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Souhrn

Pritomnost perikardialnich kalcifikaci mize byt spojena se vznikem konstriktivni perikarditidy. V tomto
¢lanku jsou shrnuty soucasné zékladni poznatky o diagnostice perikardialnich kalcifikac a jejich hemo-
dynamickych konsekvencich, coz miize hrat vyznamnou roli v péci o kardiologické pacienty.
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Abstract

Pericardial calcification. The presence of pericardial calcification may suggest the beginning of con-
strictive pericarditis. This article summarises current basic findings in the diagnostics of pericardial cal-
cification and its haemodynamic consequences, which may play a key role in the care of cardiology

patients.

Keywords

constrictive pericarditis — pericardial calcification — heart failure

Uvod
Perikard v 8irSim slova smyslu je kuZelovity
vak tvofeny visceralnim epikardem a parie-
talni ¢asti, kterou také nazyvame perikardem.
V zadopredni projekci se perikard promita na
hrudni sténu jako trojuhelnik s bazi ulozenou
na branici, vybihajici vzhlru podél velkych cév
az na Uroven prvniho mezizebfi. VSechna one-
mocnéni perikardu tedy lokalizujeme do této
oblasti.

S Ustupem tuberkulézy se kardiologové
setkavaji s kalcifikacemiv perikardu pomérné
zfidka. Jejich Casto nahodny nalez vSak mze

Obr. 1. Skiagram hrudniku v zado-
predni projekci. Masivni kalcifikace pe-
rikardu predevsim pod spodni sténou
pravé a levé komory.

mit vyznamné klinické konsekvence. Témi
minim jak upozornéni na stav, ktery k jejich
vzniku primarné vedl, tak i jejich hemodyna-
micky dUsledek.

Pficiny vzniku

Nejcastéjsi pricinou rozsahlejsich perikardial-
nich kalcifikaci je chronicky zanét perikardu.
Ten je nejcasté]i zplsoben tuberkuldzou, vi-
rovou nebo vzacné bakteridlni perikarditidou.
Zanétlivé postizeni perikardu mohou zpUsobit
i revmatickd horecka, lupus a vaskulitidy.
Dal&i moznou pricinou jsou veskera traumata
perikardu vznikajici v souvislosti s kardio-
chirurgickou operaci nebo Urazy hrudniku
s prechodnym hemoperikardem. Vzacné
plsobi chronickou perikarditidu uremie
a rovnéz i radioterapie v oblasti hrudniku. Pri-
¢iny vzniku kalcifikaci perikardu mohou tedy
byt velmi pestré a v fadé pfipadl si pacient
nemusi byt viibec védom stavu, ktery posléze
ke vzniku kalcifikaci ved|.

Lokalizace

Perikard nejcastéji kalcifikuje v okoli pravo-
strannych srdecnich oddill a pod spodni
sténou srdce, tedy nad branici. Kalcifikace
v okoli levostrannych srdeénich oddill jsou
pomérné raritni, coz se vysvétluje vé&tsi po-
hyblivosti levostrannych srde¢nich oddild,
ktera je snad protektivni vici vzniku depozit

v perikardu [1]. Obklopeni nizkotlakych
a méné pulzatilnich pravostrannych oddill
kalcifikovanym perikardem ma své jedno-
znacné klinické konsekvence ve formé stag-
nace krve ,pred” srdcem s rozvojem periferni
kongesce a otokl. V nékterych pfipadech
dochézi k extenzi kalcifikaci z perikardu az do
myokardu. Nej¢astéji je tomu v oblasti atrio-
ventrikularniho pfechodu. Naopak oblast
levé siné je obvykle zcela prosta kalcifikaci
perikardu, coz v pfipadé konstriktivni perikar-
ditidy mlze vést ke znacné dilataci tohoto sr-
de¢niho oddilu.

