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Penetrujuci ateroskleroticky vred (PAU) predstavuje druh ulceréznej |ézie, ktora narusa
vnutornu elasticku vrstvu cievy, ¢o vedie k akumulécii hematému vo vnutornej stene
aorty (1). PAU obvykle vznikd v pokrocilych aterosklerotickych 1éziach, castejsie u oséb
starSieho veku so zvySenym kardiovaskuldarnym rizikom. Vyvoj PAU variuje a méze
viest ku komplikaciam, akymi st intramuralny hematém, disekcia ¢i pseudoaneuryzma
(PSA) (2). V pripade, ze ulcerézna lézia prenikne cez adventiciu, moze to viest k zivot
ohrozujicemu krvacaniu. V tejto kazuistike predstavujeme pripad 66-ro¢ného pacienta
s anamnézou non-Hodgkinovho lymfému, ktory vyhladal lekérsku pomoc pre trityzdne
trvajucu dychavi¢nost, periférne opuchy, zavraty a nizky krvny tlak. Lekdrske vysetrenie
odhalilo pritomnost perikardidlneho vypotku vediceho k rozvoju tamponady, ktora
si vyziadala perikardiocentézu. Styri dni po odstraneni perikardialneho drénu doslo
k recidive tamponady s Uspesnym kardiochirurgickym vykonom. Napriek tomu
pacient o niekolko dni neskor exitoval v désledku zastavenia srdca. Pitva odhalila
dovtedy asymptomatickd PSA v ascendentnej aorte, ktord vznikla, podla vietkého,
na podklade PAU. Ruptura PSA pocas odstranenia perikardialneho drénu viedla
k fatalnemu krvacaniu do priestoru perikardu.

Klucové slova: pseudoaneuryzma ascendentnej aorty, srdcova tamponada, pene-
trujuci ateroskleroticky vred, perikardialna efuzia, perikardiocentéza.

Hemorrhagic pericardial effusion after removal of the pericardial drain in
a penetrating atherosclerotic ulcer of the ascending aorta with pseudoaneurysm

A penetrating atherosclerotic ulcer (PAU) is a type of ulcerative lesion that breaches
the internal elastic lamina, allowing for the formation of a hematoma within the me-
dial wall of the aorta (1). PAUs typically occur in advanced atherosclerotic lesions and
are more commonly observed in elderly individuals with a higher cardiovascular risk.
The clinical course of PAUs can vary and may involve complications such as intramural
hematomas, dissection, and pseudoaneurysms (PSA) (2). If the ulcerative lesion extends
through the adventitia, it can lead to a life-threatening bleeding, necessitating careful
management of PAUs. We report the case of a 66-year-old patient with a known history
of non-Hodgkin's lymphoma who presented to the hospital with shortness of breath,
peripheral edema, vertigo, and low blood pressure persistent for the last three weeks.
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During hospitalization, investigations revealed the presence of pericardial effusion. On the same day, the patient experienced hemo-
dynamic instability with cardiac tamponade, requiring pericardiocentesis. Four days after drain removal, there was a recurrence of
cardiac tamponade, which was successfully managed with surgical intervention. Unfortunately, the patient passed away a few days
later due to cardiac arrest. During autopsy, by then a clinically asymptomatic PSA was discovered in the ascending aorta, resulting
from a PAU. The rupture of PSA was responsible for the fatal bleeding into the pericardial space during the drain removal procedure.

Key words: ascending aortic pseudoaneurysm, cardiac tamponade, penetrating atherosclerotic ulcer, pericardial effusion, peri-

cardiocentesis.

Uvod

Tamponada srdca je kriticky stav vznika-
juci nasledkom kompresie srdca. Typicky sa
prejavuje ako obstrukény Sok sposobeny rych-
lym hromadenim perikardidlneho vypotku,
ktory si vyzaduje okamzitu intervenciu (3).
Avsak v niektorych pripadoch méze k tam-
ponade viest aj pritomnost penetrujuceho
aterosklerotického vredu (PAU) (4). PAU sa ¢as-
to vyskytuje u starsich muzov s anamnézou
artériovej hypertenzie, koronarnej choroby
srdca, chronickej obstrukénej choroby plic
a fajcenia (5). M6ze mat réznorodé klinické
prejavy, ale u priblizne 20 % pacientov je
Uplne asymptomaticky (6). V tejto kazuistike
prezentujeme pripad srdcovej tamponady
u pacienta s asymptomatickym PAU, ktory
sa, paradoxne, zhorsil po odstraneni drendze
po opakovanych dekompresnych vykonoch.

