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Osierdzie otacza wiekszg czes¢ serca, aorte
wstepujaca, pien ptucny i koncowe odcinki
2yt gtéwnych. Stuzy gtéwnie do stabilizacji
serca w centralnej czesci klatki piersiowej
i ogranicza jego kontakt z otaczajgcymi
strukturami. Sktada sie z dwdch warstw:
surowiczej, trzewnej przylegajacej do serca,
oraz warstwy widknistej, Sciennej. Przestrzen
miedzy obiema warstwami jest wypetniona
niewielkg iloscig klarownego ptynu — ultrafil-
tratu osoczowego. Osierdzie zaopatrywane
jest w krew z wewnetrznych tetnic sutko-
wych i jest unerwione przez nerwy przepo-
nowe.

Ostre zapalenie osierdzia jest stanem
zapalnym, ktéry moze miec rozne przyczyny,
najczesciej dochodzi do niego w wyniku zaka-
zenia, choroby autoimmunizacyjnej, goraczki
reumatycznej, mocznicy, choroby nowotworo-
wej, reakcji na lek lub po operadji kardiochi-
rurgicznej. Ponad jedna trzecia przypadkow
pozostaje bez ustalonej przyczyny i okresla sie
je jako idiopatyczne.

Zakazenie wirusowe jest najczestszg przy-
zyng zapalenia osierdzia u dzieci. W wiek-
szosci przypadkéw pacjenci  zgtaszaja
trwajace 10 lub 14 dni objawy prodromalne
ze strony uktadu oddechowego lub pokarmo-
wego. Jednymi z najczestszych patogendw
odpowiedzialnych za rozwdj choroby sg wi-
rusy: Coxackie, ECHO, adenowirusy, Epsteina-
-Barr, grypy oraz HIV. U chorych z wirusowym
zapaleniem osierdzia wystepuje gorgczka i bol
w klatce piersiowej, a u wiekszosci wystuchi-
wany jest szmer tarcia osierdzia. Wirusowe
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zapalenie osierdzia, w odréznieniu od innych
choréb infekcyjnych, czesto wspdtistnieje z za-
paleniem miesnia sercowego.

Bakteryjne zapalenie osierdzia, chociaz
mniej powszechne, zwigzane jest z wieksza
$miertelnoscig niz wirusowe zapalenie osier-
dzia. Pacjenci maja objawy toksemii, wysoka
goraczke, sg rozdraznieni i skarzg sie na bél
w klatce piersiowej. Na zdjeciu rentgenow-
skim czesto stwierdzane jest powiekszenie
sylwetki serca. Zakazenie moze by¢ pierwot-
ne, jako nastepstwo operadji kardiochirurgicz-
nej, lub wtérne, szerzace sie z innej lokalizacji,
takiej jak np. zapalenie ptuc. Dwoma najczest-
szymi patogenami bakteryjnymi zapalenia
osierdzia sg Staphylococcus aureus i Haemo-
philus influenzae.

Gruzlicze zapalenie osierdzia, cho¢ rzad-
kie, nadal spotykane jest wsrdd pacjentow
z uposledzong odpomoscia i w miejscach en-
demicznego wystepowania gruzlicy. Zwykle
przebiega bez typowych ptucnych lub poza-
ptucnych objawoéw gruzlicy, rozprzestrzenia-
jac sie bezposrednio ze Srodpiersiowych
weztéw chtonnych lub droga krwiopochodng
z odlegtej lokalizacji. U takich chorych czesto
stwierdzany jest masywny wysiek do worka
osierdziowego oraz zwykle dochodzi do tam-
ponady serca. Przed wynalezieniem lekdw
przeciwgruzliczych w wiekszosci wypadkdw
choroba byta $miertelna.

Zapalenie osierdzia moze sie réwniez roz-
wing¢ w wyniku mechanizméw nieinfekcyj-
nych. W chorobach autoimmunizacyjnych,
takich jak mtodziefcze idiopatyczne zapalenie
stawow i toczen rumieniowaty uktadowy, za-
palenie osierdzia moze poprzedzac rozpozna-
nie choroby reumatologicznej. Mocznicowe
zapalenie osierdzia pojawia sie w schytkowe;
fazie niewydolnosci nerek i koreluje ze stop-
niem azotemii. Polekowe zapalenie osierdzia
jest zespotem toczniopodobnym i wigze sie
gtéwnie z podawaniem hydralazyny, izonia-
zydu oraz prokainamidu. Wreszcie, wiele
guzéw litych i hematologicznych choréb no-
wotworowych moze prowadzi¢ do przerzu-
téw do osierdzia, powodujgc nowotworowe
zapalenie osierdzia.

