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NAGLE

TAMPONADA SERCA - PROSTE ROZPOZNANIE
POD WARUNKIEM, ZE SIE O NIM POMYSLI

Tamponada serca wydaje sie zagadnieniem bardzo prostym. Postawienie rozpoznania nie
powinno stanowi¢ problemu, a postepowanie wydaje sie oczywiste. Ale rzeczywistos¢ jest
inna. Po pierwsze tamponada nie zawsze jest brana pod uwage jako przyczyna hipotonii,
zastabniecia lub wstrzasu. Poza tym nie ma tygodnia, zeby do Kliniki Intensywnej Terapii
Kardiologicznej w Instytucie Kardiologii nie trafit chory z podejrzeniem albo rozpoznaniem
tamponady, ktérego przypadek z jakiego$ powodu jest trudny. Edukacja w zakresie naktuwania
osierdzia jest niestety niewystarczajaca, a czesto jest to zabieg ratujacy zycie.

Dwie najczestsze przyczyny tamponady to zespét po kardiotomii oraz ptyn w przebiegu
choroby nowotworowej. Te sytuacje kliniczne sg proste i tatwo w nich prawidtowo
postepowad. W przypadku zespotu po kardiotomii decyzja o naktuciu zalezy od obrazu
echokardiograficznego. Ptyn w zespole po kardiotomii najczesciej narasta powoli

i nie powoduje nagtego zatamania hemodynamicznego. U pacjentdéw po operacji
kardiochirurgicznej rutynowo wykonuje sie badania echokardiograficzne i postawienie
rozpoznania jest stosunkowo proste. Problemem jest zapobieganie nawrotom. Stosuje sie

w tym celu niesteroidowe leki przeciwzapalne, rzadziej kolchicyne, niekiedy steroidy.
Tamponada serca u chorych z rozpoznang chorobg nowotworowsg jest trudna w leczeniu.
Niekiedy objetos¢ i tempo produkowanego ptynu sg bardzo duze i konieczne jest zatozenie
cewnika do osierdzia w celu regularnego odbarczania.

Najwiecej trudnosci sprawia jednak ptyn o nieznanej etiologii w osierdziu. Jesli powoduje ucisk,
decyzja jest prosta: pacjent musi by¢ naktuty, a ptyn zbadany. Ucisk nie zawsze oznacza duza
objetos¢ ptynu. Pamietam chorego, ktéry po zawale serca miat w osierdziu niewielka ilo$¢
ptynu, ale powodowat on objawy ucisku. Odbarczenie kilkudziesieciu mililitréw spowodowato
dramatyczng poprawe kliniczng chorego.

Kazde naktucie osierdzia musi by¢ wykorzystane do celéw diagnostycznych. Obecnos¢
krwistego ptynu wskazuje na gruzlice, chorobe nowotworowg lub uraz jako przyczyne
tamponady. W praktyce pojawienie sie krwistego ptynu zawsze wywotuje emocje: moze
Swiadczy¢ o naktuciu komory. Bardzo przydatne jest oznaczenie hematokrytu i poréwnanie
go z hematokrytem krwi obwodowej. W oczekiwaniu na wynik mozna kilka mililitréw wlac
do naczynia i sprawdzi¢, czy krzepnie. Jesli to nie krew, nie utworzy sie skrzep.

Chorzy na ogét sami informujg o urazie, chociaz nie zawsze t3czg jedno z drugim — niekiedy
moze uptyngé duzo czasu od urazu do rozpoznania obecnosci ptynu w osierdziu. Gruzlica
lub choroba nowotworowa nie zawsze sg proste do rozpoznania. Wazne, by badajac ptyn

w kierunku choroby nowotworowej, wysta¢ do laboratorium mozliwie najwieksza jego
objetos¢ — zwieksza to szanse na wykrycie komérek nowotworowych. Podejrzenie gruzlicy
powinno by¢ natomiast weryfikowane tez innymi metodami, poczawszy od najprostszej,
czyli préby tuberkulinowej.

Obecnos¢ krwistego ptynu moze oczywiscie by¢ spowodowana przebiciem miesnia sercowego
na przyktad przy wszczepianiu elektrody lub kardiowertera-defibrylatora, ale te sytuacje nie
budza watpliwosci klinicznych. Jedyna decyzja do podjecia to czy wykonywad¢ naktucie,

czy wzywac kardiochirurgdéw. Ale o tym piszg Autorzy artykutu.