Opis pripadu

66-ro¢ny muz s anamnézou non-Hodgki-
novho lymfému (pred 25 rokmi) a artériovej hy-
pertenzie bol odoslany na nas urgentny prijem
pre tri tyzdne trvajuce dyspnoe, periférne edé-
my, vertigo a hypotenziu (den 1). Pri vstupnom
vysetreni bol pri vedomi (GCS 15), auskultacne
s bilaterdlne bazéalne pritomnymi inspiracny-
mi krepitaciami a pitting edémami predkoleni.
Hodnota krvného tlaku bola 95/55 mmHg, teles-
na teplota 37,8 °C, srdcova frekvencia 84 tderov
za minutu, dychova frekvencia 18 dychov za
minutu a saturdcia kyslikom 96 % pri oxygeno-
terapii maskou 3 litre za minutu. Laboratérne
vysetrenie odhalilo leukocytézu 22,1 x 10%I
(4,5-11 x 10°), anémiu tazkého stupna — hemo-
globin 7849/1 (130-160), trombocytézu lahkého
stupna 450 x 10%/1 (150-400 x 10°). Koncentrécia
zeleza naznacovala anémiu chronickej zépalo-
vej povahy. Ostatné laboratérne abnormality
zahinali zvy$enu koncentraciu natriuretického
peptidu typu B (NT-proBNP) 14328 ng/I (0-125),
C-reaktivneho proteinu 199,3mg/l (0-10) a pro-
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Obr. 1. Circular pericardial effusion (A4C view)
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kalcitoninu 1,9 pg/l (< 0,046). Dvojrozmerné
transtorakélne echokardiografické vysetrenie
(TTE) (Siemens SC 2000 Prime, Siemens Medical
Solutions, Inc., Mountain View, California, USA)
realizované v den prijatia ukazalo ¢iastocne or-
ganizovany cirkularny perikardialny vypotok
s maximalnou separaciou perikardialnych lis-
tov do 3 cm, diastolicky kolaps pravej komory
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Obr. 3. Doppler mitral inflow respiratory variation

Obr.2. Circularpericardialeffusion (subxyphoideal view)
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a transmitralnu respiracnu variaciu dopplerov-
ského toku 25-30% - obraz svedciaci o tam-
ponade srdca (Obr. 1-3). Pacient bol okamzite
prevezeny na nasu katetrizacnu sélu, kde bola
vykonana emergentnd ihlové perikardiocentéza
s evakudciou 650 ml sangvinolentnej tekutiny,
nasledne bol so zavedenym hrudnym drénom
prevezeny na jednotku intenzivnej starostlivosti.
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Pre postupné zlep3enie stavu bola po Styroch
dnoch indikovana extrakcia drénu (der 5).
Avsak priblizne po 30 minutach doslo
k ndhlemu rozvoju hypotenzie, tachykardie,
studenym akrdm a zvysenej naplni krénych
zil. TTE pri 16zku ukazalo recidivu tampona-
dy. Vzhladom na celkovy stav pacienta bolo
rozhodnuté o fenestracii perikardu. Uz v jej
uvode sa hemodynamicky stav zhorsil natolko,
ze nakratko bola potrebna aj masaz srdca.
Pokracovalo sa v medialnej fenestracii a otvo-
reni perikardového vaku nad pravou komorou,
z ktorého boli odstrdnené nahromadené koa-
guld a odsata cerstva svetlocervend krv. Zdroj
krvacania bol identifikovany napravo od as-
cendentnej aorty v suspektnom tumoréznom
loZisku. Celkovo bolo evakuovanych 2000 ml
hemoragickej tekutiny, s ciefom kontrolovat
krvacanie boli nalozené dva stehy. Pokus o re-
sekciu tumoru bol neuspesny, nakolko bola
evidentna infiltracia ako vzostupnej aorty, tak
aj hilu pravych pluc. Navyse, dalsie tumordz-
ne zmeny boli pozorované aj na anteriérnej
a diafragmatickej ploche perikardu. Celkovo
boli odobraté Styri histologické vzorky.
Doplnujuce CT vysetrenie potvrdilo pred-
chéadzajuci nalez, v tom ¢ase uz rezidualnej cir-
kularnej perikardialnej efizie a predovsetkym
suspektnej nehomogénnej perikardialnej tumo-
réznej masy nad pravou predsieriou so Sirenim
kranidlne smerom k aortdlnemu obluku (Obr. 4).
Pocas pooperacného obdobia sa pacien-
tov stav rychlo zlepSoval vratane laboratérnych
vysledkov a klinického prejavu. O tri dni neskor
(den 9) bol prelozeny na Standardné l16zkové od-
delenie. Avsak nasledujuci den (der 10) sa urtho
nahle rozvinula porucha vedomia so sprievod-
nou hypotenziou a napokon aj zastavenie srdca.
Napriek okamzite zacatej kardiopulmonalnej
resuscitacii v celkovom trvani 45 minut nedoslo
k obnove spontannej cirkulacie, bol konstato-
vany exitus letalis a obhliadajuci lekar indikoval
patologicko-anatomicku pitvu.

