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A pericardialis tampondd a szivsebészeti ellatas egyik fontos siirgGsségi korképe, amelynek hitterében szimos kéroki
tényezd dllhat. A pericardialis folyadékfelszaporodas diagnosztikdja és terapidja a klinikai gyakorlatban ma mar sikeres,
ugyanakkor a kialakul6 kardiogén sokk kovetkezményeinek eredményes kezelése még sok esetben kihivist jelent.
Az akut pericardialis tampondd és a krénikus pericardialis folyadékgytilem hatékony kezelési tervéhez a kérélettani
folyamat megértése sziikséges. A jelen kozlemény célja, hogy a pericardialis tampondad jelenségérdl és jelentSségérdl
is Osszefoglald képet nyujtson, az orvostorténeti hattér és a fontosabb kérélettani tényez8k ismertetésén it egészen
az allatkisérletes modellalkotds szerepéig.
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Pathophysiology, clinical and experimental possibilities of pericardial tamponade

Acute pericardial tamponade is one of the most emergent clinical scenarios in cardiac surgery. With numerous causes
in the background, pericardial tamponade can lead to cardiogenic shock and death. In modern diagnostic era, the
recognition of pericardial tamponade is simple, but its management and the long-term effects can still be challenging.
Without the detailed understanding of the pathophysiological pathways diagnostic and therapeutic management
plans of pericardial tamponade is very difficult. The aim of this review was to give a complex picture of pericardial
tamponade, from its role in medical history to pathophysiology and its significance in surgical experimental models.
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Roviditések

ANP = atrialis natriureticus peptid; GFR = glomerularis filtra-
cids rata; PCI = percutan coronariaintervencié; TEE = trans-
oesophagealis echokardiogrifia; TTE = transthoracalis echokar-
diogrifia; VF = kamrafibrillicié; VT = kamrai tachycardia

A genfi Beau Rivage szallodiabdl egy gézhajora éppen
telszall6 Wittelsbach Erzsébet magyar kiralynét 1898.
szeptember 10-én 13:30-kor Luigi Lucheni fellokte.

A kiralynét kisérete felsegitette, am az, hogy az olasz
anarchista egy 8,5 cm-es késsel szivtijékon szurta, csak
kés6bb, a hajon vilt ismertté. Erzsébet ruhdjin 13:45
perckor vérfolt jelent meg, és eszméletét vesztette.
A hajé azonnal kikotott, és egy helyi orvos 14:15-kor
megkezdte az ellatdsat, dm 14:40-kor a kiralyné elhunyt.
A masnap elvégzett boncolas sordn a szivburokban nagy
mennyiségl véralvadékot taldltak és a sziv feltletének sé-
riilését észlelték [1].
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A szivsériilések okozta vérzés kovetkeztében kialakuld
pericardialis tampondd jelenségét mar a korai XVII. szi-
zad orvosai leirtdk. Richard Lower 1669-ben igy irt er-
r6l: ,Bar a folyadék a zart szivburokban a sziv feliileténck
lubrikdldsara és igy o mozgdsinak eldsegitésére szolgil,
néha megtiorténhet, hogy eqy nagy folyadékgyiilem elnyomja
és elarasztjn a szivet. A szivburok megtelik folyadékkal, és n
52ty folai gy Osszenyomodnak a mindenhol elteriild folyn-
Aékrol, hogy a sziv nem tud kitdguini hogy vért fogadjon be.
A pulzus rendkiviil kicsivé vilk, amiy végiil a folyadék
teljesen el nem nyomyja, és gyoz az eszméletveszés, és a ha-
al”[2].

Az orvostudomidny fejlettsége az adott korban legin-
kabb a folyamatok lefrasara korlatozédott, de igy is sza-
mos meglepSen pontos kértani és patologiai feljegyzés
szliletett a pericardialis tamponad témakorében. Adolf
Kussmanl 1873-ban irta le a ,pulsus paradoxus” jelensé-
gét, amely a tamponad diagnosztikajiban, a fizikalis vizs-
galatok sordban ma is elfogadott jel. A pericardialis folya-
dékgytiilem eltavolitisira tett elsé kisérletek az 1880-as
évek végén torténtek, valtozo sikerrel.

