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Vyskyt pozdniho poopera¢niho hemoperikardu s tamponadou srdec¢ni je pomérné vzacna komplikace po kardiochirurgickych vykonech.
Jeji piipadny vyskyt mize byt velmi nebezpecny a vyZaduje rychlou diagnostiku a naslednou lIé¢bu. Diagnéza je postavena na rychlém

provedeni echokardiografického vysetteni.
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Hemopericardium and late cardiac tamponade after cardiac surgery

Cardiac tamponade that occurs late after cardiac surgery is relatively rare and potentially fatal complication. Early diagnosis and treat-
ment are important. The diagnosis of cardiac tamponade is based on the typical echocardiographic findings.
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Uvod

Klinicky nesignifikantni perikardidlni vy-
potky po oteviené srdeni operaci jsou velmi
Casté a vyskytuji se az v 85% pacientd (1,3).
Srde¢ni tamponada v dUsledku nahromadé-
ni tekutiny v perikardu v poopera¢nim obdobf
je méné castd, ale jeji pripadny vyskyt je oviem
spojen s vyssi pooperacni morbiditou a mor-
talitou.

V zavislosti na metodice prlkazu srdec-
ni tamponady kolisa vyskyt tampondady po sr-
decni operaci v literatuie od 0 do 8,8% (2).

Pritomnost tamponady po srde¢ni operaci
mUze byt ¢asnd nebo pozdni. Pfftomnost ¢asné
pooperacni tamponady (< 7 dnl od operace)
je dana predevsim pooperacnim krvacenim
a ma technickeé pficiny, nebo je zapfi¢inéna po-
opera¢ni koagulaopatil.

Priciny pozdnitamponady (>7 dnt od ope-
race) jsou multifaktoridni. Pozdni tamponada je
Castéjsi po operacich chlopni a kombinovanych
vykonech, nez-li po prostém aortokoronarnim
bypassu. Castejsi vyskyt pozdni tamponady
v literatufe pozitivné koreluje s pfitomnosti an-
tikoagula¢ni lé¢by, zenskym pohlavim a nizsim
hematokritem (3).

Pooperacni perikardidini vypotky mohou
byt nejen cirkuldrni, ale mohou se vyskytovat
i lokalizované a jejich lokalizace potom casto
zavisf do jisté miry i od typu kardiochirurgické
operace. Lokalizovany vypotek mdze vést rovnéz
k tamponadé srdec¢ni a jeho diagnostika mize
byt obtiznéjsi.

Z3kladni diagnostickou metodou je transto-
rakdlni nebo jicnova echokardiografie.
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Hlavnimi klinickymi projevy srde¢ni tam-
ponady jsou hypotenze, tachykardie, dusnost,
zvysend napln krénich Zil, paradoxni puls.
Echokardiograficky nalez je typicky pfitomnos-
ti vypotku, pfed¢asného diastolického kolapsu
pravostrannych pfipadné i levostrannych oddi-
14, dilataci doInf duté Zily a typickou respiracni
variaci dopplerovského nalezu na trikuspidalni
a mitrdInf chlopni. Na rtg snimku byva obvykle
zvétdeny srde¢ni stin s ndpadné ,cistou” pli-
cf bez zndmek méstnani, nebo jsou zndmky
meéstnani jen mirného stupné. EKG obraz je
obvykle nespecificky, pfitomny jsou obvykle
nespecifické zmény ST segmentd a T vin, nékdy
byva vyjadren elektricky alternans QRS a T viny.
P tamponadé mUze byt pfitomna nizka voltdz
QRS komplexU. Katetrizacni ndlez ma rovnéz svij
specificky obraz, ale k diagnostice srde¢ni tam-
ponady je vyuzivan vyjimecné. Na tamponadu
mUze upozornit predevsim vyrazné respiracni
koliséni tlakové kfivky v prdbéhu monitorace
invazivnich systémovych tlakd (4).

Klinickd manifestace pozdniho pooperac-
niho perikardidiniho vypotku a tamponédy je
komplikovanéjsi. Pfitomnost typickych pfizna-
ki tamponady nemusi byt zfetelné vyjadrena
a podcenéni diagndzy muze vést k ohrozenti
Zivota (5). Nejsilngjsim prediktorem pozdni tam-
ponady je velikost vypotku na echokardiografii
a pravidelné echokardiografické kontroly jsou
velmi uzite¢né. Zvlasté nebezpecné jsou veliké
vypotky > 500 ml (6).

