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Choroby osierdzia u dzieci
— postepowanie diagnostyczne

i terapeutyczne

Pericardial diseases in children — diagnostics

and treatment

Piotr Stryjek?, Lidia Ziotkowska?

10ddziat Dzieciecy, Specjalistyczny Szpital Wojewddzki, Ciechanéw 2 Klinika Kardiologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum

Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Streszczenie

Choroby osierdzia sg istotnym, aczkolwiek dos¢ rzadko
wystepujacym, problemem w populacji wieku rozwo-
jowego. Najczesciej stwierdzane jest ostre zapalenie
osierdzia. Przyczyng ostrego zapalenia osierdzia zwykle
sg infekcje (wirusowe, bakteryjne), schorzenia ogélno-
ustrojowe, jak réwniez choroby szerzace sie z sasiedz-
twa przez ciggtos¢. W ok. 30% przypadkéw etiologia jest
nieustalona (idiopatyczne zapalenie osierdzia). Leczenie
jest uzaleznione od przyczyny choroby. Postacie prze-
biegajace tagodnie wymagaja jedynie postepowania ob-
jawowego, przy podejrzeniu procesu ropnego konieczne
jest intensywne leczenie przyczynowe. W przypadku
szybkiego gromadzenia sie ptynu w osierdziu i/lub duzej
jego ilosci moze dojs¢ do ostrych powiktanh zagrazaja-
cych zyciu — tamponady serca. Zapalenie osierdzia ma
tendencje do nawracania. Zejsciem procesu zapalnego
moze by¢ zaciskajgce zapalenie osierdzia. Inne choroby
osierdzia, takie jak wady wrodzone, nowotwory i tor-
biele s3 rzadkoscia.

StOWA KLUCZOWE:
KARDIOLOGIA m OSIERDZIE M ZAPALENIE OSIERDZIA ® PtYN
W OSIERDZIU @ TAMPONADA SERCA

Abstract

Pericardial diseases are important however rather rare
diseases in children. Among them most often occurs
acute pericarditis. The etiology of acute pericarditis in-
cludes viral and bacterial infection, systemic diseases
and disorders spreading by continuity from adjacent
organs. In about 30% of cases the etiology is unknown
(idiopathic pericarditis). The treatment depends on the
etiology of pericarditis. It is symptomatic in mild cases
while in purulent pericarditis intensive causal treatment
is necessary. The life-threatening cardiac tamponade
may develop in case of rapidly increasing fluid in the
pericardium. Pericarditis is a recurrent disorder. The
consequences of inflammatory process could be con-
strictive pericarditis. The other pericardial diseases such
as congenital defects, neoplasms and cysts appear very
rarely.
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Wstep

Wedlug najnowszych opracowan Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego z 2004 roku wsréd
choréb osierdzia mozemy wyr6znié¢: wady wrodzone,
zapalenia, nowotwory oraz torbiele!. Wady wrodzone
osierdzia wystepuja rzadko (okoto 1/10000 w bada-
niach sekcyjnych) i dotycza cze$ciowego (zazwyczaj
lewostronnego) lub catkowitego braku osierdzia. Izo-
lowany brak osierdzia zazwyczaj przebiega asymp-
tomatycznie, jednakze istnieje zwiekszone ryzyko
urazowego uszkodzenia serca badz duzych naczyn.
Nowotwory pierwotne osierdzia (mesothelioma) wy-
stepuja bardzo rzadko, stosunkowo cze$ciej mamy do
czynienia z przerzutami nowotworowymi — u dzieci
najczes$ciej w przebiegu biataczki i chloniakéw. Wro-
dzone torbiele osierdzia takze naleza do rzadko$ci,
moga by¢ jedno- lub wielojamowe, wielkos$ci od 1 do
5 cm. Cze$ciej stwierdza sie postacie nabyte — zazwy-
czaj jako zejScie procesu zapalnego (bakteryjnego,
gruzliczego, reumatycznego), po zabiegach kardio-
chirurgicznych lub jako przerzutowa postaé torbieli
pasozytniczej (bgblowcowej). Najczesciej wystepujaca
postacia choréb osierdzia u dzieci jest zapalenie osier-
dzia. Moze ono przebiega¢ bez/z wysiekiem w worku
osierdziowym, mieé¢ postaé¢ ostra, nawracajaca lub
przewlekla. Etiologia zapalenia osierdzia obejmuje
czynniki infekcyjne, immunologiczne lub ma cha-
rakter odczynowy. Zapalenie osierdzia moze mie¢
przebieg fagodny, samoograniczajacy sie, jak i gwat-
townie postepujacy prowadzacy do tamponady serca.
W niniejszym opracowaniu szczegélowo oméwiono
najczestsze postacie choréb osierdzia — zapalenie
osierdzia oraz jego powiklania.

