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Pastawska U., Glinska K., Atamaniuk W., Haton A., Nicpon J.
Constrictive pericarditis in a dog: case report

Summary

The case of a 3-year-old dog with idiopathic constrictive pericarditis has been described. Constrictive peri-
carditis is an uncommonly reported disease in veterinary medicine. The etiology in many cases is unclear. The
most common etiologies of this disorder are viral, pericarditis, renal failure, tuberculosis, radiation therapy,
collagen vascular disease, prior pericardiectomy, and idiopathic. Constrictive paricarditis is an outcome
of a subacute process which develops signs of a chronic, resistant to medical treatment, progressive and
devastating right ventricular heart failure, and its progression depends on hemodynamic circulatory changes.
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Choroby worka osierdziowego najczgsciej maja tto
zapalne, rzadziej niezapalne. Zwykle w ich przebiegu
dochodzi do gromadzenla ptynu w worku osierdzio-
wym, ktory moze mie¢ cechy ptynu przesigkowego lub
wysigkowego (wodoosierdzie). Rodzaj ptynu w wor-
ku osierdziowym uwarunkowany jest charakterem pro-
cesu chorobowego. Przyczyna gromadzenia ptynu
w worku osierdziowym moga by¢ np.: procesy nowo-
tworowe, stany zapalne, hipoproteinemia lub cig¢zka
niewydolnos¢ serca. W rzadkich przypadkach w wor-
ku osierdziowym gromadzi si¢ krew hemoosierdzie —
ktérego przyczyna moga by¢ guzy u podstawy serca,
urazy oraz samoistne peknigcie przedsionka (11).

Zaciskajace zapalenie osierdzia (constrictive pan-
cardztzs) jest rzadko spotykana jednostka chorobowa
u psow, wyjatkowo rzadka u kotow (12). W medycy-
nie czlowieka, w ktorej problem ten zostat dos¢ do-
ktadnie zanalizowany, za przyczyng choroby uznaje
sig: gruzlice, urazy klatki piersiowej (4, 15), choroby
tkanki facznej (8%), procesy nowotworowe i1 zakaze-
nia (Coccidioides immitis (13), Mycobacterium spp.
(1,2, 15)). W niektorych przypadkach zaciskajace za-
palenie osierdzia jest nastgpstwem radioterapii (9%)
oraz operacji kardiochirurgicznych (37%) (9). Jednak
w wigkszosci przypadkow (46%) przyczyna choroby
nie jest znana (2). Zaciskajace zapalenie osierdzia roz-
wija si¢ zazwyczaj jako nastepstwo ostrego zapalenia
worka osierdziowego. Nawet pojedynczy taki epizod
chorobowy moze by¢ przyczyna rozwoju zaciskajace-

go zapalenia osierdzia. Choroba prowadzi do powsta-
nia zastoinowej niewydolnos$ci krazenia oraz powsta-
wania obrzekoéw i1 przesickoOw do jam ciata.

Opis przypadku

Do Kliniki Choréb Koni, Psow i Kotow Katedry Cho-
rob Wewngtrznych i Pasozytniczych Wydziatu Medycyny
Weterynaryjnej AR we Wroctawiu skierowano psa rasy
bernardyn, samice w wieku 3 lat na konsultacj¢ kardiolo-
giczna. U psa od kilku dni wystgpowalo silne ostabienie
i powigkszenie obrysu powtok brzusznych. Wykonano ba-
danie elektrokardiograficzne i echokardiograficzne. W ba-
daniu USG jamy brzusznej i klatki piersiowej stwierdzono
masywne wodobrzusze i wodoosierdzie. Pomimo duzej
ilosci ptynu w worku osierdziowym kurczliwo$¢ serca byta
prawidlowa Nie stwierdzono zapadania si¢ §ciany prawej
komory ani nietypowego ruchu prze grody migdzykomoro-
wej, co sw1adczy10 o nieduzym ci$nieniu ptynu. Wobec
braku zagrozenia tamponada serca odstapiono od zabiegu
punkcji worka osierdziowego (perikardiocentezy). W ba-
daniu EKG stwierdzono obecnos¢ tachykardii zatokowej
160/min. i hipowoltazu zatamkéw komorowych. Za zgoda
wiasciciela wykonano badanie morfologiczne krwi, w kto-
rym stwierdzono leukocytozg. Wykonano punkcje odbar-
czajaca jamy brzusznej, podczas ktorej upuszczono ok. 8 1
ptynu. Pies otrzymat jednorazowo w iniekcji antybiotyk
o szerokim spektrum dziatania (Shotapen) i lek przeciw-
zapalny (Dexafort). Zalecono kontynuowanie leczenia
antybiotykiem i lekami przeciwzapalnymi oraz, w miarg
potrzeby, diuretykami (Furosemid 2 mg/kg, Verospiron
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Tab. 1. Wyniki badan laboratoryjnych krwi badanego psa
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Dodatkowo ptyn pobrano do probowek