Niezaleznie od przyczyny zapalenie osier-
dzia charakteryzuje sie bolem w klatce pier-
siowej, okreslanym jako zamostkowy, ostry,
nasilajacy sie podczas wdechu, a stabnacy
w pozycji siedzacej wyprostowanej lub
przy pochylaniu tutowia do przodu. Typowo

bol promieniuje do grzebienia topatkowego
w zwigzku z draznieniem nerwu przepono-
wego. Bardziej swoiste objawy zapalenia
osierdzia zaleza od etiologii choroby.

W badaniu przedmiotowym objawem
patognomonicznym jest obecnos¢ tarcia
osierdziowego: szorstkiego, wysokiego,
Wznoszacego sie i opadajgcego szmeru spo-
wodowanego ocieraniem sie zmienionych
zapalnie powierzchni warstw osierdzia pod-
Czas pracy serca. Szmer jest najgtosniejszy
i najlepiej styszalny, gdy pacjent stoi lub
pochyla sie do przodu, w drugiej do czwar-
tej przestrzeni miedzyzebrowej, wzdiuz
lewej krawedzi mostka lub linii $rodkowo-
-obojczykowej.

W badaniach laboratoryjnych u pacjentéw
z ostrym zapaleniem osierdzia stwierdzane sa
cechy zapalenia systemowego, takie jak
zwiekszenie liczby biatych krwinek, wzrost OB
i stezenia biatka C-reaktywnego. Podwyzszo-
na moze byc réwniez wartos¢ troponiny w su-
rowicy krwi, co jest odzwierciedleniem zajecia
miesnia sercowego. W celu okreslenia swo-
istej przyczyny zapalenia osierdzia pomocne
moga byc¢ posiewy krwi, posiewy krwi w kie-
runku wirusow, préba tuberkulinowa, posiew
tresci zotgdkowej w kierunku Mycobacterium
oraz 0znaczenie miana czynnika reumatoidal-
nego i przeciwciat przeciwjadrowych.

W ostrym zapaleniu osierdzia najbardzie]
przydatnym badaniem diagnostycznym jest
elektrokardiografia. Zmiany w EKG wykazuja
wplyw zapalnie zmienionego osierdzia
na miesien sercowy. Zapis EKG zmienia sie ko-
lejno w czterech etapach:

* Etap |: rozlane uniesienie odcinka ST

i obnizenie odstepu PR
* Etap IIl: normalizacja odcinka ST i odstepu PR
* Etap IIl: pojawienie sie szerokich,

odwrdconych zatamkow T
* Etap IV: normalizacja zatamkéw T

Czas utrzymywania sie zmian w zapisie
EKG zalezy od przyczyny i rozlegfosci uszko-
dzenia mig$nia sercowego.

W przypadku zapalenia osierdzia z wysie-
kiem do worka osierdziowego ptyn w osier-
dziu stanowi izolacje elektryczng dla serca, co
powoduije niski woltaz zespotéw QRS w zapi-
sie EKG. W wiekszosci przypadkéw amplituda
zespoféw QRS powraca do normy po wchto-
nieciu sie wysieku lub po jego drenazu.
W tamponadzie serca zapis EKG moze wyka-
zywac zmiany pola elektrycznego, cykliczne
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zmiany amplitudy zespotéw QRS spowodo-
wane nadmierng ruchomoscig serca w wypet-
nionym ptynem worku osierdziowym.

U pacjentdw z ostrym zapaleniem osier-
dzia badanie radiologiczne klatki piersiowej
zwykle jest prawidiowe, moga jednak by¢
stwierdzane nieprawidtowosci w obrebie ptuc
i $rodpiersia odpowiedzialne za chorobe.
W przypadku obecnosci znaczacej ilosci ptynu
w worku osierdziowym serce moze przybie-
ra¢ trojkatny ksztatt z gtadkimi zarysami, na-
zywany ,sercem butelkowatym”.

