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Tamponada serca. Opis przypadku

Cardiac tamponade. A case report

Streszczenie

Tamponada serca jest powiktaniem widywanym w przebiegu zajecia osierdzia w chorobie nowotworowe;j.
W niniejszej pracy opisano diagnostyke i leczenie niewydolnosci serca spowodowanej tamponada w termi-

nalnej fazie nowotworu o nieznanym punkcie wyjscia.

Stowa kluczowe: tamponada, choroba nowotworowa

Abstract

The appearance of the cardiac tamponade in patients with advanced cancer is not uncommon.
The case history describes diagnosis and treatment of heart failure caused by tamponade in terminal phase

of malignant disease.
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Zajecie osierdzia jest stosunkowo czestg patologig
kardiologiczng towarzyszacg chorobom nowotworo-
wym. Moze pojawic sie ono zaréwno w okresie termi-
nalnym choroby, jak i by¢ jej pierwszym objawem. Do
zajecia osierdzia mogg prowadzi¢ przerzuty krwiopo-
chodne (gtéwnie rak sutka, czerniak) lub naciekanie
przez ciggtos¢ (np. miedzybtoniak, rak ptuca). Ponizej
przedstawiono przypadek pacjenta, u ktérego krétko
po rozpoznaniu choroby nowotworowej wystapity
objawy zajecia osierdzia i ostrej niewydolnosci serca.

Czterdziestoletniego mezczyzne przyjeto do szpi-
tala choréb ptuc z powodu narastajgcej od 3 miesiecy
dusznosci wysitkowej, kaszlu i bélu w klatce piersio-
wej. W tym okresie pojawit sie takze brak taknienia
i spadek masy ciata o okoto 20 kg. U chorego rozpo-
znano zaawansowang chorobe nowotworowa o nie-
ustalonym ognisku pierwotnym z rozsiewem do ptuc
o charakterze lymphangitis carcinomatosa. W wycin-
ku btony sluzowej oskrzela stwierdzono przerzuto-
wego gruczolakoraka nisko zréznicowanego, z licz-

nymi zatorami z komérek nowotworowych w naczy-
niach chfonnych. Pacjent otrzymat pierwsza serie pa-
liatywnej chemioterapii wedtug schematu MVP —
mitomycyna C, winblastyna, cisplatyna (CDDP przez
3 dni). Po 10 dniach od rozpoczecia chemioterapii
chorego ponownie przyjeto do szpitala w trybie pil-
nym z powodu nagtej dusznosci spoczynkowej
z objawami wstrzasu kardiogennego. Stwierdzono ptyn
w worku osierdziowym z objawami tamponady ser-
ca. Ewakuowano 200 ml ptynu z worka osierdziowe-
go, co spowodowato zmnigjszenie dusznosci i usta-
pienie objawow wstrzasu. Po 4 dniach z powodu na-
wrotu dolegliwosci i zwigkszenia ilosci ptynu w worku
osierdziowym wykonano kolejng punkcje odbarcza-
jaca, uzyskujac ponownie 200 ml ptynu. Pozostawio-
no dren w worku osierdziowym w celu ciggtego od-
barczania. W ptynie z worka osierdziowego nie zna-
leziono komoérek nowotworowych.

Ze wzgledu na zaawansowanie choroby i ciezki
stan chorego (oprécz zmian w uktadzie krazenia
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i w uktadzie oddechowym pojawity sie objawy nie-
wydolnosci nerek i uszkodzenia watroby) odstgpio-
no od dalszej diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Po okoto 6 tygodniach od pierwszej hospitalizacji
pacjenta przyjeto na oddziat opieki paliatywnej
w stanie ogdlnym ciezkim, z dusznoscig spoczynkowa
i napadami paniki oddechowej oraz masywnymi obrze-
kami podudzi. Nadal prowadzono ciggty drenaz wor-
ka osierdziowego. Na oddziale opieki paliatywnej kon-
tynuowano rozpoczete w warunkach domowych po-
dawanie doustne morfiny z powodu dusznosci w dawce
10 mg co 4 godziny, stopniowo zwiekszanej w ciggu
14 dni do 20 mg co 4 godziny. Kontynuowano takze
drenaz worka osierdziowego. W poczatkowym okre-
sie drenaz z worka osierdziowego wynosit okoto 400-
—700 ml/d. Dren usunieto, gdy znaczgco zmniejszyta
sie ilos¢ drenowanego ptynu (do ilosci sladowych), a ko-
lejne badania USG nie wykazaty narastania ptynu
w worku osierdziowym oraz nie byfo klinicznych obja-
woéw tamponady. Kontrolne badania radiologiczne
i USG klatki piersiowej wykazaty zmiany w migzszu
ptuc o charakterze lymphangitis carcinomatosa i ptyn
w obu jamach optucnowych. Proby ewakuacji ptynu
z prawej jamy optucnowej (w badaniu RTG ptyn do IV
przestrzeni miedzykregowej) nie powiodlty sie. Stan cho-
rego stopniowo pogarszaft sie, narastato ostabieniei za-
burzenia swiadomosci o charakterze splatania z pobu-
dzeniem ruchowym, ktére nasilato dusznos¢. Objawy
ustapity po ustaleniu leczenia objawowego: morfina
100 mg i midazolam 10 mg w ciggtym dobowym wle-
wie podskdérnym.

Chory zmart w 32. dobie po rozpoznaniu tampo-
nady, po 21-dniowym ciggtym drenazu osierdzia.

