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Obr. 7. Vertical section of the large mediastinal vessels with a pseudoaneu-

rysm and rupture. Inserted image
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Obr. 8. Outflow part of the left ventricle of the heart with a ruptured atherosc-

lerotic ulcer (horizontal arrow) and a double aneurysmatic enlargement of the

Vi

DAS

i~ 11 12

SVC - superior vena cava, RA - right atrium

nia. Masivne krvacanie do perikardialneho
vaku po odstraneni drénu z dévodu evakua-
cie hydroperikardu bolo z prasknutého PAU
vzostupnej Casti aorty s PSA medzi aortou
a hornou dutou Zilou, ktord sa prevalila do
perikardidlneho vaku. Zvyskové mnozstvo
hemoperikardu v stadiu organizacie nemalo

na ¢innost srdca klinicky zavaznejsi vplyv.

Diskusia

Perikard je dvojstenny vak obsahujuci srdce
a odstupy (korene) velkych ciev, ktory za nor-
malnych okolnosti obsahuje 20-60 ml plazma-
tického ultrafiltratu (7). Existuje presvedcivy
dokaz o tom, ze perikardialna tekutina vznika
hlavne ako transsudat epikardialnych kapilar
a mozno taktiez aj z perikardidlnych kapilar (8).
Lymfaticka drenaz parietdlneho perikardu je
zodpovednd za drendz tekutiny (9). Patologické
stavy, ako napriklad zapaly ¢i stav po kardioto-
mii, su sprevadzané poruchami rovnovahy pro-
dukcie a drenaze tekutiny, ¢o ma za nasledok
perikardidlnu efuziu. Zapal nasledovany kon-
gesciou a rozsirenim kapilar a depozicia fibrinu
do spojivového tkaniva na parietdlnom liste
perikardu zhorsuju lymfaticku drenaz a su pri-
¢inou tejto nerovnovahy. V patogenéze vzniku
perikardialnej efuzie (hydroperikardu) sa okrem
zapalového a nadorového postihnutia moze
uplatriovat aj samotné srdcové zlyhavanie. Ak
sa pri¢ina akumulacie tekutiny v perikarde ne-
zisti, oznacuje sa ako idiopaticka (10).

www.iakardiologie.cz

Tampondda srdca je abnormalna akumula-

cia obsahu v perikardialnom vaku, ktora vedie
k zvyseniu intrakardialneho tlaku, znizeniu srd-
covej naplne a znizeniu srdcového vydaja. V pri-
padoch srdcového poranenia, ked krv rychlo
zapina okolity priestor, moze aj maly objem (cca
100 ml) sposobit tamponadu. Rychlost jej vyvoja
je ur€end vzédjomnym vztahom medzi hroma-
denim perikardidlnej tekutiny a perikardial-
nej poddajnosti (2). Klasické priznaky srdcovej
tamponady tvoria tzv. Beckovu triddu (hypo-
tenzia, rozsirenie krénych zil, oslabené ozvy).
Hypotenziu spésobuje znizeny srdcovy vydaj,
rozsirenie krénych zil zhorseny navrat krvi do
srdca a oslabené ozvy pritomnost perikardialnej
tekutiny. Medzi dalSie zndmky tamponady patria
zvyseny centrélny venézny tlak a pulsus parado-
xus, charakterizovany poklesom systolického
krvného tlaku o viac ako 10 mmHg v inspiriu (11).
V tejto kazuistike islo o hydroperikard s kli-
nicky zavaznou tamponadou, ktory vznikol na
podklade chronického srdcového zlyhédvania pri
dlhodobej hypertenzii a ischemickej chorobe
srdca. Ostatné priciny vzniku hydroperikardu
boli klinicky a laboratérne vylucené.V diagnos-
tike tamponddy sa vyuziva TTE, v terapii ihlova
perikardiocentéza alebo chirurgicka drenaz, tak
ako to bolo aj v opisovanom pripade (12).
Koncepcia perikardiocentézy bola po prvy-
krat opisana v roku 1653, ale samotny vykon
bol vykonany az v roku 1840. V tom ¢ase mal
pristup naslepo vysokud morbiditu a morta-
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opposing walls of the descending aorta (vertical arrows)

litu, ¢o viedlo k poklesu jeho oblibenosti az
do vyvinutia ultrazvukom navadzanych tech-
nik v 70. rokoch 20. storocia (13). Tie zahfnaju
identifikdciu miesta s najvacsim mnozstvom
perikardialnej tekutiny a vpich do tohto miesta
ihlou tak, aby nedoslo k poraneniu vitalnych
Struktur (14). Ak procedurru vykondavaju skuseni
operatéri, nesie so sebou variabilné riziko kom-
plikacii v rozsahu 4 az 10%, v zavislosti od typu
monitoringu, skisenosti operatéra a okolnosti
(¢i je vykon realizovany emergentne, urgentne
alebo elektivne). V modernej ére ultrazvukom
navadzanej perikardiocentézy su komplikécie
relativne nizke. Postup sa stdva rizikovejsim
vtedy, ked perikardidlna tekutina nie je lahko
pristupna alebo sa nachadza viac laterélne,
posteriérne, alebo je separacia listov perikardu
mensia nez 10 mm. V takychto pripadoch byva
chirurgicky pristup bezpecnejsi, v zévislosti od
odbornosti a dostupnosti prislusnej urovne
zdravotnej starostlivosti. Rozhodnutie medzi
typom vykonu by malo zavisiet od réznych
premennych vratane klinického stavu pacienta,
pravdepodobnej etioldgie, mnozstva tekuti-
ny a pristupnosti. Napriklad pri purulentnych
vypotkoch, velkych objemoch tekutin a tazko
pristupnych miestach sa preferuje chirurgicky
vykon pred ihlovou perikardiocentézou (15).
Ultrazvukové navédzanie je nevyhnutné
bez ohladu na to, ¢i ide o diagnosticky alebo
terapeuticky vykon, a to pre blizkost vitalnych
Struktur vratane samotného srdca. Pri pouziti



