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Uvod

* Incidence
— pooperacni perikardialni vypotek 77, resp. 64 %

Ikdheimo MJ, et al. Am Heart J 1988;116:97-102. Pepi M, et al. Br Heart J. 1994;72(4):327-31.

— vyznamny vypotek se zn. srdeCni tamponady 0.5-4%

Pepi M, et al. Br Heart J. 1994;72(4):327-31. Russo A, et al. Chest. 1993;104(1):71-8. Tsang T, et al. Chest. 1999;116(2):322-31.
Kuvin J, et al. Ann Thorac Surg. 2002;74(4):1148-53. Meurin P, et al. Chest. 2004;125(6):2182-7. Ashikhmina E, et al. Ann Thorac
Surg. 2010;89(1):112-8.

e Klinické projevy srdecni tamponady
— variabilni intenzita
— nevyrazné, nespecifické versus zivot ohrozujici obéhové zhrouceni

e Echokardiografie

— zlaty standard pro dg. perikardialniho vypotku + posouzeni jeho
hemodyn. vyznamu

— provadeéeni perikardiocentézy



Metodika
Perikardiocentéza

 |ndikace

— klinické symptomy nebo zndmky a/nebo echo znamky
srdecni tamponady

— progredujici velky perikardialni vypotek bez zn. tamponady
(separace = 20 mm)
* Provedeni

— preruseni nebo snizeni intenzity antikoagulace (INR < 2),
substituce koagulacnich faktoru; emergentni punkce bez
ohledu na koagulacni status

— pod echo kontrolou
— ponechani perikardialniho pigtailu na aktivnim sani (-2 kPa)



Soubor

12/2004 — 11/2015 6 351 operaci

vyrazeni — chirurg. revize pro krvaceni/srdec¢ni tamponadu do
48 hod. od oper. srdce

primarni chirurgicka revize 72 (1.1%)
primarni perikardiocentéza 197 (3.1%)
(oboji 2 3 dny po operaci srdce)

128 (65%) muzU

zeny signif. starsi — 66 vs 62 rokd (p = 0.02)



Vztah
typ srdecni operace — perikardiocentéza

Operace Perikardiocentéza
No No (%) 95% ClI RR 95% ClI
(n=6351) (n=197)
Izol. CABG 2729 13 (0.5) 0.3-0.8 1.0
Izol. chlopen 916 82 (9.0) 7.2-11.0 18.8 10.4-36.8
CABG + chlopen 958 27 (2.8) 1.9-4.1 5.9 2.9-12.5
Jiné a kombin. vykony 1748 75 (4.3) 3.4-5.3 9.0 5.0-17.7
z toho: chlopen 1178 63 (5.3) 4.1-6.8 11.2 6.1-22.2
kofen a asc. aorta 356 28 (7.9) 5.3-11.2  16.5 8.3-34.8
chirurg. ablace FS 626 42 (6.7) 4.9-9.0 14.1 7.4-28.6
VSechny CABG 4392 52 (1.2) 0.9-1.5 2.5 1.3-5.0
Vsechny chlopné 3052 172 (5.6) 4.8-6.5 11.8 6.7-22.7




Pooperacni antitromboticka terapie

No (%) 95% Cl (%)
(n=197)
Antiagregace
(ASA, clopidogrel, ticagrelor) 16 (8) 4.7-12.9
Antikoagulace 181 (92) 57 1.95 3

(heparin, warfarin, dabigatran)

 podil antikoagulace signif. vyssi nez podil antiagregace

Max. hodnota INR (obdobi operace — perikardiocentéza)

No (%)
INR
(n =150)
2-3.5 80 (53)

>3.5 31 (21)




Indikace k perikardiocentéze

Inicidlni

perikardiocentéza

No %

(n=197)
Klin. (+ echo) znamky CT 69 35
Echo znamky CT 37 19
Regionalni tamponada 6 3
Progredujici velky PE bez CT 85 43




Casovy odstup
operace — perikardiocentéza

Prumeér Median Rozmeazi

Operace - inicidlni perikardiocentéza

18 12 3-164
(dny)




Lokalizace perikardialniho vypotku

Inicidlni

perikardiocentéza

No %
(n=197)
Cirkularni 35 18
Lokalizovany 162 82
inferolateralni sténa LV 119 60
anterolateralni sténa LV 3 1.5
inferolateralni sténa LV +
15 7.6

pravostranné oddily

pravostranné oddily 25 12.7




Pristup pri perikardiocentéze

Inicidlni

perikardiocentéza

No %
(n=197)
Apikalni (apikolateralni) 165 83.8
Subxiphoidalni 9 4.6
Levé parasternum 18 9.1