Diagnostika

Zobrazeni perikardu

Kalcifikace perikardu jsou dobfe detekova-
telné na skiagramu hrudniku. Zadopfedni
projekce neni pro jejich kvantifikaci ani loka-
lizaci optimalni a je vhodné doplnit projekci la-
terdlni (obr. 1, 2). V té obvykle bezpecné lo-
kalizujeme pfitomnost kalcifikaci pod spodnf
sténou srdce a pred predni sténou pravé
komory, Casto s jejich Sifenim podél vytoko-

Obr. 2. Koronarogram pravé vén-
Cité tepny v lateralni projekci s kalci-
fikacemi v perikardu predevsim na
spodni sténé srdce. Kalcifikace jsou
vSak patrny i v okoli pravé komory
(pred srdcem a za sternem) a rovnéz
i dorzalné na prechodu levé komory
a levé siné.
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PHIR I
Obr. 3. Transtorakalni echokardiogra-
fie, dlouha osa parasternalné. U pa-
cienta jsou pritomny masivni kalcifi-
kace pod spodni sténou levé komory,
které jsou vSak pri tomto vySetreni ob-
tizné detekovatelné.

vého traktu pravé komory az k plicnici. Post-
tuberkulézni kalcifikace se vyznacuji ma-
sivnim ukladanim pfedevsim v prechodu mezi
sinémi a komorami (sulcus atrioventricularis).

Transtorakalni echokardiografie neni
velkym pfinosem pro detekci ani kvantifi-
kaci kalcifikaci perikardu. V nékterych pfi-
padech mizZe sice vyraznd echogenita s ul-
trazvukovym stinem pod spodni sténou levé
komory vzbudit podezfeni na kalcifikaci, ale
definitivni diagnézu nem(zeme timto zpQ-
sobem v zadném pfipadé stanovit (obr. 3).
Naopak pfitomnost echogenniho perikardu

Obr. 4. CT vySetreni srdce s masivnimi
(sviticimi) kalcinacemi v okoli obou sr-
decnich komor.

-

-

Obr. 5. CT vysetreni srdce s kalcifi-
kacemi v perikardu s prechodem do
myokardu v sulcus atrioventricularis.

u mladych a dobfe vySetfitelnych pacientek
mize byt velmi zavadéjicim nalezem.

Vypocetni tomografie je nejlepsi metodou
jak z hlediska lokalizace, tak i kvantifikace
rozsahu kalcifikaci perikardu. Kromé toho
nas mlze informovat rovnéz o tloustce peri-
kardu, jeho vztahu k myokardu a pfipadném
Utlaku srdce (obr. 4, 5). Podobné informace
miZe prinést i vySetfeni pomoci magnetické
rezonance.

Hemodynamické konsekvence
Kromé samotné detekce, lokalizace a kvan-
tifikace kalcifikaci perikardu nas nutné musf
zajimat hemodynamické konsekvence, kon-
krétné pritomnost konstrikce (konstriktivni
perikarditidy).

Na pfitomnost konstriktivni perikarditidy
musime myslet vzdy v pfipadé znamek srdec-
niho selhani s dominujici periferni kongesci
u nemocného s dobrou systolickou funkci sr-
decnich komor. Jiz toto samotné sdéleni na-
znacuje pritomnost klinického dilema, a tim je
diferenciace mezi konstriktivni perikarditidou
a restriktivni kardiomyopatii. Z literatury neni
znamo, kolik pacientl s pfitomnosti kalcifi-
kaci v perikardu trpi soucasné i konstriktivni
perikarditidou. Na druhou stranu vSak vime,
Zze priblizné Ctvrtina az polovina nemocnych
s konstriktivni perikarditidou mé rovnéz pfi-
tomny kalcifikace v perikardu [1,2]. Zd4 se,
Ze jak postupné klesa podil tuberkuldzni etio-
logie konstriktivni perikarditidy, klesa i sou-
vislost kalcifikaci perikardu a konstrikce. Vét-
Sina konstriktivnich perikarditid v sou¢asné
dobé tedy jiz neni doprovazena kalcifikaci
perikardu.

Odpovéd na klinickou otazku, jaka je etio-
logie pravostranného srdeéniho selhani, nam
nejlépe pomGze objasnit transtorakalni echo-
kardiografické vySetfeni [3]. Jak jiz bylo zmi-
néno, nejsme timto vySetfenim schopni dete-
kovat ani kvantifikovat spolehlivé kalcifikace
v perikardu, hemodynamické disledky kon-
strikce jsou vSak zfejmé. Nejcastéji se jedna
o zvySeny tlak v pravé sini, vyrazné kolisani
restriktivniho typu prdtoku na atrioventriku-
larnich chlopnich, pficemz v nadechu se zvy-
Suje prltok pres trikuspidalni chlopen a re-
cipro¢né se snizuje pritok pfes chlopen
mitralni. Tkanové dopplerovské vySetfeni
pohybu mitralniho anulu v diastole nas mlze
upozornit velmi nizkymi rychlostmi, ze se
jedna primarné o poskozeni myokardu (re-
striktivni kardiomyopatie) nebo o konstrikci
(zpomaleni rychlosti pohybu neni tak vy-

razné). ZvétSeni velikosti srdeénich sini
a stagnaci krve v dolni duté Zile s jeji dila-
taci mize dobfe detekovat i vySetfeni srdce
pomoci vypocetni tomografie nebo magne-
tické rezonance.

