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SJUKRATILFELLI

Trefjagollurshus
— sjukratilfelli med umraedu

Agrip

Trefjagollurshis er sjaldgeeft fyrirbaeri par sem
gollurshiisid prengir ad hjartanu og hindrar
edlilega fyllingu Dpess. Afleidingin er vinstri
og heegri hjartabilun med proéttleysi, meedi og
bjag 4 dutlimum. Trefjagollurshis er oftast af
opekktum orsokum, en getur komid i kjolfar
sykinga, geislamedferdar, bandvefssjikdéma og
asbestmengunar. Greining getur verid flokin og
tefst oft. Medferd er yfirleitt skurdadgerd par sem
hluti gollurshisins er fjarleegdur. Hér er lyst tilfelli
af Landspitala.

Sjakratilfelli

Teeplega sextugur madur leitadi & bradamottoku
Landspitala vegna preytu og vaxandi bjigs &
ganglimum. Hann hafdi 4 teepum manudi pyngst
um 30 kg, pratt fyrir toku pvagreesilyfja. Af
pessum sokum atti hann erfitt med gang en kvadst
hvorki finna fyrir aukinni maedi né kvidverkjum.

A atta drum hafdi hann verid lagdur nokkrum
sinnum inn 4 sjukrahts vegna svipadra einkenna.
Pvagrannsoknir hofou dtilokad nyrungaheil-
kenni (nephrotic syndrome) og rannséknir &
lifrarstarfsemi og dtlimabldeedum voru edli-
legar. I einni af fyrstu innlognunum (jani
2001) var gerd hjartabmun par sem grunur
vaknadi um trefjagollurshiis. Meelt var med
frekari rannséknum, en par sem sjuklingur
dvaldi langdvolum erlendis misférst eftirlit.
Vio adurnefndar innlagnir var hann jafnan
medhondladur  med  lykkju-pvagreesilyfjum
(farésemid) 1 20, en skipt yfir i toflur pegar bjagur
minnkadi. Yfirleitt 16gudust einkenni & nokkrum
vikum og hann nadi aftur fyrri pyngd (um 130
kg). Vidhaldsskammtur fliirésemids var ad jafnadi
i kringum 80-120 mg daglega. Vid veeg versnandi
einkenni leitadi hann ekki leeknis, heldur jok
sjalfur skammt pvagreesilyfja og fordadist dreynslu
i nokkra daga. Smam saman féru einkenni pé
versnandi, maedi vard meira dberandi auk preytu
vid dreynslu og bjligsdfnun a dtlimum.

[ heilsufarssogu kom fram ad hann hafdi um
nokkurra ara skeid haft vegan héprysting og
sykursyki af gerd 2, auk pess ad hafa reykt (30
pakkaar). Fimmtdn drum adur haféi hann verid
rannsakadur vegna vaxandi medi. Voru medal

annars reynd berkjuvikkandi lyf 4n arangurs. A
rontgenmynd af lungum sdust pykknanir 4 fleidru
og var i fyrstu dkvedid ad fylgjast med peim.
Um mitt ar 2001 var gerd opin synataka 4 fleioru
en einnig midmeetisspeglun vegna staekkadra
midmeetiseitla. Vefjagreining syndi edlilega eitla
og 6sérhaefda bolgu i fleidru. Engin merki saust
um illkynja voxt. Voru bélgubreytingarnar taldar
geta skyrst af asbestmengun sem hann hafdi adur
ordid fyrir vid vinnu sina sem pipulagningamadur.
Ari fra synatokunni (2002) heetti hann ad vinna og
voru deemdar Srorkubeetur.

Vi skodun a bradamottoku vé hann 160 kg
og meeldist tveir metrar 4 heed. Bl6oprystingur
var 130/80 mmHg og pils 70 slég & minitu,
greinilega veikari vid inn- en uténdun. Bldeedar &
halsi voru pandar og breyttust ekki vid innéndun.
Vid hjartahlustun heyrdist pridja hjartahlj6d i
hlébili og hationiohlj6d 1 slagbili vid innéndun
yfir 3.-4. rifjabili vinstra megin. Veeg brakhlj6d
heyrdust yfir lungum nedarlega. Kvidur var
paninn med skiptideyfu og lifur steekkud vid
preifingu. A nedri hluta likama var mikill bjtigur
sem nadi allt fra tdm og upp ad mitti.

