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Streszczenie

Wstep: Zapalenie osierdzia jest jedng z przyczyn bélu w klatce piersiowej, szczegdlnie u mtodych mezczyzn.
Jego powiktaniem moze byé tamponada serca, wymagajaca pilnej interwencji. Etiologia ostrego zapalenia
osierdzia bywa trudna do ustalenia. Mozliwe przyczyny obejmuja infekcje wirusowe i bakteryjne, choroby reu-
matologiczne, rozwarstwienie aorty i inne. Jedng z nich jest rowniez mocznicowe zapalenie osierdzia, wyste-
pujace gtéwnie u pacjentéw dializowanych, rzadziej w przewlektej chorobie nerek przed rozpoczeciem dializ.
Opis przypadku: 65-letni pacjent zostat przyjety do szpitala z powodu pogorszenia stanu ogdlnego i dusznosci.
Na podstawie obrazu klinicznego podejrzewano tamponade serca w przebiegu zapalenia osierdzia, co potwier-
dzono w badaniach obrazowych. W trybie ostrego dyzuru przeprowadzono perikardiocenteze. Diagnostyka
réznicowa obejmowata etiologie mocznicowg i wirusowa. Wtaczono codzienne zabiegi hemodializ oraz tera-
pie glikokortykosteroidami uzyskujac poprawe stanu pacjenta. Oméwienie: Mocznicowe zapalenie osierdzia
wystepuje gtdownie u pacjentéw z przewlektg chorobg nerek i moze rozwijac sie zaréwno przed dializoterapia,
jak i podczas niej, niezaleznie od stezenia mocznika. Intensyfikacja dializ, jak w opisanym przypadku, czesto
przynosi poprawe. Leki stosowane w ostrym zapaleniu osierdzia o etiologii wirusowej majg ograniczone zasto-
sowanie u pacjentéw z przewlekta chorobg nerek, co sprawia, ze steroidoterapia czesto pozostaje jedyna opcja
terapeutyczna. Whnioski: U dializowanych pacjentow z ostrym zapaleniem osierdzia nalezy zawsze uwzgledniac
zaréwno etiologie mocznicowa, jak i inne potencjalne przyczyny. W przypadku pojawienia sie tamponady serca
kluczowe jest wczesne rozpoznanie i przeprowadzenie perikardiocentezy.

Abstract

Introduction: Pericarditis is a known cause of chest pain, particularly in young men. It may be complicated by
cardiac tamponade, which requires urgent intervention. The aetiology of acute pericarditis may pose a diagnos-
tic challenge. Possible causes include viral and bacterial infections, rheumatic diseases, aortic dissection, and
others. Uremic pericarditis is also a potential cause, primarily occurring in dialysis patients, and less common
in those with chronic kidney disease prior to initiating dialysis. Case report: A 65-year-old male patient was
admitted to the hospital due to deterioration of general condition and dyspnoea. Based on the clinical presenta-
tion, cardiac tamponade secondary to pericarditis was suspected, which was confirmed by imaging studies. Emer-
gency pericardiocentesis was performed. The differential diagnosis included uremic and viral aetiologies. Daily
haemodialysis and corticosteroid therapy were initiated, resulting in clinical improvement. Discussion: Uremic
pericarditis predominantly occurs in patients with chronic kidney disease and may develop both prior to and
during dialysis, irrespective of serum urea levels. Intensified dialysis, as in the case described, frequently leads to
clinical improvement. Pharmacological treatment for viral acute pericarditis has limited efficacy in patients with
chronic kidney disease, making corticosteroid therapy the primary therapeutic option. Conclusion: In dialysis
patients presenting with acute pericarditis, uremic aetiology, along with other potential causes, should always be
considered. Early diagnosis and prompt pericardiocentesis are crucial in cases of cardiac tamponade.
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Wstep

Zapalenie osierdzia rozpoznaje sie u okoto 5% pacjentow
przyjmowanych na oddziaty ratunkowe z powodu bélu
w klatce piersiowej niezwigzanego z ostrym zespotem
wiencowym [1]. Najczesciej choroba ta wystepuje u mez-
czyzn w wieku 20-50 lat [2]. Powaznym jej powiktaniem
moze by¢ tamponada serca, bedaca jedng z przyczyn na-
gtego zatrzymania krazenia (sktadowa klasyfikacji 4H/4T),
ktéra wymaga natychmiastowe] interwencji w postaci od-
barczenia osierdzia. Typowe objawy, sktadajace sie na tzw.
triade Becka, obejmuja hipotensje, ciche tony serca oraz
poszerzenie zyt szyjnych. Szybkie rozpoznanie tamponady
ma kluczowe znaczenie dla skutecznego leczenia.

