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Ciezka prawokomorowa niewydolnos¢ serca
w przebiegu miedzybloniaka optucne;j

Severe right-ventricular heart failure due to malignant pericardial mesothelioma
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Abstract

A case of a 63-year old female with symptomatic advanced right-ventricular (RV) heart failure due to malignant pericardial
mesothelioma is presented. Echocardiography revealed that RV failure was due to the tumour-induced compression of the right
atrium and not due to metastatic mesothelioma involving pericardial sac.
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Miedzybtoniak optucnej jest rzadkim nowotworem
ztosliwym. Czestos¢ jego wystepowania szacuje sie na
okoto 1,1-1,25 przypadkéw na 100 000, przy czym
w ciggu ostatnich 20 lat ulegta ona podwojeniu [1].
Jeszcze rzadziej stwierdza sie pierwotny miedzybtoniak
osierdzia [2]. Najlepiej udokumentowanym czynnikiem
ryzyka rozwoju tego guza pozostaje ekspozycja na
azbest. P6zne wystepowanie objawdw klinicznych oraz
staba odpowiedZ na stosowane leczenie sg przyczyna
ztego rokowania. Mediana przezycia jest krotka i wyno-
si 6-12 mies. Obserwowany przez nas przypadek ilu-
struje wartosé badania echokardiograficznego u chorej
z miedzybtoniakiem optucnej.

Opis przypadku

63-letnia pacjentka byta hospitalizowana w Klinice
Torakochirurgii z podejrzeniem miedzybtoniaka optucnej
prawej celem wykonania diagnostycznej biopsji optucnej
(wstepne rozpoznanie ustalono na podstawie badan ob-
razowych — RTG i KT klatki piersiowej). Ze wzgledu na
ciezki stan ogblny chorej — utrzymujaca sie pomimo tleno-
terapii biernej znaczng dusznos¢ spoczynkowa, RR 90/60
mmHg, migotanie przedsionkéw z czynnosciag komér
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ok. 120/min — pacjentke skierowano na badanie echokar-
diograficzne z podejrzeniem obecnosci ptynu w worku
osierdziowym i mozliwosci przerzutébw nowotworowych

Rycina 1. Projekcja koniuszkowa 4-jamowa.
Strzatkami zaznaczono prawy przedsionek
znacznie ucisniety przez guz prawej optucnej.
Oznaczenia: RV — prawa komora, LV — lewa ko-
mora, RA — prawy przedsionek, LA — lewy przed-
sionek, tumor — guz
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Rycina 2. Zmodyfikowana projekcja podmost-
kowa. Strzatkami zaznaczono znacznie pogru-
biatg prawa kopute przepony z obecna powyzej
przestrzenig ptynowa i balotujacymi nitkowaty-
mi tworami w prawej jamie optucne;j
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Rycina 3. Projekcja podmostkowa. Strzatki
wskazuja masy guza uciskajace prawy przed-
sionek. Oznaczenia: TV — zastawka trojdzielna,
VCI - zyta gtéwna dolna, tumor — guz

do osierdzia. Zdjecie RTG klatki piersiowej wykazato obec-
nos¢ ptynu w prawej jamie optucnej, optucna scienna pra-
wa byta pogrubiata. Ponadto obraz radiologiczny sugero-
wat naciek worka osierdziowego. W badaniu echokardio-
graficznym przezklatkowym stwierdzono prawidtowe wy-
miary lewych jam serca i prawej komory, prawidtowa czyn-
nos¢ skurczowa lewej komory wykazujacej umiarkowany
koncentryczny przerost. W projekcji przymostkowej w osi
krétkiej naczyniowej oraz w projekgcji koniuszkowej cztero-
jamowej Swiatto prawego przedsionka byto bardzo wa-
skie, szczelinowate, na skutek ucisku przez patologiczne
masy potozone zewnatrzosierdziowo. W projekcji pod-
mostkowej uwidoczniono pogrubiatg, intensywnie wysy-
cong prawa kopute przepony oraz duza, lecz ograniczona
przestrzef ptynowa w obrebie prawej jamy optucnej z ba-
lotujacymi w niej nitkowatymi masami. Struktura ta uci-
skata prawy przedsionek. Badaniem dopplerowskim po-
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twierdzono znaczne utrudnienie przeptywu krwi przez pra-
we ujscie zylne. Zarejestrowano tagodna fale zwrotna tréj-
dzielna. Cisnienie skurczowe w tetnicy ptucnej wynosito
okoto 56 mmHg. Zyta gtéwna dolna byta znacznie posze-
rzona (do 20 mm) i nieruchoma oddechowo. W worku
osierdziowym stwierdzono $ladowa ilos¢ ptynu.

Dyskusja

Pierwotne lub wtérne guzy serca naleza do rzadkosci.
Wystepuja u mniej niz 1% pacjentéw poddawanych ope-
racjom kardiochirurgicznym, a w praktyce echokardiogra-
ficznej stwierdzane sa jeszcze rzadziej (ok. 0,1% bada-
nych) [3]. Miedzybtoniak jest guzem wywodzacym sie
z komdrek mezotelialnych, najczesciej optucnej — 90% [4],
rzadziej otrzewnej — 6,5% [4], niezwykle rzadko osierdzia
[2, 5-7]. Najczestszym objawem klinicznym miedzybtonia-
ka optucnej jest bol w klatce piersiowej i/lub dusznosé
oraz suchy kaszel. Natomiast w przypadku, gdy nowo-
twor pierwotnie zajmuje osierdzie, pierwszym objawem
klinicznym jest zwykle tamponada serca [2]. Niekiedy
miedzybtoniak optucnej moze wtérnie naciekac osierdzie.

W omawianym przez nas przypadku istniaty obawy,
iz przyczyna dramatycznie ciezkiego stanu pacjentki jest
nie tylko podejrzewany pierwotny nowotwér optucnej,
ale réwniez przerzuty do osierdzia z towarzyszacym wy-
siekiem. Badanie echokardiograficzne nie potwierdzito
tych podejrzeh, wykazujac ze przyczyna opisanych
wczesniej dolegliwosci ze strony serca byt ucisk patolo-
gicznych mas zlokalizowanych w prawej jamie optucnej
na prawy przedsionek. Powodowato to uposledzenie na-
petniania prawej komory. W takiej sytuacji radykalna
operacja onkologiczna stwarzata szanse poprawy.
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