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A postpericardiotomias szindroma (PPS) a nyitott szivm{tétek gyakori, sokszor a rehabilitacié alatt felismerésre kerilé
szovédmeénye, amelynek megel6zése és kezelése mind a mai napig vita targyat képezi. Vizsgalatunkban az Intézmé-
nyunkbe érkezd 85 (atlagéletkoruk: 64,7+12,3 év; 51 férfi) szivm(itott betegnél alkalmazott megel6zési, illetve kezelési
gyakorlat mellett az tjonnan megjelend pitvarfibrillacié gyakorisagat is vizsgaltuk.

Eredmények: 27 betegnél (31,8%) jelentkezett PPS. A megel6zésre hasznalt nem szteroid gyulladasgatlé (NSAID)
terapia nem befolyasolta a PPS kialakulasat (37 NSAID-ot nem szedd beteg esetén 32,4%, 48 NSAID-ot szed6 beteg
esetén 31,2%, NS). A PPS tobbségében konzervativan volt kezelhetd, mindossze a betegek 2,4%-aban alakult ki su-
lyos, mas osztalyra vald athelyezést igényld PPS. Az ujonnan jelentkezd pitvarfibrillacio Iényegesen gyakoribb volt a
PPS-csoportban (22,2% vs. 3,4%, p<0,01).

Kovetkeztetés: A PPS gyakori, de viszonylag joindulatu betegség. Megel6zésére csak a colchicinnel rendelkeziink
pozitiv vizsgalatokkal. Kezelésében NSAID, colchicin, esetleg szteroid hasznalhatd. A posztoperativ pitvarfibrillacio
gyakran tarsul PPS-hez, jelentkezése fel kell, hogy keltse a klinikus gyanujat a PPS-re, amely slirg6s echokardiografiat
tesz szukségessé az els6 3 posztoperativ hdnapban.

Kulcsszavak: postpericardiotomias szindroma (PPS), megel6zés, kezelés, pitvarfibrillacio

Post-pericardiotomy syndrome. Comparing the experiences of our hospital with the literary data

The post-pericardiotomy syndrome (PPS) is a common complication in patients who have undergone surgery that
involves opening the pericardium, often diagnosed during the rehabilitation. The prevention and the treatment are cont-
roversial to this day. In our investigation we have studied the prevention and the treatment strategy and the new onset
of atrial fibrillation by 85 (mean age: 64.7+12.3; 51 men) patients.

Results: In 27 patients (31.8%) occurred PPS. The preventive non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) did not
affect the appearance of the syndrome (32.4% vs. 31.2%, N.S.). In most cases, PPS responded well to conservative
therapy. In only 2.4% of our patients developed severe PPS. The new onset atrial fibrillation was significantly more
common in the PPS group (22.2% vs. 3.4%, p<0.01).

Conclusion: PPS is a common but relatively benign disease. There are positive studies only with colchicine for pre-
vention of PPS. NSAID, colchicin, or possibly steroid therapy may be useful for its treatment. The postoperative atrial
fibrillation is often associated with PPS. Its appearance should cause the suspicion of the clinician to PPS and urgent
echocardiography is needed in the first 3 postoperative months.

Keywords: post-pericardiotomy syndrome (PPS), prevention, treatment, atrial fibrillation
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Bevezetés

A postpericardiotomias szindréma (PPS) a pericardium
megnyitasaval jard nyitott szivmutétek gyakori, mintegy
10-40%-ban el6forduld szévédmeénye, ami kihat mind
a m{td intézetben, mind a rehabilitacido soran térténd
betegellatasra. Leggyakrabban a beavatkozast kdvetd
elsé 6 hét soran kell szamolnunk a tlinetegyuttes meg-
jelenésével (1, 2).

A szindréma egyértelm( patomechanizmusa még nem

tisztazott, de a betegek szérumaban el&forduld sziv-

izomellenes antitestek — amelyek a pericardium sé-
rilése kapcsan megjelend antigének ellen iranyulnak

— alapjan autoimmun folyamatot feltételeznek a hatte-

rében (1).

A postpericardiotomias szindroma diagnozisa feléllitha-

t6, ha az alabbi tinetek kozul legalabb kettd jelen van

3):

* a pleura, illetve a pericardium gyulladasos megbete-
gedése kapcsan megjelend, massal nem magyaraz-
haté lazas éllapot,

« perikardialis vagy pleurdlis fajdalom,

* perikardialis vagy pleurdlis dorzszorej,

« pleurdlis folyadék,

« perikardilis folyadék.

A perikardialis folyadék dnmagéban is igen gyakran

eléforduld szoévédmény, hisz a nyitott szivm(tétek utan

akar 85%-ban is szamithatunk kisebb-nagyobb meny-

nyiség folyadék felhalmozédasara a szivburokban (4).

