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Zaciskanie osierdzia

ZAGADNIENIA KLUCZOWE

» Przyczyny zaciskania osierdzia moga byc rézne, objawy
natomiast bardzo subtelne.

» Rozpoznanie niekiedy stawiane jest pozno; czesto
tylko na podstawie podejrzenia.

» Badanie fizykalne utatwia postawienie rozpoznania.

» Badanie echokardiograficzne i cewnikowanie serca
umozliwiaja wykrycie objawow wzajemnej zalezno-
sci komor — waznego elementu patofizjologii procesu
zaciskania.

Zaciskanie polega na ucisku ograniczajacym ruch serca i zmie-
niajacym jego hemodynamike. Istotg procesu jest fakt, ze czynnik
uciskajacy i ograniczajacy ruch serca ma charakter zewnatrzpo-
chodny i polega na ucisku serca przez niepodatne (zwtokniate lub
zwapniale) osierdzie. Efektem tego jest podwyzszone ci$nienie
napetniania w jamach serca (oraz zytach systemowych i pluc-
nych), obnizone napelnianie serca, spadek objetosci wyrzutowej
i rzutu minutowego serca. Sztywne i niepodatne osierdzie prze-
ciwstawia si¢ zewnetrznemu odksztalcaniu serca, czego efektem
jest ciezka restrykcja oraz spadek napelniania jam serca. Czesto
zaciskanie prowadzi réwniez do ograniczenia odksztalcania sie
wewnetrznego komor, z nastegpowym uposledzeniem lub prze-
rwaniem skurczu komoér w bardzo wczesnej fazie rozkurczowej
oraz nadmiernym odbiciem osierdzia i mig$nia serca.

Termin zaciskanie jest patofizjologiczna manifestacja
ucisku serca. Zapalenie osierdzia stanowi proces aktywny lub
przebyty, ktéry moze prowadzi¢ do zaciskania. Okreslenie zapa-
lenie osierdzia nie jest synonimem ani ekwiwalentem terminu
zaciskania. Poniewaz w wielu przypadkach zaciskanie wystepuje
w przebiegu zapalenia osierdzia (szczegdlnie o etiologii gruz-
liczej), termin zaciskajace zapalenie osierdzia jest popularny.
Nalezy jednak pamietaé, ze wiele przypadkow zapalenia osier-
dzia nie prowadzi do zaciskania i, podobnie, wiele przypadkéw
zaciskania nie jest nastepstwem aktywnego klinicznie zapale-
nia osierdzia, a podczas badania klinicznego nie stwierdza sie
réwniez objawdw przebytego zapalenia. Okreslenie zaciskanie
jest odpowiednie dla opisu stanu patofizjologicznego, w ktorym
dochodzi do kompresji serca przez zmienione chorobowo osier-
dzie (wylaczajac ucisk przez plyn osierdziowy), niezaleznie od
klinicznych i histologicznych cech zapalenia.

» Zaawansowane badania obrazowe, takie jak tomografia
komputerowa i rezonans magnetyczny, maja charakter
uzupetniajacy, ale nie sa badaniami pierwszego rzutu.

» Kluczem do rozpoznania jest zrozumienie zmian patofi-
zjologicznych rozwijajacych sie w sercu i ptucach, sta-
nowiacych manifestacje wzajemnej zaleznosci komor.

PATOFIZJOLOGIA PROCESU
ZACISKANIA

Wzrost powrotu zylnego wystepujacy podczas wdechu (w wyniku
spadku ci$nienia w klatce piersiowej w stosunku do ci$nienia
zewnetrznego) zwieksza objeto$¢ krwi w prawej polowie serca.
W przypadku obnizonej podatnosci powr6t krwi do prawego
serca jest wyzszy niz w warunkach prawidtowych, co prowadzi
do spadku napelniania lewego serca, poniewaz obie polowy serca
wspoélzawodniczg w uzyskaniu objetosci napelniania juz wstep-
nie obniZonej przez proces zaciskania. Indukowany wdechem
wzrost objetosci i ci$nienia w prawej komorze (jako funkeji pod-
wyzszonej rozkurczowej objetosci prawej komory lub obciazenia
wstepnego) wystepuje kosztem napelniania lewej komory (obje-
tosci), nizszej objetosci rozkurczowej lewej komory — obciazenia
wstepnego, czego nastepstwem s3 nizsze cisnienia skurczowe
lewej potowy serca.

