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SLOWA KLUCZOWE

e tamponada serca e ptyn w osierdziu
e okienko osierdziowe e wstrzas

Postepowanie anestezjologiczne u chorych z tamponada serca stanowi powazny
problem, poniewaz pacjenci ci prezentuja nie tylko zaburzenia uktadu krgzenia wyni-
kajace z samej tamponady, lecz czesto sg obcigzeni innymi, zagrazajgcymi zyciu cho-
robami, ktore zwiekszajg ztozonos¢ postepowania. W niniejszym rozdziale oméwiono
patofizjologie, etiologie, obraz kliniczny i postepowanie anestezjologiczne u pa-
cjentdéw z tamponada osierdzia, ktadac szczegdlny nacisk na okres srédoperacyjny
i przeprowadzenie zabiegu wykonania okienka osierdziowego, jako najczestszego
klinicznego scenariusza, z ktérym anestezjolodzy moga sie spotkacd.

ANATOMIA | FIZJOLOGIA PRAWIDLOWEGO OSIERDZIA

Worek osierdziowy skfada sie z dwdch warstw: trzewnej i $ciennej, i szczelnie otacza
serce. Warstwa trzewna (nasierdzie) scisle przylega do serca, a nastepnie u podstawy
duzych naczyn odgina sie w ten sposdb, ze staje sie wewnetrzng blaszka osierdzia
$ciennego.' Te pofatdowania osierdzia wokét duzych naczyn tworza dwie potencjal-
ne przestrzenie, ktére czesto sg widoczne w czasie echokardiografii przezprzetykowe;j
(transesophageal echocardiography — TEE) i nazywane sg zatokami: sko$ng i poprzecz-
na. W prawidtowych warunkach worek osierdziowy zawiera do 50 ml surowiczego
ptynu, ktéry zmniejsza tarcie na powierzchni nasierdzia i wyréwnuje cisnienie hydro-
statyczne nad powierzchnia serca.? Mimo iz osierdzie nie jest czynnikiem nieodzow-
nym dla prawidtowego funkcjonowania serca, to jednak stuzy ono kilku przydatnym
celom fizjologicznym, a mianowicie: ogranicza nadmierne poszerzanie komor serca
i utatwia sprzezenie komorowo-przedsionkowe;' jego wiezadtowe przyczepy utrzy-
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Objetos¢ w czasie

Ryc. 1. Stosunek ci$nienia do objetosci w worku osierdziowym zaréwno w ostrym, jak i przewlektym gromadze-
niu sie ptynu. Przy szybko gromadzacym sie w osierdziu ptynie, tak jak w ostrej tamponadzie, gdy przekroczona
zostanie krytyczna objetos¢ rezerwowa osierdzia, cisnienie srédosierdziowe gwattownie wzrasta, szybko prze-
kraczajac wartosci cisnienn w prawych jamach serca, prowadzac do ich zapadania. W przeciwienstwie do ich
zapadania, przy przewlekle gromadzacym sie ptynie, duze objetosci moga powodowac jedynie umiarkowany
wzrost cisnienia w osierdziu. Taka odmiennos¢ podatnosci worka osierdziowego jest przypisywana wtasciwosci
rozciggania (stretching) trzewnej i Sciennej warstwy osierdzia. (Z: Spodick DH. Acute cardiac tamponade. N Engl J
Med. 2003;349:684-90; za zgoda. Copyright 2003, Massachusetts Medical Society).

muja serce we wzglednie statej pozycji w klatce piersiowej; bierze udziat w regulacji
napiecia naczyn wiericowych poprzez uwalnianie prostaglandyn i uktad nerwowy.?

