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VYBER Z DOPORUCENI
(uvedené c¢islovani neodpovida struktute v origi-
nalnim textu)

1. Uvod
e VCasna diagnostika srde¢ni tamponady (ST) je
zasadni podminkou odvraceni smrti.
e Srde¢ni tamponada muZe vzniknout pfi onemoc-
néni perikardu jakékoliv etiologie.
e Pri¢iny onemocnéni perikardu a precipitujici
faktory pro vznik ST:
a) pravdépodobna progrese do ST
- malignity
- infekce
-iatrogenni hemoperikard
- posttraumaticky vypotek perikardu
- postkardiotomicky syndrom
- hemoperikard u disekce aorty nebo ruptury
myokardu pfi akutnim infarktu (IM)
-rendlni selhani;
b) vzacné progredujici do ST
- systémové autoimunni choroby
- autoreaktivni perikardidlni vypotek
- hypotyre6za nebo hypertyredza
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- ¢asnd a pozdni perikarditida (Dresslertiv syn-
drom) u akutniho IM
¢) nikdy neprogredujici do ST
- perikardialni transsudat pti srdecnim selhani
nebo plicni hypertenzi
- perikardidlni transsudat v poslednim trimest-
ru téhotenstvi
d) precipitujici faktory pro vznik ST
- farmaka
- antihypertenziva
-antikoagulancia, trombolytika apod.
- poranéni
- koronarni intervence (PCI)
- biopsie z myokardu
-recentni operace srdce
- instrumentace na srdci
- tupé poranéni hrudniku
- sepse
- dehydratace

2, Diagnostika

Klinickd diagnéza

e Na ST by mélo byt pomysleno zejména u pa-
cientli s pfiznaky:
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ZNAMKY SRDECNi TAMPONADY

1. Maligni onemocnéni

. Tuberkul6za

. Recentni radioterapie

. Recentni virova infekce

. Rekurentni plicni embolie, pfedchozi drenaz perikardu
. Chronické selhani ledvin

. Imunodeficit nebo imunosupresivni terapie

Hypo- nebo hypertyreéza (zde je MINUS 1)

. Systémové autoimunni onemocnéni (zde je MINUS 1)

. KROKI
PRIDEL BODY ZA ETIOLOGII

CONOUTAWN

. Dusnost/tachypnoe
. Ortopnoe (nejsou vihké chropy pfi poslechu plic)
. Hypotenze
. Zhorsujici se sinusova tachykardie bez jiné vysvétlujici pric¢iny
. Oligurie
. Pulsus paradoxus > 10 mm Hg
. ,Perikardialni“ typ bolesti na hrudi
. ,Perikardialni* tfeci Selest (pfipominajici ,,chozeni
po zmrzlém snéhu“ - poznamka editora)
9. Zhorsovani symptomu v ¢ase
10. Pomaly vyvoj pfiznakl suspektni ST (zde je MINUS 1)

__ KROK2
PRIDEL BODY ZA KLINICKOU
PREZENTACI

oONOOUIAWKWNS

1. Kardiomegalie na RTG snimku hrudniku
. Ndlez ,,electrical alternans®“ na EKG
. Nizka voltaz na EKG
. Plosny perikardialni vypotek o Sifce > 2 cm v diastole
. Stfedni perikardialni vypotek o Sifce 1-2 cm v diastole
. Maly perikardialni vypotek o Sifce < 1cm v diastole, neni tiraz
Vv anamnéze
. Kolaps pravé siné > 1/3 srdeéniho cyklu
. Priimér dolni duté Zily > 25 mm, inspiraéni kolaps dolni duté
Zily < 50%
9. Kolaps pravé komory
10. Kolaps levé siné
11. Variace tokt na mitralni/trikuspidalni chlopni v zavislosti
na dychani
12. Obraz ,,swinging heart*

_KROK 3
PRIDEL BODY
ZA ZOBRAZOVACI METODY

URGENTNI CHIRURGICKE RESENI

(BEZ OHLEDU NA HODNOTU SKORE)

