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Srdecni tamponada

Obehové selhani zpusobené poruchou
plnéni srdecnich oddilt pri zvysené naplni

perikardu



Etiologie/epidemiologie

Nejcasteéjsi priciny
» maligni onemocnéni
» ruptura volné stény pri akutnim IM

» disekce aorty

» exsudativni perikarditida



Etiologie/epidemiologie

latrogenni komplikace

>
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po kardiochirurgickych operacich
po PCI

po implantaci PM/ICD

po RF ablacich

po implantaci TAVI, okluderu ouska LS,...



Tamponada - patofyziologie

zvyseni intraperikardialniho tlaku
— vypotkem
— krvi/koaguly
— otokem epi/myokardu
— lymfou/vzduchem

J plnéni srdecnich oddilu

J srdecniho vydeje



Ztrata kompenzacnich mechanismu muze
vést k progresi obehovéeho selhani

* sedace * bradykardie

* myorelaxace e vazodilatace

* umela plicni ventilace * hypovolémie



vV VYV Y V V

Symptomy jsou nespecifické

dusnost (85%)

zazivaci obtize (pocit plnosti, dysfagie, nechutenstvi)
celkova slabost

bolesti na hrudi
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Fyzikalni vySetfeni muze pomoci...

hypotenze
tachykardie

systémové mestnani

oslabené srdecni ozvy

perikardialni treci selest



Pulsus paradoxus

pokles sTK v inspiriu o0 > 10 mmHg
senzitivita az 98% pro dg. srdecni tamponady

Arterial Blood Pressure
Tracing

Intrathoracic Pressure

| B| Ventricular
Interdependence

CARDIAC TAMPONADE )

Expiration
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Right Ventricle  Left Ventricle

Roy LC, JAMA. 2007,297:1810-1818



Pulsus paradoxus
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Pulsus paradoxus
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Echokardiografie

napln perikardu
utlak pravostrannych oddilu
respiracni kolisani toku na Mi a Tri chlopni

dilatace dolni dute zily



Terapie

» Evakuace p .

> Prevence



Triage strategy for urgent management of cardiac tamponade: a position statement of the
European Society of Cardiology Working Group on Myocardial and Pericardial Diseases.

EVIDENCE OF CARDIAC TAMPONADE

1. Malignant disease

2. Tuberculosis

3. Recent radiotherapy

4. Recent viral infection

5. Recurrent PE, previous pericardiocentesis
6. Chronic terminal renal failure

7. Immunodeficiency or immunosupression
8. Hypo- or hyperthyroidism

9. Systemic autoimmune disease

STEP1
SCORE THE AETIOLOGY

e B NN

4, Progressive sinus tachycardia [in the
absence of medications afecting HR,
hypothyreosis and uremia )

5. Oliguria

6. Pulsus paradoxus >10 mmHg

7. Pericardial chest pain

8. Pericardial friction rub

9. Rapid worsening of symptoms

10. Slow evolution of the disease

STEP2
SCORETHE CLINICAL PRESENTATION

1. Cardiomegaly on chest x-ray

2. Electrical alternans on ECG

3. Microvoltage in ECG

4. Gircumferential PE [>2 cm in diastole)

5. Moderate PE [1-2 em in diastole)

6. Small PE [<1 cmin diastole), no trauma

7. Right atrial collapse >1/3 of cardiaccycle

8. IVC >2.5 cm, <50% inspiratory collapse

9. Right ventricular collapse
10. Left atrial collapse
11. Mitral/tricuspid respiratory flow variations 1
12. Swinging heart 1

STEP3
SCORETHEIMAGING

1. Dyspnea / Tachypnea
2. Orthopnea [NO rales on lung auscultation)
3. Hypotension [SBP<95 mmHg)

CALCULATE THE CUMULATIVE URGENT SURGICAL MANAGEMENT
SCORE(SUM OF SCORES (REGARDLESSOF THESCOR
FROM STEPS 1+2+3) ype A sortic dissection

2.V lar free wall rup after acute
myocardialinfarction *

3.Severerecent chest trauma

4. latrogenic hemopericardium when the
bleeding cannot be controlled percutaneously

NT PERICARDIOCENTES PERICARDIOCENTESIS
 [IMMEDIATELYAFTER CAN BE POSTPONED
CONTRAINDICATIONS® ARE RULED-OUT]

]




Kdy je indikovana neodkladna
drenaz/preklad do kardiocentra?

/namky zavazného obehoveho selhani

hypotenze, tachykardie, 4* laktat, centralizce obéhu, celkova

alterace, oligurie, ortopnoe
Rychla progrese symptomu
Susp. ruptura volné steny pri akutnim IM

Aortalni disekce
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Punkcni drenaz perikardu

ultrazvukove zamereni — volba mista vpichu
pri velkéem vypotku je vykon malo rizikovy

napolohovani pacienta dle lokalizace vypotku
(polosed, sed, leh, poloha na L boku)
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Jak postupovat u malého mnozstvi
vypotku?

uz vysetreni nemocného ve vice polohach pro
nalezeni optimalniho mista pro punkci

tenké instrumentarium

tangencialni vpich \
+ Length 1,15 ¢cm \ )
pfima uz navigace i
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Lze perikard vydrénovat i bez
zavedeni drénu?

» Perforace perikardu jehlou nebo dilatatorem

muze vést k evakuaci vypotku do okolnich

mekkych tkani nebo pleuralniho prostoru.

» Opakovany pokus o punkci perikardu az na

zakladé opetovného uz zamereni.



Je mozné punktovat perikard naslepo?

Jen z vitalni indikace pri (téemer) jisté diagnoze s
vedomim vsech rizik.

Pr. srdecni zastava bezprostredne po vytazeni zevni
stimulacni elektrody.



Kdy indikovat chirurgickou drenaz
perikardu?

» nemoznost provést punkcni drenaz
— malé mnozstvi vypotku
— vypotek za zadni stenou
— vypotek v perikardialnich adhezich

— koagula v perikardu

» purulentni perikarditida



Jakeé jsou komplikace punkcni drenaze
perikardu?

» poranéni myokardu/zavedeni drénu do pravé

komory
» poranéni jater
» zavleceni infekce

» syndrom perikardialni dekomprese



Syndrom perikardialni dekomprese

akutni levostranné srdecni selhani nasledné po
evakuaci perikardialniho vypotku

nejasna patogeneza

— zvyseny zilni navrat + systemova vazokonstrikce

— ischemie/omraceni myokardu



Prevence rekurence

» prolongovana drenaz
» intraperikardialni podani steroid(/cytostatik
» systémova farmakoterapie

» chirurgicka lécba



Srdecni tamponada - zavery

Srdecni tamponada je meéne castou emergentni
situaci.

Pri znamkach vyrazneé obehove nestability je
indikovana neodkladna drenaz/preklad do
kardiocentra.

V pripadé velkého vypotku je punkcni drenaz
perikardu malo rizikovy vykon a muze byt
proveden i v prostredi okresni nemocnice.



