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Bol w klatce piersiowe;j

Przygotowanie merytoryczne seminariow w formie prezentacji przypadkow
klinicznych w ramach projektu ,,Operacja - Integracja!" Zintegrowany Program
Uniwersytetu Medycznego w todzi (POWR.03.05.00-00-2065/17)
wspotfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Priorytet lll. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju.
Dziatanie 3.5 Kompleksowe programy szkot wyzszych
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Tetniak rozwarstwiajacy aorty
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@ESC

European Society
of Cardiology

Wytyczne ESC dotyczace rozpoznawania
i leczenia choréb aorty w 2014 roku

Dokument dotyczy ostrych i przewlekiych choréb aorty piersiowej
i brzusznej u os6b dorostych

Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
do spraw rozpoznawania i leczenia choréb aorty
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Segmenty aorty wstepujacej i zstepujacej

Aorta
wstepujaca
Potyczenie
zatokowo-cylindryczne
oy o s Srednica aorty zwykle nie
przekracza 40 mm i
stopniowo zweza sie ku
Przepona .
obwodowi
Odcinek
nadnerkowy
Aorta
brzuszna
Odcinek
podnerkowy
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Aorta w badaniu echokardiograficznym przezklatkowym

Wymiary aorty:

Opuszka aorty 29 - 45 mm

STJ 22 —36 mm
Aorta wstepujgca 22 —36 mm
tuk aorty 22 -36 mm

Aorta zstepujgca 20—-30 mm
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Ostre zespoty aortalne (AAS)

AAS definiuje sie jako stany nagte dotyczgce aorty o podobnej charakterystyce klinicznej.

Wystepuja, gdy rozdarcie lub owrzodzenie pozwala krwi na penetracje ze swiatta aorty do btony sSrodkowej
lub gdy pekniecie naczynia naczyn (vasa vasorum) powoduje krwawienie w obrebie btony srodkowej.
Odpowiedz zapalna na krew w obrebie btony srodkowej moze prowadzi¢ do poszerzenia i pekniecia aorty.

Wsrdéd AAS wyrdzniamy:

Ostre rozwarstwienie aorty
Krwiak $rédscienny

Penetrujace owrzodzenie aorty
Tetniak rzekomy aorty

Pekniecie tetniaka aorty
Pourazowe uszkodzenie aorty
Jatrogenne rozwarstwienie aorty
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Dane kliniczne uzyteczne do oceny prawdopodobienstwa ostrego zespotu aortalnego

Stany o wysokim ryzyku

Cechy bélu wskazujace

Nieprawidiowoéci w badaniu przedmio-

na wysokie ryzyko

towym wskazujace na wysokie ryzyko

o Zesp6t Marfana BSI w klatce piersiowej, plecdw lub * Dowody na zaburzenia perfuz;ji:
(lub inne choroby tkanki fgczne)) w jamie brzusznej majacy jedng — deficyt tetna
* Choroby aorty w wywiadzie rodzinnym 2 ponizszych cech: — réznice w skurczowym cisnieniu
* Rozpoznana choroba zastawki aortalnej — nagly poczatek tetniczym
* Rozpoznany tetniak aorty piersiowej — bardzo duze nasilenie — ogniskowe deficyty neurologiczne
* Przebyte interwencje w obrebie aorty — rozrywajacy lub rozdzierajacy (w potaczeniu z bblem)
(w tym zabiegi kardiochirurgiczne) * Rozkurczowy szmer aortainy
(nowy i towarzyszacy bélowi)
* Hipotensja lub wstrzas
Fundusze : : :
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Ostre rozwarstwienie aorty
Klasyfikacja De Bakeya Typ! Typll Typ
Klasyfikacja Stanford Typ A T A TpB

Rozwarstwienie aorty definiuje
sie jako rozerwanie warstwy
srodkowej wywotane
krwawieniem srédsciennym
skutkujgce separacjg warstw
Sciany aorty i tworzeniem
Swiatta prawdziwego i
rzekomego z potgczeniem
miedzy nimi lub bez potaczenia.

