OncoReview

Perikardiocenteza i aspekty terapii doosierdziowej
u chorych onkologicznych — opis przypadku

Pericardiocentesis and pericardial therapy aspects in cancer patients — a case report

lek. Szymon Darocha’, lek. Magdalena Zaborowska-Szmit?,
dr n. med. Dariusz M. Kowalski?, dr n. med. Sebastian Szmit"3,
lek. Rafat Mariczak’, prof. nadzw. dr hab. n. med. Marcin Kurzyna'

! Klinika Krazenia Ptucnego i Choréb Zakrzepowo-Zatorowych CMKP,
Europejskie Centrum Zdrowia Otwock
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Adam Torbicki

? Klinika Nowotworéw Pluca i Klatki Piersiowej, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski

# Klinika Onkologii CMKP, Europejskie Centrum Zdrowia Otwock
Kierownik Kliniki: prof. nadzw. dr hab. n. med. Tadeusz Pierikkowski

STRESZCZENIE

Przebieg procesu nowotworowego z towarzyszacym wysiekiem plynu do worka osierdziowego ma zmienna dynamike, a obraz
kliniczny i nasilenie objawéw zwiazane s bezposrednio ze stopniem zaburzed hemodynamicznych i szybkoscia narastania
plynu w jamie osierdzia. Wysiek nowotworowy do worka osierdziowego prowadzi niejednokrotnie do tamponady serca, prze-
waznie ma charakter nawracajacy i moze powodowa¢ konstrykcje osierdziows, a nierzadko bywa pierwszym objawem sa-
mej choroby nowotworowej. Prezentujemy przypadek pacjentki z nowotworowym wysiekiem do osierdzia i tamponada serca,
u ktdrej wspolpraca onkologéw z kardiologami zaowocowata szybkim ustaleniem wskazan do perikardiocentezy i drenazu
cewnikowego osierdzia. Chora byla leczona doosierdziowo cisplatyna, z dobrym efektem w postaci ustapienia objawéw, braku
nawrotéw plynu w worku osierdziowym, co umozliwilo kontynuowanie chemioterapii. Dokonano przegladu aktualnych moz-

liwosci farmakoterapii doosierdziowej.

SEOWA KLUCZOWE: perikardiocenteza, chemioterapia doosierdziowa, nowotworowy ptyn w worku osierdziowym

ABSTRACT

The malignancy related pericardial effusion has variable dynamics, and the clinical presentation and severity of symptoms are
directly related to the degree of hemodynamic conditions and the rate of fluid accumulation in the pericardial cavity. Neoplastic
pericardial effusion often leads to cardiac tamponade, usually is recurrent, may cause constrictive pericarditis, and sometimes is
the first symptom of the neoplastic disease. We present a case report of female patient with malignant pericardial effusion, car-
diac tamponade, in which oncologists and cardiologists collaboration led to effective pericardiocentesis and catheter drainage of
pericardium. The patient was qualified for local chemotherapy with cisplatin. The intrapericardial treatment resulted in relieving
symptoms, reducing recurrence of pericardial effusion and allowed to the continuation of systemic chemotherapy. The following

sections discuss the current possibilities of intrapericardial pharmacotherapy.

KEY WORDS: pericardiocentesis, malignant pericardial effusion, intrapericardial chemotherapy



Perikardiocenteza i aspekty terapii doosierdziowej u chorych onkologicznych - opis przypadku

WSTEP

Waznym wskazaniem do przeprowadzenia perikardiocente-
zy u chorych z ptynem w worku osierdziowym jest narastajg-
ca niewydolno$¢ migsnia sercowego i zwiazane z nia objawy
kliniczne. Poza ratujacym zycie odbarczeniem jamy osierdzia
w przypadku tamponady serca, nakltucie osierdzia stwarza
mozliwo$¢ pozostawienia cewnika w worku osierdziowym
i wykorzystania go do drenazu oraz podawania $rodkéw far-
makologicznych i/lub radioizotopéw. Ma to szczegdlne zna-
czenie w przypadku nawracajacego wysieku do worka osier-
dziowego w przebiegu choroby nowotworowej, kiedy moz-
liwo$¢ terapii doosierdziowej bywa cennym uzupelnieniem
leczenia systemowego i istotnie zmniejsza ryzyko nawrotu

plynu w worku osierdziowym.

