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• Conflitto di interessi: sperimentazioni spontanee con colchicina ed
anakinra

• Utilizzo off-label di farmaci: colchicina e tutte le terapie per la
pericardite

• Figure e Tabelle sono tratte dal testo: Malattie del Pericardio,
Pensiero Scientifico Editore 2016

• Bibliografia essenziale: linee guida ESC 2015 (versione ITA su GIC)

Premessa



Cosa	tratteremo…

1. Pericarditi	acute	e	ricorrenti
2. Versamento	pericardico	e	Tamponamento
3. Pericardite	costrittiva
4. Imaging multimodale
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Criteri	diagnostici

Imazio M. Le Malattie del Pericardio. Pensiero Scientifico Editore. 2016



Pericardite:	Presentazione	clinica
ØDolore	“pericarditico” >85%	
dei	casi

ØDispnea:	variabile
ØAstenia	(costrizione?)
ØSfregamenti	1/3	dei	casi
ØAlterazioni	ECG:	50-60%
ØVersamento	pericardico:	
60%	(in	genere	lieve)

ØFebbre	in	genere	<38°C



ECG

<60%

75% 25%



Versamento	pericardico

40-50% 50-60%



In genere 
LIEVE

NB dd con 
grasso 
epicardico



Grasso	epicardico



PCR	e	pericardite	(80%	dei	casi)



Eziologia

Imazio M. Le Malattie del Pericardio. Pensiero Scientifico Editore. 2016

Ospedalizzati

5-10%
<5%
5-20%
<5%



Triage	della	
pericardite

>20mm



Complicazioni
• Recidive nel 20-30% senza colchicina (ridotte del 50%
con questa terapia)

• Rischio di tamponamento praticamente assente se
eziologia virale o escluse cause batteriche,
neoplastiche o collagenopatie

• Rischio di costrizione correlato all’eziologia e non al
numero di recidive:

Ø20-30% eziologia tubercolare e 
purulenta

Ø2-5% eziologia neoplastica o 
collagenopatia

Ø<1% eziologia virale od 
“idiopatica”

Circulation. 2011;124(11):1270-5



Cause	delle	recidive



Algoritmo	complessivo	di	terapia



FANS:	1° Livello	
(LOE	B)



Colchicina:	1° Livello	(LOE	A)



Dosi	(max 0.5-1.0	mg/die	controindicazioni/interazioni

Effetti collaterali:
Diarrea  circa 8%
Aumento ALT 4%
Leucopenia, alopecia <1%



Corticosteroidi:	2° Livello	(LOE	B)



Corticosteroidi:	Dosi	e	tapering



Altre	terapie	oltre	la	colchicina...	(LOE	C)



Altre	terapie	oltre	la	colchicina...	(LOE	C)

(LOE B)

400-500 mg/kg ev
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Triage	del	versamento	pericardico
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Pericardite	costrittiva

NB:	20%	ha	
normale	spessore	

pericardico
<3mm
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Imaging multimodale



TAC	e	calcificazioni



TAC	e	screening	
eziologico

Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2016;17(4):421-8

Clinica, Rx torace
Wk 1+ citologia
Wk 2 + TAC



Evidenza	di	infiammazione	pericardica	o	miocardica



Approccio	diagnostico	della	pericardite	con	
miocardite





Grazie	per	la	vostra	attenzione!