Anatomia i fizjologia

Osierdzie jest dwuwarstwowym, wiéknisto-surowi-
czym workiem o ksztalcie zblizonym do stozka, ktéry
otacza serce, pokrywajac niemal calg jego powierzch-
nie i rozciggajgc sie na duze naczynia. Sklada sie
z osierdzia trzewnego, czyli nasierdzia oraz osierdzia
Sciennego. Blaszki worka osierdziowego maja gru-
bo$¢ 1-2 mm i sa oddzielone przestrzenia zawierajaca
u dzieci ok. 10-25 ml ptynu osierdziowego (u dorostych
ok. 15-35 ml). Osierdzie ma niezalezne ukrwienie
przez galezie tetnicy piersiowej wewnetrznej i wtasne
unerwienie przez nerw przeponowy? 3. Wiezadta przy-
czepiajace sie do mostka, trzonéw kregéw i przepony
ograniczaja przemieszczanie sie serca w Kklatce pier-
siowej. Osierdzie Scienne ma zewnetrzng warstwe

wldknista zlozong z wielu warstw kolagenu, przepla-
tanych widkienkami elastyny oraz wewnetrzna blo-
ne surowiczg pokryta mikrokosmkami, wydzielajaca
plyn osierdziowy. W plynie osierdziowym znajduja sie
prostaglandyny zmniejszajace tarcie podczas ruchu
serca oraz prostacyklinaiinne substancje, regulujace
miejscowe napiecie wspoélczulne, kurczliwo$é serca
irozszerzenie naczyn wiencowych. Osierdzie ochrania
serce i ogranicza jego ruchy, stanowi naturalng ba-
riere przed infekcja oraz wplywa na napetnianie jam
serca. Ogranicza poszerzanie sie cienko$ciennych jam
serca — prawego przedsionka i prawej komory, a takze
wyréwnuje podatno$é prawej komory wzgledem bar-
dziej grubo$ciennej komory lewejl: 2.4,

Etiologia

Doktadna ocena czestos$ci wystepowania zapalenia
osierdzia jest do$§¢ trudna z uwagi na czesto wystepu-
jacy skapoobjawowy lub bezobjawowy przebieg Kkli-
niczny. W przyblizeniu ocenia sie, ze wystepuje ono
u 1 dziecka na 1000 hospitalizowanych, w badaniach
sekcyjnych zapalenie osierdzia rozpoznawane jest
w 2-6% przypadkows.

Etiologia zapalenia osierdzia jest zré6znicowana
izazwyczaj trudna do ustalenia. Nawet przy zastoso-
waniu nowoczesnych metod diagnostycznych okoto
30% przypadkéw uznaje sie za idiopatyczne?. Czyn-
niki etiologicznel 2:4"mozna podzieli¢ na infekcyjne
(w tej grupie wiekszo$¢é stanowia infekcje wirusowe)
i nieinfekcyjne — autoimmunologiczne, nowotworo-
we, urazowe, w przebiegu choréb metabolicznych
i uktadowych choréb tkanki tgcznej, chordb sgsied-
nich narzadéw i polekowe. (Tabela 1.)

