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Po przeczytaniu artykutu czytelnik powinien umiec: 1) podac kryteria diagnostyczne ostrego i nawracajacego zapalenia osierdzia, tamponady serca i zaci-
skajgcego zapalenia osierdzia; 2) pofaczy¢ informacje uzyskane z wywiadow, badania przedmiotowego, EKG i badari laboratoryjnych w celu oceny, czy do
rozpoznania réznych zespotéw chorobowych w obrebie osierdzia konieczne sq dalsze badania obrazowe lub inwazyjne cewnikowanie serca; 3) zastosowac
wfasciwe metody postepowania oparte na dowodach z badan naukowych i doswiadczeniu Klinicznym, aby zmniejszy¢ liczbe zachorowan i poprawic prze-
Zycie pacjentow z chorobami osierdzia.

W SKROCIE

Choroby osierdzia moga przybiera¢ postac ostrego zapalenia osierdzia, wysigku do worka osierdziowego, tamponady serca i zaciskajacego zapalenia osierdzia.
Pézniej u pacjentdw moze rozwina¢ sig przewlekte lub nawracajace zapalenie osierdzia. Nieprawidfowosci strukturalne, w tym wrodzony brak osierdzia i tor-
biele osierdzia, wystepuja rzadko i zwykle nie wywotuja objawdw. Lekarze musza czgsto szuka¢ odpowiedzi na wiele pytan dotyczacych diagnostyki i leczenia
roznych zespotdw chorobowych w obrebie osierdzia: Jakie sa kryteria diagnostyczne rdznych postaci chordb osierdzia? Ktére narzedzia diagnostyczne nalezy
wykorzystac? Kto wymaga hospitalizacji, a kogo mozna leczy¢ ambulatoryjnie? Ktore metody leczenia sg najbardziej zasadne, biorac pod uwage dostepne do-
wody z badan klinicznych? Kiedy nalezy zastosowac glikokortykosteroidy? Kiedy rozwazy¢ perikardiektomig? Aby odnalez¢ odpowiednie pozycje pismiennictwa,
przeszukali$my bazy PubMed i MEDLINE z wykorzystaniem nastgpujacych stow kluczowych: diagnosis (rozpoznanie), treatment (leczenie), management (po-
stepowanie), acute pericarditis (ostre zapalenie osierdzia), relapsing/recurrent pericarditis (nawracajace zapalenie osierdzia), pericardial effusion (wysigk
do worka osierdziowego), cardiac tamponade (tamponada serca), constrictive pericarditis (zaciskajace zapalenie osierdzia) oraz restrictive cardiomyopathy
(kardiomiopatia restrykcyjna). Badania wybierano, biorac pod uwagg ich istotno$¢ oraz wptyw na praktyke kliniczna. W niniejszym przegladzie przedstawiono
dostepne dowody z badan naukowych oraz do$wiadczenia zdobyte w zwiazku z leczeniem chordb osierdzia w naszym o$rodku, aby utatwi¢ lekarzom rozwigzy-
wanie trudnych kwestii dotyczacych rozpoznawania i leczenia chordb osierdzia.

0 sierdzie (pericardium) to cienka powloka, ktora oddziela ser-
ce od pozostatych struktur Srodpiersia i stanowi jego struk-
turalng podpore, a jednocze$nie wywiera znaczny wplyw hemo-
dynamiczny na serce. Osierdzie nie jest niezbedng strukturg —
prawidlowa czynnoS$¢ serca moze by¢ zachowana pomimo jego
braku, natomiast proces chorobowy w jego obrebie, objawiaja-
cy sie jako ostre albo przewlekle nawracajace zapalenie osierdzia,
wysiek do worka osierdziowego, tamponada serca lub zaciska-
nie osierdzia, moze by¢ trudny do leczenia, a niekiedy nawet sta-
nowic zagrozenie zycia. Etiologia choréb osierdzia jest w wielu
przypadkach trudna do okre$lenia lub pozostaje nieustalona
(postac idiopatyczna). Wykazano jednak zwiazek chorob osier-
dzia z mikroorganizmami (takimi jak wirusy i bakterie), choro-
bami ogélnoustrojowymi (w tym chorobg nowotworowa, choro-
bami autoimmunologicznymi i tkanki facznej), niewydolnoscig
nerek, przebytym zabiegiem kardiochirurgicznym lub zawa-
fem mig$nia sercowego, urazami, rozwarstwieniem aorty, napro-
mienianiem oraz, rzadko, stosowaniem lekow.
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Diagnostyka i leczenie chorob osierdzia stanowia wyzwanie
ze wzgledu na szerokie spektrum objawowe i brak danych kli-
nicznych, na ktérych mozna by oprze¢ wytyczne ACC (Ameri-
can College of Cardiology) i AHA (American Heart Associa-
tion), chociaz ESC (European Society of Cardiology) w 2004 r.
opublikowalo zalecenia dotyczace choréb osierdzia.! Celem ni-
niejszego przegladu jest opisanie metod rozpoznawania i lecze-
nia glownych zespoléw chorobowych w obrgbie osierdzia na
podstawie piSmiennictwa medycznego oraz do§wiadczenia na-
szego oSrodka. Przegladu piSmiennictwa dokonano, przeszuku-
jac bazy danych PubMed i MEDLINE z wykorzystaniem naste-
pujacych stow kluczowych: diagnosis (rozpoznanie), treatment
(leczenie), management (postepowanie), acute pericarditis (ostre
zapalenie osierdzia), relapsing/recurrent pericarditis (nawracajace
zapalenie osierdzia), pericardial effusion (wysiek do worka osier-
dziowego), cardiac tamponade (tamponada serca), constrictive
pericarditis (zaciskajace zapalenie osierdzia) oraz restrictive cardio-
myopathy (kardiomiopatia restrykcyjna). Badania dobrano na
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Tabela. Etiologia i szacowana czesto$¢ wystepowania ostrego zapalenia osierdzia

Przyczyna Szacowana czestosc (%)?
Idiopatyczna 85-90

Zakazna

Wirusy 1-2

Bakterie 1-2

Gruzlica 4

Grzyby rzadko

Pasozyty rzadko

Choroba nowotworowa 7
Ogolnoustrojowa choroba autoimmunologiczna 3-5

Stan po kardiotomii lub operacji klatki piersiowej

rzadko (<1
1

)
Rozwarstwienie aorty rzadko (<1)
Uraz Sciany klatki piersiowej rzadko (<1)
Napromienianie $ciany klatki piersiowej rzadko (<1)
Dziatanie niepozadane leku rzadko (<1)
Swiezy zawat miesnia sercowego 5-20°
Zapalenie mig$nia sercowego 30°
Mocznica
Przed dializg 5
Po rozpoczeciu dializoterapii 13

2 Dane na temat szacowanej czestosci wystepowania na podst. pismiennictwa.l3
b Czesto$é wystepowania zapalenia osierdzia w danej populacji pacjentéw.

podstawie ich istotnoSci oraz wplywu na praktyke kliniczng, na-
tomiast nie wyznaczono zadnych ograniczen dotyczacych czasu
ich przeprowadzenia.

Prawidtowe osierdzie

Prawidtowe osierdzie sktada sie z zewnetrznego worka — osierdzia
widknistego — oraz wewngtrznego, dwuwarstwowego worka zwa-
nego osierdziem surowiczym. Jedng z warstw osierdzia surowi-
czego jest blaszka trzewna, czyli nasierdzie, ktore pokrywa po-
wierzchnig serca i poczatkowe odcinki duzych naczyn. Odbiciem
blaszki trzewnej jest blaszka Scienna osierdzia, ktéra wysciela
osierdzie wiokniste. Obie blaszki sg oddzielone od siebie jamg
osierdziowg, ktora u zdrowych ludzi zawiera od 15 do 50 ml ply-
nu surowiczego (ultrafiltratu osocza). Osierdzie zapewnia mecha-
niczng ochrong serca i nawilzenie, zmniejszajac tarcie pomig¢dzy
nim i otaczajgcymi je strukturami, a ponadto wywiera istotny
wplyw hemodynamiczny na przedsionki i komory serca.

Ostre zapalenie osierdzia

Ostre zapalenie osierdzia to czeste zaburzenie spowodowane
procesem zapalnym, ktére wystepuje jako odrebna jednostka
chorobowa lub jako przejaw toczacej si¢ choroby ogdlnoustrojo-
wej. Rozpoznaje sie je u okoto 0,1% hospitalizowanych pacjen-
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téw oraz u 5% pacjentow trafiajacych do szpitalnych izb przyjeé
z powodu niewieficowego bolu w klatce piersiowej.? U wiekszo-
Sci pacjentow ostre zapalenie osierdzia ma charakter idiopa-
tyczny, poniewaz stosunkowo rzadko udaje si¢ ustali¢ etiologie
za pomocs testow diagnostycznych.>* Gléwne znane przyczyny
choroby to: wirusy i bakterie (np. pratki gruzlicy), choroby
ogolnoustrojowe, takie jak choroby z autoagresji lub zwigzane
z uktadem immunologicznym, naciek nowotworowy osierdzia,
mocznica, przebyty swiezy zawal mieSnia sercowego, rozwar-
stwienie aorty lub uraz Sciany klatki piersiowej, a takze przeby-
ta kardiotomia oraz zabieg torakochirurgiczny (tabela).

Rozpoznanie
Mimo iz nie ustalono kryteriow diagnostycznych ostrego zapa-
lenia osierdzia, na podstawie wczesniejszych badan®® mozna sg-
dzi¢, ze powinny by¢ spelnione co najmniej 2 z 4 nast¢pujacych
kryteriéw: 1) charakterystyczny bol w klatce piersiowej, 2) tar-
cie osierdzia, 3) zmiany elektrokardiograficzne (EKG) wskazu-
jace na zapalenie osierdzia oraz 4) nowy lub nasilajacy si¢ wysigk
do worka osierdziowego (ryc. 1).

U niektdrych pacjentéw ostremu zapaleniu osierdzia towarzyszy
jednoczesne zajecie migsnia sercowego. Rozpoznanie myopericardi-
tis 0znacza, ze proces zapalny w obrebie osierdzia przewaza w stosun-
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Rozpoznanie: Przynajmniej 2 z nastepujacych 4 kryteriow:
Charakterystyczny bol w klatce piersiowe;j
Szmer tarcia osierdzia
Typowe zmiany elektrokardiograficzne
Nowy lub pogarszajacy sie wysiek osierdziowy

/ \

Tak Niejednozr.laczne
lub nie
Rozwazy¢ myopericarditis Ostre zapalenie Rozwazy¢ inne Rozwazy¢
w przypadku zwigkszonej aktyw- osierdzia rozpoznanie MRI serca

nosci enzymow sercowych lub
cech dysfunkcji miesnia serco-
wego w echokardiografii

Cechy wysokiego ryzyka: goraczka, leukocytoza,
duzy wysiek osierdziowy, tamponada serca,
ostry uraz, doustne leczenie przeciwzakrzepowe,
nieskutecznos$¢ terapii NLPZ, zwiekszone steze-
nie troponiny, nawracajace zapalenie osierdzia

/\

Tak Nie > |eczenie ambulatoryjne

' /

Przyjecie do Kwas acetylosalicylowy lub
szpitala inny NLPZ *kolchicyna

L \ Bez prednizonu*
/ ™~

Leczy¢ jak ostre zapalenie osierdzia, jesli w MRI
stwierdza sie opdznione wzmocnienie kontrastowe

Stan stabilny Stan niestabilny Nawrét Brak nawrotu
Badania w kierunku Patrz algorytm leczenia Prawdopodobne idio-
) ) Tamponada serca . )
podejrzewanej nawracajacego zapale- patyczne lub wirusowe
przyczyny / \ nia osierdzia (ryc. 6) zapalenie osierdzia
Tak Nie

/ \ Wspomaganie hemodynamiczne
Naktucie

Dalsze badania w celu ustalenia
osierdzia etiologii

[J Rycina 1. Rozpoznawanie i leczenie ostrego zapalenia osierdzia
MRI (magnetic resonance imaging) — rezonans magnetyczny serca; NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne

* Glikokortykosteroidéw nie nalezy stosowa¢ rutynowo na poczatku choroby, chyba ze stwierdzono etiologie reumatologiczng lub gdy NLPZ
i kolchicyna sg przeciwwskazane.
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[J Rycina 2. Zmiany elektrokardiograficzne w ostrym zapaleniu osierdzia. W odprowadzeniach |, II, aVF oraz od V, do V, widac¢ skosne do
gory uniesienie odcinka ST. Odcinek PQ jest uniesiony w odprowadzeniu aVR (strzatki) i lekko obnizony w odprowadzeniach I, II, aVF oraz od

V, do V (groty). W odprowadzeniu aVR widac lustrzane obnizenie odcinka ST.

[ Rycina 3. Dwuwymiarowa echokardiografia przezklatkowa w projekcji przymostkowej w osi diugiej u pacjenta z ostrym zapaleniem
osierdzia. Od tytu serca wida¢ umiarkowang ilo$¢ ptynu w worku osierdziowym (PE — pericardial effusion). LA (left atrium) - lewy
przedsionek; LV (left ventricle) — lewa komora; RV (right ventricle) — prawa komora

ku do wspolistniejacego zapalenia migsnia sercowego. Takg dia-
gnoze mozna ustali¢, gdy ostatecznie rozpoznano zapalenie osierdzia
oraz gdy uzyskano dane wskazujace albo na zwiekszong aktywnos¢é
enzymow sercowych, co sugeruje zapalne uszkodzenie miesnia ser-
cowego,’ albo na nowe ogniskowe lub rozlane uposledzenie czynno-
sci lewej komory w badaniach obrazowych, ktore nie wynika z in-
nej przyczyny.'® Aby ustali¢ rozpoznanie myopericarditis, nie trzeba
wykonywac biopsji endomiokardialnej. Z danych uzyskanych w nie-
dawnym badaniu obserwacyjnym, ktore przeprowadzili Imazio
iwsp.,'" wynika, Ze na zajecie migSnia sercowego w przebiegu ostre-
go zapalenia osierdzia wskazujg nastepujace czynniki: ple¢ meska,
mlodszy wiek, arytmia, uniesienie odcinka ST w EKG, niedawna go-
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raczka z objawami ze strony przewodu pokarmowego lub bélami
miesniowymi, zwigkszona aktywno$¢ enzymow sercowych w suro-
wicy oraz cechy dysfunkcji miesnia sercowego w echokardiografii.

