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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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STRESZCZENIE

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

Przyczyna tamponady serca bedaca najwigekszym problemem terapeutycznym jest zapalenie osierdzia przebiegajace z udziatem ko-
morek nowotworowych — najczesciej dochodzi do niego w przebiegu rakéw niedrobnokomérkowych ptuc, chloniakéw srédpiersia,
biataczek, raka przelyku, raka piersi, ztosliwych miedzybloniakéw i w niektérych przypadkach zaawansowanego raka jajnika, gruczotu
krokowego czy czerniaka.

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

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

Podstawowa metoda leczenia w wiekszoéci przypadkow 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 doosierdziowa (wlewy substancji leczniczych), a w przypadku zapalenia osierdzia z udzialem komérek
nowotworowych stosowana jest paliatywna chemioterapia doosierdziowa. Pacjenci po perikardiocentezie powinni by¢ obserwowani

w warunkach oddziatu intensywnej terapii.
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