Pitevny nalez

Pitva bola vykonana na 180 cm vysokom
a 85 kg vaziacom tele pat hodin po smrti. Na
tele boli zistené zmeny suvisiace s operatnym
vykonom na srdci.

V pravej pohrudnicovej dutine bola ¢ira
tekutina s objemom 855 ml, vlavo 300 ml. Pltica
boli obojstranne edematézne presiaknuté (via-

vo 1199 g, referenéné rozmedzie (RR): 186-885
g; vpravo 1000 g, RR: 186-885 g).V zhrubnutom
perikardidlnom vaku bolo 80 ml tekutej krvi
a 100 gramov krvnych koagul pevne adheruj-
ucich na zhrubnuté listy perikardu pre organi-
zujuci sa obsah (Obr. 5). Preparovanim Struktur
mediastina bol medzi aortou ascendens, venou
cavou superior (Obr. 6), truncus pulmonalis
a arteriae pulmonales zisteny nepravidelne
ohraniceny tumoriformny Gtvar charakteru PSA
(4,5 x 7 x 4-8 cm), ktory stlacal prilahlud vena
cava superior (Obr. 7). PSA bola ohrani¢ena
vdzivovymi pruhmia komunikovala 0,4-0,9 cm
trhlinou, otvorom s penetrujucim aortalnym
vredom na pravej boc¢nej stene vzostupnej
Casti aorty vo vzdialenosti 2,5 cm nad aortal-
nou chlopriou (Obr. 8). Z vredu smeroval otvor
do intervaskularneho priestoru PSA, v ktorom
vytvaral viacero pseudolimenoy, z ktorych sa
najvacsi stacal do oblasti bazy srdca napravo
od vzostupnej Casti aorty. Pseudoliumen PSA
smeroval do perikardialnej dutiny, kde boli zi-
stené dva stehy. Srdce malo hmotnost 7209,
aterosklerdza tazkého stuprna. Neobvyklym na-
lezom bolo dvojité aneuryzmatické rozsirenie
protilahlych stien zostupnej aorty (3,5 X 2,5 cm,
3 X 2 cm) za odstupom arteria subclavia sini-
stra (obr. 8). Zistené bolo zvacienie pecene -
2495 g (RR 1560 g), sleziny — 3209 (RR 140 g)
aobli¢iek — obe 220 g (130 g).

Histologickym vysetrenim epikardu bol
zisteny obraz organizujuceho sa krvného vy-
ronu s fibrinovou reakciou, vyrazna fibréza
epikardu s neovaskularizaciou, farbenie na Ze-
lezo bolo negativne. V pocetnych preparatoch
(10-krat) tkaniva lokalizovaného medzi aortou
a hornou dutou zilou sa nenasla nddorova
infiltracia, pritomné bolo len fibrézne tkanivo,
medzi ktorym sa striedali pruhy tvoriace kora-
lovity trombus s pseudolimenmi vyplnenymi
erytrocytmi.V mieste defektu vzostupnej aor-
ty boli len sklerotické zmeny tazkého stupna
bez zapalovych a degenerativnych zmien.
V plucach intraalveolarny edém, v peceni
akutna kongescia s acinocentralnou nekré-
zou hepatocytov s leukocytarnou reakciou.

