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Osier dzie ota cza więk szą część ser ca, aor tę
wstę pu ją cą, pień płuc ny i koń co we od cin ki
żył głów nych. Słu ży głów nie do sta bi li za cji
ser ca w cen tral nej czę ści klat ki pier sio wej
i ogra ni cza je go kon takt z ota cza ją cy mi
struk tu ra mi. Skła da się z dwóch warstw: 
su ro wi czej, trzew nej przy le ga ją cej do ser ca,
oraz war stwy włók ni stej, ścien nej. Prze strzeń
mię dzy obie ma war stwa mi jest wy peł nio na
nie wiel ką ilo ścią kla row ne go pły nu – ul tra fil -
tra tu oso czo we go. Osier dzie za opa try wa ne
jest w krew z we wnętrz nych tęt nic sut ko -
wych i jest uner wio ne przez ner wy prze po -
no we. 

Ostre za pa le nie osier dzia jest sta nem
zapal nym, któ ry mo że mieć różne przy czy ny,
najczęściej dochodzi do niego w wy ni ku za ka -
że nia, cho ro by auto im mu ni za cyj nej, go rącz ki
reu ma tycz nej, mocz ni cy, cho ro by no wo tworo -
wej, re ak cji na lek lub po ope ra cji kardio chi -
rur gicz nej. Po nad jed na trze cia przy pad ków
po zo sta je bez ustalonej przy czy ny i okre śla się
je ja ko idio pa tycz ne. 

Za ka że nie wi ru so we jest naj częst szą przy -
czy ną za pa le nia osier dzia u dzie ci. W więk -
szo ści przy pad ków pa cjen ci zgła sza ją
trwa ją ce 10 lub 14 dni ob ja wy pro dro mal ne
ze stro ny ukła du od de cho we go lub po kar mo -
we go. Jed ny mi z naj częst szych pa to ge nów
od po wie dzial nych za roz wój cho ro by są wi -
ru sy: Co xac kie, ECHO, ade no wi ru sy, Ep ste ina -
-Barr, gry py oraz HIV. U cho rych z wi ru so wym
za pa le niem osier dzia wy stę pu je go rącz ka i ból
w klat ce pier sio wej, a u więk szo ści wy słu chi -
wa ny jest szmer tar cia osier dzia. Wi ru so we

za pa le nie osier dzia, w od ró żnie niu od in nych
cho rób in fek cyj nych, czę sto współ ist nie je z za -
pa le niem mię śnia ser co we go. 

Bak te ryj ne za pa le nie osier dzia, cho ciaż
mniej po wszech ne, zwią za ne jest z większą
śmier tel no ścią niż wi ru so we za pa le nie osier -
dzia. Pa cjen ci mają ob ja wy tok se mii, wy so ką
go rącz kę, są roz dra żnie ni i ska rżą się na ból
w klat ce pier sio wej. Na zdję ciu rent ge now -
skim czę sto stwier dza ne jest po więk sze nie
syl wet ki ser ca. Za ka że nie mo że być pier wot -
ne, ja ko na stęp stwo ope ra cji kar dio chi rur gicz -
nej, lub wtór ne, sze rzą ce się z in nej lo ka li za cji,
ta kiej jak np. za pa le nie płuc. Dwo ma naj częst -
szy mi pa to ge na mi bak te ryj ny mi za pa le nia
osier dzia są Sta phy lo coc cus au reus i Ha emo -
phi lus in flu en zae.

Gruź li cze za pa le nie osier dzia, choć rzad -
kie, na dal spo ty ka ne jest wśród pa cjen tów
z upo śle dzo ną od por no ścią i w miej scach en -
de micz ne go wy stę po wa nia gruź li cy. Zwy kle
prze bie ga bez ty po wych płuc nych lub po za -
płuc nych ob ja wów gruź li cy, roz prze strze nia -
jąc się bez po śred nio ze śród pier sio wych
wę złów chłon nych lub dro gą krwio po chod ną
z od le głej lo ka li za cji. U ta kich cho rych czę sto
stwier dza ny jest ma syw ny wy sięk do wor ka
osier dzio we go oraz zwy kle do cho dzi do tam -
po na dy ser ca. Przed wy na le zie niem le ków
prze ciw gruź li czych w więk szo ści wy pad ków
cho ro ba by ła śmier tel na. 

Za pa le nie osier dzia mo że się rów nież roz -
wi nąć w wy ni ku me cha ni zmów nie in fek cyj -
nych. W cho ro bach au to im mu ni za cyj nych,
ta kich jak mło dzień cze idio pa tycz ne za pa le nie
sta wów i to czeń ru mie nio wa ty ukła do wy, za -
pa le nie osier dzia mo że po prze dzać roz po zna -
nie cho ro by reu ma to lo gicz nej. Mocz ni co we
za pa le nie osier dzia po ja wia się w schył ko wej
fa zie nie wy dol no ści ne rek i ko re lu je ze stop -
niem azo te mii. Po le ko we za pa le nie osier dzia
jest ze spo łem tocz nio po dob nym i wią że się
głów nie z po da wa niem hy dra la zy ny, izo nia -
zy du oraz pro ka ina mi du. Wresz cie, wie le
guzów li tych i he ma to lo gicz nych cho rób no -
wo two ro wych mo że pro wa dzić do prze rzu -
tów do osier dzia, po wo du jąc no wo two ro we
za pa le nie osier dzia.

Nie za le żnie od przy czy ny za pa le nie osier -
dzia cha rak te ry zu je się bó lem w klat ce pier -
sio wej, okre śla nym ja ko za most ko wy, ostry,
na si la ją cy się pod czas wde chu, a słab ną cy
w po zy cji sie dzą cej wy pro sto wa nej lub
przy po chy la niu tu ło wia do przo du. Ty po wo

ból pro mie niu je do grze bie nia ło pat ko we go
w związ ku z dra żnie niem ner wu prze po no -
we go. Bar dziej swo iste ob ja wy za pa le nia
osier dzia za le żą od etio lo gii cho ro by.

W ba da niu przed mio to wym ob ja wem
pato gno mo nicz nym jest obec ność tar cia
osier dzio we go: szorst kie go, wy so kie go,
wzno szą ce go się i opa da ją ce go szme ru spo -
wo do wa ne go ocie ra niem się zmie nio nych
za pal nie po wierzch ni warstw osier dzia pod -
czas pra cy serca. Szmer jest naj gło śniej szy
i naj le piej słyszal ny, gdy pa cjent stoi lub 
po chy la się do przodu, w dru giej do czwar -
tej prze strze ni mię dzy że bro wej, wzdłuż 
le wej kra wę dzi most ka lub li nii środ ko wo -
-oboj czy ko wej.

W ba da niach la bo ra to ryj nych u pa cjen tów
z ostrym za pa le niem osier dzia stwier dza ne są
ce chy za pa le nia sys te mo we go, ta kie jak
zwięk sze nie licz by bia łych krwi nek, wzrost OB
i stę że nia biał ka C -re ak tyw ne go. Pod wy ższo -
na mo że być rów nież war tość tro po ni ny w su -
ro wi cy krwi, co jest od zwier cie dle niem za ję cia
mię śnia ser co we go. W ce lu okre śle nia swo -
istej przy czy ny za pa le nia osier dzia po moc ne
mo gą być po sie wy krwi, po sie wy krwi w kie -
run ku wi ru sów, pró ba tu ber ku li no wa, po siew
tre ści żo łąd ko wej w kie run ku My co bac te rium
oraz ozna cze nie mia na czyn ni ka reu ma to idal -
ne go i prze ciw ciał prze ciw ją dro wych.

W ostrym za pa le niu osier dzia naj bar dziej
przy dat nym ba da niem dia gno stycz nym jest
elek tro kar dio gra fia. Zmia ny w EKG wy ka zu ją
wpływ za pal nie zmie nio ne go osier dzia
na mię sień ser co wy. Za pis EKG zmie nia się ko -
lej no w czte rech eta pach:
•  Etap I: roz la ne unie sie nie od cin ka ST

i ob ni że nie od stę pu PR
•  Etap II: nor ma li za cja od cin ka ST i od stę pu PR
•  Etap III: po ja wie nie się sze ro kich, 

od wró co nych za łam ków T
•  Etap IV: nor ma li za cja za łam ków T 

Czas utrzy my wa nia się zmian w za pi sie
EKG za le ży od przy czy ny i roz le gło ści uszko -
dze nia mię śnia ser co we go.

W przy pad ku za pa le nia osier dzia z wy się -
kiem do wor ka osier dzio we go płyn w osier -
dziu sta no wi izo la cję elek trycz ną dla ser ca, co
po wo du je ni ski wol taż ze spo łów QRS w za pi -
sie EKG. W więk szo ści przy pad ków am pli tu da
ze spo łów QRS po wra ca do nor my po wchło -
nię ciu się wy się ku lub po je go dre na żu.
W tam po na dzie ser ca za pis EKG mo że wy ka -
zy wać zmia ny po la elek trycz ne go, cy klicz ne

Za pa le nie osier dzia
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Za rów no dzia ła nie lecz ni cze, jak i tok sycz ne ro ślin opie -
ra się na obec no ści w nich związ ków bio lo gicz nie czyn -
nych. W po szcze gól nych czę ściach ro ślin znaj du ją się
sub stan cje, któ re sto so wa ne w nie wiel kich ilościach mo -
gą oka zać się środ ka mi lecz ni czy mi, ale w więk szych mo -
gą być po ten cjal nie tok sycz ne dla orga ni zmu ludz kie go.
Dzie ci są szcze gól nie na ra żo ne na nie bez pie czeń stwo za -
tru cia ro śli na mi. Ro śli ny, zwłasz cza ozdob ne, przy cią ga -
ją je ko lo ro wy mi kwiata mi czy cie ka wie wy glą da ją cy mi
li ść mi. W przed sta wio nym ar ty ku le Car ter i wsp. na pod -
sta wie do rocz ne go ra por tu cen trów kon tro li za truć
(Poison Con trol Cen ters, PCC) opi su ją za tru cia po szcze -
gól ny mi ro śli na mi w Sta nach Zjed no czo nych. We dług
Bron ste in i wsp. stwier dza się tam po nad 66 000 za truć
u lu dzi spo wo do wa nych przez rośli ny, z cze go bli sko
45 000 sta no wi ły dzie ci po ni żej 5 ro ku ży cia. Nie ste ty, nie
dys po nu je my po dob ny mi da ny mi epi de mio lo gicz nymi
w na szym kra ju. Spe cy fi ka za truć jest ró żna w za le żno ści
od po ło że nia geo gra ficz ne go kra ju, wy stę po wa nia po szcze -
gól nych ro ślin oraz ich ho do wa nia. 