Bol w klatce piersiowej

W przypadku ostrego zapalenia osierdzia b6l w klatce piersiowej
zazwyczaj pojawia si¢ nagle, jest zamostkowy, ma charakter optuc-
nowy, tj. nasila si¢ podczas wdechu, a ponadto wigze si¢ z pozy-
cja ciata — pacjenci mogg zgtaszac jego zmniejszenie przy pochy-
laniu si¢ lub w pozycji pionowej. Podobnie jak w zawale mig¢$nia
sercowego bol moze promieniowaé do szyi, konczyn goérnych lub
lewego barku. Promieniowanie b6lu do jednego lub obu grzebie-
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ni migs$nia czworobocznego jest jednak prawdopodobnie spowo-
dowane zapaleniem osierdzia, poniewaz nerw przeponowy, kto-
ry unerwia te migsnie, przechodzi przez osierdzie. W zapaleniu
osierdzia moze tez wystgpowac bol tepy i gniotacy, co utrudnia
odréznienie tego stanu od niedokrwienia mie$nia sercowego.

Tarcie osierdzia

Szmer tarcia osierdzia, ktory powstaje w wyniku pocierania
o siebie dwoch zmienionych zapalnie blaszek osierdzia, towarzy-
szy ruchowi serca wewnatrz worka osierdziowego. Nasilenie
tarcia zmienia si¢ zwykle wraz z uplywem czasu, dlatego pacjen-
tow nalezy badaé wielokrotnie. Szmer tarcia, ktory stwierdza sie
w ktérym$ momencie trwania choroby u 85% pacjentéw,’ jest
bardzo swoistym objawem zapalenia osierdzia. Jest to zazwyczaj
wysoki, skrzypiacy lub piszczacy dzwiek, ktory najlepiej stychac
przy lewym brzegu mostka. Klasyczny odgtos tarcia sklada si¢
z trzech faz odpowiadajacych ruchom serca podczas trzech faz
cyklu jego pracy: 1) skurczowi przedsionkéw, 2) skurczowi ko-
mor oraz 3) szybkiemu napetnianiu na poczatku fazy rozkurczu
serca.’ Niekiedy jednak szmer tarcia wystepuje tylko podczas jed-
nej (szmer monofazowy) lub dwdch (szmer dwufazowy) faz cy-
klu serca' i wtedy trudno stwierdzié, czy na pewno wynika on
z choroby osierdzia.

Elektrokardiografia

Typowe zmiany obserwowane w EKG w ostrym zapaleniu osier-
dzia obejmujg wklgsle uniesienie odcinka ST i obnizenie odcin-
ka PQ w wielu odprowadzeniach!'*** (ryc. 2). Opisano jednak
cztery fazy nieprawidtowosci w EKG.”® W fazie 1., wystepujacej
w ciggu pierwszych godzin lub dni, w wielu odprowadzeniach
mozna stwierdzi¢ uniesienie odcinka ST (wtorne do zapalenia
nasierdzia) oraz obnizenie odcinka PQ, a takze lustrzane obni-
zenie odcinka ST w odprowadzeniach aVR i V. Moze tez wyst3-
pi¢ uniesienie odcinka PQ w odprowadzeniu aVR, ktore wska-
zuje na przedsionkowy prad uszkodzenia. Nast¢pnie odcinki ST
i PQ ulegaja normalizacji (faza 2.), po czym w wielu odprowadze-
niach pojawiajg si¢ ujemne zatamki T (faza 3.). W fazie 4. zapis
EKG moze ulec normalizacji lub tez utrzymujg si¢ ujemne za-
famki T. Typowa ewolucj¢ zmian w EKG w ostrym zapaleniu
osierdzia wykazano nawet u 60% pacjentow w serii klinicznej,'¢
a zmiany odpowiadajgce fazie 1. obserwowano u 80% pacjentow
z zapaleniem osierdzia.'” Lekarze muszg umiec rozréznic zmia-
ny w EKG wystepujace w przebiegu ostrego zapalenia osierdzia
i zawalu miesnia sercowego. W retrospektywnym badaniu prze-
prowadzonym ostatnio w Mayo Clinic wykazano, ze pilng koro-
narografi¢ wykonano u okofo 17% pacjentow z ostrym zapaleniem
osierdzia,'® w tym zwlaszcza pacjentéw z bolem o charakterze dfa-
wicowym, uniesieniem odcinka ST i zwigkszonym st¢zeniem
troponiny T. Mimo iz u pacjentéw z zawalem mieg$nia sercowego
z uniesieniem odcinka ST konieczna jest natychmiastowa reper-
fuzja, lekarze muszg réwniez bra¢ pod uwage zapalenie osierdzia,
aby unikna¢ niepotrzebnych koronarografii. Jezeli mozliwe jest
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[ Rycina 4. Rezonans magnetyczny serca w osi krétkiej z opéznionym wzmocnieniem kontrastowym po podaniu gadolinu u pacjenta z ostrym
zapaleniem osierdzia. Wzmocnienie kontrastowe w obrebie osierdzia, widoczne jako jego rozjasnienie (groty strzatek), sugeruje stan zapalny.

[ Rycina 5. Makroskopowe cechy anatomiczne nawracajacego zapalenia osierdzia. Po lewej: widok osierdzia wtdknistego od przodu
u pacjenta z nawracajgcym zapaleniem osierdzia. Po prawej: zgrubiate wt6kniste osierdzie po zabiegu perikardiektomii. Zdjecie dzieki

uprzejmosci dr. Williama D. Edwardsa.

niezwloczne wykonanie badania echokardiograficznego, moze
ono pomoéc w diagnostyce, wykazujgc prawidlowg regionalng
czynno$¢ skurczowg lewej komory.

Testy serologiczne

Markery zapalenia, takie jak liczba krwinek biatych, OB i ste-
zenie biatka C-reaktywnego (CRP - C-reactive protein), sg zwy-
kle zwigkszone. Wyniki tych badan dostarczaja jednak niewie-
le informacji na temat zasadniczej przyczyny zapalenia
osierdzia, s3 zatem mato przydatne w ustalaniu strategii dalsze-
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go postepowania. Uwazano, ze u wielu pacjentéw z idiopatycz-
nym ostrym zapaleniem osierdzia u podtoza tego stanu lezy za-
kazenie wirusowe, jednak nie wykazano klinicznej uzyteczno-
$ci hodowli wiruséw i oznaczania miana przeciwcial, !
arozpoznanie wirusowego ostrego zapalenia osierdzia nie zmie-
nia postepowania terapeutycznego. Biorgc pod uwage rzadkosé
sytuacji, w ktérych u podloza ostrego zapalenia osierdzia lezg
choroby autoimmunologiczne, wykonywanie rutynowych te-
stow serologicznych w celu wykrycia przeciwcial przeciwja-
drowych i czynnika reumatoidalnego jest mato przydatne i po-
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winno by¢ zlecane tylko wtedy, gdy objawy kliniczne wskazu-
ja na te choroby. St¢zenie troponiny I w surowicy jest zwykle
minimalnie zwigkszone,’?* najprawdopodobniej wskutek zaje-
cia podosierdziowej warstwy mieSnia sercowego przez proces za-
palny. U wigkszosci chorych ze zwigkszonym st¢zeniem tropo-
niny i ostrym zapaleniem osierdzia wynik koronarografii jest
jednak prawidtowy.? Zwigkszone st¢zenie troponiny nie wigze
si¢ z gorszym rokowaniem, a jego wartosci wracaja do normy
w ciggu 1-2 tygodni.®

RTG klatki piersiowej

Powiekszenie sylwetki serca bez zmian w obrebie pol ptuc-
nych wskazuje na istotny wysick do worka osierdziowego
i obecno$é >200 ml ptynu osierdziowego.? Powiekszenie syl-
wetki serca obserwuje si¢ jednak rzadko i u wiekszosci pacjen-
tow z ostrym zapaleniem osierdzia obraz RTG klatki piersio-
wej jest prawidiowy.

Echokardiografia

Wykonanie echokardiografii przezklatkowej zaleca sie u tych pa-
cjentéw z podejrzeniem ostrego zapalenia osierdzia, u ktérych
obserwuje si¢ zaburzenia hemodynamiczne.? Wykrycie znacz-
nego wysigcku do worka osierdziowego (ryc. 3) potwierdza roz-
poznanie i wplywa na dalsze postepowanie, zwlaszcza jesli wy-
stepujg cechy tamponady serca i konieczne jest naklucie
osierdzia w trybie naglym.

Tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny serca
Do rozpoznawania zapalenia osierdzia coraz czgsciej stosuje si¢
tomografie komputerows (TK) i rezonans magnetyczny (MRI
— magnetic resonance imaging) serca. Obie metody obrazowania sg
bardzo czule w wykrywaniu uogdlnionych lub ograniczonych
wysiekow 1 mozna je wykorzystywaé do pomiaréw grubosci
osierdzia. Prawidiowa grubos¢ osierdzia jest mniejsza niz 4 mm,
a zazwyczaj wynosi 1-2 mm.?? U pacjenta z ostrym zapaleniem
osierdzia TK moze wykazaé zwigkszong gruboS¢ osierdzia, ale
nie jest to cecha charakterystyczna zapalenia. Najczulsza meto-
da rozpoznawania ostrego zapalenia osierdzia jest obrazowanie
osierdzia technikg MRI z op6znionym wzmocnieniem kontra-
stowym. W tej metodzie prawidiowe osierdzie ma kolor czarny
ze wzgledu na matg zawartos¢ wody, natomiast u pacjentow
z zapaleniem osierdzia obserwuje si¢ zwiekszony opdzniony wy-
chwyt gadolinu przez zmienione zapalnie osierdzie (ryc. 4).
MRI serca jest rowniez pomocny w wykrywaniu zajecia miesnia
sercowego U pacjentow z myopericarditis.

Wstepna ocena

W wigkszosci przypadkow przebieg ostrego zapalenia osierdzia
jest tagodny i dlatego nie u wszystkich pacjentow potrzebna
jest pelna diagnostyka. Wstepna ocena powinna jednak umozli-
wic identyfikacje pacjentéw z zapaleniem osierdzia z cechami
duzego ryzyka, takimi jak znaczny wysigk lub tamponada serca.
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Wczesdniejsze ostre zapalenie osierdzia Nawracajagce zapalenie osierdzia
i nawracajacy bél w klatce piersiowej Rozpoznanie: Ostre zapalenie osierdzia plus bél w klatce piersio-
wej i 1 z nastepujacych objawdw:
Goraczka
Tarcie osierdziowe
Zmiany w EKG
Wysiek osierdziowy
Leukocytoza lub zwigkszone wartosci OB albo CRP

— l

Tak Nie
Kwas acetylosalicylowy lub inny Rozwazy¢ dalsze badania w celu
NLPZ *kolchicyna ustalenia etiologii
Bez prednizonu* Rozwazy¢ echokardiografie,
l TK lub MRI serca

Wielokrotne nawroty l
\ Jesli utrzymuije sie duzy wysiek,

l rozwazy¢ naktucie osierdzia

Rozwazy¢ dotaczenie prednizonu
lub terapie immunosupresyjng

|

Powolne zmniejszanie dawki
prednizonu

l

Nieskuteczno$¢ leczenia
zachowawczego

'

Rozwazy¢ perikardiektomie

] Rycina 6. Leczenie nawracajacego zapalenia osierdzia
MRI (magnetic resonance imaging) — rezonans magnetyczny; CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne; TK — tomografia komputerowa;

OB - odczyn Biernackiego; NLPZ - niesteroidowe leki przeciwzapalne
* Glikokortykosteroidéw nie nalezy stosowac rutynowo, chyba ze stwierdzono etiologie reumatologiczng lub istniejg przeciwwskazania do stoso-

wania NLPZ i kolchicyny.

W diagnostyce trzeba rowniez uwzglednic takie przyczyny ostre- Zbierajac wywiady i przeprowadzajac wstepne badanie przed-
go zapalenia osierdzia, jak gruZlica, zakazenia ropne, mocznica  miotowe, nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage na objawy tamponady
oraz nowotwory. serca, takie jak tetno dziwaczne (paradoksalne) i objaw Kussmau-
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[ Rycina 7. Obraz TK i MRI serca w przewlektym nawracajacym zapaleniu osierdzia. Po lewej: obraz TK serca. Widoczne obszary
pogrubiatego osierdzia (strzatki) i ograniczonego wysieku osierdziowego (*). U tego pacjenta z przewlektym nawracajagcym zapaleniem
osierdzia widac tez obszary osierdzia o prawidtowej grubosci (groty). Po prawej: MRI serca tego samego pacjenta z widocznym opéznieniem
wzmocnienia kontrastowego osierdzia po podaniu gadolinu, obraz w osi krétkiej. Wzmocnienie kontrastowe w obrebie osierdzia, widoczne jako
jego rozjasnienie (strzatki), wskazuje na zapalenie. Widoczny jest réwniez ograniczony wysiek osierdziowy (*).

la, tj. paradoksalne zwigkszenia ci$nienia w zyltach szyjnych pod-
czas wdechu. Wykonanie echokardiografii przezklatkowej jest
zasadne u wszystkich pacjentéw z podejrzeniem ostrego zapalenia
osierdzia, u ktorych stwierdza sie zaburzenia hemodynamiczne.?!

U wiekszosci pacjentow diagnostyka powinna obejmowac
EKG, RTG klatki piersiowej, ocen¢ morfologii krwi obwodowej
z rozmazem oraz oznaczenie OB lub stezenia CRP. U osob,
u ktérych podejrzewa si¢ autoimmunologiczne lub zakaZne pod-
foze choroby, nalezy dodatkowo ocenié miano przeciwciat prze-
ciwjadrowych, wykonaé probe tuberkulinows lub przeprowadzié
zastgpujacy ja test QuantiFERON-TB [obecnie QuantiFERON-
-TB Gold - przyp. red.], przeprowadzi¢ badania serologiczne
w kierunku zakazenia HIV oraz wykona¢ posiewy krwi. Jesli da-
ne z wywiadow i badania przedmiotowego wskazujg na swoistg
przyczyne, takg jak ztoSliwy proces nowotworowy, nalezy wyko-
naé odpowiednie badania dodatkowe. Przydatno$¢ rutynowych
badan wirusologicznych jest niska, a stwierdzenie etiologii wi-
rusowej zwykle nie prowadzi do zmian w postepowaniu.*
W przypadkach, w ktérych rozpoznanie ostrego zapalenia osier-
dzia pozostaje niepewne, przydatny moze by¢ MRI serca.