Ta cecha osierdzia, ktéra warunkuje ograniczanie nadmiernego rozciggania jam
serca, wynika z jego wtasciwosci strukturalnych, ktére mozna poréwnac do dziata-
nia gumy, to znaczy, ze przy niskim ci$nieniu wypetnienia serca, tkanka pozostaje
sprezysta i nadal moze sie rozprezac.? Jednakze ze wzgledu na wzglednie nielinio-
wy stosunek cisnienia do objetosci (ryc. 1) i stabg podatnosc tkanek, przy wzroscie
objetosci w worku osierdziowym cisnienie w nim gwattownie wzrasta (zob. ryc. 1),
wywierajac ucisk na powierzchnie serca, co z kolei przenosi sie na jamy serca i powo-
duje wzrost cisnienia napetniania (tj. oSrodkowego cisnienia zylnego (central venous
pressure — CVP) i ci$nienia zaklinowania w tetnicy ptucnej (pulmonary artery occlusion
pressure — PAOP)). Tak wiec rezerwa objetosciowa osierdzia jest mata i w momencie,
gdy zostanie osiggnieta objetos¢ krytyczna, sréddosierdziowe i sSréddsercowe cisnienia
napetniania wzrastaja, a objetosci rozkurczowe dramatycznie maleja, uposledzajac
napetnienie serca i obnizajac jego rzut. W przeciwienstwie do powyzszego, prze-
wlekte rozcigganie worka osierdziowego, spowodowane na przykfad stopniowym
gromadzeniem sie ptynu, czyni osierdzie bardziej podatne i dlatego powoli groma-
dzacy sie ptyn, nawet w duzej ilosci, moze nie spowodowac tamponady; podczas
gdy szybko gromadzacy sie ptyn czesciej ja wywotuje, nawet przy mniejszych obje-
tosciach (zob. ryc. 1).! Ta zmieniajaca sie podatnos¢ zalezy prawdopodobnie od przy-
rostu tkanki osierdzia, bedgcego odpowiedzig na proces przewleklego rozciggania.?
Zmiany te sg najbardziej szkodliwe dla cienkosciennego prawego przedsionka (RA)
i prawej komory (RV), ktére maja nizsze cisnienia i mniej tkanki mie$niowej niz lewa
komora (LV).
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ETIOLOGIA

Jest wiele przyczyn powstawania wysiekdw osierdziowych. Praktycznie kazdy czyn-
nik infekcyjny lub zapalny moze prowadzi¢ do gromadzenia sie, nawet znacznej ilo-
$ci ptynu w osierdziu, a takze skrzepta lub ptynna krew, tres¢ ropna, ptyn surowiczy
lub limfa moga powodowac tamponade. W tabeli 1. przedstawiono rézne przyczyny
gromadzenia sie ptynu i tamponady osierdzia. Stany chorobowe, ktére moga stano-
wi¢ przyczyne kwalifikacji pacjentéw do chirurgicznego wytworzenia okienka osier-
dziowego, nie sa tak liczne.

TAMPONADA OSIERDZIA
Etiologia

Jak wykazano w ramce 1. istnieje wiele przyczyn tworzenia sie ptynu w worku osier-
dziowym, lecz tylko nieliczne prowadza do tamponady. Te stany chorobowe, ktére
wykazujg duza sktonnos¢ do progresji i moga prowadzi¢ do tamponady, obejmu-
ja infekcje bakteryjne i grzybicze oraz nowotwory ztosliwe. Analiza 105 pacjentéw
poddanych operacyjnemu wytworzeniu okienka osierdziowego w miejscu pracy
autoréw wykazata, ze najczestszymi przyczynami gromadzenia sie duzej objetosci
ptynu w osierdziu byty nowotwory ztodliwe lub schytkowe stany choréb nerek, sta-
ny pooperacyjne (3-7 dzien po operacjach kardiochirurgicznych), jak réwniez wy-
sieki samoistne (C.J. O'Connor, MD, niepublikowane dane, 2010). W bezposrednich
urazach klatki piersiowej, peknietych tetniakach aorty wstepujacej, jak tez w nastep-
stwie przezskérnych interwencji kardiologicznych® tamponada jest stanem ostrym,
zagrazajacym zyciu i wymaga natychmiastowego zaopatrzenia chirurgicznego. Ptyn
w osierdziu jest takze czestym zjawiskiem po operacjach kardiochirurgicznych, cho¢
ostra tamponada zdarza sie czesciej bezposrednio po operacji na oddziale intensyw-
nej terapii; pdzniejsze zas ujawnienie sie tamponady wystepuje rzadziej, stanowiac