Rycina 4. Klasyfikacja umiejscowienia rozwarstwienia aorty. Schemat przedstawiajacy rozwarstwienie aorty klasy 1, podzielonej przez
De Bakeya na typy |, Il i lll [1]. Przedstawiono takze klasy A i B wedtug Kasyfikacji Stanford. Typ Il dzieli sie na podtypy od Ill A do Il C
(podtyp okreslany jest przez zajecie aorty piersiowej lub brzusznej wg Reula i wsp. [140])
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Ostre rozwarstwienie aorty

Ostre rozwarstwienie aorty (<14 dni) odrdznia sie od podostrego (15-90 dni) i przewlektego rozwarstwienia
aorty (> 90 dni).

Zachorowalnos$¢ 6/100 000 osdb/rok, wyzsza u mezczyzn niz u kobiet, zwieksza sie z wiekiem.
Najczestszym czynnikiem ryzyka jest nadci$nienie tetnicze, zazwyczaj Zle kontrolowane.
Bol w klatce piersiowej — ostry, rozrywajacy, rozdzierajgcy o nagtym poczatku — jest najczestszym objawem.

Pacjenci z ostrym rozwarstwieniem aorty typu A cechujg sie dwukrotnie wyzszg smiertelnoscig wzgledem osob
z rozwarstwieniem typu B.

Niedomykalnos$¢ aortalna jest drugg, po ostrym peknieciu aorty, najczestszg przyczyng zgonu u pacjentow z
rozwarstwieniem aorty.

EHCHere & Rzeczpospolita Unia Europejska
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Gtéwne objawy kliniczne i powiktania u pacjentéow z ostrym rozwarstwieniem aorty

BSI w klatce piersiowej 80% 70%
B4I plecow 40% 70%
Nagte wystapienie bblu 85% 85%
Bél przemieszczajacy sie < 15% 20%
Niedomykalnoé¢ aortaina 40-75% N/A
Tamponada serca < 20% N/A
Niedokrwienie migénia sercowego lub 10-15% 10%
zawal serca

Niewydolnoé( serca < 10% < 5%
Wysiek optucnowy 15% 20%
Omdlenie 15% < 5%
Duze deficyty neurologiczne < 10% < 5%
(piaczkaludar mbzgu)

Uszkodzenie rdzenia kregowego < 1% NR
Niedokrwienie krezki < 5% NR
Ostra niewydolno$¢ nerek < 20% 10%
Niedokrwienie koficzyny dolnej < 10% < 10%

NR — nie odnotowano; NA — nie dotyczy. Odsetki s3 zaokraglone
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Diagram do podejmowania decyzji oparty na poprzedzajgcym tescie oceniajgcym
prawdopodobienstwo ostrego zespotu aortalnego

OSTRY BOL W KLATCE PIERSIOWE)

[ Wywiad + badanie przedmiotowe + EKG }—.{ STEMI": patrz wytyezne ESC [169)

[ NiEsTABINY  ja—] STAN HEMODYNAMICZNY |l STABILNY |

TTE + TEE/CT Wysokse praw dobiefstwo
: | Niskie prawdopodobiefistwo (0-1 pkt) | [ Vysokie prawdopodobiefistwo

¥ = (2-3 pkt) lub typowy bdl w klatce piersiowey

AAS AAS wykluczony [ D-dimery** + TTE + RTG kiathi piersiowej ] l TIE ]
potwierdzony Zastandw sig nad = - = T -
alternatywnym

rozpoznaniem /
+ + +
Poszerzemne Pewne AD o~ 3
Brak argumentéw =7 Poszerzenie = Nierozstrzygajace
l 2a AD Objiy AD Srodpiersia typu A
I j
[ CT (MR lub TEE) ]
Przekaz [ CT (lub TEE) |
Zastandw sig nad + ~ na Oddziat =
alternatywnym Ratunkowy
EEPOTIE) AAS Zastandw sig nad do zespoh
potwierdzony alternatywnym chirurgicznego,
rozpoznaniem pv:miovw.unv‘v

