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Konstriktivna perikarditida po o¢kovani proti SARS-CoV-2 je pravdepodobne velmi zriedkava a vyznacuje sa
pomerne zavaznou klinickou manifestaciou. Opisujeme pripad 42-ro¢ného pacienta, bez zdvazného pred-
chorobia, ktory prekonal perimyokarditidu po druhom ockovani proti covidu-19. Ta bola liecena nesteroid-
nymi antiflogistikami. Po polroku od epizédy perimyokarditidy sa u pacienta manifestovali znaky a priznaky
srdcového zlyhavania. Bolo vyslovené podozrenie na konstriktivnu perikarditidu. Diagnézu sme potvrdili
echokardiograficky, kde boli typické prejavy konstrikcie a CT srdca s nalezom zhrubnutého perikardu s kalci-
fikatmi. U pacienta bola indikovana perikardiektomia s parcialnou resekciou perikardu pre lokéalne vyrazné
zrasty perikardu a epikardu, ktoré branili totalnej perikardiektémii. Vykon mal dobry hemodynamicky aj
klinicky vysledok.

© 2025, CKS.

ABSTRACT

Constrictive pericarditis following SARS-CoV-2 vaccination is likely to be very rare and is characterized by
a relatively severe clinical manifestation. We describe the case of a 42-year-old patient, without significant
comorbidities, who developed perimyocarditis after the second dose of the COVID-19 vaccine. It was treated
with nonsteroidal anti-inflammatory drugs. Six months after the perimyocarditis episode, the patient pre-
sented signs and symptoms of heart failure. A suspicion of constrictive pericarditis was raised. The diagnosis
was confirmed by echocardiography, which showed typical signs of constriction, and cardiac CT, revealing
a thickened pericardium with calcifications. Pericardiectomy with partial resection of the pericardium was
indicated due to local significant adhesions between the pericardium and epicardium, which prevented total
pericardiectomy. The procedure resulted in good hemodynamic and clinical outcomes.
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Uvod

Konstriktivna perikarditida po o¢kovani proti SARS-CoV-2
je pravdepodobne velmi zriedkava. Nie je jasny jej redl-
ny vyskyt. V literature je opisanych niekolko pripadov. Aj
ked jej vyskyt nie je casty, klinickd manifestacia je zavaz-
nd. Manifestuje sa rozvojom syndrému srdcového zlyha-
vania s nizkym mindtovym objemom. Délezita je v¢asna
diagnostika a terapia. V niektorych pripadoch je potreb-
na chirurgickd perikardiektomia.

Popis pripadu

42-ro¢ny pacient bez zavaznejsieho predchorobia pre-
konal lete v lete 2021 perimyokarditidu, ktora bola dia-
gnostikovand tyzden po druhej ddvke mRNA vakciny
proti covidu-19. Odporucend bola terapia nesteroidnymi
antiflogistikami. Dodato¢ne udaval, Ze rovnaké tazkosti
— bolesti na hrudniku, palpitacie — mal aj po prvej dav-
ke vakciny. Pre kratke trvanie a spontanny Ustup tazkosti
tomu nevenoval pozornost. Koncom roka 2021 sa zacal
zadychavat pri namahe, postupne netoleroval horizontal-
nu polohu, pozoroval rychly narast velkosti brucha. Bol
hospitalizovany. Po rozsiahlej diferencidlnej diagnostike,
kedy boli vylucené infek¢na, hepatologicka, onkologicka,
endokrinologicka pricina, bol stav hodnoteny ako polyse-
rozitida. V kontexte prekonanej perimyokarditidy sa vy-
slovilo podozrenie na konstriktivnu perikarditidu. Pacient
bol nasledne hospitalizovany. Pri vstupnom vysetreni bol
pacient funkéne na urovni triedy NYHA 1V, mal zvy$enu
napli pulzujucich juguldrnych vén s Kussmaulovym pri-
znakom a vyrazné kongestivne prejavy dominantne vo
velkom obehu (ascites, obojstranny fluidothorax, opuchy
noh). Na EKG (obr. 1) bol pritomny sinusovy rytmus, ho-
rizontélne depresie ST vo V-V, a nizka voltaz. V labora-
téornom naleze lahko zvySeny C-reaktivny protein (CRP),
mierna leukocytéza, elevacia N-terminalneho faktora
natriuretického propetidu typu B (NT-proBNP), hepa-
talnych enzymov a nizka saturacia O, vo venéznej krvi.
Echokardiografickym vysetrenim sme zobrazili zhrubnu-
ty perikard s perikardidlnym vypotkom, ,septal bounce”,

