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STRESZCZENIE

Obecno$¢ plynu w worku osierdziowym zagrazajaca tamponada serca jest stanem bezpo$redniego zagrozenia zycia. Najwazniejsze
w takim przypadku sa: rozpoznanie, ustalenie wskazan do perikardiocentezy i drenaz jamy osierdzia. Etiologia u chorych onkologicznie
jest identyczna jak u pozostatych chorych, zmieniaja si¢ jedynie proporcje i udzial poszczegdlnych czynnikéw.

Przyczyna tamponady serca bedaca najwiekszym problemem terapeutycznym jest zapalenie osierdzia przebiegajace z udzialem ko-
moérek nowotworowych — najczeséciej dochodzi do niego w przebiegu rakéw niedrobnokomdérkowych ptuc, chtoniakéw srédpiersia,
biataczek, raka przelyku, raka piersi, ztosliwych miedzybloniakéw i w niektorych przypadkach zaawansowanego raka jajnika, gruczotu
krokowego czy czerniaka.

Przebieg kliniczny i nasilenie objawéw sa bezposrednio uzaleznione od stopnia zaburzert hemodynamicznych bedacych skutkiem upo-
$ledzonego napelniania krwia jam serca oraz czasu narastania plynu w worku osierdziowym.

Klasyczna triada objawéw Becka wystepuje tylko u czesci chorych. Natomiast u niemal wszystkich stwierdza sie spadek tolerancji wysit-
ku, dusznos$¢ spoczynkowa, tachykardie i tetno dziwaczne. Kluczowa role w diagnostyce i ustaleniu wskazar do interwencji zabiegowej
odgrywa echokardiografia przezklatkowa.

Podstawowa metoda leczenia w wigkszosci przypadkdw jest perikardiocenteza i drenaz jamy osierdzia. Plyn uzyskany z jamy osierdzia
stanowi cenny material diagnostyczny, pomocny w postawieniu ostatecznego rozpoznania. Ogélnoustrojowe leczenie przyczynowe
bywa rozszerzane o terapie doosierdziowg (wlewy substancji leczniczych), a w przypadku zapalenia osierdzia z udzialem komoérek
nowotworowych stosowana jest paliatywna chemioterapia doosierdziowa. Pacjenci po perikardiocentezie powinni by¢ obserwowani

w warunkach oddziatu intensywnej terapii.

SEOWA KLUCZOWE: wysiek osierdziowy, tamponada osierdzia, zapalenie osierdzia, perikardiocenteza
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ABSTRACT

Pericardial effusion endangering cardiac tamponade is a condition of high risk of life loss. In case of endangering cardiac tamponade the
most important are: fast diagnosis, pericardiocentesis and drainage of the pericardial cavity. Etiology of cardiac tamponade is the same
in cases of patients suffering for malignant disease and others patients — one and only difference is the proportion of etiological factors.
The most problematical in clinical management are usually cases of pericarditis caused by neoplastic cells — most often in course of
non-microcellular pulmonary carcinoma, mediastinal lymphomas, leukemias, esophageal cancer, breast cancer, malignant mesothe-
liomas, metastatic ovarian, prostate cancer or melanoma. Clinical course and increasing of symptoms are directly dependent on grade
of heart’s hemodynamic incompetence caused by decrease of blood’s inflow into the heart’s cavities. Symptoms are also dependent
on time during the liquid increase its’ value inside the pericardial cavity. Some patients usually don’t present the classic Beck’s triad of
symptoms. Almost every single patient who is endangered cardiac tamponade presents other symptoms like: decrease of physical ef-
ficiency, static dyspnea, tachycardia and pulsus paradoxalis. Key role in diagnostics and assignment of indication for invasive interven-
tion belongs to transthoracic echocardiography. Main and the most important procedures in most of cases of cardiac tamponade are
pericardiocentesis and drainage of pericardial cavity. Evacuated liquid is a very valuable diagnostic material which can be helpful in final
diagnosis’ establishment. Systemic causal treatment sometimes is added by intrapericardial infusions — in cases of neoplastic pericar-

ditis there is a place of palliative intrapericardial administration of chemotherapeutics. Patients after the pericardiocentesis procedure

should be admitted to Intensive Care Unit or Department and carefully observed.
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WSTEP

