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A postpericardiotomiás szindróma (PPS) a nyitott szívműtétek gyakori, sokszor a rehabilitáció alatt felismerésre kerülő 
szövődménye, amelynek megelőzése és kezelése mind a mai napig vita tárgyát képezi. Vizsgálatunkban az Intézmé-
nyünkbe érkező 85 (átlagéletkoruk: 64,7±12,3 év; 51 férfi) szívműtött betegnél alkalmazott megelőzési, illetve kezelési 
gyakorlat mellett az újonnan megjelenő pitvarfibrilláció gyakoriságát is vizsgáltuk.
Eredmények: 27 betegnél (31,8%) jelentkezett PPS. A megelőzésre használt nem szteroid gyulladásgátló (NSAID) 
terápia nem befolyásolta a PPS kialakulását (37 NSAID-ot nem szedő beteg esetén 32,4%, 48 NSAID-ot szedő beteg 
esetén 31,2%, NS). A PPS többségében konzervatívan volt kezelhető, mindössze a betegek 2,4%-ában alakult ki sú-
lyos, más osztályra való áthelyezést igénylő PPS. Az újonnan jelentkező pitvarfibrilláció lényegesen gyakoribb volt a 
PPS-csoportban (22,2% vs. 3,4%, p<0,01).
Következtetés: A PPS gyakori, de viszonylag jóindulatú betegség. Megelőzésére csak a colchicinnel rendelkezünk 
pozitív vizsgálatokkal. Kezelésében NSAID, colchicin, esetleg szteroid használható. A posztoperatív pitvarfibrilláció 
gyakran társul PPS-hez, jelentkezése fel kell, hogy keltse a klinikus gyanúját a PPS-re, amely sürgős echokardiográfiát 
tesz szükségessé az első 3 posztoperatív hónapban.

Post-pericardiotomy­syndrome.­Comparing­the­experiences­of­our­hospital­with­the­literary­data
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.
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Bevezetés

A postpericardiotomiás szindróma (PPS) a pericardium 
megnyitásával járó nyitott szívműtétek gyakori, mintegy 
10-40%-ban előforduló szövődménye, ami kihat mind 
a műtő intézetben, mind a rehabilitáció során történő 
betegellátásra. Leggyakrabban a beavatkozást követő 
első 6 hét során kell számolnunk a tünetegyüttes meg-
jelenésével (1, 2).
A szindróma egyértelmű patomechanizmusa még nem 
tisztázott, de a betegek szérumában előforduló szív-
izomellenes antitestek – amelyek a pericardium sé-
rülése kapcsán megjelenő antigének ellen irányulnak 
– alapján autoimmun folyamatot feltételeznek a hátte-
rében (1).
A postpericardiotomiás szindróma diagnózisa felállítha-
tó, ha az alábbi tünetek közül legalább kettő jelen van 
(3):
•  a pleura, illetve a pericardium gyulladásos megbete-

gedése kapcsán megjelenő, mással nem magyaráz-
ható lázas állapot,

•  perikardiális vagy pleurális fájdalom,
•  perikardiális vagy pleurális dörzszörej,
•  pleurális folyadék,
•  perikardiális folyadék.
A perikardiális folyadék önmagában is igen gyakran 
előforduló szövődmény, hisz a nyitott szívműtétek után 
akár 85%-ban is számíthatunk kisebb-nagyobb meny-
nyiségű folyadék felhalmozódására a szívburokban (4).
A diagnózis alapkövét a fizikális vizsgálat mellett elsősor-
ban a gyulladásos markerek (C-reaktív Protein [CRP]) 
meghatározása, EKG, mellkasröntgen mellett a pleura, 
illetve a szív ultrahangos vizsgálata szolgáltatja. Utób-
bi olcsó, noninvazív, könnyen elérhető, és a szindróma 
legrettegettebb szövődményének, a perikardiális tam-
ponád kimutatásának hatékony és gyors módszere. A 
perikardiális folyadék mennyiségét (echoszegény terület 
az epicardium és parietális pericardium között) diasztolé 
végén javasolt meghatározni mm-ben. 10 mm alatt ke-

vés, 10-20 mm között közepes, 20 mm fölött nagy meny-
nyiségű perikardiális folyadékról beszélünk (1. ábra).
Az a tény, hogy ezen gyakran előforduló kórkép meg-
előzési és kezelési stratégiája egyaránt vita tárgyát ké-
pezi, arra sarkallt bennünket, hogy vizsgáljuk a PPS 
előfordulási gyakoriságát, valamint a műtő intézetek ál-
tal alkalmazott megelőző, illetve a rehabilitáció során 
folytatott gyógyszeres kezelési stratégiát, illetve azok 
hatékonyságát.