W pol skich wa run kach opi su jąc ro śli ny po ten cjal nie
tru ją ce, mo żna je po dzie lić na: 
– za wie ra ją ce gli ko zy dy, ta kie jak na przy kład na parst ni -

ca pur pu ro wa (Di gi ta lis pur pu rea), ole an der po spo li ty
(Ne rium ole an der), fio łek al pej ski (Cyc la men per si cum)
czy po pu lar na kon wa lia ma jo wa (Co nval la ria ma ia lis)

– za wie ra ją ce atro pi nę i jej po chod ne np.: bie luń dzień -
dzie rza wa (Da tu ra stra mo nium), po krzyk wil cza ja go da
(Atro pa bel la don na), lu lek czar ny (Hy oscy amus ni ger)

– za wie ra ją ce al ka lo idy: kli wia (Kli via mi ni ma ta), hia cynt
wschod ni (Hy acin thus orien ta lis), nar cyz żół ty (Nar cis sus
pseu do nar cis sus), ziem niak (So la num tu be ro sum – część
zie lo na), buksz pan zwy czaj ny (Bu xus sem pe rvi rens)

– za wie ra ją ce sub stan cje o dzia ła niu cy ja no gen nym: ro dzi na
ró żo wa tych (Ro sa ce ae), pest ki: wi śni, cze re śni, brzo skwini,
mo re li, śli wek, jabłek; ziar na lnu zwy czaj ne go

– za wie ra ją ce tok sycz ne al bu mi ny: rącz nik po spo li ty (Ri ci nus
com mu nis), ro bi nia aka cjo wa (Ro bi nia pseu do aca cia)

– za wie ra ją ce tru ją cy „sok mlecz ny”: gwiaz da be tle jem -
ska (Eu phor bia pul cher ri ma), kro ton pstry (Co dia eum
va rie ga tum)

– in ne

Oczy wi ście po moc ne w dia gno sty ce ró żni co wej 
za truć ro śli na mi są  to wa rzy szą ce im ob ja wy, ta kie jak
m.in. drgaw ki, po bu dze nie, splą ta nie np. w przy pad ku
za tru cia buksz pa nem zwy czaj nym i pio łu nem by li cy. 
Su chość skó ry i błon ślu zo wych, ta chy kar dia, roz sze rze -
nie źre nic, a także po bu dze nie psy cho ru cho we na su wa -
ją po dej rze nie za tru cia ro śli na mi za wie ra ją cy mi sub stan cje
cholinolityczne np. wil czej ja go dy (Atro pa bel la do na).
Nad ko mo ro we i ko mo ro we za bu rze nia ryt mu oraz 
za bu rze nia prze wo dze nia z blo ka mi ser ca włącz nie, 
ob ja wy ze stro ny prze wo du po kar mo we go w po sta ci
nud no ści, bie gun ki, bó le i za wro ty gło wy mo gą
wskazywać na za tru cia ro śli na mi za wie ra ją cy mi gli ko zy -
dy. Szczaw po lny (Ru mex ace to sel la) za wie ra szcza wia ny
w po sta ci kwa su szcza wio we go i szcza wia nów wap nia,
któ re mo gą dzia łać ne fro tok sycz nie lub miej sco wo dra -
żnią co na bło ny ślu zo we i skó rę. Uszko dze nie wą tro by
mo że być wy ni kiem spo ży cia du żej ilo ści mię ty po lnej
(Men tha pu le gium).

Po nie waż naj czę ściej za tru ciu ule ga ją ma łe dzie ci,
pomoc przed le kar ską po win ni zapewnić ro dzi ce lub
opie ku no wie dzie ci. Po le ga ona na oce nie sta nu dziec ka,
we zwa niu po mo cy oraz pod ję ciu pró by eli mi na cji lub
zmniej sze nia daw ki przez usu nię cie ro śli ny z ja my ust nej,
spłu ka nie skó ry wo dą, za pew nie nie do stę pu świe że go po -
wie trza. Nie zmier nie wa żne jest zabez pie cze nie ro śli ny
lub jej czę ści, któ rą spo ży ło dziec ko, po nie waż w po stę -
po wa niu w przy pad ku za tru cia ro śli ną naj istot niej sze jest
do kład ne okre śle nie czyn ni ka spraw cze go. Po stę po wa nie
za le ży od czyn ni ka etio lo gicz ne go za tru cia. Le cze nie
powin no być pro wa dzo ne w re gio nal nych ośrod kach
tok sy ko lo gii lub po kon sul ta cji z ta kim ośrod kiem. A po -
dej rze nie zatru cia ro śli ną po win no być jed nym z ele -
mentów dia gno sty ki ró żni co wej obja wów wy stę pu ją cych
u dziec ka.
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któ ry ota cza ser ce, po kry wa jąc nie mal ca łą je go po -
wierzch nię i roz cią ga jąc się na du że na czy nia. Skła da
się z osier dzia trzew ne go, czy li na sier dzia, oraz osier -
dzia ścien ne go. Blasz ki wor ka osier dzio we go ma ją gru -
bość 1-2 mm i są od dzie lo ne prze strze nią za wie ra ją cą
u dzie ci ok. 10-25 ml pły nu osier dzio we go. Osier dzie
ma nie za le żne ukrwie nie przez ga łę zie tęt ni cy pier sio -
wej we wnętrz nej i wła sne uner wie nie przez nerw prze -
po no wy. Wię za dła przy cze pia ją ce się do most ka,
trzo nów krę gów i prze po ny ogra ni cza ją prze miesz cza -
nie się ser ca w klat ce pier sio wej. Osier dzie ścien ne ma
ze wnętrz ną war stwę włók ni stą zło żo ną z wie lu warstw
ko la ge nu prze pla ta nych włó kien ka mi ela sty ny oraz we -
wnętrz ną bło nę su ro wi czą po kry tą mi kro ko sm ka mi,
wy dzie la ją cą płyn osier dzio wy. W pły nie osier dzio wym
znaj du ją się pro sta glan dy ny zmniej sza ją ce tar cie pod -
czas ru chu ser ca oraz pro sta cy kli na i in ne sub stan cje
regu lu ją ce miej sco we na pię cie współ czul ne, kurcz li -
wość ser ca i roz sze rze nie na czyń wień co wych. Osier -
dzie ochra nia ser ce i ogra ni cza je go ru chy, sta no wi
na tu ralną ba rie rę przed zakażeniem oraz wpły wa na na -

peł nia nie jam ser ca. Ogra ni cza po sze rza nie się cien ko -
ścien nych jam ser ca – pra we go przed sion ka i pra wej
ko mo ry, a ta kże wy rów nu je po dat ność pra wej ko mo ry
wzglę dem bar dziej gru bo ścien nej ko mo ry le wej.

Au to rzy ko men to wa ne go ar ty ku łu sku pia ją się
na pro ble ma ty ce za pa le nia osier dzia ja ko naj czę ściej
wy stę pu ją cej po sta ci cho rób osier dzia u dzie ci. Etio lo -
gia za pa le nia osier dzia obej mu je czyn ni ki in fek cyj ne
(naj czę ściej za ka że nia wi ru so we, bak te ryj ne) i au to im -
mu ni za cyj ne. Mo że ono ro wi jać się w prze bie gu cho ro -
by no wo two ro wej, w schył ko wej fa zie mocz ni cy,
po ura zach, w prze bie gu cho rób me ta bo licz nych i ukła -
do wych cho rób tkan ki łącz nej, cho rób są sied nich na -
rzą dów, po ope ra cji kar dio chirur gicz nej lub ja ko
re ak cja nad wra żli wo ści na le ki. Na wet przy za sto so wa -
niu no wo cze snych me tod dia gno stycznych w oko -
ło 30% przy pad ków etio lo gia po zo sta je nie usta lo na
i uzna je się je za idio pa tycz ne za pa le nie osier dzia. Za -
pa le nie osier dzia mo że mieć za rów no prze bieg ła god ny
sa mo ogra ni cza ją cy się, jak i gwał tow nie po stę pu ją cy,
pro wa dzą cy do tam po na dy ser ca.
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Skład: 5 ml syropu zawiera 48 mg jonów magnezowych w po-
staci 623 mg magnezu glukonianu (Magnesii gluconas) i 129 
mg magnezu mleczanu (Magnesii lactas) oraz 5 mg pirydok-
syny chlorowodorku (Pyridoxini hydrochloridum). Substancja 
pomocnicza: sorbitol 2,16 mg/5 ml
Postać farmaceutyczna: Syrop barwy czerwonej, o smaku 
truskawkowym, nie zawierający sacharozy
Dawkowanie i sposób podawania: Magsolvit B6 nie jest za-
lecany do stosowania u dzieci poniżej 4. roku życia ze wzglę-
du na niewystarczającą ilość danych dotyczących bezpieczeń-
stwa stosowania. Dorośli i dzieci od 8 roku życia 10 ml syropu  
na dobę w dwóch dawkach; dzieci 4-7 roku życia: 5 ml syro-
pu  na dobę w dwóch dawkach. Lek stosuje się po posiłkach.
Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancje czynne lub 
na którąkolwiek substancję pomocniczą, antybiotykoterapia, 
biegunka, hipermagnezemia, hiperwitaminoza B6, ostra nie-
wydolność nerek, znaczne niedociśnienie tętnicze, blok przed-
sionkowo-komorowy.
Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące sto-
sowania: Magsolvit B6 podawany w dawce wyższej niż zaleca-
na może działać przeczyszczająco. Nie należy przyjmować pre-
paratu na czczo. Nie należy przekraczać zalecanego dawkowa-
nia. U osób z upośledzoną czynnością nerek należy brać pod 
uwagę konieczność zmniejszenia dawek (stosownie do kon-
trolowanego stężenia magnezu w surowicy krwi). Nie stoso-
wać u pacjentów z rzadko występującą dziedziczną nietole-
rancją fruktozy. Lek może mieć lekkie działanie przeczyszcza-
jące. Wartość kaloryczna sorbitolu – 2,6 kcal/g.
Działania niepożądane: Przy proponowanym dawkowaniu 
na ogół nie występują. Sporadycznie mogą wystąpić: Zaburze-
nia żołądka i jelit – bardzo rzadko; Zaburzenia układu nerwo-
wego – bóle głowy – bardzo rzadko; Zaburzenia układu immu-
nologicznego – reakcje alergiczne – bardzo rzadko.
Pełna charakterystyka produktu leczniczego dostępna  
na stronie: www.galenus.pl

Wskazania do stosowania:

Produkt leczniczy Magsolvit B6 zalecany  
jest w zapobieganiu i uzupełnieniu  
niedoborów magnezu i witaminy B6,  
zwłaszcza u dzieci od 4 roku życia.
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W skrócie

zmia ny am pli tu dy ze spo łów QRS spo wo do -
wa ne nad mier ną ru cho mo ścią ser ca w wy peł -
nio nym pły nem wor ku osier dzio wym. 

U pa cjen tów z ostrym za pa le niem osier -
dzia ba da nie ra dio lo gicz ne klat ki pier sio wej
zwy kle jest pra wi dło we, mo gą jed nak być
stwier dza ne nie pra wi dło wo ści w ob rę bie płuc
i śród pier sia od po wie dzial ne za cho ro bę.
W przy pad ku obec no ści zna czą cej ilo ści pły nu
w wor ku osier dzio wym ser ce mo że przy bie -
rać trój kąt ny kształt z gład ki mi za ry sa mi, na -
zy wa ny „ser cem bu tel ko wa tym”.