OPIS PRZYPADKU

64-letnia chora z rozpoznanym rakiem ptaskonabtonkowym
o nieznanym punkcie wyjscia zglosita sie 19 wrze$nia 2012 r.
do Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie na konsul-
tacje. W badaniu przedmiotowym stwierdzono duszno$¢
spoczynkowa, obnizenie stanu sprawnosci (WHO 2), tachy-
kardie z czynno$cia komér 110/min, poszerzone zyly szyjne.
Wykonano w trybie pilnym badanie echokardiograficzne ser-
ca (ECHO), w ktérym zaobserwowano obecno$¢ duzej ilosci
plynu w osierdziu z cechami zapadania si¢ $ciany prawego
przedsionka i ,wpuklaniem” sie prawej komory, kurczliwo$¢
$cian lewej komory byta prawidlowa (LVEF ok. 60%), a podat-
no$¢ oddechowa zyly gléwnej dolnej zachowana. Wobec ob-
serwowanych cech tamponady serca zdecydowano o wyko-
naniu pilnej perikardiocentezy. W znieczuleniu miejscowym
wykonano naktucie osierdzia z dostepu z IV przestrzeni mie-
dzyzebrowej w linii srodkowo-obojczykowej. Ewakuowano
ok. 60 ml krwistego plynu. Zalozenie cewnika do osierdzia
nie powiodlo sie z powodu obecno$ci twardej litej masy w ob-
szarze $ciany klatki piersiowej. Uzyskano niewielkie zmniej-
szenie dusznosci, ustapienie zapadania sie prawej komory.
Po zabiegu chora w trybie pilnym przyjeto do Kliniki Nowo-
tworéw Pluca i Klatki Piersiowej Centrum Onkologii — Instytut
w Warszawie.

W wywiadzie choroba rozpoczela si¢ na przetomie lipca
i sierpnia 2012 r. nawracajacymi infekcjami drég oddecho-
wych. W dniach od 30 sierpnia 2012 r. do 07 wrzesnia 2012 r.
chora byla hospitalizowana w Oddziale Wewnetrznym
Szpitala Kolejowego w Pruszkowie z powodu dusznosci.
W wykonanym badaniu tomografii komputerowej (TK) klat-
ki piersiowej uwidoczniono ptyn w worku osierdziowym oraz

liczne powigkszone wezty chlonne $rédpiersia, wnek okolic,
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nad- i podobojczykowych oraz obecnos¢ pogrubialych prze-
gréd miedzypecherzykowych, zwlaszcza w ptatach dolnych,
$lad ptynu w szczelinach miedzyptatowych mogacy wynikaé
z niewydolno$ci krazenia i niewielkiego zastoju. Na pod-
stawie obrazu TK rozpoznano chorobe rozrostowa uktadu
chlonnego o niejasnej etiologii oraz niewydolnos¢ krazenia.
Wykonano biopsje otwarta wezla chtonnego nadobojczyko-
wego uzyskujac rozpoznanie raka ptaskonablonkowego.

Przy przyjeciu chora zglaszata duszno$c¢ spoczynkowa (na-
silajaca sie w pozycji lezacej), kaszel z odkrztuszaniem $lu-
zowej wydzieliny. W wywiadzie utrata masy ciata ok. 11 kg
w ciggu ostatnich 3 miesiecy oraz nikotynizm (chora palila 15
papieroséw na dobe przez ok. 40 lat). W badaniu przedmio-
towym stan ogélny chorej byl dos¢ dobry, KPS: 80 pkt (ang.
Karnofsky Performance Status Scale, KPS), WHO 1, zaobser-
wowano miernie poszerzone zyly szyjne, powiekszone wezty
chlonne — nadobojczykowy prawy (2 x 1,5 cm) oraz nadoboj-
czykowy lewy (0,5 x 0,5 cm). Stwierdzono obecnos¢ stlumio-
nego odglosu opukowego nad polem dolnym ptuca lewego,
zniesiony szmer pecherzykowy w zakresie stlumienia oraz
$wisty i furczenia nad polami ptuca lewego, czynnos$¢ serca
miarowg 86/min, ci$nienie tetnicze 95/70 mmHg. W bada-
niach laboratoryjnych nie stwierdzono istotnych nieprawid-
fowosci. W badaniu cytologicznym ptynu z osierdzia wykry-
to obecnos¢ licznych komérek raka ptaskonabtonkowego.