Nie u wszystkich pacjentéw z ostrym zapaleniem osierdzia ko-
nieczna jest hospitalizacja, natomiast przyjecia do szpitala wyma-
gajg chorzy z cechami duzego ryzyka,'®? do ktorych nalezg: go-
rgczka (temperatura >38°C), leukocytoza, duzy wysiek w worku
osierdziowym (przestrzen bezechowa >20 mm), tamponada ser-
ca, ostry uraz, stan upos$ledzonej odpornosci, stosowanie doust-
nych lekéw przeciwzakrzepowych, nieskuteczno$é NLPZ (nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych), zwigkszone st¢zenie
troponiny oraz nawracajace lub przewlekle zapalenie osierdzia.
W badaniu, w ktorym oceniano pacjentow bez niekorzystnych
wskaznikow prognostycznych leczonych ambulatoryjnie z powo-
du ostrego zapalenia osierdzia, nie odnotowano zadnych powaz-
nych powiklan w ciggu 39 miesiecy trwania obserwacji.'¢

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

Leczenie

Jezeli ostre zapalenie osierdzia nie ma etiologii wirusowej ani
charakteru idiopatycznego, leczenie powinno by¢ przyczynowe.
Pacjenci bez cech duzego ryzyka mogg by¢ leczeni ambulatoryj-
nie. W terapii wirusowego lub idiopatycznego ostrego zapalenia
osierdzia stosuje si¢ NLPZ, kolchicyng i glikokortykosteroidy.
Postgpowanie i rokowanie u pacjentow z myopericarditis 1 ostrym
zapaleniem osierdzia sg podobne.!

Niesteroidowe leki przeciwzapalne

W wytycznych ESC z 2004 r. zalecono stosowanie NLPZ w przy-
padku idiopatycznego lub wirusowego zapalenia osierdzia,' za cel
terapii uznajac uSmierzenie boélu i ustgpienie stanu zapalnego.
Najczesciej stosuje si¢ ibuprofen 1 kwas acetylosalicylowy, kto-
re u wiekszo$ci pacjentéw co prawda szybko usmierzajg bolo316:2
ale nie zmieniajg naturalnego przebiegu choroby. Stosowanie
kwasu acetylosalicylowego w duzej dawce (800 mg doustnie co
6-8 h przez 7-10 dni, a nast¢pnie stopniowe zmniejszanie daw-
ki 0 800 mg tygodniowo w ciggu dalszych 3 tygodni) w potacze-
niu z ochrong blony §luzowej zotadka za pomocg mizoprostolu
(600-800 wg/24 h) lub omeprazolu (20 mg/24 h) oceniano w wie-
lu badaniach,%'® w ktorych wykazano jego duzg skutecznos¢
glownie u pacjentéw z idiopatycznym lub domniemanym wiru-
sowym zapaleniem osierdzia. W leczeniu ostrego zapalenia osier-
dzia skuteczne sg réwniez indometacyna® i ketorolak?. U pa-
cjentow, ktorzy w ciggu tygodnia nie odpowiadajg na NLPZ,
prawdopodobna jest inna etiologia niz idiopatyczna lub wiruso-
wa.l® Kwas acetylosalicylowy powinno si¢ wybiera¢ do leczenia
u pacjentow z ostrym zapaleniem osierdzia w przebiegu zawatu
mig$nia sercowego ze wzgledu na koniecznos¢ stosowania lecze-
nia antyagregacyjnego, natomiast przeciwzapalne dzialanie in-
nych NLPZ poza kwasem acetylosalicylowym moze niekorzyst-
nie wplywac na gojenie si¢ mig¢Snia sercowego i powstawanie
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blizny.?”3° U pacjentéw z chorobg wieficows nalezy unikac indo-
metacyny, poniewaz zmniejsza ona przeplyw krwi w naczyniach
wieficowych.”” U wszystkich chorych leczonych NLPZ nalezy
stosowac inhibitor pompy protonowej lub inng forme ochrony
btony sluzowej zotadka.

Kolchicyna

W badaniach obserwacyjnych wykazano skuteczno$¢ kolchicy-
ny w uSmierzaniu bélu u pacjentow z ostrym zapaleniem osier-
dzia, a takze w zapobieganiu nawrotom zapalenia osierdzia.?32
Za celowoscig rutynowego stosowania tego leku w terapii ostre-
go zapalenia osierdzia przemawiajg wyniki prospektywnego ba-
dania COPE (Colchicine for Acute Pericarditis).® Uczestniczy-
li w nim pacjenci z pierwszym w zyciu epizodem ostrego
zapalenia osierdzia, ktérych w sposdb losowy przydzielono do
grupy leczenia kolchicyng w skojarzeniu z kwasem acetylosali-
cylowym lub samym kwasem acetylosalicylowym. Stosowanie
kolchicyny istotnie zredukowalo objawy w ciagu 72 godzin oraz
liczbg nawrotow choroby w ciggu 18 miesiecy, a ponadto u zad-
nego pacjenta w grupie leczonej tym lekiem nie wystgpila tam-
ponada serca ani zaciskajgce zapalenie osierdzia.

Gloéwnym dzialaniem niepozadanym, z powodu ktorego prze-
rwano leczenie kolchicyng u okoto 8% pacjentdw, byta biegunka.®
Do rzadszych obserwowanych dzialan niepozgdanych leku nale-
zg: zahamowanie czynnosci szpiku, hepatotoksycznos¢ i uszko-
dzenie miocytow.*3> Przewlekta choroba nerek moze zwieksza¢
stgzenie kolchicyny i stanowi gléwny czynnik ryzyka wystapie-
nia objawoéw niepozgdanych.**¥ Kolchicyna jest ponadto
W znacznym stopniu metabolizowana w watrobie przez izoenzym
3A4 cytochromu P450 (CYP)® i dlatego leki, ktore wchodza
w interakcje z CYP, moga zwigkszy¢ jej stezenie. Kolchicyna jest
réwniez substratem glikoproteiny B, przeno$nika odgrywajacego
role w eliminacji lekow. Makrolidy hamujg aktywno$¢ glikopro-
teiny oraz CYP i mogg utrudnia¢ eliminacje kolchicyny, prowa-
dzac do wystgpienia toksycznego dziatania leku.3537%

Zalecamy rozwazenie 4-6-tygodniowej terapii kolchicyng
u wszystkich chorych z ostrym zapaleniem osierdzia, szczegol-
nie tych, u ktorych podawanie NLPZ przez tydzien okazalo si¢
nieskuteczne. Kolchicyny powinno si¢ jednak unikac lub nale-
zy stosowac jg ostroznie u pacjentéw z ciezkg niewydolnoscig ne-
rek, zaburzeniami czynnosci watroby i drog zélciowych, zabu-
rzeniami skladu krwi lub motoryki przewodu pokarmowego.

Glikokortykosteroidy

Mimo iz w ostrym zapaleniu osierdzia obserwuje si¢ czgsto
spektakularng odpowiedz na glikokortykosteroidy, w wielu ba-
daniach wykazano, ze ich wczesne stosowanie wigzalo sie ze
zwigkszonym ryzykiem wystapienia nawracajacego zapalenia
osierdzia.>** W badaniu COPE? stosowanie glikokortykostero-
idu bylo niezaleznym czynnikiem ryzyka nawrotu (OR 4,3).
Stosowanie lekow z tej grupy nalezy zatem rozwazaé tylko wte-
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dy, jezeli pacjent nie odpowiedzial na terapi¢ NLPZ i kolchicy-
ng oraz wykluczono swoistg przyczyne zapalenia osierdzia.
W wytycznych ESC z 2004 r.! zalecono systemowe podawanie
glikokortykosteroidow jako poczatkowe leczenie ostrego zapale-
nia osierdzia, jezeli jego przyczyna jest choroba o podtozu immu-
nologicznym, choroba tkanki Igcznej lub mocznica. Jezeli
w ostrym zapaleniu osierdzia wskazane jest leczenie glikokorty-
kosteroidami, zalecamy stosowanie prednizonu w duzej dawce
(1 mg/kg/24 h), ktdra nastepnie powoli si¢ zmniejsza. Redukcje
dawki leku nalezy rozpocza¢ po okoto 2-4 tygodniach i tylko wte-
dy, gdy u pacjenta ustgpily objawy, a stezenie CRP w surowicy
ulegto normalizacji. Powolne zmniejszanie dawki ma czesto za-
sadnicze znaczenie w zapobieganiu nawrotom. Donoszono
o skutecznosci doosierdziowego podawania glikokortykostero-
idow w leczeniu ostrego zapalenia osierdzia, ale inwazyjnosc tej
drogi podawania ogranicza jej uzyteczno§¢ kliniczng.*#

Nakiucie osierdzia

W wytycznych ESC z 2004 r.! opowiedziano sie za wykonywa-
niem naktucia osierdzia w przypadku podejrzenia ropnego,
gruzliczego lub nowotworowego zapalenia osierdzia. Naktucie
osierdzia mozna réwniez wykonywac u pacjentow z uporczywym
objawowym wysiekiem do worka osierdziowego.

Nawracajace zapalenie osierdzia
Nawracajgce zapalenie osierdzia jest jednym z najbardziej skom-
plikowanych powiklan ostrego zapalenia osierdzia i jak dotad nie
ustalono optymalnego sposobu jego leczenia. Nawracajace zapa-
lenie osierdzia mozna sklasyfikowac jako nieustajgce lub prze-
rywane. W przypadku nieustajgcej postaci tego zaburzenia prze-
rwanie terapii przeciwzapalnej (np. kwasem acetylosalicylowym,
indometacyng, ibuprofenem) prawie zawsze powoduje nawrot
w okresie krotszym niz 6 tygodni.”® Ten typ nawracajgcego za-
palenia osierdzia wystepuje szczegélnie czgsto u pacjentow leczo-
nych glikokortykosteroidami — w kilku badaniach klinicznych
wykazano, ze Srednia liczba nawrotéw u chorych stosujacych le-
ki z tej grupy byla znacznie wigksza niz u tych chorych, ktorzy
nie przyjmowali glikokortykosteroidéw.>* W typie przerywa-
nym nawracajgcego zapalenia osierdzia okresy bez objawow i le-
czenia trwajg dluzej niz 6 tygodni. Makroskopowe cechy anato-
miczne nawracajacego zapalenia osierdzia przedstawiono na
rycinie 5.

Poniewaz wczesniejsze badania kliniczne przeprowadzono
w stosunkowo malych grupach pacjentow, czestosé wystepowa-
nia nawracajgcego zapalenia osierdzia nie jest dobrze znana.
W seriach klinicznych obejmujacych wiecej niz 40 pacjentow
wynosifa ona jednak od 8% do 80%*- (Srednio 24%), co wyraz-
nie wskazuje, ze nawracajace zapalenie osierdzia stanowi powaz-
ny problem kliniczny.

W zwigzku z tym, ze w leczeniu nawracajacego zapalenia osier-
dzia czesto skuteczne sg glikokortykosteroidy i inne metody lecze-
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Rozpoznanie

Objawy:

Bdl w klatce piersiowej
Dyskomfort w obrebie barkéw
Dyskomfort w obrebie brzucha
Nudnosci

Badanie przedmiotowe:
Tachykardia zatokowa
Zwigkszone ci$nienie
w zyfach szyjnych
Tetno dziwaczne

Tarcie osierdzia

EKG:

Tachykardia zatokowa

Mata amplituda zespotéw QRS
Wkleste uniesienie odcinka
ST i obnizenie odcinka PQ

w wielu odprowadzeniach

Y

Echokardiografia — gtéwne
narzedzie diagnostyczne

Dwuwymiarowa

Ptyn w worku osierdziowym
Péznorozkurczowe zapadanie sie prawego
przedsionka

Wczesnorozkurczowe zapadanie sie prawej
komory

Zapadanie sie lewego przedsionka
Wzajemna zalezno$¢ komor serca
Poszerzenie zyty gtéwnej dolnej z jej zapada-
niem sig¢ podczas wdechu o <50%

Dopplerowska
Zmniejszenie poczatkowej predkosci e’
Wydech

Y

Cewnikowanie serca
Wczesne

Zwiekszone cisnienie

w prawym przedsionku
ze zniknieciem ramienia
zstepujgcego y

Pézne

Zmniejszone cisnienie skur-
czowe w aorcie
Zmniejszone cisnienie tetna
w aorcie

Tetno dziwaczne - znaczne
zmniejszenie ci$nienia tetna
podczas wdechu

Zréwnanie ci$nienia rozkur-
czowego w jamach serca

Zwigkszona predko$¢ fali E naptywu przez
zastawke mitralng

Zwigkszony gradient ci$nienia przez zastawke
mitralng

Skrocenie czasu relaksacji izowolumetrycznej
Odwrocenie przeptywu w zytach watrobowych
podczas rozkurczu

Naprzemienno$¢ elektryczna

Leczenie

/\

Stan stabilny Stan niestabilny

Y Y

Rozwazy¢ uwazne monitorowanie hemodyna- Leczenie pierwszego rzutu
miczne i seryjng ocene echokardiograficzng Pilne przezskdrne naktucie osierdzia

Mozna rozwazy¢
Chirurgiczne usuniecie ptynu z worka osierdziowego
Zwiekszenie objetosci wewnatrznaczyniowe;j

Unikac
Wentylacji mechanicznej pod dodatnim cisnieniem
w drogach oddechowych

[ Rycina 8. Rozpoznawanie i leczenie tamponady serca
E — wczesne napetnianie rozkurczowe
e’ — wczesnorozkurczowa predkos$¢ pierscienia mitralnego

CHOROBY 0SIERDZIA: ROZPOZNAWANIE | LECZENEE  [Vledycyna
www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie voL 20/\R 9MWRZESEN 2011 po Dyplomie 45



http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

46|

SYMPOZJUM: KARDIOLOGIA

e o ™ e e e

Syetole

[J Rycina 9. Cechy tamponady serca w echokardiografii dwuwymiarowej. A: Obraz w projekciji koniuszkowej czterojamowej ukazujacy
pdznorozkurczowe zapadniecie sie prawego przedsionka (strzatka). Utrzymywanie sie zapadniecia prawego przedsionka przez okres dfuzszy

niz 1/3 cyklu pracy serca jest bardzo czufe i swoiste dla tamponady. B: Wczesnorozkurczowe zapadniecie sig (strzatki) prawej komory jest typowe
dla tamponady. C: Projekcja przymostkowa w osi dtugiej ukazujgca kotyszacy ruch serca (taficzace serce) w worku osierdziowym, w ktérym znajduje
sie duza ilo$¢ ptynu; ruch ten odpowiada za wystepowanie naprzemiennosci elektrycznej w EKG. LV (left ventricle) — lewa komora; PE (pericardial
effusion) — ptyn w worku osierdziowym; V, (ventricular septum) — przegroda miedzykomorowa. Opracowano na podst. 63. pozycji pismiennictwa.

nia immunosupresyjnego, a diagnostyka wskazuje na obecnos¢ au-
toprzeciwcial, uwaza si¢, ze choroba ma przede wszystkim etiolo-
gie autoimmunologiczng."* Do innych przyczyn nawracajgcego
zapalenia osierdzia nalezg zakazenia wirusowe i inne, a takze ze-
spoly po uszkodzeniu osierdzia lub migs$nia sercowego; mozliwa
jest rowniez postac idiopatyczna.*>*’#8 Do przyczyn nawracajgce-
go zapalenia osierdzia nie zalicza si¢ natomiast gruzliczego, rop-
nego i nowotworowego zapalenia osierdzia.***

Rozpoznanie

Rozpoznanie nawracajgcego zapalenia osierdzia wymaga udoku-
mentowanego pierwszego epizodu ostrego zapalenia osierdzia, po
ktérym nastgpit nawrét bolu w klatce piersiowej pochodzenia
osierdziowego w polaczeniu z jednym z nastepujacych objawow
lub nieprawidtowych wynikow badaf dodatkowych:*! gorgczka,
tarcie osierdzia, zmiany w EKG typowe dla ostrego zapalenia
osierdzia (ryc. 2), ptyn w worku osierdziowym stwierdzony
w badaniu echokardiograficznym, leukocytoza, przyspieszone
OB lub zwigkszone st¢zenie CRP (ryc. 6). W ustaleniu rozpozna-
nia pomocna moze by¢ tez TK serca, ktéra pozwala na oceng gru-
bosci osierdzia i wielkosci wysieku do worka osierdziowego
(ryc. 7, zdjecie po lewej). Niezawodng i obiektywng metodg wy-
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krywania zapalenia w obrebie osierdzia jest stwierdzenie opdz-
nionego wychwytu gadolinu przez osierdzie w MRI serca (ryc. 7,
zdjecie po prawe;j).*?

