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Cardiac tamponade as the first symptom of oesophageal carcinoma — a case report
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Abstract

We present a case of a 56-year-old male who was admitted to our hospital due to cardiac tamponade. A 600 ml of puru-
lent fluid was evacuated from the pericardium. The patient received antibiotics, however, due to recurrent pericardial effusion
a pericardial drainage was required. Esophagoscopy and computerised tomography revealed oesophageal carcinoma with oeso-

phago-pericardial fistula.
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Wstep

Tamponada serca powstaje w wyniku gromadzenia
sie ptynu w worku osierdziowym. Na skutek wzrostu ci-
Snienia wewnatrz worka osierdziowego i ucisku ptynu na
serce dochodzi do zmniejszenia napetniania komoér i upo-
Sledzenia pracy serca [1]. Do przyczyn tamponady serca
naleza: wysiekowe zapalenie osierdzia (wirusowe, bak-
teryjne, autoimmunologiczne), niewydolnos¢ krazenia,
niewydolnos¢ nerek, zespdt nerczycowy, pekniecie Scia-
ny serca w przebiegu zawatu serca, rozwarstwienie aor-
ty oraz uraz mechaniczny serca (np. podczas cewniko-
wania serca). Tamponada serca moze by¢ réwniez po-
wiktaniem radioterapii i zabiegdéw kardiochirurgicznych
[2, 3]. Opisano tez przypadki tamponady serca w zespo-
le Meigsa, niedoczynnosci tarczycy i w przebiegu cho-
réb uktadowych (np. toczen trzewny) [1-4].

Ocenia sie, ze w 35% przypadkéw ptyn w osierdziu
jest wynikiem procesu nowotworowego [5, 6]. Nowo-
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twory pierwotne osierdzia zdarzaja sie bardzo rzadko,
a w wiekszosci przypadkéw sa to zmiany przerzutowe,
najczesciej w przebiegu raka oskrzela (40%), raka piersi
(22%), biataczek i chtoniakow (15%), miesakéw (4%), ra-
ka zotadka i jelita grubego (3%). Nowotwory innego po-
chodzenia niz wymienione powyzej to zaledwie 6% [6].

Przedstawiamy ponizej przypadek chorego z tam-
ponada serca bedaca wynikiem wytworzenia sie prze-
toki miedzy przetykiem a osierdziem w przebiegu raka
przetyku.

Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 56 lat, od wielu lat chorujacy na
nadcisnienie tetnicze i chorobe wrzodowa zotadka, zostat
przeniesiony do Kliniki ze szpitala rejonowego w trybie
nagtym z powodu rozpoznania tamponady serca. Dzie-
sie¢ dni przed przyjeciem u chorego pojawit sie suchy
kaszel, dusznosé o charakterze wdechowym oraz tem-
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peratura ciata podwyzszona do 40°C. W wykonanym 5.
dnia hospitalizacji zdjeciu RTG klatki piersiowej stwier-
dzono zmiany zapalne prawego ptuca oraz poszerzenie
sylwetki serca i duzych naczyn. Chorego hospitalizowa-
no w szpitalu rejonowym z powodu rozpoznanego od-
oskrzelowego zapalenia prawego ptuca Zastosowano
leczenie antybakteryjne (cefuroksym, metronidazol).

W 3. dniu hospitalizacji u chorego wystapita krotko-
trwata catkowita utrata przytomnosci z towarzyszacymi
zmianami w EKG pod postacig skosnych do géry unie-
sien odcinka ST w odprowadzeniach 1, Ill, aVF i w odpro-
wadzeniach przedsercowych. W kolejnym EKG stwier-
dzono migotanie przedsionkéw z czestoscig komér do
170/min. Do leczenia wtaczono amiodaron, uzyskujac
powr6t rytmu zatokowego i poprawe stanu klinicznego
chorego. W badaniu echokardiograficznym stwierdzono
cechy tamponady serca. Chorego w trybie pilnym prze-
wieziono karetkg reanimacyjna do szpitala o najwyz-
szym stopniu referencyjnosci.

Przy przyjeciu do Kliniki chory skarzyt sie na silny,
tepy b6l w klatce piersiowej nasilajacy sie przy wdechu.
W badaniu fizykalnym stwierdzano blados¢ i wzmozo-
na wilgotnos¢ powtok skérnych, tachypnoe z czestoscia
oddechéw 20/min, liczne trzeszczenia nad dolnymi seg-
mentami prawego ptuca, miarowa akcje serca o czesto-
&ci 116/min, nadmiernie poszerzone zyty szyjne, nie-
znacznie powiekszona watrobe oraz obecnos¢ tetna
paradoksalnego.

W EKG stwierdzono niski woltaz zespotéw QRS w od-
prowadzeniach przedsercowych oraz obnizenie odcinka
ST z ptytkimi ujemnymi zatamkami T w odprowadze-
niach aVvL, V2-V4.

