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Stany nagie w kardiologii dzieciece;j:
tamponada serca o nietypowym
obrazie klinicznym u 5-letniego
dziecka. Opis przypadku

Emergencies in pediatric cardiology: cardiac
tamponade with atypical clinical picture
of 5-year-old child. Gase report

STRESZCZENIE

Zapalenie osierdzia jest wyjatkowo rzadko wystepujaca, izolowang jednostka chorobowa.
Zwykle jest jednym z wielu objawdw uogélnionego procesu. Wszystkie kliniczne postacie
zapalenia osierdzia moga prowadzi¢ do wystapienia wysieku w worku osierdziowym, a gdy
jego poziom istotnie wzrasta, moze to prowadzi¢ do tamponady serca. Wowczas mamy
do czynienia ze stanem zagrozenia zycia i szeroka manifestacja objawow klinicznych.
Przedstawiamy przypadek nietypowego przebiegu zagrazajacej tamponady serca u 5-let-
niego dziecka.
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ABSTRACT

Pericarditis is very rarely an isolated disease. Usually, it is the one of the many symptoms
of the generalized disease process. All clinical forms of pericarditis can lead to pericardial
effusion, and when the volume of fluid rises quickly it can cause the emergency event called
cardiac tamponade with a wide manifestation of clinical symptoms. We present a case of
an atypical clinical cause of cardiac tamponade in a 5-year old child.
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Chtopiec 5-letni, przyjety do oddziatu pe-
diatrycznego z powodu utrzymujacej si¢ od
trzech dni goraczki 38-39°Ci niewielkich do-
legliwosci bolowych klatki piersiowej, nasila-
jacych si¢ w pozycji lezacej. W wywiadzie tepy
uraz klatki piersiowej okoto dwéch tygodni
przed przyjeciem (uderzenie klatka piersiowa
w barierke — po urazie klatka piersiowa bez
otarcia naskorka, bez podbiegnigé¢ krwawych,
bez zlokalizowanej tkliwosci). Natomiast ty-
dzien wczesniej dziecko zglosito takze nagly
silny b6l kolana lewego z upo§ledzong rucho-
moscia czynna i bierna, bez towarzyszacego
obrzeku i zaczerwienienia stawu, niezwiaza-
nego z zadnym urazem. Po unieruchomieniu
stawu kolanowego, dolegliwosci catkowicie
ustapity w ciagu trzech dni.

W chwili przyjecia dziecko w stanie ogdl-
nym do$¢ dobrym, bez objawow jawnej niewy-
dolnosci krazenia, z tachykardia okoto 130-
140/min, bez cech infekcji, z préchniczo zmie-
nionymi zgbami mlecznymi, nad sercem tony
$ciszone, bez szmerdw patologicznych, nad
ptucami szmer pecherzykowy symetryczny,
brzuch migkki, bez powigkszenia narzadow
miazszowych, bez obrzekéw obwodowych.

W wykonanych badaniach laboratoryj-
nych w oddziale pediatrycznym stwierdzono
wysokie parametry stanu zapalnego (CRP
179,6 mg/l), leukocytoze WBC 22 500/ul,
z przesunigciem w lewo (neutrocyty 18 200/ul,
81%), trombocytoze 541 000/ul oraz podwyz-
szony poziom kinazy kreatynowej (CK-MB
49 jm./1, przy normie < 25 jm./1), pozostate
wyniki laboratoryjne bez odchylefi. Badanie
radiologiczne klatki piersiowej ujawnito po-
wickszenie sylwetki serca, gldwnie w zakresie
lewej komory z nieco zaakcentowanym ry-
sunkiem naczyniowo-zrebowym w okolicach
przysercowych (ryc. 1). Nastepnie wykonano
badanie echokardiograficzne serca, w kto-
rym stwierdzono prawidlowa anatomig¢ serca
z obecnoScia znacznej iloSci plynu w worku
osierdziowym z widocznymi ztogami wtdkni-
ka, bez cech tamponady zagrazajacej. Z tego
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Rycina 1. Badanie radiologiczne klatki piersiowej
w projekcji p-a. Widoczne powigkszenie sylwetki
serca, zwlaszcza w zakresie lewej komory

powodu pacjent przekazany w trybie pilnym
do Kliniki Kardiologii Dziecigceji Wad Wro-
dzonych Serca.