Przebieg kliniczny

Zapalenie osierdzia moze mie¢ przebieg ostry, pod-
ostry i przewlekly. Objawy kliniczne zaleza od po-
staci klinicznej, ilo$ci ptynu w worku osierdziowym
i szybko$ci jego narastania.

W postaci ostrej dominuje silny, narastajacy boél
w klatce piersiowej o charakterze optucnowym, kté-
ry nasila sie w pozycji lezacej. B6l moze promienio-
wact do szyi, ramion lub lewego barku oraz, co jest
najbardziej charakterystyczne, do przyczepu mies-
nia czworoglowego do grzebienia lopatki. Gorgczke
stwierdza sie zazwyczaj w postaci ropnej, przy etio-
logii wirusowej czes$ciej obserwuje sie stany podgo-
raczkowe. Objawem patognomonicznym dla zapa-
lenia osierdzia jest tarcie osierdzia, ale nie zawsze

444 STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA m 2008 m T. 5 m 443-449

www.standardy.pl/pediatria



prace pogladowe

TABELA 1.

Idiopatyczne

bacterium tuberculosis.
B Grzyby: Candida, Histoplasma

Infekcyjne  Wirusy: Coxackie (A9, B1-4)), Echo 8, grypy, swinki, EBV, CMV, ospy wietrznej, rézyczki, HIV, Parvovirus B19
B Bakterie: pneumokoki, meningokoki, gonokoki, Hemophilus, Treponema palidium, Borelia, Chlamydia, Myco-

iwysiek osierdziowy to-
warzyszace chorobom
sasiednich narzadéw

B Pasozyty: Entoameba histolitica, Echinococcus, Toxoplasma
Uktadowe choroby B toczen rumieniowy trzewny, reumatoidalne zapalenie stawéw, twardzina uktadowa, inne
tkanki tacznej
Autoimmuologiczne B goraczka reumatyczna, zesp6t po perikardiotomii, zespét pozawatowy, autoreaktywne
Choroby metaboliczne | ® niewydolnos¢ nerek, niedoczynnos¢ tarczycy, choroba Addisona, cukrzycowa kwasica ketonowa, w prze-
biegu ciazy
Zapalenie osierdzia B Ostry zawat miesnia sercowego (1-5 dni po petnoSciennym zawale), zapalenie migsnia sercowego, tetniak

aorty, zawat ptuca, choroby przetyku, wysiek wwadach wrodzonych serca, paranowotworowe

Urazowe

W mechanizmie bezposrednim: uszkodzenie wtrakcie zabiegu wobrebie klatki piersiowej, powiktania
kardiologicznych zabiegéw interwencyjnych, ciata obce (np. penetrujace z przetyku);
W mechanizmie niebezposrednim: tepy uraz klatki piersiowej

Pierwotne: mesothelioma
Przerzuty: biataczki, chtoniaki

Choroby nowotworowe

Leki
mesalamina

hydralazyna, prokainamid, fenytoina, izoniazyd, rifampicyna, fenylobutazon, idoksorubicyna, penicylina,

jest ono obecne. Tarcie osierdzia jest szorstkie lub
skrzypiace, najlepiej styszalne na koncu wydechu,
u pacjenta siedzacego, pochylonego do przodu. W réz-
nicowaniu z tarciem optucnej pomaga brak powigzania
czasowego z cyklem oddechowym. Narastanie plynu
Ww jamie osierdziowe]j ostabia szmer tarcia osierdzia.
Postacie skgpoobjawowe zapalenia osierdzia moga
przebiega¢ bez typowego boélu. Na rozpoznanie zapa-
lenia osierdzia wskazujg wyniki badan dodatkowych
- typowe zmiany w badaniu elektrokardiograficznym
(ekg), obecnosé ptynu w worku osierdziowym w bada-
niu echokardiograficznym i/lub powiekszona sylwetka
sercaw obrazie radiologicznym klatki piersiowej. Zapa-
lenie osierdzia ma tendencje do nawracania. Przebieg
kliniczny nawrotu jest zblizony do obrazu pierwotnego,
ale objawy sg zazwyczaj fagodniej wyrazonel 4.

