Choroby osierdzia 2010

Ostre zapalenia osierdzia OZO
*Pltyn w osierdziu

ropne zapalenie osierdzia RZO



Klasyczne kryteria rozpoznania
OZO (2 z trzech)

*Typowy bdl w klatce piersiowe;j
*SWOISty Szmer tarcia osierdzia

*Swoiste nieprawidlowosci w EKG



Nowe Kryteria rozpoznania OZO (2
Z czterech)

*Typowy bdl w klatce piersiowe;j
*SWOISty Szmer tarcia osierdzia
*Swoiste nieprawidlowosci w EKG

‘nowy lub w wiekszej 1losci ptyn w jamie osierdzia

(echo)



Tarcie osierdziowe w OZ0O

*Szmer o trzech, dwoch, badz tylko jedne;j
sktadowej ,,kroki na sniegu”

*Czutos¢ -35%
*Swoistos¢ 90-100%



Classic Stage 1 Electrocardiogram, Quasi-diagnostic for Acute Pericarditis
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Spodick, D. H. JAMA 2003;289:1150-1153.

Copyright restrictions may apply. JAMA



0ZO w Mayo Clinic

238 chorych w okresie 2 lat,

Sredni wiek 47.7+17.9 lat),

«06.0% pte¢ meska

«61.3%uniesienie ST

b0l pozycyjny 49.6%, optucnowy 68.9%;typowy
dtawicowy w 12.2%

.Podwyzszona troponina T u 12.6%.

«Niedawna infekcja wirusowa- ; 37.8%.

«Echo wyjsiowo u 47.1%) wysiek osierdziowy u
53.6%, brak odcinkowych zaburzen kurczliwosci u
95.5%

Pilna koronarografia 16,8%

Mayo Clin Proc. 2009;84(1):11-15



0OZO w Europie

300 chorych w okresie2 lat

«Z tego 77%uniesienie ST. Sredni wiek
50lat),

«43% pte¢ meska

bol w klp 98%

.tarcie osierdziowe 35%

.Echo wysiek osierdziowy u 60%,

J Am COLL CARdiol 2004;43:1042-1046



Ptyn w osierdziu w OZO

E niewielki
B umiarkowany
O duzy

JAm Coll Cardiol.
2004;43(6):1042-1046



Przyczyny ptynu w worku osierdziowym

«Zapalenie osierdzia (ostre 1 przewlekte)
Infekcyjne

- Wirusowe

« bakteryjne (w tym gruzlicze)
.Immunologiczne-choroby uktadowe tkanki taczne;j
«Pozawatowe (wczesne, pdzne)

«Po perikardiotomii/kardiotomii/torakotomii
-Polekowe

«Nowotwory ztosliwepierwotne (mi¢dzybtoniak, fbrosarcoma)i przerzutowe (rak ptuca, sutka, chtoniak, czerniak)
«Niedoczynnos$¢ tarczycy

.Inwazyjne zabiegi kardiologiczne
«Przeskorne interwencje wiencowe
«WSszczepienie stymulatora/kardiowertera
«clektroterapia ablacja

«Radioterapia (wczesne, pozne

.Urazy

«Przewlekta choroba nerek

«Zespol nerczycowy

«Niewydolnos¢ serca

-Rozwarstwienie aorty

-Skrobiawica

«Niedobiatczenie



Rokowanie w OZO
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Leczenie wysieku w jamie osierdzia

NLPZ n.p ibuprofen 1,2-2,4 g
kwas acetylosalicylowy 2,4-3,2 g
.Enkorton 1-1,5 mg/kg
.Kolchicyna -

.Okienko osierdziowo otrzewnowe lub
optucnowe



Kolchicyna w leczenie wysieku w jamie
oslerdzia

.Kolchikum dispert 20 tbl 0,5 mg, 1-2 mg
- nastepnie 0,5 -1 mg

.Leczenie 4-6 tygodni

.metabolizowana w watrobie cytochrom P
450, wydalana przez nerki

.0bjawy niepozadane gtownie w
niewydolnosci nerek

.najczestszy objaw niepozadany -
biegunka < 10%



Rokowanie w OZO
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BADANIE CORE - kolchicyna jako
pierwszy rzut w OZO




BADANIE COPE - kolchicyna w
0ZO
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Wysiek osierdziowy po operacjach
kardiochirurgicznych

«Stwierdzany u 80-90% operowanych
«Maksymalne nasilenie 10 doba po zabiegu
.Otorbienia I nietypowa lokalizacja

«Ryzyko tamponady u 0sob leczonych
doustnym antykoagulantem przy duzych
wartosciach INR



Czynniki ryzyka pooperacyjnego
wysicku osierdziowego 1,5% z 21
416 operacj|

Otytosc

Nadcisnienie

Immunosupresja

Zakrzepowo zatorowa choroba ptuc
Reoperacja

Typ operacji

zastawkowa

tetniak

przeszczep serca

czas trwania krgzenia pozaustrojowego



Wysiek osierdziowy po operacjach kardiochirurgicznych- brak
efektu NLPZ na skale ptynu w osierdziu

2,51

1,5+

NN N NN

M placebo
M diklofenak

0,51

-0,5-

-1,5-

wyjsciowo koncowo réznica



Wysiek osierdziowy po operacjach kardiochirurgicznych- brak
efektu NLPZ na grubosc¢ warstwy ptynu w osierdziu

M placebo
M diklofenak

N o O A b N R, O

roznica



Bakteryjne- Infekcyjne zapalenie
osierdzia 1ZO

*Po raz pierwszy opisane przez Galena blisko 2000
lat temu

przed erg antybiotykOw-powiktanie zapalenia ptuc S
pneumoniae

*nast¢gpnie epoka bakterii G -

chorzy na immunosupresji- bakterie beztlenowe i
atypowe

*AIDS- Thc

Acta Cardiol2009:64:297-
302



Infekcyjne zapalenie osierdzia 1ZO-
objawy

*Dusznosc¢ 69%

*Bol w klp 23%
*Goraczka 18%
*Tamponada 15%
*Wypelnione z szyjne 10%

eTarcie osierdzial%

Acta Cardiol2009:64:297-
302



Bakteryjne zapalenie osierdzia BZO

138 przypadkow w 10 lat 1994-2004
eetiologial. Imunosupresja,

» 2. kardiochirurgia
patogen-1. Propionibacterium acnes
*smiertelnos¢ lecz zachowawcze-67%

*lecz zabiegowe -24%

Acta Cardiol2009:64:297-
302