W dniu przyjecia do Kliniki chtopiec w sta-
nie og6lnym dos$¢ dobrym, bez cech niewydol-
nosci krazenia, niegoraczkujacy, z niewielkim
bolem w okolicy przedsercowej, nieco nasilaja-
cym si¢ przy zmianie pozycji ciata z siedzacej na
lezaca. W badaniu przedmiotowym akcja serca
okoto 130/min, miarowa, tony gtuche, styszalne
tarcie osierdziowe, bez zmian ostuchowych nad
plucami, bez powickszenia narzadéw miazszo-
wych, bez obrzekéw obwodowych.

W badaniu EKG stwierdzono rytm zatoko-
wy, miarowy okoto 130/min, dyskretne plaskie
uniesienie (0,1 mV) odcinka ST w odprowa-
dzeniuIl,aVFi V6 oraz odpowiednio obnize-
nie odcinka ST w odprowadzeniu aVR (ryc. 2).

W badaniu echokardiograficznym po-
twierdzono obecno$¢ znacznej iloéci plynu
w worku osierdziowym okoto 12-14 mm nad
prawa komora, 12-13 mm nad lewa komo-
ra i do 22 mm nad przedsionkiem prawym
z cechami §rédrozkurczowego zapadania
si¢ przedsionka prawego (ryc. 3). Z uwagi
na echokardiograficzne cechy tamponady
zagrazajacej, dziecko konsultowane kardio-
chirurgicznie, a nast¢pnie zakwalifikowane
do drenazu worka osierdziowego w trybie
planowym. Podczas odbarczenia worka osier-

dziowego uzyskano 200 ml stomkowego pty-
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Rycina 2. EKG: (przesuw papieru 50 mm/s) rytm zatokowy, miarowy okofo 130/min, dyskretne ptaskie uniesienie (0,1 mV) odcinek ST
w odprowadzeniu I, aVF i V6 oraz odpowiednio obnizenie odcinka ST w odprowadzeniu aVR

Rycina 3. Badanie echokardiograficzne — ocena ptynu w worku osierdziowym: A. projekcja
podzebrowa — ptyn widoczny wokoét catego serca; B. projekcja koniuszkowa czterojamowa
— widoczne $rodrozkurczowe zapadanie sig Sciany prawego przedsionka

nu, o cechach przesicku w badaniu ogélnym.
Wlaczono szerokospektralng antybiotykote-
rapi¢ amoksycyling z kwasem klawulanowym
i gentamycyng oraz leczenie przeciwzapalne
ibuprofenem, uzyskujac szybki i systematycz-
ny spadek parametrow zapalnych. Wykonane
badania mikrobiologiczne i mikroskopowe
nie potwierdzity etiologii bakteryjnej, grzy-
biczej, gruzliczej czy rozrostowe;j.

W kontrolnych badaniach echokardiogra-
ficznych nie obserwowano nawrotu wysi¢ku

w worku osierdziowym.

OMOWIENIE
Zapalenie osierdzia jest niezwykle rzadko izo-

lowang jednostka chorobowa. Zwykle jest jed-
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nym z wielu objawéw uogdlnionego procesu
chorobowego. Uwaza si¢ zatem, Ze zapalenie
osierdzia jest reakcja na czynniki infekcyjne
(wirusowe, bakteryjne, grzybicze, gruzlicze),
nieinfekcyjne (choroba rozrostowa, autoim-
munologiczna) oraz uraz, w ktérych przebiegu
dochodzi do wytwarzania przesicku, wysigku
lub ptynu krwotocznego w worku osierdzio-
wym. Czestos¢ jego wystepowania jest bardzo
trudna do okreSlenia, gdyz czgsto przebiega
skapoobjawowo. Do najczeSciej podawanych
dolegliwo$ci naleza: ostry bdl w klatce pier-
siowej nasilajacy si¢ w pozycji lezacej, podczas
kaszlu, gtebokiego oddychania, azmniejszaja-
cy swoje nasilenie w pozycji siedzacej, zwlasz-