Metody diagnostyczne

Istotne znaczenie w rozpoznaniu zapalenia osierdzia
ma badanie ekg, wyniki badan laboratoryjnych, bada-
nie rtg klatki piersiowej oraz badanie echokardiogra-
ficzne. W ostrym zapaleniu osierdzia w ekg stwierdza-
ne jest rozlane, siodetkowate uniesienie odcinka ST
(co odzwierciedla podnasierdziowy proces zapalny),
obnizenie odcinka PR (moze poprzedzaé¢ zmiany ST
lub im towarzyszy¢), zmiany morfologii zatamka T? 4

oraz, przy obecnym wysieku w worku osierdziowym,
obnizony woltaz zespolu QRS. Wyrdzniono cztery
fazy zmian w badaniu ekg. (Tabela 2.)

Zmiany ST-T wymagaja réznicowania z zawalem
mieénia sercowego, zapaleniem mie$nia sercowego
i zespolem wczesnej repolaryzacji. W ostrym zapa-
leniu osierdzia nie zanikaja zalamki R i nie tworza
sie zatamki Q. W réznicowaniu z zespolem wczes-
nej repolaryzacji moze pomoéc obliczenie stosunku
wysoko$ci uniesienia odcinka ST w punkcie J do
wysoko$ci zatamka T. Warto$¢é przekraczajaca 0,25
przemawia za zapaleniem osierdzia%. W zapaleniu
mie$nia sercowego lub w zawale serca zmiany ST sa
charakterystycznie zlokalizowane.

W postaci ostrej zapalenia osierdzia zazwyczaj
stwierdza sie podwyzszong leukocytoze w morfolo-
gii krwi obwodowej, podwyzszone stezenie biatka

TABELA 2.

STADIUM OPIS ZMIAN

rozlane uniesienie odcinka ST, obnizenie odcinka
PR idodatni zatamek T

normalizacja odcinkdw ST iPR (w ciggu kilku dni)

odwrdécenie zatamka T

normalizacja zapisu ekg
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C-reaktywnego (CRP), przyspieszone OB, wzrost war-
tosci troponiny I oraz CK-MB.

Przezklatkowe badanie echokardiograficzne jest
podstawowym badaniem diagnostycznym, stwier-
dzajacym obecno$é wysieku w worku osierdziowym
oraz koniecznym w monitorowaniu przebiegu cho-
roby i ewentualnych powiklan (tamponada, proces
zaciskajacy). Sylwetka serca w badaniu radiologicz-
nym klatki piersiowej powieksza sie przy znacznej
ilo$ci ptynu w osierdziu (ok. 250 ml u osoby dorostej),
w pozostalych przypadkach jest prawidlowa. W po-
staci zaciskajacej moga by¢ widoczne zwapnienia
w osierdziu. Inne badania obrazowe — tomografia
komputerowa i rezonans magnetyczny dokladnie
obrazuja osierdzie i jame osierdzia, sa wykonywane
w przypadku wystgpienia powiktan. W szczegélnych
sytuacjach celem lokalizacji ogniska zapalnego moze
by¢ zastosowane badanie scyntygraficzne.

Wskazania do naklucia worka osierdziowego
moga by¢ diagnostyczne i terapeutyczne. Badanie
diagnostyczne plynu z osierdzia jest konieczne przy
podejrzeniu etiologii ropnej, gruzliczej lub nowotwo-
rowej. Bezwzglednym wskazaniem do drenazu worka
osierdziowego jest obecna lub zagrazajaca tamponada
serca. Badania diagnostyczne ptynu z worka osier-
dziowego obejmuja posiewy w kierunku bakterii tle-
nowych i beztlenowych, badania w kierunku zakazen

TABELA 3.