Ramka 1
Etiologia tamponady osierdzia
Przyczyny czeste

e Samoistne

e Jatrogenne (po operacjach serca/inwazyjnych procedurach dotyczacych serca, wtgczajac przez-
skoérne interwencje wiencowe, zabiegi elektrofizjologiczne, przezskérne operacje zastawkowe)

e Urazy
¢ Nowotwory ztosliwe
e Schytkowe stany choréb nerek
Przyczyny rzadkie
e Kolagenozy naczyniowe (toczen, sklerodermiaiin.)
e Gruzlica
e Stan po zawale mie$nia sercowego
o Infekcje bakteryjne
e Rozwarstwienie aorty

e Napromienianie

Dane z: Meltser H, Kalaria V. Cardiac tamponade. Catheter Cardiovasc Interv 2005;64:245-255.
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takze powazne zagrozenie.*’ Pepi i wsp.® stwierdzili ptyn w osierdziu u 64% z 780
kolejnych pacjentéw po operacjach kardiochirurgicznych. Wystepowat on czesciej
po operacjach na naczyniach wiencowych niz po operacjach zastawkowych. U 58%
chorych ptyn byt zlokalizowany, u pozostatych zas miat charakter rozlany. Objetos¢
ptynu u 98% pacjentdw zostata oceniona jako niewielka lub umiarkowana i nie wy-
magata interwencji, a u ok. 2% pacjentéw objetosc ta byta znaczna, przy czym wiek-
szo$¢ z nich otrzymywata antykoagulanty i u wszystkich doszto do tamponady wy-
magajgcej drenazu.®U szesciu pacjentow tamponada rozwineta sie wczesdnie (< 10 dni
po operacji), u pozostatych dziewieciu zas — pdzniej (miedzy 14 a 23 dniem po opera-
qji), przy czym czesciej wystepowata po operacjach na zastawkach. Ptyn w osierdziu
obserwowano takze po przeszczepach serca’i chociaz u wiekszosci z nich ustgpit
on samoistnie, to u prawie 10% chorych z jednej serii klinicznej doszto do tampona-
dy, wymagajacej drenazu. Rozbieznos¢ wymiaréw miedzy sercem dawcy a wiekszg
przestrzenia sroédpiersia biorcy moze takze sprzyjac przesigkaniu ptynu do osierdzia.”
Ostra pooperacyjna tamponada osierdzia moze réwniez wystepowac w zabiegach
potaczonych ze znaczng Srédoperacyjng utratg krwi, jak np. resekcja tetniaka aorty
wstepujacej lub procedury instrumentalnego wspomagania lewej komory, choc¢ te
problemy sg jeszcze ciggle poddawane analizie.

W schytkowych stanach choréb nerek czesto wystepuje zapalenie osierdzia z pty-
nem.?? Zjawisko to bywa okreslane albo jako ,mocznicowe zapalenie osierdzia” (ure-
mic pericarditis), obserwowane u pacjentéw przed lub wkrétce po rozpoczeciu le-
czenia dializami, albo jako ,dializacyjne zapalenie osierdzia” (dialysis pericarditis),
spotykane u chorych, u ktérych rozwdj zmian w osierdziu rozpoczat sie po okresie
dtuzszym niz 8 tygodni po rozpoczeciu dializ.? Czestos$¢ wystepowania dializacyjne-
go zapalenia osierdzia waha sie od 2 do 21%, przy czym tamponada osierdzia wyste-
puje w tej grupie chorych w 14-56% przypadkéw,®° podczas gdy pacjenci z mocz-
nicowym zapaleniem osierdzia i ptynem w osierdziu lepiej reaguja na agresywna
hemodialize i rzadziej wymagajg drenazu. Chorzy z umiarkowang lub duzg iloscig
ptynu towarzyszacg tamponadzie osierdzia zawsze wymagajg chirurgicznego wyko-
nania okienka osierdziowego. Jak wynika z wtasnej analizy autoréw, obecnosc¢ ptynu
w osierdziu u chorych dializowanych stanowita jedng z najczestszych przyczyn wyko-
nywania okienka osierdziowego. Przewlekty charakter choroby i czeste wspdtistnie-
nie nadcisnienia tetniczego wydawaty sie rzadko prowadzi¢ do znaczacych spadkéw
ci$nienia; dlatego mozna przyja¢, ze znieczulenie ogdlne zwykle bywa dobrze tolero-
wane w tej grupie chorych.

