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Tamponada serca wywolana miesakiem naczyniowym
— czy nalezalo wykona¢ zabieg kardiochirurgiczny?

Cardiac tamponade due to angiosarcoma — was surgical treatment necessary? A case report
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Abstract

We present a case of a 49-year-old patient with cardiac tamponade due to haemopericardium. The decision to perform
surgery, although controversial, allowed to diagnose cardiac angiosarcoma with metastases to pericardium, vena cava superior
and pulmonary trunk. Consequently, chemiotherapy was instituted and was initially effective, however, the patient died 12

months later due to the progression of the disease.
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Wstep

Tamponada serca to stan bezposredniego zagroze-
nia zycia wymagajacy natychmiastowego odbarczenia,
a wsréd wielu jej przyczyn wymienia sie nowotwory.
Ponizej przedstawiamy opis chorej z tamponada serca,
u ktérej zabieg kardiochirurgiczny pozwolit na ustalenie
Scistego rozpoznania, adekwatne leczenie i 12-miesiecz-
ne przezycie.

Opis przypadku

Urzedniczka w wieku 49 lat, ktéra przed 10 laty byta
operowana z powodu czerniaka ztosliwego prawego ra-
mienia, zostata przyjeta na nasz Oddziat we wstrzasie,
z objawami tamponady serca i z wysiekiem w obu jamach
optucnowych. W ciggu kilku dni z worka osierdziowego
ewakuowano 1800 ml krwistego ptynu, a z obu jam
optucnowych tacznie 1700 ml ptynu o charakterze przesie-
ku. Na podstawie badan diagnostycznych (echokardiogra-
fia, tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny
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klatki piersiowej) rozpoznano guz w rejonie tylnego $rod-
piersia naciekajacy wigzke naczyniowa serca i osierdzie.
Zastosowano sterydo- i antybiotykoterapie, przy statym
drenazu worka osierdziowego, nie uzyskano jednak spo-
dziewanego efektu leczniczego. Wobec powyzszego wy-
sunieto teze o celowosci nawet czesciowej resekcji mas
guzowatych serca i Srodpiersia, czemu przeciwny byt
(z uwagi na terminalny stan chorej) konsultujacy torako-
chirurg, a na co po dtugich konsultacjach z zespotem zde-
cydowat sie kardiochirurg.

W trakcie operacji stwierdzono nacieki nowotworowe
osierdzia, zyt ptucnych, zyty czczej gornej, tetnicy ptucnej
i Srodpiersia tylnego. Zastosowano drenaz obu jam
optucnowych i osierdzia oraz pobrano tkanke nowotwo-
rowa do weryfikacji mikroskopowej. W skrawkach parafi-
nowych grubosci 5 um, barwionych rutynowo i wybiérczo
(HE, srebrzenie wg Gomoriego) oraz immunohistoche-
micznie (czynnik F VIII (plus), melan A (minus)) rozpozna-
no sarcoma angiogenes (naczyniakomiesak) (Rycina 1.).
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Dalsze leczenie kontynuowano w Dolnoslaskim
Centrum Onkologii, gdzie w ciggu pét roku pacjentka
przebyta kilka cykli chemioterapii. Uzyskano remisje,
ktéra pozwolita chorej powrécié do pracy. Niestety,
po dalszych 6 mies. doszto do nawrotu choroby, ktére-
go nie udato sie opanowac. Zgon nastapit poza szpita-
lem. Sekcji zwtok nie wykonano.

Omowienie

Pierwotne guzy serca wystepuja wybitnie rzadko
i stanowiag 0,01-0,035% rozpoznah autopsyjnych [1, 2].
Histologicznie najczesciej, bo w 70%, s3 to guzy tagod-
ne (Sluzak), pozostate to guzy ztosliwe. Diagnostyka za-
rowno guzéw pierwotnych, jak i wtérnych serca jest
trudna [1, 3, 4]. Sposrdd pierwotnych guzéw ztosliwych
serca u 0séb dorostych najczesciej wystepuje angiosar-
coma [3], ktéry wywodzi sie z angioblastow, a te z pier-
wotnej mezenchymy [1].

