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Uvod: Perikardiocentéza je invazivni vykon pro lé¢bu velkého perikardialniho vypotku nebo srde¢ni tam-
ponady a pro diagnostiku perikardidlniho vypotku nezndmé etiologie. V poslednich desetiletich je prefero-
vanou metodou skiaskopicka navigace. Jako alternativni metody vedeni perikardiocentézy se nicméné ob-
jevily nové zobrazovaci metody jako echokardiografie. Tyto metody mohou zvysit bezpecnost uvedeného
vykonu.
Metody: Prospektivné byly zaznamenavény viechny po sobé nasledujici perikardiocentézy provedené v ob-
dobi mezi roky 1998 a 2012 na oddéleni neinvazivni kardiologie terciarniho kardiologického centra. Zaméfili
jsme se na bezpecnost a Uspésnost vykon(.
Vysledky: Béhem 15 let bylo u 185 pacientl provedeno 253 perikardiocentéz. Vétsina téchto vykonu (240
pfipadd) byla provedena pod echokardiografickou kontrolou v nasi laboratofi neinvazivni kardiologie za
pfisné sterilnich podminek a s dostupnym vybavenim pro kardiopulmonalni resuscitaci. Mezi pficiny vypotku
patfily transplantace srdce u 38 pacientt (25 %), pooperacni stavy u 20 pacientd (14 %), infekéni perikarditi-
da u 25 pacientl (16 %), nadorové onemocnéni u 18 pacientli (12 %) a invazivni vykony u 19 pacientt (8 %).
Nejcastéji byl volen apikalni pfistup u 218 pacientt (92 %), parasternalni u 13 pacientt (5 %) a subxifoidealni
u sedmi pacientli (3 %). Celkova Uspésnost vykonu doséhla 97 %, komplikace se vyskytly ve 3 % pfipadl (dvé
zavazné komplikace [0,3 %]; sedm mensich komplikaci [2,7 %]). Mezi méné zévazné komplikace patfily dva
pfipady malého pneumothoraxu, dva pfipady drendze perikardialni tekutiny do pleurdiniho prostoru, dva
pfipady prechodného pruniku do pravé komory, v jednom ptipadé byl vykon komplikovan hemoperikardem
nevyzadujicim chirurgické reseni. Mezi zavazné komplikace patfily dva pfipady perforace srde¢ni komory,
v jednom se jednalo o laceraci stény levé komory u lokalizovaného vypotku a druhou komplikaci byla la-
cerace pravé komory; v obou pfipadech doslo k rozvoji hemoperikardu vyzadujiciho neodkladné chirurgické
feseni.
Zavér: Perikardiocentéza pod echokardiografickou kontrolou, provedené erudovanym echokardiografistou
na oddéleni neinvazivni kardiologie za pfisné sterilnich podminek a s vybavenim pro kardiopulmonalni re-
suscitaci, je bezpecny vykon s nizkym procentem komplikaci. ApikalIni pfistup predstavuje bezpecny a hlavni
pfistup pro provedeni perikardiocentézy pod echokardiografickou navigaci.
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ABSTRACT

Introduction: Pericardiocentesis is an invasive procedure for treatment of large pericardial effusion or car-
diac tamponade and for diagnostics of pericardial effusion of unknown origin. Fluoroscopy navigation has
been the preferred method during last decades. Nevertheless, new imaging methods such as echocardio-
graphy emerged as an alternative guiding method for pericardiocentesis. These methods may improve safe-
ty of the procedure.

Methods: All consecutive pericardiocenteses performed in noninvasive cardiology department of a tertiary
cardiovascular centre during the period between 1998 and 2012 were prospectively recorded. We focused
on the procedural safety and procedural success rate.

Results: During 15 years period, 253 pericardiocenteses were performed in 185 patients. Most of the proce-
dures (240 cases) were performed under echocardiographic control in our non-invasive cardiology labora-
tory with strictly sterile conditions and equipment for cardiopulmonary resuscitation on site. Etiology of
effusion was heart transplantation in 38 patients (25%), postoperative in 20 patients (14%), infective peri-
carditis in 25 patients (16%), malignancy in 18 patients (12%), invasive procedures in 19 patients (8%). Apical
approach was the most frequent in 218 patients (92%), parasternal in 13 patients (5%) and subxiphoideal
in 7 patients (3%). The procedural success rate was 97% overall, with a total complication rate of 3% (two
major complications [0.3%]; seven minor complications [2.7%]). Minor complications included two cases of
small pneumothorax, two cases of pericardial fluid drainage into pleural space, two cases of transient right
chamber entries, and in one case the procedure was complicated by hemopericardium without the need for
surgical management. Major complications included two cases due to ventricular perforation, one with left
ventricle wall laceration in a loculated effusion and one complication due to right ventricular laceration,
both resulting in hemopericardium and required emergency surgical repair.