Pravé parasternum 5 2.5




Perikardialni punktat — charakteristiky

Primér £ SD Median Rozmezi

Inicialni perikardiocentéza
Objem

jednorazové odsati (ml) 437 + 301 400 50 - 1900

drenaz (ml) 239 + 368 120 0-2950

celkem (ml) 668 + 522 530 75 - 3500
Doba drenaze (dny) 1.6+1.3 1 0.5-9.0
Specificka vaha punktatu 1026 £ 8 1024 1007 - 1050

Hemoglobin (g/l) 49 + 33 48 0-141




Rekurence vyznamného vypotku +
opakovana perikardiocentéza

No %
(n=197)

17 8.6




Lokalizace perikardialniho vypotku

Inicialni Opakovana
perikardiocentéza  perikardiocentéza °
No % No %
(n=197) (n=17)
Cirkularni 35 18 4 23.5
Lokalizovany 162 82 13 76.5 NS
inferolateralni sténa LV 119 60 4 24 <0.001 *
anterolateralni sténa LV 3 1.5 0 0 NS
inferolateralni sténa LV +
15 7.6 4 23.5 <0.05 *

pravostranné oddily

pravostranné oddily 25 12.7 5 29.4 <0.05 *




Pristup pri perikardiocentéze

Inicialni Opakovana
perikardiocentéza  perikardiocentéza °
No % No %

(n=197) (n=17)
Apikalni (apikolateralni) 165 83.8 8 47.1 <0.001 *
Subxiphoidalni 9 4.6 6 35.3 <0.001 *
Levé parasternum 18 9.1 2 11.8 NS
Pravé parasternum 5 2.5 1 5.9 NS




Rekurence + chirurgicka intervence

No %
(n=197)
13 6.6

Indikace:

* recidiva vyznamného vypotku (nelze opak. punkce)
e pokracujici krvaceni

e vyznamné mnozstvi koagul v perikardu

Procedury:

* evakuace vypotku/koagul

— subxiphoidalni drenaz, re-sternotomie, popr. torakoskopicky
e fenestrace perikardu do pleuralni dutiny

(torakoskopicka, z torakotomie)



Efektivita perikardiocentézy

No %
(n=197)
Inicidlni 194 98.5
Opakovana 17 100

* 1x spont. drenaz perikard. vypotku do levé pleuralni dutiny
e 2xzavazna komplikace



Komplikace perikardiocentézy

No %
(n=197)
Hemothorax . sin. 1 0.5
Poranéni RV 1 0.5
Mortalita 0 0
Celkem 2 1.0




Diskuse

e vyznamny pooperacni perikardialni vypotek signif.
Castéji:
— chlopenni chirurgie, chirurgie korene a ascend. aorty,
chirurg. ablace FS
— vliv antikoagulacni terapie, zejm. pfechodna vyraznéjsi
hypokoagulace v casném pooper. obdobi

Mangi A, et al. Ann Thorac Surg. 2002;73(5):1479-83. Tsang T, et al. Chest. 1999;116(2):322-31. Malouf JF, et al. Eur Heart |
1993;14(11):1451-7.

e opetovné nasazeni antikoagulace po uspésné
perikardiocentéze je bezpecné

Suehiro S, et al. Kyobu Geka 1996;49(2):105-10. Mangi A, et al. Ann Thorac Surg. 2002;73(5):1479-83.



Diskuse

e perikardiocentéza pod echo kontrolou
— vysoka technicka a terapeutickd Uspésnost (97-100%)
— minimalni vyskyt zavaznych komplikaci (0-5%)

TsangT, et al. Chest. 1999;116(2):322-31. Ashikhmina E, et al. Ann Thorac Surg. 2010;89(1):112-8. Susini G, et al. J Cardiothorac
Vasc Anesth 1993;7(2):178-83. Tsang T, et al. Mayo Clin Proc. 1998;73(7):647-52. Salem K, et al. Can J Cardiol. 1999;15(11):1251-5.

Mangi A, et al. Ann Thorac Surg. 2002;73(5):1479-83. Lindenberger M, et al. J Intern Med. 2003;253(4):411-7. Kolek M, Brat R. Vnitr
Lek 2008;54(4):334-40.

e drenaz perikardialni dutiny (po predchozim
jednorazovém odsati vypotku)

7

— nizSi rekurence vyznamného vypotku

— nizsi pravdépodobnost opakovani perikardiocentézy

TsangT, et al. Chest. 1999;116(2):322-31. Ashikhmina E, et al. Ann Thorac Surg. 2010;89(1):112-8.



Zaver

v’ echokardiografii kontrolovana perikardiocentéza je
efektivni a bezpecna primarni metoda |lécby
perikardialnich vypotku po srdecni operaci

v’ u vétsiny nemocnych takto Ié¢enych neni nutna dalsi
intervence

v’ perikardiocentéza vyzaduje nejen peclivou indikaci a
precizni provedeni, ale i dusledné sledovani po
vykonu, zvlaste u rizikovych a polymorbidnich
nemocnych
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