Diferencidlni diagnéza zahrnuje piibuzna
onemocneéni s klinickymi projevy pleurdiniho
drdzdénf a pfitomnosti vypotku na echokardio-
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grafii. Patfi sem napriklad postperikardiotomicky
syndrom, perikarditidy, post-pump syndrom,
postperfuzni syndrom, ranné infekce, endokar-
ditida, pleurdini syndrom, tupa poranéni hrud-
niku a dalsi podobné se projevujici onemocnéni
perikardu a okolnich struktur.

Zakladem lé¢by srdec¢ni tamponéady je dre-
naz perikardu cestou perkutanni nebo chirur-
gické perikardiocentézy. Lokalizované vypotky,
které vedou k tampondadé, je obvykle nutné
chirurgicky revidovat i za cenu resternotomie.

Popis pFipadu

70lety muz byl sledovan kardiologem od
mladi pro srdecnf systolicky Selest. Od prosin-
ce roku 2006 dochazf k postupnému zhorsenf
ndmahové dusnosti do tfidy NYHA Il aZ Ill pro
pfitomnost hemodynamicky vyznamné mitraini
regurgitace na podkladé prolapsu zadniho cipu
mitralni chlopné.

V osobni anamnéze je Udaj o ischemické
chorobé srdecni, chronické Zilnf nedostate¢nosti,
chladové alergii a prosoriasis vulgaris.

Pacient byl v Unoru 2007 hospitalizovén
na Interni klinice ve Zliné za Ucelem predope-
ra¢nf pripravy. Byla provedena zvykla klinickd,
laboratorni a komplementérni vysetfeni. V ramci
predoperacniho screeningu bylo provedeno
EKG (obrdzek 1) a koronarografie (obrazky 2,3),
které nesvédci pro anamnesticky probéhlou
koronarni piihodu.

Nésledné byl pacient propustén do ambu-
lantni péce a indikacni komisi doporucen k plas-
tice mitrdIni chlopné na Kardiochirurgické klinice
ve Fakultni nemocnici v Olomouci.



Obrdzek 1. EKG pred operaci Obrdzek 4. EKG pii prijeti do nemocnie v UH
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Obrdzek 2. Koronarografie pred operaci

Obrdzek 5. EKG za 4 hodiny po pfijeti do nemocice UH
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Obrdzek 3. Koronarografie pred operaci

Obrdzek 6. CT akutni
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Obrdzek 7. Akutni echo

Obrdzek 8. Akutni echo

Obrdzek 9. Akutni echo

25mm/s

Koncem brezna 2007 byla v mimotélnim obéhu provedena plastika
mitralni chlopné, quadrangularni resekce zadniho cipu a ring plastika
Edwards No 32. Pooperacni prabéh komplikovan piftomnosti pleurainiho
vypotku, ktery si vyzadal punkci. Pooperani echokardiografie dokumentu-
je rezidudInf stfedné vyznamnou mitralnf regurgitaci a dobrou systolickou
funkci levé komory. Zacatkem dubna propustén do ambulantni péce.
V medikaci byl doporuc¢en Warfarin (2,5-3,5 2INR), Verospiron 1-0-0,
Milurit 1-0-1, Zaditen 0-0-1, Cordarone 1-0-0 (na 1 mésfc).

Treti den po propusténi byl pacient akutné rehospitaliziovan ve spadové
nemochnici v Uherském Hradisti na internim oddéleni pro kolapsovy stav
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Obrdzek 11. Koronarografie akutni — po operaci ACS1

Obrdzek 10. Koronarografie akutni — po operaci ACD

=

spojeny s dusnosti, bolestmi na hrudniku. Objektivné prechodné bradykar-

die s Upravou po atropinu, hypotenze, oxymetricky uspokojiva saturace 0,.
ArteridIni astrup nebyl vysetfen. Na vstupnim EKG (obrazek 4) sinusova tachy-
kardie bez Cestvych ischemickych zmén. Laboratorné kreatinin 129 umol//,
urea 6,5mmol/l, Htc 0,28, Hgb 94 g/l, glykémie 149 mmol/|, INR 2.38 dale
laboratorni nalez bez pozoruhodnosti. Pro podezreni na akutni koronarni
syndrom a hypotenzi do lécby zavedeny (¢erpano z prekladové zpravy):
Seduxen, Controloc, Fraxiparine, Noradrenalin, Plavix, Aspegic. Za 4 hodiny
od pfijetf provedeno kontrolnf EKG (obréazek 5). Na EKG pfftomna dynamika
s ndlezem negativnich T vin ve svodech V2-V6 a nesignifikantnich elevaci