. : : — : . z EDTA-K2 w celu badania cytologicznego
Badanie morfologiczne krwi Badanie biochemiczne krwi . K

osadu ptynu i na podtoze transportowe w celu
Erytrocyty 6,40 (T7) | Mocznik 3.6 (mmol/) | \yykonania badania mikrobiologicznego. Po-
Hematokryt 0,46 (1) |Kreatynina 101 (pmolfl) | siew ptynu wykonywany byt w kierunku izo-

Hemoglobina 9,70 (mmoll) | Amoniak 2 ((umolf) lacji bakterl} tlenowych i beztlenowych. .
o W badaniu morfologicznym krwi stwier-
Ptytki krwi 345 (G/I) |ALT 49 (UN) dzono znaczna leukocytozg oraz spadek licz-
$rednia objeto$é erytrocytéw (MCV) 63 (1) | AST 51 (U/l) by hematokrytowej. Pozostate parametry mor-
Srednia masa hemoglobiny (MCH ) | 1,28 (f/mol) | ALP s2(f) | fologiczneutrzymywaly si¢ w granicy normy.
§ednie stezen _ W badaniu biochemicznym wystgpowata hi-

rednie stezenie hemoglobiny (MCHC) | 20,4 (mmol/l) |GGT 10 (UN) poalbuminemia.

Leukocyty 24,3 (G/1) | Biatko catkowite 63,9 (/1) Pobrany ptyn z jam oplucnej byt barwy
Rozmaz krwi: Albuminy 27 (g) krwistej, pﬁ fi)dwli(rowamu klarowrlly. Byt piyi
) ; _ nem wysokobiatkowym, niezapalnym. Mia
Limfocyty 2.6 (%) | Diastaza 486 (UM cechy zmodyfikowanego przesigku. Zmody-
Monocyty 10,4 (%) |Lipaza 794 (UN) fikowany przesigk najczesciej jest spotykany
Granulocyty 77,4 (%) | Cholesterol 4,0 mmolf) | W jamach ciafa jako objaw cigzkiej niewydol-

ca 2,56 (mmol/) nosci serca. Gromadzi si¢ wowczas w worku

2 mg/kg) i kontrolowanie stanu pacjenta. Pig¢ miesiecy poz-
niej zgloszono psa powtornie do konsultacji. Z wywiadu
ustalono, ze po okresie dobrego samopoczucia u psa wy-
stapita w ostatnich 2 tygodniach duszno$¢ nasilajaca si¢
wieczorem, dodatkowo wystgpowat kaszel i kilkukrotne
omdlenia. Pies od czasu pierwszej konsultacji otrzymywat
codziennie leki sterydowe, gdyz nie tolerowal ich odsta-
wienia. Wtasciciel zauwazyl, ze od kilku dni ponownie po-
wigkszyt sig obrys brzucha, zwierzg stracito apetyt i byto
bardzo stabe.