Echo kar dio gra fia jest szyb kim, pre cy zyj -
nym i nie in wa zyj nym ba da niem słu żą cym
do oce ny mor fo lo gii mię śnia ser co we go
i osier dzia. W ostrym za pa le niu osier dzia wy -
ni ki ba da nia echo kar dio gra ficz ne go mo gą być
pra wi dło we lub mo że zo stać uwi docz nio ny
płyn w wor ku osier dzio wym. Chociaż obec -
ność pły nu w osier dziu u cho re go z po dej -
rzeniem za pa le nia osier dzia po twier dza
roz po zna nie, brak wy się ku lub in nych od chy -
leń w ba da niu echo kar dio gra ficz nym nie wy -
klu cza cho ro by. 

Po stę po wa nie te ra peu tycz ne w za pa le niu
osier dzia po win no być ukie run ko wa ne
na iden ty fi ka cję i le cze nie pier wot nej przy czy -
ny cho ro by. U pa cjen tów z idio pa tycz ną lub
wi ru so wą po sta cią za pa le nia osier dzia le cze -
nie ma na ce lu zmniej sze nie bó lu w klat ce
pier sio wej i nor ma li za cję pa ra me trów sta nu
za pal ne go. Pod sta wę te ra pii sta no wią nie ste -
ro ido we le ki prze ciw za pal ne (NLPZ), a ob ja -
wy u więk szo ści cho rych ustę pu ją w cią gu
kil ku dni. Pre fe ro wa nym le kiem pierw sze go
rzu tu jest ibu pro fen, po nie waż po wo du je on
naj mniej ob ja wów nie po żą da nych. Cho ciaż
NLPZ są po moc ne w le cze niu za pa le nia osier -
dzia, nie za po bie ga ją po wi kła niom. Je że li ból
w klat ce pier sio wej utrzy mu je się po nad dwa

ty go dnie lub roz wi ja się na wra ca ją ce za pa le -
nie osier dzia, sku tecz nym le cze niem mo że być
po da nie kol chi cy ny. 

Za sto so wa nie kor ty ko ste ro idów w ostrym
za pa le niu osier dzia po zo sta je wciąż kon tro -
wer syj ne. Ste ro idy stwa rza ją ry zy ko po -
wa żnych dzia łań nie po żą da nych, włącz nie
z re ak ty wa cją pro ce su in fek cyj ne go ja ko wy -
ni ku im mu no su pre sji. Po nad to ba da nia ob -
ser wa cyj ne su ge ru ją, że u cho rych le czo nych
kor ty ko ste ro ida mi we wcze snym sta dium
cho ro by ist nie je zwięk szo ne ry zy ko na wro tu
pro ce su za pal ne go. W związ ku z tym za sto -
so wa nie ste ro idów po win no być za re zer wo -
wa ne dla pa cjen tów nie od po wia da ją cych
na le cze nie NLPZ i kol chi cy ną oraz z na wro -
ta mi za pa le nia osier dzia lub cho ro bą reu ma -
to lo gicz ną. 

Po wi kła niem ostre go za pa le nia osier dzia
mo że być na wrót cho ro by, za ci ska ją ce za pa -
le nie osier dzia oraz tam po na da ser ca. Uwa ża
się, że na wra ca ją ce za pa le nie osier dzia jest
cho ro bą o pod ło żu im mu no lo gicz nym i wy -
stę pu je u oko ło jed nej trze ciej pa cjen tów. Za -
ci ska ją ce za pa le nie osier dzia, zej ścio wa fa za
ostre go lub prze wle kłe go za pa le nia osier dzia,
cha rak te ry zu je sie po gru bia łym osier dziem,
z przy le ga ją cy mi do sie bie blasz ka mi, co ogra -
ni cza na peł nia nie ko mór. Tam po na da ser ca
wy stę pu je wów czas, gdy ilość wy się ku osier -
dzio we go szyb ko prze kra cza ob ję tość wor ka
osier dzio we go, po wo du jąc w szyb kim tem pie
wzrost ci śnie nia we wnątrz osier dzia i upo śle -
dza jąc na peł nia nie ko mór. Wy ni kiem tych
zmian jest ob ni żo ny rzut ser ca, co wy ma ga
na tych mia sto wej in ter wen cji. Ob ja wem cha -
rak te ry stycz nym dla tam po na dy ser ca jest tęt -
no pa ra dok sal ne, okre śla ne ja ko spa dek
skur czo we go ci śnie nia krwi pod czas wde chu
o po nad 10 mm Hg.

W idio pa tycz nym za pa le niu osier dzia z za -
bu rze nia mi he mo dy na micz ny mi, tam po na dzie
ser ca, rop nym za pa le niu osier dzia i przy po dej -
rze niu no wo two ro we go za pa le nia osier dzia jest
wska za na pe ri kar dio cen te za . Pod czas wy ko ny -
wa nia pe ri kar dio cen te zy ko niecz ne jest po branie
pły nu z osier dzia w ce lu oce ny licz by i zró żni -
cowa nia ko mó rek oraz wy ko nanie po sie wów 
bak te ryj nych, grzy bi czych i wi ru so wych. Je śli ist -
nie je po dej rze nie cho ro by no wo two ro wej, nale -
ży wy ko nać cy to lo gię po bra ne go pły nu.
W opor nych przy pad kach po trzeb ne mo że się
oka zać wy ko na nie okna osier dzio we go (chi rur -
gicz ne na cię cie osier dzia) lub pe ri kar diek to mii
(chi rur gicz ne usu nie cie czę ści lub ca łe go osier dzia).

Ko men tarz. 
Tak, u dzie ci z po dej rze niem za pa le nia osier -
dzia na le ży wy ko nać ba da nie echo kar di -
graficz ne, ale to mi łe, że w do bie re zo nan su
ma gne tycz ne go i po zy to no wej to mo gra fii
kom pu te ro wej ba da nie przed mio to we ze sta -
ro mod ną elek tro kar dio gra fią po zo sta je naj lep -
szą, a jed no cze śnie naj mniej kosz tow ną
me to dą dia gno stycz ną. 
Hen ry M. Adam, MD
Re dak tor dzia łu W Skró cie

Artykuł ukazał się oryginalnie w Pediatrics in Review,
Vol. 31, No. 2, February 2010, p, 83: Pericarditis,
wydawanym przez American Academy of Pediatrics
(AAP). Polska wersja publikowana przez Medical
Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie
ponoszą odpowiedzialności za nieścisłości lub błędy
w treści artykułu, w tym wynikające z tłumaczenia
z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical
Tribune Polska nie popierają stosowania ani nie ręczą
(bezpośrednio lub pośrednio) za jakość ani
skuteczność jakichkolwiek produktów lub usług
zawartych w publikowanych materiałach
reklamowych. Reklamodawca nie ma wpływu na treść
publikowanego artykułu.

Komentarz
Dr n. med. Li dia Ziół kow ska, 
Kli ni ka Kar dio lo gii, In sty tut „Po mnik -Cen trum Zdro wia Dziec ka” 
w War sza wie

Au to rzy ar ty ku łu zwięź le i sys te ma tycz nie przed sta -
wia ją ak tu al ny stan wie dzy na te mat etio lo gii, me tod
dia gno stycz nych i le cze nia za pa le nia osier dzia u dzie -
ci. Te mat ar ty ku łu jest wciąż bar dzo ak tu al ny, gdyż
cho ro by osier dzia są istot nym, choć dość rzad ko 

wy stę pu ją cym pro ble mem w po pu la cji wie ku roz wo -
jo we go. 

W uzu peł nie niu opi su ana to mii osier dzia na le ży 
do dać, że osier dzie jest dwu war stwo wym, włók ni sto -
-su ro wi czym wor kiem o kształ cie zbli żo nym do sto żka,
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któ ry ota cza ser ce, po kry wa jąc nie mal ca łą je go po -
wierzch nię i roz cią ga jąc się na du że na czy nia. Skła da
się z osier dzia trzew ne go, czy li na sier dzia, oraz osier -
dzia ścien ne go. Blasz ki wor ka osier dzio we go ma ją gru -
bość 1-2 mm i są od dzie lo ne prze strze nią za wie ra ją cą
u dzie ci ok. 10-25 ml pły nu osier dzio we go. Osier dzie
ma nie za le żne ukrwie nie przez ga łę zie tęt ni cy pier sio -
wej we wnętrz nej i wła sne uner wie nie przez nerw prze -
po no wy. Wię za dła przy cze pia ją ce się do most ka,
trzo nów krę gów i prze po ny ogra ni cza ją prze miesz cza -
nie się ser ca w klat ce pier sio wej. Osier dzie ścien ne ma
ze wnętrz ną war stwę włók ni stą zło żo ną z wie lu warstw
ko la ge nu prze pla ta nych włó kien ka mi ela sty ny oraz we -
wnętrz ną bło nę su ro wi czą po kry tą mi kro ko sm ka mi,
wy dzie la ją cą płyn osier dzio wy. W pły nie osier dzio wym
znaj du ją się pro sta glan dy ny zmniej sza ją ce tar cie pod -
czas ru chu ser ca oraz pro sta cy kli na i in ne sub stan cje
regu lu ją ce miej sco we na pię cie współ czul ne, kurcz li -
wość ser ca i roz sze rze nie na czyń wień co wych. Osier -
dzie ochra nia ser ce i ogra ni cza je go ru chy, sta no wi
na tu ralną ba rie rę przed zakażeniem oraz wpły wa na na -

peł nia nie jam ser ca. Ogra ni cza po sze rza nie się cien ko -
ścien nych jam ser ca – pra we go przed sion ka i pra wej
ko mo ry, a ta kże wy rów nu je po dat ność pra wej ko mo ry
wzglę dem bar dziej gru bo ścien nej ko mo ry le wej.

Au to rzy ko men to wa ne go ar ty ku łu sku pia ją się
na pro ble ma ty ce za pa le nia osier dzia ja ko naj czę ściej
wy stę pu ją cej po sta ci cho rób osier dzia u dzie ci. Etio lo -
gia za pa le nia osier dzia obej mu je czyn ni ki in fek cyj ne
(naj czę ściej za ka że nia wi ru so we, bak te ryj ne) i au to im -
mu ni za cyj ne. Mo że ono ro wi jać się w prze bie gu cho ro -
by no wo two ro wej, w schył ko wej fa zie mocz ni cy,
po ura zach, w prze bie gu cho rób me ta bo licz nych i ukła -
do wych cho rób tkan ki łącz nej, cho rób są sied nich na -
rzą dów, po ope ra cji kar dio chirur gicz nej lub ja ko
re ak cja nad wra żli wo ści na le ki. Na wet przy za sto so wa -
niu no wo cze snych me tod dia gno stycznych w oko -
ło 30% przy pad ków etio lo gia po zo sta je nie usta lo na
i uzna je się je za idio pa tycz ne za pa le nie osier dzia. Za -
pa le nie osier dzia mo że mieć za rów no prze bieg ła god ny
sa mo ogra ni cza ją cy się, jak i gwał tow nie po stę pu ją cy,
pro wa dzą cy do tam po na dy ser ca.

