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Perikard (osrde¢nik) predstavuje obal srdec-
niho svalu; skladé se ze dvou listh (lamina vis-
ceralis neboli epikard a lamina parietalis neboli
perikard v uzsim slova smyslu) a jeho bazalni ¢ast
je prirostla k branici. Serézni tekutina v perikar-
didlni dutiné (normalné 15-50 ml), ktera zajistuje
skluznost obou listd v pribéhu srde¢niho cyklu
(lubrikace), je vytvafena mezotelidlnimi bunka-
mi visceralniho listu a odvadéna lymfatickymi
cévami. Hlavnim tcelem perikardu je ochrana
srde¢niho svalu, sniZzovani odporu béhem pohybt
srdce a bariérova funkce (pfedevsim proti prestu-
pu infekce z plic).

Patologické stavy, které vedou k hromadéni
tekutiny v perikardu, zahrnuji celou fadu one-
mocnéni. Typické interni diagnézy predstavuji
malignity (plicni nadory, mezoteliom perikardu,
perikarditida zptisobena radioterapii), autoimu-
nitni onemocnéni (revmatoidni artritida, lupus
erythematodes), infekce (tuberkuléza, HIV a dalsi
virové infekce), urémie a myxedém; chirurgické
stavy zastoupené kardiochirurgickymi vykony,
perkutannimi koronarnimi intervencemi, pene-
trujicimi traumaty hrudniku a disekci vzestupné
hrudni aorty (retrogradni extenze s krvacenim do
perikardu).

Dilezitym faktorem ovliviiujicim vztah mezi
objemem tekutiny v perikardidlnim vaku a tla-
kem, ktery tekutina vyviji na srdec¢ni oddily, je
rychlost jejiho hromadéni. Pfi pomalém naréstu
objemu tekutiny se tlak v perikardialnim vaku
zvySuje pomalu. To umoznuje pozvolnou distenzi
perikardu a nahromadéni relativné velkého mnoz-
stvi tekutiny u chronickych vypotkd (v extrémnich
pfipadech az 2 1). Naopak pfi akutnim vzestupu
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objemu perikardidlni tekutiny mtiZe jiz 150 ml vést
k rozvoji srde¢ni tamponady, napt. pfi poranéni.

Srde¢ni tamponada je definovana jako stav,
kdy dany objem tekutiny vede k narfistu tlaku
v perikardidlnim prostoru s negativnim ovliv-
nénim funkce srde¢niho svalu, tedy plnéni
a vyprazdnovani srdec¢nich oddildi, coz nakonec
zplsobi pokles srde¢niho vydeje s organovou hy-
poperfuzi a naslednym rozvojem multiorgano-
vého selhani.

ULTRAZVUKOVY OBRAZ
PERIKARDIALNIHO VYPOTKU

Nejpfinosnéjsi metodou pro diagnostiku peri-
kardidlniho vypotku je echokardiografické vySette-
ni. Kolekce tekutiny v perikardu miiZe byt difuzni
nebo lokalizovana v zavislosti na pritomnosti fib-
réznich adhezi, krevnich koagul nebo nadorovych
hmot. K detekci perikardidlniho vypotku je dtle-
Zité vyuzit véech dosazitelnych projekci (paraster-
nalnich, apikalnich, subxifoidalnich - obr. 1-10).
Echokardiograficky se perikardialni vypotek pro-
jevi echolucentnim (tmavym) signdlem v prostoru
mezi parietalnim a visceralnim listem perikardu.
Na prvni pohled ho miiZe imitovat epikardialni
tuk, ktery je charakteristicky slabé echogennim
(svétlejsim) signalem (1). Malé perikardialni vy-
potky (< 100-200 ml se separaci perikardialniho
prostoru do 5-10 mm) jsou pfevazné lokalizované
za zadni sténou levé komory (LK). Stfedné velké
vypotky (200-500 ml, separace 10-20 mm) expan-
duji vice laterdlné a apikalné okolo komor. Velké
pleuralni vypotky (> 500 ml, separace > 20 mm)
jsou distribuované kolem celého srdce. Rozsahlé
chronické vypotky byvaji ¢asto spojeny s antero-
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posteriornim pohybem srdce s rotaci v horizontalni
ose tzv. obraz swingujiciho srdce [2].