Beteganyag és módszer

2016-os retrospektív elemzésünkben a balatonfüredi 
Állami Szívkórház IV. Kardiológiai Rehabilitációs Osz-
tályán 2015. december és 2016. június között nyitott 
szívműtét utáni korai rehabilitációs kezelésen részt 
vevő betegek adatait dolgoztuk fel. Összesen 85 be-
teget azonosítottunk (átlagéletkoruk: 64,7±12,3 év, 51 
férfi), akiknél aorto-koronáriás bypass graft (ACBG)-, 
billentyűműtét vagy ezek kombinációja, illetve négy 
esetben egyéb szívműtét (pitvari szeptumdefektus – 
ASD – zárás, pulmonalis homograft-implantáció és 
jobb kamrai kiáramlás reszekció, Bentall-, illetve Da-
vid-műtét) történt.
Minden betegnél végeztünk transthoracalis echokar-
diográfiás vizsgálatot, és megtörténtek a gyulladásos 
paraméterek laborvizsgálatai a kezelés során. PPS 
jelentkezésénél a klinikum függvényében ismételtük a 
szív-, illetve pleura ultrahangos, valamint mellkasrönt-
gen-vizsgálatokat és követtük a laboratóriumi eltérések 
alakulását. Elemeztük a PPS egyes elemeinek előfor-
dulási arányát, valamint az ezzel kapcsolatba hozha-
tó paroxizmális pitvarfibrilláció jelentkezési gyakorisá-
gát a rehabilitáció során. Adatainkat IBM SPSS 22-es 
verziójú statisztikai program segítségével dolgoztuk fel, 
amelynek során leíró statisztikákat, folytonos változók 
összehasonlításához kétmintás t-próbát, kategóriavál-
tozók megoszlásának elemzéséhez chi2-próbát hasz-

1. ÁBRA. Jelentős mennyiségű perikardiális folyadék transthoracalis echokardiográfiás képei csúcsi négy üregi, illetve subcosta-
lis nézetből
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náltunk. Szignifikánsnak a p<0,05-ös szignifikancia-
szintet tekintettük.

Eredmények

A rehabilitációra (átlagosan 10±9 nappal a szívműtét 
után) betegeink 56,5%-a érkezett NSAID-terápiával, 
leggyakrabban naproxennel. 27 betegnél (31,8%) ész-
leltük a PPS kialakulását. Közülük 26 betegnél fordult 
elő pleuralis folyadék, 2 esetben perikardiális dörzszö-
rej, 26 esetben perikardiális folyadék. Mással nem ma-
gyarázható lázas állapotot viszont egy alkalommal sem 
észleltünk. 5 (5,9%) enyhe (kevés folyadék tünet nélkül) 
és 20 (23,5%) közepesen súlyos (kp. mennyiségű fo-
lyadék és/vagy tünet) formában jelentkező eset mellett 
2 alkalommal (2,4%) fordult elő súlyos, más osztályra 
áthelyezést igénylő eset. A betegek jellemzőit az 1. táb-
lázatban tüntetjük föl. Az érkezési gyulladásos marke-
rek nem jelezték előre a PPS kialakulását, továbbá az 
antikoaguláns terápia meglétével sem találtunk szig-
nifikáns összefüggést. Gyakrabban észleltük viszont 
a pitvarfibrilláció kialakulását PPS előfordulása esetén 
(22,2% vs. 3,4%, p<0,01) (2. ábra).
Az érkezéskor szedett NSAID nem befolyásolta a PPS 
kialakulását a rehabilitációs kezelés alatt (37 NSAID-ot 
nem szedő beteg esetén 32,4%, 48 NSAID-ot szedő 
beteg esetén 31,2%, NS.) (3. ábra). A PPS észlelésekor 
11 betegnél (40,7%) kezdtünk NSAID-ot, NSAID-vál-
tásra 3 esetben (11,1%) került sor, változatlan dózist al-
kalmaztunk 9 betegnél (33,3%), dózisemelés pedig 4 
esetben (14,8%) történt. Colchicint 5 (18,5%), szteroidot 
1 be tegnél (3,7%) alkalmaztunk, vízhajtót pedig 17 eset-
ben (63%) adtunk.