Pierwsze objawy nawracajacego zapalenia osierdzia zazwyczaj
wystepuja w ciggu 18-20 miesiecy po pierwszym epizodzie.®*
Poczatkowy epizod ostrego zapalenia osierdzia jest zwykle bar-
dziej nasilony niz kolejne. B6l w klatce piersiowej jest najczesciej
ostry i postepujacy, nasila si¢ w pozycji lezacej, a ustgpuje przy
pochylaniu si¢. Pomigdzy nawrotami wigkszos¢ pacjentow czu-
je sie dobrze, ale u niektorych os6b choroba ma charakter utrzy-
mujacy si¢ lub przewlekty.##

Leczenie

Mimo iz zaciskajgce zapalenie osierdzia, zajecie mig§nia serco-
wego 1 tamponada serca sg rzadkie u pacjentéw z nawracajacym
zapaleniem osierdzia, nieustanne nawroty mogg znacznie pogar-
sza¢ jako$¢ zycia niektorych chorych.® Celem leczenia powinno
by¢ tagodzenie objawow i zapobieganie nawrotom, a postgpowa-
nie obejmuje réwniez ograniczenie aktywnosci fizycznej. Jezeli
etiologia choroby jest znana, nalezy zastosowac leczenie przyczy-
nowe. W przypadku idiopatycznego i wirusowego zapalenia
osierdzia mozna stosowac kwas acetylosalicylowy (650 mg doust-

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

ECG \MNLL-\.«_M-_-.WAJLW

INSP

Resp —«//'_E;‘F\;HL-"// S
My h. il |M|. ibllt P‘H M ]'U\ h

PV
Pres e —|P

wadl

: -r RV ag e m

[ Rycina 10. Cechy tamponady serca w echokardiografii dopplerowskiej. A: Schemat przedstawiajacy réwnoczesny zapis EKG, czynnosci oddecho-
wej (Resp — respirometer), naptywu przez zastawke mitralng (MV — mitral valve) oraz zmian ci$nienia (Pres — pressure) wewnatrzosierdziowego
(IP — intrapericardial) i ci$nienia zaklinowania w kapilarach ptucnych (PW — pulmonary wedge). Cisnienie wewnatrzosierdziowe nie zmienia sie znacz-

nie podczas oddychania, natomiast cisnienie PW zmniejsza sie podczas wdechu (INSP —

inspiration), co powoduje zmienno$¢ oddechowg napetniania

lewej komory i predko$¢ naptywu przez zastawke mitralng w ocenie dopplerowskiej. B: Predko$¢ naptywu przez zastawke mitralng w ocenie dopplerow-
skiej wykazuje zmienno$¢ oddechowa: predkos¢ fali wezesnego naptywu mitralnego (E) jest wieksza w fazie wydechu (EXP — expiration) niz wdechu.

C: Zapis predkosci przeptywu w zytach watrobowych w badaniu dopplerowskim w trybie fali pulsacyjnej: w czasie wydechu przeptyw do przo-
du (strzatki) zmniejsza sig, a odwrécenie przeptywu w rozkurczu zwigksza (*). Opracowano na podst. 63. pozycji pimiennictwa.

nie co 4-6 h), inne NLPZ (np. ibuprofen w dawce 200-400 mg co
4-6 h lub indometacyne w dawce 25-50 mg co 6-8 h) lub parace-
tamol (500-750 mg co 4-6 h) w monoterapii lub w skojarzeniu.*
W kilku badaniach wykazano, ze w zapobieganiu nawrotom
skuteczna jest kolchicyna.®’! W badaniu COPE® dowiedziono,
ze kolchicyna skutecznie zapobiegata nawracajgcemu zapaleniu
osierdzia, jesli podano ja po pierwszym epizodzie ostrego zapa-
lenia osierdzia, a w badaniu CORE (Colchicine for Recurrent Pe-
ricarditis)’! wykazano, ze stosowanie kolchicyny zapobiegato
kolejnym nawrotom, gdy podano jg po pierwszym epizodzie
nawracajacego zapalenia osierdzia. Kolchicyne mozna wiec po-
dawaé pacjentom po pierwszym epizodzie ostrego zapalenia
osierdzia, ale nalezy jej unikac lub stosowac jg ostroznie u cho-
rych z cigzka niewydolnoscig nerek, zaburzeniami czynnosci wa-
troby, drdg zotciowych i motoryki przewodu pokarmowego oraz
nieprawidlowos$ciami sktadu krwi. Dawka poczatkowa wynosi
2-3 mg/24 h, a p6zniej mozna stosowaé¢ dawke podtrzymujaca
(0,5-1 mg/24 h), ktérg nalezy podawaé przez co najmniej rok po
ostatnim epizodzie zapalenia osierdzia.

Mimo iz w obecnych wytycznych zaleca si¢ ograniczanie
stosowania glikokortykosteroidow w terapii nawracajacego zapa-
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lenia osierdzia, w wigkszoSci serii klinicznych stwierdzano, ze le-
ki te s3 stosowane u 60-90% pacjentéw.>* Jezeli to mozliwe,
nalezy unikac glikokortykosteroidow, poniewaz z przeprowadzo-
nych badan wynika, ze ich podawanie moze sprzyjaé nawrotom.
Wedtug niektorych badaczy krotkotrwale stosowanie prednizolo-
nu w duzej dawce moze jednak zmniejszaé czgstotliwoS¢ nawro-
tow.>>% Zalecamy leczenie glikokortykosteroidami tylko u tych
pacjentéw, u ktérych NLPZ i kolchicyna sg przeciwwskazane
lub u ktérych nawracajace zapalenie osierdzia ma etiologi¢ auto-
immunologiczng lub reumatologiczng. Z naszego doswiadczenia
wynika, ze u pacjentow otrzymujacych juz glikokortykosteroidy
z powodu nawracajacego zapalenia osierdzia podawanie NLPZ lub
kwasu acetylosalicylowego w duzych dawkach przez kilka miesie-
cy z bardzo powolnym zmniejszaniem dawki prednizonu o 1 mg
tygodniowo lub co 2 tygodnie jest skutecznym sposobem zapobie-
gania nawrotom. Inni autorzy réwniez donosili o przydatnosci gli-
kokortykosteroidow w matych, stopniowo zmniejszanych daw-
kach w leczeniu nawracajacego zapalenia osierdzia.’’

Mimo iz w celu fagodzenia objawdéw opornego nawracajace-
go zapalenia osierdzia proponuje si¢ wykonywanie perikardiek-
tomii, takie leczenie nie zawsze skutkuje ustaniem nawrotow za-
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[J Rycina 11. Hemodynamika ostrej tamponady serca podczas cewnikowania serca. Po lewej: w bardzo wczesnych stadiach tamponady
serca ci$nienie w prawym przedsionku (RA - right atrial) jest nieznacznie zwigkszone, z wyraznie zaznaczong falg a i zmniejszeniem ramienia
zstepujgcego y (strzatka), co wskazuje na nieprawidtowos$ci napetniania lewej komory. Ci$nienie w aorcie (Ao — aortic pressure) jeszcze sie nie
zmniejszyto z powodu znacznego skurczu naczyn, a ci$nienie tetna pozostaje prawidtowe. Po prawej: poniewaz tamponada postepuje, ci$nienie
w aorcie i ci$nienie tetna znacznie sie zmniejszajg. Dalszy spadek ci$nienia w aorcie podczas wdechu (Insp — inspiration) w poréwnaniu

z wydechem (Exp — expiration) jest cecha tetna dziwacznego.
a —fala a; x — ramie zstepujace x; v — fala v

palenia. Zabieg ten nalezy jednak rozwazy¢ u pacjentéw z cig¢z-
kim nawracajgcym zapaleniem osierdzia, ktérzy nie odpowie-
dzieli na wiasciwe leczenie.! Nasze wstepne do§wiadczenia wska-
zujg, ze w takich przypadkach perikardiektomia moze by¢
korzystna. Sposrdd 41 pacjentow, u ktérych w latach 1975-2000
w Mayo Clinic przeprowadzono ten zabieg z powodu przewlekie-
go nawracajacego zapalenia osierdzia i ktorych dokumentacja zo-
stala retrospektywnie przeanalizowana, 25 osob (61%) byto ob-
serwowanych przez rok; po uptywie tego czasu wszyscy pacjenci
zglosili zmniejszenie objawow, a 23 chorych (92%) nie przyjmo-
wato juz glikokortykosteroidow.*

Tamponada serca

Dla tamponady serca charakterystyczne jest gromadzenie si¢ ply-
nu w worku osierdziowym, ktore prowadzi do wzrostu ci$nienia
w jamie osierdzia. W miar¢ zwigkszania sie ilosci ptynu zmniej-
sza si¢ ruchomos¢ blaszki Sciennej osierdzia. Tamponada wyste-
puje, gdy wszystkie jamy serca sg ucis$nigte wskutek wzrostu ci-
$nienia wewnatrzosierdziowego do wartosci, ktéra powoduje
uposledzenie napltywu krwi z zyt systemowych do prawego przed-
sionka.”” Zwigkszone ci§nienie w worku osierdziowym prowadzi
do spadku ci$nienia przez§ciennego w migSniu sercowym, a wiel-
kos¢ jam serca zmniejsza si¢, podobnie jak ich podatno$¢ rozkur-
czowa, pojemnos¢ minutowa serca i ciSnienie tetnicze krwi. Mi-
mo tamponady znaczna cz¢$¢ spadku ci$nienia w klatce piersiowej
podczas wdechu jest przenoszona poprzez osierdzie na prawg po-
Towe serca, powodujac zwigkszenie systemowego powrotu zylne-
go podczas wdechu i powigkszenie prawej komory serca. Kiedy
jednak ciSnienie wewnatrzosierdziowe jest wystarczajgco wysokie,
osierdzie uniemozliwia rozcigganie sie wolnej Sciany prawej ko-
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mory. Jej powigkszenie jest ograniczone do przegrody miedzyko-
morowej i dlatego dochodzi do jej przesuniecia w kierunku lewej
komory. Skutkuje to zmniejszeniem podatnosci lewej komory
oraz jej napelniania podczas wdechu.?’

Tamponada moze by¢ ostra, podostra, o ograniczonym za-
siggu lub niskoci$nieniowa. Ostra tamponada, ktéra nie bedzie
odpowiednio leczona, jest naglym stanem zagrozenia zycia.
Czesto towarzyszy jej spadek ciSnienia tetniczego, bol w klat-
ce piersiowej oraz dusznos¢. Tamponade serca nalezy braé
pod uwagg u pacjentow ze wstrzagsem kardiogennym, zwlasz-
cza gdy stwierdzi si¢ u nich zwiekszone cisnienie w zylach
szyjnych lub czynnos¢ elektryczng serca bez tetna (rozkojarze-
nie elektromechaniczne). Obecnie jedng z najczestszych przy-
czyn ostrej tamponady staly si¢ inwazyjne zabiegi wykonywa-
ne w obrebie serca.®” Podczas wielu z nich trzeba stosowaé
leczenie przeciwzakrzepowe i uzyskaé¢ dostep do lewego przed-
sionka serca poprzez wykonanie naklucia przezprzegrodowe-
g0, co niesie ze sobg ryzyko krwawienia do worka osierdzio-
wego i tamponady.

Rozpoznanie

Badanie przedmiotowe

W zaleznosci od typu i cigzko$ci tamponady w badaniu przed-
miotowym mogg wystepowaé rézne odchylenia (ryc. 8).! Bol
w Kklatce piersiowej jest skutkiem nagromadzenia si¢ plynu
w worku osierdziowym i ostrego podraznienia struktur osierdzia.
Zazwyczaj pacjent odczuwa dyskomfort za mostkiem, ktory pro-
mieniuje do szyi i szczgki. Do nietypowych objawdéw naleza:
dyskomfort w obrebie barku, jamy brzusznej, a nawet nudnosci.
U pacjentow z podostra tamponada dominujgcym objawem mo-
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[J Rycina 12. Makroskopowe cechy anatomiczne zaciskajgcego zapalenia osierdzia i kardiomiopatii restrykcyjnej. Po lewej: serce pacjenta,
ktéry zmart z powodu zaciskajacego zapalenia osierdzia. Osierdzie jest pogrubione i zwapniate; mozna zaobserwowac zwtdknienie i przyleganie
do siebie warstw osierdzia. Napetnianie rozkurczowe prawej i lewej komory byto znacznie zmniejszone. Po prawej: serce pacjenta,

ktéry zmart z powodu kardiomiopatii restrykcyjnej. Napetnienie rozkurczowe jest ograniczone przez nieprawidfowy miesien sercowy, co skutkuje
powiekszeniem przedsionkéw. W kardiomiopatii restrykcyjnej komory nie sg powiekszone. Zdjecie dzieki uprzejmosci dr. Williama D. Edwardsa.

ze by¢ bol w obrebie prawego gérnego kwadrantu brzucha wyni-
kajacy z zastoju krwi w zytach watroby i obrzgkow obwodowych.
U wiekszosci pacjentow wystepuje tachykardia zatokowa jako fi-
zjologiczna reakcja stuzgca utrzymaniu rzutu serca. Cisnienie
w zylach szyjnych jest prawie zawsze zwigkszone: fala x jest za-
chowana, natomiast fala y zmniejszona lub nieobecna w wyniku
zmniejszenia napelniania komory w rozkurczu. W tamponadzie
czgsto stwierdza si¢ t¢tno dziwaczne, ktore jest poglebieniem wy-
stepujacej w warunkach prawidiowych zmiennosci t¢tna podczas
wdechu. Rozpoznajemy je, gdy podczas wdechu nast¢puje
zmniejszenie skurczowego ci$nienia tgtniczego o wiecej niz
10 mmHg. Wykazano, ze tetno dziwaczne jest wskaznikiem pre-
dykcyjnym cigzko$ci tamponady serca.®! Tarcie osierdziowe, cho¢
nie wystepuje czgsto, rowniez moze by¢ styszalne w tamponadzie
serca, jesli jej przyczyna jest proces zapalny toczacy si¢ w obre-
bie osierdzia.” Objaw Kussmaula to wzrost ci$nienia w zytach
szyjnych podczas wdechu, ktory moze wystgpowac w tampona-
dzie, ale rzadko przy braku zaciskania osierdzia.