Na zaklade vyssie uvedenych klinickych
néalezov a priebehu choroby, pitevného
a histologického nélezu bol za bezprostred-
nu pric¢inu smrti stanoveny intraalveolarny
edém pltc pri kardidlnom zlyhani na pod-
klade hypertenzie a ischemického poskode-
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Obr. 5. Anterior surface of the heart with organizing
hemorrhagic effusion and large mediastinal vessels

Obr. 6. Base of the heart with a pseudoaneurysm
between the superior vena cava (arrow pointing to
the right) and the aorta (arrow pointing to the left)
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Obr. 7. Vertical section of the large mediastinal vessels with a pseudoaneu-

rysm and rupture. Inserted image
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Obr. 8. Outflow part of the left ventricle of the heart with a ruptured atherosc-

lerotic ulcer (horizontal arrow) and a double aneurysmatic enlargement of the
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nia. Masivne krvacanie do perikardialneho
vaku po odstraneni drénu z dévodu evakua-
cie hydroperikardu bolo z prasknutého PAU
vzostupnej Casti aorty s PSA medzi aortou
a hornou dutou Zilou, ktord sa prevalila do
perikardidlneho vaku. Zvyskové mnozstvo
hemoperikardu v stadiu organizacie nemalo

na ¢innost srdca klinicky zavaznejsi vplyv.

Diskusia

Perikard je dvojstenny vak obsahujuci srdce
a odstupy (korene) velkych ciev, ktory za nor-
malnych okolnosti obsahuje 20-60 ml plazma-
tického ultrafiltratu (7). Existuje presvedcivy
dokaz o tom, ze perikardialna tekutina vznika
hlavne ako transsudat epikardialnych kapilar
a mozno taktiez aj z perikardidlnych kapilar (8).
Lymfaticka drenaz parietdlneho perikardu je
zodpovednd za drendz tekutiny (9). Patologické
stavy, ako napriklad zapaly ¢i stav po kardioto-
mii, su sprevadzané poruchami rovnovahy pro-
dukcie a drenaze tekutiny, ¢o ma za nasledok
perikardidlnu efuziu. Zapal nasledovany kon-
gesciou a rozsirenim kapilar a depozicia fibrinu
do spojivového tkaniva na parietdlnom liste
perikardu zhorsuju lymfaticku drenaz a su pri-
¢inou tejto nerovnovahy. V patogenéze vzniku
perikardialnej efuzie (hydroperikardu) sa okrem
zapalového a nadorového postihnutia moze
uplatriovat aj samotné srdcové zlyhavanie. Ak
sa pri¢ina akumulacie tekutiny v perikarde ne-
zisti, oznacuje sa ako idiopaticka (10).

www.iakardiologie.cz

Tampondda srdca je abnormalna akumula-

cia obsahu v perikardialnom vaku, ktora vedie
k zvyseniu intrakardialneho tlaku, znizeniu srd-
covej naplne a znizeniu srdcového vydaja. V pri-
padoch srdcového poranenia, ked krv rychlo
zapina okolity priestor, moze aj maly objem (cca
100 ml) sposobit tamponadu. Rychlost jej vyvoja
je ur€end vzédjomnym vztahom medzi hroma-
denim perikardidlnej tekutiny a perikardial-
nej poddajnosti (2). Klasické priznaky srdcovej
tamponady tvoria tzv. Beckovu triddu (hypo-
tenzia, rozsirenie krénych zil, oslabené ozvy).
Hypotenziu spésobuje znizeny srdcovy vydaj,
rozsirenie krénych zil zhorseny navrat krvi do
srdca a oslabené ozvy pritomnost perikardialnej
tekutiny. Medzi dalSie zndmky tamponady patria
zvyseny centrélny venézny tlak a pulsus parado-
xus, charakterizovany poklesom systolického
krvného tlaku o viac ako 10 mmHg v inspiriu (11).
V tejto kazuistike islo o hydroperikard s kli-
nicky zavaznou tamponadou, ktory vznikol na
podklade chronického srdcového zlyhédvania pri
dlhodobej hypertenzii a ischemickej chorobe
srdca. Ostatné priciny vzniku hydroperikardu
boli klinicky a laboratérne vylucené.V diagnos-
tike tamponddy sa vyuziva TTE, v terapii ihlova
perikardiocentéza alebo chirurgicka drenaz, tak
ako to bolo aj v opisovanom pripade (12).
Koncepcia perikardiocentézy bola po prvy-
krat opisana v roku 1653, ale samotny vykon
bol vykonany az v roku 1840. V tom ¢ase mal
pristup naslepo vysokud morbiditu a morta-
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opposing walls of the descending aorta (vertical arrows)