Conclusion: Echocardiography guided pericardiocentesis performed by echocardiologists in noninvasive car-
diology department under strictly sterile conditions and equipment for cardiopulmonary resuscitation is
a safe procedure with infrequent complications. Apical entry site is safe and dominant approach for pericar-

Pericardial tamponade

diocentesis under echocardiographic navigation.

Uvod

Perikardialni vypotek je definovan jako pritomnost abnormal-

niho nahromadéni tekutiny v perikardialni duting, a to bud’

jako nahodny nalez, nebo jako projev srdecniho ¢i systémo-
vého onemocnéni. Srde¢ni tampondda predstavuje klinicky
syndrom, ktery je vysledkem zvy3eni perikardidlniho tlaku
a stlaceni srde¢ni komory vedoucich k poruse hemodynamiky
[1]. Klinické projevy perikardidlniho vypotku zaviseji na rych-
losti hromadéni perikardialni tekutiny a poddajnosti perikar-
du. Pfi pozvolném hromadéni perikardialni tekutiny — jak je
tomu v pfipadé srdecniho nebo systémového onemocnéni—se
perikard roztahuje, coz umoznuje akumulaci zna¢ného mnoz-
stvi perikardialni tekutiny o objemu az 1,5-2 litra bez projevi
srdecni tamponady [2-4]. Srde¢ni tamponada je Zivot ohro-
Zujici stav se zdvaznym dopadem na hemodynamiku, vedouci
az ke kardiogennimu 3oku a nasledné umrti; vyZzaduje tedy
neodkladny zasah. Perikardiocentéza je invazivni vykon pro-
vadény jak pro Ié¢bu velkého perikardialniho vypotku, tak pro
diagnostické ucely. Evakuace perikardidlniho vypotku naslepo
subxifoidalnim pristupem Ize doporucit pouze jako nouzové
feseni, protoZze muze byt spojeno s vysokou incidenci kom-
plikaci a az s 6% prokazanou morbiditou a mortalitou [5,6].
V poslednich desetiletich se proto dava prednost skiaskopické
navigaci. V soucasnosti se zda byt alternativnim zptsobem ve-
deni vykonu perikardiocentéza pod dvourozmérnou echokar-
diografickou kontrolou [6-10].

Metody

Hodnotili jsme nase zkusenosti na pracovisti s perikardiocen-
tézou pod echokardiografickou kontrolou provadénou na
oddéleni neinvazivni kardiologie. Viechny perikardiocentézy
provedené pod kontrolou dvourozmérné echokardiografie

na nasem oddéleni neinvazivni kardiologie v obdobi 1998 az
2012 byly prospektivné zaznamendvany. Nase pozornost se
soustredila hlavné na ucinnost a bezpecnost vykonu; sledovali
jsme i vyskyt komplikaci v souvislosti s uvedenym vykonem.

Echokardiografické vysetreni

Vsechny perikardiocentézy provedlo 15 echokardiografis-
t0 Ucastnicich se nasi studie za prisné sterilnich podminek
a s vybavenim pro kardiopulmonalni resuscitaci okamzité
k dispozici. VSechny vykony byly provadény pod echokardio-
grafickou kontrolou bez skiaskopické navigace. Standardni
obrazky dvourozmérné echokardiografie byly pofizovany
pomoci komer¢né dostupného vybaveni (Image point —
Hewlett Packard, Accuson Sequoia 512, Vivid i, Vivid 5, Vi-
vid 7 — General Electric). K hodnoceni hemodynamického
vyznamu perikardidlniho vypotku byla pouZzita tato kritéria:
systolickd, resp. casné diastolicka inverze az kolaps pravé siné
(trvajici déle nez jednu tretinu systoly), diastolicky kolaps
volné stény pravé komory, dilatace a omezené respiracni
variace dolni duté zily (zmenseni priiméru pfi nadechu o <
50 % [11], a respiracné vdzané zmény maximalni rychlosti
viny E transmitralniho, eventualné transtrikuspidalniho pri-
toku pomoci PW umisténim vzorkovaciho objemu na urov-
ni vrcholG cipa mitrdlni, resp. trikuspidalni chlopné [11-16].
Mezni hodnota vyssi nez 25 % byla povazovana za zndmku
hemodynamicky vyznamného perikardidlniho vypotku [15].

