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Tamponada osierdzia u noworodka z guzem serca

Cardiac tamponade in a neonate with cardiac tumour
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Abstract

A case of a neonate with a life-threatening cardiac tamponade due to cardiac tumour is presented. Pericardiocentesis was
performed and 300 ml of purulent fluid was evacuated. Pericardial drainage was undertaken. Six months later cardiac
tamponade recurred and was again successfully treated with pericardial drainage. A subsequent 10-month follow-up was
uneventful. Diagnosis and treatment of cardiac tumours associated with pericardial effusion are discussed.
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Opis przypadku

Noworodek ptci zehskiej, z 1. cigzy, porodu prawidto-
wego, z urodzeniowg masg ciata 3550 g, dtugoscig 56 ¢cm,
oceniony na 10 punktéw w skali Apgar, zostat skierowany
w 2. dobie Zycia do Kliniki Kardiologii z powodu ptynu
w worku osierdziowym stwierdzonego w czasie badania
ultrasonograficznego jamy brzusznej. Na oddziale nowo-
rodkowym z odchylef od stanu prawidtowego stwierdzo-
no ropienie spojéwek oraz podwyzszony poziom CRP

Przy przyjeciu do Kliniki stan ogélny noworodka byt
dobry, bez objawéw dusznosci, sinicy, bez zmian ostu-
chowych nad polami ptucnymi i objawéw niewydolnosci
serca. Granice sttumienia wzglednego serca w wymiarze
poprzecznym byty powiekszone, czynnos¢ serca wynosi-
ta 140/min, tony serca nieznacznie sciszone, bez wyraz-
nego szmeru nad sercem, tetno obwodowe prawidtowo
wyczuwalne. Watroba i $ledziona niewyczuwalne, nie
obserwowano poszerzonych zyt szyjnych.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono pod-
wyzszong liczbe krwinek biatych przy prawidtowych
wartosciach OB. Stwierdzono réwniez podwyzszony
poziom fT4, sugerujacy stresowe pobudzenie osi przy-
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sadka — tarczyca. Badanie radiologiczne klatki piersio-
wej wykazato bardzo znaczne powiekszenie sylwetki
serca i Srddpiersia (Rycina 1.). W EKG stwierdzono
miarowy rytm zatokowy ok. 150/min, cechy przerostu
i przeciazenia lewej komory oraz zaburzenia okresu
repolaryzacji w postaci obnizenia odcinka ST-T i ujem-
nego zatamka T w odprowadzeniach przedsercowych
V4-V6. Badaniem ECHO-2D uwidoczniono znaczng
ilos¢ wolnego ptynu w worku osierdziowym. Ptyn
o niejednorodnej echogenicznosci otaczat z kazdej
strony miesief sercowy i powodowat swobodny ruch
serca w ptynie, objaw tzw. tanczqcego serca. Warstwa
ptynu wynosita od 12 mm od strony prawej komory do
14 mm za lewa komora. Ptyn ten powodowat tez za-
padanie sie sciany prawego przedsionka. Anatomia
struktur serca byta prawidtowa. Uwidoczniono duzy
twor o wymiarach 27 x 21 mm, o echogenicznosci po-
dobnej do echogenicznosci miesnia sercowego, zlo-
kalizowany w okolicy koniuszka lewej komory, zwig-
zany z miedniem lewej i prawej komory (Rycina 2.).
Wewnatrz opisywanej zmiany widoczne byty liczne
naczynia, w ktérych rejestrowano przeptyw w fazie
rozkurczowej cyklu serca.
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Rycina 1. Badanie radiologiczne klatki piersiowe;.
Znaczne powiekszenie sylwetki serca i srédpiersia

Rycina 2. Badanie ECHO-2D:

A — Projekcja podmostkowa. Ptyn w worku osier-
dziowym. B — Projekcja 4-jamowa koniuszkowa.
Nieprawidtowy twor obejmujacy koniuszek mie-
Snia sercowego. Strzatki wskazuja ptyn w worku
osierdziowym. Tu — guz serca, RA — prawy przed-
sionek, LA — lewy przedsionek, RV — prawa komo-
ra, LV — lewa komora

Rycina 3. Badanie ECHO-2D. Projekcja 4-jamowa
koniuszkowa. Obraz guza serca po drenazu worka
osierdziowego. Oznaczenia: jak na Rycinie 2.

Kardiologia Polska 2006; 64: 3

U noworodka rozpoznano tamponade serca z gu-
zem serca i w trybie pilnym w znieczuleniu ogélnym od-
barczono worek osierdziowy i jednoczednie zatozono
drenaz. Uzyskano 300 ml ptynu ropnego zawierajacego
liczne granulocyty obojetnochtonne, komérki limfoidal-
ne oraz erytrocyty. W leczeniu zachowawczym po usu-
nieciu drenazu (Rycina 3.) stosowano antybiotyki oraz
leki moczopedne i przeciwzapalne.