W Klinice Nowotworéw Pluca i Klatki Piersiowej, uwzgled-
niwszy brak ustalonego punktu wyjécia nowotworu, zdecy-
dowano o poszerzeniu diagnostyki. Po konsultacji dostar-
czonych preparatéw i wykonaniu badart immunohistoche-
micznych (p63+; TTEF-) potwierdzono rozpoznanie raka
plaskonabtonkowego. Wykonano chorej TK klatki piersiowej,
w ktérym uwidoczniono liczne powiekszone wezly chlonne
$rédpiersia, obu wnek, okolic nad- i podobojczykowych oraz
liczne guzki w platach gérnych obydwu ptuc, niedodme pta-
ta srodkowego lewego pluca, plyn w jamach oplucnowych
oraz w worku osierdziowym grubosci do 15 mm (ryc. 1).
Wykonano bronchofiberoskopie, ktéra wykazata obecnos¢
drobnoguzkowego wysiewu w dystalnej czesci oskrzela gtéw-
nego lewego — pobrano wycinki do badania histopatologicz-
nego, ale jego wynik byt niediagnostyczny.

Na podstawie przeprowadzonych badan i obrazu kliniczne-
go postawiono rozpoznanie raka ptaskonabtonkowego ptuca
w stopniu zaawansowania klinicznego ¢ITxN3Mla (CS IV).
Chora zakwalifikowano do chemioterapii paliatywnej we-
dlug schematu karboplatyna z winorelbina. W dniach 20
wrze$nia 2012 r. oraz 27 wrze$nia 2012 r., po ocenie badani

laboratoryjnych podano chorej I cykl chemioterapii (dni 1.
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RYCINA 1.
TK klatki piersiowej. Widoczny ptyn w worku osierdziowym oraz ptyn w obu
jamach optucnowych.

20
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2.5mm
CAPULM

oraz 8.) w dawkach dla winorelbiny zgodnych z aktualnym
BSA, a dla karboplatyny w dawce réwnej AUC = 6.

Z uwagi na narastajaca duszno$¢ spoczynkowa typu ortop-
noe, uniemozliwiajaca przyjecie pozycji lezacej, utrzymujaca

sie duza ilos¢ ptynu w worku osierdziowym w badaniu echo-

RYCINA 2.

kardiograficznym, chora przekazano do Kliniki Krazenia
Plucnego i Choréb Zakrzepowo-Zatorowych CMKP Euro-
pejskiego Centrum Zdrowia w Otwocku.

Przy przyjeciu do Kliniki pacjentka byla w stanie ogélnym
$rednim, ze stala dusznos$cia spoczynkowa. W badaniu fizy-
kalnym stwierdzano $ciszenie szmeru pecherzykowego nad
dolnymi polami plucnymi po obu stronach oraz sttumienie
wypuku w tej okolicy, przepelnione zyly szyjne, bez hipoten-
sji. W gazometrii obserwowano hipoksemiczna niewydol-
no$¢ oddychania (PaO,: 55 mmHg, PaCO,: 37 mmHg, satO,:
89,4%, pH: 7,44). W badaniach laboratoryjnych stwierdzano
niedokrwisto$¢ (HGB: 10,1 g/dl) oraz nieznacznie podwyz-
szone stezenie CRP. W badaniu EKG stwierdzono rytm za-
tokowy, miarowy, o czestosci 86/min. Obserwowano niski
woltaz zespotéw QRS w odprowadzeniach przedsercowych
(ryc. 2). W badaniu radiologicznym (RTG) klatki piersiowej
nie uwidoczniono zageszczed w miazszu plucnym, a jedynie
niewielka ilo$¢ ptynu w obu jamach optucnowych, sylwetka
serca byla nieznacznie powigkszona (ryc. 3). W ECHO stwier-
dzono duza ilo§¢ ptynu w worku osierdziowym z pogrubie-
niem jego blaszki trzewnej (do 7-8 mm). Najgrubsza warstwa
plynu w okolicy koniuszka wynosita 15-18 mm (ryc. 44, 4b)
w rozkurczu i 25-28 mm w skurczu, nieco mniej ptynu ob-
serwowano za prawa komora i za lewa komora. Stwierdzono
duzg ilo$¢ ptynu nad prawym przedsionkiem (do 32 mm).

