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Srdecni tamponada

Podezieni na tamponadu

Klinicky obraz

Echokardiografie
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. Spatna vysetiitelnost
velky vypotek Etiologie?
progrese Dif.dg?
T Stabilni pacient?
Vylouceni jiné etio
Perikardiocentéza Kontraindikace
Dostupnost vySetieni
| |
CT CMR
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Doporuceni pro diagnostiku a lécbu srdecni tamponady

Doporuceni

U pacient( s klinickym podezienim

na srde¢ni tamponadu se jako prvni
zobrazovaci metoda doporucuje
echokardiografie pro stanoveni velikosti,
lokalizace a miry vlivu perikardialniho
vypotku na hemodynamiku.

Pro lécbu srdecni tamponady se
doporucuje urgentni perikardiocentéza
nebo chirurgicky vykon.

Pro nacasovani perikardiocentézy
se doporucuje uvazlivé klinické
posouzeni zahrnujici i zhodnoceni
echokardiografického nalezu.

Pro nacasovani perikardiocentézy Ize
zvazit systém triaze (tfidéni).

Pfi srde¢ni tamponadé se nedoporucuje
podavat vasodilatancia ani diuretika.

TTE to confirm clinical diagnosis Recommended
TOE if poor TTE quality of imaging Recommended
TTE to indicate, contraindicate pericardiocentesis Recommended

TTE to guide and for follow-up of pericardiocentesis ~ Recommended
CT/CMR to confirm clinical diagnosis in case of high ~ Reasonable
suspicion of aortic dissection

CT/CMR to confirm the clinical diagnosis in case of Reasonable
trauma

CT/CMR to confirm clinical diagnosis if Not recommended
echocardiography inconclusive

CMR for follow-up of pericardiocentesis Reasonable
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RTG (taky patri k zobrazovacim metodém...)

Rozsahly PV

tamponada # tekutina

Pneumoperikard (dit&)

Pneumoperikard Hiatova hernie

Restrepo CS et al: Imaging in cardiac tamponade, Journ.of Radiographics, 2007 e S IKE
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Echokardiografie

« Sensitivita: 95-100%

Semikvantitativni hodnoceni:

Velikost:

o maly (<100ml, <10mm)

o stfedni (100-500ml, 10-20mm)

o velky (>500ml, >20mm)

« Spatna korelace s klin. hemodyn. vyznamnosti
Distribuce: lokalizovany / cirkularni

Charakter: Echoprazdny / echogenni /organizace

* Obtizné rozliSeni tuk vs. hematom vs. jiny utvar

Zn. hemodynamického dopadu PV:

« ,mala LK" hypertroficky aspekt LK

e ,swinging“ heart

» Kolaps volné stény srde¢nich oddilu
(diastolicka inverze)

 Dilatace DDZ a jaternich Zil
— U >90% pfipadl tamponady (CAVE nizkotlaka tamponada)




PHILIPS 11/18/2009 05:52:48PM  TISO.7 M i.a” "'

Inverze volné stény PS —

trvani >1/3 srd.cyklu — 100%
senzitivita dg tamponady !

Swinging heart

133 bpm

-absence inverze stény PS/PK u PV
-90% negativni prediktivni hodnota 2
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Respiracné vazané zmeény

Normalni nalez

Tamponada

PCWP/LAP
10mmHg

il N) 8mmHg
P OmmHg PP -SmmHg
elVFP elVFP
10mmHg 13mmHg
ITO mmHg IT-SmmHg
C Inspiration
PCWP/LAP
25mmHg PCWP/LAP
= 22mmHg
=
PP 20mmHg PP 20mmHg
=
- =
SmmHg 2mmHg
ITO mmHg IT -5 mmHg

| nitrohrudni tlak
-perikardialni tlak (PP)

1A LAP/PP
= 1 plnéni LK

| nitrohrudni tlak
+perikardialni tlak (PP)

| A LAP/PP
= | plnéni LK
—> zevni utlak
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* Respiracné vazané zmény
Posun IVS (septal shift), zména poméru velikosti LK/PK