Perikardiocentéza

Lokalizace, distribuce a idedIni misto pfistupu byly nejdri-
ve stanoveny echokardiograficky [17]. Po lokalni infiltraci
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lidocainem byla zavedena jehla (velikost 16-18); nasledné
byl po aspiraci perikardidlni tekutiny zaveden do perikar-
du vodici drat. Po rozsifeni mista punkce dilatatorem byl
zaveden katetr a vodici drat vytazen. Evakuace se pro-
vadéla vysokoobjemovou stfikackou témér do uplného
vyprazdnéni perikardidlniho vaku. U nékterych pacientt
byl perikardialni katetr ponechan na misté az do uplné-
ho odstranéni tekutiny a byl vytazen az poté, co mnoz-
stvi evakuované tekutiny dosahlo hodnoty < 30 ml/24 h
a kontrolni echokardiografie jizZ neprokazala vyznamny
rezidualni vypotek. Perikardiocentéza byla povazovdna
za Uspésnou, pokud se po odstranéni perikardialni tekuti-
ny zmirnily symptomy tamponady.

Méné zavazna komplikace je stav vyZadujici pouze ne-
invazivni monitorovani. Zavazna komplikace je povaZové-
na za nezadouci stav po perikardiocentéze, ktery vyzaduje
invazivni intervenci jako urgentni chirurgicky vykon nebo
drendz pleurdlni dutiny. Komplikace v souvislosti s vykonem
byly sledovany az do propusténi pacienta z nemocnice. Léc¢-
ba hemodynamicky stabilnich pacientd s antikoagula¢ni 1é¢-
bou pfi pfijmu byla zahajena az po sniZzeni hodnoty INR < 2.

Definice

Velky perikardialni vypotek byl definovadn jako neecho-
genni separace listy perikardu o > 10 mm [18]. Recidiva
byla definovana jako dalsi nahromadéni tekutiny béhem
21 dni; tato situace si vyzadala opakovani perikardiocen-
tézy. Velké symptomatické vypotky véetné vypotkl do-
provazenych hemodynamickym kolapsem byly povazo-
vany za klinicky vyznamné; vypotek s hemodynamickym
kolapsem byl doprovéazen hypotenzi (< 90 mm Hg) a/nebo
si vyzadal poddvani vasopresorl. Urgentni perikardiocen-
téza se provadéla u pacientd s hemodynamickym kolap-
sem bezprostiedné po echokardiograficky stanovené dia-
gndéze na oddéleni neodkladného pfijmu; jinak se vykon
provadél do 90 min od stanoveni diagndzy symptomatic-
kého vypotku a po provedeni krevnich testd.

Statisticka analyza

Vysledky deskriptivni statistiky jsou uvadény jak pramér +
smérodatnd odchylka (SD), medidn s rozmezim nebo jako
procenta frekvence. Pro statistickou analyzu byl pouzit
software Statistica version 10.

Vysledky

Béhem 15 let bylo u 185 pacientd provedeno 253 perikar-
diocentéz; mezi nemocnymi bylo 83 (32 %) Zzen a 170 (67 %)
muzl pramérného véku 55 + 14,9 roku. Mezi hlavni sympto-
my patfily maldtnost a dyspnoe pfi zatézi v 82 %, hypotenze
u 30 pacientt (13 %) a tachykardie u 60 pacientl (26 %).
Etiologie vypotku v nasi kohorté zahrnovala transplan-
taci srdce u 44 pacientt (28 %) a nadorové onemocnéni
u 21 (13 %), vétSinou bronchogenni karcinom (11 pfipa-
du), ve sporadickych pfipadech lymfom, karcinom zalud-
ku, adenokarcinom ledvin a karcinom prsu. Pooperacni
etiologie byla zjisténa u 31 pacientl (14 %), pfedchozi in-
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Obr. 1. Etiologie perikardialniho vypotku

vazivni vykon (implantace kardiostimuldtoru a perforace
elektrodami v osmi pfipadech, endomyokardialni biopsie
ve dvou pfipadech a perforace koronarniho sinu béhem
katetrizace pravého srdce v jednom pfipadé) u 18 pa-
cientl (8 %), perikarditida u 33 (11 %) a chronické renal-
ni selhani u deseti pacientl (6 %). U 28 pacient( zustala
etiologie neobjasnéna (obr. 1).

