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Autofi popisuji pfipad 51letého pacienta, ktery byl odeslan na jejich pracovisté s diagnézou srde¢ni tamponddy. Po odséti 1 900 ml
hemoragického vypotku byl na CT angiogramu zjistén zdroj krvaceni z perforace stény pravé siné. Pacient byl akutné operovan, krevni
koagula z perikardialniho vaku byla odstranéna. Po uvolnéni srdecni tamponady byla perforace pravé siné osetfena suturou. Pficinou
perforace byl nédor, ktery pror(istal sténou pravé siné i pravé komory. Cytologické vysetieni prokazalo maligni mezoteliom pleury.
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Ondrdskova O, Horvéth V, Orban M, Némec P. Cardiac tamponade caused by right atrial destruction due to pleural mesothelioma
metastasis. Cor Vasa 2010;52:357-358.

This report describes the case of a 51-year-old patient who was referred with the diagnosis of pericardial tamponade from another hospital.
After drainage of 1900 cc of hemorrhagic exsudate, the suspicion of aortic dissection was ruled out by a subsequent CT angiogram and
the source of bleeding was identified in perforation of the right atrium. The patient was operated acutely, tamponade was relieved and
atrial perforation was sutured. An nfiltrating cardiac tumor was identified as the cause of the perforation. Histology revealed pleural

mesothelioma metastasis.
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Kasuistika

Na chirurgické oddéleni okresni nemocnice byl prijat
51lety pacient s bolestmi bficha, singultem a nauseou. Byl
lé¢en pro dyspepsii spasmolytiky, po jejichz aplikaci pocitil
ulevu. Odpoledne téhoz dne u néj doslo ke kratkodobému
bezvédomi se zastavou dechu, s rychlou tpravou stavu. Pro
podezteni na plicni embolii byla provedena CT plicnice, pfi
niz vSak tato diagnoéza nebyla potvrzena. Vedlejsim nalezem
byla dvé loziska lokalizovana bazalné subpleuralné vpravo
(5 mm) a vlevo (13 x 17 mm) a masivni fluidoperikard $ite
kolem 32 mm. Pfi punkci perikardu se podatilo odsat jen
30 ml hemoragického vypotku. Vzorek byl odeslan na cy-
tologické vysetfeni a pacient odeslan na kardiologickou
kliniku k drenazi perikardu.

Echokardiografické vySetfeni provedené osm hodin
po puvodni punkci prokdzalo velké mnozstvi tekutiny
v perikardu s obrazem srde¢ni tamponddy. Byla provedena
punkce ze subxifoidédlniho ptistupu, odsato celkem 1 900 ml
hemoragické tekutiny. Pro podezteni na disekei ascendentni
aorty byla akutné provedena CT angiografie (CTAG) aorty.
Toto vysetieni prokdzalo unik kontrastni latky do perikardu

roxr

v misté usti horni duté Zily do pravé siné. Zaroven bylo dia-
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gnostikovano nékolik zvét§enych paraaortalnich a paratra-
chealnich mediastinalnich uzlin a potvrzena solidni loZiska
v dorzobazalnich segmentech pravého i levého plicniho
laloku. Disekce ascendentni aorty byla vyloucena.

Pacient byl urgentné pfevezen na operacni sal nadeho
ustavu, kde byl operovan. Peropera¢né provedené transezo-
fagealni echokardiografické vysetieni prokazalo patologické
ztlu$téni stény pravé siné zejména v oblasti ouska a usti
horni duté zily do pravé siné se srde¢ni tamponadou.
Byla provedena podélnd medialni sternotomie a incize
perikardu. Po otevieni perikardu vyteklo pod tlakem velké
mnozstvi krve. Po jejim odsati a po odstranéni koagul byla
nalezena krvécejici perforace stény pravé siné prostupna
pro $pic¢ku ukazovaku v misté usti horni duté zily do pravé
siné. Vétsina stény pravé siné i pravé komory byla pokryta
ktehkymi hmotami, které tuto sténu postupné destruovaly.
Tato tkan se jevila velmi kifehka, proriistajici myokardem
tak, Ze na nékterych mistech byla sténa srde¢ni jiz velmi
oslabend. Perforovany otvor pravé siné byl osetfen suturou
s podlozkami z perikardu.

Pooperac¢ni priibéh byl bez komplikaci a pacient byl
¢asné extubovan. Kontrolni echokardiografické vysetfeni
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bylo jiz bez nélezu perikardialniho vypotku, pacient byl
obéhove stabilni. Cytologické vysetfeni punktatu perikardu
prokézalo bunky maligniho mezoteliomu pleury a pacient
byl predan do péce onkologt.

V soucasnosti pacient pokracuje v paté sérii chemoterapie,
dle CT vysetfeni doslo k regresi nalezu. Kromé docasnych
doprovodnych priznaktt provazejicich chemoterapii je
pacient bez subjektivnich potizi a v dobré kondici.

