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MALIGNI PERIKARDIALNI VYPOTEK S TAMPONADOU SRDECNI
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Maligni perikarditidy jsou v rozvinutych zemich nej¢astéjsi pricinou srdecni tamponady. Tamponada srde¢ni mize byt prv-
nim projevem nediagnostikované malignity jako v pripadé uvadéného pacienta.

Popis pripadu

Dvaapadesatilety muz s negativni osobni, farmakolo-
gickou i alergologickou anamnézou, dlouholety kurak -
zhruba 40 let - 10 cigaret denné. Otec pacienta zemfel
v 53 letech na tumor plic. Nemocny udaval 4-5 dni trva-
jici kasSel s expektoraci svétlého sputa a namahovou dus-
nost, teplotu si neméril. Praktickym lékafem byl nasazen
clarithromycin (Fromilid 2 x 250 mg), expektorancia. Pies
1é¢bu doslo k progresi dusnosti, nové vznikly bolesti v epi-
gastriu a pod levym obloukem Zebernim, nauzea, obtiZe se
zhorSovaly v leZe. VySetfen byl 1ékafem LSPP a s dg. sus-
pektni bronchopneumonie byl odeslan k hospitalizaci na in-
terni oddéleni.

Pacient pfi prijeti byl spiSe astenického habitu, hmot-
nost 59 kg pii vySce 170 cm (BMI 20,4). Objektivné ble-
dy aZ popelavy, byla shledana lehka klidova dusnost, vy-
razné zvySena napln krénich Zil dosahujici vsedé€ az k uh-
Iu mandibuly, vinuté povrchové Zily na hrudniku, hypo-
tenze 80/50 mmHg a tachykardie 110/min. Poslechové
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na plicich sklipkové dychani, bazalné oboustranné osla-
bené, vlevo v bazalni tretin€ inspiracni chripky, akce sr-
decni pravidelna, ozvy tiché. Dale byla zjiSténa mirna
palpacni bolestivost v epigastriu a lehka hepatomegalie,
jatra presahovala o 2-3 cm oblouk Zeberni. Dolni konce-
tiny bez pritomnosti otok.

Pfi prijeti byly laboratorni znamky renalni insuficience
s metabolickou acidézou (urea - 28 mmol/l; kreatinin - 277
pmol/1; K - 6,7 mol/l; pH- 7,235; BE - 15,5), diluéni hypona-
tremie - Na 121 mmol/l; elevace jaternich testt (ALT 7,96
ukal/l; AST 6,22 pkal/l) a zané&tlivych markeri (CRP 43...
57 mg/l; FW 8...42/hod; leukocyty 17,6 x 10°/1 z toho neutro-
fily 0,91), hemoglobin 112 g/1. Na elektrokardiografii (EKG)
byl pravidelny sinusovy rytmus o frekvenci 110/min, dvoji
morfologie QRS komplexti - elektricky alternans 2:1. Byl
proveden rtg snimek srdce a plic s nalezem dilatace srdec-
niho stinu, infiltrace vpravo bazaln€, fluidothoraxu obou-
stranné a nevelkych znamek venostazy. Sonograficky byl
zjiStén ascites, dilatace dolni duté Zily a jaternich Zil, teku-
tina v perikardialni a obou pleuralnich dutinach. Byla indi-
kovana echokardiografie, ktera prokazovala rozsahly cirku-
larni perikardialni vypotek, separace listd perikardu 40-
45 mm, kolaps pravostrannych srdecnich oddilt.

Byla stanovena dg. exsudativni perikarditidy s tampond-
dou srdecni.

