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Zaciskajace zapalenie osierdzia jako powiktanie
wirusowe;j infekcji drog oddechowych

Constrictive pericarditis as complication of viral respiratory infection
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Abstract

A 24 year-old man with 3-months’ medical history of recurrent respiratory infections and pericardial effusion, despite treat-
ment with nonsteroid anti-inflammatory drugs, was admitted to the hospital with dyspnea on exertion. On admission he
presented the symptoms of right heart insufficiency. Computed tomography of the chest demonstrated a thickened pericar-
dium. Echocardiographic examination and right heart catheterisation established the diagnosis of constrictive pericarditis.
Serologic tests suggested viral aetiology. The patient was referred to cardiothoracic surgery, partial pericardiectomy was

performed with marked haemodynamic improvement.
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WSTEP

Zaciskajace zapalenie osierdzia (ZZO) jest procesem wolno
postepujacym, prowadzacym do utraty elastycznosci worka
osierdziowego i w efekcie uposledzenia naptywu krwi do serca
w fazie rozkurczu oraz rozwoju objawéw niewydolnosci ser-
ca. Do konstrykcji dochodzi najczesciej w przebiegu zapale-
nia osierdzia: gruzliczego, bakteryjnego, po radioterapii $rod-
piersia, a takze w nastepstwie przebytych zabiegéw kardio-
chirurgicznych. Jedynym skutecznym sposobem leczenia ZZO
jest perikardiektomia [1]. Przedstawiony przypadek odbiegat
od klasycznego przebiegu choroby ze wzgledu na nietypowy
poczatek i gwattownie postepujacy charakter.

OPIS PRZYPADKU
Mezczyzna w wieku 24 lat zostat skierowany do Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych Klatki Piersiowej Instytutu Gruzlicy i Cho-
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réb Ptuc w Warszawie w lutym 2010 r. z powodu suchego
kaszlu, stanéw podgoraczkowych do 38,4°C i dusznosci wy-
sitkowej nasilajacej sie od kilku dni. Dotychczas nie leczyt sie
przewlekle. Nigdy nie palit tytoniu. Jego ojciec zmart na czer-
niaka w wieku 45 lat, a matka od kilku lat leczyta sie z powo-
du chfoniaka. Pacjent przez ostatnie 3 lata przebywat w za-
chodniej czesci Australii, gdzie na poczatku listopada 2009 r.
byt hospitalizowany z powodu infekcji drég oddechowych
z towarzyszacym zapaleniem miesnia sercowego.

Obecnie, przy przyjeciu znajdowat sie w stanie ogélnym
dos¢ dobrym. W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono
odchyler od stanu prawidfowego. W EKG stwierdzono ta-
chykardie zatokowa o czestosci 105/min, niska amplitude
zespotéw QRS, a takze ujemne zatamki T w odprowadze-
niach 11, 1ll, aVF i Vv, V., V,. Zanotowano podwyzszone ste-
zenia: CRP (23,4 mg/l), D-dimeru (1272 ug/l), NT-proBNP
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Zaciskajace zapalenie osierdzia

(578 pg/ml), a takze nieznaczng niedokrwistos¢. Uwzgled-
niajac dotychczasowy wywiad, wiaczono do leczenia ibupro-
fen w dawce 4 x 200 mg p.o. oraz amoksycyline z kwasem
klawulanowym w dawce 2 x 1 g p.o., uzyskujac stopniowe
ustapienie objawdw infekcji drog oddechowych, normaliza-
cje ciepfoty ciafa i wskaznikéw stanu zapalnego.

Echokardiografia wykazata powiekszone oba przedsion-
ki, nieprawidtowy ruch przegrody miedzykomorowej, pogru-
biate blaszki osierdzia (do 6 mm), bez obecnosci ptynu
w worku osierdziowym oraz poszerzona (do 30 mm) i nieru-
choma oddechowo zyte gtéwna dolna. Predkosci fal napty-
wu mitralnego E/A wynosity odpowiednio 69/36 cm/s, ze
zmiennoscia oddechowa do 25%. W tomografii komputero-
wej klatki piersiowej uwidoczniono nieco pogrubiaty worek
osierdziowy (do 5 mm), bez cech ptynu, o gladkich zarysach
(ryc. 1). Poszerzona byta zyfa gtéwna dolna i wstecznie wypet-
niajace sie podanym srodkiem cieniujacym zyly watrobowe,
jak rowniez, w mniejszym stopniu, zyfa gféwna gorna. W ba-
daniu USG jamy brzusznej uwidoczniono ptyn w otrzewnej
oraz powiekszona watrobe i $ledzione, o jednorodnej echoge-
nicznoéci, bez zmian ogniskowych. Poszerzone byty zyta glow-
na dolna (37 mm) i zyty watrobowe w okolicy sptywu.

