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HEMORAGICKA PERIKARDIALNA EFUZIAPO ODSTRANENT PER
ultrazvukového navdadzania $tudie uvadzaju
uspesnost vykonu cca 97 %. Napriek tomu
zostava subxifoidealna perikardiocentéza be-
Znou praxou v mnohych centrach, hoci miera
morbidity a mortality s nou spojena je vysoka
(20, resp. 6 %). Naopak, pri ultrazvukovom na-
véadzani sa vyskyt vaznych komplikdcii (perfo-
racia komory, infekcia, rozsiahly pneumotorax,
komorové arytmie, zastavenie srdca, perikar-
didlna trombdza, plucny edém) odhaduje na
0,3 az 3,9 % a tych menej vaznych (supraven-
trikuldrne arytmie, maly pneumotorax, okltzia
perikardialneho katétra) na 0,4 az 20 % (16). Do
uvahy tiez treba brat moznost spontanneho
krvéacania z PSA do perikardidlneho vaku, ako aj
situacie spojené s predavkovanim warfarinom
(17, 18). Na zaklade uvedenych udajov mozno
konstatovat, ze ultrazvuk v tomto smere zo-
hrdva kli¢ovu ulohu. Ultrazvukom navédzana
perikardiocentéza moéze byt vykonana tromi
pristupmi: subkostalnym, favym parasternal-
nym alebo apikalnym (12).

PAU oznacuje stav, ked désledkom atero-
sklerézy vznikne ulcerujuca lézia, ktora preni-
ka z intimy a postupuje cez vnutornu elasticku
laminu do medidlnej vrstvy artérie. V pocia-
tocnych fazach sa tieto lézie sustreduju viac-
-menej len do oblasti intimy, a preto nemusia
viest k ziadnym viditelfnym priznakom (19).

PSA vznika vzacne, ako nasledok perfora-
cie steny tepny najréznejsieho pévodu, ked
vsak vdaka miestnym anatomickym pomerom
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ru nezistila. V opisovanom pripade, podla
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ho miesta, resp. jeho fixacia nespecifickym
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granula¢nym tkanivom k okoliu, mal pri jeho
extrakcii za nasledok masivne krvacanie do
perikardidlneho vaku a hypotenziu. Okamzity
chirurgicky vykon s reviziou hrudnika a sutdry
miesta krvacania napravo od aorty zabranil
vykrvacaniu a smrti pacienta. Celkovy stav
pacienta, rozsah, lokalizacia a charakter PSA
s fibrotickym tkanivom pevne spajajicim
velké cievy neumoznoval iny rekonstrukény

chirurgicky vykon na velkych cievach.

Zaver

Opisany pripad dokumentuje kombinaciu
chorobného stavu aorty a komplikacie peri-
kardiocentézy. Chorobné poskodenie srdca
pri hypertenzii a ischemickom ochoreni srdca
viedlo prvotne k vzniku hydroperikardu s dy-
chavi¢nostou, ¢o si vyziadalo perikardiocen-
tézu. Odstranenie drénu z perikardidlneho
vaku malo za nasledok masivne krvacanie
do perikardu s tamponadou srdca. Zdrojom
Uspesne zastaveného krvacania bola PSA vzo-
stupnej Casti aorty, ktord vznikla na podklade
krvacania z PAU medzi velké cievy, so Sirenim
k baze srdca. Hospitalizacia pacienta na vy-
sokospecializovanom pracovisku umoznila
uspesny urgentny chirurgicky vykon, ktory
zabrénil okamzitej smrti v dosledku vykrvaca-
nia alebo smrtelnej tamponady.
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