PATOLOGIA PERICARDULUI




Definitie
Bolile pericardului cuprind o gama
extrem de variata de afectiuni care
afecteaza pericardul, aparute izolat

sau 1n cadrul altor maladii cardiace
sau sistemice.




Sindroamele pericardice

Defectele congenitale ale pericardului
Pericardita acuta

Pericardita cronica

Pericardita recurenta

Revadrsatul pericardic si tamponada
cardiaca

Pericardita constrictiva



ANATOMIA PERICARDULUI

Pericardul (P) constituie un sac puternic de forma
elipsoida, care include:

. originea aortel s1 jonctiunea sa cu arcul aortic,
. artera pulmonara la locul unde se ramifica,

. venele pulmonare proximale,

. venele cave.

P primeste singe arterial de la mic1 ramurn ale aorte s1
mamarel interne,arterele musculo-frenice.

P este inervat de : nervul vag,
nervul laringeal recurent sting,
plexul esofagian.

Inervatie simpatica bogata din: ganglionul stelat.
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MEMBRANELE PERICARDULUI

P are urmatoarele membrane:
membrana externa fibroasa (MF),

membrana interna seroasa (MS) dintr-un singur strat de
celule mezoteliale.

MS este in legatura intima cu suprafata inimi s1 grosimea
epicardica formind pericardul visceral(PV),1ar aceasta MS
interna se reflecta si1 se continua cu MF externa ce alcatuieste
pericardul parietal (PP).

P are 2 canale seroase majore:

sinusul transversal situat posterior de marele vase si
anterior de atrii s1 vena cava superioara,

sinusul oblic situat posterior de atriul sting astfel incit
peretele posterior al atriului sting este de fapt separat de spatiul
pericardic.



Pericardul - anatomie
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Lichidul P(LP) contine pina la
50 ml de lichid clar.PV este

sursa: lichidului pericardic
normal ,acumularilor excesive de

. . . Parietal
« concentratie de proteine~1/3 din “ericardium
cele ale plasmel,
o albumina prezinta intr-0 ( Y
isceral
pericardium

proportie mai mare in LP
reflectind greutatea sa
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FUNCTIILE PERICARDULUI
= Fixarea inimii
* Reducerea frictiunii inimi
* Limitarea dilatatie1 acute a tnimii

» Egalizarea presiunilor hidrostatice in interiorul
cavitatilor cardiace

* Functie de bariera contra infectiilor

* Functie secretorie



Pacient cu patologie congenitala —
lipsa pericardului




ETIOLOGIA BOLILOR PERICARDULUI

A.Cauze infectioase

Virala (comun): enterovirusuri (coxackevirusuri, echovirusuri), herpesvirusuri (EBV, CMV,

HHV-6), adenovirusuri, B 19 parvovirus (posibil suprapunere cu agenti Vvirali etiologici de

miocarditd)

Bacteriene: Mycobacterium tuberculosis (comune, rar alte cause bacteriene). Coxiella
burnetii, Borrelia burgdorferi, rar: Pneumococcus spp, Meningococ spp, Gonococ spp,
Streptococcus spp, Staphylococcus spp, Haemophilus spp, Chlamydia spp, Mycoplasma
spp, Legionella spp, Leptospira spp, Listeria spp, Providencia stuartii.

Fungice (foarte rar): Histoplasma spp (mult mai probabil la pacientii imunocompetenti),

Aspergillus spp, Blastomyces spp, Candida spp (mult mai probabil la pacientii
Imunocompromist).

Parazitare (foarte rar): Echinococcus spp, Toxoplasma spp.




B.Cauze non-infectioase:

Autoimune (comun): Boli sistemice autoimune si auto-inflamatorii (lupus eritematos sistemic,

sindrom Sjogren, artrita reumatoida, sclerodermia), Vasculitele sistemice (granulomatoza
cozinofilica cu poliangeita sau granulomatoza alergica, denumita anterior sindromul Churg-
Strauss, boala Horton, boala Takayasu, sindromul Behcet), sarcoidoza, febra mediteraneana
familiala, boala inflamatorie intestinala, boala Still.

Neoplazice: Tumori primare (rare, mai ales mezoteliom pericardic). Tumori secundare

metastatice (comune, mai ales cancer pulmonar si cancer de san, limfom).

Metabolice: uremie, mixedem, anorexia nervoasa, altele rare.

Post-traumatica si iatrogena:

Debut precoce (rare):

leziune directa (leziune toracica penetranta, perforatic esofagiana)

leziune indirecta (leziune non-penetranta toracica, leziuni de iradiere).

Debut intdrziat. sindrom de injurie pericardica (comune), cum ar fi sindromul postinfarct,
sindromul postpericardiotomie, sindromul posttraumatic, inclusiv forme dupa traume iatrogene

(interventie percutana coronariand, inserare sonde pacemaker si ablatie prin radiofrecventa).



Legate de droguri (rare). Sindromul lupus-like (procainamida, hidralazina,

metildopa, izoniazida, fenitoina), medicamente antineoplazice (adesea asociate cu o
cardiomiopatie, poate provoca pericardiopatie): doxorubicin, daunorubicin, citozin
arabinozida, 5-fluorouracil, ciclofosfamida, peniciline ca pericardita de
hipersensibilitate cu eozinofilie, amiodarona, metisergida, mesalazina, clozapina,
minoxidil, dantrolen, practolol, fenilbutazona, tiazide, streptomicina, thiouracil,
streptokinaza, acid p-aminosalicilic, derivati de sulfa, ciclosporina, bromocriptina, mai
multe vaccinuri, GM-CSF, agenti anti-TNF.