Syrop o smaku truskawkowym
nie zawierający sacharozy

Podmiot Odpowiedzialny FChSP  “GALENUS”
03-791 Warszawa ul. Hutnicza 8
Tel.: 022/ 679 22 15, www.galenus.pl

PD/01/10/MA

www.magsolvit.pl

Skład: 5 ml syropu zawiera 48 mg jonów magnezowych w po-
staci 623 mg magnezu glukonianu (Magnesii gluconas) i 129 
mg magnezu mleczanu (Magnesii lactas) oraz 5 mg pirydok-
syny chlorowodorku (Pyridoxini hydrochloridum). Substancja 
pomocnicza: sorbitol 2,16 mg/5 ml
Postać farmaceutyczna: Syrop barwy czerwonej, o smaku 
truskawkowym, nie zawierający sacharozy
Dawkowanie i sposób podawania: Magsolvit B6 nie jest za-
lecany do stosowania u dzieci poniżej 4. roku życia ze wzglę-
du na niewystarczającą ilość danych dotyczących bezpieczeń-
stwa stosowania. Dorośli i dzieci od 8 roku życia 10 ml syropu  
na dobę w dwóch dawkach; dzieci 4-7 roku życia: 5 ml syro-
pu  na dobę w dwóch dawkach. Lek stosuje się po posiłkach.
Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancje czynne lub 
na którąkolwiek substancję pomocniczą, antybiotykoterapia, 
biegunka, hipermagnezemia, hiperwitaminoza B6, ostra nie-
wydolność nerek, znaczne niedociśnienie tętnicze, blok przed-
sionkowo-komorowy.
Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące sto-
sowania: Magsolvit B6 podawany w dawce wyższej niż zaleca-
na może działać przeczyszczająco. Nie należy przyjmować pre-
paratu na czczo. Nie należy przekraczać zalecanego dawkowa-
nia. U osób z upośledzoną czynnością nerek należy brać pod 
uwagę konieczność zmniejszenia dawek (stosownie do kon-
trolowanego stężenia magnezu w surowicy krwi). Nie stoso-
wać u pacjentów z rzadko występującą dziedziczną nietole-
rancją fruktozy. Lek może mieć lekkie działanie przeczyszcza-
jące. Wartość kaloryczna sorbitolu – 2,6 kcal/g.
Działania niepożądane: Przy proponowanym dawkowaniu 
na ogół nie występują. Sporadycznie mogą wystąpić: Zaburze-
nia żołądka i jelit – bardzo rzadko; Zaburzenia układu nerwo-
wego – bóle głowy – bardzo rzadko; Zaburzenia układu immu-
nologicznego – reakcje alergiczne – bardzo rzadko.
Pełna charakterystyka produktu leczniczego dostępna  
na stronie: www.galenus.pl

Wskazania do stosowania:

Produkt leczniczy Magsolvit B6 zalecany  
jest w zapobieganiu i uzupełnieniu  
niedoborów magnezu i witaminy B6,  
zwłaszcza u dzieci od 4 roku życia.
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zmia ny am pli tu dy ze spo łów QRS spo wo do -
wa ne nad mier ną ru cho mo ścią ser ca w wy peł -
nio nym pły nem wor ku osier dzio wym. 

U pa cjen tów z ostrym za pa le niem osier -
dzia ba da nie ra dio lo gicz ne klat ki pier sio wej
zwy kle jest pra wi dło we, mo gą jed nak być
stwier dza ne nie pra wi dło wo ści w ob rę bie płuc
i śród pier sia od po wie dzial ne za cho ro bę.
W przy pad ku obec no ści zna czą cej ilo ści pły nu
w wor ku osier dzio wym ser ce mo że przy bie -
rać trój kąt ny kształt z gład ki mi za ry sa mi, na -
zy wa ny „ser cem bu tel ko wa tym”.

Echo kar dio gra fia jest szyb kim, pre cy zyj -
nym i nie in wa zyj nym ba da niem słu żą cym
do oce ny mor fo lo gii mię śnia ser co we go
i osier dzia. W ostrym za pa le niu osier dzia wy -
ni ki ba da nia echo kar dio gra ficz ne go mo gą być
pra wi dło we lub mo że zo stać uwi docz nio ny
płyn w wor ku osier dzio wym. Chociaż obec -
ność pły nu w osier dziu u cho re go z po dej -
rzeniem za pa le nia osier dzia po twier dza
roz po zna nie, brak wy się ku lub in nych od chy -
leń w ba da niu echo kar dio gra ficz nym nie wy -
klu cza cho ro by. 

Po stę po wa nie te ra peu tycz ne w za pa le niu
osier dzia po win no być ukie run ko wa ne
na iden ty fi ka cję i le cze nie pier wot nej przy czy -
ny cho ro by. U pa cjen tów z idio pa tycz ną lub
wi ru so wą po sta cią za pa le nia osier dzia le cze -
nie ma na ce lu zmniej sze nie bó lu w klat ce
pier sio wej i nor ma li za cję pa ra me trów sta nu
za pal ne go. Pod sta wę te ra pii sta no wią nie ste -
ro ido we le ki prze ciw za pal ne (NLPZ), a ob ja -
wy u więk szo ści cho rych ustę pu ją w cią gu
kil ku dni. Pre fe ro wa nym le kiem pierw sze go
rzu tu jest ibu pro fen, po nie waż po wo du je on
naj mniej ob ja wów nie po żą da nych. Cho ciaż
NLPZ są po moc ne w le cze niu za pa le nia osier -
dzia, nie za po bie ga ją po wi kła niom. Je że li ból
w klat ce pier sio wej utrzy mu je się po nad dwa

ty go dnie lub roz wi ja się na wra ca ją ce za pa le -
nie osier dzia, sku tecz nym le cze niem mo że być
po da nie kol chi cy ny. 

Za sto so wa nie kor ty ko ste ro idów w ostrym
za pa le niu osier dzia po zo sta je wciąż kon tro -
wer syj ne. Ste ro idy stwa rza ją ry zy ko po -
wa żnych dzia łań nie po żą da nych, włącz nie
z re ak ty wa cją pro ce su in fek cyj ne go ja ko wy -
ni ku im mu no su pre sji. Po nad to ba da nia ob -
ser wa cyj ne su ge ru ją, że u cho rych le czo nych
kor ty ko ste ro ida mi we wcze snym sta dium
cho ro by ist nie je zwięk szo ne ry zy ko na wro tu
pro ce su za pal ne go. W związ ku z tym za sto -
so wa nie ste ro idów po win no być za re zer wo -
wa ne dla pa cjen tów nie od po wia da ją cych
na le cze nie NLPZ i kol chi cy ną oraz z na wro -
ta mi za pa le nia osier dzia lub cho ro bą reu ma -
to lo gicz ną. 

Po wi kła niem ostre go za pa le nia osier dzia
mo że być na wrót cho ro by, za ci ska ją ce za pa -
le nie osier dzia oraz tam po na da ser ca. Uwa ża
się, że na wra ca ją ce za pa le nie osier dzia jest
cho ro bą o pod ło żu im mu no lo gicz nym i wy -
stę pu je u oko ło jed nej trze ciej pa cjen tów. Za -
ci ska ją ce za pa le nie osier dzia, zej ścio wa fa za
ostre go lub prze wle kłe go za pa le nia osier dzia,
cha rak te ry zu je sie po gru bia łym osier dziem,
z przy le ga ją cy mi do sie bie blasz ka mi, co ogra -
ni cza na peł nia nie ko mór. Tam po na da ser ca
wy stę pu je wów czas, gdy ilość wy się ku osier -
dzio we go szyb ko prze kra cza ob ję tość wor ka
osier dzio we go, po wo du jąc w szyb kim tem pie
wzrost ci śnie nia we wnątrz osier dzia i upo śle -
dza jąc na peł nia nie ko mór. Wy ni kiem tych
zmian jest ob ni żo ny rzut ser ca, co wy ma ga
na tych mia sto wej in ter wen cji. Ob ja wem cha -
rak te ry stycz nym dla tam po na dy ser ca jest tęt -
no pa ra dok sal ne, okre śla ne ja ko spa dek
skur czo we go ci śnie nia krwi pod czas wde chu
o po nad 10 mm Hg.

W idio pa tycz nym za pa le niu osier dzia z za -
bu rze nia mi he mo dy na micz ny mi, tam po na dzie
ser ca, rop nym za pa le niu osier dzia i przy po dej -
rze niu no wo two ro we go za pa le nia osier dzia jest
wska za na pe ri kar dio cen te za . Pod czas wy ko ny -
wa nia pe ri kar dio cen te zy ko niecz ne jest po branie
pły nu z osier dzia w ce lu oce ny licz by i zró żni -
cowa nia ko mó rek oraz wy ko nanie po sie wów 
bak te ryj nych, grzy bi czych i wi ru so wych. Je śli ist -
nie je po dej rze nie cho ro by no wo two ro wej, nale -
ży wy ko nać cy to lo gię po bra ne go pły nu.
W opor nych przy pad kach po trzeb ne mo że się
oka zać wy ko na nie okna osier dzio we go (chi rur -
gicz ne na cię cie osier dzia) lub pe ri kar diek to mii
(chi rur gicz ne usu nie cie czę ści lub ca łe go osier dzia).

Ko men tarz. 
Tak, u dzie ci z po dej rze niem za pa le nia osier -
dzia na le ży wy ko nać ba da nie echo kar di -
graficz ne, ale to mi łe, że w do bie re zo nan su
ma gne tycz ne go i po zy to no wej to mo gra fii
kom pu te ro wej ba da nie przed mio to we ze sta -
ro mod ną elek tro kar dio gra fią po zo sta je naj lep -
szą, a jed no cze śnie naj mniej kosz tow ną
me to dą dia gno stycz ną. 
Hen ry M. Adam, MD
Re dak tor dzia łu W Skró cie

Artykuł ukazał się oryginalnie w Pediatrics in Review,
Vol. 31, No. 2, February 2010, p, 83: Pericarditis,
wydawanym przez American Academy of Pediatrics
(AAP). Polska wersja publikowana przez Medical
Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie
ponoszą odpowiedzialności za nieścisłości lub błędy
w treści artykułu, w tym wynikające z tłumaczenia
z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical
Tribune Polska nie popierają stosowania ani nie ręczą
(bezpośrednio lub pośrednio) za jakość ani
skuteczność jakichkolwiek produktów lub usług
zawartych w publikowanych materiałach
reklamowych. Reklamodawca nie ma wpływu na treść
publikowanego artykułu.

Komentarz
Dr n. med. Li dia Ziół kow ska, 
Kli ni ka Kar dio lo gii, In sty tut „Po mnik -Cen trum Zdro wia Dziec ka” 
w War sza wie

Au to rzy ar ty ku łu zwięź le i sys te ma tycz nie przed sta -
wia ją ak tu al ny stan wie dzy na te mat etio lo gii, me tod
dia gno stycz nych i le cze nia za pa le nia osier dzia u dzie -
ci. Te mat ar ty ku łu jest wciąż bar dzo ak tu al ny, gdyż
cho ro by osier dzia są istot nym, choć dość rzad ko 

wy stę pu ją cym pro ble mem w po pu la cji wie ku roz wo -
jo we go. 

