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Tamponada serca pierwszym objawem

raka ptuca

Cardiac tamponade as the initial symptom of lung cancer
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Abstract

We report a case of a 55 year-old woman in whom cardiac tamponade was first symptom of lung cancer. The pericardium is
involved in about 12% of patients with malignant disease. Cardiac tamponade is life-threatening situation. In our case diag-
nosis was made on clinical symptoms and echocardiography. Only urgent pericardiocentesis performed under echocardio-
grahic guidance can save patient’s life. In described case final diagnosis was made on histological examination. We should
take into the consideration lung cancer in differentiation causes of cardiac tamponade.
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WSTEP

Rak ptuca jest najczestszym nowotworem ztosliwym na Swie-
cie. Stanowi 90% wszystkich nowotworéw ptuc. Wystepuje
kilkakrotnie czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Najczestszy-
mi przyczynami sa palenie tytoniu, narazenie na azbest, uwa-
runkowania genetyczne. Najczesciej objawia sie kaszlem
(> 50%) lub tez zmiang w charakterze kaszlu, dusznoscia
(30-40%), nawracajacymi ciezko leczacymi sie zapaleniami
ptuc, krwiopluciem, bélem w klatce piersiowej [1, 2]. Prze-
rzuty tego nowotworu lokalizujg sie najczesciej w watrobie,
moézgu, kosciach i w sercu [1]. Guzy ptuca poprzez swoje
agresywne naciekanie okolicznych tkanek moga naciekac
réwniez osierdzie, powodujac powstanie petnoobjawowej
tamponady serca. W niniejszej pracy przedstawiono przypa-
dek przyjecia w ramach ostrego dyzuru 55-letniej kobiety
z tamponada serca.
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OPIS PRZYPADKU

Kobieta w wieku 55 lat zostafa przywieziona do Centralnego
Szpitala Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego przez zespot pogotowia ratunkowego z lotniska Okecie
z objawami narastajacej dusznosci i narastajacego zastoju
w krazeniu ptucnym. Z wywiadu uzyskanego od zespotu po-
gotowia ratunkowego zwracat uwage czynny ciezki nikoty-
nizm i wieloletni kaszel. Chora w dniu przyjecia do kliniki
wrécita samolotem do Polski z podrézy wakacyjnej z Egiptu.
Od kilku dni skarzyfa sie na niewielka duszno$¢, ogdlne
osfabienie i uczucie petnosci w prawym podzebrzu. W izbie
przyje¢ stwierdzono bardzo ptytki kontakt stowno-logiczny
z chora, cechy rozwijajacego sie obrzeku ptuc z zasinieniem
kotnierzowym, saturacje 80% i ci$nienie skurczowe wynosza-
ce 80 mm Hg. Prawa tydka byta grubsza od lewej. Pacjentce
podano wstepnie wlew z dopaminy, furosemid, zatozono
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cewnik Foleya do pecherza moczowego. W gazometrii pH
wynosifo 6,8; podano wodoroweglany. W badaniu EKG, poza
tachykardia, zwracatl uwage bardzo niski woltaz we wszyst-
kich odprowadzeniach. Wobec watpliwosci diagnostycznych
dotyczacych rozpoznania choroby podstawowej (zatorowos¢
ptucna czy tamponada serca) w izbie przyje¢ wykonano nie-
zwlocznie badanie echokardiograficzne, stwierdzajac duza
ilos¢ ptynu w worku osierdziowym, bez cech perforacji mie-
$nia sercowego, aorta byta nie do oceny. Dyzurnemu aneste-
zjologowi nie udato sie zatozy¢ wkiucia centralnego mimo
wielu préb. Niezwlocznie po przewiezieniu na Oddziat In-
tensywnej Opieki Kardiologicznej | Katedry i Kliniki Kardio-
logii WUM w trakcie przygotowar do perikardiocentezy do-
szto do szybkiego pogarszania sie stanu chorej, narastania si-
nicy oraz do zwalniania czynnosci serca. Pod kontrolg echo-
kardiograficzng wykonano nakfucie worka osierdziowego,
uzyskujac niewielka ilos¢ krwistego ptynu, bez mozliwosci
jego dalszego odbarczania. Poproszony o konsultacje dyzur-
ny kardiochirurg z Kliniki Kardiochirurgii | Katedry i Kliniki
Kardiologii WUM wykonat nakfucie worka osierdziowego,
uzyskujac krwisty ptyn, jednak réwniez bez mozliwosci jego
odbarczenia. W trakcie kolejnej préby perikardiocentezy
doszto do zatrzymania oddechu, a nastepnie do asystolii.
Podjeto petne postepowanie resuscytacyjne: chora zaintu-
bowano, prowadzono oddech workiem Ambu, a nastepnie
podfaczono do respiratora, prowadzono masaz zewnetrzny
serca, podawano atroping, adrenaline, a takze dopamine i ad-
renaline we wlewach dozylnych. Dyzurny kardiochirurg wy-
konat w warunkach oddziatu intensywnej opieki kardiologicz-
nej mechaniczne odbarczenie tamponady, a nastepnie zafo-
zyt drenaz ssacy do worka osierdziowego. Po uzyskaniu
wzglednej stabilizacji podjeto decyzje o wykonaniu tomografii
komputerowej klatki piersiowej i jamy brzusznej z kontrastem.
Nie stwierdzono cech uszkodzenia aorty. W lewym ptucu
uwidoczniono natomiast zmiane mogaca odpowiadac guzo-
wi ptuca (ryc. 1). W trakcie transportu z Pracowni Tomografii
Komputerowej na Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicz-
nej wielokrotnie wystepowata asystolia. Stosowano masaz
zewnetrzny serca, podawano atropine i adrenaline w daw-
kach frakcjonowanych. Podczas transportu i w czasie bada-
nia pacjentka oddychata za pomocg respiratora. Po przewie-
zieniu na oddzial intensywnej opieki kardiologicznej rozpo-
czeto przetaczanie zamoéwionej wczesniej masy erytrocytar-
nej i Swiezo mrozonego osocza. Ze wzgledu na szybka utrate
krwi (facznie ok. 1700 ml w ciagu 2 h), niejasng przyczyne
tamponady oraz wyczerpanie mozliwosci skutecznego po-
stepowania zachowawczego, po kolejnej konsultacji z kar-
diochirurgiem podjeto ostatecznie decyzje o natychmiasto-
wej operacji kardiochirurgicznej, ktéra wykonano w warun-
kach oddziatu intensywnej opieki kardiologicznej. Nie znale-
ziono miejsca krwawienia. Potwierdzono obecno$¢ masy
makroskopowo sugerujacej rozrost nowotworowy w lewym
ptucu. Po operacji chora przetransportowano na Oddziat