ETAP

DIAGNOSTYKI RODZA) BADANIA

wirusowych (PCR), Mycobacterium tuberculosis (ak-
tywno$¢ deaminazy adenozyny, PCR) i nowotworéw
(antygen CEA, ocena mikroskopowa komoérek) oraz
badanie ogdlne plynu (stezenie glukozy, biatka, LDH,
cytoza, metody immunohistochemiczne — przeciwcia-
Ia p/omiesnej i p/sarkolemie). Wskazaniem do biopsji
osierdzia jest podejrzenie choroby nowotworowej lub
procesu ziarniniakowego, je$li brak potwierdzenia
w innych badaniach?! 2:4-7, Etapy diagnostyczne przy
podejrzeniu zapalenia osierdzia przedstawiono w Ta-
beli 3.

Leczenie

Leczenie ostrego zapalenia osierdzia uzaleznione
jest od jego etiologii. Przypadki o przebiegu tagod-
nym wymagaja jedynie ograniczenia aktywno$ci
ruchowej i stosowania niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych (NLPZ) zwalczajacych bdl, goraczke
i stan zapalny. Zalecanym preparatem jest ibupro-
fen, ktéry w dawkach malejgcych stosujemy przez
kilka tygodni. Leczenie konczymy 1-2 tygodnie po
ustapieniu wysieku. W przypadku ropnego zapalenia
osierdzia przebieg kliniczny jest zazwyczaj ciezki.
Konieczne jest naktucie i drenaz worka osierdziowego
oraz leczenie przeciwdrobnoustrojowe. W niektérych
przypadkach istniejg wskazania do stosowania lekéw
fibrynolitycznych doosierdziowo. W przypadkach na-

INTERPRETACJA

Diagnostyka B Wywiad ibadanie przedmiotowe m Silny bél wklatce piersiowej, szmer tarcia osierdzia
podstawowa | ® Badanie EKG B Typowa ewolucja zmian odcinka PR, odcinka ST izatamka T
B Badanie echokardiograficzne przezklatkowe |® Ocena ptynu wosierdziu oraz ustalenie wskazan do naktucia
osierdzia
B Leukocytoza, OB, CRP B Wskazniki stanu zapalnego wsurowicy
B Troponina I, CK-MB B Wskazniki uszkodzenia miesnia sercowego
B Rtg klatki piersiowej B Ocena sylwetki serca oraz narzadéw sgsiednich
Diagnostyka | ® Naktucie jamy osierdzia zprzyczyn diagno- | ® Ocena biochemiczna sktadu ptynu (przesiek/wysiek) oraz wkie-
rozszerzona stycznych i/lub terapeutycznych runku ustalenia specyficznej przyczyny schorzenia:
— mikroskopowa ocena osadu - zakazenia (bakteryjne, wirusowe, grzybicze, gruzlicze),
— biochemiczne badanie ptynu; — chor6b autoimmunologicznych
— posiewy, badania serologiczne, PCR — chor6b nowotworowych
® Drenaz ptynu wprzypadku zagrazajacej lub obecnej tamponady
serca
Réznicowanie | ® Doppler tkankowy B Wykonanie rozwazane w przypadkach:
powiktan B Tomografia komputerowa — trudnosci wustaleniu rozpoznania,
B Rezonans magnetyczny — braku skutecznosci dotychczasowego leczenia,
m Perikardioskopia — podejrzenie choroby nowotworowej lub procesu ziarniniakowe-
B Biopsja osierdzia go niepotwierdzone innymi badaniami
—trudnosci wrdznicowaniu procesu zaciskajacego zkardiomiopa-
tig restrykcyjna
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wracajgcego zapalenia osierdzia mozna zastosowaé
kolchicyne (jako leczenie wspomagajgce). Jest ona
réwniez polecana przy nietolerancji NLPZ. Kontro-
wersje budzi miejsce steroidoterapii ogélnej w lecze-
niu zapalenia osierdzia. Wskazana jest w gruzliczym
zapaleniu osierdzia, gdyz zmniejsza czesto$§¢ wyste-
powania powiklah w postaci procesu zaciskajgcego?.
Zapalenie osierdzia bedace objawem choroby ogdlno-
ustrojowej lub toczgcej sie w bezposrednim sagsiedz-
twie wymaga przede wszystkim leczenia przyczyno-
wego choroby zasadniczej. Jesli takie postepowanie
nie powoduje cofania sie zmian osierdziowych, nalezy
postepowac jak w ostrym zapaleniu osierdzia stosujac
NLPZ! 2.4.6,7,