Altele (comun): Amiloidoza, disectia de aorta, hipertensiunea arteriala

pulmonara, insuficienta cardiaca cronica.

Altele (mai putin frecvente): absenta congenitald partiald si completd a

pericardului.



Definitii si criterii de diagnostic pentru pericardita
Pericardita Definitie si criterii de diagnostic

Acuta Sindromul pericardic inflamator poate fi diagnosticat cu
cel putin 2 din urmatoarele 4 criterii:
1) durere toracica de tip pericardic
2) frecatura pericardica
3) supradenivelare ST difuza nou aparuta sau
subdenivelare PR pe ECG
4) efuziune pericardiald (noua sau agravata)
Argumente suplimentare:
-Cresterea markerilor de inflamatie (PCR, VSH,

leucocite)
-Dovada inflamatiei pericardice printr-o metoda
imagistica (TC, RMN)

Persistenta Pericardita cu durata >4-6 saptamani, dar <3 luni fara
remisiune

Recurenta Recurenta pericarditei dupa un prim episod documentat

de pericardita acuta si un interval asimptomatic de 4-6
saptamani sau mai mult

Cronica Pericardita cu durata >3 luni



PERICARDITA ACUTA

Pericardita acuta (PA) este un sindrom datorat inflamatiel
pericardului caracterizat prin: dureri toracice,

frecatura pericardica ,
modificari ECG seriate.

PA este diagnosticata clinic doar la ~1 din 1000 pacienti
spitalizati. Pericardita este frecvent clinic inaparenta, desi
poate aparea in prezenta unui numar mare de afectiuni
medicale si chirurgicale.

Cauzele PA:

pericardita idiopatica,

uremia, IMA, TBC,

Infectia bacteriana,

pericardiotomia asociata cu chirurgia cardiaca.



Morfopatologie

Pericardita acutd morfopatologic  prezinta
Infiltrat celular inflamator, depozite de fibrina,
vascularizatiec crescuta a pericardului, posibil
revarsat pericardic, aderente. In caz de evolutie
spre forme cronice, poate aparea tesutul fibros si
calcificari. Aspectul morfopatologic variaza mult
si depinde de etiologia pericarditel



Tabloul clinic:
durerea toracica cu: caracter surd, de apasare

localizarea in regiunea retrosternala, precordiala stinga,in
epigastru

Iradiere spre gat, regiunea muschiului trapez, bratul sting

se intensifica la inspir profund,
deglutitie, si se amelioreaza

In pozitie de aplecare inainte.
Tuse, sughit,

Dispneia se agraveaza

In prezenta febrel .

Frecatiira Nervicardico



Examenul fizic

= Poate fi prezentd pozitia fortatda (aplecat inainte), febra,
respiratia superficiala, tahicardia, iar la pacientii cu presiune
intrapericadica crescuta- tensiune arteriala scazuta si puls slab
alternant.

= La auscultatia cordului, in cazul prezentei revarsatului
pericardic, zgomotele cardiace sunt diminuate. Frecatura
pericardica, prezentd in <33% din cazuri, este un semn
patognomonic pentru pericarditd si poate avea trei componente:
sistolica- 100% din cazuri), presistolica (70%) sau

protodiastolica (50%).



EVOLUTIA ECG A CELOR 4 STADII DE
PERICARDITA ACUTA

DERIVATIILE CARE REFLECTA
POTENTIALUL “ ENDOCARDIC " : aVR,

Stadiu

I
precoce

Il tardiv

DERIVATIILE “ EPICARDICE "’ ( I, Il, aVL,

aVF, V3- V6 )

J-ST Undele T Segm PR
Supradenivel Pozitive Subdenivelat
at /izoelectric
|zoelectric Pozitive |zoelectric/su
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negative
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Pericardita acuta







Testele sanguine —apare leucocitoza, cresterea vitezel de
sedimentare a hematiilor,cresterea moderata a creatin-
fosfokinazel-1zoenzima MB

Alte teste diagnostice:

o hemoculturi pentru a exclude asociere de endocardita
Infectioasa si bacteriemie,

a recoltarea in perioada acuta si in covalescenta de
hemoculturi, uroculturi, exudat faringian, coproculturi,

o test HIV,
a teste fungice serologice



Radiografia cutiei toracice




Ecocardiografia




Investigatii specifice:
Aglutinine la rece p/u a exclude micoplasma
Testul anticorpilor heterofili p-u mononucleoza
Titrul anticorpilor imunofluorescenti p-u toxoplasmoza
TSH, T4,T3 p-u a exclude hipotiroidismul
ureea si creatinina p-u a exclude uremia,
CT sau RMN cardiac in disectia de aorta
Pericardiocenteza si biopsia pericardica.




TRATAMENTUL PERICARDITEI ACUTE

a

Stabilim daca pericardita este legata de o afectiune
cauzala ce necesita terapie specifica.

Terapia nespecifica include repaus la pat pina dispare
durerea si febra. Durerea raspunde la agenti
antiinflamatori non-steroidieni ca

- aspirina
- Indometacina
Durere severa folosim corticosteroizi:
prednizolon (60-80mg/zi)
Antibioticele doar p-u pericardite purulente
Anticoagulantele in afara de faza acuta a IMA.