ST.S ohledem na klinické obtiZe pacienta, dynamiku na EKG byl konzultovan
sluzbu konajici intervenénf kardiolog, ktery indikuje pacienta k akutnimu
koronarografickému vysetfeni. Akutni echokardiografické vysetfeni nebylo
provedeno. Pacient transportovan z Uherského Hradisté do Zlina, kde prove-
deno akutni koronarografické vysetieni (obrazky 10, 11, 12). Koronarni tepny
bez signifikatnich stendz a ve srovnani s predopera¢nim nélezem bez
dynamiky. Provedena ventrikulografie s ndlezem hyperkontraktilnich seg-
mentd, bez poruch kinetiky a normalni systolickou funkci levé komory.
Klinicky pfitomna mirné hypotenze a tachykardie, pacient celkové alterovany
adusdny, zvysend napln kr¢nich Zil. Piipadné respiracni kolisani tlakové kiivky
popisovano v protokolu nebylo. S ohledem na negativni koronarogram
vysloveno vysetiujicim invazivistou podezfeni na plicni embolii a pacient
pifmo z angiosélu podstupuje akutni CT angiografii plicniho fecisté (ob-
razek 6). Akutnf plicni embolie byla vyloucena, ale vedlejsim nélezem byla
pfitomnost tekutiny v perikardu. Proto provedena akutni echokardiografie,
kterd dokumentuje echogenni obsah v perikardu s echokardiografickymi
znamkami tamponady (obrazky 7,8, 9). V kontextu klinickych obtiZi, ndlezu
na EKG, koronarogramu, CT a echokardiografii stanovena pracovni diagnoza
perikardidiniho vypotku vs. hematomu s perikardidlnf tamponadou a hemo-
dynamickou alteraci stavu, vie v souvislosti s primarnim kardiochirurgickym
vykonem na mitralni chlopni.

Pacient klinicky relativné stabilizovany s mirnou dusnosti, hrani¢nim
krevnim tlakem 100/60 mm Hg a tachykardif 110 min.

V lé¢bé zvazovén jednak vyckéavaci konzervativni postup, déle punkce
perikardu klasickou metodou a akutnf chirurgicka revize.

S ohledem na terapeutické hodnoty INR a echokardiograficky nalez
od punkce perikardu upusténo. Echokardiograficky byl perikard plny or-
ganizovanych koagul a nadéje na jejich Uspésné odséti by asi nejspise byla
mald, proto konzultovén sluzbu konajici kardiochirurg. Pacient byl akut-
né transportovan letecky na kardiochirurgické pracovisté do Olomouce,
kde byla provedena primarni operace mitralni chlopné. Zde pro nahlé
prohloubeni hemodynamické nestability emergentné operovan! Dalsf
informace ¢erpdme z operacniho protokolu, citujeme ¢asti protokolu:
,...za nepfimé srde¢ni masaze resternotomie, v perikardu tamponéda,
srdce dilatované asystolické, pfima srdec¢ni maséaz, evakuace krevnich
koagul, na spodni sténé prasklé pseudoaneuryzma levé komory v prd-
meéru 7cm tésné nad korondrnim sinem, komorova fibrilace defibrilace
2x, sinusovy rytmus spontannf akce TK 110/60 ... Pfi vodni zkousce je
chlopen suficientni, maly Ustfik vody kolem jednoho ze stehd v anulu
pod prstencem P2, o3etien stehy pfes teflonové podlozky. Excize pseu-
doaneryzmatu, ostranéna koagula, jednoznacny vstup do levé komory
nenalezen, sutura aneuryzmatu pres teflonové podlozky v délce asi 8cm,
sutura siné ve 2 vstrvach ..." Cas mimotélniho ob&hu byl 148 minut, ¢as
svorky 86 minut.