W badaniu klinicznym stwierdzono takie same objawy,
jak podczas pierwszej wizyty: blados¢ bton sluzowych, tem-
peratur¢ wewngtrzng ciata 39,0°C, powigkszenie obwodu
brzucha — wypelionego fluktujaca zawartoscia, dusznos¢
mieszang (orthopoe) oraz wydtuzony czas wypekniania ka-
pilar do 4 sek. Tony serca byty gluche, nie pokryte szmera-
mi. Przy opukiwaniu klatki piersiowej wystgpowato sttu-
mienie horyzontalne, co §wiadczyto o obecnosci ptynu w ja-
mach ophucnej. U psa wykonano punkcj¢ jamy brzusznej,
podczas ktorej upuszczono 7 litrow krwistego ptynu. Do-
datkowo wykonano punkcj¢ odbarczajaca klatki pier-
siowej w celu uwidocznienia pola pluc, co umozliwito
wykonanie przegladowego zdjecia RTG klatki piersiowe;.

U psa wykonano badania: morfologiczne i biochemicz-
ne krwi (tab. 1), badanie USG jamy brzusznej, badanie RTG
klatki piersiowej, przezklatkowe badanie echokardiogra-
ficzne oraz badanie EKG
(odprowadzenia I, 11, 111,
aVR, aVL, aVF, CV,,
CV,, CV)). Ptyn z jam

Tab. 2. Wyniki badania plynu
z jam oplucnej

Ophlcnej badano’ okres- |Masa whasciwa 1,030
lajac cechy .fizyczne Barwa pobranego ptynu Krwista
(barwa, przejrzystosé, )i, jeukocytow 0,5 (6/)
pH), chemiczne (masa

wtasciwa), morfologicz- | Biatko catkowite 48 (o)
ne (liczba leukocytow) |Albuminy 20 (g/1)

i biochemiczne (stezenia Globuliny 28 (g/l)
biatka catkowitego, albu-

min i glukozy) (tab. 2). |Glukez 2 i)

osierdziowym, jamach optucnej i jamie
otrzewnej w efekcie dekompensacji uktadu
krazenia i wzrostu ci$nienia hydrostatycznego w naczyniach
obwodowych. W badanym osadzie ptynu wystgpowaty
liczne erytrocyty i pojedyncze komorki jednojadrzaste (lim-
focyty 1 granulocyty obojetnochtonne). Nie stwierdzono
obecnosci komodrek atypowych. W pobrany ptynie do ba-
dan mikrobiologicznych nie stwierdzono wzrostu drobno-
ustrojow.

W badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej stwier-
dzono powigkszenie watroby, ktore czgsto towarzyszy za-
stoinowej niewydolnosci serca. W pozostalych narzadach
jamy brzusznej nie stwierdzono zmian budowy i wiel-
kosci.

W badaniu radiologicznym klatki piersiowej cien serca
jest stabo widoczny z powodu znacznej ilosci pltynu w ja-
mie oplucnej (ryc. 11 2). Uniesiona dogrzbietowo tchawi-
ca w czesci doogonowej wskazywata na powigkszenie ser-
ca lewego. Srednica naczyn krwiono$nych ptuc byta znacz-
nie zwickszona. W czgsci doogonowej klatki piersiowej
widoczne bylo cylindryczne przejasnienie gazu znajduja-
cego si¢ w Srodpiersiu zasercowym, o czym $wiadczyt wi-
doczny na jego tle fragment przetyku (ryc. 1). Niewyklu-
czona byta rowniez olbrzymia torbiel plucna lezaca wzdtuz
srodpiersia zasercowego. Przejasnienie gazu w $rodpiersiu
mogto $wiadczy¢ o zamknigtej odmie §rodpiersiowej, spo-
wodowanej powysitkowym peknigciem odcinka dolnych
drog oddechowych.

Badanie elektrokardiograficzne nie wykazato niemiaro-
wosci pracy serca, a jedynie tachykardig zatokowa. W ba-
daniu echokardiograficznym stwierdzono obecnos¢ ptynu
w jamie optucnej, z licznymi strzgpami wtoknika tworza-
cymi ,,nici” i zlepy na worku osierdziowym, ktore w okoli-
cy podstawy serca przechodzity w hiperechogenny twor
o $rednicy ok. 8 cm. Nie stwierdzono separacji blaszek osier-
dzia 1 obecnosci ptynu w worku osierdziowym. Po wyko-
naniu petnych badan diagnostycznych, psa skierowano na
torakotomig diagnostyczna z podejrzeniem zapalenia wor-
ka osierdziowego i oplucnej lub choroby nowotworowe;j.
Podczas wprowadzania psa w znieczulenie ogolne nastapit
Zgon zwierzecia.