Medicament

Aspirina

Ibuprofen

Colchicina

Doza uzuala Durata tratamentului

750-1000mg la  1-2 saptamini
8h 1-2

600 mg la 8h 1-2 saptamini
0,5 mg o data 3 luni

(<70 kg) sau 0,5

mg de doua ori pe

Zi (>70 kg)

Reducerea dozelor

Scaderea dozelor cu 250-500
mg la fiecare

1-2 saptamini

Scaderea dozelor cu 200-400
mg la fiecare

1-2 saptamini

Nu este obligatorie,
alternativ 0,5 mg la

doua zile (<70 kg) sau 0,5
mg zilnic (>70 kg)

In ultimele saptamini

a Scaderea progresiva a dozei se ia in considerare doar pentru aspirina si antiinflamatoarele

nesteroidiene.

b Durata tratamentului va tine cont de simptomatologia si nivelul CRP, dar in cazurile



COMPLICATIILE PERICARDITEI ACUTE

a Pericardita recurenta- aparitia unor episoade recurente de
Inflamatie pericardica la intervale de saptamini sau luni
dupa episodul initial.

a Dezvoltarea unui revarsat pericardic sub presiune ce
duce la tamponada cardiaca .

a Apare fibroza si/sau calcificate la nivelul pericardului

a Pericardita constrictiva.



REVARSATUL PERICARDIC

a  Revarsatul pericardic (RP) apare ca raspuns la agresiunea
asupra PP in cazul tuturor situatiilor de PA.

o Poate fi clinic selentios, dar daca acumularea de lichid
determina cresterea de presiune intrapericardice ducind la

compresiune cardiaca, apar simptomele de tamponada
cardiaca.

a Aparitia unei presiuni intrapericardice crescute secundara
revarsatul pericardic depinde de mai multi factori:

- volumul absolut al revarsatulu
- ritmul de acumulare al lichidului
- caracteristicele fizice ale pericardului



Clasificarea revarsatului pericardic

Dimensiune Usoara <10 mm
Moderata- 10-20 mm
Mare >20 mm

Distributie Circumferentiala
Localizata

Compozitie Transudat

Exudat




Revarsat pericardiac fara compresiune
cardiaca
Tabloul clinic : asimptomatic

de obicei durere: constanta, surda;

disfagie prin compresiunea esofagulut;

tuse, dispnee;

sughit s1 voce ragusita;

greata s1 senzatie de plenitudine abdominala.

Auscultativ : Zg cardiace asurzite, raluri la nivelul cimpurilor
pulmonare, anomalii ale pulsului arterial, TA sistemice.






Investigatiile Clinice

Radiografia Toracica- inima ia o forma globuloasa sau de
carafa, aspect estompat al conturului marginii cordului stingi
s1 contur neclar al vaselor hilare.

ECG- modificari nespecifice a QRS si1 aplatizarea undelor T.
EcoCG- spatiu liber de ecourt intre peretele posterior al VS
s1 pericardul parietal posterior s1 intre peretele anterior al
VD si1 ecourt adiacente ale pericardului parietal s1 peretele
toracic.




Efuziune pericardica la examenul EcoCG  subcostal

Subcostal view

Thoracic wall
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Efuziune pericardica la RMN cardiaca



Tratamentul revarsatului pericardic

Tratamentul etiologiei revarsatului pericartic (circa 60% din
cazuri se asociaza cu o boala cunoscuta si tratamentul esential
este cel al boli1 de baza).

Daca markeri inflamator1 sunt majorati poate f1 incercata
administrarea antiinflamatoarelor non-steroidiene si/sau
colhicina si/sau corticosteroizi in doze mici.

Cind efuziunea pericardica se asociaza cu pericardita,
tratamentul va fi cel al pericarditel.

Pericardiocenteza sau chirurgia cardiaca este indicata in caz de
tamponada cardiaca sau pentru efuziune pericardica
simptomatica moderata pina la mare ce nu raspunde la
tratament medicamentos.



TAMPONADA CARDIACA




TAMPONADA CARDIACA

 Tamponada cardiaca este cresterea presiunii
intrapericardice secundara acumularii de lichid in interiorul

spatiului pericardic.
Se caracterizeaza prin :
* cresterea presiunil intrapericardice,
« limitarea progresiva a umpleri distolice ventriculare,

 reducerea volumului bataie s1 debitului cardiac.



Cauzele de tamponada cardiaca

Cauzele comune:

Pericardita

Tuberculoza

[atrogene (legate de proceduri invazive, dupa interventii chirurgicale
cardiace)

Traumatisme
Neoplasm/malignitate

Cauze mai putin frecvente:
Colagenoze (lupus eritematos sistemic, artrita reumatoida, sclerodermie)
Induse de radiatii
Post infarct miocardic
Uremie
Disectie de aorta

Infectii bacteriene
Pneumopericard



TABLOUL CLINIC

Stare de stupor sau agitatie

« Scadere in greutate

Anorexia

Stare de slabiciune marcata




Pulsul paradoxal

« Un criteriu de diagnostic cheie este pulsul paradoxal (in mod conventional

b ~ g =SS EEE O

apare in tamponada cardiaca, atunci cand volumul total al camerelor

cardiace devine fix si orice modificare a volumului unei parti ale inimii
provoaca modificari opuse in cealalta parte (ex. cresterea inspiratorie al
intoarcerii venoase si camerelor drepte cu scaderea volumului camerelor
stangi si reducerea tensiunii arteriale sistemice).