Az egyik els6 magyar nyelvii 6sszefoglald kozlemény
egy 1955-ben kozolt esetismertetés, amely egy thoraco-
abdominalis sztrt sériilés kovetkeztében kialakult peri-
cardialis tampondd sikeres mitéti ellatasit ismerteti [3].

Elettan

A szivburok és a pericardialis folyadék elsGdleges felada-
ta, hogy a szivet a kiils6 mechanikus behatisok ellen véd-
je, stabil dllapotban tartsa a mediastinumban. A sziszto-
lés és diasztolés mozgdsoknal a folyadék lubrikicids
szerepet tolt be, valamint meggatolja a sziv diasztolés
talfesziilését is.

A pericardialis folyadék specidlis dsszetételli plazma-
ultrafiltratum, mennyisége a testsallyal korrelal, atlago-
san 15-35 ml. Osszetétele homogén, mesothelialis és
lymphaticus sejtek talalhatdéak benne, ionos Osszetétele a
plazmaéhoz hasonl6. A folyadék emelkedett K*-kon-
centriaciéja a myocardiumbél, direkt Kr-szivirgisbol
szarmazhat [4].

A pericardialis folyadék termel&dése a hidrosztatikai és
kolloidozmotikus nyomds kiilonbsége altal fenntartott
er§ hatdsira a pericardialis kapilldrisokban zajlik, ab-
szorpcidja a parietalis pericardium nyirokkapillarisaiban
torténik. A termelés és a felszivodas titeme élettani ko-
rilmények kozott dllandd, igy a pericardiumban egy
adott id6intervallumban jelen 1év§ folyadék mennyisége
is kozel allandé.

Koérélettan

A pericardialis tampondd a szivburokban nagy mennyisé-
gl (>200 ml), de valtozo etioldgiai eredetl folyadékfel-
szaporodas miatt kialakulé, életet veszélyeztetd dllapot,
amelynek a klinikai tiinettanaban a kardiogén sokk jelei
dominalnak.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A pericardiumzsik kéros folyadékfelszaporodisinak
sebességétdl és az okozott helyi és szisztémas hatdsoktol
fiigg6en krénikus pericardialis folyadékgyiilemet és akut
pericardialis tamponddot kiilonboztethetiink meg, to-
vabba a folyadék etioldgidja szerint gyulladdsos és nem
gyulladdsos eredetet ismeriink. Ritka esetben tampondid
tlineteit okozhatja a pericardiumba bejutott levegd is
[5]. A nem gyulladdsos eredetti tamponadot okozé fo-
lyadékok koziil gyakori a malignus eredetd transsuda-
tum, azonban akut tamponadot leggyakrabban szivsebé-
szeti és invaziv kardioldgiai beavatkozis szovédménye-
képpen, vérzés miatt észlelhetiink [6]. A gyulladasos
eredetd folyadékfelszaporodds dltalaban bakterialis vagy
viralis pericarditis talajin alakul ki. Az eurépai orszigok-
ban ritkan, de Afrikaban gyakrabban fordul el6 tubercu-
losis talajan kialakul6 pericardialis tamponad is [7].

A tamponad kérmechanizmusanak megértése kulcs-
fontossagt a diagnézishoz és az idében elvégzett terdpi-
4s 1épésekhez. A kronikus folyadékgyiilem napok, hetek
alatt ér el kritikus mennyiséget, ezutan a sziv kompenza-
ci6s mechanizmusainak kimertilését kovetGen akut tam-
ponad alakul ki. A lassan felgytilemls folyadékok esetén a
pericardiumzsak a szovetének nyuldsaval teszi lehetévé a
kompenzaciot, igy az intrapericardialis nyomds csak las-
san novekedik. A pericardialis nyomas-volumen ariny
gorbe jellegébdl adéddan egy kritikus folyadékmennyi-
ség elérése utan tovabbi folyadék hatdsiara dramai nyo-
masemelkedés jon létre. Ennek kovetkeztében hirtelen a
vénds bedramlds gatlasa alakul ki, amely alacsony ver&tér-
fogathoz és kovetkezményesen csokkent perctérfogat-
hoz vezet. A szakirodalom ezt a jelenséget ,last-drop phe-
nomenon” —"utolsd csepp a poharba’ jelenségnek nevezi.
Ennek megfelel6en mar egészen csekély mennyiségd fo-
lyadék eltivolitisa nagymértékben csokkenti az intrape-
ricardialis nyomadst, ami a beteg klinikai allapotanak hir-
telen javulasat eredményezheti.

