Gyermekkori pericardialis folyadékgyiilem (gyulladas vagy keringési zavar?)
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Consideratii privind unele aspecte clinice ale colectiei pericardice la copil

Pericardita reprezintd inflamatia foitelor pericardice, poate fi primara
sau secundard si se asociaza frecvent cu boli sistemice. Evolutia poate s
fie acutd sau cronicd, dupa lichidul acumulat: pericardita fibrinoasa sau
exudativd, seroasd, sanguinolentd, purulenta sau chiloasd. Apare la 0,2-
0,3% din copiii internati in sectiile de pediatrie. Autorii prezintd aceasta
patologie prin prisma a trei cazuri internate si tratate la Spitalul Clinic
de Copii Oradea. Primele doud cazuri prezintd pericardite de etiologie
infectioasd (una virala, fibrinoasd §i una bacteriand, exudativa), iar in
cazul al 3-lea este vorba despre o acumulare de lichid chilos in cadrul
unui limfedem congenital.
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A szivkiilon savés burokban, a pericardiumban foglal helyet.
A szivburok két rétege (parietalis és visceralis) egymas felé
forditott sima serosus felszinével teljesen zdrt tireget (cavum
pericardii) fog kozre, mely egy virtualis rés, és benne alta-
ldban 50 ml-nél kevesebb folyadék (plasma ultrafiltratum)
van [4,7]. Ez biztositja a strléddsmentes elcstszast a sziv-
osszehuzodasok alkalmaval. Heveny pericarditisben a sziv-
burok lemezein fibrines felrakddas képzédik (pericarditis
sicca) vagy savos, fibrines, gennyes, véres folyadékgyiilem
szaporodik fel (pericarditis exudativa). Az igy fellép6 nyo-
masfokozddds, ha meghaladja a kamrak végdiasztolés nyo-
masanak értékét, akadalyozza a sziv telitédését és kialakul
a tamponad.

Esetismertetés

1. eset

M.C. 15 éves fiu hirtelen fellépé mellkasi, retrosternalis
féjdalommal jelentkezett kivizsgaldsra. Altalanos allapota
kielégitd, két nappal felvétele el6tt lazas és enyhe megfaza-
sos tiinetei voltak, melyeket Paracetamollal kezelt. Fizikalis
vizsgalattal enyhe garatpir, hallgatozaskor bal oldalt,
parasternalisan, a masodik bordakézben erés dorzszorejt
észleltiink, a szivhangok, a 1égzés fizioldgids. A laborato-
riumi vizsgalat kizdrta a bakteridlis fertézést (a gyulladas
markerei alacsony szinten maradtak, a baktérium tenyésze-
tek negativak). A serumban a Coxsackie virus ellen képzett
ellenanyagok emelkedett szintje egyértelmtien bizonyitotta
az etiologidt. EKG, rontgen, ultrahangos vizsgélatok a gyer-
mek koranak megfelel6ek, nem mutattak koros eltérést.

Tiineti kezelésre a panaszok és a dorzszorej harom napon
belill megsziint, az EKG, a rontgen és ultrahangos kontroll-
vizsgélat tovabbra sem mutatott ki elvaltozasokat.

2. eset

EC. 15 éves fid, akit ment6vel széllitottak a korhazba a
kévetkezd panaszokkal: hirtelen fellép6 mellkasi, a vallak felé
sugarzo fdjdalom, 14z és 1égszomj. A felvételi iroddban: rossz
dltaldnos allapotu, lazas, sapadt, gyenge, nyugtalan kamasz,
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Clinical aspects of pericardial effusions in children

