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Summary

Authors present the case of the 15-year-old boy with a history of recurrent peri-
carditis. Pericarditis occurred in a patient with sepsis and the right-ear hearing
loss in the early course of the inflammation. The diagnosis of the pericarditis was
delayed because the primary symptoms suggested abdominal reason of an ill-
ness, moreover the ultrasound examination which could visualize the fluid in the
pericardium was not performed. Finally, the patient was admitted to the Depart-
ment of Pediatric Cardiology where the diagnosis of the acute pericarditis was
confirmed based on echocardiographic examination which had shown the layers
of fluid in the pericardium behind the left and the right ventricle. Ibuprofen was
administered with a good response according to the recommendations. Recur-
rence of the pericarditis accompanied with the pleuropneumonia was diagnosed
8 weeks after complete resolution of symptoms. Patient suffered from a dyspnea,
cough and chest pain. Nonsteroidal, anti-inflammatory drugs were administrated
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again obtaining a remission.

WSTEP

Ostre zapalenie osierdzia jest rzadka chorobg zapalna
uktadu sercowo-naczyniowego, ktdrej etiologia w wiekszosci
przypadkow pozostaje niewyjasniona. U okoto 15-30% pa-
cjentéw przebieg schorzenia ma charakter nawrotowy po-
mimo stosowanego leczenia (1).

Zapalenie osierdzia rzadko wystepuje jako zakazenie
pierwotne, zazwyczaj jest wtdrne do zakazen wystepuja-
cych w obrebie klatki piersiowej, jamy brzusznej badz sze-
rzy sie droga krwiopochodna, moga mu wiec towarzyszy¢
objawy ze strony innych uktadéw i narzaddéw (2, 3). Mno-
gos¢ oraz réznorodnos¢ dolegliwosci i objawdw klinicznych
prezentowanych przez pacjentéow w poczatkowym okresie
choroby sprawiajg, ze w czesci przypadkdw rozpoznanie

zapalenia osierdzia nie jest brane pod uwage we wstep-
nym okresie diagnostyki, pomimo ze podejrzenie choroby
jest mozliwe na podstawie doktadnie zebranego wywiadu,
badania przedmiotowego oraz oceny elektrokardiogra-
mu (3, 4).

W pracy przedstawiono przypadek 15-letniego chtopca,
u ktorego w przebiegu zakazenia uogdlnionego wystapity
ostre zapalenia osierdzia oraz prawostronna gtuchota.

OPIS PRZYPADKU

15-letni chtopiec, dotychczas uznawany za zdrowego,
zostat przyjety do Szpitala Rejonowego z podejrzeniem za-
kazenia uogdlnionego. W wywiadzie od dwdch dni u pacjenta
wystepowaty stany goragczkowe do 41°C, bdl, a nastepnie
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niedostuch ucha prawego oraz bolesnosci stawow dtoni i stop.
W dniu przyjecia do szpitala wystapity uporczywe wymioty
oraz silny bél w nadbrzuszu i klatce piersiowej, nasilajacy sie
przy oddychaniu. Przy przyjeciu do szpitala chtopiec byt w sta-
nie ogolnym ciezkim. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
dodatkowo pojedyncze zmiany wybroczynowo-zatorowe na
skorze, zaczerwieniong i rozpulchniong sluzéwke gardta oraz
prawostronna gtuchote przy prawidtowym obrazie ucha w ba-
daniu otoskopowym. Podejrzewajac posocznice o nieustalone;j
etiologii, do leczenia wigczono tarcefoksym i amikacyne,
dexamethason oraz leki przeciwbolowe, uzyskujac poprawe
stanu klinicznego i obnizenie laboratoryjnych wyktadnikéw
stanu zapalnego. Po odstawieniu lekow przeciwbodlowych
chtopiec ponownie zaczat uskarzac sie na bol brzucha. Wy-
konano w trybie pilnym gastroskopie i rozpoznano zapalenie
btony sluzowej dwunastnicy. Ze wzgledu na dodatni wynik
testu na zakazenie Helicobacter pylori do stosowanej antybio-
tykoterapii dotaczono metronidazol.

W celu diagnostyki niedostuchu pacjent zostat przeniesiony
do Oddziatu Laryngologii Wojewddzkiego Szpitala Dzieciece-
go. Wykonano tomografie komputerowa gtowy oraz badanie
ptynu mdzgowo-rdzeniowego; nie stwierdzono odchylen od
normy. Z powodu utrzymujacych sie dolegliwosci bélowych
w nadbrzuszu wykonano badanie ultrasonograficzne jamy
brzusznej, w ktérym stwierdzono ptyn w worku osierdziowym.
Chtopca przeniesiono do Kliniki Kardiologii z podejrzeniem
zapalenia osierdzia.