A koérélettani folyamat el&szor az alacsony nyomasa
sziviiregeket érinti. Amikor az intracardialis vérnyomas
meghaladja a pericardialis nyomadst, pozitiv transmuralis
nyomads jon létre, melynek hatasara az érintett sziviireg
osszenyomoédik. Az intracardialis nyomdsértékek a sziv-
ciklus soran nem dllandodak, ezért a pericardialis nyomas
hatdsara 1étrejové pozitiv nyomds a ciklus soran mads és
mis kovetkezményekhez vezet. Osszességében a megno-
vekedett kamrai végdiasztolés nyomas hatdsira csokkent
térfogat kamrai tel6dés jon létre, amely csokkent verd-
térfogatot eredményez [8, 9.

A perctérfogat fenntartisihoz els@sorban a szivfrek-
vencia emelése sziikséges, azonban a lassabban kialakulé
tamponad soran egyéb neurohormonalis hatasok a kro-
nikus szivelégtelenség sordn lithaté kompenzaciés hatd-
soknak megfelel6en (példaul a renin-angiotenzin-al-
doszteron rendszer aktivicidja, folyadékakkumulicid,
pitvari natriureticus peptid [ANP]-felszabadulas) véla-
szolnak. A tampondd utolsd, kritikus fizisiban a kamrai
tel6dés jelentds része csak a pitvari kontrakciénak és a
szivbazis tengelymozgasinak koszonhets. Hirtelen ki-
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alakul6 folyadékgyiilem, példdul trauma kovetkeztében
kialakul6 vérzések soran a kompenziciés folyamatokra
nincs id8, ezért a hemodinamikai instabilitds és a kardio-
gén sokk szinte azonnal bekovetkezik [10].

A csOkkent perctérfogat szoveti hypoxidt okoz, ami
tartds fenndllas esetén tobbszervi kirosodashoz vezet.
A pericardialis tamponad soran kialakult kardiogén sokk
utan is hosszabb tavi szisztémds hatdsok jelentkeznek, s
ezek jelentGsek lehetnek még abban az esetben is, ha a
kivalté okot megsziintetjiik és a magas pericardialis nyo-
mast mdtéti vagy egyéb intervenciés médon oldjuk.
A hipoperfazié, majd az azt kovetd reperftizié kovetkez-
ményeképpen létrejové mikrokeringési kiarosodds min-
den szovetet és szervet egyarant érint, azonban az érzé-
kenységiik eltérd lehet.

A kardiogén sokk soran 1étrejové vazoaktiv vilaszok és
volumen-redisztribucié a létfontossagi szervek, igy az
agyl véraramlds meglrzése céljabdl is torténnek. A va-
zoregulicios valaszok kimertilésével, az agyi hipoperfazi-
ora a kozponti idegrendszer jol lithaté klinikai tiinetek-
kel reagal (példaul eszméletvesztés), azonban a szervezet
tovabbi létfontossagi szerveinek karosodasai sokszor
késleltetve mutatkoznak. A zsigeri szervekben létrejové
hipoperttizié klinikai tiinetei csak 6rak elteltével észlel-
het6ek, azonban a rovid és hosszt tava kovetkezmények
a szervezet miikodésére nagytoka hatassal lehetnek [11].
A mesenterialis keringés kidrosodasa a mucosa integrita-
sanak vesztésével jar, ennek kovetkezménye lokalis, majd
szisztémas gyulladdsos vélasz lesz, amelyben tobbek ko-
zott a komplementkaszkad aktivicidja kitiintetett sze-
reppel bir. A helyi humoralis és kemotaktikus hatisok
révén neutrophil leukocyta aktivicié jon létre, amely to-
vabb noveli a helyi és a szisztémds gyulladasos vilaszt.
A gyulladis hatdsira bekovetkez$ nyilkahirtya-barrier
megbomlasa bakterialis transzlokicibhoz vezet, majd
kovetkezményes szepszis és szeptikus sokk alakulhat ki.
Az alacsony perctérfogat kovetkeztében létrejott sokk
soran volumen-redisztribtcié torténik, amelyben fontos
szerepet jatszanak az endothelsejt eredetd vazokonstrik-
torok (endothelinek) is [12].