Megbeszélés

Elemzésünk alátámasztja azt az eddigi egyetlen – mint-
egy 202 ACBG-műtéten átesett beteg adatait feldolgo-

zó retrospektív – tanulmány eredményét, amely arra 
hívta fel a figyelmet, hogy a posztoperatív pitvarfibril-
láció gyakrabban társul postpericardiotomiás szindró-
mával (5).
Adataink alapján a preventív céllal adott NSAID nem 
volt képes csökkenteni a később megjelenő postperi-
cardiotomiás esetek arányát. Eredményeink alapján 
így nem tudjuk megerősíteni annak a közleménynek 
az adatait, amelyben felvetették a diclofenac protektív 
szerepét a PPS kialakulásában (6). Nemzetközi tanul-
mányok metaanalízise alapján sem az acetilszalicilsav 
(ASA), sem pedig a kortikoszteroidok nem tudtak a pla-
cebóhoz képest szignifikáns előnyt felmutatni a PPS 
prevenciójában (7).
Mindezidáig csak a colchicinről bizonyosodott be, hogy 
műtétet követően, preventív céllal adva biztonságos és 
hatásos szer a PPS prevenciójában, illetve az azzal 
összefüggő komplikációk súlyosságának a mérséklé-
sében (COPPS) (2). A már műtét körüli (perioperatív) 
időszakban elkezdett colchicin terápia szintén mér-
sékelni tudta a szindróma előfordulási gyakoriságát 
(COPPS-2), viszont mindehhez szignifikánsan gyak-
rabban előforduló, főleg gasztrointesztinális mellék-

2. ÁBRA. A pitvarfibrilláció előfordulása PPS függvényében 
(p<0,01)

1. TÁBLÁZAT. A betegpopuláció jellemzői PPS kialakulás függvényében

 Összes beteg  
(n: 85)

PPS kialakult  
(n: 27)

PPS nem alakult ki 
(n: 58)

Szignifi-
kancia

Átlagéletkor 64,7±12,3 év 64,7±8,3 év 64,6±13,8 év ns

Nem 51 férfi 17 férfi (63%) 34 férfi (59%) ns

Műtéttípusok ns

Izolált ACBG 25 10 (37%) 15 (26%)  

Izolált Billentyűműtét 41 8 (30%) 33 (57%)  

Kombinált ACBG+billentyűműtét 15 8 (30%) 7 (12%)   

Egyéb 4 3 (11%) 1 (2%)  