Obserwowano wyrazne zapadanie si¢ prawego przedsion-

EKG u pacjentki z tamponada serca w przebiegu nowotworowego wysieku do osierdzia. Niski woltaz zespotéw QRS w odprowadzeniach koriczynowych.
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RYCINA 3.
RTG klatki piersiowej. Widoczny poszerzony zarys prawej wneki ptuca, ptyn
w obu jamach optucnowych oraz nieznacznie powigkszona sylwetka serca.

L

Na siedzaco

ka, mniej wyrazne — prawej komory. Zmienno$¢ oddechowa
predkosci fali E naptywu tréjdzielnego wynosita ok. 50%, prze-
plywu przez zastawke aortalna 30%, a ptucna 50%. Z powodu
klinicznych i echokardiograficznych cech tamponady serca
wykonano pilna perikardiocenteze. W warunkach pracow-
ni hemodynamicznej, pod kontrola fluoroskopii (ryc. 5a, 5b)
i ECHO, z dostepu podmostkowego, w znieczuleniu miejsco-
wym nakluto jame osierdzia i ewakuowano 650 ml krwistego
plynu. W trakcie zabiegu wystapil przejSciowy epizod bra-
dykardii i hipotensji wymagajacy podania atropiny i krétko-
trwalego wlewu amin presyjnych. Poza tym nie obserwowano
innych powiklan. Pozostawiono dren w worku osierdziowym.
Pokonsultacjiprzezzespdétkardioonkologiczny pacjentkazo-
stala zakwalifikowana do chemioterapii doosierdziowej cis-
platyna. Miedzy 28 wrzes$nia 2012 r. a 2 pazdziernika 2012 r.
w warunkach pododdziatu intensywnego nadzoru kardio-
logicznego podano doosierdziowo tacznie 50 mg cisplatyny
(w dawkach podzielonych 5 x 10 mg), obserwowano stopnio-
we i powolne zmniejszanie drenazu z worka osierdziowego
w kolejnych dobach. W trakcie hospitalizacji wystapita neu-
tropenia III stopnia z towarzyszaca goraczka (goraczka neu-
tropeniczna — powikfanie I kursu chemioterapii systemo-
wej). Posiewy plynu osierdziowego byty jalowe. W badaniu
cytologicznym nie stwierdzono komérek nowotworowych.
Zastosowano empiryczng antybiotykoterapie (amoksycyli-
na + kwas klawulanowy oraz ciprofloksacyna) z flukonazo-

lem. Ze wzgledu na rozpoznanie goraczki neutropenicznej
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RYCINA 4.

Echokardiografia - projekcje podmostkowe - badanie przed perikardiocen-
teza.

Rycina 4a. Rozkurcz komor: duza ilos¢ ptynu w osierdziu (strzatki grube)
przed ucisnieta prawg komora (PK) i prawym przedsionkiem (PP), nieco
mniejsza warstwa ptynu za lewg komora (LK) i lewym przedsionkiem (LK).
Cienka strzatka oznaczono dodatkowe, silnie wysycone echo w jamie osier-
dzia przy wolnej $cianie prawej komory, mogace odpowiadac przerzutom
nowotworowym.

Rycina 4b. Ujecie jw. w fazie skurczu - wymiar prawej komory paradoksalnie
wiekszy niz w fazie rozkurczu, co wynika ze zmniejszenia w fazie skurczu le-
wej komory cisnienia w worku osierdziowym i zmniejszenia kompresji jam
prawego serca.

Rycina 4c. Zapis z rejestracji doplerem ciggtym przeptywu przez zastawke
aortalna z projekcji czterojamowej koniuszkowej. Duza zmiennos¢ przepty-
wu przez zastawke spowodowana spadkiem predkosci przeptywu w trakcie
wdechu (strzatki).

L
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RYCINA 53, 5b.
Widoczna korcdwka cewnika pigtail za tylng $ciang serca.

a

ze wspolistniejacymi czynnikami zwiekszajacymi ryzyko
powiklan (dren w osierdziu, wystapienie goraczki w trak-
cie hospitalizacji) podano G-CSF. Uzyskano radykalna po-
prawe stanu ogélnego z normalizacja parametréw labora-
toryjnych. W dniu 9 pazdziernika 2012 r. usunieto dren
z osierdzia. W kontrolnym ECHO stwierdzono $ladowa
iloé¢ ptynu w worku osierdziowym. Wobec poprawy stanu
ogdlnego, ustapienia dusznosci spoczynkowej i poprawy
parametréw laboratoryjnych pacjentke wypisano do domu
z zaleceniem dalszego leczenia onkologicznego w osrodku
macierzystym.

