mésice po operaci. Lécba je zalo-
Zena na empirické terapii antiflogistiky.
U pooperacnich vypotkl s absenci sy-
stémového zanétu neni doporucen
kolchicin. Také nesteroidni antiflogis-
tika (NSAID) nejsou bézné indikovana
u asymptomatickych pooperacnich vy-
potkd, tyto Iéky mohou mit nezadouci
Ucinky. Prognéza je celkoveé pfizniva.
Komplikace jsou malo ¢asté - rekuren-
ce < 4%, srde¢ni tamponada < 2 %,
konstriktivni perikarditis 3 %.
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Tab.1 Etiologie perikarditis

Virové: enteroviry (coxsackie, echoviry), herpesviry (EBV, CMV, HHV-G), adenoviry,

parvovirus B19

Bakterialni: Mycobacterium tuberculosis, Coxiella burnetii, Borrelia burgdorferi, vzacne
Pneumococcus, Meningococcus, Gonococceus, Streptococcus, Staphylococcus, Haemophilus,
Chlamydia, Mycoplasma, Legionella, Leptospira, Listeria, Providencia

Mykotické: Histoplasma, Aspergillus, Blastomyces, Candida

Autoimunni: systémovy lupus erythematodes, Sjogrentiv syndrom, revmatoidni arthritis,
skleroderma, systémoveé vaskulitidy (eozinofilni granulomatéza s polyangiitis, alergicka
granulomatéza, Hortonova nemoc, Takayasuova nemoc, Behcettiv syndrom), sarkoiddza, zanétliva

onemocneni strev, Stillova nemoc

Nadorové: primarni nadory (perikardidlni mezoteliom), sekundarni metastatické nadory

(karcinom plic a prsu, lymfom)

Metabolické: uremie, hypotyredza, myxedém, anorexie

Posttraumatické a iatrogenni: trauma hrudniku a srdce, radia¢ni trauma, postinfarktovy
syndrom, postperikardiotomicky syndrom, iatrogenni po intervencich (PCI, implantace KS,

radiofrekvenc¢ni ablace)

Polékové: lupus-like syndrom (prokainamid, hydralazin, methyldopa, isoniazid, fenytoin),
protinadoroveé 1éky (doxorubicin, daunorubicin, cytosin arabinosid, 5-fluorouracil, cyklofosfamid,
penicilin, amiodaron, methysergid, mesalazin, klozapin, minoxidil, dantrolen, praktolol,
fenylbutazon, thiazidy, streptomycin, thiouracily, streptokinédza, p-aminosalicylova kyselina,
sulfonamid, cyklosporin, bromokriptin, vakeiny, GM-CSF, anti-TNF latky

Jiné: amyloidéza, disekce aorty, plicni arteridlni hypertenze, chronické srde¢ni selhani

Posttraumaticka perikarditis se
maze vyskytnout jako komplikace
po koronarni intervenci, implantaci
kardiostimulatoru, radiofrekvencni ab-
laci, s rychlym rozvojem hemoperikar-
du a srde¢ni tamponéady pri perfora-
ci koronarni tepny nebo stény srde¢nfi
dutiny. Perikardiélni efuze mohou byt
zpUsobeny traumaty hrudniku a srdce.
V¢asné odhaleni hemoperikardu mize
urychlit operacnivykon a tim vyznamné
snizit mortalitu. Lé¢ba posttraumatic-
ké perikarditis bez srdecni tamponady
je zaloZena na empirické terapii anti-
flogistiky a kolchicinem, ktery je G¢inny
a bezpecny. Pro zivot ohrozujici stavy
penetrujiciho traumatu srde¢ni stény

s hemodynamickou nestabilitou je in-
dikovéna urgentni thorakotomie v kon-
trastu s obvyklou strategii Uvodni peri-
kardiocentézy jako most k operaci.!

Kompletni prehled pricin perikardi-
tis uvadi tabulka 1.

Diagnostika

Diagnéza akutni perikarditis je stano-
vena prikazem nejméné dvou ze Ctyr
hlavnich kritérif:

1. Typickym klinickym symptomem
byva ostra pleuralni bolest v pre-
kordiu akcentovana vsedé v pred-
klonu (vyskyt u 85-90 % pripad().

HEEE

stadium I stadium II

stadium IIT stadium IV

obr.1 EKG zmény u akutni perikarditis — vyvoj zmén PR a ST useku ve ¢étyirech

stadiich.

