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PERIKARDIALNIi TAMPONADA

JAKO NEOBVYKLA KOMPLIKACE
KOMBINOVANE ANTIAGREGACNI

A ANTIKOAGULACNI LECBY BEHEM
PERKUTANNiIi KORONARNI INTERVENCE
AKUTNIiHO KORONARNIHO SYNDROMU
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Perkutanni koronarni intervence (PCl) se stala béznou metodou Iécby ischemické choroby srdecni. Se vzriistajicim poctem
vykon( se zvySuje pravdépodobnost objeveni se nékteré ze vzacnych komplikaci vykonu. V nasi kazuistice upozorfiujeme
na moznost vzniku perikardialni tamponady po nekomplikované koronarni intervenci, pravdépodobné na podkladé kombi-
nované antiagregacni a antikoagulaéni Ié¢by u pacientky bez znamého predchoziho postizeni perikardu.

Klicova slova: hemoperikard, heparin, perkutanni koronarni intervence.

PERICARDIAL TAMPONADE AS RARE COMPLICATION OF COMBINED ANTICOAGULANT AND ANTIPLATELATE THERAPY
DURING PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION FOR ACUTE CORONARY SYNDROME

Percutaneous coronary intervention became a common management of ischaemic heart disease. However with the increasing
number of operations the probability of occurrence of some rare procedure complications increases as well. Our case report
warns about possible occurrence of pericardial tamponade after uncomplicated coronary intervention, probably based on
combined antiplatelet and anticoagulant treatment in the patient with no previous pericardial affection before the procedure.

Key words: hemopericardium, heparin, percutaneous coronary intervention.
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Kazuistika

Osmdesatileta hypertonicka sledovana
pro nefrosklerézu a chronickou pyelonefriti-
du s normalnimi hodnotami renélnich kata-
bolitd, s chronickou ICHS se stavem po in-
farktu myokardu a ndmahovou anginou pec-
toris Il. st CCS, byla za¢atkem dubna 2003
vy$etfena na spadové interni ambulanci pro
dvouhodinovou anamnézu bolesti na hrudi
S nauzeou, reagujici na opakované sublin-
gualni podani nitratu. Pro pfechodné zachy-
cené elevace ST segmentu v diafragmaticko
lateralni oblasti bylo podano 5 tis. U Hepari-
nu i. v. a 500 mg Aspegicu a pacientka byla
pfelozena na nade pracovisté k akutni ko-
ronarografii. Po pfijezdu si nemocna stézo-
vala na intermitentni bolest v prekordiu. Pro
hluény systolicky Selest jsme bezprostfedné
po pfijeti provedli echokardiografické vySet-
feni s nalezem hypertrofie mezikomorového
septa s vyznamnou obstrukci ve vytokovém
traktu s gradientem 52 mmHg a chronickym
aneuryzmatem v oblasti pfedni stény. Peri-
kardialni tekutina nebyla pfi tomto vy$etfeni
pfitomna. Pro EKG zmény a potize nemocné
jsme indikovali provedeni akutniho koronaro-
grafického vySetfeni. Pfiném byl zjistén chro-
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nicky uzavér RIA v ostiu, tésné stendzy ACD
(obrazek 1) a RMS (obrazek 3). Nemocné
byla navrZzena moZnost kardiochirurgického
feSeni, ale pro jeji odmitavy postoj jsme se
rozhodli k PCI ACD (obrazek 2) i RMS (ob-
razek 4) s implantaci stentli do obou stenoz.
PFi vykonu uzito instrumentarium 6F, vodici
Judkinsovy katétry JL4 a JR 4 a supertenké
vodice Wizdom. Oba implantované stenty
byly Gendyl 3,5x 18 a 3,0 x 20 s findInimi im-
plantaénimi tlaky v ACD 14 a v RMS 16 atm

Obrazek 1. Vyrazna stenéza proximalniho
Useku pravé koronarni tepny

po dobu 30 sekund. Vykon probéhl bez kom-
plikaci, za podani standardni medikace Hepa-
rin 0,03 mi/kg télesné hmotnosti. Poté byla
nemocnd bez subjektivnich potizi, obéhové
stabilni, pfevezena na korondrni jednotku
k dal$i monitoraci. Zde byl podan clopidogrel
v davce 300 mg p. 0. a 3 hodiny od vykonu
také Fraxiparine 0,4 ml s. c.