W posiewie ptynu pobranego w czasie drenazu wor-
ka osierdziowego nie uzyskano wzrostu bakterii ani nie
stwierdzono komérek nowotworowych. Posiewy krwi
oraz koncéwki wenflonu byty réwniez ujemne, z wyma-
zu z prawego oka wyhodowano Staphylococcus species.
W 24-godz. monitorowaniu EKG metoda Holtera nie za-
rejestrowano zaburzen rytmu serca. Dziecko zostato za-
kwalifikowane do dalszej obserwacji.

W tomografii komputerowej gtowy nie stwierdzono
zwapnieh w osrodkowym uktadzie nerwowym. Bada-
niem ultrasonograficznym jamy brzusznej nie wykryto
torbieli w narzadach migzszowych. Magnetyczny rezo-
nans jadrowy wykazat w obrebie koniuszka serca, tyl-
nej sciany lewej komory i dolnej czesci przegrody mie-
dzykomorowej obecnos¢ nieprawidtowej masy stabo
wyodrebniajacej sie z pozostatego miesnia sercowego.

W 6. mies. zycia stwierdzono ponownie gromadze-
nie sie ptynu w worku osierdziowym z objawami zagra-
Zajacej tamponady serca. Zastosowano drenaz osier-
dzia, uzyskujac 150 ml jatowego ptynu, w ktérym réw-
niez nie znaleziono komérek nowotworowych.

Okres obserwacji wynosi 10 mies. Wielko$¢ guza nie
zmienita sie, nie zaburza on przeptywu krwi ani czynno-
sci hemodynamicznej miesnia sercowego.

Dziecko rozwija sie prawidtowo. W badaniu neuro-
logicznym nie stwierdza sie odchylef od stanu prawi-
dtowego, nie ma réwniez zmian skérnych typowych dla
fakomatozy.

Dyskusja

Guzy serca u dzieci wystepuja bardzo rzadko: z cze-
stoscig od 0,0017 do 0,1%, moga by¢ pierwotne lub
wtérne, tagodne lub ztosliwe, pojedyncze lub mnogie.
Najczesciej sa to miesniaki prazkowanokomérkowe,
widkniaki lub $luzaki [1-5]. Objawy kliniczne guzdw ser-
ca to niewydolnos¢ serca z zaburzeniami przeptywu
krwi, zaburzenia rytmu serca, wysiek w osierdziu, zato-
rowos$¢ naczyh krwionosnych [1]. Objawy w wiekszym
stopniu zaleza od lokalizacji guza niz od jego typu [4, 5].

Stwierdzany w badaniu echokardiograficznym ptyn
w worku osierdziowym jest najczesciej wynikiem pro-
cesu zapalnego, cho¢ moze réwniez wystepowaé na
podtozu autoimmunologicznym, po zabiegach kardio-
chirurgicznych lub wtérnie do innych choréb metabo-
licznych lub nowotworowych [6]. Szybko narastajaca
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znaczna ilos¢ ptynu prowadzi do tamponady serca, kt6-
ra u noworodkéw wystepuje bardzo rzadko. W dostep-
nym pismiennictwie napotkano pojedyncze doniesie-
nia o tamponadzie serca u noworodka wymagajacej in-
terwencji chirurgicznej [7]. Czesciej w czasie badania
prenatalnego stwierdza sie wysiek w worku osierdzio-
wym, bedacy wynikiem zaburzenh rytmu serca ptodu lub
guzéw serca [4, 8, 9].

W opisywanym przypadku nalezy podkresli¢ subkli-
niczny przebieg wysieku w worku osierdziowym, pomi-
mo zagrazajacej zyciu tamponady. Nie obserwowano
objawéw matego rzutu serca, spadku cisnienia tetni-
czego krwi, poszerzenia zyt szyjnych, powiekszenia wa-
troby, stabszego lub paradoksalnego tetna. Nie obser-
wowano rowniez zadnych objawdw guza serca, takich
jak zaburzenia rytmu, niewydolnos¢ serca lub zatoro-
wos¢ naczyn krwionosnych.

Najbardziej prawdopodobnym rodzajem guza jest
miesniak prazkowanokomoérkowy. Guz ten moze by¢
pierwszym objawem stwardnienia rozsianego, w ktorej
to chorobie wystepuja zmiany skérne, torbiele w narza-
dach miazszowych oraz zwapnienia w osrodkowym
uktadzie nerwowym [10, 11]. Jezeli potwierdzi sie takie
rozpoznanie, to ten rodzaj guza ma tendencje do regre-
sji wraz z wiekiem dziecka [12].
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