W ponad 95% przypadkdéw ostre zapalenie osierdzia
objawia sie ostrym bdélem zamostkowym o charakterze
optucnowym, ktéry moze miec rdézne nasilenie [3]. Bol
ten moze promieniowac do szyi, zuchwy lub ramienia, co
przypomina bdl towarzyszacy zawatowi miesnia serco-
wego. Charakterystyczne jest jego nasilanie sie w pozycji
lezacej oraz podczas kaszlu, natomiast zmniejszanie sie
w pozycji siedzacej lub przy pochyleniu do przodu, co wy-
nika ze zmniejszonego nacisku na osierdzie [1].

Etiologia ostrego zapalenia osierdzia bywa trudna do
ustalenia. Mozliwe przyczyny obejmujg infekcje wiru-
sowe i bakteryjne, choroby reumatologiczne (takie jak
sarkoidoza czy toczen), procesy nowotworowe, urazy,
rozwarstwienie aorty oraz czynniki jatrogenne [2]. Wy-
réznia sie takze mocznicowe zapalenie osierdzia, ktére
dawniej uwazano za powiktanie zaawansowanej, niele-
czonej przewlektej chorobie nerek. Obecnie obserwuje
sie je gtéwnie u pacjentéw dializowanych. W badaniu
Bentaty i wsp. z 2017 wystapito jedynie u 1,7% cho-
rych dializowanych, poniewaz jego czestos$¢ znaczaco
zmniejszyta sie dzieki zastosowaniu wysoce wydajnych
membran dializacyjnych [4, 5]. Wprowadzenie membran
o srednim punkcie odciecia (ang. medium cut-off, MCO)
umozliwito usuwanie $rednio- i wysokoczasteczkowych
toksyn mocznicowych bez koniecznosci stosowania du-
zych objetosci konwekcyjnych oraz bez istotnej utraty
albumin [6].

Patofizjologia mocznicowego zapalenia osierdzia jest
ztozona i obejmuje nagromadzenie toksycznych meta-
bolitéw (m.in. metylguanidyny, guanidynoacetatu), pro-
duktéw przemiany materii zawierajagcych azot, a takze
zaburzenia gospodarki elektrolitowej oraz réwnowagi
kwasowo-zasadowej [7]. Nadczynno$¢ przytarczyc, hi-
perurykemia oraz hipokalcemia réwniez moga przyczy-
nia¢ sie do rozwoju tej choroby [8]. W przewlektej cho-
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robie nerek zwiekszone wydalanie albumin z moczem
oraz przecigzenie objetosciowe prowadza do wzrostu
przepuszczalnosci srodbtonka i gromadzenia sie ptynu
w worku osierdziowym, co réwniez odgrywa role w roz-
woju zapalenia osierdzia [9].

Opis przypadku

65-letni pacjent zostat przyjety do Kliniki Choréb We-
wnetrznych, Nefrologii i Dializoterapii z powodu pogor-
szenia stanu ogdlnego, ostabienia oraz dusznosci na-
silajgcej sie przy wysitku. Tydzien przed hospitalizacja
przebyt infekcje gérnych drég oddechowych, po ktérej
zauwazyt pogorszenie tolerancji wysitku.

Przy przyjeciu pacjent byt w stanie ciezkim, z wyraznym
wysitkiem oddechowym. Ciénienie tetnicze wynosito
95/80 mmHg, saturacja 95%. W badaniu ostuchowym
uwage zwracaty ciche tony serca.

W wywiadzie odnotowano przebyta operacje zaopatrze-
nia tetniaka aorty brzusznej. Dwa miesigce po zabiegu
rozpoznano niedroznos$¢ tetnic nerkowych powiktang
ostrym uszkodzeniem nerek. Stezenie kreatyniny wyno-
sito okoto 10 mg/dl, przy zachowanej diurezie, bez obrze-
kow i innych objawéw przewodnienia. Prawdopodobnie
wynikato to z anatomicznej odmiany unaczynienia nerek
pacjenta, ktéry miat dodatkowe tetnice nerkowe. Podje-
to nieudang prébe rewaskularyzacji, po ktérej chory zo-
stat zakwalifikowany do przewlektej hemodializoterapii.
Pacjent chorowat na nadcisnienie tetnicze (Zle kontrolo-
wane), torbiele nerek, miazdzyce konczyn dolnych oraz
przebyte wirusowe zapalenie watroby typu B.

Przy przyjeciu wykonano zdjecie RTG klatki piersiowe;j,
w ktérym opisano znacznie powiekszong sylwetke serca
w poréwnaniu ze zdjeciem RTG sprzed dwdéch miesiecy
(ryc. 1). Na podstawie objawow klinicznych wchodzacych
w sktad triady Becka, w tym hipotens;ji i cichych tonéw
serca, a takze wyniku badania obrazowego wysunieto
podejrzenie tamponady serca. W EKG zarejestrowano
niski woltaz zespotéw QRS, charakterystyczny dla tego
rozpoznania.