Przy przyjeciu do Klinicznego Oddziatu Kardiologii i Pe-
diatrii pacjent byt w stanie dos¢ dobrym. Z odchylen od
normy w badaniu fizykalnym zwracaty uwage szmer tar-
cia osierdzia oraz ciche i gtuche tony serca. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono znamiennie podwyzszony
poziom przeciwciat przeciwko adenowirusom w klasie
IgM, nie obserwowano istotnego wzrostu laboratoryjnych
wyktadnikéw uszkodzenia miesnia sercowego ani NT-
-proBNP (N-koricowego fragmentu pro-peptydu natriure-
tycznego typu B). Uzyskano ujemne wyniki badan w kie-
runku chorob tkanki tacznej. W 12-odprowadzeniowym
zapisie EKG zarejestrowano zaburzenia okresu repolaryza-
¢ji — ptaskie zatamki T w odprowadzeniach konczynowych
i ujemne w odprowadzeniach V4-V6 (ryc. 1). W badaniu
radiologicznym klatki piersiowej nie stwierdzono odchylen
od normy. W badaniu echokardiograficznym wykazano
obecnos¢ wolnego ptynu w worku osierdziowym w ilosci
do 15 mm od strony prawej komory i do 6 mm od strony
komory lewej, nie obserwowano objawow zagrazajace;j
tamponady, jak rowniez uposledzenia kurczliwosci lewe;j
komory serca (ryc. 2). W czasie pobytu pacjenta w oddziale
kardiologii kontynuowano antybiotykoterapig, do leczenia
wiaczono furosemid i spironolakton, a w leczeniu przeciw-
zapalnym stosowano ibuprofen. Stopniowo obserwowano
normalizacje laboratoryjnych wskaznikdw stanu zapalnego,
a w badaniu echokardiograficznym zmniejszanie sie ilosci
ptynu w worku osierdziowym. Ze wzgledu na utrzymujacy
sie gteboki niedostuch prawego ucha, po konsultacji laryn-
gologicznej do leczenia wigczono prednison, winpocetyne
i kompleks witamin z grupy B, nie uzyskujac poprawy stuchu
w badaniu audiograficznym. Pacjenta wypisano do domu
w 20. dobie hospitalizacji w stanie dobrym, ze sladowa ilo-
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Ryc. 1. Zapis EKG z zaburzeniami okresu repolaryzacji: pta-
skie zatamki T w odprowadzeniach konczynowych i ujemne
w odprowadzeniach V4-V6.
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Ryc. 2. Badanie echokardiograficzne w projekcji podmostko-
wej, 4-jamowej: ptyn w worku osierdziowym za prawag i lewa
komora serca.

RA - prawy przedsionek, LA - lewy przedsionek, RV - prawa
komora, LV - lewa komora

scig ptynu w worku osierdziowym i zaleceniem stopniowego
odstawienia prednisonu w okresie 6-tygodniowym.

Po 8 tygodniach chtopiec zostat ponownie przyjety do
Klinicznego Oddziatu Kardiologii i Pediatrii w trybie planowym
celem przeprowadzenia badan kontrolnych uktadu krazenia.
W dniu przyjecia pacjent nie zgtaszat dolegliwosci, w badaniu
przedmiotowym poza utrzymujacym sie gtebokim niedo-

141



Tomasz Florianczyk i wsp.

142

stuchem prawego ucha nie stwierdzano odchylen od normy.
W 2. dobie hospitalizacji pacjent zaczat skarzyc sie na bol w klat-
ce piersiowej promieniujacy do lewego barku, kaszel i uczucie
dusznosci. W badaniu przedmiotowym stwierdzano przyspie-
szenie czynnosci serca oraz stan podgoraczkowy. W badaniach
laboratoryjnych obserwowano istotny wzrost biatka ostrej fazy
do 36,6 mg/dl przy normie do 1 mg/dl. W badaniu radiologicz-
nym uwidoczniono zmiany pecherzykowo-niedodmowe ptuca
lewego z obecnoscig ptynu w lewej jamie optucnowej. W ba-
daniu echokardiograficznym stwierdzono ptyn w worku osier-
dziowym w ilosci do 16 mm od strony prawej komory serca. Do
leczenia wigczono cefotaksym i klindamycyne oraz ibuprofen.
Z posiewu ptynu z lewej jamy optucnowej wyhodowano mety-
cylinooporny szczep Staphylococcus hominins i w zwigzku z tym
do leczenia dofaczono wankomycyne. W okresie 4-tygodniowej
hospitalizacji uzyskano poprawe stanu ogdlnego, ustapienie
dolegliwosci, normalizacje poziomu biatka ostrej fazy i obrazu
radiologicznego ptuc oraz regresje ptynu w worku osierdzio-
wym. Chtopca wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym,
po 30 dniach leczenia, z zaleceniem przyjmowania doustnie
ibuprofenu przez kolejne 3 miesigce.

