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ECHOKARDIOGRAFICKE V'YSETRENT PERIKARDIALNIHO VYPOTKU A SRDECNI TAMPONADY

Echokardiografické vysetreni

perikardialniho vypotku a srdecni tamponady
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Echokardiografie je nejdostupnéjsi, a pfitom velmi citlivou a spolehlivou metodou
pro detekci zvyseného mnozstvi perikardialni tekutiny a zaroven rozeznani stavu
s naléhavou potiebou punkce i jeji bezpecné provedeni. Vyhodou echokardiografie
je kromé dostupnosti u lizka nemocného prakticky libovolnd moznost opakovani.
Diagnostiku perikardialniho vypotku a zhodnoceni jeho hemodynamické vyznamnosti
by v rdmci screeningového ultrazvukového vysetfeni mél v soucasnosti ovladat kazdy
[ékaf pracujici v intenzivni péci.
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Echocardiographic examination of pericardial effusion and cardiac
tamponade

Echocardiography is the most accessible, yet very sensitive and reliable method to
detect an increased amount of pericardial fluid and to recognize emergent situations
requiring pericardial punction and to guide this invasive procedure. The biggest ad-
vantages of echocardiography are its’ availability bedside and unlimited possibility
of repeating the examination. Every doctor working in intensive care should be able
to perform a basic ultrasound examination for diagnosing presence of the pericardial

effusion and to evaluate its' hemodynamic significance.

Key words: pericardial effusion, pericardial punction, cardiac tamponade.

Perikardialni vypotek

O perikardiadlnim vypotku hovofime pfi
hromadéni nadmérného mnozstvi tekutiny
v perikardidlnim vaku. Malé mnozstvi tekutiny
v perikardu je fyziologické (15-35 ml) a typic-
ky byvé patrné v parasternalni projekci v dlou-
hé ose levé komory (PLAX) v oblasti zadni atri-
oventrikuldrni junkce, a to pouze v systole (1).
Po perikardidlnim vypotku je potfeba patrat
ve viech standardnich echokardiografickych
projekcich. Perikardidlni vypotek se zobrazuje
jako anechogenni separace mezi epikardem
a perikardem, jejiz velikost se v systole zvétsu-
je (Obr. 1).V pfipadé déle trvajici perikarditidy
nebo maligniho onemocnéni mohou byt ve
vypotku pfitomna echogenni fibrinova vlak-
na. Hemoragicky vypotek mGze mit teckova-
nou strukturu, pii delSim trvani se organizu-

je do koagul (Obr. 2). Perikardialni hematom
miva stejnou echogenitu jako myokard (1).
Podle umisténi Ize vypotky rozdélit na lokali-
zované nebo cirkuldrni. Lokalizované vypot-
ky byvaji méné obvyklé, typicky se vyskytuji
u pacientu po kardiochirurgickych vykonech.
Podle velikosti Ize vypotky délit na malé se
separaci perikardu pod 5 mm (objem do 100
ml), sttedné velké se separaci perikardu 5-10
mm (objem 100-500 ml) a velké se separaci
perikardu nad 10 mm (objem nad 500 ml) (1).
Jiz 100 ml tekutiny staci k vytvoreni cirkuldrni-
ho vypotku. Velikost perikardidlniho vypotku
méfime vzdy v diastole. Pro hemodynamickou
vyznamnost vypotku je zdsadni rychlost jeho
vzniku, nikoliv velikost.

U starsich a obéznich pacientl mize byt
pfitomna mirné echogenni separace perikar-

24 INTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE / Interv Akut Kardiol. 2024;23(1):24-26 /

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscript is original and has not been published
or submitted elsewhere.

Ethical principles compliance:

The authors attest that their study was approved
by the local Ethical Committee and is in compliance
with human studies and animal welfare regula-
tions of the authors’ institutions as well as with the
World Medical Association Declaration of Helsinki
on Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects adopted by the 18" WMA General
Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964, with
subsequent amendments, as well as with the ICMJE
Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018, including pa-
tient consent where appropriate.

Conflict of interest and financial disclosures:
None.

Funding/Support:
None.

Cit. zkr: Interv Akut Kardiol. 2024;23(1):24-26
https://doi.org/10.36290/kar.2024.007
Clanek pfijat redakci: 29. 2. 2024

MUDr. Anna Valerianova, Ph.D.
Anna.valerianova@vfn.cz

www.iakardiologie.cz


https://doi.org/10.36290/kar.2023.032

Obr. 1. Cirkuldrni perikardidini vypotek v PLAX projekci, nejlépe patrny za
zadni sténou levé komory
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Obr. 2. Hemoragicky vypotek, subxiphoiddini projekce. Na epikardu nad

volnou sténou pravé komory je patrnd vrstva organizujicich se koagul

du nad volnou sténou pravé komory, patr-

na zejména v PLAX a v subxifoidalni pozici.
V tomto pfipadé se nejedna o perikardialni
vypotek, ale tuk. V diferencialni diagnostice je
nutno vzit v potazi pleuralni vypotek naléha-
jici na perikard. Je-li vypotek pfitomen pouze
pod levou sini, jedna se nejspise o pleuralni,
nikoliv perikardialni vypotek (1).