Pri déletrvajici perikarditidé nebo u malig-
nich vypotkd mohou byt pfitomna fibrinova
vlakna na epikardu ¢i uvnitf vypotku. V pripadé
purulentni perikarditidy mtiZzeme ve vypotku po-
zorovat difuzni teckovani. Pro hemoperikard je
charakteristicky spontanni echokontrast (,,gra-
nulovany vzhled*). Krev se postupné organizuje
do koagul, kterd maji vice denzni charakter, to
pak muzZe plsobit problémy v odliSeni od ex-
traperikardidlnich tkani (obr. 9). V takovém
pfipadé je pfinosné doplnéni jicnového echokar-
diografického vySetfeni, které ma lep$i rozliSeni
a lépe zobrazi napt. koagula lokalizovana okolo
srde¢nich sini. K orientaci a odliSeni perikar-
didlniho a levostranného pleurdlniho vypotku
nam poslouzi obraz descendentni aorty v PLAX
projekci, kde pleuralni vypotek zasahuje poste-

Obr. 1 PLAX - parasterndini projekce na dlouhou osu
- odliseni pleuralniho a perikardidlniho vypotku
PV - perikardidIni vypotek, PK - prava komora, LK - levd komo-

ra, Ao - aorta, LS - leva sif, PL - pleurdIni vypotek

@

Obr. 3

PSAX - parasternaini projekce na kratkou osu
- kolaps PK
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rolateralné za descendentni aortu, avsak peri-
kardidlni vypotek vybiha mezi levou sinl a aortu
(sinus obliquus) - obr. 1.

ECHOKARDIOGRAFICKA DIAGNOSTIKA
SRDECNI TAMPONADY
Echokardiografické znamky hemodynamické
vyznamnosti perikardialniho vypotku je nutné
vzdy posuzovat v Klinickém kontextu. Patfi mezi
né [3, 4]:
1. Systolicky kolaps pravé siné > 30% srdec¢niho
cyklu (obr. 5-9).
2. Diastolicky kolaps pravé komory (obr. 3, 7, 8).
3. Méné Casto vyjadfeny kolaps levé siné nebo levé
komory napft. pfiregionalni tamponadé po kar-
diochirurgické operaci.
4. Nekolabujici dilatovana dolni duta zila v inspi-
riu pfi spontanni ventilaci (obr. 10).

Echo PLAX - méfeni separace perikardu
vypotkem

Obr. 4

Echo PSAX - vypotek na spodni sténé LK i PK



LK

LS

/N

Obr. 5 Apikalni étyfdutinova projekce (A4C) s kolapsem
pravé siné

Obr. 7 Subxifoidalni projekce, kolaps pravé siné

a pravé komory
JT - jaterni parenchym, PV - perikardidlni vypotek, PK - prava
komora, PS - prava sifi, LK - leva komora, LS - leva sin

5. Vystupnované respiracni variace priitokdt na
mitralnim a trikuspidalnim usti (obr. 13).

6. Vyklenovani mezikomorového septa smérem do
levé komory v inspiriu.

Diagnostika regiondlni tamponady, omezené
na urcity srde¢ni oddil, mize byt obtizna, protoze
Casto nejsou vyjadreny typické hemodynamické
a echokardiografické znamky srde¢ni tampo-
nady. Casto tento typ tamponddy nachazime
u kardiochirurgickych pacientti. MiZze imitovat
srdecni selhani se sniZzenym srdecnim vydejem
s jednostrannou elevaci plnicich tlaki. Velmi
pfinosna je v téchto pfipadech jicnova echokar-
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Obr. 6 Echo A4C - kolaps pravé siné