Zachecam do lektury, to bardzo wazny temat.

Janina Stepiriska
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Tamponada serca jest stanem bezpoSredniego zagroze-
nia zycia, w ktérym z powodu wzrostu ciSnienia ptynu
w worku osierdziowym dochodzi do zaburzen napelnia-
nia jam serca, zwlaszcza prawego przedsionka i prawej
komory. Obraz kliniczny tamponady zalezy od stopnia
uposledzenia rzutu serca i moze przebiegaé pod posta-
cig jedynie umiarkowanej dusznosci, przez tachykardi¢
az po wstrzas 1 nagle zatrzymanie krazenia (NZK). Ze
wzgledu na brak swoistych objawéw moze by¢ Zrodiem
roznych pomylek diagnostycznych, dlatego u chorych
z hipotonig i podwyzszonym ciSnieniem zylnym zawsze
nalezy pamietaC o tym rozpoznaniu.

Patofizjologia

Osierdzie jest blong surowiczg skiadajgca si¢ z dwoch
blaszek. Osierdzie trzewne, tzw. nasierdzie, pokrywa
zewnetrzng powierzchnig serca, przechodzac na wy-
sokosci podstawy serca w osierdzie Scienne, ktdre sta-
nowi zewnetrzng Sciang tzw. worka osierdziowego.
Szczelinowata przestrzen mi¢dzy nimi nazywa si¢ jamg
osierdzia i w warunkach fizjologicznych wypetniona jest
niewielkg iloscig surowiczego ptynu. Osierdzie Scienne
jest zbudowane z widkien kolagenowych i fizjologicznie
ma malg zdolno$¢ do rozciggania sie. To powoduje, ze
wzglednie niewielka ilos¢ szybko gromadzgcego si¢ ply-
nu moze spowodowal gwaltowne narastanie ciSnienia
w worku osierdziowym 1 wynikajace z tego konsekwen-
cje hemodynamiczne. Poddawane jednak stopniowemu
procesowi rozciggania osierdzie $cienne wykazuje ela-
stycznos$¢, dzieki ktorej do pewnego punktu krytycz-
nego mozliwe jest przewlekle gromadzenie si¢ w nim
duzej ilosci ptynu (ryc. 1).

Wraz ze wzrostem ci$nienia w worku osierdziowym
dochodzi do uposledzenia napelniania jam serca i zwigk-
szenia interakcji mi¢dzy jamami prawego i lewego serca.
Prowadzi to do powstania swoistego objawu tamponady
— tetna dziwacznego (pulsus paradoxus). Tetno dziwacz-
ne definiowane jest jako spadek skurczowego ciSnienia
tetniczego o co najmniej 10 mm Hg w trakcie wdechu,
podczas ktérego, w wyniku obnizania si¢ ciSnienia
w klatce piersiowej, a tym samym w jamie osierdzia,
dochodzi do zwigkszenia napelniania prawej komory.
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Prawa komora, nie mogac si¢ rozszerzy¢ w kierunku
wolnej Sciany (jamy osierdzia), powoduje uwypuklenie
przegrody miedzykomorowej na lewg stron¢. Dochodzi
do zmniejszenia napelniania lewej komory i tym samym
zmniejszenia objetosci wyrzutowej, co przeklada si¢ na
nizsze ci$nienie skurczowe.

Etiologia

Ptyn w worku osierdziowym moze pojawic si¢ w naste-

pujacych sytuacjach:

1. w przebiegu zapalenia osierdzia (w chorobach no-
wotworowych, zespole pokardiotomijnym, w gruzli-
czym lub mocznicowym zapaleniu osierdzia),

2. przy uszkodzeniu Sciany serca lub naczyn wienco-
wych (urazy, okolozawalowe pekniecie wolnej Sciany
serca, powiklanie angioplastyki wienicowej, zabiegow
elektrofizjologicznych),

. jako powiklanie rozwarstwienia aorty wstepujacej,

4. przy patologii naczyn chtonnych (jatrogennej, na tle

nowotworowym).