W odroznieniu od tamponady serca, w ktorej ucisk na serce
wystepuje w ciaggu calego cyklu serca, w przypadku zaciskania
ucisk jest mniejszy, ulega calkowitej redukcji lub jest ujemny we
wczesnej fazie rozkurczu z powodu istotnego odbicia si¢ osier-
dzia na zewnatrz. Zdeformowane osierdzie uzyskuje potencjalng
energie do odbicia w czasie jego deformacji wewnetrznej wyste-
pujacej w czasie skurczu komor. Nagromadzona energia ulega
uwolnieniu w koncowej fazie skurczu, co powoduje odbicie sie
osierdzia na zewnatrz i przyspieszenie wczesnej fazy napelniania
rozkurczowego. W procesie zaciskania odnotowuje si¢ nastepujace
objawy w czasie rozkurczu: (1) nieprawidtowo szybkie wczesne
napelnianie z istotnym wczesnorozkurczowym obnizeniem sie
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Tabela 9-1. Procesy patofizjologiczne towarzyszace zaciskaniu
osierdzia

Zmiany wystepujace w fazie rozkurczowej

Brak podatnosci komor otoczonych przez sztywne i niepodatne
osierdzie

Ucisk jam serca przez zaciskajace osierdzie podwyzszajacy rozkurczowe
cisnienie napetniania

Nadmierne odksztatcenie osierdzia (recoil) indukujace wczesnorozkur-
czowy spadek cisnienia i z tego wzgledu powodujacy nieprawidtowo
szybkie napetnianie

Brak podatnosci osierdzia gwattownie zatrzymujacy napetnianie rozkur-
czowe we wczesnej fazie rozkurczowej

Objetos¢ napetniania podczas rozkurczu determinujaca powstawanie
cisnienia skurczowego

Zmiany wystepujace w fazie skurczowej
Zjawisko wzajemnej zaleznosci komor wywotujace odrebny wptyw
wdechu na cisnienie skurczowe

Zmiany wystepujace w cyklu oddechowym: interakcje pomiedzy oddy-
chaniem a hemodynamika serca

Izolacja lewej potowy serca od zmian cisnienia w klatce piersiowej

Wdech podwyzszajacy objetosc tozyska ptucnego oraz redukujacy
powr6t zylny do lewego serca i cisnienie

Wdech podwyzszajacy systemowy powrot zylny

punktu 0 ci$nienia (zapis ci$nienia w prawej komorze); (2) nagle
zatrzymywanie si¢ napelniania rozkurczowego wystepujace po
naglym spadku rozkurczowym widocznym jako plateau podwyz-
szonego ci$nienia rozkurczowego; (3) podwyzszone $rednie ci$nie-
nia rozkurczowe; (4) wyréwnane rozkurczowe ci$nienia napetnia-
nia w réznych jamach serca (tab. 9-1). Zaréwno spadek objetosci
$rédnaczyniowej (diuretyki, choroby goraczkowe, krwawienie),
jak i wzrost objetosci srodnaczyniowej (obrzeki) moga zmieniaé
parametry hemodynamiczne towarzyszace zaciskaniu.