Obr. 2 - CT - punktiformné kalcifikaty perikardu (Sipka).

znaky konstrikcie, lahkd dysfunkciu PK, dilatované pred-
siene a dilatovanu dolnu dutu zilu (VCl) bez respiracne
podmienenej variability. Vypoctovd tomografia (CT) srdca
(obr. 2) potvrdila zhrubnuty denzny perikard s niekolky-
mi kalcifikatmi do 6 mm. Na zaklade vysledkov vysetreni

Obr. 3 - Histologicky obraz perikardu, zvaésenie 100x.
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Obr. 1 - EKG pri prijati.
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Histologicky

nalez
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Moderna, 2d.
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Pfizer, 1d.

M/32
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N
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n.a.
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A, 5D
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A
A
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ECHO, CT, katetrizacia

n.a.
AHT, DM

4m

2t

Pfizer, 2d.

M/28

Demirtas H.%
Sharma S.%

Hysi 1.2

fibréza

ECHO, MR, katetrizacia

VOK, NYHA I

Moderna, 2d.
Pfizer, 1d.

M/59

Nespecificka za-

ECHO, MR, katetrizacia

PAO, EAP

VOK, NYHA I

3m

A, 3D

M/63

palova infiltracia

n.a.

n.a. ECHO, MR
ECHO, CT
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3t

Pfizer, 2d. N

M/42

Penmetsa M.?

Fibroza

VOK, NYHA IV

Moderna, 2d. A, 2T 12m
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Nas pacient

A - &no; AHT - artériova hypertenzia; CKD - chronicka oblickova choroba; CMP - cievna mozgové prihoda; CT - vypocetna tomografia; d — dévka; D - der; DLP - dyslipidémia; DM - diabetes

mellitus; EAP — embolizacia do arteria pulmonalis; ECHO - echokardiografia; F

; CHOCHP - chronicka obstruk¢na choroba pluc; KCH - koronarna choroba; m — mesiac; M - muz; MR -

—-7ena

magnetickd rezonancia; N — nie; n.a. - neuvedené; NYHA — New York Heart Association; t — tyZzden; PAO - periférne artériové ochorenie; VOK - velkoobehova kongescia.

sme stav hodnotili ako konstriktivnu peri-
karditidu, u pacienta bola indikovana pe-
rikardiektémia. Vzhladom na to, Ze peri-
kard bol intimne zrasteny s epikardom, sa
podarila len parcialna resekcia perikardu.
Histologicky bol perikard vyrazne vézivovo
zhrubnuty, s proliferaciou hypocelularne-
ho denzného hyalizovaného kolagénové-
ho spojiva, boli zavzaté dilatované kapila-
ry. Zapalovy infiltrat nebol signifikantne
zmnozeny (obr. 3). Pri kontrolnom ambu-
lantnom vy3Setreni 3 mesiace po operdcii
bol pacient funk¢éne na uUrovni NYHA I,
nemal pritomné klinické znamky reten-
cie tekutin, v 6-minutovom teste chédzou
presiel 440 m, Borg 2. Echokardiograficky
pretrvdvala dilatdcia oboch predsieni, PK
s redukovanou funkciou a vysoké plniace
tlaky oboch komor.