W celu ostatecznego potwierdzenia ZZO wykonano cew-
nikowanie prawego serca, stwierdzajac poréwnywalnie pod-
wyzszone: ci$nienie zaklinowania (PCWP 21 mm Hg), ci$nie-
nie p6znorozkurczowe w prawej komorze (RVP 21 mm Hg)
i ciSnienie w prawym przedsionku (RAP 20 mm Hg). W zapi-
sie krzywej cisnienia z prawej komory byt widoczny charak-
terystyczny spadek i wzrost z nastepujacym po nich plateau,
tzw. ,objaw pierwiastka kwadratowego” (ryc. 2). Obnizony
byt wskaznik sercowy (Cl 2,25 I/min/m?).

Poszukujac przyczyny ZZO, wykonano badania serolo-
giczne w kierunku zakazenia wirusami zapalenia watroby B
i C, HIV, CMV, adenowirusami oraz wirusami grypy i para-
grypy, ktérych wyniki byty ujemne. Stwierdzono natomiast
dodatnie miano przeciwciaf przeciwko wirusowi Coxackie B4.
Nie zaobserwowano przeciwciat przeciwjadrowych i przeciw-
ciat przeciwko cytoplazmie neutrofiléw. Nie wykazano obec-
nosci przeciwcial przeciwko miesniowi sercowemu. Wyklu-
czono choroby tarczycy i gruzlice jako przyczyny zapalenia
osierdzia. W bronchoskopii uwidoczniono prawidtowy ob-
raz drég oddechowych.

Obraz kliniczny i wyniki badart dodatkowych wskazy-
waly na rozpoznanie ZZO najprawdopodobniej w przebiegu
wirusowego zapalenia osierdzia. Ze wzgledu na utrzymujace
sie objawy niewydolnosci serca, po konsultacji kardiochirur-
gicznej, pacjenta zakwalifikowano do planowej perikardiek-
tomii, ktérg wykonano w kwietniu 2010 r. w Instytucie Kar-
diologii w Aninie. Srédoperacyjnie uwidoczniono catkowicie
zarosnieta jame osierdzia oraz istotne pogrubienie i zwfok-
nienie osierdzia bez zwapnien. Uwolniono przednia i boczng
Sciane lewej komory az do nerwu przeponowego lewego,
a nastepnie przednig i przeponowg Sciane prawej komory,
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Rycina 1. Tomografia komputerowa klatki piersiowej na
poziomie serca — zaciskajgce zapalenie osierdzia: pogrubiate
osierdzie od przodu i strony prawej
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Rycina 2. Charakterystyczny dla zaciskajacego zapalenia
osierdzia ,,objaw pierwiastka kwadratowego” w zapisie krzywej
cisnienia z prawej komory

prawy przedsionek i ujscia obydwu zyt gféwnych. W badaniu
histologicznym wycinkéw osierdzia stwierdzono obraz po-
grubiatego, witékniejacego osierdzia ze szkliwieniem podscie-
liska, z widocznymi rozlanymi naciekami zapalnymi ztozo-
nymi gtéwnie z komorek jadrowych (limfoidalnych), z do-
mieszka niezbyt licznych granulocytéw obojetnochtonnych,
zajmujacych przestrzenie okofonaczyniowe. Barwienie do-
datkowe w kierunku pratkéw gruzlicy i grzybéw byto ujem-
ne. Obraz mikroskopowy odpowiadat przewlektemu proce-
sowi zapalnemu z wtdknieniem (pericarditis fibrosa). W okresie
pooperacyjnym nie zanotowano powiktan. Pacjenta w stanie
0gdlnym dobrym wypisano do domu.
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W czerwcu 2010 ., 10 tygodni po perikardiektomii, pa-
c¢jent zostaf przyjety ponownie do Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych Klatki Piersiowej Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w celu
oceny efektow leczenia. Wowczas nie gorgczkowalt, zgtaszat
poprawe tolerancji wysitku. W badaniach laboratoryjnych nie
stwierdzono nieprawidtowosci. W poréwnaniu z poprzednim
badaniem poprawit sie obraz echokardiograficzny. Wymiary
jam serca oraz grubos¢ i kurczliwo$¢ scian lewej komory byty
prawidtowe. Nie zaobserwowano zaburzei relaksacji lewej
komory. W osierdziu nie uwidoczniono ptynu. Zyta gtéwna
dolna byta nieznacznie poszerzona, ale ruchoma oddecho-
wo. Réwniez w USG jamy brzusznej obraz narzadéw ulegt
normalizacji. Pacjenta w stanie ogélnym dobrym wypisano
do domu.

