iversita deglil studi “G. D'Annunzio”,Chieti
i acolita dii Medicina e Chirurgia
Catitedrardi Cardiologia

y ﬂ' or. R. De Caterina

+

PERTCARDTITT ed ENDOCARDITI

Dott. P. Di Napoli

Cattedra di Cardiologia
Universita G. D’Annunzio Chieti




NI‘[;EL PERICARDIO

-
allarfisiologial del cuore:

one la superficie e riducendone gli

) eguagliando’ le forze gravitazionali nei diversi
decubiti,

» limitando il movimento nel torace,

P contribuendo  alla  regolazione  neuro-
recettoriale dell’attivita cardiaca attraverso

afferenze vagali e meccanorecettori.
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NI‘[;EL PERICARDIO

‘contribliscemalla” funzione sistolica e
] del™ cuore  partecipando
jone durante i diversi cicli

na portata bilanciata dei due

p limita la distensibilita acuta del
volume cardiaco a prezzo di un'aumentata
pressione diastolica.

il pericardio non svolge funzioni vitali
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PERICARDITE
-

051 PERICARDICA ACCOMPAGNATA
ENTO! INTRAPERICARDICO CON
ICHE DI ESSUDATO

CLASSIFICAZIONE

Eziopatogesi

Clinica (acuta, subacuta, cronica)
Essudativa, costrittiva
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IRNFEZICRI YIRALLI virus Cox=sackie A virns Coxsa-—
ckie B, echovirus adenowirul =S, mu mjas wirkls, mi-ormoriei-
clecsi infettiva, varicella, epatite B, AlDS (sindrrormrme
da immunodeficien=za acoqguisika)

TLOEERCOLOSE

SIMFEESNGOHME BAaT TERICAS O0CULIT O e s caoac o, =tafi-

Iocococo, strepiococco, Setiicemiim da Gram negativi,
MWNarssecia mraenirrgiticlis, Mefssoerfia gororrfroeas, tula-
rarmia, L aogicormnaefis prrasarrmacr et ffar

INFEZION] FIIMGIME: istoplasmosi, Coccidioids mmico-
=i, Carradfolfa. blastomicao=si

ALTRE INFEZIOMNI: toxaoplasmosi. ameaebiasi, micopla-
=ma. Nocaaaia, actinaomicosi, echinococ oSl malattia
Al Lwrrmee

IRNFARTO MICCARDICO S0 LT

LUREMIA: uremia non trattata:; assoclata a emodialisi
HNEOPLASIE: cancro paolmonare, cancrms mmamirmarice,
leucemia, morbo di Hodgkin ., limefo s

AL I

MALATTIE AILFTOIRMIMDRE: febbre reuamatica acuta, lua-
pus eritematosao =sistemico, artrite reamatoicdes,
sclerodernmiia, conmnettiviiti miste, granulomato=i di YWe-
meneser, paoliarterite nodo=sa

T1Z2.4ALTHE MALSAT TIE INFLAMMMATORIE: sarcoidosi, ami-

loido=i. mvalattiaa di Whipple, arterite temporale, rmalat-

tia Adi Behgat

FAaRnasl: dralazina, procainamide, difenilidantoina,

isconiazide, fenilbuta-one, dantrolene, doxorubicin:s,

metisergide, penicillina (con ipereosinofiliz)

TRALIMI: trawumi loracici, emoaoparicardico consag uente

a chirurgia toracica:; mpianto di pacamaker, procec -

ra diagnostiche cardiolagiche:; rattura esaofagea; fisto-

le pancraatico-paricardich =

SiINDDRCOME DA DARNMO PERICGARDICGO-FPOST M EEOCS A8 R-

OO RITARDAST O

a. sindrome di Dresslern successiva ad Infarto milocar-
Lo ot m ]

b, sindrome post-pericard ictomics

ARNEUINRISMA DNISSECARNTE DELLPAORTA

MIZEDER S

CHILOPERICARDYO
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CAIEP'ITE ACUTA

inflammazione del

j0),, caratterizzata da dolore
foracico, ™ sfregamenti pericardici e
tipiche alterazioni elettrocardiogra-

fiche.
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DEBORENSCHEMT DOLORE PERICARDICO

IS HIERT LS

FERIL-_ARDITE

Localizmaziaorne Retrosternmnale; Froecordico: rmmar-
=palla, braccico gine Sini=s=teo o=
=imisiro Irape=ia

Cruialita Sen=sao di pesog Acuuto, pleuriticas;
urent=:; iNntkensi- O pUareE Soercd o,
83 crascents R res=sivee

Effetti dei nmowi- Messun eTfaetto I dolore & awmmeen -

e mti toracici sl Ao lare tato d=i rmcwi-

menti respiralic-
ri e dalle rotazic-
mi del tronco
Crurata S rmngina: cda 1-2 a Oire o giorri
15 rmirmueti
ASnginas instakbkile:
da 152 ora a ore
Sfor=o Angimna stabils: Me=surma relazico-
=clitamernt= il e
dolore & prowo-—
cato dallao =for=o
Angina instabile o
imfarto: i S=oelltc