ﬁ 13 mm (2D)
o !

Rycina 1. Guz ptuca lewego zlokalizowany przywnekowo
o wymiarach 71,4 mm x 61,3 mm, naciekajacy osierdzie od
strony tylnej (wykonujacy badanie: lek. J. Zytkowski)

Pooperacyjny Kliniki Kardiochirurgii WUM. W badaniach
dodatkowych uzyskanych w trakcie zabiegu zwracaty uwage
nastepujace parametry: D-dimery 18 829 mg/d| przy normie
0-500 ng/ml, spontaniczny INR 3,24, ASPAT 5313 j./I (nor-
ma 5-40 j./l), ALAT 3716 j./I (norma 7-56 j./I), kreatynina
2,43 mg/dl (norma 0,5-1,1 mg/d|). Przy przyjeciu na oddziat
pooperacyjny chora byta w stanie ogdlnym skrajnie ciezkim,
nieprzytomna, zrenice szerokie, sztywne, bez reakgji na $wia-
tto, ze sladowym wtasnym oddechem, wentylowana mecha-
nicznie w trybie CMV (controlled mechanical ventilation), ci$-
nienie tetnicze wynosito 70/30 mm Hg, czynnos¢ serca oko-
to 100/min w obrebie migotania przedsionkéw, w anurii.
W badaniach dodatkowych stwierdzono nastepujace warto-
Sci: hemoglobina 7,7 g/dl, mleczany 20 mmol/l (norma 0,5-
-1,6 mmol/l). Chora kilkakrotnie resuscytowano, zwiekszono
wlew amin presyjnych. Zatozono kontrapulsacje wewnatrza-
ortalng, przetaczano $wiezo mrozone osocze, mase erytro-
cytarna, koloidy, wdrozono antybiotykoterapie. W godzinach
rannych chora byfa w stanie agonalnym; odstapiono od dal-
szych interwencji. Zgon nastapit w mechanizmie asystolii. Ze
wzgledu na skrajnie ciezki stan pacjentki i zte rokowanie nie
podjeto préby zatozenia elektrody endokawitarnej. Ostatecz-
nie chorg uznano za zmarfa po 11 godzinach hospitalizacji.