OMOWIENIE
W opisywanym przypadku od momentu wystgpienia pierw-
szych objawéw do rozpoznania konstrykcji osierdziowej mi-
nety zaledwie 3 miesiace, co zastuguje na uwage, gdyz ZZO
rozwija sie zazwyczaj w przebiegu procesu przewlektego, trwa-
jacego nawet latami, bardzo czesto na podtozu wapnienia
worka osierdziowego [2].

Rozwazano mozliwg etiologie tak gwattownie postepu-
jacego ZZO. W Afryce, w innych rozwijajacych sie krajach
oraz w tych panstwach, gdzie w przeszfosci duzy odsetek
populacji byt zakazony pratkami gruzlicy [3], to wtasnie gruz-
lice wymienia sie na pierwszym miejscu wsréd czynnikow
etiologicznych ZZO. W opisywanym przypadku wykluczo-
no zakazenie pratkami gruzlicy na podstawie ujemnego od-
czynu tuberkulinowego i ujemnego testu Quantiferon — Tb
Gold Elisa. Nie stwierdzono tez innych cech wskazujacych
na przebyta gruzlice ptuc i oskrzeli, ujemne byty wyniki po-
siewdw, nie stwierdzono charakterystycznej ziarniny ani obec-
nosci pratkéw w preparatach z usunietego osierdzia.

Pewien niepokéj budzit wywiad dotyczacy wystepowa-
nia choréb nowotworowych w najblizszej rodzinie pacjenta.
Nowotworowe zapalenie osierdzia ma najczesciej postac
wysiekowa, jednak w przypadku rozlegtego naciekania wor-
ka osierdziowego moga wystapi¢ objawy konstrykgcji. Taki
obraz dotyczy najczesciej miedzybfoniaka osierdzia [4].
W opisywanym przypadku badanie materiatu operacyjnego
ostatecznie wykluczyto proces rozrostowy.

Ze wzgledu na podwyzszone miano przeciwcial prze-
ciwko Coxackie B4, po wykluczeniu innych przyczyn, roz-
poznano ostatecznie wirusowe zapalenia osierdzia, ktére
wedtug danych amerykariskich jest coraz czesciej rozpozna-
wang przyczyna ZZO [5, 6], co wiaze sie z duzym rozpo-
wszechnieniem zakazen wirusami kardiotropowymi.

W opisywanym przypadku, mimo cech rozwinietego,
objawowego ZZO, wystepowaty watpliwosci co do optymal-
nego terminu leczenia chirurgicznego. W zasadzie leczenia
takiego nie powinno sie proponowac chorym z cechami ak-
tywnej, potencjalnie odwracalnej, choroby infekcyjnej. Row-

394

niez w innych typach zapalenia osierdzia leczenie operacyj-
ne na wczesnym etapie choroby nie znajduje uzasadnienia,
poniewaz u czesci chorych utrudnienie napetniania komor
jest przemijajace [7, 8]. Z kolei zbyt p6Zna perikardiektomia
w okresie nieodwracalnego zwtdknienia i ,usztywnienia”
osierdzia oraz zaniku mie$nia sercowego jest trudniejsza tech-
nicznie i obarczona wigkszym ryzykiem wystgpienia powaz-
nych powikfan, takich jak: ostra niewydolnos¢ serca i pek-
niecie $ciany komory, jak réwniez wieksza $miertelnoscia [9,
10]. U opisywanego chorego utrzymywanie sie cech konstryk-
cji mimo ustapienia cech ostrej infekgji sktonifo ostatecznie
zespdt prowadzacy do podjecia decyzji o leczeniu operacyj-
nym. Dos¢ dobry i stabilny stan ogélny pacjenta, mtody wiek,
brak dodatkowych obcigzer internistycznych, a takze dogod-
ne warunki anatomiczne ocenione na podstawie badan ob-
razowych dodatkowo determinowaly podjecie decyzji o szyb-
kim przeprowadzeniu leczenia operacyjnego.

W wyniku czesciowej perikardiektomii osiagnieto
znaczng poprawe hemodynamiczna, potwierdzajac jedno-
cze$nie dokonane wi6knienie osierdzia.

Prezentowany przypadek potwierdza wzrastajace zna-
czenie infekcji wirusowych wsréd przyczyn zaciskajacego
zapalenia osierdzia oraz dowodzi, ze do petnoobjawowe;j
konstrykcji, wymagajacej leczenia operacyjnego moze dojs¢
bardzo szybko. Wydaje sie, ze leczenie pacjentow z ZZO
powinno sie odbywa¢ w osrodkach referencyjnych, ktore
mogg podja¢ decyzje o leczeniu operacyjnym w najbardziej
optymalnym okresie choroby.
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