W warunkach prawidlowych rolg osierdzia jest ograni-
czanie nadmiernego wypelnienia jam serca, co chroni miocyty
przed zbyt duzym rozciagnieciem oraz zabezpiecza wlasciwe
relacje z czynnoscig skurczowa komor. Podczas zaciskania osier-
dzie ogranicza prawidtowe rozkurczowe napelnianie komoér oraz
indukuje proces wzajemnej zaleznosci komor (i wspdétzawodni-
czenie komor o objeto$¢ napelniania w czasie wdechu). Osierdzie
nad wolng $ciang prawej komory obniza efektywna podatnosc¢ tej
komory i zmniejsza jej mozliwo$¢ na przyjecie wiekszej objetosci
powrotu zylnego w czasie wdechu, bez jednoczesnego wzrostu
ci$nienia rozkurczowego. Brak podatnosci prawego serca jest
patofizjologiczng podstawa objawu Kussmaula. Objaw ten
wystepuje podczas wdechu i jest nastepstwem spadku naplywu
plucnego do lewego serca w wyniku wzrostu objetosci tozyska
plucnego i objetosci ptuc. Wzrost objetosci i ci$nienn w prawej
polowie serca oraz spadek naplywu zylnego do lewego serca
nasila wspolzawodniczenie komor o objetosé napelniania i powo-
duje przej$ciowe przesunigcie przegrody z lewej strony na prawa
(w wyniku zmian ci$nien napelniania lewej i prawej komory oraz
zmian gradientu ci$nien dzialajacych na przegrode). Ze wzgledu
na fakt zaleznosci ci$nienia skurczowego komor od obcigzenia
wstepnego, wdech powodujacy wzrost rozkurczowego napetnia-
nia prawej komory powoduje réwniez wzrost ci$nienia skurczo-
wego w prawej komorze i odwrotne dziatanie (spadek) na napet-
nianie lewej komory i jej ci$nienie skurczowe. Wdech wywotuje
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Ryc. 9-1. Zaleznos¢ cisnienie rozkurczowe : objetos¢ rozkurczowa w cho-
robach osierdzia. W zaciskaniu krzywa zaleznosci cisnienia od objetosci
jest przesunieta do gory i w lewo z powodu wzrostu cisnien rozkurczowych
w sercu. Zmiana ta powoduje powstanie zastoju zylnego nawet przy prawi-
dtowym wypetnieniu komor serca.

Tabela 9-2. Przyczyny zaciskania osierdzia

Pooperacyjne (po zabiegach na otwartym sercu)
Idiopatyczne
Po zapaleniu osierdzia
W przebiegu mocznicy
Gruzlica
Grzybica
Po zawale miesnia serca (zespot Dresslera)
Pourazowe
Po radioterapii
Rzadkie przyczyny
Choroby zapalne (toczen uktadowy, zapalenie skdrno-miesniowe, poste-
pujaca miazdzyca systemowa)
Sarkoidoza
Amyloidoza
Choroba Whipple’a

Kartowatos¢ Mulibrey (kartowatos¢ potaczona z nieprawidtowosciami
miesni, watroby, mozgu i oczu)

odwrotne nastepstwa w przypadku objetosci i ci$nienia rozkur-
czowego napelniania prawej i lewej komory serca oraz odwrotny
skutek w przypadku objetosci wyrzutowej (ryc. 9-1).

Objawy patofizjologiczne podczas zaciskania sa bardziej
zalezne od cyklu oddechowego niz od cyklu pracy serca. Z tego
wzgledu w czasie badan diagnostycznych, obrazowych i cewni-
kowania serca konieczna jest ocena objawdw zaciskania uwzgled-
niajaca wplyw zaréwno cyklu serca, jak i cyklu oddechowego (tab.
9-219-3) [2-5]. Badania diagnostyczne wymagaja jednoczasowej
oceny elektrokardiograficznej w celu ustalenia zwigzku ewen-
tualnych zmian hemodynamicznych z cyklem serca oraz oceny
krzywej oddechowej, aby wykaza¢ taki zwigzek z cyklem oddycha-
nia. Wigkszos$¢ przypadkow zaciskania osierdzia przebiega z domi-
nujacymi objawami niewydolnoéci prawego serca (tab. 9-4 i 9-5).