A diagnozis alapkovét a fizikalis vizsgalat mellett elsdsor-

ban a gyulladasos markerek (C-reaktiv Protein [CRP])

meghatarozasa, EKG, mellkasrontgen mellett a pleura,
illetve a sziv ultrahangos vizsgalata szolgéltatja. Ut6b-
bi olcso, noninvaziv, kénnyen elérhetd, és a szindroma
legrettegettebb szév8dményének, a perikardialis tam-

ponad kimutatdsdnak hatékony és gyors mddszere. A

perikardialis folyadék mennyiségét (echoszegény terilet

az epicardium és parietalis pericardium kozott) diasztolé
végén javasolt meghatarozni mm-ben. 10 mm alatt ke-

vés, 10-20 mm kozott kbzepes, 20 mm folétt nagy meny-
nyiségl perikardialis folyadékrél beszéllink (1. &bra).

Az a tény, hogy ezen gyakran el6forduld kérkép meg-
elézési és kezelési stratégiaja egyarant vita targyat ké-
pezi, arra sarkallt benniinket, hogy vizsgaljuk a PPS
el6fordulasi gyakorisagat, valamint a m{ité intézetek al-
tal alkalmazott megel6zd, illetve a rehabilitacid soran
folytatott gyogyszeres kezelési stratégiat, illetve azok
hatékonysagat.

Beteganyag és modszer

2016-0s retrospektiv elemzésiinkben a balatonfiredi
Allami Szivkorhaz 1V. Kardiologiai Rehabilitaciés Osz-
talyan 2015. december és 2016. junius kdzott nyitott
szivm(tét utani korai rehabilitacios kezelésen részt
vevd betegek adatait dolgoztuk fel. Osszesen 85 be-
teget azonositottunk (atlagéletkoruk: 64,7+12,3 év, 51
férfi), akiknél aorto-koronarias bypass graft (ACBG)-,
billentylm(tét vagy ezek kombinacidja, illetve négy
esetben egyéb szivmitét (pitvari szeptumdefektus —
ASD - zarés, pulmonalis homograft-implantacié és
jobb kamrai kiaramlas reszekcid, Bentall-, illetve Da-
vid-matét) tortént.

Minden betegnél végeztink transthoracalis echokar-
diografias vizsgalatot, és megtorténtek a gyulladasos
paraméterek laborvizsgéalatai a kezelés soran. PPS
jelentkezésénél a klinikum flggvényében ismételtik a
sziv-, illetve pleura ultrahangos, valamint mellkasront-
gen-vizsgalatokat és kovettik a laboratoriumi eltérések
alakulasat. Elemeztik a PPS egyes elemeinek el&for-
dulasi aranyét, valamint az ezzel kapcsolatba hozha-
té paroxizmalis pitvarfibrillacio jelentkezési gyakorisa-
gat a rehabilitacio soran. Adatainkat IBM SPSS 22-es
verzidju statisztikai program segitségével dolgoztuk fel,
amelynek soran leirg statisztikakat, folytonos valtozok
O0sszehasonlitasdhoz kétmintas t-probat, kategoriaval-
tozok megoszlasanak elemzéséhez chi*-probat hasz-

1. ABRA. JelentSs mennyiség(i perikardiélis folyadék transthoracalis echokardiografias képei cstcsi négy iregi, illetve subcosta-
lis nézetbdl
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1. TABLAZAT. A betegpopulacié jellemzsi PPS kialakulas fiiggvényében

Osszes beteg

(n: 85)

Atlagéletkor 64,7+12,3 év
Nem 51 férfi
Mutéttipusok

Izolalt ACBG 25

Izolalt Billenty(mitét 41

Kombinalt ACBG+billentylim(itét 15

Egyéb 4
Antikoagulans terapia érkezéskor 52
Preventiv NSAID 48
Nem volt NSAID 37
Pitvarfibrillacié kialakulasa 8

naltunk. Szignifikansnak a p<0,05-6s szignifikancia-
szintet tekintettuk.