W dniu 16 pazdziernika 2012 r. po leczeniu kardiologicz-

nym w Klinice Krazenia Plucnego i Choréb Zakrzepowo-
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Zatorowych CMKP chora zostala ponownie przyjeta do
Kliniki Nowotworéw Pluca i Klatki Piersiowej Centrum
Onkologii — Instytut w celu kontynuacji chemiotera-
pii. Przy przyjeciu byla w stanie ogélnym dobrym, bez
duszno$ci. W badaniu przedmiotowym ustapily $wisty
i furczenia stwierdzane ostuchowo nad polami ptucny-
mi, utrzymywaly sie natomiast powiekszone nadobojczy-
kowe wezly chtonne. W dniach 16 pazdziernika 2012 r.
oraz 23 pazdziernika 2012 r. podano chorej IT cykl chemiote-
rapii powiktany objawowa niedokrwisto$cia III stopnia wy-
magajaca przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych.
W wykonanej po dwéch cyklach chemioterapii TK klatki
piersiowej stwierdzono odpowiedZ cze$ciowa w zakresie
zmian mierzalnych oraz catkowita regresje plynu z jam
oplucnowych. Uzyskano zmniejszenie ilosci ptynu w wor-
ku osierdziowym.

Z uwagi na korzystna odpowiedZ kliniczng i radiologiczna
na dotychczasowe leczenie zdecydowano o kontynuowaniu

chemioterapii.

PERIKARDIOCENTEZA | DRENAZ
OSIERDZIA

Pierwotne nowotwory osierdzia wystepuja bardzo rzadko (np.
miedzybtoniak zlosliwy). Przerzuty innych nowotworéw do
osierdzia stwierdzane byly w 15-30% autopsji chorych onko-
logicznych i w 4% wszystkich badan sekcyjnych [1]. Do naj-
czestszych zmian wtérnych naleza przerzuty raka ptuca, raka
piersi, czerniaka, chloniaka, biataczki. Przebieg procesu nowo-
tworowego z towarzyszacym wysiekiem plynu do worka osier-
dziowego ma zmienng dynamike, a obraz kliniczny i nasilenie
objawéw zwigzane sa bezposrednio ze stopniem zaburzen he-
modynamicznych i szybkoscig narastania ptynu w jamie osier-
dzia. Wysiek nowotworowy do jamy osierdzia przewaznie ma
charakter nawracajacy, niejednokrotnie prowadzi do tampo-
nady serca, moze powodowac konstrykcje osierdziows, a nie-
rzadko bywa pierwszym objawem choroby nowotworowej [2].
U okoto dwdch trzecich chorych z udokumentowana cho-
roba nowotworowa, ptyn w worku osierdziowym moze by¢
spowodowany inna przyczyna, np. przebyta radioterapia, za-
kazeniami oportunistycznymi, hipoalbuminemia, czy zabu-
rzeniami w odplywie chlonki [3, 4].

Celem leczenia nowotworowego wysieku do osierdzia jest
poprawa jakosci zycia chorego poprzez zmniejszenie dole-
gliwosci (dusznosci), zapobiezenie nawrotowi ptynu w wor-
ku osierdziowym, leczenie lokalnej choroby nowotworowej
(w przypadku bezposredniego nacieku tkanek osierdzia), wy-

dluzenie przezycia.
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Wedlug wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (ang. European Society of Cardiology, ESC) w przy-
padku wystapienia tamponady serca postegpowaniem z wybo-
ru jest perikardiocenteza (klasa zalecen I) [5]. W przypadku
obecnosci plynu w worku osierdziowym podejrzanego o cha-
rakter nowotworowy, bez cech zagrazajacej tamponady wy-
tyczne ESC wskazuja na konieczno$¢ wykonania trzech kro-
kéw: (1) wdrozenia systemowego leczenia przeciwnowotwo-
rowego w celu zapobiezenia nawrotom wysieku do osierdzia,
nawet do 67% przypadkéw [2] (klasa zalecen I, poziom B); (2)
wykonania perikardiocentezy w celu zmniejszenia objawdéw
wysieku do osierdzia i potwierdzenia diagnozy (klasa zale-
cen Ila, poziom B); (3) zastosowania doosierdziowej terapii
cytostatykami lub lekami sklerotyzujacymi (klasa zalecen Ila,
poziom B) [5].