Wszystkie przypadki niewydolnosci prawego serca powin-
ny by¢ obserwowane pod katem zaciskajacego zapalenia osierdzia.
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Tabela 9-3. Przeglad badan dotyczacych zaciskania osierdzia

Ling? Cameron?®
N 135 95
Idiopatyczne 33% 42%
Po zabiegach kardiochirurgicznych 18% 1%
Po radioterapii 13% 31%
Poinfekcyjne 3% 6%
Inne 33% 10%

Tabela 9-4. Rozpoznanie roznicowe zaciskajacego zapalenia
osierdzia: inne przyczyny niewydolnosci prawego serca
Niedomykalnos¢ lub stenoza zastawki trojdzielnej
Przewlekte serce ptucne (niewydolnos¢ skurczowa i rozkurczowa RV)
Choroby drdég oddechowych i tkanki ptucnej
Choroby naczyn ptucnych
Kardiomiopatie
rozstrzeniowa
restrykcyjna (naciekowa)
Inne choroby osierdzia
tamponada
zapalenie osierdzia wysigkowo-zaciskajace
masy przestrzeni osierdziowej
Masy wywotujace zastdj i uszkodzenia
w prawej potowie serca
zatorowosc¢ ptucna
zwezenie tetnicy ptucnej
Nadmierna ilos¢ krazacego osocza
Pozorna niewydolnos¢ prawej potowy serca (zespot zyty gtownej gornej)

RV — prawa komora
SVC — zyta gtowna gorna

W ustaleniu etiologii zaciskajacego zapalenia osierdzia wazne
jest zaréwno badanie podmiotowe, jak i badania prospektywne
(facznie z badaniem patologicznym osierdzia). Ustalenie etiologii
zaciskania jest bardzo wazne, poniewaz wplywa na postepowa-
nie kliniczne. Zaciskanie rozwija si¢ u ok. 0,2% pacjentéw po
zabiegach na otwartym sercu i moze wystapi¢ nawet do 2 lat po
zabiegu (czesto nastepuje wczedniej). Stwierdza sie je czesciej
w przypadku zaburzen strukturalnych serca (choréb zastawko-
wych i przebytego zawatu) [6, 7]. Zaciskanie indukowane radio-
terapig prawie zawsze wystepuje wspolnie z kardiomiopatiag
restrykcyjng i rzadziej wymaga chirurgicznej perikardiektomii
niz inne przyczyny zaciskania.

Hemodynamiczne nastepstwa
zaciskania osierdzia

Cisnienie wywierane przez osierdzie na jamy serca powoduje
wzrost rozkurczowego ci$nienia napetniania. Poniewaz rozdzial

Vaitkus* Bertog® Combinowane
92 163 485
15% 46% 31%
39% 37% 27%
1% 9% 27%
11% 5%
34% 8% 22%

Tabela 9-5. Badania wykonywane w celu wykluczenia innych
przyczyn prawokomorowej niewydolnosci serca
Badania podstawowe
badanie podmiotowe i przedmiotowe
EKG
RTG klatki piersiowej
badanie echokardiograficzne
cewnikowanie serca
TK, testy czynnosci ptuc
Niedomykalnos¢ lub stenoza zastawki trojdzielnej
badanie podmiotowe i przedmiotowe
badanie echokardiograficznecewnikowanie serca
Nadcisnienie ptucne
przypadki ptucne (POCHP)
badanie podmiotowe i przedmiotowe
RTG klatki piersiowej
testy czynnosci ptuc
przypadki naczyniowe
badanie stosunku przeptywu ptucnego do systemowego
spiralna TK
angiografia
Tamponada
badanie echokardiograficzne
Nadmierna objetosc¢ krazacego osocza
badanie podmiotowe i przedmiotowe
badanie echokardiograficzne
Kardiomiopatie
rozstrzeniowa
badanie echokardiograficzne
cewnikowanie serca
restrykcyjna (naciekowa)
badanie echokardiograficzne