Patofizjologia

Biorgc pod uwage mata rezerwe objetosciowa worka osierdziowego, nieduzy, lecz
szybko narastajacy ptyn moze mie¢ dramatyczny wptyw na obcigzenie wstepne
(preload), rzut serca i cisnienie krwi. W przeciwienstwie, duza objetos¢ przewlekle
i powoli gromadzacego sie ptynu jest czesto dobrze tolerowana i zazwyczaj nie po-
woduje zapadania sie komoér, zaleznego od efektu rozciggania worka osierdziowego
(zob. ryc. 1)."° W obu przypadkach, gdy cisnienie w osierdziu osiggnie stan krytyczny,
ptyn spowoduje zmniejszenie objetosci komor serca, zwiekszy cisnienie srédkomo-
rowe, drastycznie obnizy obcigzenie wstepne i zmniejszy rzut serca.? Mimo znacz-
nego zwiekszenia cisnien wewnatrzsercowych, ci$nienie przezscienne i objetosci
wewnatrzsercowe obnizajg sie. W przeciwienstwie do prawidtowego, dwufazowego
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charakteru powrotu zylnego, powrdt zylny w ciezkiej tamponadzie zostaje ograni-
czony do skurczu serca, a catkowicie ustaje w rozkurczu, gdy cisnienia wewnatrz-
osierdziowe sg maksymalne i rowne ci$nieniom prawego i lewego przedsionka oraz
lewokomorowemu ci$nieniu koncowo-rozkurczowemu (zwykle 15-20 mm Hg). Funk-
cja skurczowa pozostaje prawidtowa lub nawet hiperdynamiczna, chociaz uwypukle-
nie przegrody miedzykomorowej w strone lewej komory i spadek cisnienia uktado-
wego moze uposledzac funkcje skurczowg i przeptyw wiencowy."'* Podwyzszone
cisnienie w worku osierdziowym, przede wszystkim wywiera wptyw na napetnianie
prawego serca, a w badaniach eksperymentalnych wykazano nawet, ze powoduje
jego ucisk; co wida¢ wyraznie podczas echokardiografii u chorych z tamponada.
Objawy kliniczne obejmuja tachykardie, dusznos¢, ostabienie pulsagji tetnic i serca
i sttumione tony serca, uczucie dyskomfortu w klatce piersiowej, podwyzszenie cisnie-
nia w zyle szyjnej, pocenie, pulsus paradoxus (przesadnie wyrazony spadek ci$nienia
krwi w czasie wdechu) i hipotensje. Reakcja wyréwnawcza ze strony wspdtczulnego
uktadu nerwowego powoduje tachykardie i obkurczenie naczyn obwodowych, lecz
gdy mechanizmy te sie wyczerpig, dochodzi do hipotensji i wstrzasu.! W przypadku
wysiekéw przewlektych ta reakcja uktadu wspodtczulnego moze prowadzi¢ niekiedy do
nadcisnienia ukladowego. Autorzy czesto obserwowali taki obraz hemodynamiczny.