Perikardiocenteza pod kontrola echokardiografii przezklat-
kowej jest zabiegiem stosunkowo bezpiecznym i skutecznym
w leczeniu nowotworowego wysieku do osierdzia [2]. Czestos¢
groznych powiklan zalezy od do§wiadczenia o$rodka. Do naj-

czestszych istotnych powiklan perikardiocentezy zalicza sie:

TABELA 1.
Najczestsze istotne powikfania perikardiocentezy wg Tsang T. i wsp. [6].

Istotne powiktania perikardiocentezy

1. | zgon

2. | zatrzymanie krazenia

3. | uszkodzenie jam serca wymagajace leczenia operacyjnego

4 uszkodzenie tetnic wiedicowych wymagajace leczenia
| operacyjnego

5 uszkodzenie tetnic miedzyzebrowych wymagajace leczenia
" | operacyjnego

6. | odma optucnowa wymagajaca drenazu

7. | komorowe zaburzenia rytmu

8. | Sepsa

TABELA 2.
Najczestsze niewielkie powikfania perikardiocentezy wg Tsang T. i wsp. [6].

Niewielkie powiktania perikardiocentezy

1. | krwawienie

2. | odma optucnowa niewymagajaca drenazu

3. | pobudzenie nerwu btednego

4. | nieutrwalony czestoskurcz komorowy

5. | przetoka osierdziowo-ptucna

2012/Vol. 2/Nr 4/284-291

S. Darocha, M. Zaborowska-Szmit, D.M. Kowalski, S. Szmit, R. Maficzak, M. Kurzyna

zgon, zatrzymanie krazenia, uszkodzenie jam serca wyma-
gajace leczenia chirurgicznego, uszkodzenie tetnic wienco-
wych wymagajace leczenia operacyjnego, uszkodzenie tetnic
miedzyzebrowych wymagajace leczenia operacyjnego, odme
oplucnowa wymagajaca drenazu, komorowe zaburzenia ryt-
mu serca i sepse (tab. 1). Wéréd mniej istotnych powiktan
wymienia si¢: krwawienie, odme oplucnowa niewymagajaca
drenazu, pobudzenie nerwu blednego, nieutrwalony czesto-
skurcz komorowy i przetoke osierdziowo-ptucna (tab. 2) [6].
Wykorzystujac fluoroskopie i ECHO, mozna zredukowac ry-
zyko powiktan perikardiocentezy do minimum. Bardzo przy-
datny bywa echokardiograficzny bubble test. Po wprowadze-
niu cewnika do osierdzia, podajac wstrzas$nieta sél fizjologicz-
na, obserwujemy rozchodzenie si¢ babelkéw powietrza w cie-
czy, co dodatkowo pozwala na okreslenie lokalizacji cewnika.
W réznicowaniu plynu z jam serca i krwistego plynu z worka
osierdziowego przydatne bywa takze dorazne badanie hema-
tokrytu i PaO,. Hematokryt ptynu z worka osierdziowego jest
nizszy niz hematokryt krwi zylnej. PaO, oraz pH sa mniejsze,
a PaCO, wigksze niz analogiczne parametry krwi.

Wydaje sie, ze juz sam zabieg perikardiocentezy bywa sku-
teczny w zapobieganiu nawrotom ptynu w worku osierdzio-
wym, a staly drenaz cewnikowy osierdzia dodatkowo zmniej-
sza ryzyko nawrotu tamponady serca i koniecznosci powta-
rzania procedury. Cewniki sa w sposéb aseptyczny i bardzo
ostroznie zakladane do osierdzia i moga tam pozostawac
przez kilka dni. W jednym z badan na grupie 42 chorych,
u ktérych wykonywano drenaz cewnikowy przy uzyciu cew-
nika typu pigtail o r6znych rozmiarach (6F — 8F), $redni czas
pozostawienia cewnika wynosit 3,5 dnia (1-19 dni). Tylko
w 3% przypadkéw doszlo do zamkniecia $wiatla cewnika,

u 2% wystapila infekcja [7].