Srdecni tamponada

Srdecni tamponada je emergentni, Zivot
ohrozujici stav, pfi kterém dochazi k utlaku
srde¢nich oddild patologickym obsahem pe-
rikardidlniho vaku. K jejimu vzniku dochazi ve
chvili, kdy tlak v perikardu pfevysi plInici tlaky
srdecnich oddilt (1). Utlak srde¢nich oddil ve-
de k nedostate¢nému plnéni a nasledné k po-
klesu srdec¢niho vydeje se vsemi jeho dUsledky
(2). Klinicky se srde¢ni tamponada projevuje
nejcastéji dusnosti, méné casto bolesti na hru-
di siradiaci do krku a dolni Celisti, dale mo-
hou byt pfitomny palpitace, kasel, synkopy,

pfi subakutnim prdbéhu mohou dominovat
znamky systémové kongesce. Typickym na-
lezem pfi fyzikdlnim vysetieni je tzv. Beckova
trias, zahrnujici hypotenzi, distenzi krénich zil
a poslechovy nélez oslabenych srdec¢nich ozev
(3). Dale se vyskytuje tachykardie, tachypnoe.
PFi kontinudlinim méreni krevniho tlaku se
objevuje tzv. pulsus paradoxus - pokles systo-
lického krevniho tlaku o vice nez 10 mmHg bé-
hem inspiria. Pfi rychlém vzniku mudZze srdec¢ni
tamponddu zpUsobit i maly vypotek o objemu
100-200 ml, pfi dlouhodobé kumulaci dochazi
k remodelaci perikardu a mozné kumulaci az
1 I tekutiny (3).

Typické echokardiografické nalezy pro

obraz srde¢ni tamponady (4):

B Kolaps srde¢nich oddild. Ke kolapsu do-
chazi v té fazi srde¢niho cyklu, v niz tlak
v srde¢nim oddilu poklesne pod tlak v pe-
rikardu. Siné tedy kolabuji béhem systoly,
komory béhem diastoly. Prvni vétsinou

Obr. 4. Kolaps pravé komory v diastole pfi srdecni tamponddé. Obrdzky 3 a 4
pochdzeji ze zdznamu vysetreni téhoZ pacienta

kolabuje prava sif (Obr. 3). Vysoce speci-

ficky pro tamponddu je jeji kolaps trvajici
déle nez 1/3 srde¢niho cyklu. Jako druhd
typicky kolabuje prava komora v diastole
(Obr. 4). Kolaps pravostrannych oddill je
nejlépe patrny v subxiphoidalni a apikalni
¢tyfdutinové projekci (A4C), kolaps pravé
komory také v PLAX. Levostranné oddily
obvykle kolabuji jako posledni. Vyjimkou
jsou pacienti s tézkou plicni hypertenzi,
u kterych se jako prvni mGze objevit ko-
laps levé siné.

Obraz ,swinging heart”, houpajiciho se
srdce, ktery je typicky pro velké vypotky.
Tento nélez neni specificky pro srde¢nfi
tamponadu.

Zmény objemu komor a pohyb interven-
trikuldrniho septa s dechovym cyklem.
Vzhledem k limitovanému prostoru v pe-
rikardidlnim vaku je zvyraznéna tzv. in-
terventrikularniinterdependence. V na-
dechu dochdzi ke zvétseni pravé komory,
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presunu komorového septa doleva, a ke
zmenseni levé komory; ve vydechu jsou
zmény opacné. Pfesuny komorového sep-
ta jsou nejlépe patrné z PLAX projekce, pfi
vyuziti M-maédu (5).

B Snizend respiracni variabilita velikosti
dolni duté zZily, patrnd ze subxiphoidal-
ni projekce. Jedna se o malo specifickou
znamku.

B Zvysenarespiracnivariabilita viny E tran-
smitralniho proudéni (Obr. 5). Hodnoti se
z A4C projekce, pomoci pulzniho dopple-
rovského signalu s kurzorem umisténym
k vrcholu cipl mitralni chlopné. Koliséni je
nejlépe patrné pfi nastaveni rychlosti po-
sunu signélu na 25 mm/s. V nadechu do-
chazi ke snizeni pInéni levé komory, ve vy-
dechu ke zvyseni. Pro tamponadu srde¢ni
je typické kolisani nad 25 %. Stejné zmény
jsou patrné i na viné E transtrikuspidalni-
ho proudéni (nad 35 %); u pravé komory
ale plnéni v nddechu roste, a naopak ve
vydechu klesa.

Perikardiocentéza

Echokardiografie umoznuje nejen dia-
gnostiku perikardidlniho vypotku, rozezna-
ni hrozici srde¢ni tamponddy, ale i vybér
mista vhodného pro punkci. V soucasnosti
nejcastéji punktujeme vypotek z oblasti sr-
dec¢niho hrotu, tradi¢nim pristupem je ale
punkce z epigastria pod processus xiphoi-
deus. Ultrazvukové vysetieni (UZ) umozniuje
nalezeni mista s nejvétsi separaci perikardu
k minimalizaci rizika poranéni myokardu,
a také bez interpozice plice ke snizeni rizika
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Obr. 5. Kolisdni transmitrdiniho proudéni s dechovym cyklem u pacienta s tamponddou srde¢ni
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situaci je ale vyhodnéjsi punkce paralelné
s UZ sondou ve sterilnim navleku. Nejlepsi
subxifoidalni obraz je vétsinou ziskan pfi
kompresi epigastria. Tuto kompresi je tieba
v momentné punkce zachovat; pfi oddale-
ni sondy se anatomické poméry pro punkci
¢asto velmi zméni. Uspé$nost i bezpe¢nost
UZ navigované perikardiocentézy je velka.

Zaver

Echokardiografie je zékladni vysetfovaci
modalitou pro diagnostiku perikardidlniho
vypotku vcetné rozeznani hrozici srde¢ni tam-
ponady. Nejspecifi¢téjsimi zndmkami tampo-
nady jsou kolaps pravé siné a pravé komory.
Echokardiografie je i zasadni metodou pro
indikaci a navigaci perikardiocentézy.
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