Byla provedena evakuacni punkce perikardu, odsato
bylo celkem 2 345 ml silné hemoragického vypotku. Punk-
tat byl odeslan k biochemickému, bakteriologickému a cy-
tologickému vySetieni. Po perikardiocentéze byla echokar-
diograficky perikardialni dutina bez vypotku, normalni sr-
decni funkce. Na kontrolnim rtg snimku doslo ke zmenSe-
ni srde¢niho stinu, popsany byly stazové zmény, fluidotho-
rax a infiltrace vpravo. Pacient byl zalécen kombinaci an-
tibiotik (Fromilid 2x250 mg a Zinnat 2 x 500 mg), po ob-
drzeni vysledki kultivace sputa (Staphylococcus aureus) dle
citlivosti Fromirid nahrazen Ciphinem 2x250 mg. Punk-
tat z perikardu byl kultivaéné negativni. Po zaléceni anti-
biotiky poklesly zanétlivé markery (leukocyty 11,6 x 10%/1;
CRP 31 mg/l; FW 36/hod), trvaly intermitentné zvysené
teploty do 38 °C. Béhem nékolika dnli rovnéz doslo k nor-
malizaci renalnich funkci a Upravé vnitiniho prostiedi,
pretrvavala pouze elevace transamindz s mirnym pokle-
sem oproti vychozim hodnotam a lehka anémie.

Byla realizovana série vySetfeni k objasnéni etiologie vy-
potku. Suspektni maligni etiologii vypotku potvrdil nalez trst
nadorovych bunék, odpovidajicich adenokarcinomu v punk-
tatu z perikardialni dutiny. Pro pfitomnost nadorového one-
mocnéni svédéila i vyrazna pozitivita tumorovych markert
(CA - 19-9; 142 U/ml; CA - 125455 U/ml; CYFRA - 21-1;
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22,1 ng/ml). Vzhledem k rentgenovému nalezu, pozitivni ku-
facké a rodinné anamnéze spolu s vyskytem hemoptyzy bé-
hem hospitalizace bylo podezieni na primarni tumor plic,
ktery byva nejcastéj§im zdrojem metastaz do perikardu. To-
to potvrdil i nalez trsu malignich bunék pii cytologickém vy-
Setfeni sputa.
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CT vySetieni plic prokazalo fluidothorax oboustran-
né, v hornim a stfednim poli v okoli hilu vpravo bylo né-
kolik neostfe ohranicenych loZisek do 20 mm - suspekt-
ni metastazy, dale pritomnost loZiska vlevo bazaln€ o ve-
likosti az 40 mm, mohlo jit o kompresivni atelektazu ne-
bo infiltraci, zvétSeni mediastinalnich a hilovych lymfatic-
kych uzlin. Pfi bronchoskopickém vysetfeni byly nalezeny
granulace maligniho vzhledu obturujici bronchus B6 vle-
vo, zvétSené bifurkacni lymfatické uzliny s prominenci do
pravého hlavniho bronchu. Cytologické a histologické vy-
Setieni materialu ziskaného pfi bronchoskopii rovnéz na-
lezlo nadorové bunky.

Dle kontrolniho echokardiografického vysetifeni nedo-
§lo k doplinovani perikardialniho vypotku po punkci, paci-
ent byl po osmi dnech pieloZen k aplikaci paliativni che-
moterapie na plicni oddéleni. Na zakladé provedenych vy-
Setfeni byl nalez klasifikovan jako bronchogenni karcinom
vlevo (dolni bronchus B6) s metastizami v obou plicich, ple-
ure oboustranné s vypotkem, v perikardu (incialné s tampo-
nadou srde¢ni), hilovych a mediastindlnich lymfatickych uz-
lindch - T3 N3 M1 stadium 4.

Onkologem byla indikovana paliativni chemoterapie
kombinaci carboplatiny a lastetu, celkem tfi cykly. Po apli-
kaci prvniho cyklu chemoterapie doslo ke zmenSeni primar-
niho loziska. Byla v§ak patrna progrese metastatického plic-
niho postiZeni, nové vznikly implanta¢ni metastazy subxifo-
idealné v misté po provedeni perikardialni punkce. Progno-
za pacienta quod vitam byla nékolik tydnil az mésic.