w

Objawy kliniczne

Jak wspomniano na poczatku, tamponada serca nie
ma jednego wspolnego obrazu klinicznego, a objawy
w ogromnym stopniu zalezg od jej cigzkosci. Klasyczna
triada Becka, na ktorg skitadajg si¢ hipotonia, przepel-
nienie zy! szyjnych i ciche tony serca, jest obecna tylko
u czeSci pacjentow. U niemal wszystkich chorych wy-
stepuje ograniczenie tolerancji wysitku lub dusznosc
spoczynkowa. Podobnie jest z tachykardig, z wyjatkiem
chorych, u ktérych dodatkowo na tamponade naktada-
ja sie zaburzenia przewodzenia — na przykiad w wyni-
ku toksemii mocznicowej lub niedoczynnosci tarczy-
cy. Hipotonia moze nie wystgpowaé w poczatkowym
okresie tamponady, kiedy mechanizmy kompensacyjne
utrzymujg prawidlowe cisnienie krwi, a takze u niekto-
rych chorych z nadci$nieniem t¢tniczym.

Swoistym objawem jest wspomniane juz wczesniej tet-
no dziwaczne. Bada si¢ je za pomocg sfingomanometru,
bardzo powoli zmniejszajac w nim ciS$nienie i ustalajgc
ciSnienie skurczowe podczas wydechu. Pierwsze tony

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie
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Szybkie wypetnianie sie
worka osierdziowego

Cisnienie

Maksymalng napiecie worka osierdziowego

A Wolne wype’mianie sie
worka osierdziowego

Objawy tamponady

Objetos¢

RYCINA 1. Wykresy przedstawiajg krzywe zaleznosci miedzy cisnieniem w worku osierdziowym a objetoscia gromadzacego sie w nim piynu.
Wykres po lewej stronie pokazuje, ze z gwattownym wzrostem objetosci ptynu w worku osierdziowym gdrna granica rezerwy objetosciowej
worka osierdziowego (ptaski, poczatkowy fragment krzywej) osiggana jest szybciej i szybko przekroczone zostaje maksymalne napiecie worka
osierdziowego. Powoduje to bardzo szybki wzrost cisnienia w osierdziu. W przypadku ostrej tamponady nawet niewielki wzrost objetosci ptynu
w worku osierdziowym skutkuje istotnym wzrostem cisnienia w przestrzeni osierdziowej. Krzywa po prawej stronie przedstawia sytuacje wolnego
gromadzenia sie ptynu w worku osierdziowym. W tym przypadku osiagniecie maksymalnego napiecia worka osierdziowego trwa dtuzej. Pozwala
to na uruchomienie mechanizméw kompensacyjnych (zmodyfikowane na podstawie Spodick DH. Acute cardiac tamponade. N Engl J Med 2003;

349: 684).

Korotkowa powinny zanika¢ na wdechu, dopiero pod-
czas dalszego oprdzniania mankietu pojawiajg si¢ one
w calym cyklu oddechowym. R6znica wartosci ciSnienia
skurczowego mig¢dzy wdechem a wydechem wigksza niz
10 mm Hg potwierdza rozpoznanie tamponady.

Sg jednak sytuacje, w ktéorych mimo tamponady
serca nie stwierdza si¢ t¢tna dziwacznego. Nalezg do
nich wszystkie stany, w ktorych ciSnienie rozkurczowe
w jamach lewego serca jest pierwotnie istotnie podwyz-
szone, a takze wstrzgs z bardzo niskim ciSnieniem tet-
niczym, szybka lub nieregularna czynnos¢ serca, duza
niedomykalnos¢ aortalna lub tzw. tamponada regional-
na. Z drugiej strony tetno dziwaczne moze wystepowac
bez tamponady serca w astmie oskrzelowej, przewlekiej
obturacyjnej chorobie ptuc, zatorowosci ptucnej lub we
wstrzgsie hipowolemicznym.

Badania dodatkowe

Podstawowe badania dodatkowe, jak EKG i RTG klatki
piersiowej, maja niewielkie zastosowanie w diagnosty-
ce tamponady serca i z praktycznego punktu widzenia
mogg jedynie sugerowac takie rozpoznanie. W przewle-
kle rozwijajacej si¢ tamponadzie w RTG klatki piersiowej
stwierdza si¢ poszerzenie sylwetki serca (minimalna ilo$§¢

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

plynu dajaca taki obraz wynosi 200 ml), ktéremu moze
towarzyszy¢ prawidlowy obraz po6l ptucnych. W EKG
moze dochodzi¢ do zmniejszenia amplitudy zalamkow
QRS ponizej 0,5 mV w odprowadzeniach konczynowych
(ryc. 2), a bardziej swoistym objawem, niestety dos¢ rzad-
kim, jest zmienno$¢ maksymalnego wychylenia zespolow
QRS, co w badaniu echokardiograficznym odpowiada ob-
razowi tanczgcego serca w worku osierdziowym z duzg
iloscig ptynu (tzw. swinging heart).

