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Perikardiocenteza i aspekty terapii doosierdziowej
u chorych onkologicznych — opis przypadku

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

Przebieg procesu nowotworowego z towarzyszacym wysiekiem ptynu do worka osierdziowego ma zmienng dynamike, a obraz
kliniczny i nasilenie objawéw zwigzane sg bezposrednio ze stopniem zaburzert hemodynamicznych i szybkoscig narastania ptynu
w jamie osierdzia. Wysiek nowotworowy do worka osierdziowego prowadzi niejednokrotnie do tamponady serca, przewaznie
ma charakter nawracajacy i moze powodowac konstrykcje osierdziowa, a nierzadko bywa pierwszym objawem samej choro-
by 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 umozliwito kontynuowanie chemioterapii. Dokonano przegladu aktualnych mozliwosci far-

makoterapii doosierdziowej.
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