Elektrokardiografia

Z tamponadg serca wigze si¢ kilka rodzajow zmian w EKG, m.in.
tachykardia zatokowa, mata amplituda zespotéw QRS, a takze
zmiany typowe dla ostrego zapalenia osierdzia, w tym wkleste
uniesienie odcinka ST oraz obnizenie odcinka PQ w wielu od-
prowadzeniach. Zespoty QRS o matej amplitudzie, definiowane;j
jako <0,5 mV w odprowadzeniach konczynowych, ustgpujg
w ciggu tygodnia po leczeniu tamponady za pomocg nakiucia lub
lek6éw przeciwzapalnych.®? Naprzemiennos¢ elektryczna, definio-
wana jako zmiany amplitudy lub osi zespotéw QRS z pobudze-
nia na pobudzenie, ktéra odzwierciedla tanczacy ruch serca
w plynie osierdziowym, jest swoistym, ale niezbyt czutym obja-
wem tamponady serca.?

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

RTG Klatki piersiowej

W przypadku ostrej tamponady obraz RTG klatki piersiowej jest
zazwyczaj prawidlowy, a sylwetka serca nie powigksza si¢ przy
iloSci ptynu osierdziowego do 200 ml.? Kiedy jednak ilo$¢ pty-
nu si¢ zwigksza, cien serca staje si¢ kulisty.

Badania obrazowe

Zastosowanie echokardiografii w przypadku tamponady serca ma
range zalecenia klasy 12! Do typowych zmian (ryc. 9%%) nalezg p6z-
norozkurczowe zapadanie si¢ Scian prawego przedsionka oraz
weczesnorozkurczowe zapadanie si¢ Scian prawej komory, gdy ci-
$nienie wewnatrzosierdziowe przewyzszy ciSnienie panujgce we-
wnatrz jam serca.*% W tamponadzie maksymalne ci$nienie
w worku osierdziowym wystepuje pod koniec rozkurczu, gdy ob-
jetos¢ prawego przedsionka jest minimalna, co powoduje jego od-
ksztalcenie.® Utrzymywanie si¢ zapadniecia prawego przedsion-
ka przez wigcej niz 1/3 cyklu pracy serca jest bardzo czulym
i swoistym objawem tamponady.® Jamy prawej potowy serca nie
zapadajg si¢ nawet w przypadku tamponady, jezeli ciSnienie po
prawej stronie serca jest zwigkszone. Zapadanie si¢ lewego przed-
sionka, do ktorego rowniez moze dochodzi¢ w tamponadzie, jest
bardzo swoistym, +’ ale mato czutym objawem. Do zapadania
si¢ lewej komory dochodzi rzadko ze wzgledu na mie$sniowg bu-
dowe jej Sciany.**%® Gdy tamponada serca jest spowodowana
stanem zagrazajgcym zyciu, takim jak rozwarstwienie aorty lub
peknigcie wolnej Sciany serca, dwuwymiarowa echokardiografia
moze wykazac obecnos¢ skrzeplin wewngtrz osierdzia.

Podczas oddychania w prawej i lewej komorze nast¢puja od-
wrotne zmiany, ktére wskazujg na wzajemng zaleznos¢ obu komor.
Podczas wdechu przegroda miedzykomorowa ugina si¢ w kierun-
ku lewej komory z powodu zwigkszonego systemowego powrotu
zylnego do prawej komory i ograniczonych mozliwosci rozciaga-
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Objawy:
Dusznos¢
Meczliwo$é
Kotatanie serca

Badanie przedmiotowe:

Zwiekszone ci$nienie w zytach szyjnych
Objaw Kussmaula

Obrzeki obwodowe

Tetnigca, powiekszona watroba
Wysiek optucnowy

Wodobrzusze

EKG:
Nieswoiste zmiany odcinka ST
i zatamka T

RTG klatki piersiowej:
Zwapnienia osierdzia

|

Rozwazy¢ samo leczenie zachowawcze:
NLPZ

Glikokortykosteroidy

Leczenie niewydolnosci serca

Inhibitory ACE i leki moczopedne
Chemioterapia

Rozpoznanie

'

Echokardiografia

'

Zwiekszone pogrubienie osierdzia
Poszerzenie zyty gtéwnej dolnej
Powiekszenie obu przedsionkow

Za zaciskaniem przemawia:
Zmienno$¢ oddechowa ruchu przegro-
dy miedzykomorowej

Zmienno$¢ oddechowa predkosci
naptywu mitralnego

Zachowana lub zwiekszona predko$¢
ruchu pierécienia mitralnego
Odwrdcenie przeptywu w zytach
watrobowych bardziej widoczne
podczas wydechu

Za restrykcja przemawia:

Brak zmiennosci oddechowej predko-
$ci naptywu mitralnego
Zmniejszenie predkosci ruchu pier-
Scienia mitralnego

Odwrécenie przeptywu w zytach
watrobowych bardziej widoczne
podczas wdechu

Leczenie

Jesli leczenie
zachowawcze
nieskuteczne

Jesli obraz niejasny
—>

Cewnikowanie serca

'

Podwyzszone ci$nienie w przedsionku
Zrédwnanie cisnien koncoworozkur-
czowych

Gwattowny spadek i plateau cinienia
rozkurczowego w komorze (objaw
pierwiastka)

Za zaciskaniem przemawia:
Zwiekszona wzajemna zalezno$é
komor

Zmienno$¢ oddechowa napetniania
lewej i prawej komory

Niezgodne zmiany ci$nienia skurczo-
wego w lewej i prawej komorze pod-
czas oddychania

Za restrykcja przemawia:

Brak wzajemnej zalezno$ci komor
Zgodne zmiany ci$nienia skurczowego
w lewej i prawej komorze podczas
oddychania

/\

Przejsciowe zaciskajace zapalenie osierdzia Przewlekte zaciskajace zapalenie osierdzia

'

Rozwazy¢ catkowite chirurgiczne
wyciecie osierdzia

Wiaze sie z wysokag $miertelnoscig operacyjng

(>6%)

[J Rycina 13. Rozpoznanie i leczenie zaciskajacego zapalenia osierdzia

NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne
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[J Rycina 14. Typowe obrazy RTG klatki piersiowej, echokardiografii przezprzetykowej (TEE - transesophageal echocardiogram) i tomografii
komputerowej serca w zaciskajacym zapaleniu osierdzia. A: Zwapnienia osierdzia (strzatki) na zdjeciu RTG klatki piersiowej najlepiej wida¢

w projekcji bocznej nad prawa komorg (RV — right ventricle) i na przeponowej powierzchni serca. Zwapnienia osierdzia odzwierciedlajg
przewlekto$¢ zaciskajacego zapalenia osierdzia i wiaza sie ze zwiekszong $miertelno$cig podczas zabiegu chirurgicznego. B: W przezklatkowym
badaniu echokardiograficznym czesto trudno jest okresli¢ grubo$¢ osierdzia, natomiast TEE jest zwykle wiarygodng metodg oceny grubosci
osierdzia (strzatki). C: Zwiekszona grubos¢ osierdzia (strzatki) widoczna na tomogramie komputerowym tego samego pacjenta. LA (left atrium)
— lewy przedsionek; LV (left ventricle) — prawa komora; RA (right atrium) — prawy przedsionek. Opracowano na podst. 63. pozycji pi$miennictwa.

nia si¢ jej wolnej Sciany wskutek wzrostu ciSnienia wewnatrzosier-
dziowego. Podczas wydechu wzrasta gradient ciSnienia przez za-
stawke mitralng, systemowy powrdt zylny zmniejsza sie, a prze-
plyw krwi w zylach watrobowych w fazie rozkurczu ulega
odwréceniu (ryc. 10%%). Do dodatkowych echokardiograficznych
objawow tamponady naleza poszerzenie zyly glownej dolnej oraz
zmniejszanie si¢ jej Srednicy podczas wdechu o mniej niz 50%.%°
Wykonywanie TK i MRI serca zazwyczaj nie jest potrzebne,
jesli dostepna jest echokardiografia dwuwymiarowa i dopple-
rowska. Za pomocg TK mozna jednak wykry¢ wczesne objawy
tamponady. Metoda ta umozliwia stwierdzenie wysieku do wor-
ka osierdziowego, wspoizaleznoSci komor serca, zapadania sie
prawego przedsionka i prawej komory, a takze poszerzenia zyly
gtownej dolnej i zyl watrobowych.”%”! Ograniczony wysiek do
worka osierdziowego lub krwiak wkrotce po operacji serca cze-
sto nie zostaje wykryty w echokardiografii przezklatkowej. Tomo-
grafia komputerowa serca lub echokardiografia przezprzetykowa
mogg by¢ uzyteczne w wykrywaniu takich stanéw u hemodyna-
micznie niestabilnych pacjentéw w okresie pooperacyjnym.

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

Cewnikowanie serca

W celu rozpoznania ostrej tamponady zwykle nie wykonuje si¢
cewnikowania serca, ale poniewaz zabiegi przezskorne staly si¢
bardziej zlozone, to coraz czeSciej wystepuje jatrogenna ostra
tamponada serca zwigzana z zabiegiem, zwlaszcza w sytuacji
srodzabiegowego leczenia przeciwzakrzepowego. Natychmia-
stowe rozpoznanie jest konieczne w celu uniknigcia zalamania
krazenia. PoSrednimi dowodami perforacji serca i spowodowa-
nej tym tamponady mogg by¢ rézne zmiany hemodynamiczne
stwierdzane w pracowni cewnikowania serca.®® Mimo iz spadek
ci$nienia tetniczego jest charakterystyczng cechg tamponady, ci-
$nienie systemowe w aorcie i czesto$¢ akcji serca moga wzrosnaé
we wczesnych fazach ostrej tamponady wskutek odpowiedzi
ukfadu wspotczulnego na podraznienie osierdzia. We wczesnej
tamponadzie dochodzi do wzrostu ciSnienia w prawym przed-
sionku, zniesienia ramienia zstgpujgcego y krzywej szyjnego ci-
$nienia zylnego oraz uwypuklenia fali @ (ryc. 11) w czasie skur-
czu przedsionkéw u pacjentéw z zachowanym rytmem
zatokowym. Gdy tamponada serca postgpuje, ciSnienie skur-
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czowe w aorcie i ciSnienie tetna zmniejszajg si¢ 1 pojawia si¢ tet-
no dziwaczne, o czym $wiadczy wigkszy spadek ci$nienia t¢tna
podczas wdechu. W przeciwiefistwie do ciSnienia w aorcie ci$nie-
nie w prawym przedsionku nadal znacznie wzrasta (ryc. 11).
Inng wazng zmiang hemodynamiczng jest zréwnanie ci$nienia
rozkurczowego w jamach serca.

Leczenie
Ostra tamponada serca z zaburzeniami hemodynamicznymi wy-
maga natychmiastowego naklucia osierdzia lub chirurgicznego
usuniecia ptynu z worka osierdziowego.”? U pacjentow stabilnych
hemodynamicznie moze jednak wystarczy¢ doktadne monitoro-
wanie parametréw hemodynamicznych w polgczeniu z seryjng
oceng echokardiograficzng i leczeniem przyczynowym. Najbar-
dziej bezposrednim sposobem zmniejszenia tamponady serca
jest jednak naktucie osierdzia. U pacjentéw z niskim ci$nieniem
tetniczym doraznym leczeniem moze by¢ wypelnianie lozyska
naczyniowego za pomoca 0,9% NaCl, krwi, osocza lub dekstra-
nu.” Prowadzi to do zwiekszenia ciSnienia wewngtrzosierdziowe-
go, ciSnienia w prawym przedsionku i ci$nienia koncoworozkur-
czowego w lewej komorze.” Stosowanie lekéw o dzialaniu
inotropowym dodatnim budzi kontrowersje, poniewaz w tampo-
nadzie endogenna stymulacja inotropowa jest zazwyczaj maksy-
malna.”! W ostrej tamponadzie serca nalezy unika¢ mechanicz-
nej wentylacji z dodatnim ci$nieniem w drogach oddechowych,
poniewaz powoduje ona dalsze zmniejszenie napelniania serca.”
Piyn z worka osierdziowego mozna usuwaé poprzez prze-
zskorne naktlucie osierdzia (perikardiocenteze) lub chirurgicz-
ne usuniegcie czg¢Sci worka osierdziowego (perikardiektomie).
U pacjentéw z wysiekiem nowotworowym alternatywng metodg
jest przezskorne nacigcie osierdzia (perikardiotomia) za pomo-
cg balonu.”®”” Leczeniem z wyboru u wigkszoSci pacjentow jest
przezskorne naklucie osierdzia,! ktére w poréwnaniu z zabie-
giem chirurgicznym jest procedurg tafnszg i mniej inwazyjna,
a réwnoczesnie pozwala na doktadng ocen¢ hemodynamiczng.
W Mayo Clinic naktucie osierdzia prawie zawsze przeprowadza
si¢ pod kontrolg echokardiografii, co dzi¢ki uwidocznieniu
umiejscowienia i zakresu wysigku osierdziowego pozwala na
wybor optymalnego miejsca naktucia. Analiza rejestru zabiegow
perikardiocentezy pod kontrolg echokardiograficzng w Mayo
Clinic z lat 1979-2000 wykazata, ze u 977 pacjentéw przeprowa-
dzono 1127 leczniczych nakiué osierdzia pod kontrolg echokar-
diografii.”® Odsetek udanych zabiegéw wynidst 97%, taczna cze-
sto$¢ wystepowania powiklan 4,7% i odnotowano tylko jeden
zgon w trakcie zabiegu. Najczestszym miejscem naklucia osier-
dzia byla okolica przykoniuszkowa i w 89% zabiegéw do uzyska-
nia dostepu do jamy osierdzia wystarczyla tylko jedna proba
przejscia igla. W zalezno$ci od wskazan klinicznych nalezy prze-
prowadzi¢ nastepujace badania plynu osierdziowego: barwienie
metodg Grama, posiew, badania na obecno$¢ pratkéw kwaso-
opornych, w tym posiew i reakcja tancuchowa polimerazy (PCR
— polymerase chain reaction), a takze badanie cytologiczne. W przy-
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padku rozwarstwienia aorty naklucie osierdzia jest wzglednie
przeciwwskazane i konieczna jest pilna ocena chirurgiczna.