Obr. 8 Subxifoidalni projekce, ttlak pravé siné
a pravé komory vypotkem

diografie, protoZe vypotek, resp. koagula, ne-
musi byt dobfe zobrazitelna z transtorakalniho
vySetfeni (pfitomnost sternotomie, umélé plicni
ventilace, nepolohovatelnost, sterilni obvazy,
drény apod.) [5]. Pfi komunikaci perikardidlniho
prostoru s prostfedim obsahujicim vzduch mtze
dojit k nahromadéni vzduchu pod tlakem s roz-
vojem srde¢ni tamponady pfi pneumoperikardu.
Diagnédza je zfejma po provedeni rentgenového
snimku hrudniku, protoze pro transthorakalni
echokardiografické vySetfeni a kvalitni zobrazeni
srdce predstavuje prfitomnost vzduchu v perikar-
du pfekazku [6].
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Obr. 9 Organizovany hematom okolo pravé siné s jejim
utlakem (projekce A4C)
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Obr. 1N Vyznamné respiracni kolisani transmitralniho
pritoku (pulzni dopplerovské vysetieni)

INTERAKCE SRDCE-PLICE
A PULSUS PARADOXUS

Pulsus paradoxus oznacuje pokles systolické-
ho tlaku o vice neZ 10 mmHg (nebo 10%) béhem
inspiria. Mechanismus paradoxniho pulzu spo-
¢iva v kombinaci diastolické komorové interakce
s poruchou diastolického plnéni [6]. Skute¢nym
plnicim tlakem je myokardidlni transmuralni
tlak, tzn. rozdil intrakardidlniho a intraperi-
kardialniho tlaku. Nartist intraperikardialni-
ho tlaku vypotkem snizuje transmuralni tlak
nejprve pro pravostranné a pozdéji pro vsechny
srdecni oddily. Pfi spontannim dychani béhem
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Obr. 10 Zobrazeni usti dolni duté Zily do pravé siné
ze subxifoidea
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Obr. 12 Vyznamné respiracni kolisani transtrikuspidal-
niho pratoku (pulzni dopplerovské vysetteni)

inspiria dochazi k poklesu pleurdlniho tlaku,
zvySuje se systémovy zilni navrat, plnéni a objem
pravé komory. Soucasné je snizen zilni navrat
do levostrannych srde¢nich oddild, coz vede
k poklesu tepového objemu levé komory i sni-
Zeni systémového arteridlniho tlaku. ZvysSenou
naplni pravé komory se v inspiriu mezikomo-
rové septum vyklenuje smérem do levé komory
a tim dale zhorsuje jeji plnéni. Tato ventriku-
larni interdependence je u srdec¢ni tamponady
vystupriovana, protoze pfi zvySujici se naplni
pravé komory nartistd i intraperikardialni tlak,
ktery komprimuje celé srdce [5]. V naddechu navic
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Inspirium

Exspirium

Transmitralni

LA

nim usti > 40% (obr. 11 az
13). Naproti tomu pfi umélé
plicni ventilaci pozitivnim
prfetlakem u nemocného
s perikardialnim vypotkem
vede vzestup nitrohrudniho
tlaku k poklesu respiracnich
>25% variaci na mitralnim usti,
takzZe tento parametr nelze
spolehlivé pro diagnostiku
tampondady vyuzit [8].