21.04.21



INVESTIGATIILE CLINICE

Radiografia Toracica.
ECG includ pe acele ale Pericardite1 Acutei si ale

Cateterismul Cardiac.
Pericardiocenteza.
Cateterismul Combinat cu Pericardiocenteza.
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EcoCG in tamponada cardiaca

Se pot 1dentifica semne de tamponada prin ecocardiografie:
*balansarea cordulul,

«colaps diastolic precoce a ventriculului drept,

colaps diastolic tardiv al atriului drept,

*miscare anormala a septului interventricular,

evariabilitate respiratorie exagerata (>25%) in velocitatea mitrala
de intrare (mitral inflow velocity),

escaderea 1nspiratorie si1 cresterea expiratorie a fluxului diastolic
al venelor pulmonare (pulmonary vein diastolic forward flow),

evariatia respiratorie in dimensiunile camerelor ventriculilor,

pletora in vena cava inferioara.



Pericardial Effusion

Right-Sided Chamber Collapse

Tamponade phyviclogy depends on: 1) rate of rise of effusion 2) pericardial compliance
«and net necessarily effualon dlze

|
|
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Tratamentul tamponadel cardiace

ara mtarziCere 1a pacicntil 1mstaolll.

 Alternativ, drenajul este efectuat printr-un abord chirurgical,
mai ales in unele situatii precum pericardita purulenta sau in
situatil urgente cu sangerare in pericard.




PERICARDITA CONSTRICTIVA

PC este prezenta atunci cind pericardul fibrotic, ingrosat si1 aderent,
limiteaza umplerea diastolica a inimii, este de obicel un proces
cicatricial simetric, ce produce o restrictie uniforma a umplerii

tuturor cavitatilor inimii.




ETIOLOGIA

» Pericardita constrictiva poate aparea dupa orice tip de pericardita, dar cu
incidenta scazuta dupa pericardita recurenta.

« Cele mai frecvente cauze raportate au fost:
- idiopatice sau virale (42-49%),
- post-chirurgie cardiaca (11-37%),

- post-radioterapie (9-31%) (mai ales pentru boala Hodgkin sau cancer al
landei mamare

sarcoidoza, pericardita uremica in < 10%).



Tabloul clinic

« Tabloul clinic clasic se caracterizeaza prin semne si simptome ale insuficientei

cardiace drepte cu functia ventriculara dreapta si stanga prezervata in absenta bolii

- edeme periferice,
- dispnee inspiratorie,
- ascita.
» Poate apdrea congestia venoasa, hepatomegalia, efuziuni pleurale si ascita.
« Intarzierea dintre inflamatia pericardica initiald si debutul constrictiei este variabil

si este posibil o evolutie directd de la pericardita subacuta / cronica la pericardita

L) ~




Datele obiective la un pacient cu pericardita constrictiva

“end-stage
constrictive
pericarditis

engorged
neck vein.



INVESTIGATIILE
CLINICE

Radiografia toracica,

ECG- diminuarea voltajuluii QRS,
Inversarea undei T sau aplatizrea el,
unda P mitral,

EcoCG, CT, RMN

Alte date de laborator-

scaderea albuminei serice, cresterea
globulinelor serice, cresterea
bilirubinel conjugate si neconjugate,
cu teste anormale ale functiel
hepatocelulare (cresteri cronice a
presiunii AD).

Cateterismul cardiac si angiografia.
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Calcificarea pericardului la Ro-grafia cutiel toracice
(“tortoise-shell”)

= g




Ingrosarea pericardului la examen EcoCG la pacient cu
pericardita constrictiva
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- PERICARDITIS
Thickness-8 mm + \

. , IVS straightening

]
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DIFERENTE HEMODINAMICE
INTRE PCsi TC

In contrast cu pacientii cu PC,cei care au
TC prezinta :

-puls paradoxal marcat,

-0 scadere a presiunii AD 1in Inspir,
-Ccresterea presiunii intrapericardiace,

-0 curba de presiune atriala dreapta cu
unda X negativa predominanta si unda
negativa y atenuata sau absenta,

-lipsa unui aspect evident de tip "
diplateau " al curbelor de presiune in VD
sl VS.




Clacment pericardic Poate fi prezrent Absent

Calcificari pericardice Prezente in 50% din cazuri Absent

Egalizarea diastolica a De obicei prezenta
presiunilor VD si VS

PEP/LVET Aprox : 0,31 Aprox : 0,48




9

datorita pericarditei constrictive evidentiata
prin una sau mai multe metode imagistice,

Inclusiv EcoCG, TC, RMN si cateterizm
cardiac




TRATAMENTUL PERICARDITEI
CONSTRICTIVE

 Drogurile ce scad frecventa cardiaca

B-blocantele si blocantele canalelor de Ca- TREBUIE de
obicel evitate, deoarece o tahicardie sinusala moderata este un
mecanism compensator.

 Tratamentul PC consta in rezectia completa a pericardulul,
ce presupune excizia pericardului de la nivelul suprafetel
anterioare si inferioare a VVD si suprafetelor diafragmatice si
anterolaterale a VS.



Tratamentul pericarditel constrictive (2)

Tratamentul medicamentos al etiologiilor specifice (ex. TBC sau alte
infectii bacteriene) poate fi util pentru a preveni progresia spre constrictie.

Antituberculoasele pot reduce semnificativ riscul de constrictie de la 80%
la 10%.

Tratamentul medicamentos (bazat pe antiinflamatoare) poate rezolva
constrictia tranzitorie care apare in 10-20% de cazuri in cateva luni, in
general ca fenomen temporar in timpul rezolvarii pericarditei.