Variace prutoku na AV ustich (mitralnim >25% a trikuspidalnim >40%), 1 IVRT v
nadechu, variace VTl v LVOT >15% (pulsus paradoxus)

Jaterni zily: nizké/pomalé diastolické pIlnéni, vysoka reverzni vina

LR N RN WY s
RTEAEIRIE TR LRT

exp

insp Insp exp

Dilatace DDZ A pratoku jaternimi Zilami

Variace MV usti Septélm’ posun Variace VTl v LVOT
mu M‘ wm‘” ‘| M»’. "t"'f‘m " “ -W‘IW' J 'fl

EXSPIRIUM B 5 ‘ --05

s .“"!’;‘/M




Charakter vypotku

Zn.organizace — fibrinoveé ,nalety”, septace
« Suspekce na krvaceni — spontanni echokontrast ? tok v perikardu?

CAVE - i organizovany vypotek muze zpusobit tamponadu !

Lokalizovany PV — kapsa
« typicky po KCH operacich
« Obtiznéjsi hodnoceni utlaku




CT

Neni metodou volby vylouCeni tamponady v akutni pe&ci

« PV: ¢asto nahodny nalez (5% pfipadu pac. vySetfovanych pro PE na AP) !
* Vyznam u opouzdrenych vypotku (kvantifikace)

« Charakteristika tkané (CT atenuace) — napf. perikardialni tuk vs tromby 2

« Zn.tamponady: utlak srd.oddilu (,oplosténé” srdce), dilatace Zil, reflux kontrastu

— EKG-gated /cine: podobné info jako u echa (posun IVS, respir.zmeny)
— komprese koronarniho sinu = ¢asna zn.tamponady (46% CT s PV) 3

Septli posun Komprese PK Dllatace HDZ Ao dissekce
reflux do v.azygos
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Dif.dg.etiologie vypotku
« Lokalizace a kvantifikace separace — vedeni perikardiocentézy

« U pacientu po operaci srdce (perikardectomii)
« VySetfeni komplikaci invazivnich vykonu

Meta perikardu |

Retrosternalni hematom
po CABG

Perforace elektrodou
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CMR

* Nevyuziva se v urgentnich stavech (delSi akvizice, nestabilni pac., neklid)
« U ,subakutni® tamponady a dif.dg: nejlepsi rozliSeni (vypotek jiz od 30ml)
— ,neinvazivni biopsie“
— RozliSuje Cerstvou krev, trombus + ev jeho stafi hematomu -jina
denzita Hb proti deoxyHb

- ot “w - »., "
Utlak stény PS a PK Utlak PS Exsudativni perikarditida
Se zn. organizace
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Vzacny pripad: perforace perikardu

muz, 40let, VVS (3x KCH operace), Tx srdce, vulnus punctum
CT - pridatné info o poskozeni perikardu

TIS1.0 MI 1.5
S$5-1/TOMA

TIS1.4 Mi 0.9
S5-1/TOMA

a2

0 IDo
M O

=TSNy
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Plicni embolie
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. ~ . CT angiografie
Plicni embolie VIP scan

Angiografie
MR angiografie
Primy prukaz

» trombus v plicnici nebo jinych oddilech

TTE/TEE

» vypadek naplné plicniho recisté

Podezieni na PE s $okem nebo hypotenzi

!

Dkamiita dostupnost CT angiografie

Neprimy prikaz | ]

Ne= Ano

« dilatace a dysfunkce PS / PK/PA . r N

okardiogra
« zn.tlakového pretizeni PK .
C Zn.plicnl’ hypertenze I 1‘ CT angiografle

Ne Arllcu — dﬁﬁ%‘;ﬁaﬁ'ﬁ;t —~ (T angiografie
stabilinf
| ' '
) JITEG%IE%E%I EEEE':% :re::w Pnz\tl\rn[ NEEE\TMII
Patrani po jinych piiginach ________ . | Specificka létba PE: Patrani po jinych piiéinach
obéhové nestability primarni reperfuze’ ob&hové nestability
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CTA (MDCT): Se 96-100%, Sp 97-98% 1
— segmentarni / lobarni uroven > 95%, zobrazi po tepny 5.fadu, subsegmentarni 20-30% !

