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Exudative pericarditis due to secondary kidney amyloidosis — a case report
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Abstract

Non-infective pericarditis in some cases may be caused by secondary amyloidosis. Amyloidosis is a metabolic disorder in
which amyloid protein is deposited in various organs and destroys them. The most frequent location of systemic amyloidosis
are the kidneys. In this case study we report a 74-year-old man who was admitted to hospital due to very poor condition,
generalised oedema and severe dyspnoea. Since 2003 the patient had been hospitalised many times due to pericarditis of
unknown aetiology. In this case we diagnosed exudative pericarditis due to nephrotic syndrome caused by secondary kidney

amyloidosis which occurs very rarely.
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Opis przypadku

Chory, lat 74, zostat przyjety na nasz oddziat w sta-
nie ogblnym ciezkim, ze znacznego stopnia spoczynko-
wa dusznoscia typu ortopnoe. W wywiadzie: kilkakrot-
ne hospitalizacje z powodu niewydolnosci serca (ang.
heart failure, HF) oraz wysiekowego zapalenia osierdzia
(tac. pericarditis) o nieustalonej etiologii, utrwalone mi-
gotanie przedsionkéw oraz leczenie z powodu zylako-
watych owrzodzen podudzi od 15 lat. W badaniu przed-
miotowym stwierdzono sinice, ciastowate obrzeki cate-
go ciata (w tym twarzy, powtok brzusznych i podudzi),
gtebokie owrzodzenia troficzne obu podudzi, catkowicie
niemiarowa czynno$¢ serca o czestotliwosci 96/min,
bardzo ciche i gtuche tony serca, tetno paradoksalne, ci-
$nienie tetnicze rzedu 90/50 mmHg, tachypnoe, szmer
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oddechowy pecherzykowy z wydtuzonym wydechem,
rzezenia suche oraz trzeszczenia w dolnych partiach
ptuc i powiekszona watrobe.

W badaniu EKG zarejestrowano migotanie przed-
sionkéw, pojedyncze dodatkowe pobudzenia komorowe,
blok prawej odnogi peczka Hisa, niski woltaz oraz dys-
kretny alternans amplitudy zespotéw QRS (Rycina 1.).
W obrazie radiologicznym uwidoczniono zacienienie le-
wego kata przeponowo-zebrowego, co mogto sugero-
wac slad ptynu w jamie optucnej oraz znacznie powiek-
szong w catosci sylwetke serca (Rycina 2A).

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono hipokalie-
mie, kreatyninemie rzedu 1,5 mg% oraz CRP 36 mg%.
W badaniu ogélnym moczu obserwowano erytrocyturie,
proteinurie oraz obecnos¢ wateczkéw drobnoziarnistych.
Dobowy biatkomocz wynosit 5,5 g; proteinemia — 4,6 g/d|,
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Rycina 1. Zapis EKG chorego z wysiekowym zapaleniem osierdzia w przebiegu wtérnej amyloidozy nerek
wykonany przy przyjeciu

Rycina 2. A. Obraz radiologiczny sugerujacy obecnosé niewielkiej ilosci ptynu w jamie optucnej oraz znacznie
powiekszong sylwetke serca. B. Obraz radiologiczny wykonany po odbarczeniu worka osierdziowego
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Rycina 3. Obraz echokardiograficzny pacjenta
z wysiekowym zapaleniem osierdzia. Dtugos¢
zaznaczonego odcinka wynosi 13 mm

