Chorzy trudni typowi/Case report

Kardiologia Polska
2011; 69, 9: 948-950
ISSN 0022-9032

Nawracajaca tamponada serca i posocznica
u pacjenta z reumatoidalnym zapaleniem stawow

Recurrent cardiac tamponade and sepsis in a patient with rheumatoid arthritis
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Abstract

Exudative pericarditis is found in 30-50% of the patients with rheumatoid arthritis (RA), particularly in later stages of the
disease. Most cases present with no or few symptoms. We report a case of a 68 year-old male with a history of mild RA who

developed exudative pericarditis leading to recurrent cardiac tamponade requiring repeated pericardiocenteses. Treatment

with glucocorticosteroids, methotrexate and colchicine proved ineffective in preventing the recurrences. Immunosuppres-

sion contributed to the development of sepsis caused by Enterobacter cloacae and resulting in the patient’s death.
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WSTEP

Najczesciej opisywanym powiktaniem reumatoidalnego za-
palenia stawéw (RZS) ze strony ukfadu sercowo-naczynio-
wego jest zapalenie osierdzia. W zaleznoéci od metody, za
pomoca ktorej jest ono rozpoznawane (echokardiografia lub
badanie po$miertne), opisuje sie je u 30-50% pacjentow [1].
Mimo to jawne klinicznie zajecie osierdzia wystepuje u mniej
niz 10% chorych. Zwykle objawia sie ono u mezczyzn z ciez-
kim przebiegiem RZS i wspdtistnieniem innych pozastawo-
wych powiktaii tej choroby [2].

OPIS PRZYPADKU

Pacjenta w wieku 68 lat, z rozpoznanym przed 20 laty RZS
przewlekle leczonym metotreksatem, w ostatnim okresie bez
dolegliwosci ze strony ukfadu kostno-stawowego, skierowa-
no na Oddziat Kardiologii Szpitala Powiatowego z powodu
pogorszenia tolerancji wysitku w ciagu ostatnich 3 miesiecy
do IlI klasy wg NYHA. W badaniu echokardiograficznym
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stwierdzono obecnos¢ ptynu w worku osierdziowym o gru-
bosci do 25 mm i prawidtowa czynnos¢ skurczowa lewej
komory. Po wiaczeniu leczenia typowego dla niewydolnosci
serca oraz prednizonu w dawce 60 mg/d. uzyskano poprawe
stanu klinicznego do I/1l klasy NYHA oraz znaczne zmniej-
szenie ilosci ptynu w worku osierdziowym. Po 2 miesigcach
u pacjenta ponownie pojawita sie duza ilos¢ ptynu w osier-
dziu (do 40 mm) wymagajaca wykonania perikardiocentezy.
Po zabiegu kontynuowano terapie prednizonem i wiaczono
kolchicyne w dawce 0,5 mg/d. Miesiac pdzniej ponownie
wystapifo pogorszenie stanu pacjenta wynikajace ze zwiek-
szenia ilosci ptynu w worku osierdzowym. Po wykonaniu
kolejnej punkgji i ustabilizowaniu stanu pacjenta przekazano
go do Kliniki Kardiologii w celu dalszej diagnostyki i leczenia.
W badaniu echokardiograficznym stwierdzono woéwczas
obecnos¢ ptynu w worku osierdziowym (do 26 mm), w oko-
licy koniuszka prawej komory uwidoczniono hiperechoge-
niczny obszar o grubosci 12 mm mogacy odpowiadac zorga-
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Rycina 1. Badanie echokardiograficzne z widocznym ptynem
w worku osierdziowym i hiperechogenicznym obszarem
w okolicy koniuszka prawej komory (strzatka)
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Rycina 2. Tomografia komputerowa klatki piersiowej z obecno-
Scig duzej ilosci ptynu w worku osierdziowym

