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KAZUISTIKA / CASE REPORT
Hemoragická perikardiálna efúziapo odstránení perikardiálneho drénupri penetrujúcom aterosklerotickom vrede ascendentnej aorty s pseudoaneuryzmou –kazuistika a prehľad literatúry

ultrazvukového navádzania štúdie uvádzajú 

úspešnosť výkonu cca 97 %. Napriek tomu 

zostáva subxifoideálna perikardiocentéza be­

žnou praxou v mnohých centrách, hoci miera 

morbidity a mortality s ňou spojená je vysoká 

(20, resp. 6 %). Naopak, pri ultrazvukovom na­

vádzaní sa výskyt vážnych komplikácií (perfo­

rácia komory, infekcia, rozsiahly pneumotorax, 

komorové arytmie, zastavenie srdca, perikar­

diálna trombóza, pľúcny edém) odhaduje na 

0,3 až 3,9 % a tých menej vážnych (supraven­

trikulárne arytmie, malý pneumotorax, oklúzia 

perikardiálneho katétra) na 0,4 až 20 % (16). Do 

úvahy tiež treba brať možnosť spontánneho 

krvácania z PSA do perikardiálneho vaku, ako aj 

situácie spojené s predávkovaním warfarínom 

(17, 18). Na základe uvedených údajov možno 

konštatovať, že ultrazvuk v tomto smere zo­

hráva kľúčovú úlohu. Ultrazvukom navádzaná 

perikardiocentéza môže byť vykonaná tromi 

prístupmi: subkostálnym, ľavým parasternál­

nym alebo apikálnym (12). 

PAU označuje stav, keď dôsledkom atero­

sklerózy vznikne ulcerujúca lézia, ktorá preni­

ká z intimy a postupuje cez vnútornú elastickú 

laminu do mediálnej vrstvy artérie. V počia­

točných fázach sa tieto lézie sústreďujú viac­

-menej len do oblasti intimy, a preto nemusia 

viesť k žiadnym viditeľným príznakom (19). 

PSA vzniká vzácne, ako následok perforá­

cie steny tepny najrôznejšieho pôvodu, keď 

však vďaka miestnym anatomickým pomerom 

dôjde k ohraničeniu krvného výronu a zasta­

veniu krvácania. Na rozdiel od pravej aneu­

ryzmy má PSA úzke hrdlo a stena jej vaku je 

tvorená len väzivom, bez prítomnosti štruktúr 

cievnej steny (20).

V opisovanom prípade išlo o netrauma­

tickú PSA vzostupnej časti aorty, ktorá vznik­

la krvácaním medzi veľké cievy mediastína 

a bázu srdca cez transmurálny defekt steny 

vzostupnej aorty. Histologickým vyšetrením 

miesta defektu aorty bolo stanovené, že 

vznikol na podklade PAU. Pri pitve zistená 

PSA sa počas života klinicky neprejavovala. 

U pacienta po vykonaní fenestrácie perikardu 

s drenážou perikardu bol klinický stav výrazne 

zlepšený. Na štvrtý deň pri odstraňovaní dré­

nu perikardu došlo k masívnemu krvácaniu 

do perikardiálneho vaku. 

S prihliadnutím na skutočnosť, že pacient 

v minulosti trpel non-Hodgkinovým lym­

fómom, nebolo možné jednoznačne vylúčiť 

ani to, že príčinou hemoperikardu je nádorová 

infiltrácia, ktorá by mohla byť zdrojom krváca­

nia, tak ako aj iné nádory (21). Histologickým 

vyšetrením sa prítomnosť malígneho nádo­

ru nezistila. V opisovanom prípade, podľa 

nášho názoru, došlo pri odstraňovaní drénu 

zasahujúceho až do oblasti veľkých ciev srdca 

k mechanickému poškodeniu väzivovej steny 

PSA, ktorá sa šírila až do tesnej blízkosti bázy 

srdca. Minimálny dotyk drénu do oslabené­

ho miesta, resp. jeho fixácia nešpecifickým 

granulačným tkanivom k okoliu, mal pri jeho 

extrakcii za následok masívne krvácanie do 

perikardiálneho vaku a hypotenziu. Okamžitý 

chirurgický výkon s revíziou hrudníka a sutúry 

miesta krvácania napravo od aorty zabránil 

vykrvácaniu a smrti pacienta. Celkový stav 

pacienta, rozsah, lokalizácia a charakter PSA 

s fibrotickým tkanivom pevne spájajúcim 

veľké cievy neumožňoval iný rekonštrukčný 

chirurgický výkon na veľkých cievach.

Záver
Opísaný prípad dokumentuje kombináciu 

chorobného stavu aorty a komplikácie peri­

kardiocentézy. Chorobné poškodenie srdca 

pri hypertenzii a ischemickom ochorení srdca 

viedlo prvotne k vzniku hydroperikardu s dý­

chavičnosťou, čo si vyžiadalo perikardiocen­

tézu. Odstránenie drénu z perikardiálneho 

vaku malo za následok masívne krvácanie 

do perikardu s tamponádou srdca. Zdrojom 

úspešne zastaveného krvácania bola PSA vzo­

stupnej časti aorty, ktorá vznikla na podklade 

krvácania z PAU medzi veľké cievy, so šírením 

k báze srdca. Hospitalizácia pacienta na vy­

sokošpecializovanom pracovisku umožnila 

úspešný urgentný chirurgický výkon, ktorý 

zabránil okamžitej smrti v dôsledku vykrváca­

nia alebo smrteľnej tamponády.
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