Prehlad doteraz publikovanych
pripadov

Doteraz bolo v literature opisanych 12 pri-
padov konstriktivnej perikarditidy asocio-
vanej s octkovanim proti covidu-19, pacient
z nasho pripadu je trindsty. V opisanych
pripadoch sme hodnotili vek, pohlavie,
typ a davku vakciny, po ktorej boli zazna-
menané tazkosti, dobu od vakcinacie po
diagnézu peri(myo)karditidy, dobu od vak-
cinacie po diagndzu konstriktivnej perikar-
ditidy, pritomnost kongestivnych prejavov
a funkénu triedu NYHA, pritomnost rele-
vantnych komorbidit, diagnostické mo-
dality, ktorymi sa diagnéza konstriktivnej
perikarditidy potvrdila, ¢i pacient absolvo-
val perikardiektdmiu a aky bol histologicky
nalez perikardu (tabulka 1). Nebolo mozné
zistit uvedené informacie u vietkych opi-
sanych pacientov. Z opisanych pripadov
bolo 12 muzov a 1 Zena. Jednalo sa skoér
o starSich pacientov, priemerny vek bol
52,9 rokov, len 5 pacienti boli mladsi ako
50 rokov. Tito 5 pacienti nemali v osobnej
anamnéze Ziadnu relevantnu komorbiditu.
U pacientov starSich ako 50 rokov (8 paci-
entov) bola najcastejSia komorbidita arté-
riovd hypertenzia (u 5 pacientov), 4 mali
diabetes mellitus, 3 pacienti mali ochorenie
plic. AZ na jedného pacienta, ktory bol o¢-
kovany inaktivovanou virusovou vakcinou,
boli vietci otkovani mRNA vakcinou. Len
u 5 pacientov doslo v kratkom ¢asovom ob-
dobi po podani vakciny k rozvoju tazkosti
a diagnostike peri(myo)karditidy. Diagnéza
konstriktivnej perikarditidy bola stanovena
maximalne do 12 mesiacov od ockovania.
Vietci pacienti mali v ¢ase prijmu na hos-
pitalizaciu rozvinuty syndrém srdcového
zlyhavania dominantne s prejavmi velkoo-
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behovej kongescie, tiez boli funkéne vyznamne limitovani.
Z diagnostickych vysetrovacich metéd kazdy pacient absol-
voval echokardiografické vysetrenie, magneticka rezonan-
cia bola realizovana 9 pacientom, u 6 pacientov aj CT srdca
a obojstrannd katetrizdcia. U 6 pacientov bola potrebna
perikardiektémia. Histologicky ndlez z perikardu bol ne-
$pecificky, s nadlezom fibrézneho tkaniva, kalcifikatov ale-
bo zapalovej infiltracie.

Diskusia

Je zndme, Ze myoperikarditida moze byt jednou zo zried-
kavych komplikacii ockovania. Avsak po zacati ockovania
mRNA vakcinou proti covidu-19 zacali pribudat hlasenia
o myoperikarditide, hlavne u adolescentov a mladych do-
spelych.!

Mechanizmus vzniku perikarditidy ¢i myokarditidy po
oc¢kovani vakcinou mRNA proti covidu-19 nie je jedno-
znac¢ne stanoveny. Existuju viaceré hypotézy.3 Rozdiel
medzi pohlaviami mozno vysvetlit prozdpalovym ucin-
kom testosterénu u muzov, na rozdiel od protizapalové-
mu ucinku estrogénu u zien.*

Celkovy vyskyt myoperikarditidy v beznej populacii po
podani vakcin proti covidu-19 sa uddva 18,2 pripadov na
milién davok vakciny, pricom sdhrnny vyskyt myoperi-
karditidy pre vakciny proti covidu-19 a iné ako covid-19
je priblizne rovnaky. Pri vakcinach proti covidu-19 bol
vyssi vyskyt myoperikarditidy u tych, ktori dostali vakci-
nu mRNA (22,6 pripadov na milién davok) v porovnani
s tymi, ktori dostali vakcinu bez mRNA (7,9 pripadov na
milion davok).! Nachylnejsi na vznik myoperikarditidy po
ockovani proti covidu-19 su muzi a mladsie vekové sku-
piny.> Najvyssi vyskyt myokarditidy bol zaznamenan po
druhom ockovani (83 zo 117 pacientov bolo vo veku < 30
rokov a len 15 zo 117 pacientov boli Zeny).®

Ako myoperikarditida sa oznacuje perikarditida so
zndmym alebo klinicky suspektnym sprievodnym postih-
nutim myokardu. Myokardialne postihnutie sa zvycajne
potvrdi magnetickou rezonanciou. Klinicky sa manifestu-
je bolestou na hrudniku, ktort mézu sprevadzat priznaky
ako perikardidlny treci Selest, elevacia segmentu ST na
EKG a perikardidlny vypotok. Zarovern je pritomna eleva-
cia markerov myokardialneho poskodenia — troponinov.”