Detectarea cresterii PCR si prezenta dovezilor imagistice ale inflamatiel
pericardice prin CT contrast si /sau RMN poate fi utila pentru identificarea
pacientilor cu forme potential reversibile de constrictie unde terapia
empirica antiinflamatoare poate fi luata in considerare pentru a preveni
pericardiotomia.

Tratamentul medicamentos este suportiv s1 vizeaza controlul simptomelor
de congestie in cazuri avansate si cand interventia chirurgicala este
contraindicata sau este cu risc ridicat.



FORME SPECIFICE DE PERICARDITE

e Pericarditele Virale
e Pericardita Tuberculoasa
e Pericardite Bacteriene

 Pericarditele Fungice

» Pericardita Post Infarct Miocardic
* Pericardita Uremica
 Pericarditele Neoplazice
 Pericardita Postiradiere

» Pericardita legata de Hipersensibilitate sau Autoimunitate.



PERICARDITELE VIRALE- etiologie

» Virusurile ce pot produce cel mai des pericardita acuta sunt
virusul coxsackie de grupul B si echovirusul tip 8. Virful
Incidentel maxime al pericarditel idiopatice e primavara si
toamna, in timp ce incidenta maxima a miocarditel acute cu
Insuficienta cardiaca este 1arna tirziu. Alte virusuri
responsabile de pericardite acute sunt acelea ce produc
rubeola, gripa,poliomielita, varicela, oreionul si hepatita B.

» Pericardita acuta este recunoscuta avind o frecventa
crescuta in stadiile precoce ale sindromului de
Imunodeficienta dobindita (SIDA) si poate fi idiopatica sau
corelata cu o patogenie specifica virala.



Patogenia

» Pericarditele virale produc inflamatia membranelor pericardice
viscerala si parietala, cu infiltrarea initiala a leucocitelor
polimorfonucleate si apoi a limfocitelor in jurul vaselor mici.

» Virusii cu tropism cardiac pot provoca inflamatia pericardului si
miocardului prin efecte directe citolitice sau citotoxice (de
exemplu entero-virusii) si /sau prin intermediul mecanismelor
mediate imun determinate de celulele T si/ sau B (de ex. herpes-
virusii).

» Persistenta acidului nucleic viral fara replicarea virusului in peri
(mio)card este cunoscut pentru sustinerea inflamatiei si
revarsatului prin procese (auto)imune indreptate impotriva
proteinelor cardiace specifice



Diagnosticul

» Diagnosticul definit al pericarditei virale necesita investigatii histologice,
citologice, imunohistologice si moleculare ale lichidului pericardic si
biopsii peri- / epicardice obtinute impreuna cu pericardioscopia, permitand
evaluarea algoritmilor posibili pentru o terapie etiologica.

* Se noteaza majorarea TNF- a, factorul de crestere al endoteliului vascular
(VEGF), factor de baza de crestere a fibroblastelor (bFGF), IL-6, IL-8 s1
Interferon-gamma (IFN-y) in revarsatul pericardic la pacientii cu
pericardita, indicand prezenta reactiei inflamatorii locale.

« Prin tehnicile PCR cantitative, acizii nucleici ai diferitor virusi ARN si
ADN cardiotropi au fost detectati in biopsiile epicardice si pericardice s1 in
lichidul pericardic al copiilor si adultlor cu pericardita acuta, dar si la
pacientii cu pericarditi recurenti si constrictiva. In ceea ce priveste virusii
ARN, diferite subtipuri de enterovirusi, inclusiv echovirusii si
coxsackevirusii grupelor A (A4, A16) si B (CVB2, CVB3, CVB4) au fost
identificati la pacientii cu pericardita acuta si constrictiva.



Tratament

» E directionat impotriva simptomelor, cu o observatie atenta a
dezvoltarii tamponadei cardiace si a miocarditel precoce In
cadrul bolii.

» Unii experti sugereaza tratament antiviral similar cu cel pentru
miocardita (terapia IVIG in infectia sistemica acuta
enteroviralda, CMV, EBV si parvovirus B19; valganciclovir
oral in perimiocardita cu HHV-6; IFN-a pentru pericardita cu
enterovirus).

» Pana in prezent, nu este disponibil nici un tratament care ar
rezolva virusemia persistenta si inflamatia consecutiva, in
special atunci cand sunt induse de infectiile cu herpesvirusi si
parvovirusi B19.

» Important, corticosteroizii, in general, nu sunt indicati in
pericardita virala, deoarece se stie ca reactiveaza multe infecti
virale s1, astfel, duc la persistenta inflamatiei



PERICARDITA
TUBERCULOASA

Etiologie si patogenie

PT de obicel incepe cu
depozite difuze de fibrina,
formare de granulom si prezenta
de bacili viabili
acidoalcoolorezistenti. Lichidul
pericardic ce se dezvolta ulterior
poate fi seros, dar mult mai des
contine hematii, cu continut
proteic ce depaseste 2,5 g/dl.



Epidemiologie

» Pericardita tuberculoasa reprezinta < 4% din boala pericardica
in tirile dezvoltate. In schimb, TBC este cauza de revirsat
pericardic semnificativ la 90% dintre ce1 infectati cu HIV s1
50-70% dintre persoanele neinfectate cu HIV care locuiesc in
tarile in curs de dezvoltare unde TBC este endemica.