cza przy pochyleniu do przodu, dusznos¢,

47



48

OPIS
PRZYPADKU

goraczka, tachykardia. Wszystkie kliniczne
postacie zapalenia osierdzia moga prowadzi¢
do wystapienia wysieku w worku osierdzio-
wym [ 1, 2]. Wowczas charakterystyczne tarcie
osierdziowe slyszalne na poczatku choroby
zwykle zanika, tony serca cichna, czgsto pogar-
sza si¢ samopoczucie i stan ogdlny pacjenta.
Uwaza sig, iz w ostrej fazie choroby najbar-
dziej przydatnym badaniem jest elektrokar-
diografia [1]. W zapisie uwagg zwracaja: wkle-
ste uniesienie odcinka ST z poprzedzajacym
lub towarzyszacym obnizeniem odcinka PR.
Ponadto wartoSci enzymow sercowych takze
czesto sa podwyzszone, zwlaszcza u pacjen-
téw zwyrazonymi zmianami w EKG. Badanie
echokardiograficzne, RTG klatki piersiowe;j
moga w tym okresie choroby nie wykazywac
ewidentnych zmian [2].

W przypadku gromadzenia si¢ plynu
w worku osierdziowym, poczatkowo, zwtasz-
cza gdy proces ten nie przebiega gwattownie,
pacjent nie podaje gorszego samopoczucia.
Jedynie w badaniu przedmiotowym zwraca
uwage niewielka dusznoS$¢, $ciszenie tonow
serca, niemozno$¢ wyczucia uderzenia ko-
niuszkowego. W tym przypadku dochodzi
juz do zmian widocznych we wszystkich
badaniach dodatkowych: laboratoryjnych,
radiologicznych klatki piersiowej, EKG,
echokardiografii, tomografii komputerowe;j
czy rezonansie magnetycznym serca [3]. Gdy
objetos¢ ptynu w worku osierdziowym jest
znaczna, moze doj$¢ do najgrozniejszego po-
wiklania zapalenia osierdzia, jakim jest tam-
ponada serca. Stan pacjenta ulega wowczas
szybkiemu pogorszeniu, nasila si¢ dusznos¢,
pacjent przyjmuje pozycje siedzaca. Ponadto
w badaniu przedmiotowym stwierdza si¢ cze-
sto tachykardig, gtuche tony serca, hipotensje¢
tetnicza, t¢tno dziwaczne, nadmierne wypet-
nienie zyt szyjnych, powigkszenie watroby.
Jedynym stusznym postepowaniem w stanie
zagrozenia zycia jest natychmiastowe chirur-
giczne odbarczenie worka osierdziowego.
Uzyskany w ten sposéb materiat daje mozli-

wos¢ najbardziej prawdopodobnego ustalenia

czynnika etiologicznego. Plyn poddawany jest
badaniu ogélnemu, cytologicznemu, badaniu
w kierunku komoérek nowotworowych, bada-
niom mikrobiologicznym, PCR w kierunku
TBC, ewentualnie czynnikom wirusowym.
Na podstawie licznych obserwacji klinicz-
nych i najnowszych doniesiefi uwaza si¢, iz
w przypadku etiologii bakteryjnej, bardziej
diagnostyczne od posiewu mikrobiologiczne-
go sa wyniki badania ogélnego. Ekim i wsp.
dowodza, iz najbardziej charakterystyczne dla
bakteryjnego wysieku w worku osierdziowym
w populacji dziecigcej sa wysokie wartosci de-
hydrogenazy mleczanowej, niskie poziomy
glukozy, biatka i pH [4].