Echokardiografia jest szybkim, precyzyj-
nym i nieinwazyjnym badaniem stuzacym
do oceny morfologii miesnia sercowego
i osierdzia. W ostrym zapaleniu osierdzia wy-
niki badania echokardiograficznego moga by¢
prawidtowe lub moze zosta¢ uwidoczniony
ptyn w worku osierdziowym. Chociaz obec-
nos¢ ptynu w osierdziu u chorego z podej-
rzeniem zapalenia osierdzia potwierdza
rozpoznanie, brak wysieku lub innych odchy-
le w badaniu echokardiograficznym nie wy-
klucza choroby.

Postepowanie terapeutyczne w zapaleniu
osierdzia powinno by¢ ukierunkowane
na identyfikacje i leczenie pierwotnej przyczy-
ny choroby. U pacjentéw z idiopatyczng lub
wirusowa postacig zapalenia osierdzia lecze-
nie ma na celu zmniejszenie bélu w klatce
piersiowe] i normalizacje parametrow stanu
zapalnego. Podstawe terapii stanowig nieste-
roidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), a obja-
wy U wiekszosci chorych ustepujg w ciggu
kilku dni. Preferowanym lekiem pierwszego
rzutu jest ibuprofen, poniewaz powoduje on
najmniej objawoéw niepozadanych. Chociaz
NLPZ s3 pomocne w leczeniu zapalenia osier-
dzia, nie zapobiegajg powikfaniom. Jezeli bél
w klatce piersiowej utrzymuje sie ponad dwa

Komentarz
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tygodnie lub rozwija sie nawracajgce zapale-
nie osierdzia, skutecznym leczeniem moze by¢
podanie kolchicyny.

Zastosowanie kortykosteroidéw w ostrym
zapaleniu osierdzia pozostaje wcigz kontro-
wersyjne. Steroidy stwarzajg ryzyko po-
waznych dziafan niepozadanych, wigcznie
z reaktywacjg procesu infekcyjnego jako wy-
niku immunosupresji. Ponadto badania ob-
serwacyjne sugeruja, ze u chorych leczonych
kortykosteroidami we wczesnym stadium
choroby istnieje zwiekszone ryzyko nawrotu
procesu zapalnego. W zwigzku z tym zasto-
sowanie steroidéw powinno byc¢ zarezerwo-
wane dla pacjentéw nieodpowiadajacych
na leczenie NLPZ i kolchicyng oraz z nawro-
tami zapalenia osierdzia lub choroba reuma-
tologiczna.

Powiktaniem ostrego zapalenia osierdzia
moze by¢ nawrdt choroby, zaciskajace zapa-
lenie osierdzia oraz tamponada serca. Uwaza
sie, ze nawracajace zapalenie osierdzia jest
choroba o podtozu immunologicznym i wy-
stepuje u okoto jednej trzeciej pacjentdw. Za-
ciskajace zapalenie osierdzia, zejéciowa faza
ostrego lub przewlektego zapalenia osierdzia,
charakteryzuje sie pogrubiatym osierdziem,
z przylegajacymi do siebie blaszkami, co ogra-
nicza napefnianie komér. Tamponada serca
wystepuje wowczas, gdy ilos¢ wysieku osier-
dziowego szybko przekracza objetos¢ worka
osierdziowego, powodujgc w szybkim tempie
wzrost cisnienia wewnatrz osierdzia i uposle-
dzajgc napetnianie komor. Wynikiem tych
zmian jest obnizony rzut serca, co wymaga
natychmiastowej interwencji. Objawem cha-
rakterystycznym dla tamponady serca jest tet-
no paradoksalne, okreslane jako spadek
skurczowego cisnienia krwi podczas wdechu
o ponad 10 mm Hg.

Klinika Kardiologii, Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka"”

w Warszawie

Autorzy artykutu zwiezle i systematycznie przedsta-
wiaja aktualny stan wiedzy na temat etiologii, metod
diagnostycznych i leczenia zapalenia osierdzia u dzie-
ci. Temat artykutu jest wcigz bardzo aktualny, gdyz
choroby osierdzia sg istotnym, cho¢ do$¢ rzadko
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jowego.

