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Tamponada serca. Opis przypadku
Cardiac tamponade. A case report

Streszczenie
Tamponada serca jest powikłaniem widywanym w przebiegu zajęcia osierdzia w chorobie nowotworowej.
W niniejszej pracy opisano diagnostykę i leczenie niewydolności serca spowodowanej tamponadą w termi-
nalnej fazie nowotworu o nieznanym punkcie wyjścia.
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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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Zajęcie osierdzia jest stosunkowo częstą patologią
kardiologiczną towarzyszącą chorobom nowotworo-
wym. Może pojawić się ono zarówno w okresie termi-
nalnym choroby, jak i być jej pierwszym objawem. Do
zajęcia osierdzia mogą prowadzić przerzuty krwiopo-
chodne (głównie rak sutka, czerniak) lub naciekanie
przez ciągłość (np. międzybłoniak, rak płuca). Poniżej
przedstawiono przypadek pacjenta, u którego krótko
po rozpoznaniu choroby nowotworowej wystąpiły
objawy zajęcia osierdzia i ostrej niewydolności serca.

Czterdziestoletniego mężczyznę przyjęto do szpi-
tala chorób płuc z powodu narastającej od 3 miesięcy
duszności wysiłkowej, kaszlu i bólu w klatce piersio-
wej. W tym okresie pojawił się także brak łaknienia
i spadek masy ciała o około 20 kg. U chorego rozpo-
znano zaawansowaną chorobę nowotworową o nie-
ustalonym ognisku pierwotnym z rozsiewem do płuc
o charakterze lymphangitis carcinomatosa. W wycin-
ku błony śluzowej oskrzela stwierdzono przerzuto-
wego gruczolakoraka nisko zróżnicowanego, z licz-

nymi zatorami z komórek nowotworowych w naczy-
niach chłonnych. Pacjent otrzymał pierwszą serię pa-
liatywnej chemioterapii według schematu MVP —
mitomycyna C, winblastyna, cisplatyna (CDDP przez
3 dni). Po 10 dniach od rozpoczęcia chemioterapii
chorego ponownie przyjęto do szpitala w trybie pil-
nym z powodu nagłej duszności spoczynkowej
z objawami wstrząsu kardiogennego. Stwierdzono płyn
w worku osierdziowym z objawami tamponady ser-
ca. Ewakuowano 200 ml płynu z worka osierdziowe-
go, co spowodowało zmniejszenie duszności i ustą-
pienie objawów wstrząsu. Po 4 dniach z powodu na-
wrotu dolegliwości i zwiększenia ilości płynu w worku
osierdziowym wykonano kolejną punkcję odbarcza-
jącą, uzyskując ponownie 200 ml płynu. Pozostawio-
no dren w worku osierdziowym w celu ciągłego od-
barczania. W płynie z worka osierdziowego nie zna-
leziono komórek nowotworowych.

Ze względu na zaawansowanie choroby i ciężki
stan chorego (oprócz zmian w układzie krążenia
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i w układzie oddechowym pojawiły się objawy nie-
wydolności nerek i uszkodzenia wątroby) odstąpio-
no od dalszej diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Po około 6 tygodniach od pierwszej hospitalizacji
pacjenta przyjęto na oddział opieki paliatywnej
w stanie ogólnym ciężkim, z dusznością spoczynkową
i napadami paniki oddechowej oraz masywnymi obrzę-
kami podudzi. Nadal prowadzono ciągły drenaż wor-
ka osierdziowego. Na oddziale opieki paliatywnej kon-
tynuowano rozpoczęte w warunkach domowych po-
dawanie doustne morfiny z powodu duszności w dawce
10 mg co 4 godziny, stopniowo zwiększanej w ciągu
14 dni do 20 mg co 4 godziny. Kontynuowano także
drenaż worka osierdziowego. W początkowym okre-
sie drenaż z worka osierdziowego wynosił około 400–
–700 ml/d. Dren usunięto, gdy znacząco zmniejszyła
się ilość drenowanego płynu (do ilości śladowych), a ko-
lejne badania USG nie wykazały narastania płynu
w worku osierdziowym oraz nie było klinicznych obja-
wów tamponady. Kontrolne badania radiologiczne
i USG klatki piersiowej wykazały zmiany w miąższu
płuc o charakterze lymphangitis carcinomatosa i płyn
w obu jamach opłucnowych. Próby ewakuacji płynu
z prawej jamy opłucnowej (w badaniu RTG płyn do IV
przestrzeni międzykręgowej) nie powiodły się. Stan cho-
rego stopniowo pogarszał się, narastało osłabienie i za-
burzenia świadomości o charakterze splątania z pobu-
dzeniem ruchowym, które nasilało duszność. Objawy
ustąpiły po ustaleniu leczenia objawowego: morfina
100 mg i midazolam 10 mg w ciągłym dobowym wle-
wie podskórnym.

Chory zmarł w 32. dobie po rozpoznaniu tampo-
nady, po 21-dniowym ciągłym drenażu osierdzia.