Dalsf pooperacni pribéh jiz nekomplikovan a pacient byl po Uspésné
reoperaci propustén do ambulantni péce.

Diskuze

V nasem sdéleni dokumentujeme prakticky pfiklad pacienta, ktery
byl pfijat pod obrazem suspekce na akutnfkorondrni syndrom s pfiznaky
presokového stavu, kdy pfiznaky srde¢ni tampondady byly relativné mas-
kovany. V nasi kazuistice je rozpor mezi ndlezem pseudoaneuryzmatu
dolnf stény s jeji rupturou, které je popsana v operacnim protokolu a na-
sim klinickym zévérem normalni kinetiky spodnf stény a prlchodnymi
koronarnimi tepnami pfi koronarografii. Pfi zpétném prohlizeni ventriku-
lografickych i echokardiografickych snimkd nebyly zndmky pseudoaneu-

Obrdzek 12. Koronarografie akutni — po operaci ACS2

ryzmatu pfitomny, korondrnf tepny byly normalné prlchodné a ndlez
na koronarogramu byl shodny jako pfed operaci. Pfi zpétném pozorném

prohlizeni ventrikulografie v poopera¢nim obdobi je velmi slabé zfetelny
prchavy Unik kontrastni 1atky v Uzkem jetu do perikardidlniho prostoru
v Uhlu, ktery tvofi osy prostetického anulu mitrainf chlopné a spod-
ni steny. Spekulativné se mizeme tedy domnivat, ze se mohlo jednat
i o tzv. ,profezany steh” mitrélniho anulu, kterym dochézelo k niku krve
do perikardidlniho prostoru, zvlasté v podminkach warfarinem navozené
hypokoagulace, ktery progredoval v pribéhu transportu na kardiochi-
rurgické pracovisté v rozsahlejsi rupturu stény levé komory. (Pacient
dostal navic Anopyrin, Plavix, Fraxiparine 0,6 ml pro podezfeni na akutnf
koronarni syndrom.)

Akutni korondrni léze byla vylouc¢ena pfi koronarografii ndlezem
intaktniho koronarniho fecisté. Akutné provedeny ventrikulogram i echo-
kardiogram byl bez poruch kinetiky a zndmek potencidlniho aneuryzmatu
¢i pseudoaneryzmatu. Je potfeba zminit, Ze obraz na EKG byl nespecificky,
s ¢imZ oviem kontrastoval velmi $patny stav pacienta. Indikace k akutnf
koronarografii nebyla tedy zcela jednoznacné a mélo byt primérné patréno
i po jinych pricindch alterace stavu.

Pfes tento rozpor v interpretaci pricin hemoperikadu si nase kazuistika
klade za cil, jednak upozornit na mozny vyskyt pozdni tamponédy u paci-
ent po kardiochirurgickych vykonech, zvIasté po chlopennich operacich,
kteff jsou antikoagulovani a jednak vyzdvihnout vyznam echokardiografie
v akutnich situacich, které by mélo byt provedeno v akutnich pfipadech
zvl&sté u pacientl v pooperacnim obdobf co nejdfive. Pokud by bylo pro-
vedeno ¢asné echokardiografické vysetfeni pif prvnim kontaktu s nasim
pacientem ve spadové nemocnici, jisté by se zménil cely postup nasled-
nych krokd, ktery pfived! pacienta nakonec k dalsim a nesporné i zbytnym
vysetfenim (rekoronarografie a CT angiogfrafické vysetrenf plicnice).

Zavér

Vyskyt tamponady srdecni patif mezi vzacnéjsi akutni pfihody v kar-
diologii a kardiolog pracujici na internich oddélenf se s ni nesetkéava
pfilis asto. Dominujf spise jiné pficiny, jako je exsudativni perikarditida,
malignf vypotek atd. Hemoperikard a tamponada srde¢ni patfi mezi
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m Kazuistiky

emergentni situace v casném pooperacnim ob-
dobi, jejf fesenf je v reZii kardiochirurga a ¢asto
se na ni podili technickd operacni chyba. Pozdni
hemoperikard a tamponada srdecni je pomeérné
vzacnd, ale pokud neni ¢asné diagnostikovana,
mUze vést k fatalnim nésledkdm. Zakladem di-
agnostiky je echokardiografie.
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