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KAZUISTIKA / CASE REPORT
Hemoragická perikardiálna efúziapo odstránení perikardiálneho drénupri penetrujúcom aterosklerotickom vrede ascendentnej aorty s pseudoaneuryzmou –kazuistika a prehľad literatúry
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Penetrujúci aterosklerotický vred (PAU) predstavuje druh ulceróznej lézie, ktorá narúša 
vnútornú elastickú vrstvu cievy, čo vedie k akumulácii hematómu vo vnútornej stene 
aorty (1). PAU obvykle vzniká v pokročilých aterosklerotických léziách, častejšie u osôb 
staršieho veku so zvýšeným kardiovaskulárnym rizikom. Vývoj PAU variuje a môže 
viesť ku komplikáciám, akými sú intramurálny hematóm, disekcia či pseudoaneuryzma 
(PSA) (2). V prípade, že ulcerózna lézia prenikne cez adventíciu, môže to viesť k život 
ohrozujúcemu krvácaniu. V tejto kazuistike predstavujeme prípad 66-ročného pacienta 
s anamnézou non-Hodgkinovho lymfómu, ktorý vyhľadal lekársku pomoc pre tri týždne 
trvajúcu dýchavičnosť, periférne opuchy, závraty a nízky krvný tlak. Lekárske vyšetrenie 
odhalilo prítomnosť perikardiálneho výpotku vedúceho k rozvoju tamponády, ktorá 
si vyžiadala perikardiocentézu. Štyri dni po odstránení perikardiálneho drénu došlo 
k recidíve tamponády s úspešným kardiochirurgickým výkonom. Napriek tomu 
pacient o niekoľko dní neskôr exitoval v dôsledku zastavenia srdca. Pitva odhalila 
dovtedy asymptomatickú PSA v ascendentnej aorte, ktorá vznikla, podľa všetkého, 
na podklade PAU. Ruptúra PSA počas odstránenia perikardiálneho drénu viedla 
k fatálnemu krvácaniu do priestoru perikardu.
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Hemorrhagic pericardial effusion after removal of the pericardial drain in 
a penetrating atherosclerotic ulcer of the ascending aorta with pseudoaneurysm

A penetrating atherosclerotic ulcer (PAU) is a type of ulcerative lesion that breaches 
the internal elastic lamina, allowing for the formation of a hematoma within the me­
dial wall of the aorta (1). PAUs typically occur in advanced atherosclerotic lesions and 
are more commonly observed in elderly individuals with a higher cardiovascular risk. 
The clinical course of PAUs can vary and may involve complications such as intramural 
hematomas, dissection, and pseudoaneurysms (PSA) (2). If the ulcerative lesion extends 
through the adventitia, it can lead to a life-threatening bleeding, necessitating careful 
management of PAUs. We report the case of a 66-year-old patient with a known history 
of non-Hodgkin's lymphoma who presented to the hospital with shortness of breath, 
peripheral edema, vertigo, and low blood pressure persistent for the last three weeks. 
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