Plyn w worku osierdziowym zagrazajacy tamponada serca i sama
tamponada serca u pacjentéw onkologicznych — temat jest in-
trygujacy, cho¢ wiasnie sam tytul zostal wybrany, zeby wykaza¢
w nieco przewrotny sposéb, iz standardy diagnostyki i leczenia
chorych onkologicznie nie réznia sie znaczaco od obowiazuja-
cych u chorych nieobarczonych choroba nowotworowa. U cho-
rych onkologicznie zmieniaja sie proporcje i udzial czynnikéw
etiologicznych tamponady i dodatkowo moze doj$¢ do — stwarza-
jacego najwiekszy problem terapeutyczny — zapalenia osierdzia
przebiegajacego z udzialem komérek nowotworowych.
Najwazniejsza kwestia, czy to u chorych z choroba nowotworo-
wa, czy u pozostalych chorych, jest trafne i sprawne rozpoznanie
zagrozenia tamponada lub samej tamponady serca oraz odpo-
wiednio szybka perikardiocenteza, wykonanie petnej diagnostyki
ewakuowanego plynu oraz zdecydowane podjecie leczenia przy-
czynowego lub objawowego (paliatywnego).

Nalezy jednakowoz pamietad, ze nie w kazdej sytuacji ptyn nalezy
ewakuowac z osierdzia — przy braku zagrozenia tamponada cze-
stokro¢ wystarczy podjecie leczenia przyczynowego, jak nieraz
ma to miejsce w hemodializoterapii w mocznicowym zapaleniu

osierdzia, po skompensowaniu niewyréwnanej niewydolnosci
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watroby [1] czy wreszcie — leczeniu operacyjnym dobrze znane-

go ginekologom zespotu Meigsa [2].

DEFINICJA

Tamponada serca jest stanem bezpo$rednio zagrazajacym zyciu,
do ktdrego dochodzi, gdy wzrost ci$nienia ptynu w worku osier-
dziowym upoéledza napelnianie jam serca, zwlaszcza prawego
przedsionka i prawej komory. Obraz kliniczny bywa zréznicowa-
ny w zaleznoéci od stopnia uposledzenia rzutu serca — od nie-
wielkiej duszno$ci, przez tachykardie, do wstrzasu kardiogennego

z naglym zatrzymaniem krazenia wlacznie [1, 3-6].

PATOFIZJOLOGIA

W warunkach fizjologicznych pomiedzy blaszkami: wewnetrz-
na (osierdziem trzewnym zwanym zwyczajowo nasierdziem)
a zewnetrzng (osierdziem $ciennym), znajduje sie niewielka ilo§¢
surowiczego plynu, ktéry zapobiega wzajemnemu tarciu blaszek
oraz optymalizuje warunki pracy serca, zawieszonego w klatce
piersiowej na gléwnych naczyniach krwionoénych.

Z uwagi na budowe histologiczng (duza ilos¢ widkien kolage-
nowych) osierdzie trzewne wykazuje niewielka rozciagliwo$c,

dlatego szybko narastajaca nawet niewielka ilo$¢ ptynu w worku
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osierdziowym powoduje gwaltowne narastanie w jego obrebie
cisnienia i nastepcze konsekwencje hemodynamiczne. Z kolei
powolne narastanie ilosci ptynu wplywa na wzrost elastycznosci
blony zewnetrznej osierdzia i do pewnej wartosci krytycznej moze
przebiega¢ bezobjawowo przy stosunkowo duzej objetosci plynu.
Narastanie cisnienia w worku osierdziowym uposledza napet-
nianie jam serca i zaburza prawidlowy stosunek miedzy jamami
lewego i prawego serca. Konsekwencja jest powstanie swoistego
dla tamponady objawu, tj. tetna dziwacznego (znanego réwniez
jako paradoksalne).

Jako tetno dziwaczne okresla sie spadek ci$nienia skurczowego
o0 co najmniej 10 mmHg w czasie wdechu. W jego trakcie, w wy-
niku obnizania sie ci$nienia w klatce piersiowej i jamie osierdzia
dochodzi do zwigkszenia napelniania prawej komory. Brak mozli-
woéci dalszego rozszerzania sie prawej komory w kierunku $ciany
wolnej prowadzi do uwypuklania si¢ przegrody miedzykomo-
rowej w strone lewej komory. Na skutek tego napelnianie lewej
komory, a w konsekwencji réwniez wielkos¢ jej objetosci wyrzu-
towej, ulega zmniejszeniu, co przekiada si¢ na obnizenie ci$nienia

skurczowego [1, 3-6].