Jakmile na pfitomnost konstriktivni pe-
rikarditidy pomyslime, pak diagnézu vét-
Sinou jiz spolehlivé stanovime i pomoci ne-
invazivnich metod. Katetrizacni vysetfeni
nas potom obvykle upozorni na vyrovnani
(,ekvalizaci®) tlakd na konci diastoly v obou
srde¢nich komorach, a tim i tlakd v obou sr-
decnich sinich. Porucha diastolické funkce
se projevi tvarem diastolické tlakové kfivky
z obou srdecnich komor majici charakter
,dip a plateau”, tedy rychly pokles na po-
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Obr. 6. Tlakové krivky z levé a pravé
komory. V diastole dochazi k rychlému
vzestupu krevni tlaku s krivkou ve
tvaru ,dip a plateau®. Navic jsou dia-
stolické tlaky v obou srde¢nich komo-
rach témér vyrovnany, coz svédci pro
diagnozu konstriktivni perikarditidy

u tohoto pacienta.
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Tab. 1. OdliSeni konstriktivni perikarditidy a restriktivni kardiomyopatie.

VysSetteni
EKG

echokardiografie, CT, MRI
rozméry srde¢nich oddild

pohyb septa

zesileni perikardu (kalcifikace)

PW Doppler

respiracni variace pritoku pres AV chlopné > 30 %
zvySeni priitoku pfes trikuspidalni chlopen

TDI

Casné diastolicky pohyb mitrélniho anulu — vina E~
endomyokardialni biopsie

vyrovnané tlaky v sinich

systolicky tlak v pravé komote

tlak v pravé sini

tlak v plicnim zaklinéni

(cave — diureticka terapie pred vySetfenim!)

¢atku diastoly nasledovany jeho rychlym
vzestupem pfi jiz malém objemu krve na-
plaujici srde¢ni komory na pocatku dia-
stoly (obr. 6). Tato porucha, at uz tvofena
poruchou diastolické funkce komory pfi
restriktivni kardiomyopatii ¢i tuhym peri-
kardem u konstriktivni kardiomyopatie, je
vyjadfenim restriktivniho charakteru pInéni
komor, jak ho zname z dopplerovského
méfeni transmitralniho pritoku.

Terapie

Specificka terapie kalcifikaci perikardu neni
znama, stejné jako jejich prevence. V pfi-
padé pritomnosti kalcifikaci je nutno nejen
zjistit jejich rozsah, ale predevsim hemody-
namické nasledky, které zesileny perikard

Konstriktivni perikarditida
nespecifické, fibrilace sini u pokrocilych stavi

mirné zvétsSeni sini v zavislosti na hodnoteé tlaku
v sinich, dilatace dolni duté Zily

respiracni pohyb
ano (Spatna detekce)

obvykle ano
v nadechu

>7cm/s

zcela nespecificka
ano

<50 mmHg

<15 mmHg
<156-20 mmHg

muze mit. Pokud jsou jiz pfitomny hemody-
namické znamky konstrikce, pak neni Zadny
dlivod odkladat operaci. Naopak pozdni indi-
kace k operaci vyrazné zhorSuje pacientovu
prognozu.

Shrnuti

Kalcifikace v perikardu jsou ¢asto nahodnym
nalezem pfi zobrazeni srdce modernimi vy-
Setfovacimi metodami. Samy kalcifikace ne-
znamenaji pritomnost konstrikce, na jeji ne-
bezpedi je vsak treba vzdy myslet. V pripadé
potvrzeni konstrikce se perikardektomie pro-
vadi bez vé&tsich odkladd.

Prace byla podpofena grantem MZ CR
00064203.

Restriktivni kardiomyopatie

nizsi voltaz (amyloidéza), nizky prirdstek kmitu r
na predni sténé, poruchy vedeni, fibrilace sini
vyrazna dilatace sinf (vyrazny vzestup tlaku

v sinich), nezvétsené komory, dilatace dolni
duté zily

normalni

ne

obvykle ne
ve vydechu

<7 cm/s (obvykle <5 cm/s)
muze odhalit specifickou pficinu
ne

> 50 mmHg

> 15 mmHg

> 15-20 mmHg
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