L=
Effetti odella FMRMessumn =ffetio; Per alleviarloc =i
Postura per alleeviarlo & L assSunmmeres

pos=sibhile pro- un‘inclinaziocone
woarse con la paosi- imn avant del to-
zione seduta, la race; £ Ac]oErasra -
PoOsSiziconse goena- to dalla posizic-
flees==a o la rmano- me Sdraiata

wra i Yalsalwva
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r—J
EVOLUZIC E ECGRAFICA DELLA
p) ry J
PERTCARDITE ACUTA
[— DERIVAZIONI CHE RIFLETTONO
DERIVAZIONI “EPICARDICHE" | POTENZIALI “ENDOCARDICI
SEQUENZA (I, 11, a¥y, aVe, V-Vi) aV, spesso Yy, avolte V,
Stadio J-ST* Onda T Segmento PR Segmento ST~ OndaT Seqgmenta PR
! Elevato Positiva Depressoo  Depresso Invertita Elavato 0
isoelettrico Isoelettrico
|| pracoce lsoeletirico  Positiva lsoeletirico o Isoelefirico  ‘Invertita Elevato o
deprasso isoeletirico
Il tardivo soeletttico  Applattitao  Isoslettricoo  Isoelettrico  Meno negativa lsoelettrico 0
inizlo inver-  depresso tendenzial-  elevato
sione mente ap-
piattita o
positiva
soaletirico Invertita lsoeletirico  Isoelettrlco  Positiva |soeletirico
lsoelettrico  Posltiva lsoslettrico  Isoeletirico  Invertita |soelettrico
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ANTIINFTAMMATORIA
oriisonici) mantenuta sino a

ecocardiografici siano scomparsi.

TERAPIA CON GAMMAGLOBULINE O
IMMUNOSOPPRESSORTI
nelle forme recidivanti

TERAPIA CHIRURGICA
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CARDITE CRONICA
'WVERSAMENTO

-

riva) da; cardiopatie né da
sistemiche primitive. E

a idiopatica benche l'ipotesi
piu| accreditata sulla genesi sia
quella da risposta autoimmune a
una hoxa miocardica.
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PERICARDITE
NEOPLASTICA
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NAAQENTO CARDIACO

pilttemibili complicanze del
pericardicor e costituita dal

ostacoloalriempimento cardiaco dovuta
all'laumento della pressione intrapericar-
dica, che giunge a eguagliare e/o superare
la pressione diastolica del ventricolo
destro.
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TOLOGIA E OBIETTIVITA
—

W]h .
[ grave ipotensione o shock con

achipnea

‘Vasocosirizione  generalizzata con cute
e}
fredda

Congestione venosa sistemica e presenza di

"polso parodosso”(riduzione inspiratoria della
PA >10%)
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SIOPATOLOGIA
-

mre— -~

E dell " volume telediastolico di
entrambi picoli

cannullamentor del meccanismo di Frank-
, R
Starling

‘Riduzione sia del ritorno venoso che della
gittata cardiaca
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Espirazione Inspirazione
normale

; Sarxio
Eericardicn

Tamponamento
{inspirazione)
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Mechanism of pulsus paradoxus at midexpiration ( A), early inspiration (B),
midinspiration (C), and early expiration (D). Note that the left atrial (LA)
pressure of 21 mm Hg exceeds the intrapericardial pressure of 20 mm Hg
during early expiration, facilitating left ventricular (LV) filling. In early
inspiration, LA pressure is 17 mm Hg, falling below the intrapericardial
pressure of 19 mm Hg. This impairs LV filling, leading to decreased stroke
volume and a fall in systolic arterial pressure.
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OGARDIOGRAFICT

dil" versamento pericardico,

otosistolico  dell'atrio o

del ventricolo dx;

aumentondella variazione in/espiratoria
del flusso transtricuspidale

"Swinging heart”
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!, MITRAL FLOW VELOCITY

—_

L f . )88 TR
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- Jxpiration 100_cm/s
: 100_c:

L3

inspiration

R
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Fulsus
paradoxus,
o

N

Brachial artery
pressure,

? > %
o Expiration kﬂ‘“\w\ﬂ

] ) & [nspiration
Diastolic

fi:_—_m:_—;ﬁ:t:ﬁﬁ:&:&:g

Cardiac
oulput,
L/min

103

M

93

Heart
rate,
bpm

100 -
B0 —
B0 —

Stroke
volume,
mi

g —

40

By
10
5
0 -

mm Hg

Fressure,

LVEDP -  RVEDP &= F‘eric'arffilr:r//

=G
Present®*
Pericardial
fluid, ml
Removed

0 100 200 300 400 500 600 700 &00 900 1000

QMR

1000 900 800 700 600 500 400 300 200 100 0O

Hemodynamic changes during serial
fluid withdrawals in a 22-year-old
man with tamponade due to uremic
pericarditis. Pulsus paradoxus is
expressed as a percentage fall in
systolic arterial pressure with
inspiration. Note that significant
pulsus paradoxus (>9% inspiratory
fall in systolic blood pressure) and
changes in cardiac output, heart
rate, and stroke volume occur at the
point of equilibrium of right
ventricular diastolic pressure
(RVEDP) and pericardial pressure.
Asterisk indicates the predicted
values assuming complete
withdrawal.
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~ TERAPIA:
PERTICARDIOCE

