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Chronicky expandujici intraperikardidlni hematom je vzécny. Literatura uvadi ojedinélé ptipady po kardiochirurgickych operacich, trauma-
tech hrudniku, poranénich osrde¢niku ¢i perkutannich korondrnich intervencich (PCI)'. Uvadime kasuistiku 64letého muze s expandujicim
hematomem v perikardu s klinickym obrazem konstriktivni perikarditidy. Tfi roky pfed stanovenim diagnézy chronického hematomu
v perikardu nemocny prodélal aortokoronarni bypass a nasledné opakované PCl. Hematom byl chirurgicky odstranén. Rok po exstirpaci
doslo k recidivé nélezu s nutnosti reoperace. V nasledujicich dvou letech byl jiz pacient bez znamek recidivy onemocnéni.
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Lazardk T, Hemzsky L, VojtiSek P, et al. Unusual body in the pericardium. Cor Vasa 2011,53:490-492.

Chronic expansive intrapericardial hematoma is rare. Sporadic cases following cardiac surgeries, chest traumas, pericardial traumas and
percutaneous coronary interventions (PCl) are described in the literature. We present a case report of a 64-year-old man with expansive
pericardial hematoma and clinical presentation suggestive of constrictive pericarditis. Three years prior to the diagnosis of chronic
pericardial hematoma, the patient had underwent aortocoronary bypass surgery, followed by repeated PCls. The hematoma was removed
surgically. One year after its extirpation, the hematoma recurred and reoperation was necessary. The patient has been free from any

recurrence during the following two years.
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Uvod

Vyskyt organizovaného hematomu v perikardu dosahu-
jiciho rozméru, které vedou k projevim konstriktivni
perikarditidy, je vzdcny. Nicméné u pacientd s projevy
méstnani v systémovych zildch, ktefi maji v anamnéze
kardiochirurgicky vykon ¢i intervenéni zakroky na srdci,
je nutno v diferencialni diagnostice na pritomnost chro-
nického perikardidlniho hematomu pomyslet. Chronicky
hematom je diagnostikovan casto az po letech po inicidlni
hemoragii v perikardu. Doporucenou 1écbou je v¢asna
chirurgicka resekce.

Popis pfipadu

Ctytiasedesatilety muz, lé¢eny hypertonik, s anamnézou
chronické formy ischemické choroby srde¢ni, byl prijat
na kardiologické oddéleni k provedeni elektivniho korona-
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rografického vySetfeni pro dva mésice trvajici progredujici
namahovou dusnost, funkéné NYHA I1I, jako mozny ekvi-
valent namahovych stenokardii. Pacient byl po chirurgické
revaskularizaci myokardu, k niz doslo tfi roky pred ptijetim
na nase oddéleni, v dalich letech nasledné prodélal pro
zhorsujici se anginu pectoris opakované PCI s dobrym
klinickym vysledkem (obrdzek 1). Namahova dusnost byla
symptomem novym, v pfedchozich letech se angina pectoris
projevovala typickymi stenokardiemi pfi zatézi.

Pti vstupnim fyzikalnim vySetfeni dominoval obraz
vtokové stazy, napln krénich zil byla zvy$ena, byla pfitomna
mirna hepatomegalie, vyraznéjsi podkozni zilni kresba
v oblasti hrudniku, na plicich nebyly projevy selhdvani
a dolni koncetiny byly bez otoki.

Na elektrokardiogramu byl pfitomen sinusovy rytmus,
bez denivelace useku ST, normalni voltaz komplexu QRS.

Laboratorni biochemické vySetfeni odhalilo mirnou
elevaci celkového bilirubinu 33 pmol/l (norma 0-17 pmol/l)
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Obrédzek 1 Chronologicky prehled pripadu

ACD - arteria coronaria dextra; ACS - arteria coronaria sinistra; CABG —
aortokoronarni bypass; PCl - perkutanni korondrni intervence; RCx - ramus
circumflexus; RIA - ramus interventricularis anterior; RMS — ramus marginalis
sinister

a izolovanou elevaci GMT (y-glutamyltransferazy)
8,44 pkat/l (norma 0,25-1,42 pkat/l), byl zji$tén spontanné
prodlouzeny protrombinovy ¢as, INR 1,4 (norma 0,8-1,2),
laboratorni zndmky zanétu byly nizké.

P1i echokardiografickém vySetteni byla zjisténa normalni
systolickd funkce (EFLK 60 %) malé levé komory (end-dia-
stolicky rozmér levé komory 30 mm) utisknuté organizo-
vanym extrakardialnim utvarem velikosti 75 x 40 mm
(obrdzek 2), porucha diastolické funkce s restriktivnim
typem plnéni levé komory, minimalné kolabujici dila-
tovana dolni duta zila (33 mm). Dle echogenity masy
bylo vyjadfeno podezfeni na perikardidlni hematom.
K objasnéni lokalizace utvaru bylo doplnéno CT vySetieni
hrudniku, které zobrazilo perikardialné ulozeny ohraniceny
utvar nasedajici bazalné na obé komory, zleva a dorzalné
komprimujici levou komoru, dextroventralné zasahujici az
k pulmonalnimu konusu (obrdzek 3).

Pfed navrhovanou kardiochirurgickou operaci jsme
doplnili koronarografické vysetfeni, bez vyznamné stend-
zy véncitych tepen, bypassy byly funkéni. Pri provedeni
kontrastni ventrikulografie bylo patrno, Ze leva komora je
vytla¢ena nahoru.