Przedstawiony powyzej przypadek klinicz-
ny jest przyktadem, jak czasem trudno jest
ustali¢ ostateczne rozpoznanie, ustali¢ czynnik
etiologiczny i zaplanowad optymalne leczenie.
Okazuje sie, iz w przypadku 5-letniego chlopca
zcechami tamponady zagrazajacej stan klinicz-
ny nie budzil istotnego niepokoju, dziecko nie
prezentowalo typowych objawéw klinicznych
dla stanu zagrozenia zycia. Mogto to wynikaé
z dluzszego procesu narastania ptynu w worku
osierdziowym i systematycznej adaptacji orga-
nizmu. Jednak w przypadku utrzymywania si¢
powyzszej sytuacji nieco dluzej, z pewnoscia
dziecko zaprezentowatoby w dalszej obserwa-
cji objawy niewydolnoSci krazenia. Ponadto
gdyby nie wykonanie badania radiologicznego
klatki piersiowej, ukierunkowanego na szuka-
nie zmian zapalnych w ptucach, na podstawie
badania przedmiotowego nie doszukiwano
by si¢ probleméw kardiologicznych. Dopiero
badanie radiologiczne wykazalo istotne po-
wigkszenie sylwetki serca u dotychczas zdro-
wego kardiologicznie dziecka. Wysokie war-
toSci parametréw stanu zapalnego, goraczka
w wywiadzie, sugerowaly etiologi¢ bakteryj-
na, dlatego tez wlaczono szerokospektralna
antybiotykoterapie. Jednak ani posiew krwi,
plynu z osierdzia, ani jego badanie ogdlne
nie spelniaja kryteriéw rozpoznania ropnego
zapalenia osierdzia. W przypadku okresle-

nia czynnika etiologicznego u przedstawio-
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nego pacjenta nalezy wzia¢ pod uwage dane
z wywiadu. Otdz okoto dwoch tygodni przed
hospitalizacja doszto do tepego urazu klatki
piersiowej, a tydzien wczesniej wystapit nagly
i silny bél kolana z ograniczona ruchomoscia
czynng i bierna. Nalezy zatem wzia¢ pod uwa-
ge czynnik urazowy, za ktorym przemawiaja
utrzymujace si¢ niewielkie dolegliwosci bolowe
klatki piersiowej, a przeciwko brak §ladu urazu
na Scianie klatki piersiowej, niestwierdzenie
krwistego podbarwienia ani krwistego ptynu
osierdziowego, brak cech uszkodzenia Sciany
sercaw badaniu echokardiograficznym i dobry
stan ogdlny dziecka. Dlugotrwaly proces za-
palny, powolne narastanie przesicku w worku
osierdziowym, stabilny hemodynamicznie stan
pacjenta moze sugerowac tto reumatologiczne.
U tak malych dzieci najcze¢sciej manifestacje
kardiologiczna stwierdza si¢ w mtodzieficzym
idiopatycznym zapaleniu stawéw. Rozpozna-
nie to sugeruje zgtaszany tydzien wcze$niej
bél kolana z ograniczong ruchomoScia, ale
bez istotnego obrzeku i zaczerwienienia oko-

licy stawu kolanowego. Wprawdzie w badaniu

przedmiotowym w trakcie hospitalizacji uktad
kostno-stawowy dziecka nie budzil niepokoju,
to zuwagi na nietypowy przebieg wysickowego
zapalenia osierdzia nie mozna wykluczy¢ etio-
logii reumatologiczne;j.

Mimo iz medycyna oferuje coraz lepsze
metody badawcze, mamy coraz wigksza wie-
dz¢ i doSwiadczenie, to i tak cze$¢ choréb kry-
je przed nami tajemnice. Okazuje sig¢, iz nie
wszystkie mechanizmy biorace udziat w zapa-
leniu osierdzia sa poznane. Ot6z Shakti i wsp.
na podstawie wielooSrodkowej analizy dowie-
dli, iz nawet u 37-68% pacjent6éw z wysicko-
wym zapaleniem osierdzia nie mozna jedno-
znacznie okre§li¢ czynnika etiologicznego.
Stwierdzono jedynie wigksza predyspozycje
do zachorowania chtopcéw, zwtaszcza w wie-
ku nastoletnim [5]. W przypadku przedsta-
wionego powyzej pacjenta ostateczny czynnik
etiologiczny takze jeszcze nie jest znany. Naj-
prawdopodobniej uptyw czasu i ewentualne
wystapienie dodatkowych objawdéw klinicz-
nych w przysztoéci bedzie miato najwigksze

znaczenie prognostyczne.
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