V odstupu 4 hodin doslo k pfechodné hy-
potenzi spojené s nauzeou, bolestmi na hrudi
a zejména v epigastriu. Kontrolni EKG bylo

Obrazek 2. Prava véndcita tepna po Gspésné
PCl s implantovanym stentem
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Obrazek 3. A - Ramus marginalis pred inter
venci. B-Uzavér ramus interventricularis ante-
rior za odstupem mohutné septalni vétve

bez zndmek akutni ischemie. Byla nasaze-
na antiulcerézni lé¢ba, analgosedace a vo-
lumoexpanze. Po pfechodné stabilizaci stavu
do$lo po dalSich dvou hodinach k recidivé
identickych potizi, doprovazené poklesem
krevniho tlaku a tepové frekvence. Byly po-
dény 2 mg atropinu, déle byla zavedena na-
sogastrickd sonda, ktera nepotvrdila krvéce-
ni do horni etdZe gastrointestinélniho traktu.
Pro trvajici bolesti lokalizované do epigastria
a nové i do horni bederni oblasti jsme k vy-
lougeni patologickych zmén provedli sono-
grafické vySetfeni. Nebyla zjiSténa vyznamna
abnormalita kromé podezieni na pfitomnost
malého mnozstvi tekutiny v perikardu. Jesté
pfed akutnim echokardiografickym vySet-
fenim doslo k dalsi progresi obéhové nesta-
bility s vyraznym neklidem nemocné, proto
byla v celkové anestezii provedena orotra-
chedlni intubace. Vzhledem k rozvijejicimu
se Sokovému stavu byla nemocna lé¢ena
vazoaktivnimi latkami a infuzemi krystaloid(
a koloidd. Provedené ECHO vySetfeni potvr-
dilo hemodynamicky vyznamny perikardialni
vypotek, ktery v8ak nebyl vhodny k punkci
(obrazek 5). Pfivolany kardiochirurg proved|
po antagonizaci heparinu akutni drendz pe-
rikardu na 10zku s evakuaci cca 800 ml kr-
ve. Bezprostfedné poté doslo k okamZzitému
zlepSeni obéhovych parametri a stabilizaci
stavu s moznosti vyrazného snizeni katecho-
laminové podpory. PFi kontrolnich ultrazvuko-
vych vySetfenich nebyly zndmky pokradovani
krvaceni do perikardu.

Pfi komplexni resuscitatni 1é¢bé doslo
k postupné stabilizaci celkového stavu, ne-
mocna byla 14. den pfeloZzena na spadové
anesteziologické pracovisté, dale pak po ex-
tubaci na spadové interni pracovisté, odkud po
rehabilitaci byla dimitovana po celkové jeden
mésic trvajicim pobytu v uspokojivém zdravot-
nim stavu do doméciho o3etfovani.

Pacientka poté Zila s uspokojivou kvalitou
zivota do zafi 2003, kdy byla pfijata na spado-
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Obrazek 4. Ramus marginalis po PCI. s re-
zidudlni vyraznou sten6zou magistralniho
ramus circumflexus

vé interni oddéleni pod obrazem rychle pro-
gredujiciho Sokového stavu refrakterniho na
|éEbu. Z pitevniho protokolu jako pficina smrti
vyplynulo selhani excentricky zbytnélého srd-
ce s Cetnymi myofibrézami, bez zndmek akut-
niho infarktu myokardu, pfekvapenim dale byly
pfitomné vegetace na degenerativné zménéné
aortélni chlopni a jako vedlej$i nélez zjistén
karcinom levé ledviny.

Diskuze

Perikardialni tampondda jako komplikace
akutniho koronarniho syndromu se vétsinou
vyskytuje na podkladé ruptury volné stény levé
komory srdeéni, kdy se zpravidla jedna o roz-
sahlou transmurdlni nekrézu srdecniho svalu.
Kromé této pfiiny existuje celd fada etiologic-
kych faktord perikardidlniho vypotku!.

Ve spojitosti s PCI dochazi k perikardial-
ni tampon&dé obvykle pfi perforaci interveno-
vané korondrni tepny supertenkym vodi¢em.
NejCastéji se jednd o rekanalizaci uzavéru
tepny s perforaci do perikardiélniho vaku.
Incidence této komplikace se v praci Egge-
brechta® a Fejka® pohybuje kolem 0,3 %.
K manifestaci perikardialniho vypotku mlze
dojit v obdobi nékolika desitek sekund az 24
hodin od vykonu. V ndmi publikovaném pfi-
padu doslo k projeviim hemoperikardu v 6ho-
dinovém odstupu od korondrni intervence.
Proti mozné perforaci koronarni tepny su-
pertenkym vodi¢em v naSem pfipadé hovofi
fakt, Zze ani pfi jednom nastfiku koronarniho
feCité nebyla patrna extravazace kontrastni
latky a bezproblémové zavedeni superten-
kého vodi¢e do periferie tepny pfes stendzu
nebylo podezfelé se subintimalniho pribéhu.
V souvislosti s pitevnim nalezem je nutno vzit
do uvahy i maligni etiologii vypotku pfi me-
tastatickém postiZeni perikardu. Bohuzel od-
béry materidlu na cytologické a histologické
vySetfeni nebyly v akutnim stadiu provedeny.
Proti nadorové etiologii se stavi i jednorazovy
vyskyt vypotku a pitevni nélez dokumentujici