Vypotek byl velky (echokardiograficky definovany jako
neechogenni separace > 10 mm) ve 213 pfipadech (86 %);
z tohoto poctu byl vypotek cirkularni ve 195 pfipadech
(92 %) a lokalizovany ve ¢tyfech pripadech (1 %). Pramér-
ny objem vypotku byl 842 ml + 504 ml. Vypotek byl san-
gvinolentni ve 130 pfipadech (53 %), sérosangvinolentni
v 28 pripadech (12 %), a serézni v 94 pripadech (36 %).

Pro vykon byl nejcastéji pouzit apikalni pfistup — u 218
pacientld (92 %), po ném nasledovaly pristupy parasterndini
u 13 pacientt (5 %) a subxifoidalni u sedmi nemocnych (3 %);
u 15 pacientt (6 %) nebyl pfistup specifikovan (tabulka 1).

PFi pfijmu mélo 28 pacientt (11 %) zavedenou antikoa-
gulacni 1é¢bu, 97 (38 %) uzivalo kyselinu acetylsalicylovou,
a u 2 pacientl se provadéla dudlni antiagregacni terapie.

V nasi studii byly echokardiografické znamky tamponady
zjistény u 102 pacientt (46 %), klinicka tamponada u 59 pa-
cientl (25 %), hemodynamicky kolaps u 30 pacientt (13 %).
U 109 pacientt (50 %) byl nalezen velky perikardidlni vypo-
tek bez klinickych a echokardiografickych znamek tampo-
nady (tabulka 2). Senzitivita echokardiografického vysetreni
pfi ovérovani klinicky diagnostikované tamponady byla 77
% pri 65% specificité. Negativni prediktivni hodnota cinila
89 % s pozitivni prediktivni hodnotou pfiblizné 45 %.

U 62 pacientt (33 %) bylo béhem 21denniho obdobi
sledovani po vykonu v duasledku recidivy vypotku nutno
provést dalsi perikardiocentézu. Podle etiologie vypotku
byla v nedavné dobé pired vykonem provedena transplan-
tace srdce u 24 pacientl (38 %), 14 pacientt (22 %) pod-
stoupilo neddvno operaci srdce, nddorové onemocnéni
bylo dokumentovano u 3esti pacientd (9 %), u 21 pa-
cientd (33 %) byla diagnostikovana perikarditida a u Sesti
pacientd (9 %) nebyla etiologie uvedena.

Operace byla provedena u 11 pacientd (4 %) pro reci-
divu velkého perikardidlniho vypotku vyZzadujici opako-
vanou perikardiocentézu.

V nasi studii dosahla celkova uspésnost vykonu 97 %
pfi celkovém 3% vyskytu komplikaci (dvé zavazné kompli-
kace [0,3 %]; sedm méné zavaznych komplikaci [2,7 %]).
Mezi méné zavazné komplikace patfily dva pfipady ma-
Iého pneumothoraxu, dva pfipady evakuace perikardialni
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Tabulka 1 - Echokardiografické charakteristiky perikardialniho

vypotku a punkéni pfistup

Distribuce vypotku, n (%)

Cirkularni 195 (92 %)
Lokalizovany 4 (0,5 %)
Neuvedeno 36 (14 %)
Objem vypotku (primér = SD) 842 + 504 ml

Vzhled vypotku, n (%)

Sangvinolentni 130 (53 %)

Sérosangvinolentni 28 (12 %)
Serdzni 94 (36 %)
Pristup, n (%)

Apikalni 218 (92 %)
Parasternalni 13 (5 %)
Subxifoidalni 7 (3 %)
Neuvedeno 15 (6 %)

