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Zéanét osrdec¢niku neboli perikarditida je relativné vzacné onemocnéni srdce. V nasich podminkach byvaji
nejcastéjsim etiologickym agens viry. Mezi vzacnéjsi agens patti Mycobacterium tuberculosis, typictéjsi spise
v rozvojovych zemich. Komplikace nebyvaji ¢asté, mezi nejcastéjsi komplikace perikarditidy vSak patfi vznik
vypotku, rozvoj srdecni tamponady, konstriktivni perikarditida nebo rozvoj myoperikarditidy. Uvadime pfi-
pad 52letého pacienta, u néhoz byla indikovéna totélni perikardektomie pro tuberkulézni konstriktivni

perikarditidu.
Klicova slova: © 2023, CKS.
Konstriktivni perikarditida
Srdecni tamponada ABSTRACT

Tuberkuléza

Pericarditis is a relatively rare heart disease. In our conditions, the most common etiological agent is viruses.
Rarer agents include Mycobacterium tuberculosis, more typical in developing countries. Complications are
not frequent, but the most common complications of pericarditis include the formation of an effusion, the
development of cardiac tamponade, constrictive pericarditis or the development of myopericarditis. We
present the case of a 52-year-old patient indicated for total pericardectomy for tuberculous constrictive
pericarditis.
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Uvod a Jizni Afrika. Obyvatelé téchto zemi tvofi az dvé tretiny

ze vSech nemocnych. Ro¢né na tuberkulézu umira zhruba

Tuberkuléza je celosvétové rozsifené infekéni onemocné-
ni, které muze postihnout kterykoliv organ. Etiologickym
agens je Kochav bacil neboli Mycobacterium tuberculosis
complex. Jednd se o aerobni ty¢inkovitou, pomalu se dé-
lici, acidorezistentni aktinobakterii. Poprvé byla popsana
v roce 1882 némeckym lékafem a mikrobiologem Rober-
tem Kochem.' Tuberkuléza byla jesté pred pandemii SARS-
-CoV-2 2019 druhou nejcastéjsi smrtici infekéni chorobou
na svété. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) ce-
losvétové onemocnélo v roce 2021 touto nemoci asi 10,6
milionu obyvatel.? Mezi nejvice postizené zemé patfi In-
die, Cina, Indonésie, Filipiny, Pakistan, Nigérie, Bangladés

1,6 milionu populace. Mortalita dlouhodobé klesa, nyni se
pohybuje na hranici okolo 16 %.2

Ceska republika se fadi mezi staty s nejnizsim vyskytem
tuberkulézy na svété. V roce 1965 byla incidence u nas
76,9 na 100 000 obyvatel za jeden rok. Cast&ji jsou posti-
Zeni muzi, nejcastéji pak pacienti starsi 70 let. Mezi rizi-
kové faktory patii malnutrice, nizky socioekonomicky sta-
tus, koureni, alkoholismus a fragilita ve stafi. Tuberkuléza
patfi mezi choroby, které v nasich podminkach podléhaji
povinnému hld3eni, a to jiz od roku 1981. Dle dat UZzIS
z roku 2020 bylo hldseno onemocnéni tuberkulézou viech
forem 368krat, tj. 3,4 pfipadu na 100 000 obyvatel. Z vice
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nez jedné tretiny (34,2 %) se jedna o nemocné jiné né-  Popis pFipadu

rodnosti. Nejcastéji se jedna o Ukrajince, Vietnamce, Indy,

Slovaky ¢i Mongoly.? Oproti predchozim letlm je trend tr- Uvadime pfipad 52letého pacienta, bélocha ¢eské narod-
vale klesajici. S imigrac¢ni vinou a probihajicim vojenskym nosti, ktery se v pfedchorobi nelécil s zddnym chronickym
konfliktem na Ukrajiné Ize predpokladat v nasledujici  onemocnénim. Z anamnestickych dat stoji za zminku niz-

dobé néarast. Vétsina z hlasenych piipadd se manifesto- ky socioekonomicky status (pacient Zil sam na ubytovné)
vala plicni formou (75,5 %), pouze 44 pfipadd vykazo- a silné fumatorstvi (40 cigaret denné). Nemocny byl po-
valo formu mimoplicni.> Mezi obvykle postizené organy prvé odeslan do nasi nemocnice pro intenzivni bolesti na
patii pleura, periferni lymfatické uzliny, kosti a klouby ¢i hrudniku, provdzené na EKG vy3simi odstupy segmentl ST
urogenitdlni systém. Ostatni organy jsou postiZzeny spise (obr. 1). Vstupni koronarografické vysetfeni bylo negativ-
vzacné, postizeni srdce je zcela raritni zalezitosti.* ni (obr. 2). Pfi nasledném podrobnéjsim odbéru anamné-