ETIOLOGIA

Tamponada serca najczesciej powstaje:

— w przebiegu zapalenia osierdzia (choroby nowotworowe,
zespdl mocznicowy, choroby o podlozu reumatologicznym
przebiegajace z autoagresja, zespot pokardiotomijny, gruzli-
ca, skrajnie niewyréwnana niewydolnos¢ watroby)

- w wyniku uszkodzenia naczyn wiericowych lub samej $ciany
serca (urazy, pézne powiktania zawalu serca, powiktania po
zabiegach inwazyjnych, choroby nowotworowe)

- w patologii naczyn chtonnych (przyczyny jatrogenne, choro-
by nowotworowe)

- jako powiklanie rozwarstwienia aorty wstepujacej [1, 3-7].

SYMPTOMATOLOGIA

Sztandarowymi objawami tamponady, opisywanymi w kazdym,
nawet podstawowym podreczniku, sa: hipotonia, poszerzenie
zyt szyjnych i ciche tony serca — jest to tzw. triada Becka [1, 3].
Klasyczne, ,podrecznikowe” objawy stwierdzane sa jedynie u cze-
$ci pacjentéw. Przebieg kliniczny tamponady jest zréznicowany
i w znacznej mierze zalezny od ciezkosci jej powiklan hemo-
dynamicznych. Niemal wszyscy chorzy zglaszaja ograniczenie
tolerancji wysitku i duszno$¢ spoczynkowa. U wigkszosci z nich
stwierdza sig tachykardie (wyjatek moga stanowi¢ pacjenci z za-
burzeniami przewodzenia pierwotnymi i wtérnymi — zwlaszcza
w przebiegu zaawansowanej niewydolnosci nerek, skrajnej niedo-

czynno$ci tarczycy, dyselektrolitemii, najczesciej z hiperkaliemis,
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oraz powiklan po chemioterapeutykach, zwlaszcza pochodnych
platyny).
Hipotonia moze nie wystepowa¢ we wczesnym okresie tampo-
nady z uwagi na poczatkowa wydolno$¢ mechanizméw kompen-
sacyjnych lub z powodu nadci$nienia tetniczego. Objaw tetna
dziwacznego moze nie wystepowac u chorych:
— z pierwotnie istotnie podwyzszonym cisnieniem rozkurczo-
wym i péznorozkurczowym w lewej komorze serca
— we wstrzasie:
ze skrajnie niskim ci$nieniem tetniczym
z szybka niemiarowa czynno$cig serca (migotaniem
przedsionkéw lub trzepotaniem przedsionkéw ze zmien-
nym przewodzeniem przedsionkowo-komorowym)
-z duzego stopnia niedomykalnoscig zastawki aortalnej
— z tzw. tamponada regionalna (miejscowy ucisk jam serca
bedacy najczesciej powiklaniem zabiegéw kardiochirurgic-
znych w postaci miejscowych krwiakéw czy zlokalizowanego

wysieku).

Nalezy jednakowoz mie¢ na uwadze, ze tetno dziwaczne moze
wystepowac bez obecnosci tamponady u chorych z astma oskrze-
lowa lub przewlekla obturacyjna choroba pluc, w zatorowosci
plucnej lub wstrzgsie hipowolemicznym, niezaleznie od jego

przyczyny [1, 3-6].

BADANIA DODATKOWE

W diagnostyce tamponady serca w EKG mozna zaobserwowaé
niskonapigciowe zespoly QRS (zwykle ponizej 0,5 mV w odpro-
wadzeniach konczynowych) oraz (rzadziej) zmienne maksymal-
ne wychylenie zespoléw QRS, ktére odpowiada balotowaniu
serca w worku osierdziowym wypelnionym duza iloscia ptynu
(tzw. taczacemu sercu). W RTG klatki piersiowej zauwazalne
poszerzenie sylwetki serca przy prawidlowym obrazie miazszu
plucnego obserwowane jest przy przynajmniej 250 ml plynu.
W tym miejscu nalezy dodac, iz wyzej opisane badania nie naleza
do kanonu diagnostycznego w tamponadzie serca, a ich wyniki
moga jedynie sugerowac rozpoznanie [1, 3—6].