Shrnuti a komentar

Neoplasticka perikarditida je nejbéznéjsi pri¢inou akut-
ni perikarditidy v rozvinutych zemich. MizZe byt prvni ma-
nifestaci maligniho nadoru jako v pripadé uvedeného paci-
enta. Maligni perikarditida byva Casto zcela asymptomatic-
ka (detekovana pfi pitvé, nahodny nalez dilatace srde¢niho
stinu na rtg snimku hrudniku). PostiZeni perikardu je shle-
dano pfi pitv€ u 5-15% pacientd s malignitami. Pfiinou az
80% malignich perikarditid jsou karcinom plic, prsu, leuke-
mie, Hodgkinova nemoc a nonhodgkinské lymfomy. Nejcas-
t€jSi je metastatické postizeni perikardu pfi karcinomu plic,
predstavuje az 40 % malignich perikarditid. Z dalSich malig-
nit mohou vést k postizeni perikardu nadory gastrointestinal-
niho traktu, gynekologické tumory, sarkomy, mnohocetny
myelom, teratom, tymom a melanom.

Obvyklym symptomem je dusnost, dale se mohou vy-
skytnout bolesti na hrudniku, kaSel, ortopnoe, hepato-
megalie. U vétSiny pacientl je diagnoza stanovena az pii
zjiSténi srdeéni komprese nebo piimo tamponady srdec-
ni. Malignity jsou pricinou asi 60 % srde¢nich tamponad,
dalsimi moznymi pfi¢inami jsou virové a bakterialni in-
fekce véetné tuberkuldzy, dale urémie a systémova one-
mocnéni pojiva, idiopatické perikarditidy. Klinicky se sr-
decni komprese, pfipadné tamponada, manifestuje tachy-
kardii, tachypnoi, zvySenou naplni krénich zil (pokud ne-
ni hypovolemie), paradoxnim pulzem a hypotenzi. Cha-
rakter pulzu a frekvence dychani u naseho pacienta pii
prijeti bohuzel nebyly popsany.
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Rentgenogram hrudniku u pacientd s maligni perikarditi-
dou je patologicky ve vice nez 90 %, bézna je pritomnost ple-
uralniho vypotku, kardiomegalie, rozSifeni madiastina, zvét-
Seni hil. EKG zmény jsou prevazné nespecifické - tachykar-
die, fibrilace sini, nizka voltaz, zmény ST-T segmentu, speci-
fickou znamkou srde¢ni tamponady je elektricky alternans.
K potvrzeni diagnozy je nezbytna echokardiografie. Infor-
muje o pritomnosti a velikosti perikardialniho vypotku, po-
ruchach plnéni pravostrannych srdec¢nich oddilt, ztlusténi
a pohybu perikardu a o pfitomnosti perikardialnich mas.

Pro provedeni perikardiocentézy je rozhodujici pfitom-
nost klinickych znamek tamponady srde¢ni, nejen echo-
kardiograficky prokazana porucha diastolického plnéni
pravostrannych srde¢nich oddilti. V pripadé terapeuticko-
diagnostické punkce perikardu je indikovano cytologické
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vySetfeni punktatu, pozitivni nalez malignich bunék byva
az v 85 % malignich perikarditid.

Prognéza pacienti s malignim perikardialnim vypot-
kem je i pres uspésné zvladnuti tamponady srde¢ni velmi
neprizniva.

Podle analyz souborti pacientii se srdecni tamponadou pri
maligni perikarditid€ je primérna doba preziti ¢tyfi mésice,
jen 25 % pacienti preziva jeden rok nebo déle. Lécba je pouze
paliativni, zavisi na rozsahu a histologickém typu nadorového
onemocnéni. Cilem je zmirnéni symptomd a zlepSeni kvality
zbyvajicich tydnil a mésici Zivota. Pfi tamponadé srdecni bez-
prostfedni symptomatickou ulevu pfinasi perikardiocentéza
s drenazi perikardu katétrem po 24-48 hodin. V pripad¢ reci-
div je mozno provést parcialni subxifoidealni perikardektomii
pripadné perkutanni balonkovou perikardiotomii.
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