AAS Zastandw si¢ nad
potwierdzony alternatywnym
rozpoznaniem,

powtdrz CT, jesli
jest to konieczne
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Zalecenia dotyczace badan diagnostycznych w przypadku ostrego zespotu aortalnego

| Kiasa* | Poziom* |

Wywiad i ocena klini

w ich pagj z jrzeniem AAS przed iami nalezy oceni¢ prawdopo-
dobiefistwo, opierajac sie na stanie pacjenta, objawach i cechach linicznych

Badania laboratoryjne

w k dejrzenia AAS i gi bi nalezy dokona¢ tacznie z prawdopodo-
i iniczny ionym przed i

w niskiego AAS L stezenie D-dimeru powinno si¢

uznawaé za wykluczenie rozpoznania

w . S NScarego AAS 2

badaniem D-dimeru, nalezy rozwazy¢ wykonanie dalszych badan obrazowych
W przypadku pacjentéw z wysokim prawdopodobieristwem AD (2 lub 3 punkty), nie zaleca si¢

badania D-dimeréw

Badania obrazowe

Zalecany ym badaniem ob ym jestTTE

U pacjentéw ilnych® z | AAS, zaleca si¢ badania stosow-

nie do lokalnej dostepnodci | doswiadczenia:

o TEE C

. CT C

U pacjentéw stabilnych z podejrzeniem AAS, zalecane sg (lub powinny by¢ rozwazone) nastepujace

badania ob ie do lokalnej i | doswi 2

o (T

* MR

o TEE

w gatywnych wynikéw badaf obrazowych przy utrzymywaniu sig podej-

rzenia AAS, zaleca sie powtarzanie badaf obrazowych (CT lub MRI)

w ku niskiego g AAS mozna rozwazy¢ wykonanie RTG Klatki piersiowej

w h niepowiklanego AD typu 8 | zaleca sie je obra-

zowania (CT lub MRI)* w ciagu pierwszych dni
Eldpgug.z;de Rzeczpospolita Unia Europejska
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Zalecenia dotyczace leczenia rozwarstwienia aorty

Zalecenia

U wszystkich pacjentéw z AD
2aleca sig leczenie zachowawcze
obejmujace terapie przeciwbolo-
wa i kontrole cidnienia tetniczego
U pacjentéw z AD typu A zaleca
si¢ wykonanie zabiegu operacyj-
nego w trybie pilnym

U pacjentéw z AD typu A i zabu-
rzeniami perfuzji narzadéw
powinno si¢ rozwazy¢ leczenie
hybrydowe (tj. wymiana aorty
wstepujacej Vub tuku aorty po-
faczona z jakakolwiek procedurg
przezskérng w obrebie aorty lub
gatezi aorty)

W przypadkach niepowikianego
AD typu B zawsze powinno sie
2zalecac leczenie zachowawcze
W przypadkach niepowiklanego
AD typu B powinno si¢ rozwazy¢
wykonanie TEVAR

W przypadkach powiklanego

AD typu B zaleca si¢ wykonanie
TEVAR

W przypadkach powiklanego AD
typu B, mozna rozwazy¢ leczenie
operacyjne

AD — rozwarstwienie aorty, TEVAR — wewnatrznaczyniowy zabieg na-
prawczy aorty piersiowej

(1.2

(2,118,
202-204,
227)

(218,
219)
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Leczenie rozwarstwienia aorty typu Ai B

Leczenie operacyjne jest leczeniem z wyboru w rozwarstwieniu aorty typu A.
Smiertelno$é wynosi 50% w czasie pierwszych 48 godzin, jesli nie zostanie
przeprowadzone leczenie operacyjne.