Bl6drannséknir vid komu syndu edlilegan
bl6dhag, sokk, blodsolt, kreatinin, lifrarprof,
og skjaldkirtilsprof, en NT-proBNP (N-terminal
prohormone brain natriuretic peptide) meeldist
veegt haekkad. Strimilpréf og smdsjarskodun &
pvagi voru émarkverd (tafla I). Hjartalinurit syndi
oreglulegan takt med aukaslogum fra gattum og

Tafla 1. Nidurstédur helstu rannsdkna vié komu &
bradamodttdku. Viémidunarmérk eru gefin upp i sviga.

Hemoglébin 143 g/L (134-171)
Natrium 135 mmol/L (137-145)
Kalium 3,4 mmol/L (3,5-5,0)
Klor 102 mmol/L (98-110)
Kreatinin 82 uymol/L (60-100)
CRP 6 mg/L (<3)
Albumin 25¢g/L (36-45)
NT-pro-BNP 347 ng/L (<230)
ALP 39 U/L (35-105)
ALAT 26 U/L (<70)
TSH 4,63 mU/L (0,3-4,20)
Pvag strimilpréf Edlilegt
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Mynd 1. Pryjstingsmaling
vid haegri 0g vinstri
hjartapreedingu.
Kvadratrétarteikn (0r) sést
greinilega { panbili. Steerri
topparnir eru titslag vinstra
slegils 0og paer minni syna
titslag fra haegra slegli.
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litil QRS-tslog. A lungnamynd saust kalkanir i
badum fleidrum og stasabreytingar i lungum.
Sjaklingur var lagdur inn og medhondladur
med 80 mg af farésemidi prisvar 4 dag 1 aed.
Omskodun af hjarta syndi 6edlilegan samdratt 4
vinstri slegli, ttstreymisbrot i kringum 40% og
6edlilega fyllingu i hlébili. Par sem gollurshtsid
virtist prengja ad hjartanu vaknadi sterkur grunur
um trefjagollurshas. Pvi var akvedid ad gera
beedi heegri og vinstri hjartapraedingu. Meeldist
prystingur i adalstofni lungnaslageedar 26/17

Mynd 2. Tolousneidmyndir af brjostholi sem syna kalkanir {
gollurshiisi (0r) og fleidruholi.

mmHg, medalprystingur 21 mmHg og medal
fleygprystingur 19 mmHg. Medalprystingur i
heegri géatt var 20 mmHg. Pegar meldar voru
prystingskudrfur 1 hlébili, samtimis i heegri og
vinstri slegli, sast svokallad kvadratrétarteikn
(square root sign, mynd 1). Auk pess meeldist
prystingur i enda hlébils sa sami i bAdum sleglum,
eda 22 mmHg. Kransaedar voru edlilegar.

Eftir hjartapreedinguna voru fengnar tdlvu-
sneidmyndir af brjost- og kvidarholi og segulomun
af brjéstholi (mynd 2 og 3). Paer syndu greinilega
pykknad og kalkad gollurshus, sérstaklega vid
brodd hjartans par sem pykkt gollurshissins
meeldist 4-5 mm (mynd 2 og 3). Einnig saust
kalkanir { fleidru. Hjartasteerd var innan edlilegra
marka en lifur og milta greinilega staekkud.

Sjuklingur svaradi vel medferd a fyrstu dogum
eftir innlogn, einkum eftir ad hydréklortiasioi
var baett vid firésemid medferdina. A 25 dogum
haféi hann nad aftur somu pyngd og adur (130
kg) (mynd 4a). Vio ttskrift var hann 4 160 mg af
farésemidi prisvar a4 dag auk sykursykislyfs og
kaliumuppbétar.

Akvedid var ad gera skurdgerd og ad osk
sjuklings var hdn radgerd halfu ari sidar. Fyrir
adgerd vo hann 135 kg. Hann ték pa flirésemid
200 mg prisvar a4 dag og hydroéklortiazid 25
mg daglega. Engu ad sidur var greinilegur
bjagur & ganglimum og veegar stasabreytingar a
lungnamynd. T adgerdinni, sem var gerd { gegnum
bringubeinsskurd, var fremri hluti gollurshassins
fjarleegdur aftur ad pindartaug (n. phrenicus)
beggja vegna. Gollurshtsid reyndist mjog pykkt
og vida kalkad eins og bein (mynd 5). Purfti ad
skreaela pad af hjartanu enda vaxio fast vio yfirbord