W idiopatycznym zapaleniu osierdzia z za-
burzeniami hemodynamicznymi, tamponadzie
serca, ropnym zapaleniu osierdzia i przy podej-
rzeniu nowotworowego zapalenia osierdzia jest
wskazana perikardiocenteza . Podczas wykony-
wania perikardiocentezy konieczne jest pobranie
ptynu z osierdzia w celu oceny liczby i zr6zni-
cowania komérek oraz wykonanie posiewdw
bakteryjnych, grzybiczych i wirusowych. Jesli ist-
nieje podejrzenie choroby nowotworowej, nale-
7y wykona¢ cytologie pobranego ptynu.
W opomych przypadkach potrzebne moze sie
okazac¢ wykonanie okna osierdziowego (chirur-
giczne naciecie osierdzia) lub perikardiektomii
(chirurgizne usuniecie zesdi lub catego osierdzia).

Komentarz.

Tak, u dzieci z podejrzeniem zapalenia osier-
dzia nalezy wykonac¢ badanie echokardi-
graficzne, ale to mife, ze w dobie rezonansu
magnetycznego i pozytonowej tomografii
komputerowej badanie przedmiotowe ze sta-
romodng elektrokardiografig pozostaje najlep-
sz3, a jednocze$nie najmniej kosztowna
metoda diagnostyczna.

Henry M. Adam, MD

Redaktor dziatu W Skrdcie

Artykuf ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review,
Vol. 31, No. 2, February 2010, p, 83: Pericarditis,
wydawanym przez American Academy of Pediatrics
(AAP). Polska wersja publikowana przez Medical
Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie
ponosza odpowiedzialnosci za niescistosci lub btedy
w tresci artykutu, w tym wynikajace z tlumaczenia
z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical
Tribune Polska nie popierajg stosowania ani nie recza
(bezposrednio lub posrednio) za jakos¢ ani
skutecznos¢ jakichkolwiek produktéw lub ustug
zawartych ~ w  publikowanych  materiatach
reklamowych. Reklamodawca nie ma wptywu na tres¢
publikowanego artykutu.

wystepujacym problemem w populacji wieku rozwo-

W uzupelnieniu opisu anatomii osierdzia nalezy
dodaé, ze osierdzie jest dwuwarstwowym, widknisto-
-surowiczym workiem o ksztalcie zblizonym do stozka,
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ktory otacza serce, pokrywajac niemal calg jego po-
wierzchnie i rozciggajac sie na duze naczynia. Sktada
sie z osierdzia trzewnego, czyli nasierdzia, oraz osier-
dzia Sciennego. Blaszki worka osierdziowego majg gru-
bo$¢ 1-2 mm i s3 oddzielone przestrzenia zawierajaca
u dzieci ok. 10-25 ml ptynu osierdziowego. Osierdzie
ma niezalezne ukrwienie przez galezie tetnicy piersio-
wej wewnetrznej i wlasne unerwienie przez nerw prze-
ponowy. Wiezadla przyczepiajagce sie do mostka,
trzonéw kregéw i przepony ograniczajg przemieszcza-
nie si¢ serca w klatce piersiowej. Osierdzie Scienne ma
zewnetrzng warstwe widknista ztozong z wielu warstw
kolagenu przeplatanych wiékienkami elastyny oraz we-
wnetrzng blone surowiczg pokrytag mikrokosmkami,
wydzielajacg ptyn osierdziowy. W plynie osierdziowym
znajduja sie prostaglandyny zmniejszajace tarcie pod-
czas ruchu serca oraz prostacyklina i inne substancje
regulujace miejscowe napiecie wspotczulne, kurczli-
woS$¢ serca i rozszerzenie naczyin wieficowych. Osier-
dzie ochrania serce i ogranicza jego ruchy, stanowi
naturalng bariere przed zakazeniem oraz wplywa na na-
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petnianie jam serca. Ogranicza poszerzanie sie cienko-
Sciennych jam serca — prawego przedsionka i prawe;j
komory, a takze wyr6wnuje podatnos$é prawej komory
wzgledem bardziej grubosciennej komory lewe;j.