W uzu peł nie niu opi su ana to mii osier dzia na le ży 
do dać, że osier dzie jest dwu war stwo wym, włók ni sto -
-su ro wi czym wor kiem o kształ cie zbli żo nym do sto żka,
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Do po twier dze nia roz po zna nia ko niecz ne jest wy ka za -
nie ma te ria łu ge ne tycz ne go wi ru sa w pły nie osier -
dziowym lub w biop sji osier dzia (me to dą PCR lub
hy bry dy za cji in si tu). Stę że nie prze ciw ciał prze ciw wi ru -
so wych w su ro wi cy mo że su ge ro wać, ale nie po twier -
dza, etio lo gię wi ru so wą cho ro by. Przy pad ki o prze bie gu
ła god nym wy ma ga ją je dy nie ogra ni cze nia ak tyw no ści
ru cho wej i sto so wa nia nie ste ro ido wych le ków prze ciw -
za pal nych (NLPZ) zwal cza ją cych ból, go rącz kę i stan za -
pal ny. Za le ca nym pre pa ra tem jest ibu pro fen, któ ry
w daw kach ma le ją cych sto su je my przez kil ka ty go dni 
(le cze nie koń czy my 1-2 ty go dnie po ustą pie niu wy się -
ku). W wy bra nych sy tu acjach na le ży roz wa żyć po da nie
pre pa ra tów im mu no glo bu lin, in ter fe ro nu α, in ter fe ro -
nu β lub le ków an ty re tro wi ru so wych. 

Bak te ryj ne za pa le nie osier dzia za zwy czaj ce chu je się
gwał tow nym, cię żkim prze bie giem kli nicz nym, opi sy -
wa na śmier tel ność wynosi ok. 40%. Pod sta wą le cze nia
jest do żyl na an ty bio ty ko te ra pia w daw kach mak sy mal -
nych (zgod nie z an ty bio gra mem) oraz le ki ob ja wo we
wspo ma ga ją ce. Mo gą ist nieć wska za nia do po da ży
leków fi bry no li tycz nych do osier dzio wo. 

Gruźli cze za pa le nie osier dzia wy stę pu je rzad ko,
głów nie u osób z za bu rze nia mi od por no ści. Ce chu je się
bar dzo dużą śmier tel no ścią w przy pad kach nie le czo -
nych oraz du żą czę sto ścią po wi kłań w po sta ci pro ce su
za ci ska ją ce go. Roz po zna nie opie ra się na wy ka za niu
obec no ści ma te ria łu ge ne tycz ne go My co bac te rium tu -
ber cu lo sis me to dą PCR w pły nie osier dzio wym, biop sji
osier dzia oraz obec no ści ziar ni nia ków se ro wa tych
w osier dziu. Du żą swo istość i czu łość w roz po zna niu za -
ka że nia My co bac te rium tu ber cu lo sis ma duże stę że nie
dez ami na zy ade no zy ny oraz in ter fe ro nu γ w pły nie
osier dzio wym. W le cze niu sto su je się sko ja rzo ną te ra -
pię prze ciw prąt ko wą wy dłu żo ną do 9 lub 12 mie się cy
oraz kor ty ko ste ro idy do ust nie, któ re zmniej sza ją ry zy -
ko wy stą pie nia pro ce su za ci ska ją ce go. 

Mocz ni co we za pa le nie osier dzia. Płyn w wor ku
osier dzio wym dość czę sto wy stę pu je w prze bie gu prze -
wle kłej nie wy dol no ści ne rek. Ob raz kli nicz ny cha rak te -
ry zu je się go rącz ką i bó lem w klat ce pier sio wej, czę sto
prze bieg jest bez ob ja wo wy. Nie za wsze sły szal ny jest
szmer tar cia osier dzia. W za pi sie EKG nie wy stę pu ją
typo we zmia ny od cin ka ST i za łam ka T. Więk szość
przy pad ków mocz ni co we go za pa le nia osier dzia do brze
i szyb ko po pra wia się po za sto so wa niu dia li zy. W przy -
pad ku bra ku od po wie dzi na le cze nie ner ko za stęp cze
sto su je się NLPZ, kor ty ko ste ro idy ogól nie, ewen tu al nie
dre naż wor ka osier dzio we go.

Ze spół po pe ri kar dio to mii. Za pa le nie osier dzia po le -
cze niu kar dio chi rur gicz nym mo że wy stą pić w od stę pie
kil ku dni lub mie się cy od za bie gu. Jest to pro ces au to im -

mu no lo gicz ny. W su ro wi cy stwier dza się prze ciw cia ła
prze ciw ser co we (prze ciw ko sar ko lem ie i an ty fi bry no we).
Za le ca ne jest le cze nie ob ja wo we ta kie jak w ostrym za -
pa le niu osier dzia. W wy jąt ko wych przy pad kach ist nie ją
wska za nia do re ope ra cji i pe ri kar diek to mii.

Au to rzy ar ty ku łu zwra ca ją rów nież uwa gę na wa rian -
ty prze bie gu kli nicz ne go za pa le nia osier dzia i mo żli wość
wy stą pie nia ni żej wy mie nio nych po wi kłań pro ce su cho -
ro bo we go. 

Na wra ca ją ce za pa le nie osier dzia. Po mi mo za zwy czaj
do brej od po wie dzi na le cze nie NLPZ u bli sko 30% cho rych
wy stę pu ją na wro ty ob ja wów ostre go za pa le nia osier dzia.
Przy czy ną mo gą być: re ak ty wa cja in fek cji wi ru so wej,
prze trwa łe za ka że nie lub me cha ni zmy au to im mu ni za cyj -
ne. Naj czę ściej wy stę pu je je den epi zod na wro tu ob ja wów,
ale ich licz ba i dłu gość okre sów re mi sji jest trud na
do prze wi dze nia. Ob ja wy kli nicz ne ko lej ne go epi zo du za -
pa le nia są po dob ne, ale za zwy czaj o mniej szym na si le niu.
Na wro tom mo że to wa rzy szyć wy sięk osier dzio wy, ale
rzad ko do cho dzi do tam po na dy lub pro ce su za ci ska ją ce -
go. W le cze niu na wro tów, po dob nie jak w ostrym za pa -
le niu osier dzia, sto so wa ne są NLPZ. Do roz wa że nia jest
za sto so wa nie kol chi cy ny sko ja rzo nej z NLPZ, ob ser wu -
je się wów czas szyb szą re mi sję i mniej na wro tów, ale do -
świad cze nia w sto so wa niu kol chi cy ny u dzie ci są znacz nie
mniej sze niż u do ro słych. W przy pad kach o cię żkim prze -
bie gu za le ca ne jest le cze nie kor ty ko ste ro ida mi. W przy -
pad kach opor nych na le cze nie far ma ko lo gicz ne sto so wa na
by wa pe ri kar dio to mia.

Prze wle kłe za pa le nie osier dzia roz po zna wa ne jest
wte dy, gdy pro ces cho ro bo wy trwa po nad 3 mie siące.
Ob ja wy kli nicz ne to prze mi ja ją ce bó le w klat ce pier sio -
wej, ko ła ta nia ser ca, zmę cze nie. Le cze nie ob ja wo we jest
ta kie jak w po sta ci ostrej, le cze nie swo iste w za le żno ści
od wy kry tej przy czy ny (gruź li ca, tok so pla zmo za, grzy -
bi ca, cho ro by au to im mu ni za cyj ne, ukła do we).

Tam po na da ser ca jest sta nem za gro że nia ży cia wy ma -
ga ją cym pod ję cia na tych mia sto we go le cze nia. Przy po -
wol nym gro ma dze niu się pły nu osier dzie się roz cią ga
i mo że po mie ścić du żo pły nu z nie wiel kim upo śle dze -
niem pra cy ser ca. Gdy ilość pły nu prze kro czy osier -
dziową ob ję tość za pa so wą, wzra sta ją ce ci śnie nie
we wnątrz o sier dzio we po wo du je zmniej sze nie na peł nia -
nia jam ser ca oraz zmniej sze nie rzu tu ser ca. Oprócz ilo -
ści pły nu osier dzio we go istot na jest rów nież szyb kość
je go na ra sta nia. Do tam po na dy ser ca mo że do pro wa dzić
gwał tow ne wy na czy nie nie do wor ka osier dzio we go sto -
sun ko wo nie du żej ilo ści krwi wsku tek ura zu mię śnia
serco we go. Ob ja wy kli nicz ne tam po na dy ser ca to 
hi po to nia, ci che to ny ser ca, wy peł nie nie żył szyj nych
(kla sycz na tria da Bec ka), wy rów naw cza ta chy kar dia
i tęt no pa ra dok sal ne. W ba da niu echo kar dio gra ficz nym
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W uzu peł nie niu in for ma cji przed sta wio nych przez
au to rów ar ty ku łu na le ży pod kre ślić, że do kład na oce na
czę sto ści wy stę po wa nia za pa le nia osier dzia u dzie ci jest
dość trud na z uwa gi na czę sto wy stę pu ją cy ską po -
objawo wy lub bez ob ja wo wy prze bieg kli nicz ny. W przy -
bli że niu oce nia się, że wy stę pu je ono u 1 dziec ka na 1000
ho spi ta li zo wa nych, w ba da niach sek cyj nych za pa le nie
osier dzia roz po zna wa ne jest w 2-6% przy pad ków. 

Za pa le nie osier dzia mo że prze bie gać z wy się kiem
w wor ku osier dzio wym lub bez, mieć po stać ostrą, na -
wra ca ją cą lub prze wle kłą.

Na szcze gól ne pod kre śle nie za słu gu je fakt, że ob ja -
wy kli nicz ne za le żą jed nak od po sta ci kli nicz nej, ilo ści
pły nu w wor ku osier dzio wym i szyb ko ści je go na ra sta -
nia. W po sta ci ostrej do mi nu je sil ny, na ra sta ją cy ból
w klat ce pier sio wej o cha rak te rze opłuc no wym, któ ry
na si la się w po zy cji le żą cej. Ból mo że pro mie nio wać
do szyi, ra mion lub le we go bar ku oraz, co jest naj bar -
dziej cha rak te ry stycz ne, do przy cze pu mię śnia czwo ro -
gło we go do grze bie nia ło pat ki. Go rącz kę stwier dza się
za zwy czaj w po sta ci rop nej, przy etio lo gii wi ru so wej
czę ściej ob ser wu je się sta ny pod go rącz ko we. Ob ja wem
pa to gno mo nicz nym dla za pa le nia osier dzia jest tar cie
osier dzia, ale nie za wsze jest obec ne. Szmer tar cia osier -
dzia jest szorst ki lub skrzy pią cy, naj le piej sły szal ny
na koń cu wy de chu, u pa cjen ta sie dzą ce go, po chy lo ne go
do przo du. W ró żni co wa niu z tar ciem opłuc nej po ma -
ga brak po wią za nia cza so we go z cy klem od de cho wym.
Na ra sta nie pły nu w ja mie osier dzio wej osła bia szmer
tar cia osier dzia. Po sta cie ską po obja wo we za pa le nia
osier dzia mo gą prze bie gać bez ty po we go bó lu. 