Starna —l

Paricardio —TE |

ECG Kifoide =17

%ﬁﬁf
Rubinetio a 3 vi 2

’E‘[_u
.d___...-'"'-d:-:: \?T}
#...f*"' ’___Fﬂ-"”

},__fl'ij 7 Siringa per
{j}-w"‘ Aspiraziona con

sylocaina 1%

Tubi di
- connessiones

/ql -\.'\"'\.

Trasdutiore
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ALTERNANZA
ELETTRICA

Cardiac tamponade

II il : i’ | [E ; l :_'.h 1 §
e Gl e &
l

il

After removal of 640 mL of pericardial fluid

EFFETTO DELLA =
PERICARDIOCENTESI
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PINENCOSTRITTIVA

2SSC [Stico) cronico determinante
h [ ] L J L J L ) { ]
ispessi fibro-cicatriziale del

Clie provoca una compressione
del cuore limitando I'espansione diastoli-
ca del’ ventricolo
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o After nonspecific pericarditis
e Sarcoidosis

e Postsurgical

e Trauma

e Neoplasm

o Postinfective, Tuberclosis
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ATOLOGIA
—

Abdominal swelling Hepatomegaly

Ab | discomfort Ascites

Orthopnea Pleural effusion

Cough

Kussmaul's sign

(collasso venoso in inspirium profondo)

Elevated venous pressure

Pericardial knock

Pulsus paradoxus

Decreased precordial activity B dlolocia

Universita G. D’Annunzio Chieti




Computed tomo he chest showing
thickened pericardium and calcification
(arrows) in a patient with constrictive
pericarditis.

B, Extensive pericardial calcification may
occur with chronic pericarditis without
constriction. C, Magnetic resonance imaging
from a patie

nt with constrictive pericarditis. Note a dark
area of thickened pericardium over the left
ventricle (straight arrow) and a light area of
pericardial fat over the right ventricle (curved
arrow).
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ELECTRO DIOGRAPHIC CHANGES IN CONSTRICTIVE
PERICARDITIS

.
Nonspecific T-wave abnormalities

Low-voltage QRS complex

Right ventricular hypertrophy in 5%-6%

Intra-atrial conduction defect Bundle branch block and left

ventricular hypertrophy are rare

Atrial fibrillation in 20%-25%+ Atrial flutter in 5%
Cattedra di Cardiologia
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—~
A

Ventricular g ure pulse recording in cardiac tamponade ( A) and

in constrictive pericarditis ( B) [41]°

In constrictive pericarditis, there is a dip and plateau pattern

(square-root sign) in both ventricular pressure pulse tracings with

equalization of right (RV) and left ventricular (LV) end-diastolic

pressures.

In cardiac tamponade, there is no pronounced diastolic dip in the RV

pressure pulse. The patient with cardiac tamponade demonstrates a

pronounced inspiratory decline of aortic pressure (Ao).
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NORMALE

PERICARDITE
COSTRITTIVA
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Exposed ;&"r at operation of a patient with
effusive-constrictive pericarditis associated

with rheumatoid arthritis. Both parietal and

visceral pericardium were thickened, with

several hundred milliliters of serosanguineous
fluid between the two.
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Pﬂacesso co dell’'endocardio

valvola ur'ale da batteri, miceti,
virus o in assenza di agente mfe’r’rlvo
("abatterica™) determinante ispessimento
fibro-cicatriziale dell’endocardio

ACUTA (<6 SETTIMANE)
SUBACUTA (>6 SETTIMANE)
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Ippocrati n__;?digitale

Poliartralgie (prossimali arti inferiori), artrite,
lombalgie, mialgie

Embolizzazioni periferiche
Manifestazioni neurologiche
Scompenso cardiaco, infarto renale
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solture (a/meno 3 prelievi in sedi

diverse in concomitanza dei rialzi
febbrili)
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AGNOSTICO
. -~

TORIO

ECOCARDIOGRAMMA
TRANSTORACICO E TRANSESOFAGEO

ECOGRAFIA ADDOMINALE
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=" T -
I valvolari
rotture cordali e fissurazioni

valvolari
Insufficienza valvolari
Funzionalita cardiaca
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VEGETAZIONI
VALVOLARI

(ECO 3D)
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VEGETAZIONI
VALVOLARI
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elevata'mortalita per endocardite
su protesi valvolare (reintervento
ad alto rischio)
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sltura e dell’antibiogramma

I(protesi valvolari, ascesso,
Instabilita emodinamica)

Utilita profilassi antibiotica per la
prevenzione dell’endocardite batterica
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