Eredmények

A rehabilitaciéra (atlagosan 1019 nappal a szivmitét
utan) betegeink 56,5%-a érkezett NSAID-terapiaval,
leggyakrabban naproxennel. 27 betegnél (31,8%) ész-
leltik a PPS kialakuldséat. Koziulik 26 betegnél fordult
eld pleuralis folyadék, 2 esetben perikardialis dorzsz6-
rej, 26 esetben perikardiélis folyadék. Massal nem ma-
gyarazhato lazas éllapotot viszont egy alkalommal sem
észleltiink. 5 (5,9%) enyhe (kevés folyadék tinet nélkuil)
és 20 (23,5%) kdzepesen sulyos (kp. mennyiségl fo-
lyadék és/vagy tunet) formaban jelentkezd eset mellett
2 alkalommal (2,4%) fordult el sulyos, mas osztalyra
athelyezést igényld eset. A betegek jellemzéit az 1. tab-
lazatban tintetjuk fol. Az érkezési gyulladasos marke-
rek nem jelezték el6re a PPS kialakulasat, tovabba az
antikoagulans terdpia meglétével sem talaltunk szig-
nifikans 0Osszefluiggést. Gyakrabban észleltik viszont
a pitvarfibrillacio kialakulasat PPS el6fordulasa esetén
(22,2% vs. 3,4%, p<0,01) (2. abra).

Az érkezéskor szedett NSAID nem befolyasolta a PPS
kialakulasat a rehabilitacios kezelés alatt (37 NSAID-ot
nem szedb beteg esetén 32,4%, 48 NSAID-ot szed6
beteg esetén 31,2%, NS.) (3. &bra). A PPS észlelésekor
11 betegnél (40,7%) kezdtiink NSAID-ot, NSAID-val-
tasra 3 esetben (11,1%) kerUlt sor, valtozatlan dézist al-
kalmaztunk 9 betegnél (33,3%), dézisemelés pedig 4
esetben (14,8%) tortént. Colchicint 5 (18,5%), szteroidot
1 betegnél (3,7%) alkalmaztunk, vizhajtét pedig 17 eset-
ben (63%) adtunk.

Megbeszélés

Elemzésiink alatamasztja azt az eddigi egyetlen — mint-
egy 202 ACBG-mitéten atesett beteg adatait feldolgo-

PPS kialakult PPS nem alakult ki Szignifi-
(n: 27) (n: 58) kancia
64,7+8,3 év 64,6+13,8 év ns
17 férfi (63%) 34 férfi (59%) ns
ns
10 (37%) 15 (26%)
8 (30%) 33 (57%)
8 (30%) 7 (12%)
3 (11%) 1(2%)
16 (59%) 36 (57%) ns
15 (56%) 33 (57%) ns
12 (44%) 25 (43%) ns
6 (22%) 2 (3%) p<0,01

z0 retrospektiv — tanulmany eredményét, amely arra
hivta fel a figyelmet, hogy a posztoperativ pitvarfibril-
lacié gyakrabban térsul postpericardiotomias szindro-
méaval (5).

Adataink alapjan a preventiv céllal adott NSAID nem
volt képes csdkkenteni a kés6bb megjelend postperi-
cardiotomias esetek ardnyat. Eredményeink alapjan
igy nem tudjuk megerdsiteni annak a kdézleménynek
az adatait, amelyben felvetették a diclofenac protektiv
szerepét a PPS kialakulasaban (6). Nemzetkdzi tanul-
manyok metaanalizise alapjan sem az acetilszalicilsav
(ASA), sem pedig a kortikoszteroidok nem tudtak a pla-
cebdhoz képest szignifikans elényt felmutatni a PPS
prevencidjaban (7).

Mindezidaig csak a colchicinrél bizonyosodott be, hogy
mtétet kdvetden, preventiv céllal adva biztonsagos és
hatasos szer a PPS prevenciojaban, illetve az azzal
Osszefliggé komplikaciok sulyossaganak a mérséklé-
sében (COPPS) (2). A mar mtét korlli (perioperativ)
id6szakban elkezdett colchicin terapia szintén mer-
sékelni tudta a szindroma el6fordulasi gyakorisagat
(COPPS-2), viszont mindehhez szignifikansan gyak-
rabban el6forduld, féleg gasztrointesztinalis mellék-

25% -
22,2%

20%
15%
10%

5%

0%

Pitvarfibrillacid Pitvarfibrillacid
PPS esetén PPS nélkdl

2. ABRA. A pitvarfibrillscié eléfordulasa PPS fliggvényében
(p<0,01)

433



(% Cardiologia Hungarica

Lugosi és munkatarsai: Postpericardiotomias szindroma

100% -

80% -

60% L 33 25

40% -

20% -

0%
48 esetben 37 esetben
preventiv NSAID nem volt NSAID

W PPS O Nincs PPS

3. ABRA. A PPS eldfordulésa az NSAID elékezelés fliggvényé-
ben (p=0,53)

hatasok tarsultak, ugyanakkor a pleuralis/perikardialis
folyadék, valamint a pitvarfibrillacié megjelenését nem
volt képes csokkenteni (8).