» Boala poate aparea la orice varsta, iar barbatii sunt afectati mai
frecvent decat femeile.

» Prezentarile clinice sunt revarsatul pericardic, pericardita
efuziv-constrictiva si pericardita constrictiva.

> Pericardita tuberculoasa are o rata de mortalitate de 17—40% la
6 luni dupa stabilirea diagnosticului.



Manifestari clinice

Anomaliile examenului fizic de obicel includ:
febra,

tahicardie sinusal ,

frecatura pericardica.

Apar simptome compatibile cu congestia severa venoasa
cronica sistemica cu debit scazut, ce include hipotensiune
CuU 0 presiune scazuta a pulsulul,

edeme sI diminuarea masel musculare.

Dispneea datorata unei cantitati importante de lichid
pleural este comuna.



Diagnosticul

« Diagnosticul ,,definitiv” al pericarditei tuberculoase se bazeaza
pe prezenta bacililor tuberculosi in lichidul pericardic sau in

sectiunile histologice ale pericardului, pe cultura sau testari
PCR (Xpert MTB / RIF).

 Interferonul-gamma nestimulat ofera o precizie superioara
pentru diagnosticul pericarditel tuberculoase confirmate

microbiologic comparativ cu testul ADA si testul X-pert MTB
| RIF.

e Trebuie luatd Iin considerare la toti pacientii culturi din sputa,
aspirat gastric si/sau urina, pentru Mycobacterium
tuberculosis.



Diagnosticul (2)

e Radiografia toracica poate revela in 30% din cazuri modificari
sugestive pentru tuberculoza pulmonara.

e Ecocardiografie: prezenta unei  efuziuni  pericardice
voluminoase, cu proiectit In “frunza de feriga”, precum si
prezenta unui lichid dens, in fiertura de ovaz”, este sugestiv
pentru exudat, insa nu este specifica etiologiei tuberculoase.

e TC sau/si RMN toracic sunt metode imagistice alternative
atunci cand sunt disponibile: trebuie cautate dovada unei
efuziuni precum si a unei ingrosari (>3 mm) pericardice,
limfadenopatie mediastinala si traheobronsica tipica (>10 mm,
Cu centru hipodens, mat), crutarea nodulilor limfatici hilari.



TRATAMENT

» Pentru a trata eficient tuberculoza extrapulmonara, este
necesara o cura de cel putin 2 luni de rifampicina, izoniazida,
pirazinamida si etambutol, urmata de asocierea izoniazidei si
rifampicinei (durata totala a terapiei este de sase luni).

» Folosirea cortisteroizilor a fost recomandata pentru reducerea
Inflamatiei pericardului si pentru a spori resorbtia lichidului
pericardic.

» Pericardiocenteza terapeutica are indicatie absoluta In prezenta
tamponadei cardiace.



PERICARDITELE BACTERIENE
(PURURLENTE)

Pericardita purulenta este rara, reprezentand 1% din cazuri.

Cele mai frecvente organisme au fost stafilococii, streptococii si
pneumococil, in timp ce leziunile asociate au fost predominant
empiemul (50%) sau pneumonia (33%).

La pacienti1 imunocompromisi sau dupa o interventie chirurgicala
toracica, Staphylococcus aureus (30%) s1 fungii (20%) sunt mai
frecventl. De asemenea, au fost raportati anaerobii care provin din
orofaringe.

Diseminarea poate fi hematogena sau prin contiguitate din spatiul
retrofaringian, valvele cardiace s1 subdiafragmal.

Neisseria meningitidis poate implica pericardul fie prin initierea
unui revarsat steril mediat imun sau prin infectie directa si reactie
purulenta.



Trasaturi clinice

» Pericardita purulenta este rara si Seé manifestd, in
general, ca fiind boala febrila grava. Sepsisul
sublacent poate predomina in cadrul bolii.

» La majoritatea pacientilor simptomul de durere tipica
pericardica este absent. Tahicardia este prezenta la
aproape toti pacientii, dar frecatura pleurala e
prezenta la mal putin de jumatate.



MHOMHBIN NEepUKapANT

Modificarile ECG tipice

-ale segmentulw S-T, %
-ale undei T la |
majoritatea pacientilor.
Aparitia alternantei
electrice sugereaza
posibilitatea unel




Lichidul pericardic

» Lichidul poate fi purulent. Un raport scazut pericardic: glucoza

purulenta tuberculoasa (raportul glucozei 0,7, numar mediu de
celule 1,7 / ml, 50% neutrofile) s1 neoplazica (raportul
glucozei 0,8, numar mediu de celule 3,3 / ml, 55% neutrofile).

» Lichidul trebuie trimis pentru analize si culturi la bacterii,
fungi si TBC impreuna cu sangele si alte probe fiind ghidate




>

Tratament

Pericarditel purulente trebuie sa 1 se aplice un management agresiv,
deoarece decesul este inevitabil daca ramine netratata, in timp ce dupa o
terapie corespunzatoare 85% din cazuri supravietuiesc episodului si au un
prognostic bun pe termen lung.

Terapla antimicrobianad intravenoasa trebuie inceputa empiric pana cand
sunt disponibile rezultatele microbiologice.

Drenajul este crucial. Tromboliza intrapericardica este un tratament posibil
pentru cazurile cu efuziuni inchistate pentru a obtine un drenaj adecvat
inainte de a incepe tratamentul chirurgical.

Pericardiotomia subxifoidiana si lavajul cavitatii pericardice trebuie luate in
considerare. Acestea permit un drenaj complet al efuziunilor, deoarece

zonele inchistate pot fi lizate manual.