Tabulka 2 - Charakteristiky pacientd, etiologie a hemodynamicky stav

Charakteristiky pacientt

Celkovy pocet pacientt 185
Prdmérny vék + SD (roky) 56 + 15
Muzi, n (%) 170 (67 %)
Zeny, n (%) 83 (32 %)
Celkovy pocet vykonl 253

Etiologie perikardialniho vypotku, n (%)

Neoplasticka 21 (13 %)
Pooperacni 31 (20 %)
Perikarditida 33 (21 %)
Transplantace srdce 44 (28 %)

Invazivni vykony 18 (11 %)
Jiné 10 (6 %)
Hemodynamicky stav, n (%)

Echokardiografické znamky tamponady 102 (46 %)

Bez klinickych a echokardiografickych znamek 109 (50 %)
tamponady

Klinicky diagnostikovana tamponada 59 (28 %)
Hemodynamicky kolaps 30 (13 %)
Antitromboticka lécba, n (%)

Antikoagulace 28 (11 %)
Kyselina acetylsalicylova 97 (38 %)
Dualni antiagregacni lécba 2 (1 %)

tekutiny do pleuralniho prostoru, prechodny pranik do
pravé komory u dvou pacientl a u jednoho pacienta byl
vykon komplikovdn hemoperikardem v ddsledku antiko-
agulacni lé¢by bez nutnosti chirurgického feseni. Mezi za-
vaznéjsi komplikace patfily dva pripady perforace komo-
ry, jeden s laceraci stény levé komory u lokalizovaného
vypotku a jeden pripad perforace pravé komory; rozvoj

hemoperikardu si v obou pfipadech vyzadal urgentni chi-
rurgické reseni.

Diskuse

Srdec¢ni tamponddu lze Iécit, ale pokud neni rozpoznana,
mUze dojit k rozvoji kardiogenniho Soku s vysokou mor-
talitou [22]. Prevladajicimi klinickymi symptomy nasich
pacientd s tamponadou byla dyspnoe pfi zatézi v 89 %
a tachykardie v 26 % pfipadd.

Velké vypotky, definované echokardiograficky jako > 10
mm, predstavovaly 86 % pfipadu, vétsinou cirkularni (92
%). Perikardiocentézu pod echokardiografickou kontrolou
Ize provést subxifoidalnim pristupem nebo transthorakal-
né. V nasi studii se kvuli cirkuldrni distribuci vypotku u vét-
Siny pacientt davala prednost apikdlnimu pristupu.

Pokud se etiologie tyce, perikardialni vypotek po transplan-
taci srdce, perikarditidé a po chirurgickém vykonu byl hlavni
pfi¢inou v 28 %, resp. 21 % a 20 % ptipadd. Stfedné velky
az velky vypotek byl béhem prvnich tfi mésict po ortotopické
transplantaci srdce ve starsich studiich popsan pfiblizné u 20
% pacientd [20-21], nicméné ve vétsiné pfipadl obvykle do tFi
meésicll ustoupi [22]. V nasi kohorté byl perikardialni vypotek
po transplantaci srdce diagnostikovan echokardiograficky bé-
hem hospitalizace. Primérny odstup mezi transplantaci a pe-
rikardiocentézou byl 42 dni. Mezi potencidlni mechanismy
perikardidlniho vypotku v ¢asném obdobi patfi autoimunit-
ni reakce nebo postperikardiotomicky syndrom; v pozdéjsim
obdobi je pfi¢inou obvykle rejekce stépu. Perikardiocentéza
se provadéla pouze u symptomatickych vypotkl s tendenci
k progresi do vétsich rozmérd (> 15 mm).

U pacientt s antikoagula¢ni 1é¢bou a hemodynamicky
nevyznamnym vypotkem se provedeni vykonu odkladalo
az do snizeni hodnoty INR (< 2). U ¢tyf pacientl s INR 2-3
byl vykon bez dalSich komplikaci proveden pro hemody-
namicky kolaps.

Pouhd pfitomnost perikardidlniho vypotku jesté ne-
znamend potvrzeni klinicky diagnostikované tamponady.
Echokardiografické vysetfeni predstavuje senzitivni a do-
stupny diagnosticky nastroj pro detekci perikardialniho
vypotku a vyhodnoceni nalezl fyziologicky pfipominaji-
cich tamponadu [11,13-16,23,24].