W badaniu echokardiograficznym przytézkowym ujaw-
niono duzg ilos¢ ptynu w osierdziu. W zwigzku z tym
w trybie ostrego dyzuru przeprowadzono perikardio-
centeze, podczas ktérej ewakuowano 840 ml mocno
krwistego ptynu z osierdzia. Zatozony dren usunieto po
trzech dniach, uzyskujac 50 ml ptynu. W kontrolnym ba-
daniu echokardiograficznym stwierdzono jedynie slado-
we ilosci ptynu w osierdziu.
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Rycina 1. Zdjecia RTG klatki piersiowej pacjenta: A. Przed hospitalizacja (marzec 2024); B. Przy przyjeciu, podejrzenie tamponady
(maj 2024); C. Badanie kontrolne po leczeniu (czerwiec 2024)

Badania laboratoryjne wykazaty podwyzszone stezenia
wyktadnikéw stanu zapalnego, natomiast posiewy krwi
i ptynu z osierdzia byty ujemne. W ramach diagnostyki
ostrego zespotu wiencowego oznaczono poziom tropo-
nin, ktére nie wykazywaty dynamiki. W celu wykluczenia
rozwarstwienia aorty wykonano angiografie tomografii
komputerowej (angio-TK). W badaniu uwidoczniono je-
dynie ptyn w obu jamach optucnowych, zachytku odbyty-
niczo-pecherzowym, przywatrobowo oraz okotosledzio-
nowo.

Ze wzgledu na cechy hiperwolemii leczenie obejmowato
codzienne zabiegi hemodializ. Do terapii dotaczono takze
glikokortykosteroidy. W wyniku zastosowanego leczenia
uzyskano poprawe stanu klinicznego i ustapienie dusznosci.

Omowienie

Diagnostyka réznicowa w omawianym przypadku obej-
muje przede wszystkim mocznicowe oraz infekcyjne za-
palenie osierdzia, po wykluczeniu rozwarstwienia aorty
w badaniu angio-TK. Na etiologie wirusowg moze wska-
zywac przebyta tagodna infekcja drég oddechowych, po-
niewaz to wtasnie wirusy Coxsackie oraz adenowirusy sg
najczestszag przyczyna wirusowego zapalenia osierdzia,
choé¢ moze ono by¢ réwniez spowodowane wirusami SARS
czy HIV [10]. Nie przeprowadzono jednak badan reakgcji
tancuchowej polimerazy (ang. polymerase chain reaction,
PCR), ktore mogtyby jednoznacznie potwierdzic etiologie
wirusowa. Podwyzszone stezenie biatka C-reaktywnego
(ang. C-reactive protein, CRP) i leukocytoza wskazywaty
natomiast na istniejgce zakazenie, chociaz przy przyjeciu
pacjent nie prezentowat objawoéw infekgji i utrzymywat sa-
turacje na poziomie 95%. Szybki rozwdéj objawdw po prze-
bytej infekcji moze sugerowac etiologie wirusowg jako
przyczyne zapalenia osierdzia i tamponady.

Za etiologiag mocznicowg przemawia wywiad w kierun-
ku niewydolnosci nerek oraz przewlekta dializoterapia.
Mocznicowe zapalenie osierdzia moze wystapic¢ zaréwno
przed rozpoczeciem dializ, jak i w ich trakcie. Wyrdéznia
sie wtedy tzw. dializacyjne zapalenie osierdzia, ktore wy-
stepuje gtéwnie u pacjentéw hemodializowanych, rza-
dziej z dializg otrzewnowa. Przyczyng mogg by¢ zaréw-
no nieadekwatna terapia dializacyjna, jak i indywidualne
predyspozycje pacjenta czy niestosowanie sie do zalecen

lekarskich [11]. Klinicznie mocznicowe zapalenie rozni
sie od ostrego zapalenia osierdzia. Poczatek mocznico-
wego zapalenia osierdzia jest zazwyczaj powolny i poza
tarciem osierdziowym inne objawy mogg by¢ nieobec-
ne. Leukocytoza i goraczka wystepuja rzadko, réwniez
w EKG czesto nie ma istotnych odchylen [12]. W bada-
niu Rutsky’ego i Rostanda zapalenie osierdzia wystapi-
to u 13% pacjentéow poddawanych przewlektej dializie
w ciggu 13,7 lat obserwacji. Tamponada serca rozwineta
sie u 20% pacjentéw z zapaleniem osierdzia, a stan zagra-
Zajacy tamponada u 22%[11].