Wysiek do worka osierdziowego bez tamponady
Wysigk do worka osierdziowego nie musi si¢ wigzac z tampona-
da serca.!® Prawie u 1/3 pacjentéw z duzym idiopatycznym wy-
sigkiem doszto jednak niespodziewanie do wystapienia tampo-
nady serca” i dlatego niektdrzy eksperci zalecajg, aby drenowaé
duzy wysiek osierdziowy (>20 mm), jesli utrzymuje si¢ on dtu-
zej niz miesiac lub jesli obserwuje si¢ zapadanie jam prawej po-
towy serca.” Jezeli mniejszy wysiek osierdziowy nawraca, a u pa-
cjenta nie wyst¢puja objawy ani zaburzenia hemodynamiczne,
zaleca sie obserwacje obejmujacg oceng kliniczng lub echokar-
diograficzng. Gdy nawracajacy wysiek osierdziowy ma zwigzek
z przedostawaniem si¢ chionki do jamy osierdzia, przyczyng mo-
ze by¢ niedroznosé przewodu piersiowego, ktora wymaga le-
czenia chirurgicznego.®

Zaciskajace zapalenie osierdzia

Zaciskajace zapalenie osierdzia u pacjentéw z niewydolnoscig
serca i prawidlows frakcja wyrzutows jest potencjalnie uleczal-
nym stanem. Jest ono jednak niedoceniane i czesto pozostaje nie-
rozpoznane ze wzgledu na trudnosci w réznicowaniu z kardio-
miopatig restrykcyjng oraz innymi stanami klinicznymi
odpowiedzialnymi glownie za prawokomorowa niewydolnosé
serca. Ustalenie rozpoznania moze by¢ trudne nawet pomimo
przeprowadzenia szerokiej diagnostyki obejmujacej dwuwymia-
rowg echokardiografi¢ dopplerowska, TK i MRI serca oraz kon-
wencjonalne cewnikowanie serca,’!#3 niemniej dzieki nowym od-
kryciom i postgpom w metodach nieinwazyjnego obrazowania
staje si¢ ono latwiejsze.

Etiologia

Zaciskajgce zapalenie osierdzia moze wystgpi¢ w nastepstwie
kazdego procesu chorobowego w obrebie osierdzia. W krajach
rozwinigtych jego dwie gtowne postaci to postaé idiopatyczna
i postac rozwijajaca si¢ po operacjach serca, a do innych przyczyn
nalezg ostre zapalenie osierdzia (przechodzace nastgpnie w zapa-
lenie z cechami konstrykeji osierdzia) oraz napromienianie $rod-
piersia.®»# W krajach rozwijajacych si¢ i stabo rozwinigtych,
a takze u pacjentow z uposledzong odpornoscia gtéwna przyczy-
ng choroby jest gruzlica.®> Przyczynami zaciskajacego zapalenia
osierdzia mogg by¢ tez choroby tkanki facznej, ztosliwy proces
nowotworowy, uraz, stosowanie lekow, azbestoza, sarkoidoza
oraz mocznica.

Kardiomiopatia restrykcyjna, bedaca rzadszym stanem, wy-
stepuje na ogot u pacjentdéw z chorobami ogdlnoustrojowymi, ta-
kimi jak amyloidoza, sarkoidoza, zespoly hipereozynofilowe,
wloknienie wsierdzia i mig§nia sercowego oraz zaburzenia spo-
wodowane chemioterapig lub napromieniowaniem. Restrykcyj-
ne cechy hemodynamiczne bez kardiomiopatii restrykcyjnej
mogg rowniez wystgpi¢ w dowolnej chorobie mig$nia sercowe-
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[J Rycina 15. Schemat przedstawiajacy poréwnanie cech zaciskajgcego zapalenia osierdzia i kardiomiopatii restrykcyjnej w echokardiografii
dopplerowskiej. Zilustrowano predko$¢ naptywu mitralnego (MV — mitral inflow), predkosci ruchu pierscienia mitralnego oraz predkos¢ przeptywu
w zyle watrobowej (HV — hepatic vein) w ocenie dopplerowskiej. Przedstawiono réwniez zapisy EKG i czynno$ci oddechowej (Resp — respirometer)
podczas wdechu (i — inspiration) i wydechu (e — expiration). A (atrial filling) — napetnianie przedsionka; D (diastolic flow) — przeptyw rozkurczowy;
DR (diastolic flow reversal) — odwrdcenie przeptywu w rozkurczu; DT (deceleration time) — czas deceleracji; E (early diastolic filling) — wczesne
napetnianie rozkurczowe; S (systolic flow) — przeptyw skurczowy; SR (systolic flow reversal) — odwrdcenie przeptywu w skurczu; Normal — obraz
prawidtowy; Constriction — zaciskanie; Restriction — restrykcja; ECG — EKG; Mitral annulus velocity — predko$¢ ruchu pierscienia mitralnego.
Wypunktowane obszary pod krzywa przedstawiaja odwrdcenie przeptywu. Z 63. pozycji piSmiennictwa.

go, w tym kardiomiopatii przerostowej, rozstrzeniowej, nadci-
$nieniowej oraz chorobie niedokrwiennej serca.

Patofizjologia

Zardwno zaciskajgce zapalenie osierdzia, jak i kardiomiopatia re-
strykcyjna ograniczajg napelnianie rozkurczowe i wywoltujg roz-
kurczowsg niewydolnoS¢ serca ze stosunkowo dobrze zachowang
globalng czynno$cig skurczowa. W przypadku zaciskajacego za-
palenia osierdzia napelnianie rozkurczowe jest ograniczane przez
sztywnos$c osierdzia po poczgtkowym rozciggnigciu mig$nia ser-
cowego. Gorng granice objetosci komor okresla zmienione zapal-
nie, zbliznowaciale lub zwapniale osierdzie (ryc. 12, po lewej),
ktore jest zazwyczaj grubsze niz normalnie. %%’ Kardiomiopatia
restrykcyjna (ryc. 12, po prawej) charakteryzuje si¢ nieposzerzo-
ng komorg i sztywnoscig mig$nia sercowego, ktora powoduje
znaczne zmniejszenie jego podatno$ci.®® Ta cecha odrdznia jg od
zaciskajacego zapalenia osierdzia, w ktorym zazwyczaj nie obser-
wuje si¢ takiego zmniejszenia podatnos$ci mieSnia sercowego.

Rozpoznanie

Wywiady

Przebyta operacja serca lub choroba ogélnoustrojowa, ktora
wplywa na osierdzie, sprawia, ze bardziej prawdopodobne jest
rozpoznanie zaciskajgcego zapalenia osierdzia, natomiast
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stwierdzenie w wywiadach choroby naciekowej, ktéra moze zaj-
mowac migsien sercowy, przemawia za kardiomiopatig restryk-
cyjng. W obu stanach najczestsze objawy wigzg si¢ albo z zasto-
jem plynu (np. obrzeki obwodowe, zwigckszone oSrodkowe
ci$nienie zylne, powigkszenie watroby, wysi¢k optucnowy, wo-
dobrzusze i uogdlnione obrzeki tkanki podskoérnej), albo ze
zmniejszonym rzutem serca (np. duszno$¢ wysitkowa, meczli-
wosé, kotatanie serca, ostabienie i pogorszenie tolerancji wysit-
kéw fizycznych) (ryc. 13).

Badanie przedmiotowe

Badanie ukladu krgzenia moze nie pozwoli¢ na odréznienie za-
ciskajacego zapalenia osierdzia od kardiomiopatii restrykcyj-
nej. W zaciskajacym zapaleniu osierdzia cisnienie w zylach
szyjnych jest zawsze podwyzszone, a ramie zstepujace y glebo-
kie i strome. Za rozpoznaniem zaciskajgcego zapalenia osier-
dzia przemawiajg objaw Kussmaula i wczesnorozkurczowy
stuk osierdziowy. Stuk osierdziowy moze by¢ jednak trudny do
odréznienia od S,, poniewaz Zrédlem obu tych zjawisk ostucho-
wych jest drganie Scian komory w fazie szybkiego napelniania
na poczatku rozkurczu. Oba te zjawiska zbiegajg si¢ tez w cza-
sie z najnizszym punktem ramienia zst¢pujacego y. Tetno dzi-
waczne, objaw tamponady serca, w przypadku zaciskajacego za-
palenia osierdzia wystepuje rzadko.
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Elektrokardiografia

Badanie EKG moze poméc w odrdznieniu zaciskajacego zapa-
lenia osierdzia od kardiomiopatii restrykcyjnej, ale nigdy nie
jest diagnostyczne. Nieswoiste zmiany odcinka ST i zatamka T
s czestymi cechami kardiomiopatii restrykcyjnej, natomiast
mala amplituda zespotéw QRS i izolowane zaburzenia repola-
ryzacji sg bardziej typowe dla zaciskajacego zapalenia osierdzia.
Zaburzenia depolaryzacji, takie jak blok odnogi pgczka Hisa,
cechy przerostu komory, patologiczne zalamki Q oraz niepra-
widlowe przewodzenie przedsionkowo-komorowe zdecydowa-
nie przemawiajg za kardiomiopatig restrykcyjng. Migotanie
przedsionkéw moze wystgpowaé w péznym stadium obu tych
stanow.

RTG Klatki piersiowej

Zwapnienia osierdzia (ryc. 14A%) zdecydowanie przemawiajg za
zaciskajacym zapaleniem osierdzia u pacjentéw z niewydolnoscig
serca. Najlepiej widac je w projekcji bocznej nad prawa komorg
i przeponowymi powierzchniami serca. W naszym najnowszym
przegladzie?? zwapnienia osierdzia na zdjeciu RTG klatki pier-
siowej stwierdziliSmy tylko u 25% pacjentdéw z zaciskajacym za-
paleniem osierdzia. Zwapnienia wigzg si¢ z dluzszym czasem
trwania procesu zaciskania, ale nie z jego etiologig, dlatego ich
brak nie wyklucza zaciskajgcego zapalenia osierdzia.

Echokardiografia

U pacjentéw z podejrzeniem zaciskajgcego zapalenia osierdzia
poczatkowym badaniem diagnostycznym i hemodynamicz-
nym jest zazwyczaj echokardiografia. Jej doktadno$¢ diagno-
styczna w przypadkach zaciskajacego zapalenia osierdzia
zwigkszyla si¢ od momentu poznania charakterystycznych
zmian hemodynamicznych oraz ruchu pierScienia mitralnego.
Czynnos¢ skurczowa lewej komory, oceniana na podstawie
frakcji wyrzutowej, zazwyczaj jest prawidtowa, cho¢ w przypad-
ku mieszanej choroby konstrykcyjno-restrykcyjnej moze by¢
uposledzona. W zaciskajacym zapaleniu osierdzia w echokar-
diografii mozna stwierdzi¢: %% 1) zwiekszong grubo$¢ osier-
dzia (ktoéra mozna mierzy¢ z wigksza doktadnoscia w echokar-
diografiiprzezprzelykowej i TK serca niz w echokardiografii
przezklatkowej [ryc. 14%]), chociaz zaciskajace zapalenie osier-
dzia moze réwniez wystapié bez wzrostu grubosci osierdzia; 2)
nieprawidlowy ruch przegrody miedzykomorowej; 3) poszerze-
nie oraz brak zapadania si¢ lub zmniejszone zapadanie si¢ zy-
1y szyjnej i zyt watrobowych; 4) restrykcyjng charakterystyke
naplywu mitralnego i tréjdzielnego, zazwyczaj ze zmienno-
$cig oddechowg (ryc. 15%); 5) zachowang lub zwigckszong
wczesnorozkurczows (€”) predkosé ruchu przySrodkowej czesci
pierScienia mitralnego (ryc. 15), co stanowi wazng ceche odrdz-
niajacg zaciskajace zapalenie osierdzia od kardiomiopatii re-
strykcyjnej, w ktorej predkosc €’ jest zmniejszona, a wartos¢ od-
ciecia wynosi 7 cm/s*® oraz 6) zwiekszenie odwrdcenia
przeptywu w zytach watrobowych podczas wydechu, odzwier-
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ciedlajace wzajemne oddzialywanie komor oraz rozbieznosc ci-
$nien wewnatrz serca i klatki piersiowej (ryc. 15%).

W kardiomiopatii restrykcyjnej predkos¢ naptywu mitralne-
go rzadko wykazuje zmienno$¢ oddechowg, a odwrdcenie prze-
plywu w zylach watrobowych jest wyraZniejsze podczas wdechu.
W zwiazku z tym inwazyjne lub nieinwazyjne réznicowanie re-
strykeji i zaciskania powinno byc¢ oparte na charakterystyce na-
pelniania komory w zaleznosci od fazy cyklu oddechowego.
Pomiar pr¢dkosci ruchu pierScienia mitralnego po stronie prze-
grody z uzyciem dopplera tkankowego réwniez pomaga odr6z-
ni¢ zaciskanie od zawe¢zania. W kardiomiopatii restrykcyjnej
predkosé ruchu pierScienia jest znacznie zmniejszona, poniewaz
w chorobach mie$nia sercowego jego relaksacja jest uposledzo-
na. Natomiast w zaciskajacym zapaleniu osierdzia predkos§¢ ru-
chu pierscienia jest dobrze zachowana lub nawet zwiekszona,
gdyz w tym stanie ruch serca w osi diugiej stanowi glowny me-
chanizm napelniania rozkurczowego (ryc. 15%).