Mynd 3. Segulémun af brjéstholi sem synir pykkt
gollurshiis.



pess. Adgerdin gekk vel og var bleding 550 ml.
Eftir adgerdina var hann sélarhring 4 gjorgeeslu
og purfti hvorki 6ndunarvél né edahvetjandi lyf.
Gefin voru pvagreesilyf eftir adgerdina, fyrst { ad
en sidan i tofluformi. Smasjarskodun a gollurshtsi
syndi adeins 6sérteeka bolgu og kalkanir. Hann
tutskrifadist sex dogum eftir adgerd og v6 pa 135 kg
eins og vi0 innlogn. Hjartadmun syndi pokkalegan
samdratt 4 vinstri slegli (Gtstreymisbrot 45%)
og dopplerhradi yfir miturloku og vefjadoppler
bentu til pess ad fylliprystingur { vinstri slegli
veeri undir 20 mmHg. Hann var dtskrifadur
a furésemidi, 40 mg tvisvar 4 dag. Viku eftir
atskrift var hydroklértiazidi beett vid, 25 mg
daglega, par sem hann haféi pyngst um prju kg.
Hjartaémun tveimur vikum eftir dtskrift syndi
neestum edlilegt hreyfimynstur 4 vinstri slegli og
vaegt skert ttstreymisbrot (50%). A naestu vikum
minnkadi bjugur & ganglimum enn frekar og
maedi somuleidis. Sex vikum eftir adgerd var hann
129 kg, og adeins vottur af bjig & ganglimum.
Maénudi fra adgerd greindist hann med gattatif.
Var pvi gerd rafvending tveimur manudum sidar
sem tokst vel. Rimu ari fra adgerd 1ét hann vel af
sér. Hjartslattur var reglulegur, meedi mun minni
og bjligur & ganglimum horfinn (mynd 4b). Auk
pess hafoi pvagreesilyfjamedferd verid minnkud
i 25 mg af hydroéklortiasioi og 40 mg furésemidi
daglega.

Umraeda og yfirlit um sjukdéminn

Orsakir

Trefjagollurshis er sjaldgeefur sjikdémur og
hefur ad pvi hofundar best vita ekki verid lyst
adur i Laknabladinu. Okkur er pé kunnugt um
tilfelli sem greind hafa verid adur 4 Landspitala.
Nygengi trefjagollurshiiss er breytilegt eftir
heimsalfum og raedst af algengi orsakavaldandi
sjikdéma. Faraldsfreedilegar rannsoknir eru af
skornum skammti. Ein st steersta er fra Indlandi
og tekur til 359 sjuklinga.! T peirri rannsékn og
60rum samberilegum er adeins litid 4 sjuk-
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linga sem gengust undir skurdadgerd.® Orsakir
trefjagollurshtss eru fjolmargar og eru peer helstu
syndar i toflu II. T pridja heiminum eru berklar
algengastir, en a4 Vesturlondum er orsok oftast
6pekkt eda rakin til gollurshissbélgu af voldum
virussykinga.> > Adrar vel pekktar orsakir eru
samvextir eftir brj6éstholsskurdadgerdir, geisla-
medferd 4 brjoésthol, asbestmengun, illkynja
sjikdomar og bandvefssjikdémar, svo sem ikt-
syki og raudir ulfar.**

Einkenni og teikn

Beedi Forn-Egyptar og Grikkir lystu einkennum
trefjagollurshiiss.” Einnig eru til ndkveemar lys-
ingar 4 sjakdémnum frd middldum. Pannig
lysti Richard Lower sjiklingi med medi og
slitréttan pduls (intermittent) pegar arid 1669.¢
7 Rumum 200 arum sidar lysti Adolf Kussmaul
fyrstur veikludum slageedaptlsi vid innéndun.
Fyrirbeerid kalladi hann pulsus paradoxus.® Einnig
er kennt vid hann svokallad Kussmaulsteikn
(Kussmaul’s sign), en pad eru pandar blazedar 4
halsi sem penjast meira tt vid innéndun, og geta
sést vid trefjagollurshis. Longu sidar, eda 1935,
var lyst fyrstu arangursriku skurdadgerdinni
vio trefjagollurshisi.’ Sjuklingar med alvarlegt
trefjagollurshds eru flestir med bjdg, oftast & nedri
hluta likamans og pa sérstaklega ganglimum
eins og sast i pessu tilfelli.> 1 Einnig getur sést
dreifdur bjligur, medal annars 4 hondum og i
andliti, og kallast holdbjtgur (anasarka). Preyta og
dreynslumeedi eru mjog algengar kvartanir, likt og
kvid- og brjéstverkir og gattatif.’ T okkar tilfelli var
15 dra saga um 6utskyrda maedi auk atta dra sogu
um bjag 4 ganglimum og preytu vid areynslu.
Allt eru petta einkenni sem heegt er ad rekja til
trefjagollurshdss. Pvi er lj6st ad veruleg tof vard
a greiningu.