Najwazniejszym badaniem umozliwiajacym rozpoznanie tam-
ponady jest echokardiografia przezklatkowa. Metoda ta pozwala
na szybka przylézkowa ocene zaawansowania tamponady, ewen-
tualne ustalenie jej przyczyny (np. tetniak rozwarstwiajacy aorty
wstepujacej) czy okreslenie wskazan do perikardiocentezy. Do
najwazniejszych parametréw ocenianych w badaniu naleza: ob-
jetos¢ ptynu w worku osierdziowym, rozkurczowe zapadanie sie
jam prawego serca (u chorych bez przerostu w przebiegu nad-
ci$nienia ptucnego) czy lewego przedsionka (objaw najbardziej

swoisty, jednak wykazywany jedynie u 25-30% chorych) (ryc. 1),
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wystepowanie w czasie wdechu istotnej zmiennosci naptywu
przez zastawke tréjdzielna (zwiekszenie o 50%) (ryc. 2) i mitral-
na (zmniejszenie o 25%) (ryc. 3) oraz zmniejszenie ruchomosci
oddechowej zyly gléwnej dolnej na skutek wzrostu osrodkowego
ci$nienia zylnego [1, 3-6].

Tomografia komputerowa i badanie rezonansu magnetycznego
sa technikami szczegdlnie przydatnymi w ocenie stosunkéw ana-
tomicznych zmian, ktére sa trudne badz niemozliwe do petnego
uwidocznienia w badaniu echokardiograficznym — dotyczy to
zwlaszcza krwiakéw po zabiegach kardiochirurgicznych, urazach
(gléwnie penetrujacych) oraz nowotwordw naciekajacych worek
osierdziowy lub gléwne naczynia krwionoéne [1, 3, 5-8].
Cewnikowanie serca jest metoda zarezerwowang dla kardiolo-
géw i kardiochirurgéw, wydaje sie ona przydatna nie tyle w samej
diagnostyce pierwotnej, ile w niektérych przypadkach w ocenie
skutecznosci podjetego leczenia i ustalaniu strategii dalszego po-

stepowania [3, 6].

LECZENIE

Podstawowa metoda leczenia tamponady serca jest drenaz jamy
osierdzia — najlepiej (I klasa zalecert w leczeniu choréb osierdzia
wg Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego) z wykonaniem
perikardiocentezy [3-6, 8—14].

W Polsce najbardziej popularne sa zestawy do naktucia metoda Sel-
dingera oraz zestawy do drenazu bezpo$redniego na igle punkcyj-
nej. W badaniu echokardiograficznym w projekcji przymostkowej
ocenia si¢ ilo$¢ ptynu pomiedzy osierdziem $ciennym a wolna $cia-

na prawej komory serca w miejscu typowym dla naklucia (ryc. 4).

RYCINA 1.

Echokardiografia przezklatkowa - zapadanie sie $cian prawej komory, pra-
wego i lewego przedsionka w przebiegu wysiekowego zapalenia osierdzia
zagrazajacego tamponada serca. 36-letni chory ze ztosliwym miedzybtonia-
kiem osierdzia i optucnej oraz niedrobnokomérkowym rakiem ptuc.

1D:412261102234! CardiacHFR
Oddzial Kardiologii Suwalki 3s

(1 Distance= 2.37 cm
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RYCINA 2.
Istotna zmiennos¢ (> 50%) naptywu tréjdzielnego.

1D:412261102234! CardiacHFR
Oddzial Kardiologii Suwalki 3s

h HR: 94 BPk

P

RYCINA 3.
Istotna zmienno$¢ (> 25%) naptywu mitralnego.

1D:412261102234: CardiacHFR
Oddzial Kardiologii Suwalki 35

1V =075mis |
__PG= 227 mmHg

RYCINA 4.

Pomiar warstwy wolnego ptynu w typowym miejscu naktucia jamy osierdzia
(4,2 cm - ilos¢ ewakuowanego za pierwszym razem po perikardiocentezie
ptynu przekroczyta 2300 ml) u chorego z nowotworowym wysiekowym za-
paleniem osierdzia zagrazajacym tamponada serca.