Antikoaguláns terápia érkezéskor 52 16 (59%) 36 (57%) ns

Preventív NSAID 48 15 (56%) 33 (57%) ns

Nem volt NSAID 37 12 (44%) 25 (43%) ns

Pitvarfibrilláció kialakulása 8 6 (22%) 2 (3%) p<0,01
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hatások társultak, ugyanakkor a pleuralis/perikardiális 
folyadék, valamint a pitvarfibrilláció megjelenését nem 
volt képes csökkenteni (8).
A postpericardiotomiás szindróma megelőzéséhez ha-
sonlóan annak kezelése is vita tárgyát képezi. A 2015-
ös perikardiális betegségekkel foglalkozó ESC-ajánlás 
I. osztályú indikációként javasolja a nem szteroid gyul-
ladáscsökkentők alkalmazását a tünetek, illetve a re-
kurrencia csökkentésére (3). Ugyanakkor a 2010-ben 
publikált POPE-vizsgálatban a diclofenac nem tudta 
befolyásolni a perikardiális folyadék mennyiségét a pla-
cebóhoz képest (9). Mindemellett különösen kérdéses 
az NSAID-ok alkalmazása tünetmentes betegeknél a 
kedvezőtlen mellékhatásprofil miatt (3).
Az ASA vagy NSAID-terápia colchicinnel való kiegészí-
tését az ESC ajánlása II.a osztályú indikációval java-
solja, annak ellenére, hogy a 2015-ös POPE-2-vizsgá-
latban ez a szer sem tudta csökkenteni a perikardiális 
folyadék mennyiségét a placebóhoz képest (10).
Gyakran fordulunk a napi gyakorlatban az előbbi ke-
zelések kortikoszteroidokkal történő kiegészítéséhez 
is, ugyanakkor ezen gyógyszercsoport postpericardio-
tomiás szindrómában történő alkalmazásáról  a fenti 
ajánlás nem tesz említést. Alkalmazása mindenesetre 
akut pericarditisben is csak másodvonalbeli szerként, 
II.a szintű indikációval – ASA/NSAID vagy colchicin 
hatástalansága, illetve kontraindikációja esetén – ala-
csony dózisban javasolt (amennyiben az infekciós ere-
det kizárható, illetve ha specifikus indikáció pl. autoim-
mun betegség áll fenn) (3).
Ugyanakkor a súlyos, tamponád veszéllyel járó ese-
tekben a sürgős sebészeti beavatkozás (pericardium 
punkció vagy fenesztráció) nem megkerülhető I. osz-
tályú C-szintű ajánlás az ESC 2015-ös perikardiális 
betegségekkel foglalkozó ajánlása szerint (3). Életet 
veszélyeztető perikardiális tamponád az esetek csak 
kevesebb, mint 2%-ában fordul elő. Erre az echokar-
diográfiás vizsgálat során a szívüregeken, elsősorban 
a jobb szívfélen (késő diasztoléban a jobb pitvaron, il-

letve kora diasztoléban a jobb kamrán) gyakran benyo-
matot is okozó jelentős mennyiségű perikardiális folya-
dék, az abnormális kamrai szeptummozgás, a mitrális 
beáramlási görbe sebességének légzésszinkron inga-
dozása (>25%-os csökkenés belégzésben) mellett a 
tág, légzéssel alig változó átmérőjű vena cava inferior, 
illetve a legsúlyosabb esetekben a „swinging heart” je-
lensége hívhatja fel a figyelmet (3). Fontos megjegyez-
ni, hogy a tünetek kifejlődésében a folyadék abszolút 
mennyisége mellett annak kialakulásának a gyorsasá-
ga is jelentős szereppel bír.
A kevesebb mennyiségű perikardiális folyadék a leg-
több esetben pár héten belül spontán felszívódik (csak 
ritkán perzisztál 6 hónapon túl), konstriktív pericarditis 
kifejlődésével pedig az esetek kb. 3%-ában kell szá-
molnunk (1, 3).

Következtetések

Adataink a nemzetközi vizsgálatok eredményeivel egy-
becsengően azt mutatják, hogy napjainkban a postpe-
ricardiotomiás szindróma megelőzésére és kezelésére 
használt gyógyszereink nem egyértelműen hatásosak. 
A jelentős mennyiségű – fenyegető perikardiális tam-
ponáddal járó – perikardiális folyadékgyülemmel bíró 
betegeinket így minél előbb szívsebészeti osztályra 
kell (vissza)juttatnunk. Ennek időben történő felisme-
résében a gondos fizikális vizsgálat, szívultrahangos 
követés, testsúly és laborkontroll mellett nagyon fontos 
szerephez jut a szívritmus, illetve a pulzus rendszeres 
ellenőrzése a vizitek során, ugyanis vizsgálatunk alap-
ján a paroxizmális pitvarfibrilláció szignifikánsan gyak-
rabban fordult elő postpericardiotomiás szindrómában. 
Friss műtött betegeinknél megjelenő új keletű pitvarfib-
rilláció előfordulása esetén mindenképp gondoljunk 
arra, hogy annak hátterében esetleg egy jelentős meny-
nyiségű perikardiális folyadék húzódhat meg.
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