A zsigeri szervek mellett a vese is rendkiviil érzékeny
az ischaemia-reperfiziés folyamatra. A tamponad sorin
kialakult alacsony pertérfogat sorin a veseperfizié dra-
maian csokken, amelynek kovetkezménye a glomerularis
filtraciés rata (GFR) csokkenése, majd a hipoperfazid
miatt kialakulé akut ischaemids glomerulopathia. A hi-
poperfizié megsziintetésével a veseperfuzié helyredll,
azonban a glomerulus-mikroerek kidrosodésa csak lassan
javul. Ez id§ alatt a beteg oligurids és anurids lehet, a
kreatinin és az urea nitrogén emelkedett szintje mellett
az ionhdztartas és a sav-bazis egyensuly is felbomlik, ami
tovabbi illapotromlist eredményezhet. Osszességében
tehat a kardiogén sokk utin a sokk altal érintett szervek
(példaul belek, vese, mdj) funkcidvesztése jelentds lehet,
igy a pericardialis tamponad kezelése sorin e funkcidok
megtartasa létfontossagn cél.

Klinikum

A siirgGsségi szivsebészeti ellitds legveszélyesebb korké-
pei egyike a pericardialis tamponad, amelynek rovid és
hosszt tava koérélettani kovetkezményei egyarant jelen-
tések.

A pericardialis folyadékgyiilem és a tampondd klinikai
diagnozisa a napjainkban széles korben elérhet6 képal-
kot6 vizsgilatok mellett egyértelmti, de ezek hidnyaban
még a gyakorlott klinikus szdmdra is fejtorést okozhat.

A folyadék mennyiségétdl fiiggben dyspnoe és ortho-
pnoe mellett fizikalis vizsgalattal halk szivhangok jellem-
zG8ek, ezekhez gyakran tarsul nem-specifikus mellkasi
fijdalom. A differencidldiagnosztika sordn akut esetek-
ben a tiinetek hasonléak lehetnek a fesziil6 [égmellhez és
a hirtelen kialakulé szivelégtelenséghez is. A pericardialis
tampondd klasszikus fizikai vizsgalattal észlelhet§ tiinet-
egylittese a Beck tridsz, amelyet hypotensio, telt nyaki
vénak és halk szivhangok jellemeznek. Az akut tampo-
nad kovetkeztében kialakuld kardiogén sokk jellemzd
jelei és tiinetei zavartsig, somnolentia, hypotensio,
tachypnoe, tachycardia, hlivos végtagok, periférids cya-
nosis lehetnek [13]. A szivsebészeti és invaziv kardiol6-
giai intervenciéon atesett betegeknél az invaziv és non-
invaziv monitorozas soran taldlt eltérések mar a korai
tamponad kialakulasanal korjelz6ek lehetnek. A hirtelen
megemelkedett centrilis vénas nyomds, a tahypnoe, az
oligo-, majd anuria, valamint a 1égzéssel szinkron csok-
kend artérids kozépnyomds gorbe figyelmeztets jelek.
A monitorozott EKG-n a low-voltage nem-specifikus tii-
net lehet.