1D:412261102234! CardiacHFR
Oddzial Kardiologii Suwalki 3s

1 Distance= 4.20 cml

il
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W wigkszoséci polskich osrodkéw przyjmuje sie, iz minimalna
grubo$¢ warstwy wolnego plynu gwarantujaca bezpieczne wy-
konanie perikardiocentezy wynosi 10 mm [3, 6]. Klasycznie igle
wkluwa sie do przestrzeni pomiedzy wyrostkiem mieczykowatym
mostka a lewym fukiem Zebrowym pod katem ostrym, kierujac
sie na wyrostek barkowy lewej fopatki [3, 6]. Innym wariantem
naklucia w miejscu typowym jest wprowadzenie igly punkcyjnej
do wyzej opisanej przestrzeni pod katem 45° w lewo w stosunku
do linii posrodkowej ciata i 45° do powierzchni klatki piersiowe;j,
kierujac sie w glab klatki piersiowej [1, 3]. W przypadku braku
mozliwo$ci technicznych wykonania typowego naktucia stosowa-
ny jest dostep do przestrzeni miedzyzebrowej w okolicy koniusz-
ka serca [3, 6]. W przypadku wyboru nietypowego miejsca naklu-
cia przydatne jest zastosowanie echokardiografii (w przypadku
obecnos$ci krwistego plynu lub samej krwi szczegélnie pomoc-
ne jest podanie kilkunastu mililitrow 0,9% NaCl). W sytuacjach
ekstremalnych (np. w karetce) przy bezwzglednych wskazaniach
naklucia jamy osierdzia dokona¢ mozna pod kontrola monitora
EKG lub ,na slepo” [3] (opisy w literaturze dotyczace pola walki
czy klesk zywiotowych).

Interwencja chirurgiczna badz kardiochirurgiczna (czestokro¢
poprzedzona dorazna punkcja czy drenazem osierdzia) jest
wskazana w przypadku: obecnosci zrostéw, duzej ilosci widknika
(zwlaszcza w przewleklej mocznicy), obecnosci skrzeplin w wor-
ku osierdziowym lub znacznego pogrubienia osierdzia $ciennego
(przy naciekach nowotworowych osierdzia niejednokrotnie ob-
serwujemy jej pogrubienie znacznie powyzej 5 mm) oraz wszel-
kich powiktan leczenia operacyjnego i zabiegéw inwazyjnych.
W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku tetniaka roz-
warstwiajacego aorty typu A, pekniecia tetniaka rzekomego lewej
komory czy jakichkolwiek urazéw drazacych lub penetrujacych
klatki piersiowej perikardiocenteza jest niewskazana, poniewaz
pierwszoplanowsg i decydujaca role odgrywa w takich sytuacjach
leczenie chirurgiczne [3, 5, 6, 8, 9].

Rola farmakoterapii w tamponadzie serca jest ograniczona i spro-
wadza sie przede wszystkim do postepowania doraznego przed
odbarczeniem plynu z osierdzia. W stanach z hipowolemig
wskazane jest dozylne podanie ptynéw i ewentualna suplemen-
tacja elektrolitami lub albuminami, jednakowoz w normo- czy
(szczegblnie) hiperwolemii nie jest ona polecana z uwagi na po-
tencjalne pogorszenie stanu hemodynamicznego. Podanie lekéw
o dzialaniu inotropowym we wstrzasie w przebiegu tamponady
ma ograniczona skutecznos¢ z uwagi na patomechanizm zabu-
rzen hemodynamicznych [3-6, 8, 9].

U chorych wymagajacych respiratoroterapii nalezy unikac wenty-
lacji z dodatnim ci$nieniem koricowooddechowym (PEEP), gdyz

nasila to niedomoge hemodynamiczna serca [3, 5, 6].
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Najpowazniejszym powiklaniem tamponady jest nagle zatrzy-
manie krazenia. Z uwagi na to, iz najczestsza jego przyczyna jest
czynno$¢ elektryczna serca bez tetna na obwodzie (PEA), naj-
bardziej odpowiednim postepowaniem jest przede wszystkim
dorazne odbarczenie ptynu z worka osierdziowego, co zwiekszy
napelnianie komor serca, a dopiero w nastepstwie skuteczno$cé
ewentualnego masazu serca (zewnetrznego lub wewnetrznego)
[3, 6]. Warto wspomnie¢ w tym miejscu, iz czesto samo odbar-
czenie plynu wystarcza, by serce wykonywalo hemodynamicznie
skuteczna prace pompy ssaco-tloczace;j.

