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Akutni perikarditida
p¥i malignim mezoteliomu pleury

MUDr. Lubica Cibickova, Ph.D.
Interni oddéleni, Nemocnice Hranice

V nasi kazuistice popisujeme pfipad pacientky s malignim mezoteliomem pleury, u které doslo k rozvoji akutni perikarditidy. K rozvoji
akutni perikarditidy mohlo vést jak proriistani mezoteliomu do perikardu, tak reaktivni zanét perikardu, tak také (nejpravdépodobnéji)

infekce, nejspise virova.
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A case of acute pericarditis in a patient with malignant mesothelioma

We report a case of a patient with malignant epithelial mesothelioma who developed acute pericarditis. Pericarditis might be caused

by grow of the mesothelioma through pericardial membrane, or by reactive inflammation of pericardium, or by infection - particularly

viral (which is the most probable cause).

Key words: malignant epithelial mesothelioma, acute pericarditis.

Uvod

Mezoteliom je nddorové onemocnéni vy-
chazejici z mezotelovych bunék seréznich blan,
které postihuje pleuru, peritoneum, perikard,
tunicu vaginalis testis a ovaridIni epitel. V pleu-
ralni dutiné vznika kolem 75-80% vsech pripad
mezoteliomu, coz z ného ¢ini nejcastéjsi primar-
ni nador pleury. Jedné se o vysoce agresivni
nador se Spatnou progndzou a rezistenci na
radioterapii i chemoterapii. Bez chemoterapie
byl medidn celkového pfeZiti 5-8 mésicd, nynf
se dosahuje prezivani pres 13 mésicl. Hlavnim
etiologickym cinitelem je expozice azbestu.
V nasem regionu se s timto nddorem Zel setkd-
vame Castéji, nez je bézné jinde, a to kvlli 34 let
trvajici azbestocementové vyrobé v Hranicich,
kterd byla ukoncena teprve v r. 1993. Navic je pro
mezoteliom typicka dlouhd doba latence mezi
expozici azbestu a vznikem onemocnént.

Akutni perikarditida je onemocnéni peri-
kardu nejcastéji virové etiologie. Pfiznakem je
predevsim ostra bolest v prekordiu, kterd muze
byt provazena dusnosti, slabostf az synkopou. Pfi
fyzikdInim vysetieni byva piitomen perikardialni
tfeci Selest. Prvnim projevem na EKG jsou difuzni
elevace ST Useku.

Popis pripadu

Sedmdesétiletd pacientka s malignim mezo-
telionem pleury byla pfijata na nase internf od-
délenf pro dusnost a bolesti na hrudi. Pacientka
meéla v osobni anamnéze arteridlni hypertenzi
a hyperlipidemii, léky viak neuZivala. Pfed rokem
ji byl zjistén v rdmci preventivnich prohlidek
(provadénych pro expozici azbestu v pracov-

nim prostredi) epiteloidni maligni mezoteliom
s difuznim postizenim pravé pleury. Pacientka
absolvovala 1. linii chemoterapie (ve slozenf cis-
platina a pemetrexed) s parcidlni regresi nalezu.
Pro naslednou progresi pak byla podéna 2. linie
chemoterapie (pouze pemetrexed), opét s parci-
alni regresi nalezu. Pri vysetfeni v nasi nemocnici
si pacientka stézovala na nové vzniklou dusnost,
bolesti za sternem vazané na nddech a subfeb-
rilie. U pacientky byla pfitomna normocytarnf
anémie (hodnocena jako anémie chronickych
onemocneni), zvysené znamky zanétu (vstupni
Creaktivni protein 82 mg/|, leukocyty 13,1x 1091
s posunem doleva, prokalcitonin 3,71 ng/ml,
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sedimentace erytrocyt 70/107), negativni tro-
ponin, normaln{ ledvinné funkce a pleuraini
vypotek vpravo s hrani¢nim srde¢nim stinem.
Obtize pacientky byly vstupné hodnoceny jako
projevy anemického syndromu, bolesti pfi pro-
rGstani mezoteliomu a mozny pocinajici infekt
dolnich cest dychacich. Vecer v den pfijeti doslo
ke vzniku prekolapsového stavu, pro ktery byla
vylucovana plicni embolie. Na EKG doslo k vy-
kresleni ST elevaci ve svodech |, Il, V3-4 (obra-
zek 1), mirné deprese PR intervalu a hrotnatych
T vIn pfi normalni voltazi. Poslechoveé byl pfito-
men perikardidIn{ tfeci Selest. Pfi opakovanych
kontrolnich odbérech nebyla zaznamenéna

Obrdzek 1. \/stupni EKG: elevace ST ve svodech |, II, V3-4
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Obrdzek 2. UZ srdce: Sipky ukazuji na maly
vypotek v perikardu, parasternalni projekce

Obrdzek 3. CT hrudniku: bez zndmek prorlstani
mezoteliomu z pravé pleurdini dutiny do perikardu;
obrazek poskytnut laskavosti MUDr. Terezy Hubi-
kové z radiodiagnostického oddéleni, Nemocnice
Hranice, a.s.