Incidence perikarditidy v Ceské republice ¢ini 27,7 pfi-  zy jsme zjistili vazbu torakalgii na polohu, se zhorsenim
padu na 100 000 obyvatel za jeden rok.* Mezi komplikace pfi pfedklonu. Auskulta¢nim vysetfenim byl zachycen pe-
perikarditidy patfi vznik vypotku az rozvoj srde¢ni tam- rikardidlni treci Selest. Vysoce senzitivni troponin byl ne-
ponady, konstriktivni perikarditida ¢i prechod a postizeni  gativni (4,9 ng/l). Echokardiografické vysetreni prokazalo
srdecniho svalu, zvané perimyokarditida ¢i myoperikardi-  dobrou systolickou funkci levé komory, bez vyznamné
tida, které se rozlisuji dle prevazujiciho klinického stavu  valvulopatie, aviak s ndlezem malého, hemodynamicky
pacienta. K rozvoji konstriktivni perikarditidy dochazi  nevyznamného perikardidlniho vypotku, difuzné (od 4
vzacné. Riziko zavisi na etiologii, kdy nejvy3si riziko hro-  do 7,6 mm), nejvice za pravou komorou (obr. 3A). Lé¢-

zi, pokud je pficinou bakterialni agens (az 30 %). Ve vy- ba nesteroidnimi antiflogistiky méla promptni efekt na
spélych zemich je dnes tuberkuléza neobvyklou pfi¢inou ustup bolesti. Nasledujici den bylo provedeno kontrolni
konstriktivni perikarditidy (1-5,6 %), zatimco v rozvojo- ultrazvukové vysetfeni srdce se zamérenim na perikar-
vych zemich jde o hlavni pfic¢inu. Konstriktivni perikarditi- ~ didlni vypotek, ktery byl stacionarni (obr. 3B). Pacient byl
da je charakterizovdna jizvenim a srdstem listd perikardu, po péti dnech hospitalizace propustén ve stabilnim stavu
coz vede ke ztraté elasticity perikardu a vzniku rigidniho ~ do ambulantni péce.

obalu vedouciho k omezeni pIlnéni srde¢nich oddill. Za-
kladem spravné diagnostiky je znalost typickych hemo-
dynamickych znamek podminénych restrikci komorového
plnéni, disociaci intratorakalnich a intrakardialnich tlakd
a zvyraznénou interventrikuldrni dependenci.”> Terapeu-
tickym zakladem je perikardektomie, pokud mozno v co
nejvétsim rozsahu.

Konstriktivni tuberkulézni perikarditida je vzacné one-
mocnéni, které se vyskytuje po celém svété. Pfesné udaje
o celosvétové incidenci nejsou k dispozici i proto, Ze mno-
ho pripadd zlstdva nediagnostikovdno nebo nedostatec-
né zdokumentovano. Cast&jsim zdravotnim problémem
je v rozvojovych zemich, kde je nedostatecna hygienicka
infrastruktura a omezeny pristup k zdravotni péci. Pfesna
incidence v Evropé ani v Ceské republice neni zndma. Vy-
skyt se ale odhaduje na nékolik jednotek pfipadd za rok
na jeden milion obyvatel.

Obr. 2 - Negativni koronarogram
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Echo Pen — TIS0.4 MI1.3 Echo Pen — TIS0.4 MI1.3

~102bpm

Obr. 3 - (A) Echokardiografické zobrazeni perikardidlniho vypotku za pravou komorou 5,59 mm. (B) Echokardiografické zobrazeni
perikardialniho vypotku za levou komorou 7,63 mm.

Obr. 4 - Elektrokardiogram - difuzni snizeni voltaze komplext QRS pii masivnim perikardialnim vypotku

Obr. 5 - Echokardiografie - (A) dlouhd osa - masivni perikardialni vypotek se znamkami srdecni tamponady. (B) Kratka osa s difuznim
perikardialnim vypotkem. (C) Ctyfdutinova projekce s perikardialnim vypotkem za pravou sini 22 mm.
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Obr. 6 -
Vypocetni
tomografie

- perikardialni
vypotek
zejména nad
pfedni sténou
myokardu

Obr. 7 - (A) Skiagram hrudniku s bilateralnim fluidotoraxem.

(B) Skiagram hrudniku po perikardektomii.

Obr. 8 - PET-

-CT s nalezem
hypermetabolismu
FDG v lymfatickych
uzlinach

v nadklicku vlevo,
v podklicku
bilateralné,

v mediastinu

a v levém plicnim
hilu, difuzné

v perikardu.