Zdroj: Gibson CM, Najafi H. Pericarditis electrocardiogram - wikidoc.

https:/en.ecgpedia.org/wiki/Main
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Obr.2 EKG krivka u akutni perikarditis — repolariza¢ni zmény PR a ST usekul.

Zdroj: Bray J, Meghji S. Pericarditis - ECG interpretation. https:/xerte.cardiffac.uk

2. Mezi fyzikalni priznaky patfi peri-
kardialni treci Selest (vyskyt u 30 %
pripadd).

EKG krivka - dynamické zmény ST

segmentl v pribéhu 3-4 tydn0.

V prvni fazi se objevuji ST eleva-

ce difuzné, deprese PR segmentd.

Ve druhé fazi se ST a PR segmen-

ty vraceji do izoelektrické roviny,

ve treti fazi dochazi k inverzi T vin
difuzné, ve ¢tvrté fazi se EKG kriv-
ka normalizuje. Tyto typické EKG
zmény se vyskytuji u 60 % pripa-

dl, neékdy jsou EKG zmény nespe-

cifické (obr. 1, 2).

4. Echokardiografie je hlavni zobra-
zovaci metodou v prvni linii dia-
gnostiky perikarditis. Dokéaze kva-
litativné a kvantitativné zhodnotit
rozsah perikardialni efuze mére-
nim anechogenniho prostoru mezi
visceralnim a parietalnim listem
perikardu v enddiastole (vyskyt vy-
potku u 60 % pripadd). Rozlisu-
jeme maly perikardidlni vypotek
(<10 mm), stfedni (10-20 mm)
a velky vypotek (> 20 mm). Ve vét-
Sin€ pripadd nachazime maly vy-
potek (80 %), méné cCasto stredni
(10 %) nebo velky vypotek (10 %),
s manifestaci srde¢ni tamponady
nebo bez ni (obr. 3, 4). Typickym
echokardiografickym nalezem pfi
srde¢ni tampondadé je obraz ,swin-
gujictho srdce” ve vypotku, kolaps
pravostrannych srdec¢nich oddill

w
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v diastole, abnormalni pohyb ko-
morového septa, zvyraznéna re-
spiracni variabilita pritoku mitréal-
ni a trikuspidaini chlopni > 25 %.
V pripadé myoperikarditis mze
byt systolicka funkce komor snize-
nd. V diferenciaini diagndze ische-
mie myokardu hodnotime poruchy
kinetiky stén levé komory. Ddle-
zité je sledovat dynamiku rozvoje
perikardidlni efuze, nejen aktuaini
objem. U pacientl s akutni virovou
perikarditis mdze byt echokardio-
graficky nalez normalni.

Mezi nespecifické klinické symptomy
perikarditis patif horecka vyssi nez

Subcostal view

Obr.3 Echokardiografické zobrazeni
perikarditis s rozsahlym vypotkem -
subkostalni pohled.

RV - prava komora; LV - leva komora; RA -

prava siii; LA - leva sii; effusion - vypotek.
Zdroj: Jefferson N. Pericardial effusion,
Cardiac Sonography. https:/stritch.luc.edu
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38 °C, kasel, dusnost, kréni lymfade-
nopatie, arthritis.

Daéle sledujeme zanétlivé marke-
ry v séru - leukocytézu, sedimentaci
erytrocytll, C-reaktivni protein (CRP),
kardiomarkery (troponin, CK, CK-MB)
k prkazu myoperikarditis.

K jednozna¢nému potvrzeni dia-
gndézy virové perikarditis Ize vyuZzit
komplexni cytologické, imunohisto-
chemické a molekularni metody ana-
lyzy perikardialniho vypotku nebo
bioptické tkané perikardu. Kvantita-
tivni metody polymerdzové retézové
reakce (PCR) mohou detekovat zvy-
Sené hladiny faktor( lokalni zanétli-
vé reakce (tumor nekrotizujici faktor,
vaskularni endotelidIni rdstovy faktor,
fibroblastovy rdstovy faktor, interleu-
kin 6, interleukin 8, interferon gama).
Naopak v krevnim séru nelze zjis-
tit zddné aktivované prozanétlivé cy-
tokiny. Nejen u akutni, ale také u re-
kurentni a konstriktivni perikarditis
byly nalezeny v perikardialnim vypot-
ku nukleové kyseliny RNA a DNA kar-
diotropnich vir(.