Leczenie niepowiktanego rozwarstwienia aorty typu B (brak niedokrwienia lub objawow
progresji choroby) jest najczesciej zachowawcze — kontrola bélu, czestotliwosci rytmu
serca i ciSnienia tetniczego, przy scistej obserwacji — powtarzane badania obrazowe
(MRI, CT).

Wewnatrznaczyniowy zabieg naprawczy (TEVAR) ma na celu stabilizacje rozwarstwionej
aorty i zapobieganie péznym powiktaniom przez wywotanie procesu remodelingu aorty.
Zabieg stosowany w powiktanym rozwarstwieniu aorty typu B.
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Metody leczenia operacyjnego tetniakow aorty piersiowej

A. Nadspoidiowa wymiana B. Wymiana polowy fuku C. Pelna wymiana fuku D. .Mrozona traba slonia"
aorty wstepujace (hemiarch) z przelozeniem
naczy’ nadaortalnych
(graft tréjdzielny)
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Metody leczenia operacyjnego tetniakow aorty piersiowej

S
5
=
=

=

Supracoronary Bentall Yacoub (remodeling) David (reimplantation)

Fig. (1). Four types of surgical techniques for replacement of the aortic root.
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Podejrzenie zapalenia miesnia sercowego
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Zapalenie Miesnia Sercowego- definicja.

Choroba o réznej etiologii, w ktorej proces zapalny obejmuje kardiomiocyty,
tkanke srodmigzszowg, naczynia, niekiedy tez osierdzie i moze doprowadzi¢
do kardiomiopatii zapalnej i niewydolnosci serca.
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Zapalenie miesnia serca (wg WHO /ISFC):

Zapalna choroba miesnia sercowego rozpoznana na podstawie ustalonych kryteriéw
histologicznych*, immunologicznych i immunohistochemicznych**

* ustalone histologiczne kryteria Dallas:
histologicznie potwierdzony naciek zapalny w obrebie miesnia sercowego zwigzany ze
zwyrodnieniem i nie-niedokrwienng martwicg miocytow

** nieokres$lone kryteria immunohistochemiczne, nieprawidtowy naciek zapalny moze
by¢ zdefiniowany w nastepujgcy sposob:

> 14 leukocytéw/mm2, w tym do 4 monocytdw/mm2, w obecnosci limfocytéw T CD3+
> 7 komorek/mm?2
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Zapalenie mies$nia serca- etiologia

Najczestsza przyczyna — wirusy:

*  Wirus Coxsackie B
 Adenowirusy

 Parwowirus B19

*  Ludzki wirus Herpes typu 6 (HHV-6)
*  Wirus Epsteina i Barr (EBV)

*  Wirus zapalenia watroby typu C (HCV)
*  Wirus cytomegalii (CMV)

*  Wirusy ECHO

*  Wirusy grypy AiB

*  Wirus rozyczki

*  Wirus ospy wietrznej i pétpasca

Fundusze " " .
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Zapalenie mies$nia serca- etiologia

Bakterie:
Borrelia burgdorferi, Mycobacterium tuberculosis, pneumokoki, gronkowce, Haemophilus sp., Salmonella
sp., Legionella sp.
Riketsje, mikoplazmy
Robaki:
wiosien krety, glista ludzka, tasiemiec bgblowcowy ludzki, glista psia
Grzyby:
Aspergillus sp., Candida sp.
Pierwotniaki
Toxoplasma gondii, Entamoeba histolytica, Trypanosoma cruzi)
Leki i substancje toksyczne
Amfetamina, antracykliny, katecholaminy, jady wezy, pajgkéw i skorpiona,
W przebiegu choréb autoimmunologicznych:
toczen rumieniowaty uktadowy, RZS, celiakia
sarkoidoza — limfocytowe ZMS
zesp6t Churga i Strauss — eozynofilowe ZMS
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Patogeneza i przebieg naturalny ZMS

Piorunujgce ZMS — nagty wyrazny poczatek, szybkie narastanie objawow
niewydolnosci krgzenia az do wstrzgsu kardiogennego wtgcznie. Dysfunkcja
miokardium ustepuje samoistnie lub (rzadziej) prowadzi do zgonu.