Ryec. 1. Zdjecie rentgenowskie boczne (prawo-lewe) klatki
piersiowej w pozycji lezacej. Sylwetka serca jest niewidoczna
z powodu duzej ilo$ci wolnego plynu w jamie oplucnej. Po-
woduje on przyémienie pél plucnych. Poszerzenie naczyn ptuc-
nych (odczyn naczyniowy pluc). Cylindryczne przejasnienie
gazu obecnego w Srédpiersiu nasercowym dogrzbietowym
z widocznym na jego tle cieniem przelyku

W badaniu po$miertnym stwierdzono niewielka ilos¢
krwistego ptynu w jamie otrzewnej i optucnej. Watroba
byta powigkszona o brzegu zaokraglonym. Pozostate na-
rzady jamy brzusznej byty prawidlowej wielkosci i budo-
wy. Serce bylo prawidlowej wysokosci, poszerzone, przez
co miato kulisty ksztalt. Worek osierdziowy byt przyrosnigty
do powierzchni serca i tworzyt na nim sztywna wtoknista
strukturg o nier6wnej powierzchni. U podstawy serca mia-
fa ona miejscami krwisty kolor, natomiast na prawej ko-
morze i koniuszku serca kolor stoninowaty. Na boczno-przy-
podstawnym segmencie komory lewej worek osierdziowy

Ryc. 3. Serce psa w badaniu poSmiertnym, strzalka czarna
oznaczono wybroczyny podnasierdzowe u podstawy serca,
strzalka bialg zwléknienie worka osierdziowego

Ryec. 2. Zdjecie rentgenowskie strzalkowe (grzbietowo-brzusz-
ne) w pozycji lezacej. Podobnie jak na zdje¢ciu bocznym cien
serca jest niewidoczny, a pluca silniej cieniuja. Pluca sg sy-
metryczne, Srodpiersie prawidlowe, gaz w §rédpiersiu jest
niewidoczny z powodu nakladajacego si¢ cienia kregostupa

nie byt pogrubialy, ale réwniez w tym miejscu byt przy-
rosnigty do migsnia komory (ryc. 3).

Podczas badania sekcyjnego zostaty pobrane wycinki
serca w celu oceny histologicznej. Na podstawie badania
histopatologicznego w powiazaniu z obrazem makrosko-
powym i danymi klinicznymi postawiono rozpoznanie prze-
wleklego zaciskajacego zapalenia osierdzia (pericarditis
fibrosa chronica constrictiva) (ryc. 4).

Ryec. 4.
HE, pow. x 40
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Omawienie