Au to rzy ar ty ku łu stwier dza ją, że na roz po zna nie za -
pa le nia osier dzia wska zu ją wy ni ki ba dań do dat ko wych
– ty po we zmia ny w ba da niu elek tro kar dio gra ficz nym,
obec ność pły nu w wor ku osier dzio wym w ba da niu echo -
kar dio gra ficz nym lub po więk szo na syl wet ka ser ca w ob -
ra zie ra dio lo gicz nym klat ki pier sio wej oraz wy ni ki ba dań
la bo ra to ryj nych. W ostrym za pa le niu osier dzia w EKG
stwier dza ne jest roz la ne, sio deł ko wa te unie sie nie od cin -
ka ST (co od zwier cie dla pod na sier dzio wy pro ces za pal -
ny), ob ni że nie od cin ka PR (mo że po prze dzać zmia ny ST
lub im to wa rzy szyć), zmia ny mor fo lo gii za łam ka T oraz
przy wy stę po wa niu wy się ku w wor ku osier dzio wym ob -
ni żo ny wol taż ze spo łu QRS. W uzu peł nie niu in for ma cji
za war tych w ko men to wa nym ar ty ku le na le ży do dać, że
zmia ny ST -T wy ma ga ją ró żni co wa nia z za wa łem mię śnia
ser co we go, za pa le niem mię śnia ser co we go i ze spo łem
wcze snej re po la ry za cji. W ostrym za pa le niu osier dzia nie
za ni ka ją za łam ki R i nie two rzą się za łam ki Q. W ró żni -
co wa niu z ze spo łem wcze snej re po la ry za cji mo że po móc
ob licz nie sto sun ku wy so ko ści unie sie nia od cin ka ST
w punk cie J do wy so ko ści za łam ka T. War tość prze kra -

cza ją ca 0,25 prze ma wia za za pa le niem osier dzia. W za -
pa le niu mię śnia ser co we go lub w za wa le ser ca zmia ny ST
są cha rak te ry stycz nie zlo ka li zo wa ne.

Pod sta wo wym ba da niem dia gno stycz nym jest prze zklat -
ko wa echo kar dio gra fia, któ ra wska zu je na obec ność 
wy się ku w wor ku osier dzio wym. Jest też ko niecz na
w mo ni to ro wa niu prze bie gu cho ro by i ewen tu al nych
po wi kłań (tam po na da ser ca, pro ces za ci ska ją cy osier -
dzia). Syl wet ka ser ca w ba da niu ra dio lo gicz nym klat ki
pier sio wej po więk sza się przy znacz nej ilo ści pły nu
w osier dziu, w po zo sta łych przy pad kach jest pra wi dło wa.
W po sta ci za ci ska ją cej mo gą być wi docz ne zwap nie nia
w osier dziu. In ne ba da nia ob ra zo we: to mo gra fia kom -
pu te ro wa i re zo nans ma gne tycz ny ser ca do kład nie 
ob ra zu ją osier dzie i ja mę osier dzia, są wy ko ny wa ne
w przy pad ku wy stą pie nia po wi kłań lub w dia gno sty ce
ró żni co wej cho rób osier dzia. W szcze gól nych sy tu -
acjach, gdy ce lem jest lo ka li za cja ogni ska za pal ne go,
mo że być za sto so wa ne ba da nie scyn ty gra ficz ne. 

Uzu peł nia jąc treść ar ty ku łu, na le ży pod kre ślić, że
wska za nia do na kłu cia wor ka osier dzio we go mo gą być
dia gno stycz ne i te ra peu tycz ne. Ba da nie dia gno stycz ne
pły nu z osier dzia jest ko niecz ne przy po dej rze niu etio -
lo gii rop nej, gruź li czej lub no wo two ro wej. Bez względ -
nym wska za niem do pe ri kar dio cen te zy i dre na żu wor ka
osier dzio we go jest obec na lub za gra ża ją ca tam po na da
ser ca. Ko niecz ne są roz sze rzo ne ba da nia dia gno stycz ne
pły nu z wor ka osier dzio we go obej mu ją ce po sie wy
w kie run ku bak te rii tle no wych i bez tle no wych, ba da nia
w kie run ku za ka żeń wi ru so wych (PCR), My co bac te rium
tu ber cu lo sis (ak tyw ność de ami na zy ade no zy ny, PCR)
i no wo two rów (an ty gen CEA, oce na mi kro sko po wa ko -
mó rek) oraz ba da nie ogól ne pły nu (stę że nie glu ko zy,
biał ka, LDH, cy to za, me to dy im mu no hi sto che micz ne
– prze ciw cia ła prze ciw ko o mię snej i prze ciwko  sar ko -
le mie). Wska za niem do biop sji osier dzia jest po dej rze nie
cho ro by no wo two ro wej lub pro ce su ziar ni nia ko we go,
je śli brak po twier dze nia w in nych ba da niach.

Zgod nie z opinią au to rów ar ty ku łu na pod kre śle nie
zasłu gu je fakt, że le cze nie za pa le nia osier dzia uza le żnio ne
jest od je go etio lo gii. Za sto so wa nie kor ty ko ste ro idów
w ostrym za pa le niu osier dzia po zo sta je wciąż kon tro wer -
syj ne. W ce lu uzu peł nie nia i usys te ma ty zo wa nia wie dzy
na te mat le cze nia za pa le nia osier dzia przed sta wio no po ni -
żej stan dar dy le cze nia w za le żno ści od etio lo gii cho ro by. 

Wi ru so we za pa le nie osier dzia jest naj częst szą przy -
czy ną ostrej po sta ci cho ro by osier dzia (w tej gru pie mie -
ści się praw do po dob nie więk szość przy pad ków ostre go
za pa le nia osier dzia okre śla nych ja ko idio pa tycz ne). Ob -
ja wy kli nicz ne są wy ni kiem bez po śred nie go od dzia ły wa -
nia wi ru sów na osier dzie, od po wie dzi im mu no lo gicz nej
na za ka że nie lub obu me cha ni zmów jed no cze śnie.
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Do po twier dze nia roz po zna nia ko niecz ne jest wy ka za -
nie ma te ria łu ge ne tycz ne go wi ru sa w pły nie osier -
dziowym lub w biop sji osier dzia (me to dą PCR lub
hy bry dy za cji in si tu). Stę że nie prze ciw ciał prze ciw wi ru -
so wych w su ro wi cy mo że su ge ro wać, ale nie po twier -
dza, etio lo gię wi ru so wą cho ro by. Przy pad ki o prze bie gu
ła god nym wy ma ga ją je dy nie ogra ni cze nia ak tyw no ści
ru cho wej i sto so wa nia nie ste ro ido wych le ków prze ciw -
za pal nych (NLPZ) zwal cza ją cych ból, go rącz kę i stan za -
pal ny. Za le ca nym pre pa ra tem jest ibu pro fen, któ ry
w daw kach ma le ją cych sto su je my przez kil ka ty go dni 
(le cze nie koń czy my 1-2 ty go dnie po ustą pie niu wy się -
ku). W wy bra nych sy tu acjach na le ży roz wa żyć po da nie
pre pa ra tów im mu no glo bu lin, in ter fe ro nu α, in ter fe ro -
nu β lub le ków an ty re tro wi ru so wych. 

Bak te ryj ne za pa le nie osier dzia za zwy czaj ce chu je się
gwał tow nym, cię żkim prze bie giem kli nicz nym, opi sy -
wa na śmier tel ność wynosi ok. 40%. Pod sta wą le cze nia
jest do żyl na an ty bio ty ko te ra pia w daw kach mak sy mal -
nych (zgod nie z an ty bio gra mem) oraz le ki ob ja wo we
wspo ma ga ją ce. Mo gą ist nieć wska za nia do po da ży
leków fi bry no li tycz nych do osier dzio wo. 

Gruźli cze za pa le nie osier dzia wy stę pu je rzad ko,
głów nie u osób z za bu rze nia mi od por no ści. Ce chu je się
bar dzo dużą śmier tel no ścią w przy pad kach nie le czo -
nych oraz du żą czę sto ścią po wi kłań w po sta ci pro ce su
za ci ska ją ce go. Roz po zna nie opie ra się na wy ka za niu
obec no ści ma te ria łu ge ne tycz ne go My co bac te rium tu -
ber cu lo sis me to dą PCR w pły nie osier dzio wym, biop sji
osier dzia oraz obec no ści ziar ni nia ków se ro wa tych
w osier dziu. Du żą swo istość i czu łość w roz po zna niu za -
ka że nia My co bac te rium tu ber cu lo sis ma duże stę że nie
dez ami na zy ade no zy ny oraz in ter fe ro nu γ w pły nie
osier dzio wym. W le cze niu sto su je się sko ja rzo ną te ra -
pię prze ciw prąt ko wą wy dłu żo ną do 9 lub 12 mie się cy
oraz kor ty ko ste ro idy do ust nie, któ re zmniej sza ją ry zy -
ko wy stą pie nia pro ce su za ci ska ją ce go. 

Mocz ni co we za pa le nie osier dzia. Płyn w wor ku
osier dzio wym dość czę sto wy stę pu je w prze bie gu prze -
wle kłej nie wy dol no ści ne rek. Ob raz kli nicz ny cha rak te -
ry zu je się go rącz ką i bó lem w klat ce pier sio wej, czę sto
prze bieg jest bez ob ja wo wy. Nie za wsze sły szal ny jest
szmer tar cia osier dzia. W za pi sie EKG nie wy stę pu ją
typo we zmia ny od cin ka ST i za łam ka T. Więk szość
przy pad ków mocz ni co we go za pa le nia osier dzia do brze
i szyb ko po pra wia się po za sto so wa niu dia li zy. W przy -
pad ku bra ku od po wie dzi na le cze nie ner ko za stęp cze
sto su je się NLPZ, kor ty ko ste ro idy ogól nie, ewen tu al nie
dre naż wor ka osier dzio we go.

Ze spół po pe ri kar dio to mii. Za pa le nie osier dzia po le -
cze niu kar dio chi rur gicz nym mo że wy stą pić w od stę pie
kil ku dni lub mie się cy od za bie gu. Jest to pro ces au to im -

mu no lo gicz ny. W su ro wi cy stwier dza się prze ciw cia ła
prze ciw ser co we (prze ciw ko sar ko lem ie i an ty fi bry no we).
Za le ca ne jest le cze nie ob ja wo we ta kie jak w ostrym za -
pa le niu osier dzia. W wy jąt ko wych przy pad kach ist nie ją
wska za nia do re ope ra cji i pe ri kar diek to mii.

Au to rzy ar ty ku łu zwra ca ją rów nież uwa gę na wa rian -
ty prze bie gu kli nicz ne go za pa le nia osier dzia i mo żli wość
wy stą pie nia ni żej wy mie nio nych po wi kłań pro ce su cho -
ro bo we go. 