albuminemia — 1,7 g/dl. Immunofiksacja biatek w moczu
i w surowicy nie wykazata obecnosci biatka monoklonal-
nego. Poziom TSH oraz hormonéw tarczycy byt w nor-
mie. Testy w kierunku wirusowego zapalenia watroby
typu B i C byty ujemne, ujemne byty tez przeciwciata
przeciwjadrowe oraz czynnik reumatoidalny.
Echokardiograficznie obserwowano powiekszenie
wymiaréw lewego przedsionka (44 mm), niedomykal-
nos¢ zastawki tréjdzielnej (fala zwrotna +++), podwyz-
szone cisnienie w tetnicy ptucnej (48 mmHg), znaczna
ilos¢ ptynu w worku osierdziowym (za tylng Sciang gru-
bos¢ warstwy ptynu oceniono na 25 mm) oraz niewiel-
kie objawy ucisku na prawy przedsionek i prawa komo-
re. Frakcja wyrzutowa lewej komory wynosita 30%.
Intensywne leczenie moczopedne (furosemid, spiro-
nolakton), leczenie glikozydem nasercowym (digoksy-
na), beta-adrenolitykiem (karwedilol), statyna (simwa-
statyna), heparyna drobnoczasteczkowa (fraksyparyna)
oraz antybiotykoterapia nie przyniosty istotnej poprawy.
W 6. dobie hospitalizacji chorego przekazano do Kliniki
Kardiologii, gdzie wykonano punkcje osierdzia, uzysku-
jac 3 | klarownego ptynu. Drenaz worka osierdziowego
kontynuowano przez 3 dni, uzyskujac poprawe (Rycina
2B). W kolejnych dniach przetoczono choremu albuminy.
Z uzyskanego ptynu osierdziowego nie wyhodowano
drobnoustrojéw w warunkach tlenowych. Bakterioskopia
i posiew w kierunku pratkéw Kocha byty ujemne. Po od-
barczeniu osierdzia, echokardiograficznie grubos¢ war-
stwy ptynu w worku osierdziowym zmniejszyta sie do
13 mm, cidnienie w tetnicy ptucnej obnizyto sie
(38 mmHg). Frakcja wyrzutowa wynosita 40% (Rycina 3.).
Chory zostat przekazany do Szpitala Miejskiego w ce-
lu dalszej hospitalizacji. Kontynuowano leczenie HF, wta-
czono do terapii kolchicyne oraz stosowano miejscowe
leczenie zylakowatych owrzodzef podudzi, uzyskujac po-
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prawe stanu ogélnego chorego. W dobowej zbi6rce mo-
czu obserwowano znaczng utrate biatka (5,5 g/dobe),
przy prawidtowej azotemii i niskim stezeniu lipidéw.

Ze wzgledu na utrzymujacy sie biatkomocz, chorego
przekazano do Kliniki Nefrologii, gdzie wykonana biop-
sja nerki wykazata obecnos¢ ztogéw amyloidu w Scia-
nie naczyn krwionosnych podscieliska oraz naczyn wto-
sowatych ktebuszkédw. Rozpoznano zespét nerczycowy
w przebiegu wtérnej amyloidozy nerek, wigczono stero-
idoterapie (prednizon w dawce 20 mg/dobe), uzyskujac
zmniejszenie biatkomoczu, obrzekéw i poprawe stanu
klinicznego chorego.

W trakcie hospitalizacji obserwowano epizod krwio-
plucia z towarzyszacym podwyzszeniem temperatury
ciata oraz styszalnym tarciem optucnej po stronie pra-
wej. Wykonane badanie angio-CT potwierdzito zatoro-
wosé ptucna. Zastosowano heparyne drobnoczastecz-
kowg oraz acenokumarol.

Chorego w stanie dobrym wypisano do domu z za-
leceniem kontynuacji leczenia w trybie ambulatoryj-
nym. W kolejnych miesigcach nie obserwowano nara-
stania ilosci ptynu w worku osierdziowym.

Omoéwienie

Zapalenie osierdzia przebiegajace w postaci prze-
wlektej moze by¢ wywotane przez czynniki infekcyjne
(wirusowe, bakteryjne, gruzlicze, grzybicze, pasozytni-
cze) lub nieinfekcyjne (nowotworowe, autoimmunolo-
giczne, metaboliczne, po rentgenoterapii, indukowane
lekami). Sporadycznie ptyn w worku osierdziowym mo-
ze narasta¢ bez objawéw pericarditis i prowadzié
do tamponady serca [1].