Vio skodun er demigert ad sja pandar
blaaedar a halsi og bjtg a ganglimum. Lifur er oft
steekkud og teikn um vokva i kvid (skiptideyfa)
og fleidru (minnkud 6ndunarhlj6d, bankdeyfa).?
Pessi teikn geta flest sést vid adra sjukdéma og

Tafla Il. Orsakir trefiagollurshuss i premur stérum erlendum rannséknum. Gefinn er upp fj6ldi sjuklinga og % i sviga.

Ling og fél. (3)
135 sjuklingar greindir a Mayo
Clinic, 1985-1995

Bertog og fél. (2)
163 sjuklingar greindir a Cleveland
Clinic, 1997-2000

Chowdhury og fél. (1)
395 sjuklingar greindir i Nyju-
Deli 1984-2004

Opekkt / virussyking 45 (33) 75 (46) 31(8)
Samvextir i kjolfar hjartaadgerdar 24 (18) 60 (37) 9(2)
Geislamedferd & brjésthol 17 (13) 15(9)

Bandvefssjukdémar 10 (7) 5(3)

Gollurshussbélga 22 (16) 1(1)

Tengt sykingum (berklar, graftarsyking i gollurshusi) 4 (3) 6 (4) 351 (89)
Adrar orsakir 13(9) <1 (<1) 4(1)
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Mynd 4 a, b. (1) Mynd af nedri titlimum tekin { febriiar 2008, teeplega fjorum vikum eftir
innlogn vegna mikls bjiigs d titlimum (sjd texta). Pritt fyrir kroftuga pvagraesilyfjamedferd er
bjiigur enn til stadar, sérstaklega d fotleggjum. Einnig sjdst stasabreytingar d fotum.

(b) Mynd tekin dri eftir adgerd. Bjiigur er ndnast horfinn af titlimum en stasabreytingar d hiid

enn dberandi d fotleggjum.

mismunagreiningar eru pvi margar. Ma par
nefna hjartabilun vegna hjartavodvasjukdoms
eda lokuleka, hjartaprong (cardiac tamponade)

Mynd 5. Mynd 1ir adgerd sem synir hart og pykknad gollurshiis i tangarkjaftinum. Fyrir
midri mynd er haegri slegill hjartans.
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og prystiloftbrjést.! Hja okkar sjiklingi var
Kussmaulsteikn til stadar med pulsus paradoxus
sem b0 sést oftar hja sjiiklingum med hjartaprong
en trefjagollurshus.?

Lifedlisfraedi
Gollurshds er punnur en sterkur sekkur, samsettur
ar tveimur 16gum; haluhjap (pericardium
visceralis) sem liggur pétt ad yfirbordi hjartans,
og trefjasekk (pericardium parietalis) sem er
utar. Undir edlilegum kringumsteedum kemur
gollurshisid i veg fyrir nining vid hreyfingar
hjartans og getur gefid eftir i hlébili. Petta gerir
badum sleglum Kkleift ad penjast 1t og fyllast.
Vio trefjagollurshds hindrar stift gollurshiisid ad
sleglarnir geti panist 1t og ad hjartad fyllist med
edlilegum heetti. Petta veldur pvi ad deeluvirkni
hjartans skerdist.> > 13