cewnikowanie serca

ci$nienia jest jednorodny (do czasu, gdy przylegajace serce jest
strukturalnie prawidlowe), dochodzi do wzrostu i zréwnowa-
zenia rozkurczowego cisnienia napetniania. Towarzyszy temu
zast6j w krazeniu plucnym i systemowym, ze wzrostem ci$nienia
oraz zapisem krzywej cisnienia podobnym do tego, jaki wystepuje
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w odpowiadajacych przedsionkach. Zaciskajace osierdzie ogra-
nicza napelnianie rozkurczowe i wstepnie objeto$¢ wyrzutowa,
redukujgc nastepnie objeto$¢ wyrzutows, jak réwniez rzut minu-
towy serca. Objeto$¢ wyrzutowa w procesie zaciskania ma cha-
rakter staly i z tego wzgledu nie jest mozliwe wieksze wypetnienie
komor (ze wzgledu na zjawisko wzajemnej zaleznoéci komor,
objeto$¢ napelniania zmienia si¢ w czasie cyklu oddechowego).
Stala objetos¢ wyrzutowa uzaleznia rzut minutowy od czestotli-
wosci rytmu serca — w zwigzku z tym, bradykardia jest Zle tole-
rowana. W przypadku zaciskania rozkurcz przebiega w sposdb
szczegolny, poniewaz rozkurczowe napelnianie pozostaje ograni-
czone, a komponent wczesnego napetniania jest nieprawidtowo
krotki (ze wzgledu na wezesnorozkurczowe zjawisko zewnetrznego
odksztalcania zaciskajacego osierdzia, ktore jest gwattownie zatrzy-
mywane) (ryc. 9-2). Ten proces naglego zatrzymywania sie napelnia-
nia odwzorowany jest na krzywej cisnienia w formie plateau. Koniec
weczesnorozkurczowego nachylenia krzywej cisnienia rozpoczyna
faze plateau i jest czasem, w ktérym powstaje stuk osierdziowy
bedacy dzwiekowym odpowiednikiem zatrzymywania si¢ fazy
szybkiego napelniania. U chorych bez dobrze zaznaczonej fazy
plateau nie wystepuje stuk osierdziowy, poniewaz napelnianie
komor nie jest gwaltownie hamowane [8].

Pogrubienie osierdzia wystepuje czesto, ale nie jest to objaw
staly w procesie zaciskania. Pogrubienie to ,,izoluje” bardziej lewa
niz prawa potowe serca przed oddechowymi zmianami ci$nienia
w klatce piersiowej (ze wzgledu na wiekszg grubos¢ $cian lewej
komory) (ryc. 9-3 1 9-5).

Zyly ptucne w przewazajacej czeéci potozone sg pozaosier-
dziowo, a przez to nie sg izolowane od wplywu cisnienia panu-
jacego w klatce piersiowej i pozostaja zalezne od zmian ci$nie-
nia w optucnej. Objetos¢ zylnego tozyska plucnego jest bardzo
zalezna od objetosci pluc i z tego powodu wdech zwigksza te
objetos$¢ oraz zmniejsza zylne ci$nienie ptucne. Wdech, poprzez
zmniejszenie Zylnego ci$nienia plucnego, obniza réwniez napel-
nianie lewej komory. Wydech podwyzsza cisnienie w klatce
piersiowej i wtedy objetos$¢ zylnego tozyska ptucnego zmniejsza
sie, co powoduje wzrost zylnego powrotu plucnego i ci$nienia.
Nastepstwem tego jest normalizacja napeiniania lewej komory.