Autorzy komentowanego artykulu skupiajg sie
na problematyce zapalenia osierdzia jako najczesciej
wystepujacej postaci chordb osierdzia u dzieci. Etiolo-
gia zapalenia osierdzia obejmuje czynniki infekcyjne
(najczesciej zakazenia wirusowe, bakteryjne) i autoim-
munizacyjne. Moze ono rowijaé sie w przebiegu choro-
by nowotworowej, w schytkowej fazie mocznicy,
po urazach, w przebiegu choréb metabolicznych i ukta-
dowych choréb tkanki tacznej, chordb sgsiednich na-
rzadéw, po operacji kardiochirurgicznej lub jako
reakcja nadwrazliwo$ci na leki. Nawet przy zastosowa-
niu nowoczesnych metod diagnostycznych w oko-
to 30% przypadkoéw etiologia pozostaje nieustalona
i uznaje sie je za idiopatyczne zapalenie osierdzia. Za-
palenie osierdzia moze mieé zaréwno przebieg fagodny
samoograniczajacy sie, jak i gwattownie postepujacy,
prowadzacy do tamponady serca.
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W uzupelnieniu informacji przedstawionych przez
autorow artykutu nalezy podkreslié, ze doktadna ocena
czesto$ci wystepowania zapalenia osierdzia u dzieci jest
do$¢ trudna z uwagi na czesto wystepujacy skapo-
objawowy lub bezobjawowy przebieg kliniczny. W przy-
blizeniu ocenia sie, ze wystepuje ono u 1 dziecka na 1000
hospitalizowanych, w badaniach sekcyjnych zapalenie
osierdzia rozpoznawane jest w 2-6% przypadkow.

Zapalenie osierdzia moze przebiegaé z wysickiem
w worku osierdziowym lub bez, mie¢ postaé ostra, na-
wracajaca lub przewlekla.

Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje fakt, ze obja-
wy kliniczne zalezg jednak od postaci klinicznej, ilosci
plynu w worku osierdziowym i szybkosci jego narasta-
nia. W postaci ostrej dominuje silny, narastajacy bol
w klatce piersiowej o charakterze optucnowym, ktéry
nasila sie w pozycji lezacej. Bl moze promieniowaé
do szyi, ramion lub lewego barku oraz, co jest najbar-
dziej charakterystyczne, do przyczepu migs$nia czworo-
gtowego do grzebienia topatki. Gorgczke stwierdza sie
zazwyczaj w postaci ropnej, przy etiologii wirusowe;j
czesciej obserwuje sie stany podgoraczkowe. Objawem
patognomonicznym dla zapalenia osierdzia jest tarcie
osierdzia, ale nie zawsze jest obecne. Szmer tarcia osier-
dzia jest szorstki lub skrzypiacy, najlepiej styszalny
na koficu wydechu, u pacjenta siedzacego, pochylonego
do przodu. W réznicowaniu z tarciem optucnej poma-
ga brak powigzania czasowego z cyklem oddechowym.
Narastanie ptynu w jamie osierdziowej ostabia szmer
tarcia osierdzia. Postacie skapoobjawowe zapalenia
osierdzia moga przebiega¢ bez typowego bélu.

Autorzy artykuhu stwierdzaja, ze na rozpoznanie za-
palenia osierdzia wskazujg wyniki badafn dodatkowych
— typowe zmiany w badaniu elektrokardiograficznym,
obecnosé plynu w worku osierdziowym w badaniu echo-
kardiograficznym lub powigkszona sylwetka serca w ob-
razie radiologicznym klatki piersiowej oraz wyniki badaf
laboratoryjnych. W ostrym zapaleniu osierdzia w EKG
stwierdzane jest rozlane, siodetkowate uniesienie odcin-
ka ST (co odzwierciedla podnasierdziowy proces zapal-
ny), obnizenie odcinka PR (moze poprzedza¢ zmiany ST
lub im towarzyszy¢), zmiany morfologii zatamka T oraz
przy wystepowaniu wysicku w worku osierdziowym ob-
nizony woltaz zespotu QRS. W uzupelnieniu informacgji
zawartych w komentowanym artykule nalezy dodaé, ze
zmiany ST-T wymagaja r6znicowania z zawalem mie$nia
sercowego, zapaleniem mie$nia sercowego i zespotem
wczesnej repolaryzacji. W ostrym zapaleniu osierdzia nie
zanikaja zatamki R i nie tworzg sie zalamki Q. W r6zni-
cowaniu z zespolem wczesnej repolaryzacji moze pomdc
oblicznie stosunku wysokosci uniesienia odcinka ST
w punkcie J do wysokosci zatamka T. Warto$é przekra-
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czajaca 0,25 przemawia za zapaleniem osierdzia. W za-
paleniu miesnia sercowego lub w zawale serca zmiany ST
sa charakterystycznie zlokalizowane.