? Vyznamnost subsegmentarni PE ? 0,5-5% nahodny nalez

‘ .
, -

Pitfalls:
-priim.davka: 2-20mSv = riziko rozvoje fatalniho onkol.on: 1 na 500 vySetieni 2
- >1/3 pacientl prodéla 2. CT angiografii do 5ti let od prvni PE 3

%

Alternativou je V/P scan (0,6-1,2 mSv)

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY n IK_E
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Plicni MRA: lobarni: Se 77-100%, Sp 95-98%
(segmentarni Se 50%, subsegmentarni Se 0-40%) 1

* 1 Se pfi kombinaci plicni MRA s venografii (Se 92%, Sp 96%)

PE location

F% Proximal
|—1._| Segmental
]

* d ) Subsegmental

Clinical probability

'lLow

;‘ —|1 Intermediate

il

—R-—II High

A

| Reader 1: » : Reader 2 : o|

Q.

1o dr

I T I I 1 1
0 20 40 60 80 100

* PIOPED lll (25% nehodnotitelnych nalez)

« Pitfalls: (kontrastni reakce?), delSi akvizice (prum 26-28min), nelze v
emergentnich stavech, learning curve

« Zatim neni doporucovana ESC/EACVI k dg.PE

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY -
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ECHO — hodnoceni dynamickych (respiracnich zmén)

ECHO neni metodou 1.volby ! -PK: dilatace, hypokineza a TriR

Omezena diagnosticka hodnota — odhali <50% s CTA -D-septum, inspiracni posun
prokazanou PE -PK/LK index

Pfimé zobrazeni trombu (4% dle registru ICOPER) ! _PS- dilatace

TEE: Se 81% a Sp 97% u pac. S PE a dysfunkci PK 2 _PA: dilatace

-pfednost u pc s RV dysfunkci, Sokem, béhem KPR B _
-DDZ: dilatace, | resp.variace

Prognosticka stratifikace, monitorace terapie

INSPIRIUM

1 Goldhaber SZ et al, Lancet 1999
2 Pruszczyk P et al, Heart, 2001




Neprimy prukaz: Dilatace pravostrannych

CTA

v s sy 0 MRA

srdecnich oddilu e

RV/LV index: rychla dif.dg dilatace ! (i PK 40mm muze byt dllatovana)
asatiae 7m0t .
9.92[1.21,81.15] 2011 —_—
2.54[1.18,547] 2011 —.—
1.29[0.75,2.24] 2013 E =
2.39 [1.22, 4.86] ’

Abnormalni >1

Low RV/LV High RV/LV

PROTECT: ¢asna mortalita

p=0.005
<

D-tvar IVS: hodnoceni tlakového

pFetizeni b&hem srdeéniho cyklu v

1.4+

2 1.0
=

& 08

Dilatace a.pulmonalis

PERIMENTALNI MEDICINY

p=0.033

van der Meer R W et al. Radiology 2005;235:798-803 KU NIKA KARDIOLOGIE

Jimenez D et al.: PROTECT: Prognostic significance of MDCT in normotensive patients with PE. Thorax 2013

PE related death Non PE related death alive at 3 months
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TTE

Dysfunkce PK

(CTA)
« prognosticky vyznam dysfunkce PK / hypokinezy volné stény (MRA)
« soucast kritérii pro intermediate / high risk PE
\; £ % _ H ------ e
- : o e
92 iy — —
Siada e, tste
\ R S5-1/Adult
LV N A
A w LA « SpiSe vzacné
. Se 77%, Sp 94%
Diastole Systole

Am J Respir Crit Care Med 2002;166:1310-1319
Ann Intern Med 2002;136:691-700

Am J Cardiol 1996;78:469-473
Arch Intern Med. 2005;165:1777-1781




Systolickeé selhani PK | naezy:

PK /LK index
> 0,6 = dilatace PK

« dilatace PK (RVD bazalné >41mm, RVD
midRV > 35mm), (index RV/LV > 0,6)

