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ECHOKARDIOGRAFICKE V'YSETRENT PERIKARDIALNIHO VYPOTKU A SRDECNI TAMPONADY

Echokardiografické vysetreni

perikardialniho vypotku a srdecni tamponady

Anna Valerianova, Tomas Janota

[Il. interni klinika, 1. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze

Echokardiografie je nejdostupnéjsi, a pfitom velmi citlivou a spolehlivou metodou
pro detekci zvyseného mnozstvi perikardialni tekutiny a zaroven rozeznani stavu
s naléhavou potiebou punkce i jeji bezpecné provedeni. Vyhodou echokardiografie
je kromé dostupnosti u lizka nemocného prakticky libovolnd moznost opakovani.
Diagnostiku perikardialniho vypotku a zhodnoceni jeho hemodynamické vyznamnosti
by v rdmci screeningového ultrazvukového vysetfeni mél v soucasnosti ovladat kazdy
[ékaf pracujici v intenzivni péci.
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Echocardiographic examination of pericardial effusion and cardiac
tamponade

Echocardiography is the most accessible, yet very sensitive and reliable method to
detect an increased amount of pericardial fluid and to recognize emergent situations
requiring pericardial punction and to guide this invasive procedure. The biggest ad-
vantages of echocardiography are its’ availability bedside and unlimited possibility
of repeating the examination. Every doctor working in intensive care should be able
to perform a basic ultrasound examination for diagnosing presence of the pericardial

effusion and to evaluate its' hemodynamic significance.
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Perikardialni vypotek

O perikardiadlnim vypotku hovofime pfi
hromadéni nadmérného mnozstvi tekutiny
v perikardidlnim vaku. Malé mnozstvi tekutiny
v perikardu je fyziologické (15-35 ml) a typic-
ky byvé patrné v parasternalni projekci v dlou-
hé ose levé komory (PLAX) v oblasti zadni atri-
oventrikuldrni junkce, a to pouze v systole (1).
Po perikardidlnim vypotku je potfeba patrat
ve viech standardnich echokardiografickych
projekcich. Perikardidlni vypotek se zobrazuje
jako anechogenni separace mezi epikardem
a perikardem, jejiz velikost se v systole zvétsu-
je (Obr. 1).V pfipadé déle trvajici perikarditidy
nebo maligniho onemocnéni mohou byt ve
vypotku pfitomna echogenni fibrinova vlak-
na. Hemoragicky vypotek mGze mit teckova-
nou strukturu, pii delSim trvani se organizu-

je do koagul (Obr. 2). Perikardialni hematom
miva stejnou echogenitu jako myokard (1).
Podle umisténi Ize vypotky rozdélit na lokali-
zované nebo cirkuldrni. Lokalizované vypot-
ky byvaji méné obvyklé, typicky se vyskytuji
u pacientu po kardiochirurgickych vykonech.
Podle velikosti Ize vypotky délit na malé se
separaci perikardu pod 5 mm (objem do 100
ml), sttedné velké se separaci perikardu 5-10
mm (objem 100-500 ml) a velké se separaci
perikardu nad 10 mm (objem nad 500 ml) (1).
Jiz 100 ml tekutiny staci k vytvoreni cirkuldrni-
ho vypotku. Velikost perikardidlniho vypotku
méfime vzdy v diastole. Pro hemodynamickou
vyznamnost vypotku je zdsadni rychlost jeho
vzniku, nikoliv velikost.

U starsich a obéznich pacientl mize byt
pfitomna mirné echogenni separace perikar-
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