nizowanemu widknikowi (ryc. 1). W tomografii komputero-
wej klatki piersiowej potwierdzono obecnos¢ duzej ilosci pty-
nu w worku osierdziowym, nie stwierdzono zarazem innych
istotnych patologii (ryc. 2). Wykonano RTG rak i stop, nie
stwierdzajac zmian typowych dla RZS. W morfologii krwi za-
notowano niewielka leukocytoze rzedu 11-15 G/I. Stezenie
bialka C-reaktywnego (CRP) poczatkowo wynosito 16,7 mg/l,
w trakcie hospitalizacji wzrosto do 122,3 mg/l, a nastepnie
obnizyto sie do 4,1 mg/l. Stezenia dsDNA, Ro, La, Jo-1 mie-
Scity sie w zakresie normy. Przeciwciata przeciwko cykliczne-
mu cytrulinowanemu peptydowi (aCCP) byty znamienie pod-
wyzszone i wynosity 124 j./ml (wynik dodatni > 10 j./ml). Test

Waaler-Rose przeprowadzony metoda zmodyfikowanego
testu hemaglutynacji byt takze dodatni i wynosit 58 jm./ml.
Wykonano punkcje worka osierdziowego, uzyskujac 500 ml
krwistego ptynu. W badanym ptynie nie stwierdzono obec-
nosci komérek nowotworowych i bakterii. W celu wyklucze-
nia gruzlicy wykonano badanie ptynu metodg bekterioskopii
AFB, test Probe Tec ET na obecno$¢ DNA pratkéw oraz ho-
dowle 6-tygodniowa, ktére nie wykazaty obecnosci pratkow
kwasoopornych. Po kilku dobach u pacjenta pojawity sie
zmiany o charakterze rumieniowym na skérze prawego pod-
udzia o cechach zapalenia tkanki podskérnej. Po wiaczeniu
amoksycyliny z kwasem klawulonowym uzyskano regresje
tych zmian. Mimo ze kontynuowano leczenie metotreksa-
tem i prednizonem zaobserwowano ponowne narastanie ilo-
Sci ptynu w worku osierdziowym, wymagajace wykonania
kolejnej perikardiocentezy. Ze wzgledu na przebieg choroby
podjeto decyzje o zastosowaniu 3 pulséw metylprednizolo-
nuw dawce 500 mgi.v., uzyskujac stopniowa stabilizacje sta-
nu chorego. Po 2-miesiecznej hospitalizacji pacjenta wypisa-
no do domu z zaleceniem przyjmowania prednizonu w daw-
ce 45 mg/d., kolchicyny 1 mg/d. i metotreksatu 20 mg/ty-
dzieri. W momencie wypisu u chorego nie wystepowaly objawy
ostrego stanu zapalnego (CRP 1,96 mg/l). Po tygodniu pacjent
ponownie trafit do kliniki w ciezkim stanie, z dusznoscig spo-
czynkowa, stanami goraczkowymi i objawami stanu zapal-
nego tkanki podskdérnej obu koriczyn dolnych. W badaniu
echokardiograficznym stwierdzono zwigkszenie ilosci ptynu
w worku osierdziowym z objawami tamponady serca. Wy-
konano punkcje z ewakuacja 250 ml krwistego ptynu. Posie-
wy ptynu z worka osierdziowego, wydzieliny z pecherzy po-
wiok skérnych i moczu byly ujemne, natomiast z wydzieliny
z drzewa oskrzelowego i nosa wyhodowano Enterobacter
Cloacae, szczep wytwarzajacy fB-laktamaze o rozszerzonym
spektrum substratowym (EsfL). Wiaczono cefazolin w dawce
2 g/d., a po uzyskaniu antybiogramu — meropenem 3 g/d.
Po 3 dobach nastapito gwattowne pogorszenie stanu ogblne-
go z cechami rozwijajacego sie wstrzasu septycznego i nie-
wydolnoscig oddechowa. W badaniach dodatkowych stwier-
dzono wzrost stezenia prokalcytoniny do 5,92 ng/ml i CRP
do 336 mg/l. Pacjenta przekazano na oddziat intensywnej
terapii. W nastepnej dobie doszto do zatrzymania krazenia
w mechanizmie rozkojarzenia elektro-mechanicznego i do
zgonu pacjenta.