Obrazek 5. Obraz akutni perikardialni tam-
ponady s kolabujici pravou sini

pouze solitarni tumor, bez zndmek metasta-
tického postizeni. Jako nejpravdépodobnéjsi
ddvod vzniku perikardidlni tamponady se
v nadi kazuistice jevi hemoperikard vznikly
na podkladé kombinované antiagregacni
a antikoagulaéni 1é¢by, ktery je v literatufe
ojedinéle popisovan. Cappelleti ve svém
sdéleni® poukazuje na souvislost rozvoje
akutniho hemoperikardu s uZitim abciximabu
v kombinaci s nefrakcionovanym kontinuélné
podavanym heparinem pfi nekomplikované
korondrni intervenci u pacienta s nestabilni
formou anginy pectoris. Uvedeny pribéh je
prakticky shodny s ndmi popsanym pfipa-
dem. Rozvoj hemoperikardu pfi¢ita Cappel-
leti podanému abciximabu. V jiném sdéleni
popisuje Giles® pfipad 67letého muze léce-
ného nefrakcionovanymj heparinem a poda-
nim streptokinazy pro akutni plicni embolii,
u kterého doSlo k perikardialni tamponadé
v odstupu 24 hodin a to i bez zndmé ana-
mnézy srde¢niho onemocnéni ¢i perikardi-
alniho postizeni. Zda se, ze spole¢nym jme-
novatelem ve vSech uvedenych odkazech
je nefrakcionovany heparin — véetné prace
Howeleta® o nekomplikované PTCA s rozvo-
jem perikardialni tampon&dy vzniklé u paci-
enta s revmatoidni artritidou, u kterého bylo
revmatické postizeni perikardu vylou¢eno
CT vySetfenim. Krvaceni do osrde¢niku dava
Howelet do jednoznacené souvislosti s poda-
ni nefrakcionovaného heparinu. Ke stejnému
zavéru jsme dospéli i u nasi nemocné.

Zavér

| perkutanni korondrni intervence probéh-
1a bez komplikaci mize mit za nasledek vznik
perikardidlni tamponady na podkladé hemope-
rikardu. Jeho pfiCinou kromé mozné perfora-
ce supertenkym vodi¢éem mize byt podand
antiagregacni a antikoagulacni 1é¢ba. Vyskyt
této komplikace nelze na zakladé dosavadnich
zkuSenosti spolehlivé predvidat. Proto v pfi-
padé obéhové nestability po perkutanni koro-
narni intervenci je indikovano provedeni akut-
niho echokardiografického vySetieni s cilem
vylou€it Ci potvrdit podezfeni na perikardialni
tamponadu.

Koza J. Neobvykla komplikace PCI

KAZUISTIKY

177



KAZUISTIKY

178

Literatura

1. Aschermann M. Kardiologie. Galén 2004: 872—-897.

2. Eggebrecht H, Ritzel A, C von Birgelen, et al. Acute and long-term outcom after co-
ronary artery perforation dutiny percutaneous coronary interventions. Zeitschrift fur
Kardiologie, volume 93, Numb.10, X/ 2004: 791-798.

3. Fejka M, Dixon SR, Safian RD, et al. JK 2002 Diagnosis, management and clinical
outcome of cardiac tamponade complicating percutaneous coronary intervention. Am
J Cardiol 90: 1183-1186.

4. Cappelleti A, Margonato A, Chierchia SL. Cardiac tamponade after coronary angi-
oplasty induced by treatmentr with ReoPro. J Ital Cardiol. 1999 Mar; 29(3): 312—-314.
5. Giles PJ, D'Cruz IA, Killam HA. Tamponade due to hemopericardium after streptoki-
nase therapy for pulmonary embolism. South Med. J 1988 Jul; (7): 912-914.

6. Howlet JG, Teskey RJ, O'Neil BJ. Spontaneous pericardial tamponade during
PTCA. Can J Cardiol. 1995, Nov; 11(10): 927-930.