Dyskusja

Przedstawiony opis historii choroby pacjenta jest
przyktadem typowego obrazu klinicznego zajecia
osierdzia, towarzyszacego chorobie nowotworowej.
Wystapienie objawdw ostrej niewydolnosci serca
wymaga réznicowania pomiedzy najczestszymi przy-
czynami prowadzacymi do zaburzenia funkcji ukta-
du krazenia w tej grupie pacjentéw (tab. 1). Do nie-

Tabela 1. Przyczyny ostrej niewydolnosci serca
Table 1. Causes of acute heart failure

wydolnosci serca moze prowadzi¢ uszkodzenie lub
dysfunkcja poszczegolnych struktur narzadu.

Niewydolnos¢ miesnia sercowego jest spowodo-
wana zmniejszeniem kurczliwosci lub masy kardio-
miocytéw. U oséb z chorobg nowotworowa prowa-
dzi do niej stosowanie antybiotykéw antarcyklino-
wych (daunorubicyna lub doksorubicyna) lub obec-
nosc przerzutéw do miesnia sercowego. Zajecie osier-
dzia, poprzez wytworzenie dodatniego cisnienia $ré-
dosierdziowego, wywotuje kompresje serca i upo-
sledza napetnianie jego jam. Pomimo ze sprawnos¢
migsnia pozostaje niezmieniona, dochodzi do roz-
woju objawoéw niewydolnosci uktadu krazenia z po-
wodu spadku obcigzenia wstepnego. Gromadzenie
ptynu w osierdziu moze by¢ spowodowane szerze-
niem sie nowotworu (czesto przez ciggtos¢, ale moz-
liwy jest takze rozsiew krwiopochodny), zajeciem na-
czyn limfatycznych uposledzajagcym odptyw chtonki,
chorobami wspétistniejgcymi (mocznica, ciezkie in-
fekcje) lub leczeniem przeciwnowotworowym (ra-
dioterapia). Kolejna grupa przyczyn ostrej niewydol-
nosci serca to znaczny wzrost obcigzenia nastepcze-
go (uposledzenie odptywu z komér), np. w zatorze
tetnicy ptucnej.

Niezwtoczne wykonanie badania echokardiogra-
ficznego jest najbardziej przydatng pojedynczg me-
toda diagnostyczng, pozwalajacg na ustalenie etio-
logii niewydolnosci serca lub przynajmniej na wy-
kluczenie przyczyn wymagajacych odrebnego po-
stepowania (np. tamponada serca, zator tetnicy
ptucnej). Przytoczony przyktad potwierdza zasad-
nos¢ wykonania USG klatki piersiowej w przypadku
braku dostepu do badania echokardiograficznego.

Tamponade serca nalezy traktowad jako ostry
stan zagrozenia zycia. Nalezy podkresli¢, ze o stop-
niu zaburzen hemodynamicznych decyduje cisnie-
nie panujace w worku osierdziowym, dlatego upusz-
czenie stosunkowo niewielkiej ilosci ptynu powodu-
je szybkie ustepowanie objawéw tamponady. Jesli
etiologia ptynu w osierdziu nie jest znana, nakfucie
ma takze znaczenie diagnostyczne. Ptyn o podtozu
nowotworowym czesto jest krwisty; oznaczenie he-
matokrytu pozwala na wykluczenie naktucia naczy-

Mechanizm

Przyktady

Bezposrednie uszkodzenie
migsnia sercowego

Dysfunkcja mechaniczna
(przecigzenie cisnieniowe)

Uposledzenie napetniania

Populacja ogdlna

Osoby z choroba
nowotworowg

Zawat serca

Antracykliny
Przerzuty do miesnia
sercowego

Ostry wzrost ci$nienia
tetniczego
Zator tetnicy ptucnej

Zator tetnicy ptucnej

Wysiekowe zapalenie osierdzia

Tamponada (spowodowana
nowotworem lub radioterapig)
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nia lub jamy serca i aspiracji krwi. U pacjentéw
z choroba nowotworowg czesto jednorazowe na-
ktucie osierdzia jest niewystarczajace, wiec aby unik-
ng¢ powtarzania kolejnych naktu¢, stosuje sie me-
tody pozwalajace na osiggniecie bardziej trwatych
efektéw. Warto wspomnie¢, ze o rokowaniu odle-
gtym decyduje choroba podstawowa, a leczenie tam-
ponady ma charakter jedynie objawowy. Obecnie
najwieksza popularnoscia ciesza sie metody pozwa-
lajagce na przedtuzony drenaz i mozliwie najmniej
inwazyjny sposéb jego zaktadania. Ma to szczegol-
ne znaczenie u 0s6b z zaawansowang chorobg no-
wotworowa. Ciggty drenaz zewnetrzny, zastosowa-
ny w przedstawionym przypadku, jest prosty do
wykonania; nie ma tez problemu z dostepnosciag
sprzetu. Wada jest jednak zagrozenie infekcja. Co-
raz powszechniej stosuje sie metody z pogranicza
kardiologii interwencyjnej, polegajgce na wytworze-

niu okienka osierdziowo-optucnowego za pomoca
balonéw stosowanych do dylatacji naczyn. Naktu-
cie osierdzia mozna wykona¢ pod kontrolg echo-
kardiografii lub USG klatki piersiowej. Cho¢ istnieje
ryzyko uszkodzenia struktur serca, wykonanie na-
ktucia jest tym bezpieczniejsze, im wigksza jest ob-
jetos¢ ptynu. W przypadku wysieku osierdziowego
towarzyszacego niektérym nowotworom (gtédwnie
chtoniakom) czasem stosuje sie chemioterapie do
worka osierdziowego.
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