Lassan kialakul6 folyadékgyiilemeknél a terdpids be-
avatkozas pontos tervezésére van id6. Képalkoto vizsga-
latokkal lokalizdlhat6 a folyadékgyiilem eclhelyezkedése,
igy pontosan megmondhaté, hogy milyen médon cél-
szer annak eltavolitasa. A transthoracalis echokardio-
grafia (TTE) [14] és a transoesophagealis echokardiog-
rifia (TEE) (1. dbra) mellett a mellkasi CT (2. dbra)
tekinthetd ,,gold standard” modalitasnak.
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Affidea Diaanosztika

2. 4dbra A pericardialis tampondd CT-képe kontrasztos mellkasi CT so-

ran (Affidea Magyarorszig)

Az 4gy melletti TTE gyorsan elvégezhetd, specifikus
diagnosztikai eszkoz, amely az echokardiogrifids készii-
1ék hordozhatésiga miatt mdr a siirg$sségi ellaté oszta-
lyon, de akar az els6 ellatds soran is hasznalhat6. A 2D
echokardiografia mind a négy standard nézete (subcosta-
lis, négytiregi, parasternalis és rovid tengely) hasznal-
hat6. A pericardialis fluidum echoszegény térként dbra-
zolédik a pericardium két rétege kozott. Fontos
megfigyelni a folyadék eloszlisit (korkorosen elhelyez-
kedd, lokalis vagy ,,rekeszelt”) és min&ségét (tiszta folya-
dék, fibrines folyadék, haematoma). A pericardialis tam-
ponad specifikus echokardiografiai jelei kozé a jobb
szivté]l kompresszidjinak jelei sorolhatéak [15]. A jobb
pitvar kollapszusa szisztoléban, valamint a jobb kamra
kollapszusa diasztoléban specifikus echokardiografias jel
perikardialis tamponad soran. Mindemellett a 1égzési
ciklushoz kototten, diasztoléban megfigyelheté jobb
kamrai és bal kamrai dtmérévaltozasok, tovibba a vena
cava inferior dilaticidja (>20 mm) is fontos echokardio-
grafias jelek lehetnek [16].

Az akut beavatkozast nem igényl§ esetekben az ultra-
hangvezérelt pericardiocentesis az esetek nagy részében
definitiv megoldast jelenthet. Az esetek egy részében,
amikor a folyadékgyiilem elhelyezkedése nem homogén,
sternotomiabdl végzett pericardialis fenestratio johet
szoba.

Pericardiocentesis soran a pericardiumban felgytilem-
lett folyadékot a béron at, punkciéval tavolitjuk el, a je-
lenlegi gyakorlat szerint Seldinger-technikidn alapuld
szett hasznalataval. A mellkas fertGtlenitését kovetSen a
processus xiphoideustol kissé balra, a felszinnel 15°-0s
szOget bezarva a bal lapocka felé torténik a szaris. A fo-
lyadék aspiralasa utin meggy6zddve a tii megtelelS hely-
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zetérdl egy vezetédroét keriil felvezetésre, majd azon ke-
resztil egy nagyobb atmérGji drain cs6, amelyen a
pericardialis folyadék szabadon tavozhat. A beavatkozas
gyakorlott szakember szimdra egyszerd, azonban min-
dig magiban hordozza jobbszivfél-sériilés veszélyét, igy
a megfelel6 mtit6i hattér biztositisa elengedhetetlen.
Stirgds, életet veszélyeztet6 hemodinamikai instabili-
tas miatt vagy olyan esetekben (példaul pericardiocente-
sis iatrogén szovédménye, pacemaker-implanticid, per-
cutan coronariaintervencié [PCI], szivsebészeti beavat-
kozas sordn), amikor ismert etiol6gidja, feltehetSleg
massziv vérzés valdszind, stirgds sternotomia vagy thora-

cotomia sziikséges [17].

