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Uvod

Doposud neni presné urceno, jaké je fyziologické mnoz-
stvi perikardialni tekutiny. U jinak zdravého perikardu je
k tamponadé postacujici relativné nevelké mnozstvi tekuti-
ny (udava se i 100-150ml, vé€tSinou krve pfi traumatickém
pavodu). Naproti tomu u recidivujicich, nebo pomalu narts-
tajicich fluidoperikard, mutzZe byt vysledny objem zna¢né
velky (stovky mililitrii). Zde popisujeme neobvykle velky
objem tekutiny, ktery primo svadi k zalozeni rubriky obvyklé
ve sportu typu ,kdo vic, kdo dal“.

Popis piipadu

Devétactyricetileta zena, ktera pfili§ nedbala o sviij zdravot-
ni stav, teprve na naléhani a cilené dotazy Iékafii pfiznala asi rok
narustajici namahovou dusnost, dale otoky dolnich koncetin, zi-
momfiivost a stavy nutkavé spavosti v denni dobé. V souvislosti
s objektivizovanymi otoky koncetin a duSnosti byla podrobné vy-
Setfena na spadovém internim zafizeni. V klinickém obraze byl
vyjadien chrapot, anemicky kolorit, sucha kiize s deskvamaci
malych Supinek, myxedém, bradylalie, makroglosie, hypertrofie
rtl. JiZ z tohoto popisu byla stanovena diagnoza hypotyredzy,
ktera byla dale potvrzena laboratorn€. Soucasné byl diagnostiko-
van fluidoperikard, ktery jevil znamky incipientni komprese pra-
vostrannych srdecnich oddild. S uvahou o perikardialni punkci
byla nemocna pielozena na nase oddé€leni.

Kontrolni echokardiografie na nasem pracovisti potvrdila
predchozi nalez (pied predni st€énou pravé komory byla sepa-
race 25 mm. Za bazalni Casti levé komory 49 mm, lateralné

Obrazek 1. Po Uispésné evakuaci tekutého obsahu z perikardu (snimek publikovan
po laskavém svoleni nemocné)

Obrazek 2. Rentgenogram hrudniku; pfedozadni projekce, vpravo jesté zavedeny pig-tail
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54mm a u hrotu 30 mm, kolaps prvé sin€ jiz vyjadfen stejné
jako nekolabujici dilatace dolni duté Zily). Hypotyredza byla
laboratorné nesporna: T, 0,36 nmol/I (nase norma 1,3-2,7),
T, 31,7 nmol/l (referencni meze: 78-157), TSH 28,1 mIU/1
(meze 0,3-5,6).

Punk¢nim pfistupem z oblasti hrotu v predni axilarni ¢are
byl zaveden pig-tail katétr a bez komplikaci bylo systémem jed-
norazového odsati evakuovano bez komplikaci celkem 2 560 ml
tekutiny vzhledu , kvasnicového piva“ (spec. vaha 1030, s obsa-
hem bilkoviny 96 g/1). Po tomto vykonu doslo k uplnému vymi-
zeni tekutiny v echokardiografickém obraze. Odsaté mnozstvi
tekutiny z perikardu bylo opravdu pozoruhodné (obrazek 1).
Zvlasté dramatickou zménu piinesla rentgenograficka doku-
mentace (rentgenografie hrudniku) (obrazek 2).

Diskuze

V tomto sdéleni demonstrujeme neobvykly objem
tekutiny nastfadany v perikardu. Zde bezesporu dosSlo
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k extrémnimu stavu, kdy dal§i poddajnost perikardu jiz
fyzikaln€é mozna nebyla. Hypotyre6za v dané rozvinuté
podobé jist€¢ priabéh modifikovala, pfinejmenSim stran
dopadu na funkce centralniho nervového systému (slozka
pozornosti, spavosti, uvédomovani si apod.). Pokud bude
mit nékdo ze ¢tenail zkusSenosti s objemn¢jSim vypotkem,
l1ze zalozit bezesporu zajimavou rubriku ,kardiologickych
rekordti a zajimavosti®.
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