Amyloidoza, inaczej skrobiawica, jest zaburzeniem
metabolicznym, w ktérym rozpuszczalne biatka osocza
podlegaja strukturalnym zmianom i s3 odktadane w for-
mie wibkienkowych depozytéw w przestrzeni pozako-
morkowej, co prowadzi do uszkodzenia poszczegélnych
narzadéw. Wyrdzniamy amyloidoze pierwotna (AL), kt6-
ra obejmuje tkanki mezodermalne, gtéwnie serce, wa-
trobe, stawy oraz skoére, oraz skrobiawice wtérng, czyli
nabyta (AA), ktéra wystepuje najczesciej jako powikta-
nie przewlektej choroby zapalnej. Cytokiny prozapalne,
jak IL-1, IL-6 i TNF, stymuluja wytwarzanie w watrobie
surowiczego amyloidu (SAA — patologiczne biatko za-
wierajace kwas chondroitynosiarkowy, dajace odczyny
podobne do skrobi). Skrobiawica wtérna obejmuje
gtownie $ledzione, nerki i watrobe [2]. Zespot nerczyco-
wy jest najbardziej powszechnym obrazem AA [3]. Cha-
rakteryzuje sie dobowa utrata biatka z moczem przekra-
czajaca 3,5 g/1,73 m?, hipoalbuminemia, hiperlipidemia
oraz obrzekami. W patogenezie obrzekéw wspbtdziata-
ja takze inne czynniki, gdyz obrzeki moga wystapic
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u chorych bez hipoalbuminemii. Obrzeki poczatkowo
dotycza twarzy oraz koficzyn dolnych, nastepnie jamy
otrzewnowej, optucnowe] a takze sporadycznie worka
osierdziowego. Patofizjologia powstania wysieku osier-
dziowego bez ewidentnego czynnika zapalnego, tj. bez
objawow pericarditis (np. w mocznicy, niedoczynnosci
tarczycy czy skrobiawicy), jest stabo poznana.
Przedstawiony przypadek dotyczy rzadko wystepu-
jacego wysiekowego pericarditis w przebiegu zespotu
nerczycowego wywotanego systemowa wtdrng amylo-
idoza nerek. Pierwotna amyloidoza serca u opisywane-
go chorego zostata wykluczona na podstawie badan
obrazowych, gdyz echokardiografia w takich przypad-
kach przedstawia obraz restrykcyjnej kardiomiopatii,
bedacej wynikiem uposledzenia napetniania lewej ko-
mory w czasie rozkurczu. Amyloidoza nerek zostata po-
twierdzona w badaniu biopsyjnym. Najprawdopodob-
niej byta nastepstwem kilkunastoletniego nawracaja-
cego zapalenia zylakéw podudzi z wytworzeniem
owrzodzen. Bezposrednie infekcyjne tto wysiekowego
pericarditis zostato wykluczone w badaniu ptynu uzy-
skanego podczas drenazu worka osierdziowego. Czasa-
mi u chorych z ciezka zastoinowa HF stwierdza sie nie-
wielka lub umiarkowang ilos¢ ptynu w worku osierdzio-
wym, jednak w omawianym przypadku intensywne
ambulatoryjne leczenie HF w ostatnich 3 latach nie
przynosito istotnej poprawy. Chory byt kilkakrotnie ho-
spitalizowany z powodu kolejnych nawrotéw HF spowo-
dowanej duza iloscia ptynu w worku osierdziowym.
Z powodu nasilonej dusznosci oraz narastajacego wy-
sieku w worku osierdziowym podczas opisywanego po-
bytu szpitalnego wykonano perikardiektomie oraz dre-
naz worka osierdziowego. Zastosowano réwniez kolchi-
cyne jako profilaktyke nawrotéw zapalenia osierdzia [4].
W zespole nerczycowym, w nastepstwie utraty z mo-
czem antytrombiny Il i plazminogenu oraz wzrostu ste-

zenia czynnikéw prozakrzepowych (1, VII, VIII i X), wyste-
puje zwiekszone ryzyko zakrzepicy. W powyzszym przy-
padku zastosowanie steroidoterapii oraz intensywne
odwadnianie chorego prawdopodobnie nasilito procesy
prozakrzepowe prowadzace w konsekwencji do zatoro-
wosci ptucnej [5]. Odbarczenie worka osierdziowego nie
tylko wptywa korzystnie na hemodynamike pracy serca,
ale ma réwniez znaczenie w zapobieganiu rozwojowi za-
ciskajacego zapalenia osierdzia [6]. W opisywanym przy-
padku obserwowano jednak nasilony biatkomocz, ktéry
powodowat ogélnoustrojowa retencje ptynéw. Zastoso-
wanie prednizonu wraz z dotychczasowym leczeniem HF
spowodowato trwatg poprawe kliniczng, w tym zmniej-
szenie biatkomoczu bez nawrotéw wysiekowego zapale-
nia osierdzia. Korzystny wptyw na dalszy przebieg choro-
by miato réwniez skuteczne leczenie rozlegtych owrzo-
dzeh podudzi, ktére w ostatnich kilkunastu latach byty
zrédtem nasilonego procesu zapalnego.
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