W kontrolnych badaniach echokardiograficznych nie
stwierdzono nawrotu ptynu w osierdziu, nadal utrzymywat
sie gteboki niedostuch odbiorczy prawego ucha, a w 12-od-
prowadzeniowym zapisie EKG niewielkiego stopnia zaburze-
nia okresu repolaryzacji.

OMOWIENIE

W opisanym przypadku zapalenie osierdzia byto jednym
z elementow obrazu klinicznego w nastepstwie zakazenia
uogdlnionego o nieustalonej etiologii. W zwigzku z tym,
w poczatkowym okresie choroby obserwowano szerokie
spektrum objawow klinicznych, co opdznito rozpoznanie
zapalenia osierdzia. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze juz w 2. dniu
choroby wystepowat bdl w klatce piersiowej nasilajacy sie
przy oddychaniu, jednak dominujacy charakter dolegliwosci
bdlowych ze strony jamy brzusznej byt powodem prowa-
dzenia poczatkowej diagnostyki w kierunku patologii uktadu
pokarmowego. U pacjenta nie stwierdzano wowczas tarcia
osierdzia, nie wykonano zapisu EKG oraz badania echokar-
diograficznego. Ptyn w osierdziu stwierdzono w trakcie USG
brzucha, co byto powodem podejrzenia zapalenia osierdzia
i skierowania pacjenta do kardiologicznego osrodka referen-
cyjnego. Typowym dla zapalenia osierdzia objawem jest szmer
tarcia osierdzia (5-7). Warto podkresli¢, ze objaw ten w opisy-
wanym przypadku stwierdzono dopiero pod koniec 2. tygo-
dnia choroby, co najczesciej jest zwigzane z wytracaniem sie
mas wtoknika w obrebie ptynu w osierdziu. Uwzgledniajac
zalecenia Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
dotyczace chordb osierdzia, nalezy zwrdci¢ uwage, ze w opi-
sywanym przypadku rozpoznanie zapalenia osierdzia mozna
byto postawi¢ w momencie uwidocznienia ptynu w worku
osierdziowym, poniewaz chorobe nalezy rozpoznawac u cho-
rych, u ktorych zostang stwierdzone co najmniej dwa sposrod
czerech nastepujacych objawdw: bdl w klatce piersiowej,
szmer tarcia osierdzia, typowe zmiany odcinka ST w badaniu
EKG, obecnos¢ ptynu w worku osierdziowym (5).

Diagnostyka laboratoryjna w zapaleniu miesnia serco-
wego obejmuje ocene laboratoryjnych wyktadnikow stanu

zapalnego i uszkodzenia miesnia sercowego oraz poszu-
kiwanie potencjalnego czynnika etiologicznego choroby.
W opisywanym przypadku stwierdzano podwyzszony po-
ziom CRP, nie obserwowano natomiast wzrostu stezenia tro-
poniny ani aktywnosci frakcji sercowej kinazy keratynowej,
co $wiadczyto o nieobjeciu aktywnym procesem zapalnym
miesnia sercowego. Do najczestszych przyczyn infekcyjnych
ostrego zapalenia osierdzia nalezg zakazenia wirusowe
wywotane przez: enterowirusy (Coxsackie, echowirus), ade-
nowirusy, herpeswirusy (EBV, CMV, wirus Herpes typu 6)
oraz Parvowirus Big i bakteryjne (pratek gruzlicy, rzadziej
Coxiella burnetii i Borrelia burgdorferi), wyjatkowo grzybicze
i pasozytnicze (5). U przedstawianego pacjenta stwierdzono
W surowicy znamiennie podwyzszone miano przeciwciat
w klasie IgM przeciwko adenowirusom, co moze posrednio
swiadczy¢ o etiologii adenowirusowej zapalenia osierdzia.
Nalezy podkresli¢, ze na obecnym poziomie diagnostyki
laboratoryjnej, jedynie u 24-50% pacjentow z zapaleniem
osierdzia udaje sie ustali¢ czynnik etiologiczny procesu
infekcyjnego, a wedtug zalecen ESC nie ma koniecznosci po-
szukiwania czynnika etiologicznego w kazdym przypadku (5,
8-10). Posrdd pacjentow z idiopatycznym wysiekowym zapa-
leniem osierdzia sg przypadki nierozpoznanego wirusowego
procesu zapalnego.

