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Perikardialni vypotek - prici

Mechanické: komplikace katetrizacnich vykonu, trauma,
poststernotomicky sy

Zavazna celkova onemocnéni: celkové infekce, neoplazie,
uremie, autoimunitni onemocneéni

Kardialni priciny: mechanické komplikace IM, perikarditis
poinfarktova i infekcni, dissekce asc. aorty

Postiradiacni

VétsSina nemoci, které postihuji perikard, je sekundarniho charakteru, tzn., ze
pricnou vypotku je jina choroba nebo intervencni zasah na srdci.
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Rychlost vzniku H&F

e Emergentni srdecni tamponada — minuty az hodiny
e Akutni—hodiny
e Subakutni—dny az tydny

e Chronické — mésice, €asto rigidni viceméné organizovana
konstrikce



Symptomy vypotku, tamponada

Obecné symptomy vypotku g — Pericardial
pericardium effusion

e Dusnost

e Inspiracné vazana bolest na hrudi
 Tachykardie

* Hypotenze

Tamponada srdecni

e Sokovy stav
— Tachykardie nad 100/min
— Hypotenze, TK syst pod 90 mmHg
— Zvyseny Zilni tlak

Intrapericardial Pressure (00

Intrapericardial Volume



Symptomy vypotku, tamponada

Tamponada vznika, kdyz
intraperikardialni tlak prevysi tlak v
prave sini a dojde k poruse plnéni a
kolapsu pravé komory.

Vznik srdeCni tamponady zavisi na
etiologii vypotku, rychlosti vzniku a
mnozstvi tekutiny v osrdecniku (200-
2000 ml).

Intrapericardial Pressure (00

Normal Pericardial
pericardium effusion

Intrapericardial Volume
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Diagnostika perikardialniho vypotku M

Jiné zobrazovaci metody Echokardiografie
— Skiaskopie
— CT
— MR

Copyright © The American College of Cardiology.
All rights reserved.
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Hemodynamika tamponady B

Pulsus paradoxus: vyrazny
(vice nez fyziologicky) pokles
systémového TK pri nadechu

Pokles systémového tlaku
Vzestup zilniho tlaku
tachykardie
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Katetrizacni vykony spojeneé s rizikem perikardialnino Q3
vypotku ¢i tamponady srdecni M

e Transseptalni punkce (volna sténa, aorta)

* RFA pro fibrilaci sini

 Implantace pacemakeru

e Uzaveér ouska levé sine (LAA)

e Perkutanni transseptalni mitralni comisurolyza
e Perkutanni implantace aortalni chlopné

* PCl (perforace koronarni tepny)

e Katetrizacni uzaver DSS Ci PFO

e Chybna punkce perikardu
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Na katetrizacnhim sale M

1. Lékari provadeéjici invazivni a intervencni vykony by
meli mit adekvatni trénink

2. Katetrizacni sal je pro tento vykon standardnim
prostredim (asept. pristup, skia kontrola, monitorace

3. Perik. punkce tamponady je zivot zachranujicim
vykonem

4. Standardni metodou je subxiphoidealni pristup pod
RTG event. echokg. kontrolou (ve specialnich
pripadech jiny pristup)

5. Emergentni vykon je mozné provést prakticky
kdekoliv (IP, echokg., akutni prijem...)
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Technika punkce perikardu M

Pristup pod mecikem sterna nebo mezi mecikem a levym okrajem
zeberniho kose
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Technika punkce perikardu HlsF

Pristup pod mecikem, smér levé
rameno

Figure 65
Advance (he ncedle wile aspirating

Dlouha nebo specialni jehla -
(napf. Kimal 18Gx12 cm) 3




Vodié 0,038x150cm |/ |
Pribojnik 6F e
Pigtail 6F |
Aspirace, vzorky

TTE kontrola po punkci
Fixace katétru, Redon. drén
(24-48 hod. dlp.)
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Komplikace M

Komplikace punkce - u zkusenych operatéru 1,2-1,6%

e Poskozeni srdecni stény (0,4 %)

e Poranéni interkostalnich cév
vyzaduijici intervenci (pfi punkci
z mezizebri) (0,4 %)

e Pneumotorax vyzadujici drenaz
(0,4 %)

e Komorové arytmie (0,1 %)

e Bakteriémie (0,1 %)

e Umrti (0,1%)

e Dalsi komplikace zahrnuiji

hemotorax a poranéni jater nebo
jinych brisnich organu

Poraneéni levé komory pri punkci




Situace nevhodné k punkci perikardu Hﬂa

Perikarditis s minimalnim vypotkem
(konzervativni lécba)

Konstriktivni perikarditis (kalcifikace a srusty
perikardu)

Organizovany vypotek se srusty
— Stavy po kardiochirurgickych vykonech
— Nékteré infekce (mykotické)

Vypotky lokalizované vzadu za levou komorou
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Relativni kontraindikace

e Tézka plicni hypertenze — chronicky vypotek muze branit
signifikantni dilataci PK a jeho punkce muze vést
k zhorseni hemodynamické situace

e Krvacivé stavy — nutno zvazit peclivé prinos a riziko. Pri
vysokém riziku a nutnosti punkce zvazit ev. jiny, nez
subxifoidalni pristup (riziko krvaceni z poranénych jater)

e Pri antikoagulacéni lécbé je u elektivnich vykonu



Vysledky IKEM M-

e 2012 -11
e 2013 -36
e 2014 -7

e Celkem 53 nemocnych
* Nejvyssi evakuovany objem pres 2 000 ml

e 1x punkce pravé komory srdecni u nemocného

po OTS s organizovanym vypotkem ve srustech
(— evakuace vypotku na KCH sale)



Zavery M

 Punkce perikardu je zivot zachranujici vykon
u srdecni tamponady

* Provedeni punkce na katetrizacnim sale
— Dodrzuje zasady asepse

— Umoznuje bezpecnou punkci pod skiaskopickou
kontrolou

— Umoznuje cilenou manipulaci v perikardu
(odsati kapsy)

— Ma nizke riziko komplikaci