Ostre ZMS — o mniej wyraznym poczatku, mniej dokuczliwych objawach, ktére
u 50% chorych mijajg po kilku tygodniach, ale u czesci chorych (12-25%) ostre
ZMS prowadzi do kardiomiopatii rozstrzeniowe,;.

Podostre lub przewlekte ZMS - o przewlektym przebiegu, trudnym do
okreslenia poczatku choroby i nieidentyfikowalnej pierwotnej przyczynie;
najczesciej prowadzi do zaawansowanej niewydolnosci serca.

Fundusze . Uni .
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Obraz kliniczny ZMS

Od tagodnych objawow do zagrazajgcego zyciu wstrzgsu kardiogennego!

Mozliwos¢ wystgpienia groznych dla zycia komorowych zaburzen rytmu serca
oraz zaburzen przewodzenial
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Obraz kliniczny ZMS

Symulujace ostry zespot wiencowy (ACS-like)

e Ostry bdl w klatce piersiowej
zwykle 1-4 tygodnie po infekcji uktadu oddechowego / pokarmowego
zwykle ostre, nawracajgce objawy
wykluczona angiograficznie choroba wiericowal

* Zmiany ST/T w EKG
uniesienie / obnizenie odcinka ST, ujemne zat. T

» Zaburzenia kurczliwosci scian LK i/lub PK odcinkowe lub uogélnione

*  Wozrost poziomoéw troponiny T

jak w ostrym zawale serca lub utrzymujgce sie wiele tygodni
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Rozpoznanie ZMS
Obraz kliniczny + 2 1 kryterium diagnostyczne
. Zmiany w zapisie EKG / Holter EKG:
Bloki A-V, BBB, zmiany ST/T, komorowe i nadkomorowe zaburzenia rytmu
. Markery uszkodzenia kardiomiocytéw:
(+ troponina T/1)
. Nieprawidtowa funkcja lub struktura serca w badaniach obrazowych
ECHO/angio/CMR:

(Zaburzenia kurczliwosci, poszerzenie jam, pogrubienie scian, ptyn w worku
osierdziowym)

. Nieprawidtowosci miokardium w CMR:
(Obrzek i/lub pdZne wzmocnienie kontrastowe)
Wykluczenie choroby wiericowej i innych stanow mogacych ttumaczy¢ objawy!
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Zapalenie miesnia sercowego- badania dodatkowe

* Koronarografia:
Wykluczenie choroby wiencowej
Powinna byc¢ rozwazona u wszystkich chorych z podejrzeniem ZMS

* Biopsja endomiokardialna :
Potwierdzenie rozpoznania
Powinna byc¢ rozwazona u wszystkich chorych z podejrzeniem ZMS
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Zapalenie miesnia sercowego- biopsja miokardialna

Bioptom wprowadzany przez prawg zyte szyjng
wewnetrzng lub udowg pod kontrolg fluoroskopii
Wycinki pobierane z przegrody miedzykomorowej od
strony prawej komory

Rzadziej — dostep tetniczy, wycinki z lewej komory
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Zapalenie Miesnia Sercowego — leczenie standardowe

* Unikanie wysitkdw fizycznych:
W czasie ostrej fazy ZMS i przez > 6 miesiecy
* Pacjenci stabilni hemodynamicznie:

leczenie niewydolnosci serca zgodnie ze standardami ESC — diuretyki,
beta-blokery, ACE-I lub ARB, antagonisci aldosteronu

NLPZ/ASA - zwiekszaty Smiertelnos¢ w badaniach eksperymentalnych? — brak pewnych danych.
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Zapalenie Miesnia Sercowego — leczenie standardowe