W przedstawionym przypadku, chora przyjeta zosta-
ta na nasz Oddziat z objawami wstrzgsu kardiogennego,
ktéry starano sie opanowac leczeniem zachowawczym,
a przy braku poprawy postawiono podejrzenie, ze moze
on by¢ wywotany wznowa procesu nowotworowego,
na ktoéry cierpiata przed laty. Serce bowiem jest stosun-
kowo czestym miejscem przerzutéw czerniaka [5].

Objawy podmiotowe i przedmiotowe guza serca sa
mato specyficzne, zalezg od lokalizacji nowotworu — za-
rowno w samym sercu, jak i w klatce piersiowej — lub
jego przerzutéw do narzadéw potozonych wokét serca.
U chorego moze wiec wystepowac niewyjasniona inny-
mi przyczynami duszno$¢ spoczynkowa (38%), nawra-
cajace zatory mozgowe (24%) [6], niewydolnosé lewo-
komorowa, sugerujgca ciezkie zwezenie lewego ujscia
zylnego [7], dusznos¢ z krwiopluciem [2] oraz objawy
ciezkiej niewydolnosci prawokomorowej [1, 3].

W rozpoznaniu guza serca, podobnie jak w opisywa-
nym przez nas przypadku, pomocne s3 badanie echo-
kardiograficzne, tomografia komputerowa i rezonans
magnetyczny [8].

Leczeniem z wyboru guzéw serca jest radykalny za-
bieg chirurgiczny. W opisanym przez Zawirska i wsp.
przypadku chorego po catkowitej resekcji ztoSliwego
naczyniakosrédbtoniaka serca, w obserwacji rocznej nie
rejestrowano objawéw wznowy [1]. Natomiast prowa-
dzony przez Yaymaci i wsp. chory z naczyniakomiesa-
kiem serca, leczony tylko zachowawczo, przezyt zaled-
wie 2 mies. od chwili ustalenia rozpoznania [9]. W pi-
Smiennictwie spotkalismy sie z opisami przypadkéw
chorych, ktérzy z uwagi na stopiefi zaawansowania nie-
wydolnosci krazeniowo-oddechowej nie byli kwalifiko-
wani do zabiegu chirurgicznego, a rozpoznanie typu no-
wotworu ustalono w badaniu autopsyjnym [2, 3].

Rycina 1. Obraz histopatologiczny naczyniako-
miesaka; hematoksylina i eozyna x 110. Widocz-
ne liczne drobne i wieksze naczynia krwionosne
z atypowym Srodbtonkiem

W przedstawionym przypadku, wobec braku poprawy
w leczeniu zachowawczym, zdecydowano o leczeniu chi-
rurgicznym, liczac, ze zabieg pozwoli na resekcje guza
oraz na postawienie ostatecznego rozpoznania histopa-
tologicznego. Rozlegtos¢ zmian nowotworowych unie-
mozliwita usuniecie guza, pozwolita jednak rozpoznac
u chorej drugi, pierwotny nowotwor, tym razem serca,
z juz rozlegtymi przerzutami, i ukierunkowac leczenie cy-
tostatyczne, po ktérym uzyskano remisje i powrét chorej
do aktywnosci spotecznej i zawodowej przez kolejne
12 mies. Zabieg kardiochirurgiczny zostat przeprowadzony
dzieki determinacji zespotu prowadzacego, przy dyskwa-
lifikacji przez torakochirurgébw. Byt nie tylko zabiegiem
diagnostycznym, ale posrednio stworzyt réwniez mozli-
wos¢ ,dobrania” odpowiedniej chemioterapii, co byto
szansa dla mtodej kobiety na wydtuzenie przezycia.
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