Pericarditis is an inflammation of the membrane covering the exterior
of the heart. Pericarditis can be acute or chronic and according to the
nature of the exudate, may be fibrinous, serofibrinous, purulent, hemor-
ragic, chilous or neoplastic. The disease appears at 0,2-0,3% of children
who are hospitalized. The autors present the pediatric peculiarities
through the following three cases. The first two cases were infectious:
a fibrinous pericarditis caused by a virus (coxsackie B), and a bacterial
pericarditis determinated by E.coli. In the third case there is a chyloperi-
cardium associated with lymphedema congenitale.
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aki szdjlégz6, tahipnoes, dispnoes, néha szdraz, irritativ
kohogés gyotri. A garat nyalkahdartydja hiperemias, hatsé
faldn strd, gennyes valadék lathat6. Hallgatozassal a sziv-
hangok tompdbbak, tachicardids (P=115/min, TA=100/60
Hgmm, Sa0,=93%), a 3-ik bordakézben, parasternalisan,
lokalizaltan pericardialis dorzszorej volt hallhato. A beuta-
laskor készitett EKG-n eltérések nem voltak megfigyelhetdk.
Két napra ra megsziint a hallgatozasi lelet és megjelentek
a pericarditis EKG jelei: az ST-szegmens megemelkedése,
a T-hullamok pozitivvd valasa. Az eltérések evolacidjanak
négy fazisat figyelhettitk meg: kezdetben az ST-elevacidja,
pozitiv, magas T (1.4bra). Néhany nap mulva az ST visszatért
az alapvonalra, a T-hulldm lelapult. A kovetkezd fazisban a
T-hullaim negativvd vilik, ellentétes az ST-vel (2. dbra). Az
utolsé stadiumban a T-hulldm izoelektrikus.

A laboratériumi vizsgalatok egyértelmlien igazoltdk a
bakterialis fertézottséget (magas leukocita szam, balra tolt
vérkép, magas vérsiillyedés), de majérintettség (TGP=114,2
ui/l, TGO=64,9 ui/l) is jelen volt. A képalkotd vizsgalatok

1. abra. Az akut szakra jellemz6 ST elevdcid tobb elvezetéshen is lathaté
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2. abra. Kés6i szakban lapos, illetve negativ T-hulldmok

a beutalaskor teljesen fiziologids képet mutattak, amelyeket
két nap utan megismételtiink és gy a réntgen, mint az ultra-
hangos vizsgalat kéros (2,5 cm) folyadékgyiilemet dbrézolt
a bal kamra mogott. Az orrfiillgégészeti vizsgélat és az orr-
mellékiiregek rontgenfelvételei idiilt, akutizalodott arciireg-
gyulladast igazoltak. Az innen lecsapolt genny, valamint a
torokvaladék vizsgalata és bakterialis tenyészete Esherichia
coli-t mutatott ki. Felvételkor a kezelést cefuroxim axetinnel
és gentamicinnel kezdtiik, de mivel a tiinetek nem szlintek
(septikus ldzmenet, elesettség, étvagytalansag, kohogés)
attértiink az antibiogram szerint a meropenemre, ami hata-
sosnak bizonyult. 48 6rdn beliil a beteg panaszai megsz(in-
tek és a gyogyulas kovethetd volt, ugy klinikai, mint EKG,
echo- és rontgenvizsgalatokkal — két hétre rd a felvételeken
nyoma sem volt a folyadékgyiilemnek, a beteg egészségesen
tavozott otthondba, a kontroll vizsgalatokra egészségesen,
megerdsodve jott.

3. eset

P.M. 9 éves kislany esetében egy velesziiletett betegséghez
(Lymphoedema congenitale) tarsult a szivburokban felhal-
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3. abra. Bal als6 végtag lymphoedemdja