Nalezli jsme 102 pacientld (46 %) s echokardiograficky
potvrzenou tampondadou a 59 pacientt (25 %) s klinicky
diagnostikovanou tamponadou; pacientd s hemodyna-
mickym kolapsem bylo 30 (13 %). Srde¢ni tamponada je
vysledkem hemodynamickych zmén; echokardiografické
zndmky tamponddy v nasi kohorté jsou senzitivni pFi nizsi
specificité, kterd maze nadmérné diagnostikovat srde¢ni
tamponddu u pacientt s hemodynamicky nevyznamnym
perikardidlnim vypotkem [24-26].

Vsechny provedené perikardiocentézy zmirnily u vétsi-
ny pacientd symptomy tamponady s 97% Uspésnosti pfi
vyskytu komplikaci ve 3 % pfipadd (méné zdvazné 2,7 %,
zavazné 0,3 %).

Mezi méné zavazné komplikace patfil maly pneumo-
thorax na rentgenovych snimcich u dvou pacientd, ktery
ustoupil spontanné. K perforaci pleury s ¢aste¢cnym odto-
kem perikardialni tekutiny do pleuralni dutiny doslo ve
dvou ptipadech, které byly feSeny opakovanou, jiz Uspés-
nou perikardiocentézou. Pfechodnd lacerace pravé komo-
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ry u dvou pacientld bez vyznamné progrese perikardialni-
ho vypotku si vyzadala invazivni Ié¢bu. U jednoho pacienta
doslo k rozvoji hemoperikardu v dlsledku antikoagula¢ni
|é¢by zahajené po vykonu; tato komplikace byla vyfeSena
dalsim odsavanim vypotku perikardidlnim katetrem.

Co se tyce zavaznych komplikaci, v jednom pfipadé s lo-
kalizovanym vypotkem na anterolateraini sténé levé komo-
ry se znamkami organizace vedla ke zhorseni perikardidlni-
ho vypotku po prechodném priniku do komory, ve druhém
pfipadé se jednalo o nefatdlni komplikaci v dlsledku perfo-
race pravé komory s naslednym rozvojem hemoperikardy;
oba tyto pfipady bylo nutno fesit chirurgicky. Oba pacienti
prezili bez dalSich komplikaci nebo recidivy vypotku. Peri-
kardiocentéza nebyla spojena se zadnym umrtim.

Vysledky nasi kohorty tykajici se perikardiocentézy pod
echokardiografickou kontrolou jsou ve shodé s nalezy ji-
nych skupin [10]. Pfi pouziti kritérii pro zarazeni je nase
studie vyjimecna v tom, Ze pfinasi jednoznacné potvrzeni
bezpecnosti vykonu provedeného na oddéleni neinvaziv-
ni kardiologie s vybavenim pro kardiopulmondlni resusci-
taci a bez skiaskopie.

Limitace

Hlavni limitaci naseho prospektivniho registru je neexi-
stence kontrolni skupiny; nemUzeme tedy zjistit senziti-
vitu a specificitu rdznych echokardiografickych zndmek
tamponady. Pfrednosti nasi studie je vyuziti udajd z naseho
prospektivniho registru po sobé nasledujicich perikardio-
centéz pod echokardiografickou kontrolou se sledovanim
v 95 % pfripadd az do propusténi pacienta z nemocnice.

Zavér

Perikardiocentéza pod echokardiografickou kontrolou
provedend na oddéleni neinvazivni kardiologie za pfisné
sterilnich podminek a s vybavenim pro kardiopulmondlni
resuscitaci predstavuje bezpecny vykon s nizkym vysky-
tem komplikaci. Apikalni pfistup je bezpecnym a dnes
hlavnim pristupem u perikardiocentézy s echokardiogra-
fickou navigaci [10,19]. Echokardiografie predstavuje sen-
zitivni a dostupny diagnosticky nastroj pro vyhledavani
perikardidlniho vypotku a stanoveni jeho hemodynamic-
kého vyznamu. Vy3si bezpecnost a vyrazné nizsi naklady
ve srovnani s chirurgickym resenim ¢ini z perikardiocen-
tézy pod echokardiografickou kontrolou metodu volby.

Prohlaseni autorti o mozném stfetu zajmu
Zadny stret zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Vykon popsany v této kasuistice byl proveden v souladu
s etickymi standardy.

Informovany souhlas
Vsichni pacienti podepsali informovany souhlas dfive, nez
byla provedena perikardiocentéza.
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