Fokus v alveolarnim
vybézku mandibuly
vpravo. Nékolik
mensich opacit

v plicich bilateralné.
Oboustranny
fluidotorax,
perikardialni
vypotek.

Po jednom mésici v domacich podminkach pacient
znovu prichazi k akutnimu vysetfeni pro rozvoj febrilii,
celkové slabosti a progresi dusnosti. Nemocny byl vstup-
né hypotenzni, klidové dusny, schvaceny. Na vstupnim
EKG byla nizkd voltdaz komplext QRS (obr. 4), i vzhledem
k anamnéze recentné prodélané akutni perikarditidy
bylo ihned provedeno echokardiografické vysetfeni, kte-
ré prokazalo zndmky srde¢ni tamponady (obr. 5A-5C).
Pacient byl akutné rehospitalizovan na koronarni jednot-
ce intenzivni péce, kde byla provedena emergentni peri-
kardiocentéza s evakuaci 1 050 ml tekutiny. Vzorky byly
zaslany ke standardnimu laboratornimu vysetfeni (krevni
obraz, biochemie), kultivaci, cytologii a k prikazu tuber-
kulézy. K dosetfeni etiologie bylo provedeno vysetfeni
vypocetni tomografii (CT) hrudniku (obr. 6), na kterém
byla popsana lymfadenopatie mediastinalnich a hilovych
uzlin. K naSemu prekvapeni vysledky zhodnoceného pe-
rikardidlniho punktatu prokdzaly pomoci polymerazové
fetézové reakce (PCR) pritomnost M. tuberculosis. Nasled-
ny quantiferonovy test byl taktéz pozitivni.

Pacient byl zalé¢en dlouhodobou kombina¢ni antitu-
berkulotickou terapii (streptomycin, rifampicin, isoniasid
a etambutol) s dobrym klinickym efektem. Hospitalizace
byla nasledné komplikovana PCR pozitivitou, tentokrat
na SARS-CoV-2 se zndmkami respira¢niho infektu hornich
dychacich cest, bez rozvoje pneumonie, pacient byl |é¢en
symptomaticky. Bylo realizovdno pneumologické vysetre-
ni, v¢etné bronchoskopie. Sputum bylo taktéz kultivacné
pozitivni na M. tuberculosis. Dalsi komplikaci hospitaliza-
ce byl rozvoj kandidové mocové infekce, kterd byla pre-
lé¢ena antimykotiky. Pacient byl propustén po 20 dnech
hospitalizace v dobrém klinickém stavu.

Po dalSich Sesti tydnech v domacich podminkach byl
opét hospitalizovan, tentokrat na interni klinice pro vznik
ascitu a bilaterdlnich pleuralnich vypotka (obr. 7A), pa-
cient byl dusny, s pfevazujicimi zndmkami ve velkém obé-
hu. Pleuralni vypotky i ascites byly opakované punktova-
ny. Vzorky punktatd byly zaslany ke zhodnoceni, jednalo
se o transsudat. Kontrolni echokardiografické vysetreni
tentokrat prokazalo restriktivni typ plnéni obou komor,
avsak bez respira¢ni variace transmitralniho proudéni,
s minimalnim perikardidlnim vypotkem. Podezfeni na
konstriktivni perikarditidu bylo nasledné potvrzeno po-
moci pravostranné srde¢ni katetrizace. V ramci diferenci-
alni diagnostiky etiologie ascitu probéhlo revmatologické
vysetieni, které bylo negativni, ultrazvukova elastografie
vyloucila pfitomnost jaterni cirhdzy.

Pacient béhem hospitalizace opakované jevil zndmky
kardialni dekompenzace pfi recidivujicich pleuralnich vy-
potcich. BEhem hospitalizace byla zachycena atrioventri-
kuldrni (AV) blokada Ill. stupné v no¢nich hodinach, avsak
pfi uzivani betablokatord. Proto byly vysazeny, nasledné
jiz nebyla zachycena z4dnd bradyarytmie. Celotélova po-
zitronovd emisni tomografie-vypocetni tomografie (PET-
-CT) odhalila nodulace na plicich, verifikovana byly plic-
ni i mimoplicni tuberkuldzni loziska (alveolarni vybézek
mandibuly vpravo, periferni lymfadenopatie v pravém
trisle) (obr. 8).