PERICARDITELE FUNGICE

ETIOLOGIE SI FIZIOPATOLOGIE

Histoplasmoza este cea mai frecventa cauza de pericardita
fungica. Se intilneste des in zonele unde fungii au caracter
endemic (lunca riului Mississippi sau in Apalasii de Vest).
Pericardita din histoplasmoza se dezvolta cel mai des ca un
raspuns inflamator non-infectios la o infectie limitata la nivelul
ganglionilor limfatici mediastinali adiacenti.

TRATAMENT

« Antiinflamatoarele non-steroidiene sau steroizii par sa scurteze
durata durerilor toracice, frecaturii pericardiace sau a colectiel
lichidiene. Amfotiricina B i/v se impune doar la pacientii cu
pericardita cu histoplasma si boala sistemica diseminata severa.



Pericardita post-infarct miocardic

In urma unui infarct miocardic acut (IMA), tre1 complicatii
pericardice majore pot aparea:

1. revarsatul pericardic,

2. pericardita precoce asociata cu infarctul miocardic (deseori

numita pericardita precoce post-infarct, de obicei la cateva zile
dupa IMA) s1

3. pericardita tardiva sau sindromul leziunii post-cardiace
(Dressler) (de obicei 1-2 saptamani dupa IMA).

Pericardita precoce post-infarct apare de obicei la scurt timp dupa
IMA si este tranzitorie. Aceasta complicatie este rara in era
angioplastiel coronariene percutanate primare si este legata in
special de reperfuzia tardiva sau reperfuzia coronariana esuata



PERICARDITA
POSTINFARCT
MIOCARDIC

definita prin detectarea frecaturii
pericardice s-a intilnit la 25% din
pacienti cu infarct transmural si la
9% dintre pacientii cu infarct non-

Q. Pericardita este cea mai des
Intilnita in formele anterioare de

cele de VD.




Criteriile de diagnostic

Modificarile ECG sunt, de obicei, umbrite de modificarile

pentru evaluarea prezentel efuziuni pericardice.

RMN poate fi utilizata pentru a arata prezenta concomitenta a
inflamatiei pericardice.

Pacientii post-IMA cu grosimea revarsatului pericardic de 10 mm
trebuie mvestigati pentru o posibila ruptura subacuta.




Tratament.

» Daca durerea este severa, doze mari de Aspirina vor remite
durerea in mai putin de 48 de ore la majoritatea subiectilor. O
scurta cura de Prednison poate fi necesara la pacientii la care
durerea nu se amelioreaza dupa administrarea timp de 48 de ore a
unor agenti antiinflamatori non-steroidieni.

 Exista dovezi experimentale ca Indometacinul, Ibuprofenul si
doze mari multiple de corticosteroizi interfera cu procesul de
conversie a unui IM In cicatrice, aparind in acest fel subtierea
peretelul miocardic. Structura miocardica a fost observata la
pacienti in timpul admistrarii de lbuprofen si corticosteroizi
pentru pericardita postinfarct si s-a constatat o incidenta crescuta
a rupturii pericardice postinfarct miocardic la pacientii ce au
primit inflamatoare non-steroidiene.



Sindromul postinfarct miocardic (Dressler)

Pericardita tardiva post-IMA (sindromul Dressler) este rara (1%) in era
Interventiel coronariene percutanate primare si poate reflecta o
dimensiune mai mare a IMA si / sau reperfuzie intirziata.

Este o boala acuta manifestata prin febra,pericardita si pleurizie,posibil
de etiologie autoimuna,ce poate surveni la citeva saptamini sau luni de
la un IMA.

TABLOUL CLINIC

Durerea toracica poate fi la inceput atit de puternica incit poate fi
luata atit de pacient,cit si de medic drept expresia unui al doilea IM
sau a unei angine postinfarct. Sindromul Dressler poate fi uneori
prima forma de prezentare a unui IM nediagnosticat pina atunci.



Investigatii

* EcoCG: pune Iin evidenta prezenta revarsatului
precardic,ce in absenta altor simptome nu poate pune
diagnosticul de Sdr. Dressler, deoarece un mic revarsat
pericardic poate aparea la unul din patru dintre pacienti cu
IM.

« ECG: segmentul ST si unda T sunt sugestive,pentru o
pericardita acuta.



TRATAMENT

spitalizare si supraveghere;

anticoagulantele orale trebuie intrerupte din cauza riscului
aparitiel unei pericardite hemoragice;

antiinflamatoare non-steroidiene:

corticoterapie si uneori necesita pericardiectomie

NB!!! Colchicina s-a raportat a fi benefic aplicat
episoadelor recurente de pericardita steroid dependenta din
Sdr. Dressler.



PERICARDITA UREMICA

Pericaridta este o complicatie si serioasa a insuficientei renale cronice.
Pericardita uremica in prezent e detectata clinic pina la 20% dintre
pacinentii uremici ce necesita dializa cronica.

Etiologia: sunt propuse cauze virale dar nu exista semne sugestive ale
unei etiologii virale in majoritatea cazurilor de PU. Metabolitii toxici
al catabolismului azotuluri'si hiperparotiroidsmul secudar au fost
sugerate ca posibile mecanisme pentru PU.

Aspecte clinice: febra, leucocitoza, tahicardie, frecatura pericardica
(1a 90% din pacienti), dispnee si dilatare cardiaca.