ECHOKARDIOGRAFIA
PRZEZKLATKOWA

Najwazniejszym badaniem dodatkowym umozliwiajg-
cym rozpoznanie tamponady serca jest echokardiografia
przezklatkowa. Dzieki niej mozna szybko, przy 16zku
chorego, ocenic jej zaawansowanie, ewentualng etiologie
(np. tetniak rozwarstwiajgcy aorty) i ustali¢ wskazania
do perikardiocentezy. Do najwazniejszych parametrow
ocenianych w trakcie badania echokardiograficznego
nalezy ilo$¢ ptynu w worku osierdziowym, rozkurczowe
zapadanie si¢ jamy prawego przedsionka, prawej komo-
ry lub lewego przedsionka (ostatni jest objawem najbar-
dziej swoistym, ale wystepujacym jedynie w okoto 25%
przypadkoéw). Zapadanie prawej komory moze nie wy-
stgpowac u chorych ze znacznym przerostem jej Sciany
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RYCINA 2. EKG z niskim woltazem (<0,5 mV) zatamkéw QRS w odprowadzeniach konczynowych — obraz, ktéry moze sugerowaé ptyn w jamie

osierdzia.

w przebiegu nadci$nienia plucnego. W badaniu dople-
rowskim stwierdza si¢ istotng zmienno$¢ oddechows
naplywu trojdzielnego (zwiekszenie o 50% w trakcie
wdechu) i mitralnego (zmniejszenie o co najmniej 25%
w trakcie wdechu, ryc. 3C), czego konsekwencjg he-
modynamiczng jest pojawienie si¢ na obwodzie tetna
dziwacznego. W wyniku podwyzszonego osrodkowego
ci$nienia zylnego (OCZ) zyla gléwna dolna jest posze-
rzona, ma zmniejszong ruchomos$¢ oddechows.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Innym bardzo przydatnym badaniem dodatkowym w oce-
nie iloSci plynu, zwlaszcza u chorych po operacjach kar-
diochirurgicznych, jest tomografia komputerowa (TK).
TK, bardzo dokladnie obrazujac stosunki anatomiczne,
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pomaga w rozpoznawaniu tzw. tamponady regionalnej,
réznego rodzaju krwiakow pooperacyjnych, ktore czesto
sg trudne do uwidocznienia w badaniu echokardiograficz-
nym. Podobng doktadnos¢ obrazéw mozna uzyskac za po-
mocg rezonansu magnetycznego serca (MR).

Podczas cewnikowania serca stwierdza si¢ zwiekszong
zmienno$¢ ciSnienia rozkurczowego w jamach prawego
ilewego serca w zaleznosci od fazy oddychania. Zwykle cis-
nienia rozkurczowe wahajg sie¢ w granicach 15-30 mm Hg,
ale u chorych w hipowolemii (np. w przebiegu krwawienia
lub nadmiernego odwodnienia) tamponada moze przebie-
gac z niskimi ci$nieniami napelniania (tzw. low-pressure
tamponade). Dodatkowym swoistym objawem jest brak
zaglebienia Y na krzywej ciSnienia z prawego przedsion-
ka oraz zmiennos$¢ oddechowa krzywej ciSnienia w t¢tnicy
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plucnej (wzrost w fazie wdechu), ktora odpowiada za po-
wstanie tetna dziwacznego na obwodzie.