Na wra ca ją ce za pa le nie osier dzia. Po mi mo za zwy czaj
do brej od po wie dzi na le cze nie NLPZ u bli sko 30% cho rych
wy stę pu ją na wro ty ob ja wów ostre go za pa le nia osier dzia.
Przy czy ną mo gą być: re ak ty wa cja in fek cji wi ru so wej,
prze trwa łe za ka że nie lub me cha ni zmy au to im mu ni za cyj -
ne. Naj czę ściej wy stę pu je je den epi zod na wro tu ob ja wów,
ale ich licz ba i dłu gość okre sów re mi sji jest trud na
do prze wi dze nia. Ob ja wy kli nicz ne ko lej ne go epi zo du za -
pa le nia są po dob ne, ale za zwy czaj o mniej szym na si le niu.
Na wro tom mo że to wa rzy szyć wy sięk osier dzio wy, ale
rzad ko do cho dzi do tam po na dy lub pro ce su za ci ska ją ce -
go. W le cze niu na wro tów, po dob nie jak w ostrym za pa -
le niu osier dzia, sto so wa ne są NLPZ. Do roz wa że nia jest
za sto so wa nie kol chi cy ny sko ja rzo nej z NLPZ, ob ser wu -
je się wów czas szyb szą re mi sję i mniej na wro tów, ale do -
świad cze nia w sto so wa niu kol chi cy ny u dzie ci są znacz nie
mniej sze niż u do ro słych. W przy pad kach o cię żkim prze -
bie gu za le ca ne jest le cze nie kor ty ko ste ro ida mi. W przy -
pad kach opor nych na le cze nie far ma ko lo gicz ne sto so wa na
by wa pe ri kar dio to mia.

Prze wle kłe za pa le nie osier dzia roz po zna wa ne jest
wte dy, gdy pro ces cho ro bo wy trwa po nad 3 mie siące.
Ob ja wy kli nicz ne to prze mi ja ją ce bó le w klat ce pier sio -
wej, ko ła ta nia ser ca, zmę cze nie. Le cze nie ob ja wo we jest
ta kie jak w po sta ci ostrej, le cze nie swo iste w za le żno ści
od wy kry tej przy czy ny (gruź li ca, tok so pla zmo za, grzy -
bi ca, cho ro by au to im mu ni za cyj ne, ukła do we).

Tam po na da ser ca jest sta nem za gro że nia ży cia wy ma -
ga ją cym pod ję cia na tych mia sto we go le cze nia. Przy po -
wol nym gro ma dze niu się pły nu osier dzie się roz cią ga
i mo że po mie ścić du żo pły nu z nie wiel kim upo śle dze -
niem pra cy ser ca. Gdy ilość pły nu prze kro czy osier -
dziową ob ję tość za pa so wą, wzra sta ją ce ci śnie nie
we wnątrz o sier dzio we po wo du je zmniej sze nie na peł nia -
nia jam ser ca oraz zmniej sze nie rzu tu ser ca. Oprócz ilo -
ści pły nu osier dzio we go istot na jest rów nież szyb kość
je go na ra sta nia. Do tam po na dy ser ca mo że do pro wa dzić
gwał tow ne wy na czy nie nie do wor ka osier dzio we go sto -
sun ko wo nie du żej ilo ści krwi wsku tek ura zu mię śnia
serco we go. Ob ja wy kli nicz ne tam po na dy ser ca to 
hi po to nia, ci che to ny ser ca, wy peł nie nie żył szyj nych
(kla sycz na tria da Bec ka), wy rów naw cza ta chy kar dia
i tęt no pa ra dok sal ne. W ba da niu echo kar dio gra ficz nym
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W uzu peł nie niu in for ma cji przed sta wio nych przez
au to rów ar ty ku łu na le ży pod kre ślić, że do kład na oce na
czę sto ści wy stę po wa nia za pa le nia osier dzia u dzie ci jest
dość trud na z uwa gi na czę sto wy stę pu ją cy ską po -
objawo wy lub bez ob ja wo wy prze bieg kli nicz ny. W przy -
bli że niu oce nia się, że wy stę pu je ono u 1 dziec ka na 1000
ho spi ta li zo wa nych, w ba da niach sek cyj nych za pa le nie
osier dzia roz po zna wa ne jest w 2-6% przy pad ków. 

Za pa le nie osier dzia mo że prze bie gać z wy się kiem
w wor ku osier dzio wym lub bez, mieć po stać ostrą, na -
wra ca ją cą lub prze wle kłą.

Na szcze gól ne pod kre śle nie za słu gu je fakt, że ob ja -
wy kli nicz ne za le żą jed nak od po sta ci kli nicz nej, ilo ści
pły nu w wor ku osier dzio wym i szyb ko ści je go na ra sta -
nia. W po sta ci ostrej do mi nu je sil ny, na ra sta ją cy ból
w klat ce pier sio wej o cha rak te rze opłuc no wym, któ ry
na si la się w po zy cji le żą cej. Ból mo że pro mie nio wać
do szyi, ra mion lub le we go bar ku oraz, co jest naj bar -
dziej cha rak te ry stycz ne, do przy cze pu mię śnia czwo ro -
gło we go do grze bie nia ło pat ki. Go rącz kę stwier dza się
za zwy czaj w po sta ci rop nej, przy etio lo gii wi ru so wej
czę ściej ob ser wu je się sta ny pod go rącz ko we. Ob ja wem
pa to gno mo nicz nym dla za pa le nia osier dzia jest tar cie
osier dzia, ale nie za wsze jest obec ne. Szmer tar cia osier -
dzia jest szorst ki lub skrzy pią cy, naj le piej sły szal ny
na koń cu wy de chu, u pa cjen ta sie dzą ce go, po chy lo ne go
do przo du. W ró żni co wa niu z tar ciem opłuc nej po ma -
ga brak po wią za nia cza so we go z cy klem od de cho wym.
Na ra sta nie pły nu w ja mie osier dzio wej osła bia szmer
tar cia osier dzia. Po sta cie ską po obja wo we za pa le nia
osier dzia mo gą prze bie gać bez ty po we go bó lu. 

Au to rzy ar ty ku łu stwier dza ją, że na roz po zna nie za -
pa le nia osier dzia wska zu ją wy ni ki ba dań do dat ko wych
– ty po we zmia ny w ba da niu elek tro kar dio gra ficz nym,
obec ność pły nu w wor ku osier dzio wym w ba da niu echo -
kar dio gra ficz nym lub po więk szo na syl wet ka ser ca w ob -
ra zie ra dio lo gicz nym klat ki pier sio wej oraz wy ni ki ba dań
la bo ra to ryj nych. W ostrym za pa le niu osier dzia w EKG
stwier dza ne jest roz la ne, sio deł ko wa te unie sie nie od cin -
ka ST (co od zwier cie dla pod na sier dzio wy pro ces za pal -
ny), ob ni że nie od cin ka PR (mo że po prze dzać zmia ny ST
lub im to wa rzy szyć), zmia ny mor fo lo gii za łam ka T oraz
przy wy stę po wa niu wy się ku w wor ku osier dzio wym ob -
ni żo ny wol taż ze spo łu QRS. W uzu peł nie niu in for ma cji
za war tych w ko men to wa nym ar ty ku le na le ży do dać, że
zmia ny ST -T wy ma ga ją ró żni co wa nia z za wa łem mię śnia
ser co we go, za pa le niem mię śnia ser co we go i ze spo łem
wcze snej re po la ry za cji. W ostrym za pa le niu osier dzia nie
za ni ka ją za łam ki R i nie two rzą się za łam ki Q. W ró żni -
co wa niu z ze spo łem wcze snej re po la ry za cji mo że po móc
ob licz nie sto sun ku wy so ko ści unie sie nia od cin ka ST
w punk cie J do wy so ko ści za łam ka T. War tość prze kra -

cza ją ca 0,25 prze ma wia za za pa le niem osier dzia. W za -
pa le niu mię śnia ser co we go lub w za wa le ser ca zmia ny ST
są cha rak te ry stycz nie zlo ka li zo wa ne.

Pod sta wo wym ba da niem dia gno stycz nym jest prze zklat -
ko wa echo kar dio gra fia, któ ra wska zu je na obec ność 
wy się ku w wor ku osier dzio wym. Jest też ko niecz na
w mo ni to ro wa niu prze bie gu cho ro by i ewen tu al nych
po wi kłań (tam po na da ser ca, pro ces za ci ska ją cy osier -
dzia). Syl wet ka ser ca w ba da niu ra dio lo gicz nym klat ki
pier sio wej po więk sza się przy znacz nej ilo ści pły nu
w osier dziu, w po zo sta łych przy pad kach jest pra wi dło wa.
W po sta ci za ci ska ją cej mo gą być wi docz ne zwap nie nia
w osier dziu. In ne ba da nia ob ra zo we: to mo gra fia kom -
pu te ro wa i re zo nans ma gne tycz ny ser ca do kład nie 
ob ra zu ją osier dzie i ja mę osier dzia, są wy ko ny wa ne
w przy pad ku wy stą pie nia po wi kłań lub w dia gno sty ce
ró żni co wej cho rób osier dzia. W szcze gól nych sy tu -
acjach, gdy ce lem jest lo ka li za cja ogni ska za pal ne go,
mo że być za sto so wa ne ba da nie scyn ty gra ficz ne. 

Uzu peł nia jąc treść ar ty ku łu, na le ży pod kre ślić, że
wska za nia do na kłu cia wor ka osier dzio we go mo gą być
dia gno stycz ne i te ra peu tycz ne. Ba da nie dia gno stycz ne
pły nu z osier dzia jest ko niecz ne przy po dej rze niu etio -
lo gii rop nej, gruź li czej lub no wo two ro wej. Bez względ -
nym wska za niem do pe ri kar dio cen te zy i dre na żu wor ka
osier dzio we go jest obec na lub za gra ża ją ca tam po na da
ser ca. Ko niecz ne są roz sze rzo ne ba da nia dia gno stycz ne
pły nu z wor ka osier dzio we go obej mu ją ce po sie wy
w kie run ku bak te rii tle no wych i bez tle no wych, ba da nia
w kie run ku za ka żeń wi ru so wych (PCR), My co bac te rium
tu ber cu lo sis (ak tyw ność de ami na zy ade no zy ny, PCR)
i no wo two rów (an ty gen CEA, oce na mi kro sko po wa ko -
mó rek) oraz ba da nie ogól ne pły nu (stę że nie glu ko zy,
biał ka, LDH, cy to za, me to dy im mu no hi sto che micz ne
– prze ciw cia ła prze ciw ko o mię snej i prze ciwko  sar ko -
le mie). Wska za niem do biop sji osier dzia jest po dej rze nie
cho ro by no wo two ro wej lub pro ce su ziar ni nia ko we go,
je śli brak po twier dze nia w in nych ba da niach.