Rozpoznanie

W elektrokardiogramie stwierdza sie zazwyczaj rozlane zmiany w postaci nizszego
woltazu i elektryczng naprzemiennos¢ (ktére dotycza catej krzywej EKG lub tylko
zespotu QRS). Jednak trzeba pamieta¢, ze rozlane uniesienie odcinka ST spotyka
sie tez w ostrym zapaleniu osierdzia.”>'* Naprzemienno$¢ elektryczna jest wyrazem
zmieniajgcego sie wraz z kazdym cyklem serca napiecia elektrycznego w wyniku
przednio-tylnego kotysania sie serca w nieograniczonym, wypetnionym ptynem wor-
ku osierdziowym.'®>™ Zjawisko to obserwuje sie przy naprzemiennych uderzeniach
serca w momencie, gdy przybliza sie ono do $ciany klatki piersiowej; rejestruje sie
wtedy wyzszy woltaz zatamkow R.>™ Zdjecie klatki piersiowej wykazuje prawidtowa
wielkos¢ serca tak dtugo, jak ilos¢ ptynu w osierdziu jest umiarkowana (co najmniej
> 200 ml); potem sylwetka serca sie powieksza, przyjmujac ksztatt ptaskiej butelki lub
butelki z woda.? Cewnikowanie serca, cho¢ nie jest zabiegiem czesto wykonywanym
dla celéw diagnostycznych, moze ujawnia¢ przyttumienie lub ostre obnizenie ujem-
nej fali ,y” wystepujacej na fali ci$nienia uzyskanej z prawego przedsionka (w warun-
kach prawidtowych ramie zstepujace wystepujace po fali v (fala y) obrazuje otwarcie
zastawki tréjdzielnej i wypetnienie prawej komory w czasie wczesnej fazy rozkurczu)
wskutek wyréwnania w czasie rozkurczu cisnien pomiedzy prawym przedsionkiem
i prawa komorg i braku skutecznego przeptywu krwi we wczesnym okresie rozkur-
czu komory." W nastepstwie dochodzi do podwyzszenia i wyréwnania sie cisnien we
wszystkich jamach serca, zmian szczytowego ci$nienia w aorcie o wiecej niz 10-12
mm Hg i do obnizenia rzutu serca. Cho¢ zazwyczaj echokardiografia jest jedynym te-
stem wykonywanym w diagnostyce sercowo-naczyniowej, to cewnikowanie tetnicy
ptucnej (tak jak w bezposrednim okresie po operacjach serca) moze wykaza¢ wyrow-
nanie cisnien: osrodkowego cisnienia zylnego, ci$nienia tetnicy ptucnej i cisnienia za-
klinowania w tetnicy ptucne;j.

Echokardiografia stanowi test diagnostyczny z wyboru w ustalaniu rozpoznania
tamponady serca. Objawy echokardiograficzne przedstawiono w tabeli 1. Powszech-
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Tabela 1
Echokardiograficzne cechy tamponady osierdzia
Objawy Komentarz
Zapadanie RA i wpuklanie w 100% charakterystyczne dla tamponady,

lecz mniej specyficzne

Zapadanie LA bardzo specyficzny dla tamponady

Zapadanie sie wolnej sciany RV w czasie rozkurczu bardziej specyficzny dla tamponady

Paradoksalne ruchy przegrody miedzykomorowej bardziej specyficzny dla tamponady

Poszerzenie zyty préznej dolnej wyrazny przy wdechu wzrost szybkosci
przeptywu przez zastawke trojdzielng
i spadek przez mitralng

Nadmierne, zwigzane z oddechem, wahania zaznaczony wzrost wdechowy w tréjdzielnej,
w szybkosci przeptywu przez zastawke mitralng a obnizony w mitralnej szybkosci naptywu
i tréjdzielng przy wdechu

Przy duzym wysieku rotacyjne balotowanie serca  wysieki > 20 mm Hg

Zapadanie LV rzadko

Skrzep lub otorbiony ptyn czestszy po operacjach na sercu

Skréty: LV - lewa komora, RA - prawy przedsionek, RV - prawa komora, LA - lewy przedsionek

nie uzywany system oceny wielkosci wysieku osierdziowego za maty wysiek okresla
taki, ktéry nie przekracza 9 mm, umiarkowany - 10-19 mm i duzy, ktoéry jest wiekszy
niz 20 mm.>" Bardzo charakterystycznym, cho¢ mato specyficznym objawem echo-
kardiograficznym, jest zapadanie sie Sciany jamy serca. Najczesciej dotyczy to prawe-
go przedsionka (RA) i prawej komory (RV) (ryc. 2 i 3). Najpierw, we wczesnym okresie
rozkurczu, zapada sie wolna czes¢ sciany prawej komory (RV), a w koncowym okresie
rozkurczu zapada sie $ciana prawego przedsionka (RA). Zapadanie prawego przed-
sionka zdarza sie bardzo czestoi jest to dos¢ czuty wskaznik, zwtaszcza gdy czas trwa-
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RV collapse Large effusion Septal displacement

