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MaAkKOTC MneAKIC
Eidikeuouevn KapdioAoyiac
NavenmoTtnuiakn KapdioAoyikn KAivikn, MFNA



AITIA MPOZEAEY2ZH2- ATOMIKO ANAMNH2TIKO

« Avdpac 59 etwv, npoonABe ota TEI KapdioAoyikoUu AOYyw NPoodeUTIKA
enmdeivoupevng duonvoiag Kal EUKOANG Konwong ano 1-2 ynvwv

A/A
« Xpovia KOAMIKN papuapuyn

« [Mepipepika o1dnNPaTa KATW AKPwWV ano 3€Tiag

e T[IAEUPITIKEC ou)\)\oysc apcpco (Bioyia UI'IEC(DKOTCI > UIKPEC cp)\sypovwéslq
)\sucpowrrapmsq aepomaq Kal EOTI(JKF] unspn)\aola TWV usooen)\lava
KUTTApWV XWpPIiC OToIXEia kakonbeiag) + KTEVNC €/€ yia auToavoaoa
VOONuaTa> apvnrikog

« @®/A: upnAec 600clIc dloupnTIKWY TNG AYKUANC XWPIC unoxwpnon
o10NUATWYV



KAINIKH EZETAZH

« Qidnua ava ocdapka (Me evTunwua)
« Alataon o@ayiTidwv PAeBwV
« E&ctaon kapdidc: eAaTTwPEVOI KapdIaKoi TOVOI KAl NEPIKaApAIAKOC XTUMOG

« E&cTaon nveupovwyv: EAATTWHEVO AVANVEUCTIKO WIBUploua oTIC BACEIC-
MECOTNTA NVEUHOVWV

« E&cTaon kolAiac: nnatoueyaAia+onAnvoueyaia
« AMN:100/80 mmHg , SO2: 95%, ©: 36,5 °C

« A&ev avepepe NUPETO, BNXa, BwpaKIKO AAYOC TOUC TEAEUTAIOUC PUNVEC



HKT




AIADOPIKH AIATNQ2H

2HMEIA KAI 2YMINTQMATA AE=IA> KAPAIAKHZ ANETAPKEIAZ

- [leploploTikn puokapdlonabela

> UMNIECTIKN NepIkapdiTidoa

[MVEUHOVIKN apTnPIakn unepTacn

'Epppaypa 0g€iac koiAiag

Xpovia anoppakTIKn Nveupovonabela



AIATNQZTIKH AIEPEYNH2ZH- CHEST X-RAY
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YNEPHXOIPAOHMA KAPAIAZ

Sohal, S., Mathai, S.V., Lipat, K. et al. Multimodality Imaging of Constrictive Pericarditis: Textbook of Clinical Echocardiography
Pathophysiology and New Concepts. Curr Cardiol Rep Catherine M. Otto

[MOIA EINAI H MIOANOTEPH AIAITNQ2H,;



EMNIBEBAIQ2H THZ AIATNQzZHZ (MRI KAPAIAZ)







OEPANEYTIKH NPOZEITIZH
O aocbevng napanep@PONKE yia XEIPOUPYIKN NEPIKAPIIEKTOHN







MPOEMXEIPHTIKOZ ZTEMANIOIPA®IKOZ EAEMNXOZ




AIATNQZTIKH -AITIOAOTIKH AIEPEYNHzH

- Aokipgacia Mantoux : apvnTIkN

« Aev €ixe a/a kapdloxeIpoupyYIKNG eEnePBaonc, kakonbeiacg, akTivoBoAiag
HECOBWPAKIOU N YVWOTO auTOAVOOO VOCNHA

- Ta ioTOoTEMAXIO TOU NEPIKapdiou oTAAONKav

oTo naboAoyoavaTopiko epyacTtnpio (anouaia GAEyPovnG KAl kakonBelag-
Napouacia eVTovwV ENACBRECTWOEWV)

« To uypo Tou nepikapdiou yvia kaAAiepyela (dev avadeixbnkav
naboyovol JIKpoopyaviouoi)

« H xpwon Ziehl-Neelsen nTav apvnTikn kai To PCR ToU nep. 10TOU
Kal uypou dev avedelEe nabBoyovouc NIKPOOPYavioHoug



KAINIKH NOPEIA KAI EKBAZH MEPIZTATIKOY

« MeTeyXEIPNTIKG O A0BEVNC:

« AnwAeia 30 kg og 10 nuepeg, 6 min walking test >600 m pe capn
BeATIWON TWV CUNNTWHATWY Tou (unoxwpnon oIdnNuUaTwyv)

« JUVEXIOTNKE N Xopnynon dioupnTIKwV TNG ayKUANG
« Ta unepnxokapdloypaPika eupnUaTa CUPNIECTIKNG (PUOCIOAOYIac HEiwOnkav
Kal

« O aocBevnc eAaBe €€imnpio TNV 14n PETEYXEIPNTIKN NUEPA



2YZHTHzH

H cupnieoTikn nepikapdiTida €ival anoTeAeopa TNG EKPUAIONC,
naxuvong Kal acBeoTwonc TwV NEPIKAPOIAKWY NETAAWYV, UE ANOTEAECUA
TNV ennpeacpevn d1aoToAIKn AgIToupyia TnG kapdidac.

«  AlGXWPIOPOC eVO0BWPAKIKWYV Kal evOonepikapdIaKkwy NIECEWV

« Auénuevn diakoiAiakn aAAnAeEapTnon

« Mpwiun d1acTOAIKN NANPWON KOIAIWV

e 2nueia kal cupnTwuaTa Aoyw Oe€iac kapd. avenapkelag kal xapnAng CO



2YZHTH2zH

AITIA

« O npaypaTikoC ENINOAACHOC TNG AYTIKOE KOSMOZ | ANAM.KOEMOS

VOOOU E&lval ayvwoTog QYMATIQAHZ

' o ' MEPIKAPAITIAA
« Eival yvwoTo oTI gpgavileTal o€

o : AKTINOBOAIA
9.2—0.4 /o T(;\)veagﬁsvwv nou MESOOQPAKIOY
gXouv unoPAnBei oe KAX KAX ENEMBASH
eneppaon
NOZOlI
KOAAATONOY

« Kal g <1% TWV NEPINTWOEWV
ueTa ano 1dionabn nepikapdiTida
(1)



MPOINQ2zH

« IdionaBeic poppec: 90 % enifiwon og 7N
napakoAouBnon METEYXEIPNTIKA

« MeTa ano KAX eneyBaon kai akTivoBoAia pecobwpakiou: Kakn
npoyvwaon 65% kal 25% sniBiowon o€ napakoAouBnon 7 ETwV avTioToIXa

« OTWXN NpOoyvwaon : ennp.vepp.Asiroupyia, MY, xaunAo kAaopa eEwbnonc,
unovaTplaidia, UNOAEUKwWUATIVAIYia, kKapd.ouvvoonpoOTNTEG KAl JEYAAN
nAIKia



2YMMNEPAZMATA

« H 2N unodiayivwokeTal AOYw KN €10IKWV KAIVIKWOV GNUEIOV Kal
CUNNTOHATWYV

«  YwnAOC KAIVIKOG deikTng unowiacg o€ "aveEnyntn" AKA kal napouoia
£NAOPBECTWOEWV OE ANEIKOVIOTIKECG HEBODOUC

« H oAIkn Xeipoupyikn nepikapdieKToun anoTeAel TN povn pidikn Bepaneia
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