Leczenie zapalenia osierdzia u pacjentéw z zaawansowa-
ng przewlekta choroba nerek obejmuje rozpoczecie lub
intensyfikacje dializ [4]. Pacjenci z mocznicowym zapale-
niem osierdzia szybko reagujg na rozpoczecie terapii ner-
kozastepczej [13]. Schemat intensywnej dializy obejmuje
4 godziny dziennie przez 7-14 dni. Pacjent powinien by¢
poddany Scistej obserwacji, dodatkowo nalezy wykony-
wac badanie echokardiograficzne co 3 dni w celu mo-
nitorowania wielkosci wysieku osierdziowego [13, 14].
Istotne jest unikanie ogdlnoustrojowego leczenia prze-
ciwzakrzepowego ze wzgledu na zwiekszone ryzy-
ko krwawien i w zwigzku z tym pretamponady Iub
tamponady [15].

W przypadku etiologii wirusowej pacjenci powinni otrzy-
mac kolchicyne przez 3 miesigce oraz niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ), w celu ztagodzenia objawdw
i zmniejszenia ryzyka nawrotu. Przy nawrocie zapalenia
osierdzia leczenie kolchicyna nalezy kontynuowac przez
co najmniej 6 miesiecy. Jesli zapalenie nie ustepuje po
zastosowaniu NLPZ i kolchicyny, czesto stosuje sie kor-
tykosteroidy. U niektérych pacjentéow z wielokrotnymi
nawrotami, mogacymi wystepowac przez kilka lat, sku-
teczne okazaty sie leki blokujace interleukine 1 (IL-1),
ktére moga by¢ preferowane w poréwnaniu z kortyko-
steroidami [16]. U pacjentéw z niewydolnoscig nerek
mozliwosci stosowania NLPZ, kolchicyny oraz prepara-
téw blokujacych IL-1 s3 ograniczone [17]. W stadium G5
przewlektej choroby nerek, jak w opisywanym przypad-
ku, preferuje sie glikokortykosteroidy.

Ze wzgledu na niejednoznaczng etiologie zapalenia osier-
dzia zastosowano leczenie w kierunku zaréwno etiologii
mocznicowej, jak i infekcyjnej i uzyskano szybka poprawe
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stanu pacjenta. Wykazano, ze czestos¢ poprawy w przy-
padku mocznicowego zapalenia osierdzia po intensyfi-
kacji dializ jest wieksza u 0sdb z krétszym niz 2 miesigce
czasem leczenia nerkozastepczego. Z tego powodu pa-
cjenci dtugo stosujacy leczenie nerkozastepcze wymaga-
ja intensyfikacji terapii [17].

Mocznicowe zapalenie osierdzia moze pojawic sie takze
u skutecznie dializowanych pacjentéw, przy nieznacznie
podwyzszonym stezeniu mocznika w surowicy, ponie-
waz obecne s3 inne toksyczne metabolity i wolne rod-
niki w wysokim stezeniu [8]. Zaobserwowano, ze nawet
niska uremia jest stanem prooksydacyjnym [18]. W ba-
daniu Pupima i wsp. [19] wykazano, ze dializa nie jest
skuteczna w korekgji stresu oksydacyjnego oraz redukcji
biomarkeréw stanu zapalnego, a jedynie zmniejsza ste-
zenie toksycznych metabolitéw. To moze by¢ przyczyna
wystepowania i gorszego przebiegu zapalenia osierdzia
u pacjentow z wieloletnim leczeniem nerkozastepczym
pomimo prawidtowego stezenia mocznika we krwi.

Chociaz u pacjenta dializowanego z zapaleniem osier-
dzia podejrzewa sie przede wszystkim etiologie mocz-
nicowa, nalezy zawsze bra¢ pod uwage inne przyczyny.
Niezaleznie od etiologii, w sytuacjach nagtych, takich
jak tamponada serca rozwijajaca sie w przebiegu zapa-
lenia osierdzia, kluczowe znaczenie ma szybka diagnoza
i wdrozenie odpowiedniego postepowania.

Podsumowanie

U pacjentéw dializowanych ustalenie etiologii tampo-
nady jest wyzwaniem diagnostycznym, poniewaz na
pierwszy plan czesto wysuwa sie mocznicowe zapalenie
osierdzia, obecne wytacznie u chorych z niewydolnoscia
nerek. Nalezy jednak pamietac¢ o innych mozliwych przy-
czynach i uwzglednia¢ je w diagnostyce oraz leczeniu.
Kluczowym elementem postepowania jest wczesne roz-
poznanie tamponady oraz szybka perikardiocenteza.
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