Vzhledem k pretrvavajicim projevim srdecniho selhani
ve formé pleuralnich i peritonedlniho vypotku pfi kon-
strikci byla u nemocného indikovana totalni perikardek-
tomie v kardiochirurgickém centru, kam byl pacient pre-
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Obr. 11 - Histologie - tuberkuloidni granu-
lom plic, fragment plicni tkané s loZiskem
objemného kaseifikujiciho granulomu

s epiteloidnim lemem a obrovskymi mno-
hojadernymi burikami v okoli

(plice)

loZzen. Vykon probéhl na bijicim srdci, nekomplikované,
periprocedurdlné bylo bilaterdlné z pleuralnich prostor(
evakuovano celkem dalsich 3 000 ml tekutiny. Perikard
byl zcela bez vypotku, vyrazné zhrubély a fibroticky (obr.
9, 10). Z plicni tkdné byla pomoci staplerovské metody kli-
novité resekovdna ¢ast pravé plice, ve které se nachazel
palpa¢né hmatatelny utvar. Histologicky se jednalo o ka-
seifikujici granulom s epiteloidnim lemem a obrovskymi
mnohojadernymi burikami, typickymi pro tuberkuloid-
ni granulom (obr. 11, 12). Perikard byl vyrazné fibrézné
ztlustély (obr. 13). Pacient byl po vykonu ¢asné extubovan
a bylo pokracovano v antituberkulotické kombinacni lé¢-
bé. Po jednom tydnu byl propustén do domaci péce.

Na planované kontrole se jiz pleurdlni vypotky nevy-
tvorily (obr. 7B), ascites zcela regredoval, totalni perikar-
dektomie kauzalné vyresila pacientovo kardidlni selhavé-
ni, nemocnému se dafi dobfre.

Diskuse a zavér

VySe uvedend kazuistika konstriktivni perikarditidy
vzniklé v dUsledku tuberkulézniho postizeni perikardu
je v nasich geografickych podminkach raritni zalezitosti.
Chceme vsak upozornit na mozny narust incidence tuber-
kulézy a rozvoj jejich komplikaci pfi silici migra¢ni krizi
a valce v Evropé.

Protiargumentem je, Ze dle WHO Ukrajina nepatfi
mezi staty s vysokym vyskytem tuberkulézy. V roce 2020
¢inil odhad incidence na 100 000 obyvatel za jeden rok

Obr. 10 - Kardiochirurgicky vykon - vyrazné
zhrubéla ¢ast odstranéného perikardu

Obr. 12 - Histologie - mnohojadernd burika Obr. 13 - Histologie - ¢tyfi ohranicené

epiteloidni granulomy s mnohojadernymi
burikami Langhansova typu (perikard)

73 (v CR 3,4 - viz Uvod). Za zminku viak stoji, Zze az 33 %
plicnich tuberkuléz bylo rezistentnich na antituberkulo-
tika, v ¢emzZ spocivad nejvétsi nebezpecdi. S ohledem na
slozeni uprchlikl s prevahou Zen a déti ¢ini ro¢ni odhad
novych pfipadd tuberkulézy 44 na 100 000 uprchlikd.
Systematicky screening se z pravdépodobné nizkého
zachytu onemocnéni a obavy ze stigmatizace dle WHO
nedoporucuje.

Ceskd pneumologickad a ftizeologicka spole¢nost CLS
JEP vsak doporucuje, aby vsichni pfistéhovalci ze zemi
s vyskytem tuberkul6zy nad 60 na 100 000 obyvatel absol-
vovali [ékafskou prohlidku na moZnou pfitomnost tuber-
kulézy pred nadstupem do skolky, skoly a prace.®

Domnivame se, ze byt je incidence tuberkulézy obec-
né relativné nizka, je viak potfebné na toto onemocnéni
myslet v rdmci diferencidlni rozvahy. Apelujeme na stan-
dardizaci zasilani at uz pleurdlniho, ¢i perikardialniho
punktatu k vylouceni tuberkulézy. PCR vysetfeni je rych-
Ié (vysledky jsou standardné k dispozici za 6 az 8 hodin),
cena se pohybuje okolo 1 200 K¢.

Neda se obecné fici, Ze ockovani proti tuberkuléze je
prevenci vzniku tohoto onemocnéni. Vyznam kalmetizace
viak spociva v prevenci rozvoje vyznamnych forem tuber-
kulézy, a to zejména u détskych pacientt s rizikem vzniku
zejména bazilarni meningitidy nebo miliarni tuberkulézy.
V Ceské republice se ploiné ockovalo proti tuberkuléze
do roku 2010, nyni se vakcinuje selektivné u rizikovych
skupin déti nebo dobrovolné na zakladé prani rodica.

Prevence a lécba tuberkuldzy jsou klicové pro snizeni
rizika vzniku konstriktivni tuberkulézni perikarditidy.
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Prohlaseni autorti o mozném stfetu zajmu
Zadny stret zajma.

Financovani

Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Prace byla vedena v souladu s etickymi standardy.
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