W trybie pilnym pod kontrolg badania echokardio-
graficznego naktuto worek osierdziowy, uzyskujac ok.
600 ml metnego, ropnego ptynu. Po odbarczeniu nasta-
pita znaczna poprawa stanu klinicznego pacjenta. Po-
brany materiat poddano badaniu cytologicznemu, bio-
chemicznemu i mikrobiologicznemu. Witaczono antybio-
tykoterapie o szerokim spektrum dziatania: wankomy-
cyne, ceftazydym, metronidazol, ryfampicyne. W wyko-
nanych badaniach laboratoryjnych stwierdzano: odczyn
opadania krwinek czerwonych 68/100, leukocytoze do
22 G/l i podwyzszony poziom biatka C-reaktywnego
342,2 mg/l. W badaniu biochemicznym ptynu z worka
osierdziowego stwierdzono pH=6,0, dodatnig prébe
Rivalty, poziom glukozy 8 mg%, poziom biatka 5,84 g%;
w badaniu morfologicznym stwierdzono 60% limfocy-
tow i 40% leukocytéw wielojadrzastych.

Nastepnego dnia stan chorego znacznie sie po-
gorszyt, wystapita krotkotrwata utrata przytomnosci.
W badaniu echokardiograficznym stwierdzono war-
stwe ptynu pomiedzy blaszkami osierdzia oceniang na
ok. 18 mm z wyraznym zaciskaniem skurczowym pra-

wej komory. W EKG stwierdzano migotanie przedsion-
kéw z czestoscig komér 160/min. Wykonano kolejne
naktucie worka osierdziowego, uzyskujac 500 ml rop-
nej tresci.

W badaniach bakteriologicznych uzyskanej tresci
stwierdzono obecnos¢ Streptococcus constellatus w po-
siewach na podtozu beztlenowym, przy ujemnych ba-
daniach w kierunku bakterii tlenowych, grzybéw i prat-
kéw gruzlicy. Préba tuberkulinowa byta ujemna Ze
wzgledu na znaczne narastanie ilosci ptynu w worku
osierdziowym, nawracajace napadowe migotanie
przedsionkéw oraz koniecznosé regularnego odbarcza-
nia worka osierdziowego zatozono choremu staty dre-
naz worka osierdziowego.

Wykonano nastepnie tomografie komputerowa
klatki piersiowej, w ktérej uwidoczniono nieregularne,
zwezone Swiatto przetyku ponizej rozwidlenia tchawicy
z poszerzeniem odcinka powyzej rozwidlenia. Wezty
chtonne Srédpiersiowe przednie i przytchawicze za zyta
gtowna dolng byty wyraznie powiekszone. W esofagoga-
stroskopii uwidoczniono naciek Sciany przetyku o cha-
rakterze nowotworowym na odcinku ok. 6 cm z krate-
rowatym owrzodzeniem mogacym tworzy¢ przetoke do
jamy optucnowej i worka osierdziowego.

Z pobranych wycinkéw w badaniu histopatologicz-
nym rozpoznano raka ptaskonabtonkowego w trzecim
stopniu zréznicowania (G3). Wykonana bronchoskopia
uwidocznita naciek nowotworowy w oskrzelu gtéwnym
lewym. Nie wykazano komérek nowotworowych w ma-
teriale z oskrzeli. Choremu zatoZzono sonde do zotadka
i nastepnie przeniesiono na oddziat chirurgii w celu le-
czenia operacyjnego.

Na Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej wykonano
wideotorakoskopie i perikardiektomie oraz zatozono do
przetyku samorozprezalny stent Ultraflex. Zabieg prze-
biegt bez powiktan. Chory od 3. doby po zabiegu byt zy-
wiony dietg doustng, potykat prawidtowo. Po konsulta-
cji onkologicznej chorego zakwalifikowano do chemio-
terapii i wypisano do domu.

Dyskusja

Ropne zapalenie osierdzia, bardzo rzadko obser-
wowane, przewaznie wystepuje w wyniku powstania
ognisk zakazenia w organizmie badz tez w wyniku
wytworzenia przetoki pomiedzy przetykiem a osier-
dziem. Niezmiernie rzadko tamponada serca jest
pierwszym objawem raka przetyku [7]. Najczestsza
przyczyna tamponady serca u chorych z rakiem prze-
tyku jest radioterapia lub chemioterapia [2]. Opisywa-
ny chory w okresie przed hospitalizacja nie miat zad-
nych objawoéw raka przetyku. Czut sie dobrze, poza
nadciSnieniem tetniczym nie chorowat, nie skarzyt sie
na dysfagie, charakterystyczna dla raka przetyku.
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Wiele lat przed hospitalizacja chory leczyt sie z powo-
du wrzodu zotadka. Objawy raka przetyku wystgpity
nagle, chory byt leczony z powodu odoskrzelowego za-
palenia ptuc, a w trakcie hospitalizacji wystapity u nie-
go objawy tamponady serca: silny bél w klatce piersio-
wej, dusznosé, tachypnoe, tachykardia, napadowe mi-
gotanie przedsionkéw i omdlenie. Odchylenia w bada-
niu przedmiotowym byty typowe dla tamponady serca.

