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HEMORAGICK A PERIKA

Pre postupné zlep3enie stavu bola po Styroch
dnoch indikovana extrakcia drénu (der 5).
Avsak priblizne po 30 minutach doslo
k ndhlemu rozvoju hypotenzie, tachykardie,
studenym akrdm a zvysenej naplni krénych
zil. TTE pri 16zku ukazalo recidivu tampona-
dy. Vzhladom na celkovy stav pacienta bolo
rozhodnuté o fenestracii perikardu. Uz v jej
uvode sa hemodynamicky stav zhorsil natolko,
ze nakratko bola potrebna aj masaz srdca.
Pokracovalo sa v medialnej fenestracii a otvo-
reni perikardového vaku nad pravou komorou,
z ktorého boli odstrdnené nahromadené koa-
guld a odsata cerstva svetlocervend krv. Zdroj
krvacania bol identifikovany napravo od as-
cendentnej aorty v suspektnom tumoréznom
loZisku. Celkovo bolo evakuovanych 2000 ml
hemoragickej tekutiny, s ciefom kontrolovat
krvacanie boli nalozené dva stehy. Pokus o re-
sekciu tumoru bol neuspesny, nakolko bola
evidentna infiltracia ako vzostupnej aorty, tak
aj hilu pravych pluc. Navyse, dalsie tumordz-
ne zmeny boli pozorované aj na anteriérnej
a diafragmatickej ploche perikardu. Celkovo
boli odobraté Styri histologické vzorky.
Doplnujuce CT vysetrenie potvrdilo pred-
chéadzajuci nalez, v tom ¢ase uz rezidualnej cir-
kularnej perikardialnej efizie a predovsetkym
suspektnej nehomogénnej perikardialnej tumo-
réznej masy nad pravou predsieriou so Sirenim
kranidlne smerom k aortdlnemu obluku (Obr. 4).
Pocas pooperacného obdobia sa pacien-
tov stav rychlo zlepSoval vratane laboratérnych
vysledkov a klinického prejavu. O tri dni neskor
(den 9) bol prelozeny na Standardné l16zkové od-
delenie. Avsak nasledujuci den (der 10) sa urtho
nahle rozvinula porucha vedomia so sprievod-
nou hypotenziou a napokon aj zastavenie srdca.
Napriek okamzite zacatej kardiopulmonalnej
resuscitacii v celkovom trvani 45 minut nedoslo
k obnove spontannej cirkulacie, bol konstato-
vany exitus letalis a obhliadajuci lekar indikoval
patologicko-anatomicku pitvu.

Pitevny nalez

Pitva bola vykonana na 180 cm vysokom
a 85 kg vaziacom tele pat hodin po smrti. Na
tele boli zistené zmeny suvisiace s operatnym
vykonom na srdci.

V pravej pohrudnicovej dutine bola ¢ira
tekutina s objemom 855 ml, vlavo 300 ml. Pltica
boli obojstranne edematézne presiaknuté (via-

RDIALNA EFUZIAPO ODSTRANENT PERIKARDIALNEHO DRENUPRI PENETRUJUCOM ATEROSKLEROTICKOM VREDE ASCENDENTNEJ AORTY S PSEUDOANEURYZMOU

vo 1199 g, referenéné rozmedzie (RR): 186-885
g; vpravo 1000 g, RR: 186-885 g).V zhrubnutom
perikardidlnom vaku bolo 80 ml tekutej krvi
a 100 gramov krvnych koagul pevne adheruj-
ucich na zhrubnuté listy perikardu pre organi-
zujuci sa obsah (Obr. 5). Preparovanim Struktur
mediastina bol medzi aortou ascendens, venou
cavou superior (Obr. 6), truncus pulmonalis
a arteriae pulmonales zisteny nepravidelne
ohraniceny tumoriformny Gtvar charakteru PSA
(4,5 x 7 x 4-8 cm), ktory stlacal prilahlud vena
cava superior (Obr. 7). PSA bola ohrani¢ena
vdzivovymi pruhmia komunikovala 0,4-0,9 cm
trhlinou, otvorom s penetrujucim aortalnym
vredom na pravej boc¢nej stene vzostupnej
Casti aorty vo vzdialenosti 2,5 cm nad aortal-
nou chlopriou (Obr. 8). Z vredu smeroval otvor
do intervaskularneho priestoru PSA, v ktorom
vytvaral viacero pseudolimenoy, z ktorych sa
najvacsi stacal do oblasti bazy srdca napravo
od vzostupnej Casti aorty. Pseudoliumen PSA
smeroval do perikardialnej dutiny, kde boli zi-
stené dva stehy. Srdce malo hmotnost 7209,
aterosklerdza tazkého stuprna. Neobvyklym na-
lezom bolo dvojité aneuryzmatické rozsirenie
protilahlych stien zostupnej aorty (3,5 X 2,5 cm,
3 X 2 cm) za odstupom arteria subclavia sini-
stra (obr. 8). Zistené bolo zvacienie pecene -
2495 g (RR 1560 g), sleziny — 3209 (RR 140 g)
aobli¢iek — obe 220 g (130 g).

Histologickym vysetrenim epikardu bol
zisteny obraz organizujuceho sa krvného vy-
ronu s fibrinovou reakciou, vyrazna fibréza
epikardu s neovaskularizaciou, farbenie na Ze-
lezo bolo negativne. V pocetnych preparatoch
(10-krat) tkaniva lokalizovaného medzi aortou
a hornou dutou zilou sa nenasla nddorova
infiltracia, pritomné bolo len fibrézne tkanivo,
medzi ktorym sa striedali pruhy tvoriace kora-
lovity trombus s pseudolimenmi vyplnenymi
erytrocytmi.V mieste defektu vzostupnej aor-
ty boli len sklerotické zmeny tazkého stupna
bez zapalovych a degenerativnych zmien.
V plucach intraalveolarny edém, v peceni
akutna kongescia s acinocentralnou nekré-
zou hepatocytov s leukocytarnou reakciou.

Na zaklade vyssie uvedenych klinickych
néalezov a priebehu choroby, pitevného
a histologického nélezu bol za bezprostred-
nu pric¢inu smrti stanoveny intraalveolarny
edém pltc pri kardidlnom zlyhani na pod-
klade hypertenzie a ischemického poskode-
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Obr.4. CTscan-suspected pericardial

tumorous pass

Obr. 5. Anterior surface of the heart with organizing
hemorrhagic effusion and large mediastinal vessels

Obr. 6. Base of the heart with a pseudoaneurysm
between the superior vena cava (arrow pointing to
the right) and the aorta (arrow pointing to the left)
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