OMOWIENIE

Podobne przypadki, moze nie o az tak dramatycznym przebie-
gu, sa opisywane w literaturze. W Japonii w National Cancer
Center Hospital w Tokio w ciggu 12 lat opisano 51 przypad-
kow tamponady osierdzia wywotanej rakiem ptuca [3]. Tylko
u 3 pacjentéw tamponada byta pierwszym objawem choroby
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nowotworowej, natomiast p6zna manifestacjg u 48 os6b.
W opisywanej grupie chorych 40 (98%) pacjentéw miafo prze-
rzuty N2 lub N3 wg klasyfikacji TNM. W grupie tej 39 (76%)
chorych skarzyto sie na dusznos¢, 4 (8%) na bol w klatce pier-
siowej, 45 (88%) z nich miafo réwniez ptyn w optucnej. Po-
zostatych 6 (12%) chorych nie miato objawéw charaktery-
stycznych dla narastajgcego ptynu w osierdziu. Objawy kli-
niczne, takie jak hipotonia, wystapity u 14% (7) oséb, nie-
prawidfowosci w EKG, takie jak niski woltaz, tachykardia,
pojawily sie u 41 (80%) pacjentow, u 9 (18%) wystapita oligu-
ria. Srednia objeto$¢ zdrenowanego ptynu wyniosta 500 ml,
u 88% os6b objetos¢ zdrenowanego ptynu wyniosta mniej niz
900 ml. U 37 (73%) pacjentéw ptyn byt krwisty, a u 13 (25%)
surowiczy [3]. Skutki hemodynamiczne gromadzacego sie pty-
nu w osierdziu wynikaja ze wzrostu wewnatrzosierdziowego
ci$nienia prowadzacego do pogorszenia rozkurczowego na-
petniania prawej i lewej komory, a tym samym do zmniej-
szenia objetosci wyrzutowej serca. Diagnoze stawia si¢ na
podstawie charakterystycznych objawéw klinicznych, takich
jak szybko narastajaca dusznos¢, tetno paradoksalne [4], prze-
petnienie zyt szyjnych, Sciszone tony serca, niskie ci$nienie
tetnicze. Trzy ostatnie objawy nosza nazwe triady Becka.
U opisanej pacjentki nalezafo réznicowa¢ miedzy zatorowo-
Scig ptucng a tamponada serca, chociaz wiecej objawdw kli-
nicznych przemawiato za rozpoznaniem tamponady serca.
Rozstrzygajace w tym przypadku okazato sie badanie echo-
kardiograficzne, ktore jest najbardziej czuta metoda diagno-
styczna uwidaczniajaca ptyn w worku osierdziowym [1]. Za-
letg jest mozliwos¢ szybkiego przytdzkowego wykonania tego
badania. Pomocne w diagnostyce sa réwniez: zapis EKG i ba-
danie radiologiczne klatki piersiowej. W EKG charakterystycz-
ne sa: tachykardia, obnizenie odcinka PQ, rozlane wkleste
uniesienie odcinka ST, niski woltaz zespotéw QRS oraz na-
przemiennos¢ woltazu zespotéw QRS [2]. Prawidlowy za-
pis EKG nie wyklucza patologii osierdzia [1]. Z kolei radio-
gram klatki piersiowej uwidacznia najczesciej powiekszong
sylwetke serca w ksztafcie ,karafki” [1]. W takich przypad-
kach jedynie odpowiednie i szybkie postepowanie poprzez
naktucie worka osierdziowego moze uratowac zycie pacjen-
ta. Perikardiocenteze wykonuje sie w znieczuleniu miejsco-
wym 2-procentowa lidokaina, zazwyczaj z dostepu podmost-
kowego, kierujac igte na koniuszek serca. Niekiedy w przy-
padku pacjentdéw niewspotpracujacych podaje sie leki sedu-
jace. Istnieje ryzyko uszkodzenia struktur serca. Wykonanie
nakfucia jest tym bezpieczniejsze, im wieksza jest objetos¢
ptynu. Pobrany materiat wysyta sie rutynowo na badanie ogél-
ne, bakteriologiczne, mykologiczne, biochemiczne, cytolo-
gicznej oraz w kierunku gruzlicy. W przypadku opisanej pa-
cjentki podczas naktucia osierdzia udato sie uzyskac niewielka
ilos¢ ptynu ze wzgledu na trudnosci techniczne wynikajace
prawdopodobnie ze wspdtistnienia zrostow w osierdziu. Uzy-
skany materiat postano na wyzej wymienione badania.
W praktyce klinicznej ustalenie przyczyny wysieku osierdzio-

wego bywa niejednokrotnie trudne. Badanie cytologiczne
pozwala rozpozna¢ proces nowotworowy w 30-70% przy-
padkéw. Z kolei badanie hematokrytu z uzyskanego ptynu
pozwala na wykluczenie obecnosci duzej ilosci domieszki
krwi, badanie biochemiczne za§ — na r6znicowanie miedzy
wysiekiem a przesiekiem. Natomiast w przedstawionym przy-
padku badanie histopatologiczne pozwolito postawi¢ osta-
teczna diagnoze — raka gruczotowego ptuca.