W warunkach prawidtowych zylne ci$nienie plucne spada
podczas wdechu w wyniku wzrostu objetoéci plucnej i ujemnego
ci$nienia panujacego w oplucnej. Spadek zylnego cis$nienia ptuc-
nego moze by¢ jeszcze wiekszy w procesie zaciskania ze wzgledu
na podwyzszong prace oddechowa wynikajaca z wysieku optuc-
nowego i zastoju plucnego. Zwigkszenie wdechowego spadku

“%% Ryc. 9-2. Osierdzie zostato otwarte

““ od przodu. PO STRONIE LEWEJ, Skurcz. PO
STRONIE PRAWEJ, Rozkurcz. Nalezy zwrdcic¢
uwage, jak bardzo prawa komora wychodzi
~ na zewnatrz przez czesciowo usuniete

i osierdzie w rozkurczu. Przyczyna tego jest
panujace w niej bardzo wysokie cisnienie
rozkurczowe.

Ryc. 9-3. Znaczne pogrubienie i usztywnienie osierdzia w przypadku
zaciskania. Nalezy zwréci¢ uwage na duze pogrubienie osierdzia (ok. 1 cm)
tworzace mostek nad sercem.

zylnego ci$nienia plucnego, z jednoczesnym zmniejszeniem
transmisji niskiego ci$nienia panujacego w klatce piersiowej na
lewg komore, powoduje wzrost gradientu ci$nien miedzy ciénie-
niem zaklinowania w tetnicy ptucnej (PCWP) a rozkurczowym
ci$nieniem w lewej komorze (LVDP) podczas wdechu o wiecej
niz 5 mm Hg.

Zjawisko wzajemnej zaleznosci komér

W przypadku zaciskania osierdzia zjawisko to jest zasadniczym
procesem patofizjologicznym, wywolujacym spontaniczne, indu-
kowne wdechem i wydechem, wspdlzawodniczenie prawego
i lewego serca o faze¢ napelniania limitowang przez zaciskajace
osierdzie. Z tego powodu podczas wdechu dochodzi do spadku
napelniania lewego serca na skutek wzrostu napetniania prawego
serca.

Zjawisko wzajemnej zaleznoéci komor jest wynikiem
wspolzawodniczenia komér o ograniczong objetos¢ $rédosier-
dziowa i ograniczong podatno$¢ osierdzia, wywolujac wzrost
objetosci bez wzrostu cisnienia. Wzajemna zalezno$¢ komor
manifestuje sie podczas wdechu, gdy powrét zylny do prawej
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Ryc. 9-5. Osierdzie zostato otwarte od przodu; wykonano niewielkg
resekcje w ksztatcie trojkata. Nalezy zwroci¢ uwage, jak bardzo prawa
komora wychodzi na zewnatrz przez miejsce po resekcji z powodu znacz-
nie podwyzszonego cisnienia rozkurczowego. Istotna jest rowniez tkanka
ttuszczowa potozona na zewnatrz osierdzia. Ta warstwa tkanki ttuszczowej
jest bardzo pomocna w czasie obrazowania, poniewaz charakteryzuje sie
odmiennym obrazem w stosunku do otaczajacych struktur. W tym przy-
padku osierdzie pogrubiate jest do 4 mm. Uwage zwraca takze krwawienie
— wazny czynnik ryzyka w czasie perikardiektomii.

komory wzrasta, powodujagc spadek objetosci w lewej komorze.
Maksymalny efekt wzajemnej zaleznosci komér widoczny jest
w pierwszym i drugim cyklu serca w czasie wdechu. Objawem
wzajemnej zaleznoéci komor sa réwniez zmiany ci$nienia.
W miare wzrostu napetniania prawego serca na wdechu wzrasta
réwniez ci$nienie rozkurczowe i obcigzenie wstepne prawej
komory. Ciénienie rozkurczowe i skurczowe w lewej komorze
spada w miare spadku napelniania lewej komory, czego nastep-
stwem jest wysoki gradient miedzy PCWP i LVDP. Zjawisko
wzajemnej zaleznoéci komor manifestuje sie odwrotnym efektem
objetosciowym i ciSnieniowym lewej i prawej potowy serca indu-
kowanym wdechem.