Warianty przebiegu klinicznego

Ostre zapalenie osierdzia. Niezaleznie od etiologii
ostre zapalenie osierdzia moze by¢ suche, wiékni-
kowe lub wysiekowe. Najczestsza przyczyna ostrej
postaci zapalenia sg infekcje wirusowe (w tej grupie
miesci sie prawdopodobnie wiekszo$¢ przypadkow
ostrego zapalenia osierdzia okre§lanych jako idiopa-
tyczne). Objawy kliniczne sg wynikiem bezposred-
niego oddziatywania wiruséw na osierdzie, skut-
kiem odpowiedzi immunologicznej na zakazenie lub
obu mechanizméw jednocze$nie. Do potwierdzenia
rozpoznania konieczne jest wykazanie materiatu ge-
netycznego wirusa w pltynie osierdziowym lub w bio-
psji osierdzia (metoda PCR lub hybrydyzacji in situ).
Poziom przeciwcial przeciwwirusowych w surowicy
krwi moze sugerowacé, ale nie potwierdza etiologii
wirusowej choroby. Leczenie jest uzaleznione od
przebiegu klinicznego i etiologii. Podstawg leczenia
sa NLPZ, wwybranych sytuacjach nalezy rozwazyé
podanie preparatéw immunoglobulin, interferonu
alfa, interferonu beta lub lekéw antyretrowiruso-
wych.

Bakteryjne zapalenie osierdzia zazwyczaj cechu-
je sie gwaltownym, ciezkim przebiegiem klinicznym,
opisywana $miertelno$é to ok. 40%!. Podejrzenie
ropnej etiologii choroby jest wskazaniem do naktu-
cia worka osierdziowego i pobrania ptynu do badan
diagnostycznych. Podstawa leczenia jest dozylna an-
tybiotykoterapia w dawkach maksymalnych (zgodnie
z antybiogramem) oraz leki objawowe wspomagajace.
Moga istnie¢ wskazania do podazy lekéw fibrynoli-
tycznych doosierdziowo814,

Gruzlicze zapalenie osierdzia wystepuje rzadko,
gléwnie u 0séb z zaburzeniami odpornosci. Cechuje

sie bardzo wysoka Smiertelno$cia w przypadkach
nieleczonych oraz duza czesto$cig powiklan w po-
staci procesu zaciskajgcegol. Rozpoznanie opiera sie
na wykazaniu obecnos$ci materialu genetycznego
Mycobacterium tuberculosis metoda PCR w plynie
osierdziowym, biopsji osierdzia i/lub obecnosci ziar-
niniakéw serowatych w osierdziu. Duzg swoisto§¢
i czuloé§¢ w rozpoznaniu zakazenia Mycobacterium
tuberculosis ma wysoki poziom dezaminazy adenozy-
ny oraz interferonu gamma w ptynie osierdziowym.
W leczeniu stosuje sie skojarzong terapie przeciwprat-
kowa wydtuzona do 9 Iub 12 miesiecy oraz kortykoste-
roidy doustnie, ktére zmniejszaja ryzyko wystapienia
procesu zaciskajgcegol 2415,