> 40%

M M

Transtrikuspidalni

Zvlastni hemodynamic-
kou situaci je tzv. ,low pres-
sure“ tamponada u hypovo-
lemickych pacienti, kdy pfi
nizkém intraperikardidlnim
tlaku (6-12 mm Hg) dochazi
v nadechu k vyrovnani tlakt

Obr. 13 Vyznamné respiracni kolisani pratokd
na atrioventrikularnich ustich pfi spontanni ventilaci

klesa tlak v plicnich zZilach a to prispiva k dalsi-
mu snizeni tlaku proudéni krve do levé komory
(,pulmonary vascular pooling*). Opacné zmény
se odehravaji béhem exspiria (vyklenuti mezi-
komorového septa doprava a zvySeni zilniho na-
vratu z plicnich zil). Pfi spontannim nadechu se
transtrikuspidalni rychlosti fyziologicky zvysuji
0 20 % a naopak transmitralni rychlosti klesaji
priblizné o 10%. K opanym zménam vede pfi-
pojeni pacienta k umélé plicni ventilaci pozitiv-
nim pfetlakem, kterd v inspiriu snizuje dotiZeni
(afterload) levé komory a soucasné snizuje zilni
navrat a plnéni pravé komory [8]. Mechanicka
ventilace pozitivnim pretlakem tak vede v pri-
tomnosti srde¢ni tampondady k dal§imu poklesu
srde¢niho vydeje - sniZeni systémového zilniho
navratu a zvySeni nitrohrudniho tlaku [9].
Echokardiografie umozniuje velmi dobfe
demonstrovat vliv perikardidlniho vypotku na
hemodynamiku. Pfi spontdnni ventilaci pozo-
rujeme béhem nadechu pokles pritokli na mit-
rdlnim a aortalnim usti s recipro¢nim zvySenim
pratokd na trikuspidalnim a plicnicovém tsti.
Proporcionalné je pokles priitokd na mitralnim
(aortdlnim) usti mens$i v porovnani se vzestu-
pem rychlosti pritoka na trikuspidalni (pulmo-
nalni) chlopni. Vzhledem k srde¢ni kompresi
jsou celkové pritoky (resp. objemy) snizené [6].
Echokardiograficky svédéi pro hemodynamicky
vyznamny perikardidlni vypotek u spontinné
ventilujiciho pacienta respira¢ni kolisani prii-
tokll na mitralnim usti > 25% a na trikuspidal-

pouze s pravostrannymi pl-
nicimi tlaky. K demaskovani
tamponady miiZe prispét ob-
jemova vyzva 1 000 ml Kkrys-
taloidniho roztoku [3].

S absenci pulsus paradoxus u srdec¢ni tampo-
nady se setkavame u extrémni hypotenze, adhe-
zi perikardu (regionalni tamponada), aortalni
regurgitace, defektu septa sini a u hypertrofie
pravé komory [3]. Naopak jind onemocnéni mo-
hou vést k pulsus paradoxus i v nepfitomnosti
srdec¢ni tamponady; pfikladem je tézka chro-
nicka obstruk¢ni plicni nemoc, méstnavé srdec-
ni selhani pfi dysfunkci LK, mitralni stenéza,
masivni plicni embolie, hypovolemicky $ok,
infarkt myokardu pravé komory, rozsahly pleu-
ralni vypotek, tenzni ascites, tenzni pneumo-
torax (hemotorax), restriktivni kardiomyopatie
a trachedlni komprese [10].

ZAVER

Nejpfinosnéjsi metodou pro diagnostiku pe-
rikardialniho vypotku (resp. srde¢ni tamponady)
je echokardiografické vySetreni; pfi rozhodova-
ni o dal§im terapeutickém postupu je nicméné
vzdy nutné zasadit echokardiograficky nalez do
klinického kontextu. Mezi echokardiografické
znamky hemodynamické vyznamnosti perikar-
didlniho vypotku patfi kolaps srde¢nich oddild,
vystupriované respiracni variace priitoki na atrio-
ventrikularnich tstich a nekolabujici dolni duta
zila béhem inspiria pfi spontanni ventilaci. Pri
Spatné kvalité transtorakalniho zobrazeni nebo
diskrepanci s klinickym nalezem je vzdy s vy-
hodou doplnit jicnovou echokardiografii, ktera
disponuje lep$im rozliSenim.
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