Ryc. 2. Przezprzetykowy echokardiogram srédoperacyjny przedstawiajacy duzg ilos¢ ptynu w worku osierdzio-
wym i tamponade osierdzia u chorego w schytkowym stanie choroby nerek. Po lewej stronie projekcja 4-jamowa
pokazuje matg prawa komore z wpuklaniem przegrody miedzykomorowej na prawo, obraz bardzo specyficzny
dla tamponady osierdzia. Prawa strona, przezzotadkowy widok wykazuje duza ilos¢ ptynu, matg lewa komore
i zapadniecie prawej komory, co potwierdza brak jej uwidocznienia na zdjeciu.
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Ryc. 3. Kadr z projekcji 4-jamowej nagrania
wideo $rédoperacyjnego przezprzetykowego
elektrokardiogramu u pacjenta z duzg iloscia
ptynu w osierdziu i tamponada serca. Typowa
inwersja i zapadanie prawego przedsionka
widoczne wraz z tamponada. O ile jest to bar-
dzo czuty wskaznik dla tamponady, o tyle jest
on mniej specyficzny niz zapadanie prawej
komory w czasie rozkurczu.

nia zjawiska utrzymuje sie przynajmniej przez 30% czasu trwania jednego cyklu pra-
cy serca.'®'>1® Zapadanie lewego przedsionka zdarza sie u okoto 25% pacjentéw i jest
bardzo swoistym objawem tamponady. Jak juz wspomniano, objawy echokardiogra-
ficzne moga by¢ nietypowe po operacjach serca, gdy wystepuje otorbiony wysiek lub
skrzepy wzdtuz zapadnietego lewego przedsionka. Zapadanie lewej komory wystepuje
rzadko, poniewaz jej $ciana jest bardziej ,umiesniona”, chociaz uwypuklanie przegrody
miedzykomorowej z prawej do lewej komory jest bardzo specyficzne dla tamponady
(i ttumaczy, czesciowo, zjawisko pulsu paradoksalnego - pulsus paradoxus).

Leczenie

Leczenie ostrej tamponady osierdzia wymaga zazwyczaj natychmiastowego drena-
zu, zwykle droga igtowej perikardiocentezy pod kontrolg echokardiograficzng lub
fluoroskopowa. Cewnik moze by¢ pozostawiony w worku osierdziowym na kilka dni
w celu kontynuacji drenazu, podawania srodkéw obliterujacych, kortykosteroidéw
lub lekéw trombolitycznych.! Usuniecie z osierdzia nawet tak matej objetosci ptynu
jak 50 ml, powoduje na ogdét znaczna poprawe hemodynamiki w nastepstwie zmniej-
szenia stopnia nachylenia krzywej zaleznosci cisnienia—objetosci (zob. ryc. 1). Drenaz
chirurgiczny jest wskazany u pacjentéw, u ktérych nagromadzenie sie krwi w worku
osierdziowym jest spowodowane ostrym rozwarstwieniem aorty, urazami penetruja-
cymi, krwawieniami po srédsercowych interwencjach kardiologicznych i peknieciem
komory. Duze, przewlekle narastajgce gromadzenie sie ptynu z umiarkowanym stop-
niem tamponady, jest zazwyczaj dobrze tolerowane i moze by¢ drenowane w sposéb
planowy. Drenaz chirurgiczny mozna wykonac przez wytworzenie okienka osierdzio-
wego z dojscia pod wyrostkiem mieczykowatym'’, poprzez mata przednia torakoto-
mie'® ' (otwarta lub torakoskopowa) badz przez wytworzenie okienka osierdziowo-
-otrzewnowego.?° Drenaz chirurgiczny umozliwia reczna eksploracje (przydatna przy
usuwaniu skrzeptej wydzieliny z osierdzia), wykonanie biopsji osierdzia dla celéw dia-
gnostycznych oraz skuteczniejsze usuwanie witdknistych pozostatosci, szczegdlnie
po operacjach serca.” Smiertelnos¢ jest niska, a przezycie zalezy gtéwnie od choroby
podstawowej; w wiekszosci opisywanych przypadkédw zmiany w osierdziu sg wtérne
do ztosliwego procesu nowotworowego, ktdry najczesciej doprowadza do duzych
wysiekdw w osierdziu. Zaletami dostepu podmostkowego sg skutecznos¢, prostota
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