FARMAKOTERAPIA DOOSIERDZIOWA

Drenaz cewnikowy osierdzia, o ile jest technicznie mozli-
wy, ESC zaleca u wszystkich chorych z duza iloscia plynu,
gléwnie z powodu wysokiego ryzyka nawrotu siegajacego
40-70% (klasa zalecen I, poziom B) [5]. W takim przypadku
zastosowanie farmakoterapii doosierdziowej bywa cennym
uzupelnieniem chemioterapii systemowej. Wsrédd lekéw po-
dawanych doosierdziowo wyréznia sig: substancje skleroty-
zujace, cytotoksyczne i immunomodulujace. Do czynnikéw
tzw. czysto sklerotyzujacych zalicza si¢ substancje powodu-
jace podraznienie, odczyn zapalny i nastepcze wiéknienie
pomiedzy blaszkami osierdzia — czyli chemiczna perikardio-
deze. Tetracyklina jako lek czysto sklerotyzujacy wyrdznia

sie skuteczno$cia w zapobieganiu nawrotom ptynu w worku

OncoReview

289



290

Perikardiocenteza i aspekty terapii doosierdziowej u chorych onkologicznych - opis przypadku

S. Darocha, M. Zaborowska-Szmit, D.M. Kowalski, S. Szmit, R. Mariczak, M. Kurzyna

osierdziowym siegajaca do 80% i jest jedynym lekiem z tej
grupy, zalecanym przez ESC w leczeniu nawracajacego no-
wotworowego wysieku do osierdzia. Zwraca si¢ uwage na
liczne dzialania niepozadane tetracykliny, takie jak: goracz-
ka (19%), bol w klatce piersiowej (20%), arytmie przedsionko-
we (klasa zalecen IIb, poziom B). Pozostate leki czysto skle-
rotyzujace, takie jak doksycyklina i minocyklina, réwniez
cechuja si¢ wysoka skutecznos$cia w zapobieganiu nawrotom
nowotworowego wysieku do osierdzia, jednak moga one wy-
wolywaé w odleglej obserwacji konstrykcje osierdzia, ktéra
jest istotnym problemem u chorych onkologicznych z prze-
widywanym dlugim czasem przezycia [5].

Nie ma jasno okreslonych schematéw dawkowania lekéw
czysto sklerotyzujacych i czasu ich stosowania. Jak wynika
z pi$miennictwa, zazwyczaj stosowano minocykline w dawce
10 mg/kg m.c. w 50 ml 0,9% NaCl podawana doosierdziowo
na 24-48 h. Doksycykline i tetracykline podawano do osier-
dzia w jednorazowej dawce 5-10 mg/kg m.c. ($rednio 500—
1000 mg) w 20—50 m1 0,9% NaCl na 1-2 h. Procedure mozna
powtarzac az do osiagniecia drenazu < 25 ml/24 h [8].

Leki czysto sklerotyzujace sa obecnie rzadko stosowane w le-
czeniu nowotworowego wysieku do osierdzia i zostaly zasta-
pione przez substancje, ktére maja aktywnos$¢ zaréwno skle-
rotyzujacg, jak i cytotoksyczna. Do lekéw z tej grupy zalicza
sie bleomycyne i tiotepe (trietylenetiofosforamid) [9-12].

W jednym z pierwszych badan, na grupie 5 chorych bleo-
mycyne podawano doosierdziowo w dawce 30-60 mg; uzy-
skano bardzo dobry efekt we wszystkich przypadkach [13].
W innym, prospektywnym badaniu na grupie 20 pacjentéw
udowodniono podobng skuteczno$¢ bleomycyny i doksycy-
kliny jako substancji sklerotyzujacych, jednakze podkreslo-
no znacznie mniej dziatai niepozadanych po stronie bleo-
mycyny [11].

Wspomniana wczeéniej tiotepa w polaczeniu z chemiotera-
pia systemowa byta bardzo skuteczna w zapobieganiu nawro-
tom wysieku plynu do osierdzia przede wszystkim u chorych
z rakiem piersi. Co wazniejsze, calkowite przezycie chorych
z rakiem piersi otrzymujacych chemioterapie systemowa
i tiotepe doosierdziowo bylo wieksze niz pacjentéw z innymi
typami nowotworéw [14, 15].