Pacjenci po perikardiocentezie lub z duzg ilo$cia ptynu w worku
osierdziowym bez wskazani do pilnego odbarczenia powinni by¢
uwaznie obserwowani w warunkach oddziatu intensywnej terapii
(OIT) lub sali intensywnego nadzoru oddzialéw macierzystych
(np. kardiologicznych, onkologicznych czy nefrologicznych). Poza
standardowym monitoringiem parametréw zyciowych, meta-
bolicznych i laboratoryjnych charakterystycznych dla pacjentéw
OIT, wykonywanym u chorych stabilnych hemodynamicznie raz
na dobe (u niestabilnych co kilka godzin) [3—6, 8, 9] wskazana jest

réwniez systematyczna ocena parametréw echokardiograficznych.

FARMAKOTERAPIA | CHEMIOTERAPIA
DOOSIERDZIOWA

Jednym ze sposobdw leczenia po zalozeniu drenazu jamy osier-
dzia — wykorzystywanym stosunkowo rzadko i przede wszystkim
w wysiekowych zapaleniach osierdzia — jest doosierdziowe po-
dawanie, w zaleznosci od etiologii antybiotykdw, lekéw przeciw-
zapalnych lub kolchicyny [3]. W przypadku zapalenia osierdzia
przebiegajacego z udzialem komdrek nowotworowych stosuje
sie paliatywna chemioterapie doosierdziowa. Dotyczy to nowo-
tworéw pierwotnych osierdzia (gléwnie miedzybloniaka), jak
réwniez wtornych, zajmujacych osierdzie poprzez naciek, np.
raka pluca (zwlaszcza niedrobnokomérkowego), chloniakéw
(zwlaszcza zlokalizowanych w $rédpiersiu), a takze przerzutéw
do osierdzia w przebiegu biataczek, raka przelyku, raka piersi,
w niektérych przypadkach zaawansowanego raka jajnika, gru-
czolu krokowego czy czerniaka [7-14]. Ze wzgledu na do$¢ duza
skutecznos¢ szczegdlnie chetnie stosowane s3 wlewy roztworu
cisplatyny [7-12]. Substancje podawane doosierdziowo sa wie-
lokrotnie rozcieiczone w poréwnaniu z podawanymi dozylnie
o dzialaniu ogélnoustrojowym i aplikowane w objetosci od kil-
kunastu do 150-200 ml (zwykle 20-50 ml). Czas pozostawienia
takiego wlewu w worku osierdziowym waha sie od kilku minut
(pierwsze dawki kolchicyny) do kilkunastu godzin (gtéwnie an-
tybiotyki) 3, 8-12].

W nowotworowym wysiekowym zapaleniu osierdzia stosowane

sa 4 grupy substancji podawanych do jamy osierdzia [8]:
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1. tzw. czysto sklerotyzujace (tab. 1) — powoduja podraznienie,
zapalenie i nastepcze widknienie pomiedzy blaszkami osier-
dzia — tzw. chemicznag perikardiodeze; skuteczne u 81% pa-
cjentéw

2. cytotoksyczne — sklerotyzujace (tab. 2) — efekt cytotoksyczny
wywoluje pozapalna perikardiodezg; skutecznos¢ zalezy od
podanej substancji i choroby podstawowej i waha sie od 10%
do niemal 100%
miejscowe chemioterapeutyki (tab. 3)

4. roztwory koloidowe zawierajace radioizotopy (gldéwnie
w nowotworach radiowrazliwych, takich jak: chloniaki,
ostre i przewlekle bialaczki oraz raki piersi), np. 32P — efekt
cytotoksyczny i pozapalna perikardiodeza; skutecznosé do
1009%.

Infuzje doosierdziowe prowadzone sa jednorazowo lub cyklicz-
nie — do czasu, gdy objeto$¢ plynu uzyskiwanego w drenazu jamy
osierdzia nie przekracza 25 ml na dobe.