Pro suspektni hematom v perikardu byl pacient odeslan
na kardiochirurgické pracovisté, kde byla cestou lateralni
levostranné thorakotomie provedena exstirpace hematomu

Obrazek 2 Transthorakalni echokardiografie: parasternalni
projekce na dlouhou osu LK (PLAX) se zobrazenim utvaru
za zadni sténou utlacené levé komory

PK - prava komora, LK - leva komora, LS - leva sin
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Obrézek 3 CT vysetteni hrudniku se zobrazenim perikardial-
niho Gtvaru zleva a dorzalné komprimujiciho levou komoru

PK - pravé komora, LK - levé komora

s dobrym poopera¢nim, klinickym i echokardiografickym
vysledkem (obrdzek 4). Peropera¢nim nalezem byl ztlustély
perikard, perikardialni dutina za levou komorou byla zasla
a vyplnéna hmotami starého hematomu, bylo odstranéno
ptiblizné 500 ml hmot organizovaného hematomu (obrd-
zek 5). Perikard byl resekovan nad levou komorou a dutina
volné ponechédna do levé pleuralni dutiny.

Béhem nésledujiciho roku po operaci vsak doslo opét
ke zhor$eni ndmahové dusnosti, funkéné tfida NYHA III.
Pfi echokardiografickém vySetfeni byla zjisténa recidiva
lokéalniho perikardidlniho utvaru (obrdzek 6). Pti selek-
tivni koronarografii byla nalezena progrese stenotického
postizeni véncitych tepen. Byla provedena PCI na kmeni
levé véncité tepny a ramus interventricularis anterior (RIA)
a ramus circumflexus (RCx). S odstupem jednoho mésice
po reepitelizaci metalickych stentti byla provedena reperi-
kardektomie s odstranénim hematomu s dobrym klinickym
vysledkem, bez recidivy nélezu v nasledujicich dvou letech.

Obrézek 4 Transthorakalni echokardiografie: parasternalni
projekce na dlouhou osu LK (PLAX). Pooperacni nélez
s vyznamnou regresi masy

PK - pravé komora, LK - levé komora, PLAX - parasternalni projekce
na dlouhou osu
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Obrazek 5 Exstirpovana masa hematomu z perikardialni
dutiny (cca 500 ml)

Diskuse

Chronicky expandujici hematom byl prvné popsan Riedem?
jako léze, ktera perzistuje a zvétSuje se vice nez jeden mésic
po inicialni hemoragii. Jen ojedinélé kasuistiky popisuji
organizované hematomy v perikardu dosahujici rozmér,
které vedou k projeviim konstriktivni perikarditidy. Pti¢iny
vzniku organizovaného hematomu jsou riizné, napt. posko-
zeni korondrni tepny pfi provadéni perkutdnni koronarni
intervence, po perikardiocentéze, po operaci srdce, po pora-
néni hrudniku ¢i epikardu (pti katetrové ablaci, elektrodou
defibrilatoru ¢i epikardidlné implantovanou stimulac¢ni
elektrodou).>®

Mechanismus expanze hematomu je obdobny formaci
subduralniho hematomu. Perzistence hematomu indukuje
zanét, dochazi k formaci granulacni tkané, posléze ke vzni-
ku adhezi, coz zapri¢inuje rozvoj konstrikce.?

U pacienta v nasi kasuistice se zacaly pozvolna objevo-
vat priznaky méstnani v systémovych zilach a vedoucim

Obréazek 6 Transthorakalni echokardiografie: modifikovana
subkostalni projekce. Recidiva perikardialniho ttvaru

PK - prava komora, LK - levé komora
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symptomem byla namahova dusnost. Pacient prodélal tii
roky pfed stanovenim diagnézy perikardialniho hematomu
chirurgickou revaskularizaci myokardu cestou hrudni
sternotomie. Od té doby podstoupil perkutdnni cestou opa-
kované interven¢ni vykony na véncitych cévach. Konstrik-
tivni perikarditida je vzacnou komplikaci srde¢ni chirurgie
(asi 0,2 %), ke konstrikei dochazi, i kdyz neni perikard
po operaci se$it.® Otazka inicidlni hemoragie a nasledné
vzniklého organizovaného perikardialniho hematomu zt-
stava nevyftesena (souvislost s kardiochirurgickou operaci ¢i
opakovanymi interven¢nimi vykony na koronarnich cévach
je ale velmi pravdépodobna).

Hirai a spol.’ doporucuji jako nejlepsi zobrazovaci
metodu pro chronicky expandujici hematom magnetickou
rezonanci. Uvadéji rovnéz, ze chronicky expandujici hema-
tom je slozité odlisit od malignich tumora (maligni lymfom,
mékkotkanovy sarkom ¢i dlazdicobunéény karcinom).
Definitivni diagnézu umozni az resekce. V nasem pripadé
jsme echokardiografické vysetfeni doplnili CT vysetfenim
hrudniku, nasledné byl nélez histologicky verifikovan pfi
exstirpaci. Doporu¢enym fe$enim téchto hematomt je
kompletni chirurgicka resekce v ¢asném stadiu, nez dojde
k atlaku srdce ¢i mediastina.

Zaver

V nasi kasuistice popisujeme pripad progredujiciho
recidivujictho perikardidlniho hematomu s obrazem kon-
striktivni perikarditidy u pacienta s anamnézou chirurgické
revaskularizace myokardu a po opakovanych intervencich
na véncitych cévach. V literatute jsou popsany jen ojedinélé
pripady. V ramci diferencidlni diagnostiky vtokové stazy
a namahové dusnosti u pacienti s anamnézou kardiochi-
rurgického ¢i intervencniho vykonu je nutno pomyslet
i na moznost pritomnosti chronického organizovaného
hematomu v perikardu, a to i léta po prodélaném vykonu.
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