* Pacjenci niestabilni hemodynamicznie:

leczenie ostrej niewydolnosci serca w ramach OIT/OINK z
mozliwoscig wentylacji mechanicznej i wsparcia hemodynamicznego
(aminy presyjne, VAD, ECMO) — bridge to recovery / transplantation

e Zaburzenia rytmu:
standardowe leki antyarytmiczne
jesli wskazane: stymulacja czasowa, lifevest.

odroczenie implantacji urzagdzen na state do czasu ustgpienia ostre;j
fazy.
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Ostrego zapalenie osierdzia

Fundusze . . .
sl Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie o
E Wiedza Edukacja Rozw6j - Polska Europejski Fundusz Spoteczny



UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI

Ostre zapalenie osierdzia- etiologia

A. Choroby zakazne:

O etiologii wirusowej (czeste): enterowirusy (wirusy coxsackie, wirusy echo), wirusy herpes (EBV, CMV, HHV-6), adenowirusy, parvowirus

B19 (mozliwe wspdtistnienie zakazenia wirusowego z zapaleniem mig$nia sercowego o innej etiologii)

Bakteryjne: Mycobacterium tuberculosis (czeste, inne zakazenia bakteryjne wystepuja rzadziej), Coxiella burnetii, Borrelia burgdorferi,
rzadkie: Pneumococcus spp., Meningococcus spp., Gonococcus spp., Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Haemophilus spp., Chlamydia
spp., Mycoplasma spp., Legionella spp., Leptospira spp., Listeria spp., Providencia stuartii

O etiologii grzybieczej (bardzo rzadkie): Histoplasima spp. (gtéwnie u 0s6b bez uposledzonej odpornosci), Aspergillus spp., Blastomyces
spp., Candida spp. (gtéwnie u 0séb o uposledzonej odpornosci)

O etiologii pasozytniczej (bardzo rzadkie): Echinococcus spp., Toxoplasma spp.
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Ostre zapalenie osierdzia- etiologia

B. Choroby niezakaZzne:

0 etiologii autoimmunologicznej (czeste): ukladowe choroby autoimmunologiczne i autozapalne (toczefi rumieniowaty ukfadowy,

zespot Sjégrena, reumatoidalne zapalenie stawéw, twardzina uktadowa), uktadowe zapalenia naczyr (np. ziarniniakowatos¢ z eozynofili
i zapaleniem naczyn lub ziarniniakowatos¢ alergiczna, dawnej okreélana jako zespét Churga-Straussa, choroba Hortona, choroba Takayasu,
zespdt Behceta), sarkoidoza, rodzinna goraczka $rodziemnomorska, choroby zapalne jelit, choroba Stilla

Choroby nowotworowe: pierwotne nowotwory osierdzia (rzadkie, przede wszystkim migdzybtoniak osierdzia); wtérne zajecie przez nowo-
twory innych narzadéw (czeste, przede wszystkim przerzuty raka ptuca i raka piersi, zajecie przez chtoniaka)

Choroby metaboliczne: mocznica, obrzek $luzakowaty, jadiowstret psychiczny, inne choroby wystepuja rzadko

Zmiany pourazowe i schorzenia jatrogenne:

O wezesnym poczatku (rzadkie):

* bezposrednie uszkodzenie osierdzia (penetrujacy uraz klatki piersiowej, przebicie przetyku)

« posrednie uszkodzenie osierdzia (niepenetrujacy uraz klatki piersiowej, uszkodzenie popromienne)

O opdznionym poczatku: zespoly osierdziowe (czeste), w tym zespét po zawale serca, zespdt po perikardiotomii, uszkodzenie pourazowe,
w tym po urazie jatrogennym (np. po zabiegu przezskérnej interwencji wieficowej, wszczepieniu rozrusznika serca, po zabiegu ablacji pra-
dem o wysokiej czestotliwosci)

