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During hospitalization, investigations revealed the presence of pericardial effusion. On the same day, the patient experienced hemo-
dynamic instability with cardiac tamponade, requiring pericardiocentesis. Four days after drain removal, there was a recurrence of
cardiac tamponade, which was successfully managed with surgical intervention. Unfortunately, the patient passed away a few days
later due to cardiac arrest. During autopsy, by then a clinically asymptomatic PSA was discovered in the ascending aorta, resulting
from a PAU. The rupture of PSA was responsible for the fatal bleeding into the pericardial space during the drain removal procedure.
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Uvod

Tamponada srdca je kriticky stav vznika-
juci nasledkom kompresie srdca. Typicky sa
prejavuje ako obstrukény Sok sposobeny rych-
lym hromadenim perikardidlneho vypotku,
ktory si vyzaduje okamzitu intervenciu (3).
Avsak v niektorych pripadoch méze k tam-
ponade viest aj pritomnost penetrujuceho
aterosklerotického vredu (PAU) (4). PAU sa ¢as-
to vyskytuje u starsich muzov s anamnézou
artériovej hypertenzie, koronarnej choroby
srdca, chronickej obstrukénej choroby plic
a fajcenia (5). M6ze mat réznorodé klinické
prejavy, ale u priblizne 20 % pacientov je
Uplne asymptomaticky (6). V tejto kazuistike
prezentujeme pripad srdcovej tamponady
u pacienta s asymptomatickym PAU, ktory
sa, paradoxne, zhorsil po odstraneni drendze
po opakovanych dekompresnych vykonoch.

Opis pripadu

66-ro¢ny muz s anamnézou non-Hodgki-
novho lymfému (pred 25 rokmi) a artériovej hy-
pertenzie bol odoslany na nas urgentny prijem
pre tri tyzdne trvajuce dyspnoe, periférne edé-
my, vertigo a hypotenziu (den 1). Pri vstupnom
vysetreni bol pri vedomi (GCS 15), auskultacne
s bilaterdlne bazéalne pritomnymi inspiracny-
mi krepitaciami a pitting edémami predkoleni.
Hodnota krvného tlaku bola 95/55 mmHg, teles-
na teplota 37,8 °C, srdcova frekvencia 84 tderov
za minutu, dychova frekvencia 18 dychov za
minutu a saturdcia kyslikom 96 % pri oxygeno-
terapii maskou 3 litre za minutu. Laboratérne
vysetrenie odhalilo leukocytézu 22,1 x 10%I
(4,5-11 x 10°), anémiu tazkého stupna — hemo-
globin 7849/1 (130-160), trombocytézu lahkého
stupna 450 x 10%/1 (150-400 x 10°). Koncentrécia
zeleza naznacovala anémiu chronickej zépalo-
vej povahy. Ostatné laboratérne abnormality
zahinali zvy$enu koncentraciu natriuretického
peptidu typu B (NT-proBNP) 14328 ng/I (0-125),
C-reaktivneho proteinu 199,3mg/l (0-10) a pro-
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Obr. 1. Circular pericardial effusion (A4C view)
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kalcitoninu 1,9 pg/l (< 0,046). Dvojrozmerné
transtorakélne echokardiografické vysetrenie
(TTE) (Siemens SC 2000 Prime, Siemens Medical
Solutions, Inc., Mountain View, California, USA)
realizované v den prijatia ukazalo ¢iastocne or-
ganizovany cirkularny perikardialny vypotok
s maximalnou separaciou perikardialnych lis-
tov do 3 cm, diastolicky kolaps pravej komory
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Obr. 3. Doppler mitral inflow respiratory variation

Obr.2. Circularpericardialeffusion (subxyphoideal view)
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a transmitralnu respiracnu variaciu dopplerov-
ského toku 25-30% - obraz svedciaci o tam-
ponade srdca (Obr. 1-3). Pacient bol okamzite
prevezeny na nasu katetrizacnu sélu, kde bola
vykonana emergentnd ihlové perikardiocentéza
s evakudciou 650 ml sangvinolentnej tekutiny,
nasledne bol so zavedenym hrudnym drénom
prevezeny na jednotku intenzivnej starostlivosti.
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