« TAPSE <17mm a/nebo Sml TDI < 9,5cm/s

« FAC <35%

DalSi (mozné) nalezy:

« Trikuspidalni regurgitace

 Trombus v PK

- Dilatace a omezena respiraéni variace DDZ

Dulezita informace pfi rozhodnuti o typu MSP
Nezavisly prognosticky faktor mortality

TAPSE 8ht JAPSERaahm
FAC.37% e SN ELT i

N R e
— N —

= e e

e R o 1
- . ., ot G
ST e oy S G S
& - < ¥ N
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Plicni hypertenze

« akutni PE - nebyva vysoka (<60 mmHQ)

»<Znameni 60/60"
PVAcT <60ms a T-PG <60mmHg

Obstrukce LVOT/toku — synkopa, snizeni CO
Zmeéna respiracni E na MV a VTl v LVOT

11/08/2014 12:05:00

TTE

Nepfimo: MR i CT

A

1 1) “. \
i N ‘ ":'M iy

-TriR >2,5cm/s (PG Casto <60 mmHgQ)
-PuV protodiast >2,2cm/s
-RVOT PVACT <80ms

Abnormalni > 12%
! ] 1 (B


https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjS2fXRu8zSAhXEuBQKHdZgBjAQjRwIBw&url=https://www.researchgate.net/figure/232246286_fig1_Figure-1-Pulse-Doppler-wave-of-left-ventricular-outflow-tract-LVOT-from-apical-long&psig=AFQjCNEe0vDzDI0FkMXDuQFLcahL_v6JLg&ust=1489253463572568

CT znamky PH

o s b m om0 3 @ e m s o m oo om s @ e w0 « Objem PS

f ; .+ Reflux kontrastu
o ) «  Pomér Pa/Ao
G . Dilatace PA
— L v

0 20 40 60 &0 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320 340 360 380 400

o 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 0.95 ° (dilatace a hypertrOfie PK)

Prabability

Galit A.et al: PH: A Nomogram Based on CT Pulmonary Angiographic Data for AT KNG, LR R Lk DI IKE
Prediction in Patients without PE, Radiology. Oct.2015 KLINIKA KARDIOLOGIE M




Vzacny pripad: ,,Thrombus in transition®

 Pritomnost PFO / menSiho ASD
« Emergentni stav

Zena, 65 let, obezita, DM, kurak,
vySetrena pro akut.klidovou bolest DK a dusnost

KO: tachykardie, ND NYHA I, bleda PDK od kolena distalné
bez hmatné pulzace
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« Kazuistickeé pripady: neni jasny postup pro rozsah
vySetreni a terapii
* Vysokeé riziko systemové embolizace

v orax®01_Hrudnik (Aduit)
= ﬁ

Y <

vy o

Trombus v PFO
Dilatace PK

Vypadek kresby

Infarkt ledviny

rudnik (AdoIt)

Plicni infarkt
&5 5)

vétseni 0,82

Sifka: 798,00



Shrnuti na 1 obrazku:

Plicni embolie:

Akutni stav

1.volbou je CT angiografie plicnice
CT: prakazu trombu /vypadek/ v fecCisti

-u stabilniho pacienta Ize zvazit V/P

-provadét ECHO v ramci stratifikace rizika
a hodnoceni efektu terapi

Tamponada:

Emergentni stav
1.volbou je ECHO

Hledame:

1. Perikardialni vypotek, ¢asto cirkularni
,Swinging heart"

2. Kolabovani volné stény PS / PK v diastole

3. Dilatace DDZ +/- respiraéni variace

4. Inspiracni pfesun IVS do LK (,septal shift®)

5. Variace SV - pokles pratoku LK v inspiriu

6. Respiracni variace AV usti (MiV > 25%, TriV
>40%)

7. Respiracni obraceni toku v jaternich zilach

-u pac. po onkolécbé, po kardiolog. vykonem
zvazit dalSi zobrazovaci metodu (CT/MR)
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Déekuji za pozornost

martin.kotrc@ikem.cz
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