Zmiany polekowe (rzadkie): zespot przypominajacy toczen (prokainamid, hydralazyna, metyldopa, izoniazid, fenytoina); po leczeniu prze-

ciwnowotworowym (czesto ze wspoétistnieniem kardiomiopatii, moze powodowac rozwéj choroby osierdzia): doksorubicyna, daunorubicyna,
arabinozid cytozyny, 5-fluorouracyl, cyklofosfamid; po leczeniu penicyling jako eozynofilowe zapalenie osierdzia z nadwrazliwosci; amiodaron,
metysergid, mesalazyna, klozapina, minoksydil, dantrolen, praktolol, fenylbutazon, tiazydy, streptomycyna, tiouracyl, streptokinaza, kwas
p-aminosalicylowy, sulfasalazyny, cyklosporyna, bromokryptyna, pewne szczepionki, czynnik stymulujgcy rozwdj kolonii granulocytéw i makro-
fagéw, antagonisci czynnika martwicy guza

Inne przyczyny (czeste): amyloidoza, rozwarstwiajacy tetniak aorty, nadcisnienie ptucne, przewlekia niewydolnos¢ serca

Inne przyczyny (rzadkie): wrodzony czeSciowy lub catkowity brak osierdzia
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Ostre zapalenie osierdzia- rozpoznanie

Rozpoznanie: 2 z 4 kryteriow:

bol w klatce piersiowej (> 85-90% pts) - ostry, ktujgcy, o zmiennym
natezeniu, zmniejsza sie po wstaniu z pozycji siedzgcej lub po pochyleniu
sie do przodu

tarcie osierdziowe (< 33% pts)

zmiany w EKG (do 60% pts) w ostrej fazie choroby - pojawienie sie
nowego I ST lub J, PQ w wielu odprowadzeniach,

ptyn w worku osierdziowym (do 60% pts) - zwykle niewiele
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Ostre zapalenie osierdzia- czynniki ztego rokowania

wysoka gorgczka (> 38°C), podostry przebieg (kilka dni, bez wyraznej fazy
ostrej), duza ilos¢ ptynu w worku osierdziowym (> 20 mm), tamponada
oraz brak odpowiedzi na niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) w
ciggu 7 dni

mniejsze: wspotistnienie zapalenia osierdzia z zapaleniem miesnia

sercowego (myopericarditis), ostabienie uktadu odpornosciowego, uraz i
stosowanie doustnych lekéw przeciwkrzepliwych
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Ostre zapalenie osierdzia- czynniki ztego rokowania

Diagnostyka i leczenie w warunkach szpitalnych!
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Ostre zapalenie osierdzia- leczenie

Ograniczenie aktywnosci fizycznej — do czasu ustgpienia objawow i
normalizacji CRP (u sportowcéw = 3 miesigce);

Kwas acetylosalicylowy (750-1000mg co 8h) lub NLPZ (Ilbuprofen 600mg
co 8h)

Kolchicyna (0,5mg 1-2x dz) — zapobieganie nawrotom; w potgczeniu z ASA
lub NLPZ

Steroidy — nie sg lekiem 1-go wyboru, zalecane, gdy inne leki nieskuteczne
/ przeciwwskazane lub etiologia autoimmunologiczna!
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Ostre zapalenie osierdzia- leczenie

Standardowe dawkowanie®* Czas trwania leczenia® Zmniejszanie dawki®
ASA 750-1000 mg co 8 h 1-2 tygodnie Zmniejszaj dawke o0 250-500 mg co 1-2 tygodnie
ibuprofen 600 mgco 8 h 1-2 tygodnie Zmniejsza) dawke o 200-400 mg co 1-2 tygodnie
kolchicyna 0,5 mg 1x/d. (masa cia- 3 miesigce Nieobowigzkowe, ewentualnie zmniejszanie 0 0,5 mg co
fa < 70 kg) lub 0,5 mg 2 x/d. drugi dzien (masa ciata < 70 kg) lub 0 0,5 mg jednorazo-
(masa ciata > 70 kg) wo (masa ciafa > 70 kg) w ciggu ostatnich tygodni
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