EcoCG: prezenta unui revarsat abundent. Pulsul paradoxal poate fi
absent la pacientii uremici cu tamponada cardiaca si cu insuficienta
besntrlculara stringa coexistenta si cu presiuni crescute de umplere a

Tratament. Aproximativ 2/3 dintre pacientii ce dezvolta PU dupa
Initierea dializei raspund la un protocol de intensificare al dializei si
heparinizare regionala. Cealalta treime necesita de obicel insitituirea
unui drenaj chirurgical al pericardului.



PERICARDITELE NEOPLAZICE.

» Tumorile primare ale pericardulul, fie benigne (lipoame
s1 fibroame), fie maligne (mezotelioame, angiosarcoame,
fibrosarcoame), sunt foarte rare.

» Mezoteliomul, cea mai frecvent intalnita tumora
maligna, este aproape intotdeauna incurabila.

» Cele mal frecvente tumori maligne secundare sunt
cancerul pulmonar, cancerul mamar, melanomul,
limfoamele s1 leucemuile.



Metastazele pericardice.

Acestea pot implica cordul in mai multe moduri :

extensia si atasarea de pericard a unel mase mediastinale
maligne,

depozite tumorale nodulare prin diseminare hematogena
sau limfatica,

Ingrosari dufuze pericardice si infiltrati tumorale,

Infiltrarea locala a pericardului. In majoritatea cazurilor
miocardul si epicardul nu sunt implicate.



Caracteristici clinice
PN e deseori total asimptomatica cu:

dureri retrosternale,
tuse, ortopnee,
hepatomegalie,
puls paradoxal si hTA.
ECG ofera: tahicardie,
modificari ale segemntului ST sau ale undei T,

microvoltaj] QRS si ocazional fibrilatie atriala. Ocazional,
o tahicardie persistenta sua modificari
electrocardiografice sunt semnele initiale care conduc la
diagnostic.




Investigatii

Radiografia cutiei toracice, TC, PET si RMN pot dezvalui largirea
mediastinului, mase hilare si1 revarsat pleural.

Analiza lichidului pericardic si biopsiile pericardice sau epicardice sunt
esentiale pentru confirmarea bolii pericardice maligne.

Randamentul diagnostic al concentratiilor markerilor tumorali in lichidul
pericardic ramane controversat: antigenul carcinoembrionar (CEA),
CYFRA 21-1, enolaza neuron-specifica (NSE), CA-19-9, CA- 724, SCC,
GATA3 s1 VEGF pot fi utile, dar niciunul dintre acesti markeri tumorali nu
s-au dovedit a fi suficient de exacti pentru a distinge efuziunile maligne de
cele benigne.

Mutatia epidermal growth factor receptor (EGFR) trebuie evaluata si are
indicatii prognostice la pacientii cu revarsat pericardic malign si
adenocarcinom pulmonar pentru adaptarea tratamentului



Imagine RMN a cordului

sI pericardului unui oy
pacient cu limfom
nonhodgkinian, care
prezinta cresterea
presiunii diastolice in AD
si VD. Pe imagine se
observa prezenta unel
mase discret marite
(sagetile albe) in interiorul
sacului pericardic care
acopera si comprima VD.
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Tratament

» tratament antineoplazic sistemic ca terapie de baza

» drenajul pericardic este recomandat la toti pacientii cu efuziuni
mari din cauza ratei crescute de recurente (40-70%)

» prevenirea recurentelor poate fi realizata prin instilarea
intrapericardica a sclerozantului s1 agentului citotoxic




Chisturile pericardice

Chisturile pericardice sunt mase mediastinale rare cu o incidenta de 1 la
100.000 din pacienti care au fost descrise ca diverticuli sau formatiuni
chistice atunci cand s-a obtinut o radiografie toracica.

Ele reprezinta 6% din masele mediastinale si 33% din chisturile
mediastinale. Alte chisturi din mediastin sunt bronhogene (34%), enterice
(12%), timice si altele (21%).

Se gasesc adesea in unul dintre unghiurile cardiofrenice. Chisturile nu
comunica cu spatiul pericardic. Ele pot fi uni- sau multifocale.

Chisturile inflamatorii cuprind pseudochist, precum si efuziunile
pericardice incapsulate sau localizate cauzate de afectiuni reumatice,
infectii bacteriene, traume sau interventii chirurgicale cardiace.

Chisturile echinococice provin de obicei din chisturile hidatice rupte in
ficat s1 plamani.



= De obicei, sunt asimptomatice si sunt descoperite
accidental, dar se pot prezenta cu discomfort toracic,
dispnee si palpitatii datorate compresiei cardiace.

= Stabilirea diagnosticului include ecocardiografia, TC si,
eventual, RMN pentru a defini dimensiunea, densitatea si
vecinatatea structurii .

= Diagnosticul diferential se efectuiaza cu efuziunile
pericardice localizate de origine necunoscuta si Mmase

pericardice maligne.






Tratament

» Primul tratament pentru chisturile congenitale si
Inflamatorii simptomatice este aspiratia percutanata, posibil
asociata cu sclerozarea cu etanol.

» Daca diagnosticul nu poate fi stabilit complet prin
imagistica, sau daca chistul recidiveaza dupa drenare, poate
fl necesara rezectia chirurgicala.

» Pentru chisturile echinococice, a fost propusa aspiratia si
instilatia percutanata de etanol sau azotat de argint dupa

pretratarea cu albendazol (800 mg / zi timp de 4 saptamani).
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