TK i MRI serca

Tomografia komputerowa jest uzyteczna w rozpoznawaniu zaci-
skajgcego zapalenia osierdzia, poniewaz za pomocg tej metody
mozna wykaza¢ zwigkszong grubos¢ osierdzia (>4 mm) i zwapnie-
niab? (ryc. 14C%). Mozna réwniez zaobserwowac poszerzenie zy-
1y gtéwnej dolnej, znieksztalcenie ksztattu komor i uginanie sie
przegrody miedzykomorowe;j. Jezeli osierdzie jest pogrubiale, za
zaciskaniem przemawia tez silnie brak pulsowania przylegtych
struktur ptucnych, obserwowanego normalnie podczas cyklu pra-
cy serca. U prawie 20% pacjentéw z chirurgicznie potwierdzonym
zaciskajacym zapaleniem osierdzia nie stwierdzono jednak zwigk-
szonej grubosci osierdzia w TK serca.?? Brak pogrubienia osier-
dzia nie wyklucza zatem rozpoznania zaciskajacego zapalenia
osierdzia. W wykrywaniu zwigkszonej grubosci osierdzia i posze-
rzenia zyly glownej dolnej przydatny jest rowniez MRI serca.

Inwazyjne réznicowanie hemodynamiczne migdzy zaciska-
jacym zapaleniem osierdzia a kardiomiopatia restrykcyjng
Mimo réznicy patofizjologicznych mechanizméw zaciskania
i restrykcji w tych dwoch jednostkach chorobowych obserwuje
si¢ znaczne nakladanie si¢ inwazyjnych parametréw hemodyna-
micznych. Za charakterystyczne cechy hemodynamiczne zaci-
skajacego zapalenia osierdzia tradycyjnie uwazano zwigkszone
ci$nienie w przedsionkach, zréwnanie cisnien koncoworozkur-
czowych, a takze szybki spadek, a nastepnie plateau ciSnienia roz-
kurczowego w komorach, czyli objaw pierwiastka, ale prawie
identyczne zapisy ci$nienia w czasie badania hemodynamiczne-
go mozna tez uzyskac u pacjentéw z kardiomiopatig restrykcyj-
ng. Dlatego tez w celu rozpoznania zaciskania oprocz wspo-
mnianych cech hemodynamicznych nalezy réwniez wykazac,
inwazyjnie lub nieinwazyjnie, zmienno$¢ oddechowsg napetnia-
nia komor i zwigkszong wspéizaleznos¢ komor.%s%

W obu stanach duze ciSnienie przezzastawkowe w momen-
cie otwarcia zastawki przedsionkowo-komorowej skutkuje
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[J Rycina 16. Wspétzalezno$é komér i zmienno$é oddechowa napetniania komér w przypadku zaciskajacego zapalenia osierdzia

i kardiomiopatii restrykcyjnej. Wzajemna zalezno$¢ komér obserwuje si¢ w réwnoczesnych zapisach cisnienia w lewej (LV - left ventricle)

i prawej komorze (RV - right ventricle). Po lewej: w zaciskajacym zapaleniu osierdzia wdech (Insp — inspiration) zmniejsza napetnianie lewej
komory, a pole pod krzywa ci$nienia zmniejsza sie (obszar zacieniowany na zétto) w poréwnaniu z wdechem (Exp — expiration). Odwrotne
zmiany zachodza w prawej komorze, a wiec pole pod krzywa ci$nienia zwieksza sie podczas wdechu (obszar zacieniowany na pomarafnczowo).
Podczas oddychania obserwuje sie réwniez przeciwne zmiany czasu wyrzutu krwi z lewej i prawej komory. Te niezgodne zmiany ci$nienia

w lewej i prawej komorze wystepujg w zaciskajacym zapaleniu osierdzia. Po prawej: w przypadku kardiomiopatii restrykcyjnej zmiany cinienia
skurczowego w lewej i prawej komorze podczas oddychania sg zgodne. Podczas wdechu pole pod krzywa ci$nienia w prawej komorze
zmniejsza si¢ (obszar zacieniowany na pomaranczowo) w poréwnaniu z wydechem. Pole pod krzywa ci$nienia w lewej komorze (obszar
zacieniowany na zétto) nie zmienia sie podczas wdechu w poréwnaniu z wydechem. Jak widaé, u obu pacjentéw obserwuje sie szybkie
wczesne napetnianie oraz wzrost i koncoworozkurczowe zréwnanie ci$nien w lewej i prawej komorze pod koniec wydechu.

szybkim napelnianiem na poczatku rozkurczu i gwaltownym
wzrostem ciSnienia w komorze. W zaciskajacym zapaleniu
osierdzia, gdy w pewnym momencie rozkurczu obj¢to$¢ napel-
nienia komory zblizy sie do tej, na ktérg pozwala zmienione
chorobowo osierdzie, napetnianie jam serca nagle ustaje, ponie-
waz nieruchomy i sztywny worek osierdziowy nie moze si¢ juz
bardziej rozciggnac. W rezultacie napelnianie komor nastgpu-
je gtownie podczas poczatkowej 1/3 rozkurczu, natomiast
w pozniejszej fazie rozkurczu jest juz jedynie niewielkie. Pro-
wadzi to do wystgpienia hemodynamicznego objawu szybkie-
go spadku (szybko opadajace ramig zstgpujace y krzywej cisnie-
nia w zylach szyjnych), a nastepnie plateau ciSnienia
rozkurczowego w komorze podczas cewnikowania prawej po-
Towy serca, okreslanego rowniez mianem objawu pierwiastka.
W wyniku tych ograniczen dochodzi do zwigkszenia i prawie
zréwnania ciSnien rozkurczowych w prawym przedsionku
i prawej komorze oraz ci$nienia zaklinowania w plucnych na-
czyniach wlosowatych, ktore odpowiada ci$nieniu rozkurczo-
wemu po lewej stronie serca.®* W trakcie cyklu oddechowego
te dwa ciSnienia nie sg jednak identyczne: ci$nienie zaklinowa-
nia w plucnych naczyniach wiosowatych zmniejsza si¢ podczas
wdechu, podczas gdy ci$nienie w zylach systemowych pozosta-
je niezmienione. W kardiomiopatii restrykcyjnej sztywne §cia-
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ny komor sg przyczyng cigzkiej dysfunkcji rozkurczowej i re-
strykcyjnej charakterystyki napetniania z podobnym wzro-
stem ci$nien napelniania jak w zaciskajacym zapaleniu osier-
dzia. Réwniez i w tej chorobie mozna wigc zaobserwowaé
podobne objawy hemodynamiczne w postaci wzrostu ciSnienia
rozkurczowego we wszystkich czterech jamach serca i jego
zréwnania pod koniec rozkurczu.

Zmienno$¢ oddechowa podczas wypetniania komér

Najbardziej swoistg cechg hemodynamiczng zaciskajacego zapa-
lenia osierdzia jest zwigkszona wzajemna zalezno$¢ komor, ob-
jawiajaca sie rozbieznymi zmianami tacznego pola pod krzywsa
ci$nienia skurczowego w lewej i prawej komorze podczas oddy-
chania” (ryc. 16). Zmienno$¢é oddechowa napelniania lewej
1 prawej komory wystepuje u pacjentow z zaciskajacym zapale-
niem osierdzia, natomiast nie obserwuje sie jej w kardiomiopa-
tii restrykcyjnej.*>”’ Jezeli osierdzie jest prawidtowe, wdech
powoduje zmniejszenie ci$nienia w klatce piersiowej oraz nie-
wielkie zwiekszenie napelnienia prawej komory wskutek wzro-
stu powrotu zylnego. Napetnianie lewej komory w trakcie cyklu
oddechowego nie zmienia si¢, poniewaz spadek cisnienia w klat-
ce piersiowej podczas wdechu jest przenoszony na jamy serca,
powodujac utrzymanie mniej wiecej takiego samego gradientu
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ci$nienia napedowego pomiedzy krazeniem plucnym a jamami
lewej polowy serca w trakcie réznych faz oddychania.
Natomiast u pacjenta z zaciskajacym zapaleniem osierdzia sztyw-
ne osierdzie nie pozwala na przeniesienie zmniejszonego ci-
$nienia w klatce piersiowej do jam serca, co powoduje spadek
gradientu ciSnienia napedowego pomi¢dzy krazeniem ptucnym
ajamami lewej polowy serca podczas oddychania. W warunkach
stalej tacznej objetosci serca zmniejszenie napelniania lewej ko-
mory umozliwia zwigkszenie napetniania prawej komory pod-
czas wdechu, jednak wolna Sciana prawej komory nie moze
przemieszczac si¢ ze wzgledu na sztywne osierdzie. Wskutek te-
go przegroda miedzykomorowa przesuwa si¢ w kierunku lewej
komory, ale taczna objetoS¢ serca nie ulega zmianie. Podczas wy-
dechu zwickszone jest z kolei napelnianie lewej komory
i w zwigzku z tym przegroda mi¢dzykomorowa przesuwa si¢
w kierunku prawej komory, ktérej napetnianie si¢ zmniejsza.
U pacjentéw z kardiomiopatig restrykcyjng lub innymi choro-
bami mig$nia sercowego prowadzacymi do niewydolnosci obu-
komorowej takie objawy nie wystepuja, a pole pod krzywymi ci-
$nienia skurczowego w lewej i prawej komorze zmienia si¢
zgodnie podczas cyklu oddechowego (ryc. 16).

Leczenie

U pacjentéw z przemijajacym zaciskajacym zapaleniem osierdzia
spowodowanym stanem zapalnym ustapienie objawow i cech za-
ciskania mozna uzyskac, stosujac tylko leczenie zachowaw-
cze.’” W przypadku przewlekiego zaciskajacego zapalenia osier-
dzia standardem postepowania jest zabieg chirurgiczny.’*100-102
Perikardiektomia wiaze si¢ jednak z istotng §miertelnoscig chi-
rurgiczng, ktora w wigkszosci oSrodkéw majacych duze do-
swiadczenie przekracza 6%. Z najwiekszych serii chirurgicz-
nych wynika, ze do niezaleznych niekorzystnych wskaznikow
prognostycznych odleglych wynikow leczenia nalezg: starszy
wiek, gorsza klasa czynnosciowa wedtug New York Heart Asso-
ciation (NYHA), dysfunkcja nerek, nadcisnienie plucne, dys-
funkcja lewej komory, hiponatremia i wczesniejsza ekspozycja na
promieniowanie jonizujgce.*!% Poniewaz objawy zaciskajacego
zapalenia osierdzia mogg utrzymywac si¢ po cz¢Sciowej perikar-
diektomii, wazne jest, aby zabieg byl petny, z usunigciem moz-
liwie jak najwigkszej czesci osierdzia.

Wysiekowo-zaciskajace zapalenie osierdzia

Wysiekowo-zaciskajgce zapalenie osierdzia jest wyjatkowym
stanem klinicznym, w ktérym wystepuje zaréwno wysick do
worka osierdziowego, jak i zaciskajgce zapalenie osierdzia.
U pacjenta stwierdza si¢ zaréwno objawy wysigku osierdzio-
wego, jak i cechy zwigkszonego ciSnienia z tamponadg serca
lub zaciskaniem osierdzia.!®*'* Ewakuacja ptynu z worka
osierdziowego moze spowodowac ustgpienie cech zaciskania
wskutek zmniejszenia ciSnienia wewnatrzosierdziowego, jed-
nak w niektorych przypadkach hemodynamiczne cechy zaci-
skania mogg utrzymac si¢ mimo usunigcia wysieku. Wysieko-
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wo-zaciskajgce zapalenie osierdzia mozna leczy¢ za pomocg
przezskornego naktucia osierdzia lub drenazu chirurgiczne-
go i perikardiektomii. W podgrupie pacjentow, u ktérych za-
ciskajgce zapalenie osierdzia jest spowodowane odwracalnym
procesem zapalnym, wysiek moze ustgpic po leczeniu lekami
przeciwzapalnymi; taki stan nazwano przejSciowym zaciska-
jacym zapaleniem osierdzia.”® Ta przemijajgca faza zaciskania
moze trwac 2-3 miesigce, zanim stopniowo ustgpi albo spon-
tanicznie, albo wskutek terapii lekami przeciwzapalnymi. Je-
zeli u pacjenta z ostrym zapaleniem osierdzia wystapig cechy
hemodynamiczne i objawy typowe dla zaciskania, poczatko-
we leczenie powinno polega¢ na stosowaniu NLPZ przez 2-3
tygodnie. Jesli terapia ta okaze sie nieskuteczna, u pacjentow,
u ktorych nie stwierdza sie infekcyjnej etiologii zapalenia
osierdzia, mozna rozwazy¢ leczenie glikokortykosteroidami.
Leki z tej grupy mozna stosowaé przez 1 do 2 miesiecy, stop-
niowo zmniejszajac dawke.

Wrodzony brak osierdzia

Calkowity brak osierdzia zdarza si¢ bardzo rzadko i zazwyczaj
nie wywoluje objawéw. Czesciej stwierdza si¢ brak fragmentu
osierdzia, zazwyczaj po lewej stronie. Wada ta wystepuje gtow-
nie u mezczyzn. W przypadku znacznego przesuniecia serca
w lewo w rzadkich przypadkach pacjent moze odczuwaé bol po
lewej stronie klatki piersiowej niezwiazany z wysitkiem lub wy-
razne tetnienie serca. Poniewaz serce przesuwa si¢ na lewo, je-
go ruchomos¢, zwlaszcza tylnej Sciany lewej komory, jest nad-
mierna. W badaniu echokardiograficznym mozna zaobserwowac
uwydatnienie jam prawej polowy serca i nieprawidtows rucho-
mo$¢ przegrody.'®>1% Objawy te mogg prowadzi¢ do blednego
rozpoznania przecigzenia objetosciowego prawej komory lub
ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej. Wrodzony brak osier-
dzia wigze si¢ z wystepowaniem ubytku przegrody miedzyprzed-
sionkowej, dwuplatkowej zastawki aortalnej i torbieli oskrzelo-
wych. W rzadkich przypadkach moze wytworzy¢ si¢ rodzaj
przepukliny, kiedy przez ubytek w osierdziu uwypuklajg si¢ ja-
my serca, co moze by¢ przyczyng naglego zgonu, przypuszczal-
nie z powodu znacznego niedokrwienia w wyniku ucisku tetni-
cy wiencowej. U pacjentdw z objawami konieczne jest
zamknigcie ubytku osierdzia. Rozpoznanie mozna potwierdzic,
wykonujgc TK lub MRI serca.