Vid edlilegar adsteedur minnkar innéndun pryst-
ing { brj6stholi, lungnabl6drdsinni og sleglum
hjartans. Sa prystingsmunur sem er & milli vinstri
hluta hjartans og lungnablaeedanna breytir hins
vegar ekki pvi ad prystingurinn fellur jafnt a
badum stodum. Hja sjiklingi med trefjagollurshis
verda engar ondunartengdar breytingar 4 pryst-
ingi 1 sleglum, en pad sama a ekki vid um lungna-
blédrésina. Vid innéndun leekkar pvi prystingur {
lungnablaeedum en helst ébreyttur i vinstri slegli.
Pad veldur pvi ad minna rdmmal streymir um
miturlokuna og yfir til vinstri slegils i hlébili. Par
sem sleglarnir eru nd hadir hvor 66rum eykst ad
sama skapi rummal heegri slegils. Vid petta flyst
sleglaskilveggur meira til vinstri og fleedishradi
i hlébili i lifrarblaeedum og yfir priblodkulokuna
eykst vid innéndun. Vié dtondun verdur hins
vegar aftur aukid innstreymi inn { vinstri slegil en
minnkad til pess heegri.'> ¢

Greining

A venjulegri rontgenmynd af brjostholi sjast
kalkanir i gollurshisi hja um pridjungi sjiklinga.
Pessar
trefjagollurshis, svo fremi sem einkenni heegri
hjartabilunar eru til stadar.

A tvividdar hjartaémun sést oft pykknad
gollurshis, o6edlileg hreyfing & sleglaskilvegg
og bakveggur vinstri slegils er flatur i hlébili.
Vinstri gatt er idulega steekkud, 6ndunartengdar
breytingar 4 steerd slegla daberandi og nedri
holed (vena cava inferior) er panin. Med
M-teekniomun er deemigert ad sjd merki um
hindrun 4 innfleedi i vinstri slegli { hlébili. Sést
petta best sem brattur E-F halli & hreyfiomriti
miturlokunnar. Einnig sést snemma i hlébili

kalkanir eru sterk visbending um

snogg fram- og afturhreyfing 4 sleglaskilvegg

sem svarar til svokallads ,pericardial knock” a



hjartahlj6oriti. Petta getur samrymst yktum 3.
hjartatoni vegna snoggrar hindrunar & fyllingu
vinstri slegils. Audvelt er ad meela pykkt &
gollurshisi aftan og nedan vid hjartad. Hreyfing
a bak- og hlidarvegg vinstri slegils i midju
hlébili er einnig aberandi litil. Med sérstoku
stafreenu mati (digitized M-mode echocardio-
graphy) er skyrar heegt ad syna fram a4 aukinn
panhrada vinstri slegils (left ventricular peak
diastolic dimension lengthening rate) snemma
i hlébili.” Med Doppler hjartadbmun er heaegt ad
greina merki um skerta fyllingu vinstri slegils 1
hlébili og truflun & edlilegu samspili prystings
i hjartahdélfum og innan brjosthols.™ ' Pykknad
gollurshis dempar pau ahrif sem 6ndunartengdar
innanbrjésthols  prystingsbreytingar hafa &
prysting i gollurshisinu vid edlilegar adstedur.
Med Doppler kemur petta fram sem meira en
25% minnkun 4 fledishrada yfir miturloku i
hlébili vio innéndun. Fleedishradi { lifrarblacedum
og yfir priblookulokuna er hins vegar aukinn.
Vid atondun sndast pessar breytingar vid.
Svipadar breytingar sjast einnig ef mikill vokvi
Lifedlisfraedin
par ad baki er p6 nokkud frabrugdin og adrar

er i gollurshisi (tamponade).

upplysingar sem einnig sjast 4 hjartadmun eru
gagnlegar  til adgreiningar.'> ' Flokid getur
verid ad greina parna a4 milli pegar fara saman
bélgubreytingar og pykknun a gollurshdsi dsamt
veegri vokvasofnun, lifedlisfreedin getur pa verid
blondud.

Tolvusneidmyndir og segulémun af hjarta eru
mjog gagnlegar til ad meta pykkt gollurshis.'®
¥ Tolvusneidmynd eetti i flestum tilfellum ad
duga. Edlileg pykkt & gollurshdsi ttilokar p6 ekki
trefjagollurshds. Pannig eru allt ad 20% sjiklinga
sem fara i adgerd vegna trefjagollurshiis med
edlilega pykkt & gollurshisi 4 pessum mynd-
rannséknum. A hinn béginn parf pykknad
gollurshis ekki alltaf ad pyda ad pad prengi ad
hjartanu. Gollurshaspykkt sem er yfir 6 mm eykur
po verulega likur & pvi ad um trefjagollurshds sé
a0 reeda.