A postpericardiotomias szindroma megel6zéséhez ha-
sonléan annak kezelése is vita targyat képezi. A 2015-
0s perikardialis betegségekkel foglalkoz6 ESC-ajanlas
I. osztélyu indikacidként javasolja a nem szteroid gyul-
ladascsokkent6k alkalmazasat a tunetek, illetve a re-
kurrencia cstkkentésére (3). Ugyanakkor a 2010-ben
publikalt POPE-vizsgalatban a diclofenac nem tudta
befolyasolni a perikardialis folyadék mennyiségét a pla-
cebbdhoz képest (9). Mindemellett killbndsen kérdéses
az NSAID-ok alkalmazasa tlinetmentes betegeknél a
kedvezétlen mellékhatasprofil miatt (3).

Az ASA vagy NSAID-terapia colchicinnel valo kiegészi-
tését az ESC ajanlasa Il.a osztalyu indikacidval java-
solja, annak ellenére, hogy a 2015-6s POPE-2-vizsga-
latban ez a szer sem tudta csokkenteni a perikardialis
folyadék mennyiségét a placeb6hoz képest (10).
Gyakran fordulunk a napi gyakorlatban az elébbi ke-
zelések kortikoszteroidokkal torténd kiegészitéséhez
is, ugyanakkor ezen gyégyszercsoport postpericardio-
tomias szindromaban torténd alkalmazasarol a fenti
ajanlds nem tesz emlitést. Alkalmazasa mindenesetre
akut pericarditisben is csak masodvonalbeli szerként,
[l.a szintl indikacioval — ASA/NSAID vagy colchicin
hatastalansaga, illetve kontraindikacidja esetén — ala-
csony ddézisban javasolt (amennyiben az infekcids ere-
det kizarhato, illetve ha specifikus indikacié pl. autoim-
mun betegség all fenn) (3).

Ugyanakkor a sulyos, tamponad veszéllyel jaré ese-
tekben a surg6s sebészeti beavatkozas (pericardium
punkci6 vagy fenesztracidé) nem megkerilhetd |. osz-
talyu C-szintl ajanlas az ESC 2015-6s perikardialis
betegségekkel foglalkozd ajanlasa szerint (3). Eletet
veszélyeztetd perikardialis tamponad az esetek csak
kevesebb, mint 2%-aban fordul elé. Erre az echokar-
diografias vizsgalat soran a sziviregeken, elsésorban
a jobb szivfélen (kés6 diasztoléban a jobb pitvaron, il-

letve kora diasztoléban a jobb kamran) gyakran benyo-
matot is okozo jelentés mennyiségl perikardialis folya-
dék, az abnormdlis kamrai szeptummozgas, a mitralis
bearamléasi gorbe sebességének légzésszinkron inga-
dozasa (>25%-0s csOkkenés belégzésben) mellett a
tag, légzéssel alig valtozé atmérdji vena cava inferior,
illetve a legsulyosabb esetekben a ,swinging heart” je-
lensége hivhatja fel a figyelmet (3). Fontos megjegyez-
ni, hogy a tlnetek kifejlédésében a folyadék abszolut
mennyisége mellett annak kialakuldsanak a gyorsasa-
ga is jelentés szereppel bir.

A kevesebb mennyiségl perikardialis folyadék a leg-
tobb esetben pér héten belll spontan felszivadik (csak
ritkan perzisztal 6 honapon tul), konstriktiv pericarditis
kifejlédésével pedig az esetek kb. 3%-aban kell sza-
molnunk (1, 3).

Kovetkeztetések

Adataink a nemzetkdzi vizsgalatok eredményeivel egy-
becsengben azt mutatjak, hogy napjainkban a postpe-
ricardiotomias szindréma megel&zésére és kezelésére
hasznalt gyégyszereink nem egyértelmien hatasosak.
A jelent8s mennyiségl — fenyeget6 perikardialis tam-
ponaddal jar6 — perikardialis folyadékgyulemmel bir6é
betegeinket igy minél elébb szivsebészeti osztalyra
kell (vissza)juttatnunk. Ennek id6ben torténé felisme-
résében a gondos fizikalis vizsgalat, szivultrahangos
kovetés, testsuly és laborkontroll mellett nagyon fontos
szerephez jut a szivritmus, illetve a pulzus rendszeres
ellendrzése a vizitek soran, ugyanis vizsgalatunk alap-
jan a paroxizmalis pitvarfibrillacio szignifikansan gyak-
rabban fordult elé postpericardiotomias szindrémaban.
Friss m(itott betegeinknél megjelend uj kelet pitvarfib-
rillacié el6fordulasa esetén mindenképp gondoljunk
arra, hogy annak hatterében esetleg egy jelentés meny-
nyiségi perikardialis folyadék huzédhat meg.
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