Nawracajace zapalenie osierdzia. Pomimo za-
zwyczaj dobrej odpowiedzi na leczenie NLPZ, u bli-
sko 30% chorych wystepuja nawroty objawéw ostrego
zapalenia osierdzia?. Przyczyng moga by¢: nawrot
infekeji wirusowej, przetrwate zakazenie lub mecha-
nizmy autoimmunologiczned. Najeze$ciej wystepuje
jeden epizod nawrotu objawdw, ale ich liczba i dlugosé
okreséw remisji jest trudna do przewidzenia. Objawy
kliniczne kolejnego epizodu zapalenia sa podobne, ale
zazwyczaj o mniejszym nasileniu. Nawrotom moze
towarzyszy¢ wysiek osierdziowy, ale rzadko dochodzi
do tamponady lub procesu zaciskajgcego. W leczeniu
nawrotéw podobnie jak w ostrym zapaleniu osierdzia
stosujemy NLPZ. Do rozwazenia zastosowanie kol-
chicyny skojarzonej z NLPZ, obserwuje sie wéwczas
szybsza remisje i mniej nawrotéw. W przypadkach
o ciezkim przebiegu zalecane jest leczenie systemo-
wymi kortykosteroidami. W przypadkach opornych
na leczenie farmakologiczne stosowana bywa peri-
kardiotomial- 2,

Przewlekle zapalenie osierdzia rozpoznawane
jest, gdy proces chorobowy trwa powyzej 3 miesie-
cyl. Objawy kliniczne to przemijajace béle w klatce
piersiowej, kotatania serca, zmeczenie. Leczenie ob-
jawowe jest takie same jak w postaci ostrej, lecze-
nie specyficzne w zaleznoSci od wykrytej przyczyny
(gruzlica, toksoplazmoza, grzybica, choroby autoim-
munologiczne, uktadowe i inne).

Wysiek w osierdziu zazwyczaj stwierdza sie
w przebiegu ostrego zapalenia osierdzia. Objawy kli-
niczne zaleza od ilo$ci ptynu i szybkoSci jego narasta-
nia. W przypadku niewielkiej iloSci ptynu w worku
osierdziowym lub powolnego narastania jego ilo$ci
prawdopodobienstwo wystapienia tamponady jest
niewielkie. Duza ilo$¢ wysieku najczeSciej stwier-
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dzana jest w zapaleniu osierdzia o etiologii gruzliczej,
nowotworowej lub ropnej. Klinicznym wskazaniem
do drenazu plynu z osierdzia jest zagrazajaca tam-
ponada serca i konieczno$é miejscowego leczenia
fibrynolitycznego?® 2.4, 16,17,

Tamponada serca jest stanem zagrozenia zycia
wymagajacym podjecia natychmiastowego leczenia.
Przy powolnym gromadzeniu sie ptynu osierdzie roz-
ciagga sie i moze pomie$ci¢ duzo ptynu z niewielkim
uposledzeniem pracy serca. Gdy ilo§¢é ptynu prze-
kroczy osierdziowa objeto$¢ zapasowa, wzrastajace
ci$nienie wewnatrzosierdziowe powoduje zmniejsze-
nie napelniania jam serca oraz zmniejszenie rzutu
serca. Oproécz iloSci plynu osierdziowego istotna jest
réwniez szybko$é jego narastania. Do tamponady
serca moze doprowadzi¢ gwaltowne wynaczynienie
do worka osierdziowego stosunkowo nieduzej ilosci
krwi, wskutek urazu mies§nia sercowego. Objawy
kliniczne tamponady serca to: hipotonia, ciche tony
serca, wypelnienie zyt szyjnych (klasyczna triada
Becka), wyréwnawcza tachykardia i tetno dziwacz-
ne. W badaniu echokardiograficznym dla tamponady
serca charakterystyczna jest oddechowa zmienno$é
przeplywu przez zastawke tréjdzielng i mitralna, roz-
kurczowe zapadanie sie prawego przedsionka i prawej
komory oraz poszerzenie zyly giéwnej dolnej. W ba-
daniu ekg stwierdza sie naprzemienno$¢ elektryczng
oraz obnizenie woltazu zespoléw QRS. W przypadku
wystapienia tamponady konieczny jest drenaz worka
osierdziowego oraz zastosowanie leczenia przyczy-
nowegol 24,