litu, ¢o viedlo k poklesu jeho oblibenosti az
do vyvinutia ultrazvukom navadzanych tech-
nik v 70. rokoch 20. storocia (13). Tie zahfnaju
identifikdciu miesta s najvacsim mnozstvom
perikardialnej tekutiny a vpich do tohto miesta
ihlou tak, aby nedoslo k poraneniu vitalnych
Struktur (14). Ak procedurru vykondavaju skuseni
operatéri, nesie so sebou variabilné riziko kom-
plikacii v rozsahu 4 az 10%, v zavislosti od typu
monitoringu, skisenosti operatéra a okolnosti
(¢i je vykon realizovany emergentne, urgentne
alebo elektivne). V modernej ére ultrazvukom
navadzanej perikardiocentézy su komplikécie
relativne nizke. Postup sa stdva rizikovejsim
vtedy, ked perikardidlna tekutina nie je lahko
pristupna alebo sa nachadza viac laterélne,
posteriérne, alebo je separacia listov perikardu
mensia nez 10 mm. V takychto pripadoch byva
chirurgicky pristup bezpecnejsi, v zévislosti od
odbornosti a dostupnosti prislusnej urovne
zdravotnej starostlivosti. Rozhodnutie medzi
typom vykonu by malo zavisiet od réznych
premennych vratane klinického stavu pacienta,
pravdepodobnej etioldgie, mnozstva tekuti-
ny a pristupnosti. Napriklad pri purulentnych
vypotkoch, velkych objemoch tekutin a tazko
pristupnych miestach sa preferuje chirurgicky
vykon pred ihlovou perikardiocentézou (15).
Ultrazvukové navédzanie je nevyhnutné
bez ohladu na to, ¢i ide o diagnosticky alebo
terapeuticky vykon, a to pre blizkost vitalnych
Struktur vratane samotného srdca. Pri pouziti
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ultrazvukového navdadzania $tudie uvadzaju
uspesnost vykonu cca 97 %. Napriek tomu
zostava subxifoidealna perikardiocentéza be-
Znou praxou v mnohych centrach, hoci miera
morbidity a mortality s nou spojena je vysoka
(20, resp. 6 %). Naopak, pri ultrazvukovom na-
véadzani sa vyskyt vaznych komplikdcii (perfo-
racia komory, infekcia, rozsiahly pneumotorax,
komorové arytmie, zastavenie srdca, perikar-
didlna trombdza, plucny edém) odhaduje na
0,3 az 3,9 % a tych menej vaznych (supraven-
trikuldrne arytmie, maly pneumotorax, okltzia
perikardialneho katétra) na 0,4 az 20 % (16). Do
uvahy tiez treba brat moznost spontanneho
krvéacania z PSA do perikardidlneho vaku, ako aj
situacie spojené s predavkovanim warfarinom
(17, 18). Na zaklade uvedenych udajov mozno
konstatovat, ze ultrazvuk v tomto smere zo-
hrdva kli¢ovu ulohu. Ultrazvukom navédzana
perikardiocentéza moéze byt vykonana tromi
pristupmi: subkostalnym, favym parasternal-
nym alebo apikalnym (12).

PAU oznacuje stav, ked désledkom atero-
sklerézy vznikne ulcerujuca lézia, ktora preni-
ka z intimy a postupuje cez vnutornu elasticku
laminu do medidlnej vrstvy artérie. V pocia-
tocnych fazach sa tieto lézie sustreduju viac-
-menej len do oblasti intimy, a preto nemusia
viest k ziadnym viditelfnym priznakom (19).

PSA vznika vzacne, ako nasledok perfora-
cie steny tepny najréznejsieho pévodu, ked
vsak vdaka miestnym anatomickym pomerom
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Zaver
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