W okoto 40% przypadkéw rak ptuca jest najczestszym
nowotworem wéréd guzéw litych naciekajacym osierdzie [4].
Ponadto innymi nowotworami przyczyniajacymi sie do po-
wstania wysieku w osierdziu moga by¢: rak sutka (22%), bia-
taczki i chfoniaki (15%), miesak (3,5%) oraz czerniak (2,7%)
[5]. Nowotwor nacieka osierdzie najczesciej w nastepujacy
sposob: poprzez naczynia chtonne, poprzez droge krwiopo-
chodng i poprzez ciaglos¢ tkanek otaczajacych. Rak ptuca
zajmuije osierdzie, zazwyczaj wykorzystujac wszystkie wymie-
nione drogi, co prowadzi do gromadzenia sie ptynu w osier-
dziu mogacego by¢, jak w tym przypadku, pierwszym obja-
wem procesu nowotworowego [6].

Badanie histopatologiczne

Badanie autopsyjne wykonano w 72. godzinie po zgonie cho-
rej. W badaniu makroskopowym stwierdzono okoto 200 ml
skrzepéw i ptynnej krwi w worku osierdziowym z odczynem
wioknikowo-krwotocznym osierdzia Sciennego i trzewnego.
W obrebie ptuca lewego, w okolicy poczatkowych odcinkéw
oskrzela ptatowego dolnego uwidoczniono biatawy, lity, nie-
ostro odgraniczony guz o wymiarach 4 X 3,5 X 3 cm obej-
mujacy zylty ptucne i naciekajacy osierdzie. W okolicy wneki
ptuca lewego znaleziono pojedyncze powiekszone wezty
chfonne. W obrebie ptuca lewego (poza guzem) stwierdzo-
no masywne przekrwienie, ogniska niedodmy i zawatéw
krwotocznych. Nie znaleziono wewnatrz- i pozaptucnych
ognisk przerzutowych. W badaniu histopatologicznym pobra-
nych wycinkéw ze zmiany ogniskowej w ptucu stwierdzono
rozlegty naciek raka gruczotowego ptuca o érednim, miejsca-
mi niskim stopniu zréznicowania histologicznego z ogniska-
mi o morfologii raka oskrzelikowo-pecherzykowego (ryc. 2).
Rak gruczofowy nacieka zyty ptucne i gatazki nerwowe. Poza
naciekiem w ptucach stwierdzono rozlegte obszary martwi-
cy, masywne przekrwienie i obszary niedodmy. W ocenia-
nych weztach chfonnych stwierdzono przerzuty raka.

PODSUMOWANIE

Przy obecnosci objawow klinicznych tamponady serca u pa-
cjentéw na oddziale intensywnej opieki kardiologicznej naj-
czesciej roznicuje sie miedzy peknietym tetniakiem aorty
wstepujacej a peknieciem wolnej $ciany serca w wyniku ostre-
go zawatu. Opisany przypadek tamponady serca jest niety-
powym objawem choroby podstawowej, jaka okazat sie u tej
pacjentki rak ptuca. Wazne jest wiec, aby bra¢ pod uwage
guzy ptuca w réznicowaniu przyczyn szybko narastajacego
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Rycina 2. Rak gruczotowy ptuca z komponentem raka oskrzeli-
kowo-pecherzykowego (HE, powiekszenie przy uzyciu obiekty-
wu x 10) (wykonujacy badanie: dr n. med. t. Koperski)

ptynu w osierdziu [4, 7]. Bez wzgledu na przyczyne tampo-
nada serca u chorych z procesem nowotworowym jest ztym
czynnikiem rokowniczym. Po wystapieniu epizodu tampo-
nady przewidywana diugosc¢ zycia wynosi kilka miesiecy, w za-
leznosci od stopnia zaawansowania choroby nowotworowej
[7-10]. Ponadto tamponada serca jest sama w sobie stanem
zagrozenia zycia i tylko szybkie, zdecydowane postepowa-
nie poprzez naktucie worka osierdziowego moze uratowac
zycie pacjenta. O ciezkosci zaburzeri hemodynamicznych
decyduje ci$nienie panujace w worku osierdziowym, dlate-
go nawet upuszczenie niewielkiej ilosci ptynu moze spowo-

dowac ustapienie objawéw tamponady i poprawe stanu ogol-
nego chorego.
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