Zgod nie z opinią au to rów ar ty ku łu na pod kre śle nie
zasłu gu je fakt, że le cze nie za pa le nia osier dzia uza le żnio ne
jest od je go etio lo gii. Za sto so wa nie kor ty ko ste ro idów
w ostrym za pa le niu osier dzia po zo sta je wciąż kon tro wer -
syj ne. W ce lu uzu peł nie nia i usys te ma ty zo wa nia wie dzy
na te mat le cze nia za pa le nia osier dzia przed sta wio no po ni -
żej stan dar dy le cze nia w za le żno ści od etio lo gii cho ro by. 

Wi ru so we za pa le nie osier dzia jest naj częst szą przy -
czy ną ostrej po sta ci cho ro by osier dzia (w tej gru pie mie -
ści się praw do po dob nie więk szość przy pad ków ostre go
za pa le nia osier dzia okre śla nych ja ko idio pa tycz ne). Ob -
ja wy kli nicz ne są wy ni kiem bez po śred nie go od dzia ły wa -
nia wi ru sów na osier dzie, od po wie dzi im mu no lo gicz nej
na za ka że nie lub obu me cha ni zmów jed no cze śnie.
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Cele: Po przeczytaniu tego artykułu czytelnik powinien umieć:
1. Wymienić czynniki ryzyka u ciężarnych pijących alkohol.
2. Opisać poważne i lżejsze objawy fizyczne wiążące się z poalkoholowym uszkodzeniem

płodu (FASD).
3. Scharakteryzować niektóre z możliwych mechanizmów odpowiedzialnych za teratogenne

działanie alkoholu.
4. Opisać metody wykrywania ekspozycji płodu na działanie alkoholu i zastrzeżenia

dotyczące metod wykrywania.

Streszczenie
Alkohol jest najczęściej spotykanym związkiem chemicznym o właściwościach teratogennych.
Wpływa on istotnie na rozwój fizyczny i układu nerwowego płodu. Konsekwencje zaburzeń
rozwojowych płodu powodują poważne obciążenia finansowe dla systemu ochrony zdrowia.
W tym artykule przeglądowym omówiono epidemiologię ciąż eksponowanych na działanie
alkoholu oraz różnorodne problemy zdrowotne występujące u chorych dzieci. Omówiono
również sposoby wykrywania alkoholu i mechanizmy szkodliwego oddziaływania na płód.
W tym artykule przedstawiono też szczegółowo dwie strony kontrowersyjnego zagadnienia
dotyczącego istnienia „bezpiecznego” stężenia alkoholu dla rozwijającego się płodu.

Wprowadzenie
Koszt trwającej przez całe życie opieki nad dzieckiem urodzonym z objawami ekspozycji
in utero na alkohol szacuje się w Stanach Zjednoczonych na 2,9 miliona dolarów.1 Te da-
ne oznaczają, że roczny koszt ponoszony przez państwo sięga 3,6 miliarda dolarów. Cho-
ciaż działanie tego silnego teratogenu jest nieodwracalne, wczesne wykrycie objawów oraz
społecznych czynników ryzyka, mających związek z taką ekspozycją, może przyczynić się
do zmniejszenia chorobowości w zakresie rozwoju układu nerwowego towarzyszącej eks-
pozycji na alkohol w życiu płodowym oraz maksymalnie zwiększyć osłabiony potencjał
rozwojowy dziecka.

Płodowy zespół alkoholowy (fetal alcohol syndrome, FAS) stanowi triadę takich objawów,
jak: upośledzenie wzrostu, zaburzenia w obrębie twarzoczaszki, wady rozwojowe ośrodkowe-
go układu nerwowego lub opóźniony rozwój neurologiczny, który może występować w przy-
padku potwierdzonej lub nie ekspozycji na alkohol w okresie prenatalnym. Ekspozycja
na alkohol w okresie płodowym może objawiać się u poszczególnych dzieci różnie. U niektó-
rych mogą występować tylko wady rozwojowe, u innych tylko upośledzenie rozwoju. Wpływ
alkoholu w okresie prenatalnym na fizyczny i ogólny rozwój może być bardzo różnorodny.
Dlatego też stworzono bardzo szeroki termin poalkoholowego uszkodzenia płodu (fetal alco-
hol spectrum disorder, FASD), który opisuje dzieci w różnoraki sposób dotknięte ekspozycją
na alkohol w okresie prenatalnym (tab. 1). Poalkoholowe uszkodzenie płodu nie jest rozpo-
znaniem, ale raczej zespołem występujących objawów chorobowych.

Aspekty historyczne
Potencjalne teratogenne działanie alkoholu mogło być już znane w czasach starożytnych.
Kartagińczycy podobno zakazywali picia alkoholu nowożeńcom podczas nocy poślubnej.3

W Biblii (Księga Sędziów 13;4-5) anioł ostrzega kobietę, aby nie piła alkoholu w czasie
ciąży, żeby nie zepsuć planów Boga dotyczących jej nie-
narodzonego syna (przyszłego Samsona). Nawet Arysto-
teles zauważa, że „Głupie, nietrzeźwe, impulsywne
kobiety często rodzą dzieci na swoje podobieństwo...”3

W 1726 roku dr John Friend ostrzegał, że pijaństwo jest
„zbyt często powodem narodzin słabego, małego,
chorowitego dziecka...”3 W 1865 roku Lanceraux
do głównych objawów FAS zaliczył małogłowie, charak-
terystyczny wygląd twarzy i zaburzenia czynności
ośrodkowego układu nerwowego.4 W zeszłym wieku
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Skróty:
FAEE − estry etylowe kwasów tłuszczowych
FAS − płodowy zespół alkoholowy
FASD − poalakoholowe uszkodzenie płodu
NO − tlenek azotu
SGA − niedobór masy ciała w stosunku do wieku ciążowego
Shh − ligand szlaku sygnałowego hedgehog
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cha rak te ry stycz na dla tam po na dy ser ca jest od de cho wa
zmien ność prze pły wu przez za staw kę trój dziel ną i mi -
tral ną, roz kur czo we za pa da nie się pra we go przed sion ka
i pra wej ko mo ry oraz po sze rze nie ży ły głów nej dol nej.
W ba da niu EKG stwier dza się na prze mien ność elek -
trycz ną oraz ob ni że nie wol ta żu ze spo łów QRS. W przy -
pad ku wy stą pie nia tam po na dy ko niecz ny jest dre naż
wor ka osier dzio we go oraz za sto so wa nie le cze nia przy -
czy no we go.

Za ci ska ją ce za pa le nie osier dzia jest na stęp stwem
obec no ści włók ni ste go zgru bie nia lub zwap nie nia wor ka
osier dzio we go po wo du ją ce go nie pra wi dło we na peł nia -
nie roz kur czo we ko mór ser ca. Cho ro ba ta u dzie ci wy -
stę pu je rzad ko. W kra jach roz wi nię tych naj czę ściej
etio lo gia jest nie usta lo na, w kra jach roz wi ja ją cych się do -
mi nu je etio lo gia gruź li cza. Wśród in nych przy czyn wy -
mie nić na le ży skut ki na pro mie nia nia klat ki pier sio wej
oraz wcze śniej prze by tą ope ra cję kar dio chi rur gicz ną.
W ob ra zie kli nicz nym stwier dza się ob ja wy pra wo ko mo -
ro wej nie wy dol no ści ser ca – po więk szo ną wą tro bę, do -
dat ko wy wcze sno roz kur czo wy ton ser ca, osła bie nie
ude rze nia ko niusz ko we go, pod wy ższo ne ci śnie nie w ży -
łach szyj nych. Pod sta wo wym ba da niem dia gno stycz nym
jest echo ser ca przez klat kę pier sio wą, w któ rym mo żna
stwier dzić po gru bie nie osier dzia, „uwią za nie mię śnia ser -
co we go do osier dzia”, nad mier ną ru chli wość prze gro dy
mię dzy ko mo ro wej oraz po sze rze nie ży ły głów nej dol nej, 
w ba da niu dop le row skim – zwięk szo ną zmien ność od de -
cho wą prze pły wów przez za staw ki przed sion ko wo -ko -
mo ro we i w ży łach płuc nych. W ba da niu EKG wy stę pu je
ni ska am pli tu da ze spo łów QRS oraz nie swo iste zmia ny

za łam ków T. W ba da niu ra dio lo gicz nym klat ki pier sio -
wej mo że być stwier dza ne zwap nie nie osier dzia. W przy -
pad kach nie jed no znacz nych, kli nicz nie, gdy trud no jest
zró żni co wać za ci ska ją ce za pa le nie osier dzia z kar dio mio -
pa tią re stryk cyj ną, ko niecz ne jest cew ni ko wa nie ser ca,
re zo nans ma gne tycz ny ser ca, biop sja wsier dzia i mię śnia
serco we go lub to ra ko to mia zwia dow cza. W le cze niu sto -
so wa ne są le ki ob ja wo we, je dy ną me to dą le cze nia ra dy -
kal ne go jest pe ri kar diek to mia.

Za le ca ne pi śmien nic two
1. Ma isch B, Se fe ro vic PM, Ri stic AD, et al. The Task For ce on the

Dia gno sis and Ma na ge ment of Pe ri car dial Di se ases of the Eu ro pe -
an So cie ty of Car dio lo gy. Gu ide li nes on the dia gno sis and ma na ge -
ment of pe ri car dial di se ases: exe cu ti ve sum ma ry. Eur He art J. 2004;
25:587-610.

2. Stry jek P, Ziół kow ska L. Cho ro by osier dzia u dzie ci – po stę po-
wanie dia gno stycz ne i te ra peu tycz ne. Stan dar dy Med. 2008;
5(4):443-449.

3. Lit tle Wil liam C, Fre eman Gre go ry L. Pe ri car dial Di se ase. 
Cir cu la tion. 2006;113:1622-1632. 

4. Sa gri sta -Sau le da J, Bar ra bes JA, Per ma ny er -Mi ral da G, So ler -So ler J.
Dia gno sis and Ma na ge ment of Acu te Pe ri car dial Syn dro mes. 
Rev Esp Car diol. 2005;58;830-841.

5. Szy dłow ski L. Za pa le nie osier dzia. W: Ku bic ka K, Ka wa lec W. 
Kar dio lo gia dzie cię ca. T. 2. PZWL, War sza wa 2003:757-768.

6. The baud B, Si di D, Ka cha ner J. Pu ru lent pe ri car di tis in chil dren:
a 15 year -expe rien ce. Arch Pe diatr. 1996;3(11):1084-1090. 

7. Ca co ub P, We chsler B, Cha pe lon C, et al. Chro nic con stric ti ve 
pe ri car di tis. 27 ca ses. Pres se Med. 1991;20(43):2185-2190.

8. Tu tar HE, Yil maz E, Ata lay S, et al. The chan ging aetio lo gi cal 
spec trum of pe ri car di tis in chil dren. Ann Trop Pa ediatr. 2002;
22(3):251-256. 

9. Hu go -Ham man CT, Scher H, De Mo or MM. Tu ber cu lo us pe ri car -
di tis in chil dren: a re view of 44 ca ses. Pe diatr In fect Dis J. 1994;
13(1):13-18.

PpD-1-2011_044-054_W-SKROCIE:Layout 2 2011-02-11 15:03 Page 54

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