Leczenie

Podstawowg metodg leczenia tamponady serca jest dre-
naz plynu z jamy osierdzia, najlepiej za pomocg perikar-
diocentezy. Przyktadowe zestawy do perikardiocentezy
przedstawia rycina 4. Perikardiocenteza jako terapia
tamponady w wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego z roku 2004 dotyczacych chordb
osierdzia ma I klase zalecen. Optymalng metods do
ustalenia wskazan do perikardiocentezy jest echokar-
diografia przezklatkowa. W projekcji podmostkowe;j
ocenia si¢ ilo§¢ plynu, czyli grubos¢ warstwy migdzy
osierdziem S$ciennym a wolng Sciang prawej komory
w miejscu typowego nakiucia. W osrodku autoréw za
warto$¢ minimalng umozliwiajaca bezpieczng perikar-
diocentez¢ przyjmuje si¢ zwykle co najmniej 1 cm war-
stwy wolnego plynu. Typowo naklucie wykonuje si¢
w przestrzeni miedzy lewym lukiem zebrowym a wy-
rostkiem mieczykowatym mostka, kierujgc igte pod ka-
tem ostrym na wyrostek barkowy lewej topatki (ryc. 5).
Innym punktem dost¢pu do jamy osierdzia jest obszar
koniuszka serca. Wykorzystywany jest on jedynie przez
doswiadczonych operatoréow tylko, gdy nie ma mozli-
wosci naklucia w miejscu typowym. Echokardiografia
pozwala takze na wybor niestandardowego kierunku
wprowadzania igly, aby zminimalizowaé¢ ryzyko na-
ktucia jam serca. W obrazowaniu 2D zwykle nie uda-
je si¢ dobrze uwidoczni¢ igly punkcyjnej, ale podanie
10-20 ml soli fizjologicznej umozliwia zakontrastowanie
naklutej jamy i tym samym pewne ustalenie polozenia
koncowki igty lub cewnika. Ma to zasadnicze znaczenie
w przypadku krwistego plynu lub gdy spodziewamy si¢
krwi w osierdziu i na podstawie charakteru plynu nie
mozna wnioskowac o miejscu naktucia.

Zdarza si¢ jednak, ze w badaniu echokardiograficz-
nym uwidacznia si¢ w jamie osierdzia duzg ilos¢ wiok-
nika, plyn ma charakter czgSciowo wykrzepionej krwi
lub uklada sie w miejscu niedostepnym do naklucia
(ryc. 3). Tacy chorzy wymagajg leczenia chirurgicznego.
Istnieje tez wiele sytuacji klinicznych, jak urazy drazace
klatki piersiowej lub rzadkie powiklania zabiegéw kar-
diologii interwencyjnej (perforacja tetnicy wiencowej
podczas angioplastyki, jam serca podczas biopsji migs-
nia serca, ablacji ognisk arytmii lub wszczepiania urza-
dzen do stymulacji serca), w ktorych nawet po poczatko-
wym opanowaniu sytuacji za pomoca perikardiocentezy
czesto konieczna jest kardiochirurgiczna interwencja
naprawcza.

Perikardiocenteza nie jest wskazana w tamponadzie
serca w przebiegu tetniaka rozwarstwiajacego aorty typu
A, peknieciu tetniaka rzekomego lewej komory serca i ra-
nach drgzgcych klatki piersiowej, gdzie i tak decydujace
znaczenie dla losow chorego ma leczenie chirurgiczne.
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RYCINA 3. Tamponada serca u chorego po urazie drazacym klatki
piersiowej. W obrazowaniu 2D cechy kompresji jam prawego serca
przez duzg ilos¢ wykrzepionej krwi, niewielka ilos¢ wolnego ptynu
[A,B]. Istotna zmiennos¢ (>25%) naptywu mitralnego [C]. Z uwagi
na niewielkie powodzenie drenazu odstgpiono od perikardiocentezy.
W trybie natychmiastowym chory zostat przewieziony na blok
operacyjny, gdzie z dostepu przez sternotomie odbarczono
tamponade, uzyskujac normalizacje parametréw hemodynamicznych.
Zaopatrzono perforacje wolnej sciany prawej komory. W kontrolnych
badaniach echokardiograficznych nie stwierdzano ponownego
narastania ptynu w jamie osierdzia, chory zostat wypisany do domu
w 5 dobie hospitalizacji.
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RYCINA 4. Przyktadowe zestawy do perikardiocentezy. [A] Zestaw
do naktucia worka osierdziowego technika Sedlingera. [B] Zestaw
z cewnikiem do drenazu bezposrednio natozonym na igte punkcyjna.