Substancje immunomodulujace, takie jak OK-432, byly wy-
korzystywane w Japonii gtéwnie w zapobieganiu nawrotom
wysieku nowotworowego w jamach oplucnowych, przede
wszystkim u chorych z rakiem ptuca. Préby podawania do-
osierdziowego skutkowaly wystepowaniem licznych dziatan
niepozadanych (bdl, goraczka, gwattowny reaktywny nawrét

plynu) i ostatecznie substancje te nie zostaly zaakceptowane
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dofarmakoterapiidoosierdziowej [16, 17]. Podobnylos spotkal
innesubstancjeimmunomodulujace—cytokiny (INF-a,INF-f3,
IL-2). Préby podawania dooptucnowego wigzaly sie z niskim
odsetkiem skutecznosci. Obecnie leki te nie sa powszechnie
wykorzystywane w farmakoterapii doosierdziowej [18].
Rodzaj chemioterapii doosierdziowej powinien by¢ dopaso-
wany do rodzaju nowotworu. Aktualne zalecenia ESC reko-
menduja podawanie doosierdziowo cisplatyny, ktérej dzia-
tanie jest najbardziej efektywne u chorych z ptynem osier-
dziowym w przebiegu raka ptuca, oraz podawanie doosier-
dziowe tiotepy, u chorych z rakiem piersi (klasa Ila, poziom
B). Oba leki obok potwierdzonej skutecznosci cechuja sie
bezpieczenistwem — u zadnego z pacjentéw leczonych tymi
substancjami nie zaobserwowano zaciskajacego zapalenia
osierdzia [19-21].

Inne leki przeciwnowotworowe, takie jak: tenipozyd, 5-fluo-
rouracyl, karboplatyna, docetaksel, doksorubicyna, paklitak-
sel, mitomycyna C, mitoksantron, byly oceniane na bardzo
malej grupie chorych i to gléwnie pod katem farmakokine-
tyki. Dysponujemy jedynie doniesieniami o pojedynczych
przypadkach oraz seriach przypadkéw zwiazanych z wyko-
rzystywaniem tych substancji w terapii doosierdziowej. Brak
ewidentnych dowodéw potwierdzajacych ich skuteczno$¢.
Wieloosrodkowa analiza réznych schematéw leczenia cho-
rych z ptynem w worku osierdziowym w przebiegu raka
pluca wykazala, ze terapia doosierdziowa zaréwno sama, jak
i w polaczeniu z chemioterapia systemowg jest skuteczna
w kontroli ptynu w worku osierdziowym w 92% przypadkéw
oraz trwale zapobiega nawrotom plynu w 65% przypadkéw.
Tylko terapia kombinowana (leczenie doosierdziowe + che-
mioterapia systemowa) w tej grupie chorych znamiennie sta-
tystycznie zmniejsza ryzyko zgonu. Stad plynie wazny wnio-
sek, ze perikardiocenteza i chemioterapia doosierdziowa
w polaczeniu z chemioterapia systemowa jest cenna opcja
terapeutyczna u chorych z wysiekiem do osierdzia w prze-

biegu raka pluca, a nie tylko w przypadku tamponady [22].

PODSUMOWANIE

W prezentowanym przypadku u chorej z rakiem ptuca istot-
nym problemem bezposrednio zagrazajacym zyciu byta
tamponada serca. Pomimo wykonania perikardiocentezy
obserwowano nawrét ptynu w osierdziu. Zdecydowano sie
na powtérzenie zabiegu z pozostawieniem drenu w worku
osierdziowym. Na podstawie aktualnych wytycznych ESC
i danych z piSmiennictwa zespét kardioonkologiczny zakwa-
lifikowat chora do chemioterapii doosierdziowej z wykorzy-

staniem cisplatyny wg schematu 5 x 10 mg. Dzieki wspotpra-
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cy onkologéw z kardiologami udato si¢ przeprowadzi¢ op-  klinicznego pacjentki, jak réwniez przelozylto sie na dobra

tymalne leczenie onkologiczne chorej. Wielodyscyplinarne  obiektywna odpowiedz radiologiczna na leczenie przeciw-

podejscie i leczenie zaowocowalo istotna poprawa stanu  nowotworowe.
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