W badaniu posmiertnym stwierdzono cechy zapalenia
osierdzia w postacji ogniskowych naciekéw ropnych, rozple-
mu tkanki tacznej i obecnosci ziarniny zapalnej z ogniskami
naciekéw zapalnych z komérek jednojadrzastych i histiocy-
tow. Rozpoznano takze ropne zapalenie tkanki podskornej,
skory tutowia i koriczyny dolnej lewej, cechy wstrzasu sep-
tycznego, zapalenie odoskrzelowe ptuc, zawat krwotoczny
ptuca prawego, obrzek odogniskowy ptuc. Z fragmentu tkan-
ki osierdzia, pobranego w trakcie autopsji, metodg namna-
zania wyhodowano Enterobacter Cloacae.
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OMOWIENIE

Dotychczas opisano nieliczne przypadki zapalenia osier-
dzia u pacjentéw z RZS przebiegajace z tamponada serca
[3, 4]. Zwykle pericarditis rozpoznaje sie u 0séb z potwier-
dzonym RZS, ale zdarzajg sie takze sytuacje, w ktérych za-
palenie osierdzia moze poprzedzac rozpoznanie tej cho-
roby. W takich przypadkach diagnostyke nalezy oprze¢ na
badaniach klinicznych i oznaczeniach przeciwciat (ANA,
IgM RF, aCCP) [5]. W opisanym przypadku u pacjenta nie
wystepowaty w ostatnim okresie objawy kliniczne i radio-
logiczne typowe dla RZS, jednak badania przeciwciat RF
i aCCP daty wynik dodatni. O ile oznaczenie RF charakte-
ryzuje sie niska swoistoscia, to wykazanie wysokich war-
tosci aCCP cechuje sie czutoscig rzedu 75-82% i swoisto-
Scia siegajaca 98% [6, 7]. Najczestsza przyczyna wysieko-
wego zapalenia osierdzia przebiegajacego z tamponadg jest
zakazenie bakteryjne, w tym gruzlicze. W przedstawianym
przypadku z duzym prawdopodobieistwem mozna byto
wykluczy¢ infekcje bakteryjna jako potencjalng przyczyne
zapalenia osierdzia w poczatkowym okresie choroby. Le-
czenie wysiekowego zapalenia osierdzia opiera si¢ na sto-
sowaniu niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, gliko-
kortykosteroidéw i kolchicyny. Zwykle udaje sie w ten spo-
s6b uzyskac¢ remisje i brak nawrotéw choroby [8-10]. Pe-
rikardiocenteze stosuje sie w przypadkach klinicznych
wyktadnikéw tamponady serca, w podejrzeniu etiologii no-
wotworowej lub bakteryjnej oraz jezeli nie stwierdza sie
regresji ilosci ptynu mimo stosowanej farmakoterapii.
W omawianym przypadku takie leczenie nie przyniosto jed-
nak oczekiwanego efektu, dochodzifo do szybkiego nara-
stania ptynu w worku osierdziowym wymagajacego kolej-
nych punkcji. Immunosupresyjny efekt zastosowanej tera-
pii byt zapewne jedna z przyczyn rozwoju zapalenia tkanki
podskdrnej korczyn dolnych, ktére doprowadzito do po-
socznicy wywotanej prawdopodobnie przez Enterobacter
Cloacae. Tego szczepu nie zdofano wyhodowac z krwi pa-
cjenta, stwierdzono jednak jego kolonizacje w drogach od-
dechowych chorego i we fragmencie osierdzia pobranym
w trakcie autopsji. Bakteriemie wywotane tymi szczepami
sa dosy¢ czeste u 0séb z obnizong odpornoscia i w ok. 20%
prowadzg do $mierci [11]. Celowana antybiotykoterapia

byta w tym przypadku wtaczona zbyt p6zZno wobec bar-
dzo gwattownego rozwoju posocznicy.

Przedstawiony przypadek dowodzi, ze wysiekowe zapa-
leniem osierdzia u pacjentéw z RZS moze mie¢ dramatycz-
nie ciezki przebieg. Zastosowana farmakoterapia okazata sie
nieskuteczna w zapobieganiu nawrotom choroby, a przez
obnizenie odpornosci mogta by¢ jednym z zasadniczych czyn-
nikéw prowadzacych do rozwoju posocznicy, a w konse-
kwengji do zgonu pacjenta.
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