Podstawowym badaniem diagnostycznym jest przezklat-
kowa echokardiografia, ktéra wskazuje na obecnosé
wysicku w worku osierdziowym. Jest tez konieczna
w monitorowaniu przebiegu choroby i ewentualnych
powiktan (tamponada serca, proces zaciskajacy osier-
dzia). Sylwetka serca w badaniu radiologicznym klatki
piersiowej powieksza sie przy znacznej ilosci plynu
w osierdziu, w pozostatych przypadkach jest prawidtowa.
W postaci zaciskajacej moga byé widoczne zwapnienia
w osierdziu. Inne badania obrazowe: tomografia kom-
puterowa i rezonans magnetyczny serca dokladnie
obrazuja osierdzie i jame osierdzia, s3 wykonywane
w przypadku wystapienia powiklan lub w diagnostyce
réznicowej chor6b osierdzia. W szczegblnych sytu-
acjach, gdy celem jest lokalizacja ogniska zapalnego,
moze by¢ zastosowane badanie scyntygraficzne.

Uzupetniajac tre$¢ artykutu, nalezy podkreslié, ze
wskazania do naklucia worka osierdziowego moga by¢
diagnostyczne i terapeutyczne. Badanie diagnostyczne
plynu z osierdzia jest konieczne przy podejrzeniu etio-
logii ropnej, gruzliczej lub nowotworowej. Bezwzgled-
nym wskazaniem do perikardiocentezy i drenazu worka
osierdziowego jest obecna lub zagrazajaca tamponada
serca. Konieczne sa rozszerzone badania diagnostyczne
plynu z worka osierdziowego obejmujace posiewy
w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych, badania
w kierunku zakazen wirusowych (PCR), Mycobacterium
tuberculosis (aktywno$¢ deaminazy adenozyny, PCR)
i nowotwordéw (antygen CEA, ocena mikroskopowa ko-
morek) oraz badanie ogblne plynu (stezenie glukozy,
biatka, LDH, cytoza, metody immunohistochemiczne
— przeciwciata przeciwko omiesnej i przeciwko sarko-
lemie). Wskazaniem do biopsji osierdzia jest podejrzenie
choroby nowotworowej lub procesu ziarniniakowego,
jesli brak potwierdzenia w innych badaniach.

Zgodnie z opinig autoréw artykutu na podkreslenie
zastuguje fakt, ze leczenie zapalenia osierdzia uzaleznione
jest od jego etiologii. Zastosowanie kortykosteroidéw
w ostrym zapaleniu osierdzia pozostaje wcigz kontrower-
syjne. W celu uzupelnienia i usystematyzowania wiedzy
na temat leczenia zapalenia osierdzia przedstawiono poni-
zej standardy leczenia w zaleznosci od etiologii choroby.

Wirusowe zapalenie osierdzia jest najczestsza przy-
czyna ostrej postaci choroby osierdzia (w tej grupie mie-
Sci sie prawdopodobnie wigkszo$é przypadkéw ostrego
zapalenia osierdzia okreslanych jako idiopatyczne). Ob-
jawy kliniczne sg wynikiem bezposredniego oddziatywa-
nia wirus6w na osierdzie, odpowiedzi immunologiczne;j
na zakazenie lub obu mechanizméw jednoczesnie.
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Do potwierdzenia rozpoznania konieczne jest wykaza-
nie materialu genetycznego wirusa w plynie osier-
dziowym lub w biopsji osierdzia (metoda PCR lub
hybrydyzacji in situ). Stezenie przeciwcial przeciwwiru-
sowych w surowicy moze sugerowad, ale nie potwier-
dza, etiologie wirusowg choroby. Przypadki o przebiegu
tagodnym wymagaja jedynie ograniczenia aktywnosci
ruchowej i stosowania niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych (NLPZ) zwalczajacych bdl, goraczke i stan za-
palny. Zalecanym preparatem jest ibuprofen, ktory
w dawkach malejacych stosujemy przez kilka tygodni
(leczenie koficzymy 1-2 tygodnie po ustgpieniu wysie-
ku). W wybranych sytuacjach nalezy rozwazy¢ podanie
preparatéw immunoglobulin, interferonu a, interfero-
nu B lub lekéw antyretrowirusowych.