1. Disekce aorty typ A

2. Ruptura stény srdce pfi akutnim IM

3. Tézké ,,tupé“ poranéni hrudniku

SKORE = 6 4. latrogenni hemoperikard, pokud krvaceni nelze resit
6 perkutannim pristupem

PROVED URGENTNI DRENAZ PERIKARDU PERIKARDIOCENTEZA
PO VYHODNOCENI PRIPADNYCH (LZE ODLOZIT)
KONTRAINDIKACI

Obr.1 Schéma postupu u srdecni tamponady
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- hypotenze
- distenze jugularnich zil
- pulsus paradoxus
- tachykardie
- tachypnoe
- dusnosti
e Dalsi mozné nalezy
-nizka voltaZ na EKG

vy

- roz§iteny srde¢ni stin na RTG hrudniku

Zobrazovaci metody

e Echokardiografie je metodou volby a méla by
byt provedena pii podezieni na ST neprodlené.

e CT nebo MRI nejsou rutinni metody v diagnos-
tice ST.

3. Skérovaci systém, tfidéni a 1é¢ba ST

e Urgentni drenaz perikardu (DP) je indikovana
u vSech pacientd se ST a Sokem.

e Rozhodnuti o drenaZi je zaloZeno na klinickém
kontextu, nalezu na echokardiografii a posouze-
ni poméru pfinos vs. riziko drenaze.

e STu disekce aorty nebo akutniho IM jsou indikaci
k okamzité drenazi.

e Doporuceny skoérovaci systém pro rozhodovani
provedeni drenaze ukazuje obrazek 1.

Indikace k DP

e DP je indikovana u vSech pacientl se ST, je-li
pacient hemodynamicky stabilni, 1ze s DP vyckat
12-24 hodin po ziskani vysledkii poZadovanych
laboratornich hodnot.

e Chirurgické feSeni ST je indikovano u hemo-
perikardu vzniklého u disekce aorty typ A nebo
u akutniho IM nebo u hnisavého vypotku pacien-
th se sepsi, nelze-li provést evaluaci perkutanné.

e U pacientdi se ST miZe byt uzitecny algoritmus
(viz obr. 1), pocet bodd 6 a vice by mél vést k DP
v co nejkratsi mozné dobé.

Indikace k transportu pacienta na specializované

pracovisté

e Pacienti, ktefi snesou odklad provedeni DP.

e Transport by mél byt vZzdy v doprovodu 1ékare.

e V pribéhu transportu by mély byt monitorovany
krevni tlak a EKG.

e Je-li pacient nestabilni, DP musi byt provedena
okamzité, nejlépe pod kontrolou ultrazvuku.
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Provedeni perkardiocentézy

e Echokardiografie je povazovana za mandatorni
pti provadéni vykonu (méla by vymezit typ pri-
stupu interkostalni nebo subxifoidni), s vyjim-
kou Zivot ohrozujici tamponady, kde na provede-
ni DP navigované ultrazvukem neni ¢as.

e Fluoroskopie miiZe byt pouZita pro ¢asnou dia-
gnézu, nebo pro tzv. rescue pericardiocentesis,
echokardiografie je preferovina a méla by byt
k dispozici.

Prevence komplikaci

e Pouziti ultrazvuku.

e Dojde-li k perforaci srdce katétrem, nemeél by
tento byt vytaZen do doby zavedeni jiného drénu,
umoznujici DP.

o Striktné respektovat pravidla asepse a antisepse.

e Vyhnout se rychlé evakuaci objemu nad 1000 ml,
prolongovana drenaz je doporucena do doby se-
krece mensi nez 20-30 ml/den.

4. Doporuceni pro nacvik

e DP by méla byt provadéna zkuSenym lékafem.

e DP je zivot zachranujici vykon a kazdy nemoc-
ni¢ni kardiolog by ji mél umét provést.

e Je doporucovan pocet nejméné 5 perkardiocentéz
jako soucast vzdélavaciho programu obort kar-
diologie nebo urgentni medicina.
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