4, abra. Koncentrikus pericardialis folyadékgyiilem

moz6dé folyadék. E betegséget, a nyirokerek rendellenessé-
gei miatt, a végtagokban és mas testrészekben felhalmoz6do
lympha jellemzi. A kislanyndl a tiinetek mar a sziiletéskor
jelen voltak, mint generalizalt lymphoedema de idével csak
a bal lab (3.4bra), a bal alkar és a jobb kéz duzzanata maradt.
A pericardialis folyadékgyiilemet véletlenszerten, egy hasi
ultrahangos vizsgalat soran fedezték fel: a nagy, hastiri cisz-
tas képletek mellett a vizsgalé orvos jelent6s mennyiségi
pericardialis folyadékot is észlelt, ezért kérte a korhazi fel-
vételt. A laborvizsgalatok kizdrtak minden jellegti fert6zést
vagy gyulladast, s6t az EKG is teljesen szabidlyos, csak az
ultrahangos vizsgalat (4. bra), a rontgen és CT igazolta a
nagy mennyiségt, a szivet korkorosen korilvevé folyadé-
kot, amely nem befolyasolta a sziv mtikodését. A kérhazban
tartézkodds alatt ugy a hasi cisztak, mint a pericardialis
folyadékgyiilem, valamint a végtagok atmérdje valtozott
és nem befolyasolta az altalanos allapotot, sem a szervek
miikodését. A gyereket egy kiilfoldi szakklinika fogadta be,
és mikrosebészeti eljarasokkal probaljdk repermeabilizalni
a nyirokereket.

Megbeszélés

Az akut pericarditisek a legtobb esetben jéindulatu fertézés
talajan alakulnak ki, tobbnyire gyulladdsos betegségek kere-
tében, illetve azok kovetkezményeként.

Ritka betegség, statisztikai adatok szerint a kérhdz-
ban kezelt gyermekek 0,2-0,3% -ndl mutathat6 ki, azon-
ban alapos vizsgalatokkal, korszert képalkotd eljarasok
(echocardiografia, CT, MR) alkalmazasaval sokkal gyak-
rabban diagnosztizalhat6 [6,8]. Okai nagyon eltéréek: a
leggyakoribbak a virusfertdzésekhez tarsuld esetek, ezek
altalaban a legenyhébb lefolyastak, de tarsulhatnak bakte-
ridlis, gombas, illetve parazitds fertézésekhez, autoimmun
betegségekhez, rosszindulatd tumorokhoz, de lehetnek
gyogyszeres kezelések, traumak, miitétek kovetkezményei.

Kezelésiik legtobbszor megegyezik a tarsult betegsé-
gekével, de potencidlis veszélyt rejtenek a komplikaciok:
a tamponad (a sziv miikodését korlatoz6 hirtelen, nagy
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mennyiségli folyadék-felhalmozodds) vagy a kalcifikéciok,
a pancélsziv kialakuldsa miatt [3,5,10].

Ezen harom eset bemutatdsaval a pericarditis nagy vari-
abilitasat probaljuk szemléltetni.

Az elsé esetben egy enyhe lefolyasu, felsé léguti fertd-
zéshez tarsuld virusos pericarditist mutattunk be, melynél
a retrosterndlis fdjdalmon és a dorzszorejen kiviil semmi
diagnosztikus eljaras sem mutatott ki koros eltérést, a tiine-
tek a virdzis elmultaval eltintek.

Misodik esetiinkben a pericarditis egy Gram-negativ
szepszis talajan jelentkezett, a képalkoto eljarasok igazoltak a
kis mennyiségi folyadékgyiilem jelenlétét. Antibiotikumos,
gyulladascsokkent$ és gammaglobulin kezelésre azonban
jol reagalt, nem okozott keringési zavarokat, sem késéi
kovetkezményei nem voltak.

A harmadik esetben a nagy mennyiségt pericardialis
folyadékgyiilem lassan halmozddhatott fel, a sziv alkalmaz-
kodott a lassan fokozddé nyomdashoz ezért nem okozott
tiineteket. A nyirokkeringés zavardnak véltozasai jol titkro-
z8dtek a mezenteridlis cisztak és a szivburokban felhalmo-
26d0 folyadék mennyiségének modosuldsaival [1,2,9].

Az elsé két eset korlefolyasa kedvezd volt, konzervativ
kezeléssel gyogyult. A harmadik esetben a nyirokelfolyas
zavaranak mutéti megolddsa jelenti a végleges javuldst.
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