Wykrycie wzajemnej zalezno$ci komor jest mozliwe tylko
w czasie prawidlowego i spontanicznego oddychania. Bezdech,
zmeczenie oddechowe i wentylacja dodatnim ci$nieniem konco-

Ryc. 9-4. PO STRONIE LEWEJ, Prawidtowe
osierdzie w czasie operacji CABG. Wykony-
wany jest by-pass zylny. Miedzy strzatkami
widoczne osierdzie o grubosci 1—2 mm.
Wolna krawedz osierdzia jest nieznacznie
pogrubiata z powodu przeciecia jej nozem
do elektrokoagulacji. Nalezy zwrocic¢
uwage na otaczajaca serce tkanke ttusz-
czowa, ktora wystepuje nad sercem i pod
osierdziem sciennym. Ta warstwa tkanki
ttuszczowej jest bardzo pomocna w czasie
obrazowania, poniewaz charakteryzuje

sie odmiennym obrazem w stosunku do
otaczajacych struktur w czasie wykonywa-
nia takich badan, jak USG, TK i MR serca.
PO STRONIE PRAWEJ, U tego chorego z zaci-
skajacym zapaleniem osierdzia osierdzie
jest bardzo pogrubiate (grubos¢ 12 mm,
podobna do grubosci mostka).

wowydechowym maskuje objawy wzajemnej zaleznoséci komor
(ryc. od 9-6 do 9-12).

ROZPOZNANIE ZACISKAJACEGO
ZAPALENIA OSIERDZIA

Rozpoznanie kliniczne, obrazowe i hemodynamiczne zaciskania
osierdzia wymaga skorelowania stwierdzanych zmian z cyklem
oddechowym i cyklem serca. Konieczne jest badanie zylnego
ci$nienia szyjnego w celu rozpoznania objawu Kussmaula, prze-
prowadzenie badania echokardiograficznego w celu ustalenia
objawow wzajemnej zaleznosci komér w badaniu dwuwymiaro-
wym i badaniu doplerowskim oraz cewnikowania serca w celu
rozpoznania objawu Kussmaula, braku zgodnosci RVSP:LVSP
(wzajemnej zaleznosci komor) i wzrostu gradientu PCWP:LVDP.
W czasie badania echokardiograficznego i cewnikowania serca
konieczne jest monitorowanie krzywej oddechowe;.

Proces diagnostyczny w przypadku podejrzenia zaciska-
jacego zapalenia osierdzia wymaga przeprowadzenia szczegoélo-
wego wywiadu lekarskiego, badania fizykalnego, wykonania elek-
trokardiografii (EKG), rentgenogramu (RTG) klatki piersiowej,
badania echokardiograficznego, tomografii komputerowej (TK),
rezonansu magnetycznego serca (MR) oraz cewnikowania serca.
W tab. 9-6 przedstawiono objawy zaciskania osierdzia. Algorytm
postepowania diagnostycznego w przypadku zaciskajacego zapa-
lenia osierdzia ukazano na ryc. 9-13.

Badanie podmiotowe

U chorych z zaciskajacym zapaleniem osierdzia zazwyczaj wyste-
puja objawy niewydolnosci prawego serca, ktére dominuja nad
objawami niewydolnosci serca lewego. Czeste sg rowniez objawy
niskiego rzutu (nietolerancja wysitku i zmeczenie). Ocena réznych
uktadéw jest wazna ze wzgledu na poszukiwanie ewentualnych
przyczyn zaciskania (przebyty zabieg kardiochirurgiczny, przebyte
zapalenie osierdzia, przebyta lub aktywna gruzlica, ekspozycja na
gruzlice, przebyta radioterapia, urazy i niewydolno$¢ nerek).
Choroba ma zazwyczaj utajony przebieg, a poczatek jest
trudny do okreslenia. Poczatkowe objawy sg nieswoiste i op6z-