Kisérletes szerep

A keringéskutatds szamos allatmodellt alkalmaz az ala-
csony perctérfogat allapotok és kovetkezményeinek vizs-
gilatira. A modellek alkalmazhatésiga a reprodukal-
hatésig és a kontrollalhatésig fliggvénye. Kisérletes
korilmények kozott az alacsony perctértogat 1étrehozasa
és a kardiogén sokk kialakitdsa a sziv pumpafunkciéjinak
csokkentésével vagy a sziv kidramldsi palyajanak részleges
elzardsaval érhetd el. Az dtmeneti vagy végleges myocar-
dialis kirosoddssal jar6 kardiogén sokk nagyallat-modell-
jei koziil kiemelendd (a) az ideiglenes vagy végleges ar-
teria coronaria elzaris [18], (b) az arteria coronaria
emboliziciéjaval [19] vagy (c) az aortaba helyezett bal-
lon felfajasaval kialakitott modell [20, 21]. Ezekben az
esetekben az anatémiai variabilitds miatt a myocardialis
funkciévesztés nehezen standardizalhaté, tovabba a
mortalitds is sziikségteleniil magas. Az esetek nagy ré-
szében az ischaemia kovetkezményeképpen letilis kamrai
ritmuszavarok léphetnek fel (VT, VF) [22], viszont rovid
ideig tarté ischaemia soran a szivizmot éré kirosodds
mértéke valtozo, igy a bekovetkezd akut szivelégtelenség
mértéke nehezen standardizilhat6.

A perctérfogat csokkenése és a kardiogén sokk kialaki-
tasa a kisérleti dllatok bal kamrai ver6térfogatinak csok-
kentésével is létrehozhaté. Kisérletes koriilmények ko-
zOtt a pericardiumba implantilt kaniilon keresztil
folyadékkal feltolthet6 a pericardium, amellyel mtivi pe-
ricardialis tampondd idézhetS el6. Az intrapericardialis
nyomas a beadott folyadék mennyiségével novelhetd,
amely csokkent kamrai verStérfogatot eredményez. A se-
bészi beavatkozas egyszerl, konnyen reprodukalhaté, és
jol kontrollilhat6. A pericardium feltoltésére krisztallo-
id- [23] vagy kolloidoldat [24, 25], esctleg az allat sajit
vére [26] alkalmas. A kisérletes tamponad kialakitasaval
egyidejlileg invaziv nyomasméréssel és perctérfogat-mé-
réssel kontrollalva validdlni lehet a kardiogén sokk 1étre-
jottét.

Az emberi korképek vizsgilatiban az allatkisérletes
modellek jelentSs szereppel birnak, ugyanakkor az igy
nyert eredmények alkalmazhatésiga a human terapidban
korlatozott. Ezt az eltérést a minél pontosabb, megfele-
16en kialakitott modellek segitségével lehet csokkenteni.
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

JelentSs az igény a meglévé modellek fejlesztésére, a li-
miticioik csokkentésére, hogy ezdltal az adott folyamat
klinikai képének minél pontosabban megfelel§ és emberi
gyogyaszatban is alkalmazhaté eredményeket biztositd
modellek dlljanak rendelkezésre a kutatdsok sordn.

Kovetkeztetés

A perikardialis tampondd kialakulasanak, klinikai képé-
nek, lefolyasinak és kovetkezményeinek szamos variacio-
ja ismert. Bar a jelek és tiinetek szamos mas kérképhez
hasonlbak lehetnek, napjaink egyszert prehospitalis és
hospitilis képalkot6 vizsgalataival egyértelmtien diag-
nosztizalhatd, és akar szivsebészeti centrum hidnyidban
is, a szélesebb korben elérhets invaziv kardioldgiai és
intenziv terdpids osztilyokon intervenciéval kezelhetd.
A kezelés a kérélettani jellegzetességek miatt altaliban
gyors ¢és definitiv allapotjavulast eredményez, azonban a
csokkent perctérfogat tobb szervre haté hosszu tava ko-
vetkezményei stlyosak lehetnek, s ezek megoldasi lehe-
t6ségei még nem teljesen tisztazottak. Utdbbiak megér-
tése céljabol — kiilonos tekintettel a sokk dltal érintett
szervek funkcidinak viltozasaira — kidolgozott kisérletes
allatmodellek jol alkalmazhatok.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megjelenését és a kap-
csol6dd kutatémunkat az OTKA (NKFIH-K116861,
GINOP-2.3.2-15-2016-00015, EFOP-3.6.2-16-2017-
00006, NKFI K120232) timogatta.

Szerzoi munkamegosztds: Bari G.: A kézirat megszovege-
zése. Bogits G., E. D., V. G., Sz. Sz.: A vizsgalat lefoly-
tatdsa. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerz§ elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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