Plyn z jamy osierdzia jest cennym materiatem dia-
gnostycznym, w wielu przypadkach pozwalajacym
ustali¢ rozpoznanie. Z uwagi na bardzo rézng etiolo-
gie przy kazdej watpliwosci diagnostycznej nalezy po-
brac¢ go na badanie ogdlne, badania mikrobiologiczne
(w tym takze w kierunku gruzlicy) oraz cytologiczne
w celu poszukiwania ewentualnych komoérek nowo-
tworowych.

Farmakoterapia w tamponadzie serca ma ograniczo-
ne zastosowanie i jest raczej postgpowaniem doraznym
przed odbarczeniem worka osierdziowego. U chorych
w hipowolemii wskazane jest podawanie plynéw dozyl-
nych. U pacjentéw w normo- i hiperwolemii nadmierna
podaz ptynéw moze doprowadzi¢ do dalszego wzrostu
ciSnien wewnatrzsercowych i1 tym samym pogarszac
stan hemodynamiczny chorego, dlatego ich stosowanie
jest kontrowersyjne. U chorych we wstrzgsie podaje si¢
leki inotropowe, ale z uwagi na mechaniczny charakter
zaburzen hemodynamicznych i czesto maksymalng sty-
mulacje endogenng skuteczno$¢ takiego postepowania
jest ograniczona.

W przypadku koniecznosci respiratoroterapii nale-
zy unikaé stosowania wentylacji dodatnim ciSnieniem
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RYCINA 5. Zabieg perikardiocentezy. Pole zabiegu nalezy
przygotowac jak do zabiegu chirurgicznego. Obowiazuja jatowe
rekawiczki i obtozenie. Klasycznie miejsce naktucia znajduje sie
miedzy wyrostkiem mieczykowatym mostka a lewym tukiem
zebrowym. Nalezy je znieczuli¢ nasickowo roztworem 1%
lignokainy. Punkt naktucia nacinamy skalpelem lub specjalnym
sztyletem z zestawu. Igte punkcyjng natozong na 10 ml strzykawke
wprowadza sie pod katem ostrym (15-30° do powierzchni skory),
kierujac jg na wyrostek barkowy lewej topatki, ciagle aspirujac [A].
Gtebokos¢ naktucia jest zmienna i zalezy od budowy pacjenta.
Bardzo pomocne jest ustalenie jej w badaniu echokardiograficznym
(zbyt gtebokie wprowadzenie igly zwieksza ryzyko naktucia jam
serca lub innych struktur klatki piersiowej). Podczas aspiracji ptynu
ocenia sie jego charakter (krew, ptyn krwisty, wysiek), a nastepnie
wprowadza prowadnik lub bezposrednio natozony na igte cewnik.
Niezwykle pomocne jest jednoczasowe wykonywanie badania
echokardiograficznego [B]. Z praktycznego punktu widzenia serce
najlepiej uwidocznié¢ w projekcji koniuszkowej i w celu potwierdzenia
miejsca naktucia poda¢ przez cewnik 10-20 ml soli fizjologiczne;j.
Zakontrastowanie jamy osierdzia potwierdza prawidtowe naktucie
(jest to szczegolnie wazne, jezeli ptyn jest krwisty lub jest to

krew). W przypadku pojawienia sie kontrastu w jamach serca
nalezy natychmiast wycofac igte lub cewnik. Nietypowy kierunek
naktucia (na wciecie szyjne mostka, bardziej w kierunku prawego
przedsionka) jest stosowany w przypadku potwierdzenia w badaniu
2D odpowiedniej ilosci ptynu w tej czesci osierdzia. Zwigzane jest
ono jednak z wiekszym ryzykiem naktucia prawego przedsionka,
ktory w przypadku perforacji ma mniejsze szanse na obkurczenie sie
w miejscu przebicia.
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koncowo-wydechowym (positive end expiratory pres-
sure, PEEP), poniewaz nasila to zaburzenia hemodyna-
miczne. U chorych z tamponadg serca powikiang NZK,
najczeSciej w mechanizmie aktywnosci elektrycznej bez
tetna (pulsless electrial acivity, PEA), z uwagi na prak-
tycznie znikome napelnianie jam serca w trakcie rozpre-
zania sie klatki piersiowej poSredni masaz serca ma nie-
wielka skutecznos¢. Nalezy dazy¢ do szybkiego ustalenia
rozpoznania i wykonaé ratunkows perikardiocenteze.