Badaniem o duzym znaczeniu diagnostycznym
u chorych z podejrzeniem tamponady serca jest
echokardiografia z charakterystycznym obrazem ko-
tyszacego sie serca (swinging heart). W fazie wdechu
obserwuje sie znaczne poszerzenie prawej komory, z
jednoczesnym zmniejszeniem Srednicy lewej komory.
W badaniu dopplerowskim widoczne jest zwiekszenie
amplitudy fali A naptywu mitralnego, bedace wyra-
zem utrudnienia naptywu w okresie rozkurczu. Po-
nadto stwierdza sie wzrost predkosci przeptywu krwi
w tetnicy ptucnej i zmniejszenie przeptywu krwi w
aorcie podczas wdechu. llos¢ ptynu nie koreluje z ob-
jawami klinicznymi, o znaczeniu hemodynamicznym
ptynu w worku osierdziowym Swiadczy tachykardia
[8]. U naszego chorego stwierdzano wszystkie powyz-
sze zmiany.

Ptyn w worku osierdziowym moze by¢ przesiekowy,
wysiekowy, ropny lub krwisty. Duze ilosci ptynu groma-
dza sie w worku osierdziowym zwykle w chorobach no-
wotworowych, w gruzlicy, w mocznicy, obrzeku $luzo-
watym i parazytozach [1, 9]. U przedstawionego chore-
go w czasie 22-dniowej hospitalizacji w Klinice w kolej-
nych punkcjach worka osierdziowego usunieto tacznie
ok. 3000 ml ropno-krwistego ptynu.

Do badan rutynowo wykonywanych w diagnostyce
tamponady serca naleza: oznaczanie markeréw mar-
twicy miokardium, badania parametréw wydolnosci
nerek, uktadu krzepniecia, obecnosci przeciwciat prze-
ciwjadrowych, czynnika reumatoidalnego, testy wyklu-
czajace infekcje HIV (ok. 24% wysiekéw osierdzia jest
zwigzane z infekcja HIV) oraz badania w kierunku
gruzlicy [1, 5, 10]. W przedstawionym przypadku wyni-
ki powyzszych badan nie pozwolity na ustalenie przy-
czyny tamponady.

Tomografia komputerowa nie jest badaniem stan-
dardowo wykonywanym u chorych z tamponada serca
[1, 10]. W omawianym przypadku wynik tego badania
pozwolit na ustalenie przyczyny obecnosci ptynu w
worku osierdziowym. Obraz nieregularnego, zwezone-
go przetyku ponizej rozwidlenia tchawicy z poszerze-
niem odcinka powyzej rozwidlenia wskazywat na obec-
nos¢ nacieku przetyku.

Zabiegiem ratujacym zycie u chorego z tamponada
serca jest perikardiocenteza. U omawianego chorego po
wykonaniu naktucia z odbarczeniem worka osierdzio-
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wego nastapita poprawa stanu klinicznego. Drenaz
worka osierdziowego jest jednak obarczony ryzykiem:
Smiertelnos¢ okotozabiegowa wynosi 4%, a czestosé
powiktan — 17%. Stosuje sie réwniez przezskérna peri-
kardiotomie balonowa, by za pomoca balonu utworzy¢
okno w osierdziu. U chorych hemodynamicznie niesta-
bilnych, z nawracajaca tamponada mozna wytworzy¢
chirurgicznie okienko w osierdziu, zastosowac perikar-
diodeze lub perikardiektomie [10]. U omawianego cho-
rego zastosowano perikardiektomie w prewencji na-
wracajacej tamponady.

Istotne znaczenie w postepowaniu terapeutycznym
u chorych z tamponada serca ma postepowanie przy-
czynowe. Chirurgiczne usuniecie przetoki jest mozliwe
i jest leczeniem z wyboru w przypadkach nowotworéw
nieztosliwych. Chorzy z guzami ztosliwymi zwykle sa
poddawani leczeniu paliatywnemu polegajacemu na
drenazu worka osierdziowego i implantacji stentu do
przetyku, co pozwala im przyjmowa¢ pokarmy doust-
nie i przynajmniej na pewien czas poprawia jakos¢ ich
zycia [11-13].

Zapalenie osierdzia u chorych z rakiem przetyku
i przetoka przetykowo-osierdziowa rokuje zle [12]. W pi-
Smiennictwie sposréd jedenastu opisywanych przypad-
koéw tylko jeden chory przezyt 8 lat, pozostali chorzy zy-
li tylko kilka tygodni [7, 11, 14].

Opisywany przez nas chory zostat poddany leczeniu
paliatywnemu: do przetyku implantowano stent. Obec-
nie jest leczony chemioterapia i pozostaje pod opieka
Instytutu Onkologii.

Powyzszy przypadek przedstawiono ze wzgledu na
krotki wywiad, bezobjawowy przebieg kliniczny pomimo
znacznego zaawansowania raka przetyku oraz z uwagi
na rzadka przyczyne tamponady osierdzia, ktéra powin-
no sie réwniez bra¢ pod uwage w diagnostyce réznico-
wej mozliwych przyczyn tamponady serca.
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