Bakteryjne zapalenie osierdzia zazwyczaj cechuje sie
gwaltownym, ciezkim przebiegiem klinicznym, opisy-
wana $miertelno$é wynosi ok. 40%. Podstawg leczenia
jest dozylna antybiotykoterapia w dawkach maksymal-
nych (zgodnie z antybiogramem) oraz leki objawowe
wspomagajace. Mogg istnie¢ wskazania do podazy
lekéw fibrynolitycznych doosierdziowo.

Gruzlicze zapalenie osierdzia wystepuje rzadko,
gtéwnie u 0s6b z zaburzeniami odpornosci. Cechuje sie
bardzo duza $miertelno$cia w przypadkach nieleczo-
nych oraz duzg czestoscig powiktan w postaci procesu
zaciskajacego. Rozpoznanie opiera sie na wykazaniu
obecnosci materiatu genetycznego Mycobacterium tu-
berculosis metoda PCR w plynie osierdziowym, biopsji
osierdzia oraz obecnoSci ziarniniakéw serowatych
w osierdziu. Duza swoisto$¢ i czutosé w rozpoznaniu za-
kazenia Mycobacterium tuberculosis ma duze stezenie
dezaminazy adenozyny oraz interferonu y w plynie
osierdziowym. W leczeniu stosuje si¢ skojarzong tera-
pie przeciwpratkowa wydtuzong do 9 lub 12 miesiecy
oraz kortykosteroidy doustnie, ktére zmniejszaja ryzy-
ko wystapienia procesu zaciskajacego.

Mocznicowe zapalenie osierdzia. Ptyn w worku
osierdziowym do$¢ czesto wystepuje w przebiegu prze-
wlektej niewydolnosci nerek. Obraz kliniczny charakte-
ryzuje sie goraczka i bolem w klatce piersiowej, czesto
przebieg jest bezobjawowy. Nie zawsze styszalny jest
szmer tarcia osierdzia. W zapisie EKG nie wystepuja
typowe zmiany odcinka ST i zalamka T. Wiekszo$¢
przypadkéw mocznicowego zapalenia osierdzia dobrze
i szybko poprawia sie po zastosowaniu dializy. W przy-
padku braku odpowiedzi na leczenie nerkozastepcze
stosuje sie NLPZ, kortykosteroidy ogdlnie, ewentualnie
drenaz worka osierdziowego.

Zesp6t po perikardiotomii. Zapalenie osierdzia po le-
czeniu kardiochirurgicznym moze wystapi¢ w odstepie
kilku dni lub miesiecy od zabiegu. Jest to proces autoim-
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munologiczny. W surowicy stwierdza si¢ przeciwciata
przeciwsercowe (przeciwko sarkolemie i antyfibrynowe).
Zalecane jest leczenie objawowe takie jak w ostrym za-
paleniu osierdzia. W wyjatkowych przypadkach istniejg
wskazania do reoperacji i perikardiektomii.

Autorzy artykutu zwracajg rowniez uwage na warian-
ty przebiegu klinicznego zapalenia osierdzia i mozliwo$¢
wystgpienia nizej wymienionych powiktai procesu cho-
robowego.

Nawracajace zapalenie osierdzia. Pomimo zazwyczaj
dobrej odpowiedzi na leczenie NLPZ u blisko 30% chorych
wystepuja nawroty objawdw ostrego zapalenia osierdzia.
Przyczyna moga by¢: reaktywacja infekeji wirusowej,
przetrwale zakazenie lub mechanizmy autoimmunizacyj-
ne. Najczesciej wystepuje jeden epizod nawrotu objawdw,
ale ich liczba i dlugos$é okreséw remisji jest trudna
do przewidzenia. Objawy kliniczne kolejnego epizodu za-
palenia sg podobne, ale zazwyczaj o mniejszym nasileniu.
Nawrotom moze towarzyszy¢ wysick osierdziowy, ale
rzadko dochodzi do tamponady lub procesu zaciskajace-
go. W leczeniu nawrotéw, podobnie jak w ostrym zapa-
leniu osierdzia, stosowane s3 NLPZ. Do rozwazenia jest
zastosowanie kolchicyny skojarzonej z NLPZ, obserwu-
je sie wowczas szybsza remisje i mniej nawrotéw, ale do-
$wiadczenia w stosowaniu kolchicyny u dzieci s3 znacznie
mniejsze niz u dorostych. W przypadkach o ciezkim prze-
biegu zalecane jest leczenie kortykosteroidami. W przy-
padkach opornych na leczenie farmakologiczne stosowana
bywa perikardiotomia.

