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CHRONICKA EXSUDATIVNIi PERIKARDIOPATIE:
VYVOJ U PRVNIHO NEMOCNEHO

PO PERIKARDIOPLEURALNI DRENAZI

U IDIOPATICKE RECIDIVUJiCi PERIKARDITIDY
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Idiopaticka recidivujici exsudativni perikardiopatie je ¢asto velkym klinickym problémem. Jeho feSeni je obtizné a asto znamena opako-
vané perikardiocentézy, pfipadné zvazeni chirurgické Iécby. Jako alternativa mohou slouzit katetrizacni techniky, z nichz jsme se zaméfili
na pouziti perikardiotomu: zde uvadime nas prvni klinicky pfipad v sedmiletém odstupu.
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CHRONIC EFFUSIVE PERICARDIOPATHY: DEVELOPMENT IN THE FIRST PATIENT UNDERGOING PERICARDIOPLEURAL DRAINING
IN IDIOPATHIC RECURRENT EFFUSIVE PERICARDITIS.

Idiopathic recurrent effusive pericardiopathy often poses a major clinical challenge. Its management is difficult and frequently involves
repeat pericardiocentesis and/or elective surgery. Alternatives include catheterization techniques, with our attention focused on the cut-

ting pericardiotome: the following is the case report of our first clinical case at an interval of seven years.
Key words: idiopathic recurrent effusive pericardiopathy, pericardiotome, catheterization techniques.
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Uvod

Exsudativni perikarditida nebo terminologicky mozné i perikardiopatie s exsuda-
tem jako zvIastni jednotka, u niz nejsme schopni detekovat zanétlivou aktivitu, mize
v nékterych pfipadech viekle recidivovat. Diagnostika u daného problému je znaéné
obtiznd a v dnesni dobé je na konci diagnostického fetézce téméf vzdy bud ndlez
urCité, dfive nepoznané malignity, kterd ma vztah k perikardu, nebo tzv. idiopaticka
exsudativni perikarditida (IREP), ktera nepochybné patfi mezi vzacna onemocnéni.
IREP byva rezistentni na medikamentdzni 1é¢bu, protoze ta nebyva kauzalni. Sestava
obvykle z empiricky volenych diuretik, antiflogistik, pfipadné kortikoidd. Velmi ¢asto
vede k opakovanym perikardiocentézam, at jiz s ohledem na echokardiograficky do-
lozené mnozstvi tekutého obsahu, nebo pfimo pro klinicky se rozvijejici tamponadu.
Krajnim feenim mlze byt i chirurgicky vykon v podobé sekvestrace perikardu nebo
perikardektomie. Alternativou mohou byt katetrizaéni vykony, kde nejbéznéjsi je ba-
lonkové roztazeni otvoru v perikardu®. Rovnéz Ize uvazovat o torakospickych meto-
dach®. My jsme se touto problematikou zabyvali jiz dfive v experimentu i klinickém
sledovani pfi vyuZiti specidlniho fezaciho instrumentéria, které jsme pro tyto Ucely
vytvofili® 4. U balonkovych technik vzniké otvor v perikardu roztazenim perikardidl-
ni blany. Rozhoduijici roli pro pozdéjsi priibéh zde maji nesporné elastické viastnosti
perikardialni blany. Alternativni incize by vliv elastické slozky méla odstranit. Rezaci
technika spoéiva v tom, Ze do perikardidlniho prostoru jsou ve ,sloZzené“ (linedrni)
konfiguraci zavedeny 2 Fezaci branze. Pod skiaskopickou kontrolou jsou tyto branze
otevfeny do tvaru, ktery pfipomina pismeno V (vrchol je orientovan smérem k mistu
prlniku zavadéciho sheathu do perikardu). Naslednym tahem smérem od srdce obé
fezaci struny provedou incizi. Profil fezacich strun vyluéuje incizi jinych struktur (neni
zde Zadné osti). Po ukonéeni fezu(U) je jedna branze odemknuta zevnim ovladanim
na rukojeti perikardiotomu a v linedrni podobé je celé instrumentarium odstranéno
(technika je podrobné uvedena v jednotlivych krocich v préci 3).

Kazuistika

V tomto kazuistickém sdéleni je uveden osud nasi prvni nemocné s IREP. Tato
nemocnd figurovala v naSem plvodnim sdéleni, které se tykalo bezprostfednich
zkuSenosti s danou Ié¢bou u prvych 3 nemocnych, jako ,pfipad 3“®. Tehdy $lo
0 52letou zenu, kterd byla v naSem ustavu sledovana pro tfileté obdobi s IREP a kte-
ra si vynutila celkem 6 jednordzovych perikardiocentéz. Protoze se tekuty obsah
v perikardu pravidelné doplfioval a nebylo Uinosné tyto vykony neustale opakovat,
bylo uvazovano o chirurgickém feseni. Jako alternativa bylo po dohodé s nemocnou
zvoleno katetrizaéni feSeni, jehoz principem byla incize perikardu a vytvofeni komu-
nikace mezi perikardem a pleuralni dutinou. Vykon byl podrobné popsan jiz ve vyse
uvedeném sdéleni®, proto zde jen struéné: v kvétnu 1999 byl lateraini cestou zajis-
tén vstup do perikardu a bylo odsato celkem 840ml &iré tekutiny, ve které po chvili
stani zacal precipitovat fibrin. Poté byl zaveden perikardiotom a pod skiaskopickou
kontrolou byla provedena incize perikardidlni blany (obrazek 1).