Zaciskajace zapalenie osierdzia jest nastep-
stwem obecnos$ci widknistego zgrubienia i/lub
zwapnienia worka osierdziowego, powodujgcego nie-
prawidlowe napelnianie rozkurczowe komor serca.
Choroba ta u dzieci wystepuje rzadko. W krajach
rozwinietych najcze$ciej etiologia jest nieustalo-
na, w krajach rozwijajacych sie dominuje etiologia
gruzlicza. Wsréd innych przyczyn wymienié¢ nale-
zy skutki napromieniania klatki piersiowej oraz
wcze$niej przebyta operacje kardiochirurgiczna.
W obrazie klinicznym stwierdza sie objawy prawo-
komorowej niewydolno$ci serca — powiekszong wa-
trobe, dodatkowy wczesnorozkurczowy ton serca,
ostabienie uderzenia koniuszkowego, podwyzszone
ci$nienie w zylach szyjnych. Podstawowym bada-
niem diagnostycznym jest przezklatkowe echo ser-
ca, w ktéorym stwierdza sie pogrubienie osierdzia,
,uwigzanie mie$nia sercowego do osierdzia”, nad-

mierna ruchliwo$§é przegrody miedzykomorowej
oraz poszerzenie zyly giéwnej dolnej, w badaniu
dopplerowskim - zwiekszong zmienno$¢ oddechowa
przeplywoéw przez zastawki przedsionkowo-komoro-
we i w zylach ptucnych. W badaniu ekg wystepuje
niska amplituda zespoléw QRS oraz niespecyficz-
ne zmiany zalamkoéw T. W badaniu radiologicznym
klatki piersiowej stwierdzane jest zwapnienie osier-
dzia. W przypadkach niejednoznacznych klinicznie,
gdy trudno jest zréznicowa¢ zaciskajgce zapalenie
osierdzia z kardiomiopatig restrykcyjna konieczne
jest cewnikowanie serca, biopsja wsierdzia i mie$nia
sercowego lub torakotomia zwiadowcza. W leczeniu
stosowane sg leki objawowe, jedyna metoda leczenia
radykalnego jest perikardiektomial 2,4, 7,18,

Mocznicowe zapalenie osierdzia. Plyn w worku
osierdziowym do$¢é czesto wystepuje w przebiegu
przewleklej niewydolno$ci nerek. Obraz kliniczny
charakteryzuje sie gorgczka i bélem w klatce piersio-
wej, czesto przebieg jest bezobjawowy. Szmer tarcia
osierdzia nie zawsze jest stwierdzany. W zapisie ekg
nie wystepuja typowe zmiany odcinka ST i zalamka
T. Wiekszo§¢ przypadkéw mocznicowego zapalenia
osierdzia dobrze i szybko poprawia sie po zastoso-
waniu dializy. W przypadku braku odpowiedzi na
leczenie nerkozastepcze stosuje sie NLPZ, korty-
kosteroidy ogdlnie dzialajace, ewentualnie drenaz
worka osierdziowegol: 4.

Zespol po perikardiotomii. Zapalenie osierdzia
po leczeniu kardiochirurgicznym moze wystapic¢
w odstepie kilku dni Iub miesiecy od zabiegu. Jest
to proces autoimmunologiczny. W surowicy stwier-
dza sie przeciwciala przeciwsercowe (przeciwko sar-
kolemmie i antyfibrynowe). Zalecane jest leczenie
objawowe, takie jak w ostrym zapaleniu osierdzia.
W wyjatkowych przypadkach istniejg wskazania do
reoperacji i perikardiektomiil> 2.4 7,

Whioski

Choroby osierdzia stanowig wazny problem w wieku
dzieciecym. Mogg przebiega¢ w sposéb gwattowny
i prowadzi¢ do stanu zagrozenia zycia. Najczestsza po-
stacia kliniczna jest ostre zapalenie osierdzia o etiologii
wirusowej. W diagnostyce najbardziej przydatne sg ba-
dania ekg i echo serca. Znajomos¢ obrazu klinicznego
choréb osierdzia oraz odpowiednich schematéw diag-
nostyczno-terapeutycznych jest niezbedna do szybkiego
postawienia rozpoznania i wdrozenia odpowiedniego
leczenia. ®
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