Vinstri og heegri hjartapreeding gefur mikil-
veegar upplysingar til greiningar a trefjagollurs-
htisi? Prjd atridi eru mikilveegust. I fyrsta lagi
heekkun og jofnun & prystingi i hlébili i 6llum
hjartah6lfum. [ 60ru lagi likist dtlit & pryst-
ingskiurfum fra vinstri og heegri slegli snemma
i hlébili kvadratrétarteikni (einnig kallad “dip-
and-plateau”) (mynd 1). I pridja lagi er dberandi
y-fallandi i prystingskurfu fra haegri gatt.

Medferd og horfur
Helsta medferd trefjagollurshdss er skurdadgerd.
Oftast er fremri hluti gollurshussins fjarleegdur
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aftur ad pindartaugum badum megin." 2 Skurd-
adgerd reyndist vel i pessu tilfellli. Pegar fremri
hluti gollurshissins hafdi verid fjarleegdur sast
strax 1 sarinu hvernig fylling hjartans batnadi.
Omskodun af hjarta fyrir og eftir adgerdina
stadfesti petta. Auk pess lagadist maedi verulega
og bjagur 4 dtlimum hvarf & nokkrum vikum.
Um leid var heegt ad minnka skammta af
pvagreesilyfjum verulega. Fjoldi rannsékna hafa
stadfest go6dan drangur skurdadgerdar.'® 22
Engu ad sidur er um 4&heettusama adgerd ad
reeda og & steerri hjartaskurddeildum erlendis er
danartioni a bilinu 6-8%.%* Danarorsok tengist oft
hjartabilun en pridjungur sjiklinga hjartabilast
alvarlega 4 fyrstu dogum eftir adgerd. Astedan
er ryrnun 4 hjartavodva vegna langvarandi
prengsla i gollurshisinu. Samdréttargeta hjartans
lagast oftast & nokkrum dogum®* en p6 ekki
alltaf.” ® Blaedingar eru annad vandamal vid
pessar adgerdir, enda gollurshiisid idulega fast
vid yfirbord hjartans.! Hja sjiklingum sem ekki
er treyst i adgerd er beitt pvagreesilyfjum.”
Slikri medferd er einnig beitt pegar einkenni eru
veeg og ekki talin abending fyrir skurdadgerd.
bvagreesilyf eru oft ahrifarik, ad minnsta kosti
i upphafi. Petta sast gloggt i okkar tilfelli en
sjuklingurinn léttist um 30 kg & fjorum vikum.
Ahrif pvagresilyfja eru p6 ekki vidvarandi og
einkenni versna oft med timanum. I rannsékn
Bertog og félaga var synt fram a heerri tioni
6timabeers dauda ef skurdadgerd var ekki gerd.”
Langtimahorfur eftir skurdadgerd rddast adallega
af alvarleika hjartabilunar og
orsok.? Horfur eru verstar vid trefjagollurshds
eftir geislamedferd, en pa hefur hjartavédvinn oft
ordid fyrir geislaskemmdum.?

betta tilfelli synir hversu erfitt getur verid
ad greina trefjagollurshiis. Um leid undirstrikar
tilfellid mikilveegi pess ad greina orsakir hjarta-
bilunar sem mégulega er haegt ad leekna, til deemis
med skurdadgerd eins og i pessu tilfelli.

undirliggjandi

Mynd 6. Biitar af
gollurshiisi sem fjarlegt
var vid adgerdina.
Smdsjdrskodun syndi
Osértaeka bolgu og kalkanir.
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Constrictive pericarditis with severe heart failure - a case report
and review of the literature

Constricitve pericarditis is an uncommon condition, often
of unknown etiology but can be caused by infections, such
as tuberculosis, inflammation of the pericardium, radiation
therapy or asbestos exposure. Constrictive pericarditis is
characterized by fibrosis and often severe calcifications

of the pericardial sac which eventually restricts normal
diastolic filling of the heart. This consequently leads to

a combination of left and right heart failure, often with
prominent jugular venous distentsion, liver enlargement,
peripheral edema and lethargy. Diagnosis can be difficult
and is often delayed. Surgery, involving partial removal of
the pericardial sac, usually leads to relief of symptoms.
Here we report a case from Landspitali together with a
review of the literature.

Einarsson JT, Danielsen R, Indridason OS, Gudbjartsson T.
Constrictive pericarditis with severe heart failure - a case report and review of the literature. /cel J Med 2010; 96: 475-80.
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