Po odstranéni perikardiotomu byl nastfikem malého mnozstvi kontrastni latky
do perikardu ovéfen prlnik této latky do pleurdini dutiny (obrazky 2 a 3).

Komunikace s pleurou byla déle dolozena prostym snimkem hrudniku, kde bylo
zietelné zastfeni levého kostodiafragmatického Uhlu tekutinou. Prvé sledovani bylo
referovano po 1 a 6 mésicich od provedeni tohoto vykonu: za vyuziti echokardio-
grafie bylo vzdy pfitomno malé rezidudlni mnozstvi tekutiny nepfesahuijici separaci
6-7mm pfed pravou komorou a nikdy nebyla doloZena kvantitativni progrese.

Nemocné byla pravidelné sledovana echokardiograficky i v dalSim obdobi: nyni
je to pravé 7 let od provedeni této nasi prvni drenaze u IREP, kde bylo navic mozno
dosahnout pravidelného a dlouhodobého sledovani. V tomto mnohaletém obdobi
Ize s ohledem na klinicky priibéh a echokardiograficky nalez konstatovat, ze IREP se
nevylécila, ale z polohy ,recidivujiho” problému se stala chronickym stavem (chro-
nicka exsudativni perikarditida ¢i Iépe perikardiopatie), pfi kterém se evidentné
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KAZUISTIKY

Obrazek 1. Perikardialni incize perikardiotomem

A - pojistny vodic k zajisténi pfistupu do perikardidlniho prostoru

B - fezaci draténé branze perikardiotomu (fez je realizovan tahem za perikardiotom
ve sméru Sipky)

P - kontura perikardu

zlepsila kvalita zivota nemocné. Lze si jen pfat, aby indukovand komunikace s pleu-
rou nezanikla, protoze nemocna je jinak bez jakékoli medikace.

Diskuze

Balonkova dilatace perikardu u IREP je nepochybné efektivni metodou. Jejim
principem je vSak pouze roztazeni blany, kterd ma urcité elastické vlastnosti, tak-
Ze je zde redlné riziko, ze se indukovany otvor nasledné zmensi. Tato Uvaha byla
vedoucim prvkem pfi konstrukci fezaciho mechanizmu. Hypotézou byla oéekévana
deldi trvanlivost tohoto vykonu. Neexistuje vSak zadné randomizované srovnni.
Je vdak nutno uvazit, ze zadny vykon (katetrizacni i chirurgicky) nevyluéuje moz-
nost recidivy; u katetrizaénich technik maze dojit ke slepeni okrajl incize fibrinem
a u chirurgickych vykond, kde nedojde k totalni perikardektomii, pfichdzi v uvahu
narlst tekutiny v tzv. rezidudini kapse. Pokud se udrzi funkéni drendz, pak akumula-
ce tekutiny v pleufe nema zadny hemodynamicky dusledek. V disledku vétsi plochy
pleury nez ma perikard, mize dojit k natolik U¢inné rezorpci, Ze mnozstvi tekutiny
v pleurdini dutiné neni nijak zfetelné. V nadi dfive publikované sérii nemocnych
nebylo ani jednou nutno provadét pleuralni punkci®.

Zavér

V tomto sdéleni je uveden osud nasi prvni nemocné s IREP (dnes s ohledem
na vyvoj spide s chronickou perikardiopatii), kde Ize konstatovat, Ze pfiznivy efekt
v subjektivni sféfe nemocné objektivizovany echokardiografii pfetrvava k velké radosti
v8ech zicastnénych i po sedmi letech od inicidlniho vykonu. Pfes opakované pokusy
o lepsi laboratorni diagnostiku daného problému v riznych medicinskych odvétvich
nebylo dosazeno zadného Uspéchu, takze termin idiopaticky zde nadale zlstava.
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Obrazek 2. Stav bezprostredné po incizi

B — odemknuté branze perikardiotomu, ktery se odstrarnuje v linearni podobé zavede-
nym pouzdrem opét ve sméru Sipky
LT — patrné linie tekutiny, ktera se jiz objevuje v levé pleuralni dutiné

B — odemknuté branze perikardiotomu, ktery se odstranuje v linearni podobé zavede-
nym pouzdrem opét ve sméru Sipky
LT - patrné linie tekutiny, ktera se jiz objevuje v levé pleurdlni dutiné
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