Najczestszymi powiklaniami, dziataniami niepozadanymi pod-
czas terapii doosierdziowej sa: silny bol (czesto$¢ po minocyklinie
wynosifa 20%), goraczka (7%), napadowe migotanie przedsionkdw
(> 5%) i reaktywna reakcja wysiekowa osierdzia (> 5% — OK-432)
oraz neutropenia (np. u 15% pacjentéw po podaniu INF-2b).

W przypadku braku efektu leczenia — zwlaszcza u chorych on-
kologicznie — konieczne jest wytworzenie okienka osierdziowego

i paliatywnej perikardiostomii balonowe;j.

BADANIE PLYNU Z WORKA
OSIERDZIOWEGO

Na koniec wazne przypomnienie. Wielokrotnie w praktyce naszej
czy kolegéw w calej Polsce dochodzi do sytuacji, w ktérej ewa-
kuowany z worka osierdziowego plyn poddawany jest pobieznej
diagnostyce (np. wylacznie badaniu ogélnemu) lub — co gorsza
— trafia do szpitalnego zlewu. Utrudnia to sprawna i szybka diag-
nostyke, a niejednokrotnie zaprzepaszcza jedyna szanse ustalenia
pelnego rozpoznania.

Pamietajmy, ze cala objetos¢ plynu uzyskanego z drenazu czy
chocby tylko doraznej (np. w karetce pogotowia) punkcji jamy
osierdzia powinna zosta¢ zbadana. Biorgc pod uwage réznorod-
na etiologie, nawet przy najmniejszej watpliwosci diagnostycznej
nalezy wykona¢ badanie ogélne plynu, badania mikrobiologiczne
(w tym w kierunku gruzlicy, pamietajmy, iz od ponad dekady ob-
serwujemy jej powr6t ,w wielkim stylu’, zwlaszcza wéréd chorych
z obnizona odpornosécia) oraz badanie cytologiczne pod katem
obecno$ci komérek nowotworowych, a w przypadku ich braku —
réwniez markeréw nowotworowych (najczesciej CEA, CA 21-1,
NSE, CA 125, CA 15-3, CA 19-9) [1, 3-6, 8, 9, 14].
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TABELA 1.
Czyste czynniki sklerotyzujace podawane doosierdziowo w nowotworowym
wysiekowym zapaleniu osierdzia.

10 mg/kg m.c. w 50 ml 0,9% NaCl

Minocyklina na 48 godzin

Tetracyklina/
doksycyklina

5-10 mg/kg m.c. (500-1000 mg) w 20-50 ml
0,9% NaCl na 1-2 godziny

Dodawana do roztworu z uwagi na czeste
wystepowanie silnego boélu po infuzji
doosierdziowej (od kilku do 10-15 mg)

Lignokaina*

TABELA 2.
Czynniki cytotoksyczno-sklerotyzujace podawane doosierdziowo w nowo-
tworowym wysiekowym zapaleniu osierdzia.

Bleomycyna 5mg w 20-50 ml raz dobe

OK-432

(immunomodulator) 5-6 KE w 20 ml co tydzien

INFa 2x 107U w 20 ml co 3-4 tygodnie
I dawka: 50 x 10°U w 20 ml
INFa-2b Przerwa 2-3 tygodnie
ew. Il dawka: 75 x 10°U w 20 ml
INFB 6x 10°U w 20 ml co 3-4 tygodnie
IL-2 6x 10°1U w 20 ml co 2-4 tygodnie

Trietylenetiofosforamid
(tiotepa)

Co drugi dzien (1.3.5...) po
perikardiocentezie 15 mg w 10-20 ml

TABELA 3.
Chemioterapeutyki najczesciej stosowane doosierdziowo.

Jednorazowo 30 mg w 20 ml na 24 godziny

Cisplatyna lub 10-20 mg w 20 ml w5 minut na 1-2 godziny
(DDP) ; )
przez 5 kolejnych dni
Karboplatyna 300 mg w 20 ml na 40 minut
) I dawka: 100 mg/m? w 20 ml
Tenipozyd -
(VM 26) Przerwa 1 tydzien
I dawka: 50 mg/m? w 20 ml
Liposomal
paklitaksel 4-10mg w 20 ml

S-fluorouracyl

(5FU) 200 mg w 20 ml na 2-3 godziny

Mitoksantron 10-20 mg w 20 ml na 24 godziny

Mitomycyna

C 2mgw 20 ml
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