RTG (rentgen) hrudniku byva
u akutni virové perikarditis normal-
ni. Mdze odhalit kalcifikace perikardu,
zvétSeny srdecni stin, bronchopneu-
monii, fluidothorax, specifické zanéty
plic (tuberkuléza, sarkoidéza), nado-
ry plic a mediastina.

CT (vypocetni tomografie) a CMR
(srde¢ni magneticka rezonance)

v diagnostice perikarditis vyuzivame
jako metody druhé linie. Mohou od-
halit kalcifikace a ztlusténi perikardu,

Obr. 4 Echokardiografické zobrazeni
perikarditis s rozsahlym vypotkem -
parasternalni pohled.

RV - prava komora; LV - leva komora; AO -
aorta; LA - leva siii; fluid - vypotek
Zdroj: A Practical Approach to Clinical
Echocardiography 1st Edition,
Chapter 18. Pericardial Diseases.
https://doctorlib.info/cardiology
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rozsah, lokalitu a hemodynamickou
vyznamnost perikardialniho vypotku,
dale reverzibilni formy tranzitorné-
-konstriktivni perikarditis a efuzivné-
-konstriktivni perikarditis.

CT hrudniku dokaZe zobrazit nejen
struktury srdce a perikardu, ale také
muaze odhalit zanéty a tumory plic,
lymfadenopatii mediastina, metasta-
ticky rozsev plic a pleury, aortélni di-
sekci nebo aneurysma.

CMR mdize byt uzite¢na pri po-
dezreni na konstriktivni perikarditis,
u prechodnych forem tranzitorné-kon-
striktivni perikarditis, pri efuzivné-kon-
striktivni perikarditis, dale pri vyskytu
atypickych lokalizaci zanétu perikar-
du. Zobrazeni LCE (late contrast-en-
hancement) po intraven6znim podani
paramagnetickych gadolinium-chelatd
zvyrazni kontrast perikardialniho zané-
tu. Metoda mlze byt vhodnéa k hod-
noceni hemodynamickych pomérd

MUDr. Jana Cepelova

mezi komorami v pribéhu dechové-
ho cyklu, charakteru pohybu komoro-
vého septa.’ 3356911

Diagnosticky postup
v praxi

U pacientd s prvni epizodou akutni pe-
rikarditis provadime v prvni linii anam-
nézu, fyzikélni vysetreni, rutinni labo-
ratorni krevni testy vcetné vySetfeni
krevniho obrazu, hodnoty CRP, D-di-
merd, troponinu T a |, renalnich funk-
ci, dale EKG, RTG hrudniku a echokar-
diografii. Pri suspekci na sekundarni
etiologii vySetfujeme sérologické mar-
kery autoimunitniho onemocnéni,
hormony $§titné zlazy.

Ve druhé linii provadime CT nebo
CMR - poskytuji zhodnoceni ztlusténi
a kalcifikace perikardu a rozsahu a lo-
kalizace perikardidlniho vypotku, pfi-
tomnosti konstriktivni perikarditis. M-
zeme vyloucit disekci aorty.

Pri suspekci na akutni koronarnf
syndrom je indikovédna koronarogra-
fie.l2

U rekurentnichnebo chronickych pe-
rikarditid s komplikacemi je nutné pro-

vést perikardiocentézu s laboratorni
analyzou vypotku k urceni etiologie
perikarditis.

Diferencialni diagnéza

V diferencialni diagnéze zvazujeme
akutni koronarni syndrom, aortalnf
disekci, bronchopneumonii, plicni em-
bolii, gastroezofagealni reflux, musku-
loskeletalni bolesti.

Aortalni disekce je Zivot ohroZzujici
stav, ktery ma vysokou mortalitu. Ty-
pickym symptomem byva ostra bolest
na hrudi propagujici se do hornich
koncetin, krku a celisti. Z fyzikalnich
znamek mUze byt pritomen diastolic-
ky Selest nad aortou, hemodynamicka
nestabilita. EKG zmény mohou byt po-
dobné jako u perikarditis - PR deprese,
ST elevace difuzni'i lokalni, ST deprese
pfi koronarni hypoperfuzi. V krevnim
obraze nalézdme leukocyt6ézu. Echo-
kardiograficky mdzeme zobrazit roz-
Sifenou ascendentni aortu v pri¢ném
prarezu, intimaini flap odtrzené cévni
stény, akutni aortalni regurgitaci, peri-
kardialni vypotek, ktery mize progre-
dovat do srde¢ni tamponady.?®
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