Monitorowanie

Pacjenci po zabiegu perikardiocentezy lub z duzg ilo-
Scig plynu w worku osierdziowym niezakwalifikowani
do jego naklucia powinni by¢ uwaznie obserwowani,
najlepiej w warunkach Oddzialu Intensywnej Terapii
(OIT). Do standardowych procedur nalezy monitoro-
wanie podstawowych parametrow Zzyciowych, takich
jak czesto$¢ rytmu serca (najlepiej za pomocg monitora
EKG) i cz¢sty nieinwazyjny lub w niektdrych szczegdl-
nych wypadkach ciggly inwazyjny pomiar ci$nienia tet-
niczego. Dodatkowo bardzo pomocny w ocenie istotno-
§ci zaburzen hemodynamicznych jest dokladny pomiar
diurezy (najlepiej w formie diurezy godzinowej), po-
niewaz czynnos¢ jest bardzo czulym markerem niedo-
krwienia. Spadek diurezy u prawidtowo nawodnionego
chorego silnie przemawia za istotnym upos$ledzeniem
rzutu serca i jest wskazaniem do drenazu jamy osier-
dzia. Podobnie rzecz ma si¢ z watrobg, ale mierzalne
parametry, takie jak aktywno$¢ transanimaz watrobo-
wych, sg p6Znym markerem wstrzasu i dlatego sg mniej
przydatne. Kontrolne badania echokardiograficzne sg
kluczowe dla sledzenia dynamiki zmian i podj¢cia de-
cyzji o koniecznosci leczenia zabiegowego. CzestosC ich
wykonywania jest r6zna w zaleznosci od ci¢zkosci sta-
nu chorego. Z doswiadczen oSrodka autoréw wynika,
ze u chorych niewielkiego ryzyka, stabilnych hemody-
namicznie wystarczajgce jest wykonywanie badania raz
na 24 godziny, a u pacjentow niestabilnych nawet kilka
razy dziennie. Nalezy jednak pamietaé, ze zbyt czesto
wykonywane badania utrudniajg wychwycenie czasami
bardzo subtelnych zmian i mogg paradoksalnie jeszcze
bardziej komplikowac¢ podjecie, i tak zwykle nietatwej,
decyzji o leczeniu inwazyjnym.
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Szczegolne postacie tamponady

Tamponada z niskim ciSnieniem dotyczy pacjentow
z hipowolemig w przebiegu duzego krwawienia lub
utraty plynu wewngtrznaczyniowego w wyniku nad-
miernej hemodializy, ultrafiltracji lub zbyt duzej dawki
lekéw moczopednych. W tej postaci tamponady OCZ
nie jest wysokie, ale w badaniu echokardiograficznym
stwierdza sie wszystkie, zarowno morfologiczne, jak
1 doplerowskie cechy tamponady (zapadanie si¢ jam
serca i oddechowa zmienno$¢ przeptywu przez zastaw-
ki przedsionkowo-komorowe). Takich chorych nalezy
przede wszystkim odpowiednio nawodnié. Z doswiad-
czen oSrodka autoroéw wynika, ze czgsto obraz echokar-
diograficzny jest nadmiernie interpretowany, a niskie
ciSnienia napelniania jam serca tworzg bardzo suge-
stywne 1 charakterystyczne dla tamponady serca obrazy
echokardiograficzne. Jezeli mimo wlasciwego nawod-
nienia nadal utrzymuja si¢ cechy kompresji jam serca,
rzeczywiscie jest to potwierdzenie wczesniej istniejacej
tamponady z niskim ciSnieniem.

Innym szczegblnym rodzajem tamponady jest tzw.
tamponada regionalna zagrazajaca. W wiekszosci przy-
padkéw dotyczy ona pacjentdow po leczeniu kardio-
chirurgicznym. Powstaje w wyniku miejscowego uci-
sku jam lub nawet jednej jamy serca przez krwiak lub
zlokalizowany wysiek. Jej obecnos¢ jest czgsto trudna
do udowodnienia w przezklatkowym badaniu echo-
kardiograficznym i wymaga potwierdzenia w bardziej
wyrafinowanych metodach diagnostycznych jak echo-
kardiografia przezprzelykowa lub TK. Ze wzgledu na
niestandardows lokalizacje najczeSciej niezbedne jest
leczenie chirurgiczne.
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