Obrdzek 5. Kontrolni UZ srdce: bez perikardiél-
niho vypotku, parasterndlni projekce
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elevace troponinu. Ultrazvukové (UZ) vysettenf

srdce neprokazalo poruchu kinetiky ani plicni
hypertenzi, ale maly perikardidInf vypotek bez
znamek tamponddy (obrazek 2). Na UZ srdce ani
CT vysetfeni hrudniku nebylo patrno prordstani
tumordznich hmot z pravé pohrudni¢ni dutiny
do perikardu (obréazek 3). Stav jsme hodnotili
jako akutnf perikarditidu. Pacientka byla zalé-
¢ena analgetikem — antiflogistikem (ibuprofen
3% 400 mq) a antibiotiky (amoxicilin s klavula-
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Obrdzek 4. Kontrolni EKG: restituce plvodniho nalezu
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natem). Postupné doslo ke zlepseni klinického
i laboratorniho stavu pacientky a na EKG k regre-
si elevaci Useku ST a oplosténi vin T (bez jejich
inverze). Pii kontrole v plicnf ambulanci po mésici
od zalécenf akutni perikarditidy byla pacientka
v dobrém stavu bez zndmek progrese maligniho
mezoteliomu. Také za 2,5 mésice od ataky akutnf
perikarditidy pretrvavala Uplna restituce EKG
nélezu (obrazek 4), na ultrazvukovém vysetreni
nebyl pfitomen perikardidlnf vypotek ani znam-
ky konstriktivni perikarditidy (obrdzek 5) a také
poslechové vymizel perikardidInf tfeci Selest.

Popsali jsme pfipad pacientky s malignim
mezoteliomem pleury, u které doslo ke vzniku
akutnf perikarditidy. Pro tuto diagnézu sveédci
typicky perikardidini tfeci Selest, EKG zmény
a perikardidlni bolest. Tak, jako je jistd samotna
diagndza akutni perikarditidy, vsak jiz nent jista
jeji etiologie. V Uvahu pfichazi nékolik moznosti.
Jednak se mohlo jednat o perikarditidu pfi pfi-
mém prorlstani mezoteliomu, coz se ndm vsak
pomoci CT vysetienf hrudniku nepodafilo pro-
kézat, i kdyz jednoznacné tuto moznost vyloucit
nelze. Déle by se mohlo jednat o koincidenci
maligniho mezoteliomu pleury a primarniho
mezoteliomu perikardu. V dostupné literature
jsme nalezli nékolik desitek kazuistik pacientd
s primarnim mezoteliomem perikardu (napf. 1,2)
a dvé s perikarditidou pfi mezoteliomu pleury (3,
4). V prvnim pfipadé se jednalo o konstriktivnf
perikarditidu jako nésledek ozafovani mezo-
teliomu pleury (3) a v druhém pfipadé o peri-
karditidu s vypotkem a zndmkami chronického

zanétu pri malignim mezoteliomu pleury, ktery
vsak do perikardu neprorustal (4). Také v nasem
pfipadé se mohlo jednat o reaktivni perikarditi-
du, jako byla popsana v uvedené kazuistice (4).
Tuto etiologii by podporoval také ndlez vypotku
v levé pleurdlni duting, kdy levostranna pleura
nebyla nddorem postizena. Jako dalsi se nabizi
moznost koincidence maligniho mezoteliomu
pleury s akutni perikarditidou infekeni etiologie,
at by se jednalo o bakteridlnf, virovou, mykotic-
kou ¢i tuberkuldzni. JelikoZ jsme neprovadéli
sérologické vysetfeni, biopsie z perikardu ani
nepunktovali pfitomny maly vypotek, nelze pfi-
¢inu perikarditidy spolehlivé stanovit. Vzhledem
k promptni reakci pacientky na nasi terapii se
domnivame, Ze slo pravdépodobné o poslednf
jmenovanou pficinu — infekeénti, s velkou prav-
dépodobnosti virovou. Vzhledem k tomu, ze
pacientka neprodélala radioterapii a ani poda-
vand chemoterapie nezpUsobuje v rdmci pozdnf
toxicity perikardialni vypotek, mizeme s jistotou
vyloucit alespon tyto dve etiologie akutnf peri-
karditidy (tj. postiradiacnia polékovou), které by
teoreticky pfipadaly v Gvahu.

Tabulka 1. Etiologie akutnich perikarditid
(podle 5)

Idiopaticka

Infekeni (virova, bakteridlni, mykotickd)
Urémie

Hypotyredza

Akutnf infarkt myokardu

Neoplazmata

Postiradiacni

Polékova

Postkardiotomicky syndrom

Systémova a autoimunitni onemocnénf
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Kazuistika popisuje vzacnou koincidenci
akutnf perikarditidy a maligniho mezoteliomu
pleury, ktery je Zel v naSem regionu castéjsi,
nez je bézné v jinych oblastech. Progndza nast
pacientky je jisté dana predevsim nadorovym
onemocnénim, avéak kardiologické sledovani pfi
akutni perikarditidé je rovnéz nutné k zachycentf
eventudlni progrese perikardidlnfho vypotku ci
prechodu do konstriktivni perikarditidy. Pfestoze
se jednalo o pacientku se zndmym malignim
onemocnénim, nebyla etiologie perikardialniho
vypotku pfi¢tena automaticky malignité, ale zva-
Zovali jsme i diskutované dalsi mozné pficiny.

Tato prdce byla ve zkrdcené verzi publikovdna na
strdnkdch intranetu Ceské internistické spole¢nosti.
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