Perikarditida suvisiaca s o¢kovanim proti covidu-19 sa
typicky prejavuje miernymi klinickymi priznakmi u mla-
dych jedincov muzského pohlavia niekolko dni po druhej
alebo tretej davke vakciny a vaciinou sa vyznacuje rych-
lym Uplnym zotavenim.® Zda sa, Ze u niektorych pacientov
nedochadza ku kompletnému vyhojeniu, ale stav progre-
duje a rozvija sa konstriktivna perikarditida.

Podobne je to aj pri myokarditide po ockovani proti co-
vidu-19. Symptémy sa vadSinou prejavia v priebehu prvych
dni po podani druhej vakciny.® Klinicky obraz a zavaz-
nost myokarditidy je r6zna. NajcastejSie symptémy, kto-
rymi sa manifestuje myokarditida, su bolest na hrudniku,
dychavica, palpitacie alebo synkopa.’ Niektori pacienti
moZu mat aj asymptomaticky priebeh.” V sucasnosti nie
su dostupné udaje, ¢i a u kolkych pacientov s prekonanou
myokarditidou po vakcinacii déjde k vyvoju do chronické-
ho kardidlneho postihnutia. V krdtkodobom sledovani sa
preukazalo zlepsenie alebo normalizacia ejekénej frakcie

lavej komory u takmer vietkych pacientov po myokarditi-
de.”? Udaje zo strednodobého (5 — 6 mesiacov) sledovania
malého poctu pacientov preukdzali normalizaciu koncen-
tracii troponinu, Ziadne rezidudlne srdcové symptomy
alebo funkéné poskodenie a Ziadne srdcové prihody.™
Na to, aby sa zistilo pretrvdvanie poskodenia myokardu,
eventudlne vyvoj srdcového zlyhavania ¢&i akutnych kar-
diovaskularnych prihod, je potrebné dlhodobé sledova-
nie tejto skupiny pacientov.

Vyskyt konstriktivnej perikarditidy je relativne zried-
kavy." V literature sa uvddza rozvoj chronickej konstrik-
tivnej perikarditidy po epizéde akutnej perikarditidy
u 1,8 % pacientov. Nizsi vyskyt bol u pacientov s idiopatic-
kou/virusovou perikarditidou ako u pacientov s neidiopa-
tickou/nevirusovou.'® Redlny vyskyt konstriktivnej perikar-
ditidy po akutnej perikarditide asociovanej s ockovanim
proti covidu-19 nie je zndmy. Rovnako tak aj vyskyt kon-
striktivnej perikarditidy pri alebo po prekonani ochorenia
covidu-19 nie je znamy. V oboch pripadoch je opisanych
niekolko raritnych pripadov.

Zaver

Konstriktivna perikarditida asociovana s o¢kovanim proti
covidu-19 sa vyskytuje zriedkavo. U vacsiny opisanych pri-
padov konstriktivnej perikarditidy po ockovani proti co-
vidu-19 dojde ku vzniku konstrikcie v relativne kratkom
Case, bez ohladu na to, ¢i bola predtym potvrdena dia-
gnéza peri(myo)karditidy vo v€asnom postvakcinacnom
obdobi. Je velmi dblezité mysliet na tuto diagnézu hlavne
u tych pacientov, ktori po o¢kovani perimyokarditidu pre-
konali a v neskorSom obdobi déjde u nich k rozvoju syn-
dréomu srdcového zlyhavania. Nie je vylucené, Ze ¢im ne-
skor sa diagndza konstriktivnej perikarditidy stanovi od
zaciatku manifestacie vo forme velkoobehovej kongescie,
tym je vacsia pravdepodobnost vzniku spojenia perikardu
s epikardom, pripadne vrastanie kalcifikatov do myokar-
du, ¢o mbéze znemoznit totadlnu perikardiektémiu. V pri-
pade parcidlnej perikardiektémie, ako u nasho pacienta,
mobzZe zostat urcity stupen konstrikcie, v désledku ktorej
pretrvdva mierny stupen klinickych tazkosti.
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