Przewlekte zapalenie osierdzia rozpoznawane jest
wtedy, gdy proces chorobowy trwa ponad 3 miesigce.
Objawy kliniczne to przemijajace bole w klatce piersio-
wej, kolatania serca, zmeczenie. Leczenie objawowe jest
takie jak w postaci ostrej, leczenie swoiste w zaleznosci
od wykrytej przyczyny (gruzlica, toksoplazmoza, grzy-
bica, choroby autoimmunizacyjne, uktadowe).

Tamponada serca jest stanem zagrozenia zycia wyma-
gajacym podjecia natychmiastowego leczenia. Przy po-
wolnym gromadzeniu sie ptynu osierdzie sie rozciaga
i moze pomiesci¢ duzo pltynu z niewielkim upoSledze-
niem pracy serca. Gdy ilo$¢ ptynu przekroczy osier-
dziowa objeto$¢ zapasowq, wzrastajace ciSnienie
wewnatrzosierdziowe powoduje zmniejszenie napetnia-
nia jam serca oraz zmniejszenie rzutu serca. Oprécz ilo-
Sci plynu osierdziowego istotna jest réwniez szybko$¢
jego narastania. Do tamponady serca moze doprowadzié
gwaltowne wynaczynienie do worka osierdziowego sto-
sunkowo nieduzej ilosci krwi wskutek urazu mie$nia
sercowego. Objawy kliniczne tamponady serca to
hipotonia, ciche tony serca, wypetnienie zyt szyjnych
(klasyczna triada Becka), wyréwnawcza tachykardia
i tetno paradoksalne. W badaniu echokardiograficznym
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charakterystyczna dla tamponady serca jest oddechowa
zmienno$¢ przepltywu przez zastawke tréjdzielng i mi-
tralng, rozkurczowe zapadanie si¢ prawego przedsionka
i prawej komory oraz poszerzenie zyly gtéwnej dolne;j.
W badaniu EKG stwierdza si¢ naprzemienno$¢ elek-
tryczng oraz obnizenie woltazu zespotéw QRS. W przy-
padku wystapienia tamponady konieczny jest drenaz
worka osierdziowego oraz zastosowanie leczenia przy-
czynowego.

Zaciskajace zapalenie osierdzia jest nastgpstwem
obecnosci widknistego zgrubienia lub zwapnienia worka
osierdziowego powodujacego nieprawidtowe napetnia-
nie rozkurczowe komor serca. Choroba ta u dzieci wy-
stepuje rzadko. W krajach rozwinietych najczesciej
etiologia jest nieustalona, w krajach rozwijajacych sie do-
minuje etiologia gruzlicza. Wéréd innych przyczyn wy-
mieni¢ nalezy skutki napromieniania klatki piersiowe;
oraz wczesniej przebyta operacje kardiochirurgiczng.
W obrazie klinicznym stwierdza sie objawy prawokomo-
rowej niewydolnosci serca — powiekszong watrobe, do-
datkowy wczesnorozkurczowy ton serca, oslabienie
uderzenia koniuszkowego, podwyzszone ci$nienie w zy-
tach szyjnych. Podstawowym badaniem diagnostycznym
jest echo serca przez klatke piersiows, w ktérym mozna
stwierdzi¢ pogrubienie osierdzia, ,,uwigzanie mig$nia ser-
cowego do osierdzia”, nadmierng ruchliwo$é¢ przegrody
miedzykomorowej oraz poszerzenie zyly gtéwnej dolnej,
w badaniu doplerowskim — zwiekszong zmienno$¢ odde-
chowg przeptyw6w przez zastawki przedsionkowo-ko-
morowe i w zytach ptucnych. W badaniu EKG wystepuje
niska amplituda zespotéw QRS oraz nieswoiste zmiany
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zalamkéw T. W badaniu radiologicznym klatki piersio-
wej moze by¢ stwierdzane zwapnienie osierdzia. W przy-
padkach niejednoznacznych, klinicznie, gdy trudno jest
zroznicowac zaciskajace zapalenie osierdzia z kardiomio-
patig restrykcyjna, konieczne jest cewnikowanie serca,
rezonans magnetyczny serca, biopsja wsierdzia i mig$nia
sercowego lub torakotomia zwiadowcza. W leczeniu sto-
sowane s3 leki objawowe, jedyng metodg leczenia rady-
kalnego jest perikardiektomia.
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