Dyskusja

Przedstawiony opis historii choroby pacjenta jest
przykładem typowego obrazu klinicznego zajęcia
osierdzia, towarzyszącego chorobie nowotworowej.
Wystąpienie objawów ostrej niewydolności serca
wymaga różnicowania pomiędzy najczęstszymi przy-
czynami prowadzącymi do zaburzenia funkcji ukła-
du krążenia w tej grupie pacjentów (tab. 1). Do nie-

wydolności serca może prowadzić uszkodzenie lub
dysfunkcja poszczególnych struktur narządu.

Niewydolność mięśnia sercowego jest spowodo-
wana zmniejszeniem kurczliwości lub masy kardio-
miocytów. U osób z chorobą nowotworową prowa-
dzi do niej stosowanie antybiotyków antarcyklino-
wych (daunorubicyna lub doksorubicyna) lub obec-
ność przerzutów do mięśnia sercowego. Zajęcie osier-
dzia, poprzez wytworzenie dodatniego ciśnienia śró-
dosierdziowego, wywołuje kompresję serca i upo-
śledza napełnianie jego jam. Pomimo że sprawność
mięśnia pozostaje niezmieniona, dochodzi do roz-
woju objawów niewydolności układu krążenia z po-
wodu spadku obciążenia wstępnego. Gromadzenie
płynu w osierdziu może być spowodowane szerze-
niem się nowotworu (często przez ciągłość, ale moż-
liwy jest także rozsiew krwiopochodny), zajęciem na-
czyń limfatycznych upośledzającym odpływ chłonki,
chorobami współistniejącymi (mocznica, ciężkie in-
fekcje) lub leczeniem przeciwnowotworowym (ra-
dioterapia). Kolejna grupa przyczyn ostrej niewydol-
ności serca to znaczny wzrost obciążenia następcze-
go (upośledzenie odpływu z komór), np. w zatorze
tętnicy płucnej.

Niezwłoczne wykonanie badania echokardiogra-
ficznego jest najbardziej przydatną pojedynczą me-
todą diagnostyczną, pozwalającą na ustalenie etio-
logii niewydolności serca lub przynajmniej na wy-
kluczenie przyczyn wymagających odrębnego po-
stępowania (np. tamponada serca, zator tętnicy
płucnej). Przytoczony przykład potwierdza zasad-
ność wykonania USG klatki piersiowej w przypadku
braku dostępu do badania echokardiograficznego.

Tamponadę serca należy traktować jako ostry
stan zagrożenia życia. Należy podkreślić, że o stop-
niu zaburzeń hemodynamicznych decyduje ciśnie-
nie panujące w worku osierdziowym, dlatego upusz-
czenie stosunkowo niewielkiej ilości płynu powodu-
je szybkie ustępowanie objawów tamponady. Jeśli
etiologia płynu w osierdziu nie jest znana, nakłucie
ma także znaczenie diagnostyczne. Płyn o podłożu
nowotworowym często jest krwisty; oznaczenie he-
matokrytu pozwala na wykluczenie nakłucia naczy-

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

                     Mechanizm Bezpośrednie uszkodzenie Dysfunkcja mechaniczna Upośledzenie napełniania
Przykłady mięśnia sercowego (przeciążenie ciśnieniowe)

Populacja ogólna Zawał serca Ostry wzrost ciśnienia Wysiękowe zapalenie osierdzia
tętniczego
Zator tętnicy płucnej

Osoby z chorobą Antracykliny Zator tętnicy płucnej Tamponada (spowodowana
nowotworową Przerzuty do mięśnia nowotworem lub radioterapią)

sercowego
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nia lub jamy serca i aspiracji krwi. U pacjentów
z chorobą nowotworową często jednorazowe na-
kłucie osierdzia jest niewystarczające, więc aby unik-
nąć powtarzania kolejnych nakłuć, stosuje się me-
tody pozwalające na osiągnięcie bardziej trwałych
efektów. Warto wspomnieć, że o rokowaniu odle-
głym decyduje choroba podstawowa, a leczenie tam-
ponady ma charakter jedynie objawowy. Obecnie
największą popularnością cieszą się metody pozwa-
lające na przedłużony drenaż i możliwie najmniej
inwazyjny sposób jego zakładania. Ma to szczegól-
ne znaczenie u osób z zaawansowaną chorobą no-
wotworową. Ciągły drenaż zewnętrzny, zastosowa-
ny w przedstawionym przypadku, jest prosty do
wykonania; nie ma też problemu z dostępnością
sprzętu. Wadą jest jednak zagrożenie infekcją. Co-
raz powszechniej stosuje się metody z pogranicza
kardiologii interwencyjnej, polegające na wytworze-

niu okienka osierdziowo-opłucnowego za pomocą
balonów stosowanych do dylatacji naczyń. Nakłu-
cie osierdzia można wykonać pod kontrolą echo-
kardiografii lub USG klatki piersiowej. Choć istnieje
ryzyko uszkodzenia struktur serca, wykonanie na-
kłucia jest tym bezpieczniejsze, im większa jest ob-
jętość płynu. W przypadku wysięku osierdziowego
towarzyszącego niektórym nowotworom (głównie
chłoniakom) czasem stosuje się chemioterapię do
worka osierdziowego.
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