Obr. 1. Cirkuldrni perikardidini vypotek v PLAX projekci, nejlépe patrny za
zadni sténou levé komory

HLAVNIi TEMA / MAIN TOPIC

Obr. 2. Hemoragicky vypotek, subxiphoiddini projekce. Na epikardu nad

volnou sténou pravé komory je patrnd vrstva organizujicich se koagul

du nad volnou sténou pravé komory, patr-

na zejména v PLAX a v subxifoidalni pozici.
V tomto pfipadé se nejedna o perikardialni
vypotek, ale tuk. V diferencialni diagnostice je
nutno vzit v potazi pleuralni vypotek naléha-
jici na perikard. Je-li vypotek pfitomen pouze
pod levou sini, jedna se nejspise o pleuralni,
nikoliv perikardialni vypotek (1).

Srdecni tamponada

Srdecni tamponada je emergentni, Zivot
ohrozujici stav, pfi kterém dochazi k utlaku
srde¢nich oddild patologickym obsahem pe-
rikardidlniho vaku. K jejimu vzniku dochazi ve
chvili, kdy tlak v perikardu pfevysi plInici tlaky
srdecnich oddilt (1). Utlak srde¢nich oddil ve-
de k nedostate¢nému plnéni a nasledné k po-
klesu srdec¢niho vydeje se vsemi jeho dUsledky
(2). Klinicky se srde¢ni tamponada projevuje
nejcastéji dusnosti, méné casto bolesti na hru-
di siradiaci do krku a dolni Celisti, dale mo-
hou byt pfitomny palpitace, kasel, synkopy,

pfi subakutnim prdbéhu mohou dominovat
znamky systémové kongesce. Typickym na-
lezem pfi fyzikdlnim vysetieni je tzv. Beckova
trias, zahrnujici hypotenzi, distenzi krénich zil
a poslechovy nélez oslabenych srdec¢nich ozev
(3). Dale se vyskytuje tachykardie, tachypnoe.
PFi kontinudlinim méreni krevniho tlaku se
objevuje tzv. pulsus paradoxus - pokles systo-
lického krevniho tlaku o vice nez 10 mmHg bé-
hem inspiria. Pfi rychlém vzniku mudZze srdec¢ni
tamponddu zpUsobit i maly vypotek o objemu
100-200 ml, pfi dlouhodobé kumulaci dochazi
k remodelaci perikardu a mozné kumulaci az
1 I tekutiny (3).

Typické echokardiografické nalezy pro

obraz srde¢ni tamponady (4):

B Kolaps srde¢nich oddild. Ke kolapsu do-
chazi v té fazi srde¢niho cyklu, v niz tlak
v srde¢nim oddilu poklesne pod tlak v pe-
rikardu. Siné tedy kolabuji béhem systoly,
komory béhem diastoly. Prvni vétsinou

Obr. 4. Kolaps pravé komory v diastole pfi srdecni tamponddé. Obrdzky 3 a 4
pochdzeji ze zdznamu vysetreni téhoZ pacienta

kolabuje prava sif (Obr. 3). Vysoce speci-

ficky pro tamponddu je jeji kolaps trvajici
déle nez 1/3 srde¢niho cyklu. Jako druhd
typicky kolabuje prava komora v diastole
(Obr. 4). Kolaps pravostrannych oddill je
nejlépe patrny v subxiphoidalni a apikalni
¢tyfdutinové projekci (A4C), kolaps pravé
komory také v PLAX. Levostranné oddily
obvykle kolabuji jako posledni. Vyjimkou
jsou pacienti s tézkou plicni hypertenzi,
u kterych se jako prvni mGze objevit ko-
laps levé siné.

Obraz ,swinging heart”, houpajiciho se
srdce, ktery je typicky pro velké vypotky.
Tento nélez neni specificky pro srde¢nfi
tamponadu.

Zmény objemu komor a pohyb interven-
trikuldrniho septa s dechovym cyklem.
Vzhledem k limitovanému prostoru v pe-
rikardidlnim vaku je zvyraznéna tzv. in-
terventrikularniinterdependence. V na-
dechu dochdzi ke zvétseni pravé komory,
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