Leczeniem z wyboru pierwszego rzutu ostrego zapalenia
osierdzia jest stosowanie niesteroidowych lekdw przeciwza-
palnych w petnej dawce, co 6-8 godzin —takie postepowanie
jest skuteczne i wystarczajace u 70-80% pacjentow z zapa-
leniem osierdzia o etiologii wirusowej lub idiopatycznej (2,
3, 5, 11-13). W ciezkich przypadkach oraz przy podejrzeniu
etiologii bakteryjnej nalezy wtaczy¢ antybiotyki o szero-
kim spektrum dziatania, preferowany jest tarcefoksym ze
wzgledu na dobra penetracje do worka osierdziowego.
Obecnie jako lek pierwszego rzutu, facznie z niesteroidowy-
mi lekami przeciwzapalnymi, stosuje sie rowniez kolchicyne.
Steroidoterapie stosuje sie wytgcznie w tych przypadkach
wysiekowego zapalenia osierdzia, w ktdrych obserwuje sie
brak wyraznej poprawy lub przeciwwskazania do leczenia
niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymii kolchicyna przy
jednoczesnym wykluczeniu infekcyjnego podtoza choro-
by (5). Podkresla sie, ze sterydoterapia pocigga za sobg
zwiekszone ryzyko nawrotu procesu zapalnego, co w szcze-
golnosci jest potegowane przez zbyt szybkie odstawienie
leczenia (4, 7, 13). W prezentowanym przypadku pacjent byt
leczony standardowo ibuprofenem, a antybiotykoterapie
stosowano jako kontynuacje leczenia zakazenia uogdlnio-
nego. Leczenie prednisonem nie byto elementem leczenia
zapalenia osierdzia, byto natomiast stosowane z przyczyn
laryngologicznych w leczeniu niedostuchu z uwagi na swoje
dziatanie przeciwzapalne, przeciwobrzekowe oraz protek-
cyjne dla ucha wewnetrznego.

U opisanego pacjenta objawy nawrotu zapalenia osier-
dzia wystapity 8 tygodni po zakorczeniu leczenia ibuprofe-
nem i jednoczesnie 2 tygodnie po odstawienia prednisonu.
Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego dotyczgcymi diagnostyki i leczenia zapalenia
osierdzia nawrot choroby nalezy rozpoznawac, gdy okres bez
objawow klinicznych wynosi minimum 4-6 tygodni, w prze-
ciwnym razie, gdy czas ten jest krdtszy, nalezy rozpoznawac
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przewlekajace sie lub przewlekte zapalenia osierdzia (5). Na-
wrot zapalenia osierdzia jest prawdopodobnie uwarunkowany
specyficzna dla danego chorego odpowiedzig autoimmunolo-
giczna i moze wystapic spontanicznie lub by¢ spowodowany
innymi czynnikami, wsrod ktorych wymienia sie infekcje
dolnych drég oddechowych oraz szczepienia ochronne (z, 13).
W opisywanym przypadku drugiemu rzutowi zapalenia osier-
dzia towarzyszyto zapalenie ptuc z odczynem optucnowym,
co mogto byc¢ czynnikiem wyzwalajgcym nawrot zapalenia
osierdzia. W badaniach prowadzonych u dorostych pacjentéw
zwraca sie uwage na skutecznos¢ leczenia kolchicyng w zapo-
bieganiu nawrotom zapalenia osierdzia (14, 15). Wedtug Ra-
atiki i wsp. (1) podawanie kolchicyny nie wptyneto na czestos¢
nawrotow zapalenia osierdzia w populacji dzieci, podczas gdy
w badaniach Yazigi i Abou-Charafa (16) u dzieci i mtodziezy
z zapaleniem osierdzia leczonych kolchicyna nie obserwo-
wano nawrotow choroby. Obecnie, zgodnie z zaleceniami
ESC, kolchicyna jest lekiem z wyboru, obok niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych, przy stwierdzeniu nawrotu zapa-
lenia osierdzia. W indywidualnych przypadkach, przy braku

efektu leczenia niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi
i kolchicyna, jak rowniez u pacjentow, u ktorych stwierdza sie
steroidozalezne nawroty ptynu w worku osierdziowym, moz-
na podejmowac préby terapii innymi lekami immunomodu-
lujacymi, takimi jak preparaty immunoglobulin, azatiopryna,
antagononisci receptora dla interleukiny 1. Wyjatkowo, przy
nieskutecznoscileczenia farmakologicznego, mozna rozwa-
zy¢ wykonanie perikardiektomii i wewnetrznego drenazu
worka osierdziowego.

WNIOSKI

1. Zuwagina mozliwosc niespecyficznego przebiegu zapale-
nia osierdzia, szczegdlnie we wczesnym okresie choroby,
u wszystkich pacjentéw z objawami infekgji i silnym bdlem
w klatce piersiowej nalezy wykonaé EKG, a w przypadkach
watpliwych rowniez badanie echokardiograficzne.

2. Pacjencipo przebytym zapaleniu osierdzia wymagaja okre-
sowe] kontroli kardiologicznej, a w przypadku dolegliwosci
bdlowych w klatce piersiowej powinni mie¢ wykonane
badanie echokardiograficzne w trybie pilnym.
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