Torbiel osierdzia

Torbiel osierdzia to fagodna nieprawidiowos¢ strukturalna, kto-
ra zazwyczaj wykrywa si¢ przypadkowo na zdjeciu RTG klatki
piersiowej u pacjenta bez objawoéw klinicznych. NajczeSciej
umiejscowiona jest w lewym kacie przeponowo-zebrowym, ale
moze tez wystegpowaC w prawym kacie przeponowo-zebrowym,
we wngce ptuca lub w Srodpiersiu gornym. Diagnostyka rézni-
cowa takiego obrazu RTG obejmuje nowotwor zlosliwy, po-
wigkszenie jam serca i przepukline przeponowa. Torbiel osier-
dzia widoczna jest jako torbielowata struktura majaca ciaglosé
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z sercem. W celu odrdznienia torbieli osierdzia od guzéw litych
mozna wykorzystac echokardiografi¢ dwuwymiarowsa, TK ser-
ca lub MRI serca. U pacjentéw bez objawéw klinicznych lecze-
nie nie jest konieczne.

Podsumowanie

Poniewaz istnieje wiele choréb osierdzia, ich rozpoznawanie
ileczenie jest trudne. W przegladzie opisano uzyteczne kryteria
i narzedzia diagnostyczne oraz przedstawiono oparte na wiary-
godnych danych naukowych sposoby zachowawczego i chirur-
gicznego leczenia najwazniejszych chorob osierdzia. Przedsta-
wiono tez algorytmy postgpowania w rozpoznawaniu i leczeniu
ostrego zapalenia osierdzia, nawracajgcego zapalenia osierdzia,
tamponady serca oraz zaciskajacego zapalenia osierdzia.

W przypadku ostrego i nawracajgcego zapalenia osierdzia
rozpoznanie mozna ustali¢ na podstawie wywiadow, badania
przedmiotowego, EKG i badan laboratoryjnych. Dodatkowe
metody obrazowania, takie jak echokardiografia oraz TK i MRI
serca, mogg by¢ przydatne, gdy rozpoznanie jest niejednoznacz-
ne lub obserwuje si¢ zaburzenia hemodynamiczne. Post¢gpowa-
nie powinno by¢ ukierunkowane na leczenie choroby podstawo-
wej. Jako leczenie I rzutu w idiopatycznym, ostrym wirusowym
lub nawracajgcym zapaleniu osierdzia nalezy stosowaé NLPZ
i kolchicyne. Stosowanie glikokortykosteroidow nalezy ograni-
cza¢ do pacjentow, u ktorych terapia NLPZ i kolchicyng byla
nieskuteczna lub jest przeciwwskazana, a takze tych chorych,
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u ktorych nawracajace zapalenie osierdzia ma podioze autoim-
munologiczne lub reumatologiczne.

W przypadku tamponady serca gtéwnym narzedziem dia-
gnostycznym jest echokardiografia, a leczeniem I rzutu u cho-
rych, ktorych stan jest niestabilny, jest pilne przezskorne na-
kiucie worka osierdziowego. Rozrdznienie zaciskajgcego
zapalenia osierdzia i kardiomiopatii restrykcyjnej jest trudne
ze wzgledu na istotne naktadanie si¢ parametréw hemodyna-
micznych. Cechami zaciskajacego zapalenia osierdzia sg
zwigkszona wzajemna zalezno§¢ komor i niezgodne zmiany
ci$nienia skurczowego w lewej i prawej komorze podczas od-
dychania. W kardiomiopatii restrykcyjnej nie stwierdza sie
tych objaw6w, a zmiany ci$nienia skurczowego w lewej i pra-
wej komorze podczas oddychania sg zgodne. Mimo iz zaciska-
jace zapalenie osierdzia u czeSci chorych moze by¢ przemija-
jace i leczone zachowawczo, w wigkszosci przypadkéw
konieczna jest chirurgiczna perikardiektomia, ktéra w osrod-
kach majgcych duze do$wiadczenie moze byé wykonywana
z dopuszczalnym ryzykiem.
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horoby osierdzia sg przedmiotem zainteresowania wa-

skiej grupy kardiologdéw, ale stanowig istotny problem kli-
niczny dla wiekszosci lekarzy. Jak zaznaczono w omawianym
artykule, miedzy innymi z powodu ograniczone;j liczby opubli-
kowanych badan na ten temat zadne amerykanskie towarzy-
stwo kardiologiczne nie opracowato wytycznych postepowania
w chorobach osierdzia. Opracowanie grupy z Mayo Clinic jest
w pewnym sensie uzupetnieniem tej luki. W duzym stopniu
opiera sie ono na wytycznych ESC (European Society of Car-
diology) z 2004 r. dotyczacych choréb osierdzia.!

Inspiratorem moich zainteresowan osierdziem byt niezyja-
cy juz prof. Stanistaw Filipecki, promotor mojej pracy doktor-
skiej na temat nowotworowego zapalenia osierdzia, dwczesny
Kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych Instytutu Gruzlicy
i Choréb Ptuc w Warszawie. Jego zastuga byto tez stworze-
nie w ramach Przychodni Instytutu Poradni Osierdziowe;j,
w ktdrej w ciggu blisko 20 lat prowadzity$my z prof. Monikg
Szturmowicz kilkuset chorych z réznymi postaciami zapale-
nia osierdzia. Wynikiem zainteresowan naszego o$rodka pro-
blematyka zapalenia osierdzia jest wiele publikacji na ten te-
mat, a takze udziat prof. Witolda Tomkowskiego w tworzeniu
wspomnianych wytycznych ESC.

Z naszych do$wiadczen i licznych konsultacji udzielanych
kolegom z catej Polski wynika, ze gtéwne problemy, z jakimi
borykaja sie lekarze, to: postepowanie z chorymi z matg ilo-
$cig przypadkowo wykrytego ptynu w osierdziu, leczenie
ostrego zapalenia osierdzia, okre$lenie etiologii nawracajace-
go lub przewlektego wysieku osierdziowego oraz diagnosty-

ka zaciskajgcego zapalenia osierdzia. Czasem trudnosci spra-
wia tez ocena, kiedy zagrazajaca zyciu tamponada serca wy-
maga juz zabiegu perikardiocentezy. Wiekszos¢ tych zagad-
nien bardzo dokfadnie oméwiono w komentowanym artykule,
opartym na rzetelnym przegladzie piSmiennictwa i duzym do-
$wiadczeniu wtasnym autoréw.

Zalecane zasady postepowania diagnostycznego i terapeu-
tycznego sg w zasadzie zbiezne z wytycznymi ESC.! W Pol-
sce rekomendowane metody diagnostyczne i leki sg w petni
dostepne, dlatego prawidtowe rozpoznanie i leczenie choréb
osierdzia nie powinno sprawiac trudnosci. Uwaga ta dotyczy
rowniez kolchicyny, coraz szerzej zalecanej w ostrym i nawra-
cajacym zapaleniu osierdzia, ktéra byta przej$ciowo trudno
osiggalna, a regulacje FDA (Food and Drug Administration)
spowodowaty wielokrotny wzrost jej ceny w Stanach Zjedno-
czonych.

Najczestszym btedem popetnianym u pacjentéw z ostrym
lub nawracajgcym zapaleniem osierdzia o nieustalonej etio-
logii jest zbyt szybkie i szerokie stosowanie glikokortykoste-
roidéw zamiast NLPZ (niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych) i kolchicyny. Ktopoty stwarza tez rozpoznanie
zaciskajgcego zapalenia osierdzia. Rzeczywiscie jest to trud-
ny problem kliniczny, szeroko opisany w prezentowanym
opracowaniu. Najwazniejsze, aby w diagnostyce réznicowej
dusznosci wysitkowej o niejasnej etiologii lub objawéw nie-
wydolno$ci prawokomorowej serca rozwazy¢ zaciskajace za-
palenie osierdzia jako potencjalng przyczyne dolegliwosci.
Czasami w badaniu echokardiograficznym trudno zauwazy¢
pogrubiate osierdzie i tylko szeroka, niezapadajgca sie we
wdechu zyfa gtéwna dolna sugeruje zaburzenie fazy rozkur-
czowej serca. Inne badania obrazowe, tomografia kompute-
rowa czy rezonans magnetyczny, moga by¢ woéwczas po-
mocne w wykryciu pogrubienia osierdzia, a rozstrzyga ocena
hemodynamiczna w cewnikowaniu serca.

Ostatnie miesigce przyniosty kilka istotnych doniesien na
temat postepowania w chorobach osierdzia. Juz po publika-
cji prezentowanego artykutu ukazaty sie bardzo interesujace
wyniki obserwacji z trzech o$rodkéw z Karoliny Pétnocnej do-
tyczacej znaczenia matego, bezobjawowego wysieku osierdzio-
wego. Wsrod 9350 pacjentéw bez podejrzenia choroby osier-
dzia, bez przebytego ostatnio zabiegu kardiochirurgicznego,
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u ktérych przeprowadzono badanie echokardiograficzne, u 534
(5,7%) stwierdzono matg (<1 cm) ilo$¢ ptynu w osierdziu.
U 40% os6b $rednio po 547 dniach powtdérzono badanie i tyl-
ko u 12 (5,7%) z nich wysiek sie powiekszyt, a u 136 (64%)
ustagpit. Badacze wnioskowali wiec, ze progresja matego wy-
sieku osierdziowego jest rzadka, co sugeruje, ze nie ma ko-
niecznosci powtarzania badania echokardiograficznego
u wszystkich takich pacjentéw. Zwrdcili jednak uwage, ze
stwierdzenie matej ilosci ptynu w osierdziu, ktéra nie powodu-
je objawdw, wigzato sie z gorszym rokowaniem, wynikajacym
najprawdopodobniej z choréb wspdtistniejacych, ktérych mar-
kerem moze by¢ wiasnie obecnos¢ ptynu w osierdziu.?

Na uwage zastuguje réwniez praca Lotrionte i wsp. z paz-
dziernika 2010 r., ktéra jest miedzynarodowym systema-
tycznym przegladem kontrolowanych badan klinicznych oce-
niajacych farmakologiczne leczenie ostrego zapalenia osierdzia
i jego nawrotow. Do analizy wtgczono wyniki 7 badan klinicz-
nych (451 pacjentéw), w tym tylko 3 przeprowadzono z ran-
domizacjg. Stosowanie kolchicyny miato istotng przewage
nad terapig standardowa, co opisano juz w cytowanym przez
Khandakera i wsp. badaniach COPE i CORE, ale wigzato sie
Z wiekszg liczba dziatan niepozadanych. Natomiast zalecane
przez niektérych autoréw glikokortykosteroidy, szczeg6lnie gdy
stosowano je w wiekszych dawkach, powodowaty wzrost cze-
stosci nawrotéw.3 Leki z tej grupy nalezy wiec stosowac tylko
w sytuacjach opisanych w komentowanym opracowaniu.

Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo stosowania kolchicyny w pre-
wencji zespotu po perikardiotomii oceniano w wieloosrodkowym
badaniu przeprowadzonym z randomizacjg, z podwdjnie $lepa
préba i kontrolowanym placebo (COPPS — COlchicine for the Pre-
vention of the Post-pericardiotomy Syndrome). U 180 pacjen-
téw w kazdym z ramion badania od 3. dnia po operacji przez
miesigc stosowano kolchicyne w dawce zaleznej od masy cia-
ta (1 mg lub 0,5 mg/24 h) lub placebo. Po 12 miesigcach ob-
serwacji w grupie aktywnego leczenia stwierdzono istotnie mniej
przypadkéw zespotu po perikardiotomii (8,9 v. 21,1%,
p=0,002), a stosowanie kolchicyny nie miafo istotnego wpty-
wu na czestos$¢ wystepowania dziatan niepozadanych.* Taki spo-
sob terapii moze by¢ wiec bezpieczny i skuteczny w zapobiega-
niu temu powiktaniu zabiegdw kardiochirurgicznych.

Bardzo wazng wskazéwke dla postepowania w nowotworo-
wym zapaleniu osierdzia zwigzanym z rakiem pfuca dajg wy-
niki wieloosrodkowego badania z udziatem zespotu prof. Witol-
da Tomkowskiego, opublikowane w listopadzie 2010 r.
Wykazano w nim, ze lokalnie, doosierdziowo stosowana che-
mioterapia, sama lub w potaczeniu z chemioterapig ogdlna, jest
skuteczna w leczeniu przerzutéw raka pfuca do osierdzia

60

i umozliwia w 92% przypadkéw dobrg kontrole ilosci ptynu
w osierdziu, a w 65% ustgpienie wysieku i zmian w osierdziu.
Leczenie doosierdziowe cisplatyng wigzato sie z wyzszym od-
setkiem pozytywnych odpowiedzi niz stosowanie innych che-
mioterapeutykéw. Perikardiocenteze i doosierdziowg chemiote-
rapie nalezy wiec stosowac we wszystkich przypadkach zajecia
osierdzia w raku ptuca, a nie tylko w tamponadzie serca.®

Opracowanie autoréw z Mayo Clinic oraz wyniki ostatnich
doniesien niewatpliwie systematyzujg naszg wiedze na temat
chordb osierdzia i dajg kilka informacji szczegdlnie istotnych
dla codziennej praktyki. Najwazniejsza z nich to ugruntowa-
na pozycja kolchicyny w leczeniu ostrych i nawracajacych wy-
siekéw osierdziowych, a takze jej potencjalna rola w zapobie-
ganiu zespotowi po perikardiotomii przy ograniczonych
wskazaniach do stosowania glikokortykosteroidéw w choro-
bach osierdzia. Oczywiscie stale obowigzuje zasada leczenia
choroby podstawowej, ktéra mogta spowodowac wysiek osier-
dziowy. W diagnostyce najgrozniejszej postaci klinicznej pa-
tologii osierdzia, jaka jest tamponada serca, potwierdzono
pierwszoplanowa role echokardiografii. W réznicowaniu za-
ciskajacego zapalenia osierdzia i kardiomiopatii restrykcyjnej,
wskazano na charakter zmian ci$nienia w prawej i lewej ko-
morze w skurczu w czasie oddychania jako element umozli-
wiajacy ustalenie ostatecznego rozpoznania klinicznego.
Warto tez pamietaé, ze niezbedny u wiekszosci chorych z za-
ciskajgcym zapaleniem osierdzia zabieg perikardiektomii jest
stosunkowo bezpieczny, jesli wykonuje sie go w o$rodku ma-
jacym duze doswiadczenie. Wystepowanie matej ilosci wysie-
ku osierdziowego, ktory nie powoduje objawodw i jest rzadko
obserwowany, nie wigze sie z jego progresja, a wiec najpraw-
dopodobniej nie wymaga Scistego monitorowania, chociaz
oznacza gorsze rokowanie. W leczeniu nowotworowego zapa-
lenia osierdzia, szczegdlnie w przebiegu raka ptuca, zawsze
nalezy rozwazy¢ chemioterapie doosierdziowa.
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