Diskuse

Maligni pleurdlni mezoteliom je vzacny nador, ktery
predstavuje 0,1-0,2 % ze vSech nadorovych onemocnéni,
s prevalenci u muzi. U téch je vyskyt tohoto nadoru
dvakrat az ¢tyrikrat castéjsi nez u Zen. Maximum vyskytu
je mezi 55.-60. rokem véku.' Jde o vysoce maligni, lokalné
agresivni nador se $patnou prognézou. Od stanoveni dia-
gnodzy pieziva jeden rok pouze polovina pacienttl. Vétsina
umird v dasledku dechového selhani. V poslednich dese-
tiletich stoupla incidence tohoto onemocnéni, coz se dava
do souvislosti se zvy$enym pouzivanim azbestu po druhé
svétové valce. Latence mezi expozici azbestu a rozvojem
maligniho mezoteliomu je nejméné 20 let.!

V odborné literatute jsme nenalezli dalsi pripad, kdy by
se maligni mezoteliom pleury manifestoval tamponadou
srde¢ni. Flemming popisuje ptipad 53leté Zeny s dia-
gnostikovanym mezoteliomem perikardu. Tato pacientka
byla vzhledem k peropera¢nimu nélezu masivnich hmot
infiltrujicich myokard levé komory, bez priikazu dal$ich
metastdz, indikovana k transplantaci srdce. U explantatu
pri ortotopické transplantaci srdce byl nalezen tumor
vazici 2 800 g vyristajici ze svaloviny levé komory.
Pacientka vs$ak pozdéji v poopera¢nim priibéhu zemiela
na infekei.?

Torii popisuje ptipad 72letého muze vy$etfovaného
pro dyspnoi a celkovou slabost. RTG hrudniku a CT
vySetfeni prokazaly kolabovanou levou plici, pleurdlni
a perikardialni vypotky. Cytologickym vysetfenim
pleurdlniho punktatu byl prokazan maligni mezoteliom.
Autori predpokladali, Zze jde o primarni mezoteliom
pleury. Dalsim vysetfenim se vSak zjistilo, Ze obé srde¢ni
komory jsou infiltrovany silnou vrstvou nadorové tkané
mezoteliomu, jenz proriistal kolem levostranné plicni zily
a utlacoval hilus levé plice. Nebyly zjistény zadné dalsi
metastazy v hrudniku, v jinych orgénech ¢i v lymfatickych
uzlindch. Z toho autofi usuzuji, ze $lo o pfipad maligniho
mezoteliomu perikardu. Je to velmi vzacny nalez, od roku
1915 bylo v japonské odborné literatufe popsano pouze
51 takovychto kasuistik.?

Srde¢ni tampondada zpusobena destrukci srde¢ni stény
naddorem je pravdépodobné vzacnou komplikaci tohoto
onemocnéni. Pfi perforaci stény pravé siné doslo ke krva-
ceni do perikardu. Toto krvéceni zfejmé ustalo ve chvili,
kdy se tlaky v pravé sini a v perikardu vyrovnaly. Vznikla
tampondda srde¢ni sice utlacovala pravostranné srde¢ni
oddily, paradoxné vsak zabranila vykrvaceni pacienta. Pii
drenazi perikardu doslo k poklesu tlaku v perikardu, proto
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sem, ktery na nékolika mistech vyrazné oslabuje srde¢ni sténu

se krvaceni opét obnovilo. Zastavenim drenaze pti prevozu
pacienta na CTAG vySetfeni a operacni sal se tlaky v obou
dutinach opét vyrovnaly a krvaceni na ¢as ustalo. Uvolnéni
srde¢ni tamponady na operaénim sale opét snizilo tlak
v perikardu a uvolnilo pravostranné srde¢ni oddily, krva-
ceni z pravé siné se obnovilo. Perforace v§ak byla osetfena
suturou, takze k dal$i krevni ztraté jiz nedoslo.

Maligni mezoteliom je nador, ktery malokdy metastazuje,
spiSe difuzné prorista plici.! I v tomto se tato kasuistika
odlisuje. U pacienta byla zjisténa dvé dalsi loziska, v pravé
ilevé plici a zvétSené paraaortalni a paratrachedlni uzliny.
Do manifestace pfiznakd, které vedly k diagnostice srde¢ni
tamponddy, byl pacient zcela bez potizi.

Zaver

Popsali jsme pripad 51letého pacienta, ktery byl na nase
pracovisté prevezen s diagnoézou srde¢ni tamponady.
Po odséti témét dvou litrit hemoragického vypotku jsme
pro podezteni na disekci ascendentni aorty provedli CTAG
vySetteni ascendentni aorty, kterym byla disekce vyloucena,
a bylo vysloveno podezfeni na perforaci pravé siné. Ptistou-
pili jsme k akutni operacni revizi. Po uvolnéni tamponady
byla jako zdroj krvaceni zji$téna perforace pravé siné nado-
rem, ktery infiltroval sténu pravé siné i komory. Cytologické
vySetfeni prokazalo maligni mezoteliom pleury. Pacient byl
prelozen na onkologii k chemoterapii a v soucasnosti Sest
mésicti po operaci je v dobrém celkovém stavu.
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