Choroby osierdzia u pséw sa rzadko diagnozowa-
ne. Wywolane jest to brakiem typowych objawow nie-
wydolnos$ci krazenia (6). Zaciskajace zapalenie osier-
dzia jest nastgpstwem wtoknikowego, surowiczo-
-wloknikowego zapalenia osierdzia lub przewlektego
wysigku osierdziowego prowadzacego do obliteracji
worka osierdziowego z wytworzeniem ziarniny (2, 10,
15). Powstala ziarnina stopniowo ulega obkurczeniu
i tworzy blizng pokrywajaca serce. Zwykle zmiany sa
symetryczne i dotycza wszystkich czgsci serca, powo-
dujac niewydolnos¢ rozkurczowej obu komor serca.
Niekiedy zmiany maja charakter miejscowy i dotycza
czesci worka osierdziowego. Przyczyna zaburzen fiz-
jologicznych w zaciskajacym zapaleniu osierdzia jest
niemozno$¢ napetniania komor serca wywolana sztyw-
no$cia i twardo$cig osierdzia. Podczas wezesnego roz-
kurczu napetnianie komor nie jest utrudnione, lecz
ulega zmniejszeniu, kiedy granice elastycznosci osier-
dzia zostana osiagnigte. Rdznicuje to zaciskajace za-
palenie osierdzia od tamponady serca, w ktorej napet-
nianie komor jest ograniczone przez caly faze rozkur-
czu (5, 6-9, 14). W przewlektym zaciskajacym zapa-
leniu osierdzia dochodzi do spadku obj¢tos¢ wyrzuto-
wa serca. Objawy chorobowe w wigkszos$ci przypad-
kéw sa utajone i mato charakterystyczne. Najczesciej
wystepuja pod postacia ostabienia, apatii, utraty masy
ciata, anoreksji, dusznosci (81%) (12, 13). Dodatko-
wo charakteryzuja si¢ obecnoscia obrzgkdéw zastoino-
wych na konczynach i podbrzuszu (90%), bolesno$cia
klatki piersiowej 1 brzucha (34%) oraz zaburzeniami
gastrycznymi (14). Pojawiaja sig¢ od kilku miesigcy do
kilku lat od wystapienia czynnika chorobowego (5).
Objawy zastoinowe w zaciskajacym zapaleniu osier-
dzia sa podobne do objawoéw w zastoinowej niewy-
dolnosci serca (congestive heart failure, CHF). Zasad-
niczym elementem réznicujacym obie jednostki cho-
robowe jest zachowana prawidlowa kurczliwos¢ le-
wej komory w przebiegu zaciskajacego zapalenia osier-
dzia (10). Dodatkowo wystepuje wigksza retencja
wody niz w CHF przy porownywalnym spadku rzutu
serca (5). W badaniu radiologicznym klatki piersio-
wej czgsto stwierdza si¢ obecno$¢ ptynu w jamach
optucnej. Plyn moze mie¢ cechy zmodyfikowanego
przesigku lub w rzadszych przypadkach chtonki (3).
Zmodyfikowany przesigk w chorobach serca groma-
dzi si¢ w wyniku nadmiernego obcigzenia serca wy-
wotanego wzrostem cisnienia tgtniczego, wzrostem
objetosci krwi w uktadzie zylnym, uszkodzenia migs$-
nia sercowego oraz zaburzeniami mechanizméw ner-
wowych 1 humoralnych. Obecnos$¢ chtonki w jamach
optucnej w zaciskajacym zapaleniu osierdzia moze by¢
wywotana uciskiem na wezty chtonne $rddpiersia lub
infiltracja naczyn chtonnych, jezeli przyczyna proce-
su jest choroba nowotworowa osierdzia (3).

Pozapalne zaciskajace zapalenie osierdzia wywota-
ne jest utrata zdolnos$ci absorpcyjnych blaszek osier-
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dzia i spadkiem wtasciwosci fibrynolitycznych. Powo-
duje to tworzenie ziarniny i zlepianie obu blaszek osier-
dzia, prowadzac do zmniejszenia elastycznosci migs-
nia sercowego i spadku jego podatnosci rozkurczowe;.
Rozpoznanie choroby jest mozliwe, jezeli oprocz ty-
powych objawdéw zastoinowej niewydolnos$ci serca
w obrazie radiologicznym w niektorych przypadkach
widoczne sa zwapnienia osierdziowe (8). Badanie
echokardiograficzne serca nie pozwala na postawie-
nie jednoznacznego rozpoznania. Wyrazne pogrubie-
nie migsnia sercowego i niewydolno$¢ rozkurczowa,
moga by¢ rowniez wywotane kardiomiopatia prze-
rostowa (1, 5).

Pomimo ze zaciskajace zapalenie osierdzia jest rzad-
ko wystepujaca choroba u pséw, nalezy ja bra¢ pod
uwage w diagnostyce roznicowej niewydolnosci ser-
ca z objawami zastoju, ostabienia i niewydolnosci roz-
kurczowej serca, ale wymaga to przeprowadzenia
szczegbdtowych badan.
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