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Autofi prezentuji neobvykle pozdni manifestaci perforace volné stény pravé komory vzniklé pii zavedeni doc¢asné srde¢ni stimulacni
elektrody. Jednalo se o 78letou nemocnou s recidivujicim hemoragickym perikardialnim vypotkem komplikovanym srde¢ni tampona-
dou, kdy jako pfi¢ina byla identifikovana do¢asna srdecni stimulace deset tydni pfed rozvojem symptom( tamponady. Stav si vynutil
naslednou chirurgickou revizi. Hemoperikard je dobfe znamou ¢asnou komplikaci zavedeni stimulacni elektrody. Pozdni manifestace
je neobvykla.
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LATE MANIFESTATION OF RIGHT VENTRICLE PERFORATION BY EXTERNAL CARDIAC PACING

We present a case of unusually late manifestation of right ventricular perforation during temporary external pacing. A 78-year old lady
was admitted with hemorrhagic pericardial effusion resulting in pericardial tamponade requiring surgery. Temporary cardiac pacing ten
weeks ago was identified as the cause of perforation. Hemopericardium is a well-known early complication of pacing electrode insertion.
Late manifestation is unusual. Our observation underlines the importance of careful and detailed history analysis in patients with similar

clinical course.
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Ovod

Perforace volné stény pravé komory patfi mezi ¢asné komplikace za-
vedeni doCasné stimulaéni elektrody. Jeji incidence se pohybuje v rozmezi
2,8-4% vsech vykon(" 2. Pozdni manifestace s odstupem vice tydni je
neobvykla.

Kazuistika

Osmasedmdesatiletd nemocnd, diabeticka, hypertonic¢ka s ischemickou
chorobou srdecni byla pfijata pro symptomatickou sinusovou bradykardii vznik-
lou dva dny po zméné amiodaronu na propafenon v ramci terapie paroxysmaini
fibrilace sini.

Cestou vena jugularis interna vpravo byla zavedena do¢asné stimulag-
ni elektroda do pravé komory. Nemocnd byla zavisla na externi stimulaci
po dobu dvanacti hodin do zotaveni sinusového rytmu po odeznéni brady-
kardizujici medikace. Stimulaéni elektroda byla bez komplikaci odstranéna
nasledujici den.

Provedené vySetfeni jicnovou echokardiografii 10 dni po odstranéni sti-
mulaéni elektrody indikované pro subfebrilie nejasného pivodu s podezienim
na infekéni endokarditidu neprokdzalo patologii v oblasti perikardu. Nemocna
byla po 23 dnech dimitovana do domaciho o$etfeni s terapeutickymi hodno-
tami INR.

Po 10 tydnech byla nemocnd znovu pfijata pro dusnost pfi perikardialnim
vypotku (obrazek 1) s echokardiografickymi znamkami srdecni tamponady.

Pod ultrasonografickou kontrolou byl zaveden perikardialni drén a jednorazo-
vé vypusténo 230ml hemorhagické tekutiny. Za 7 dni byla zji$téna recidiva
perikardidlniho vypotku opét s echokardiografickymi zndmkami tamponéady
(obrézek 1). Perikardiocentéza jiz ale nebyla uspésna pro pfitomnost koagul
a organizaci vypotku. Po vylouceni bézné etiologie recidivujiciho hemoragic-
kého perikardidlniho vypotku (negativni serologie, cytologie, PCR pro pfitom-
nost tuberkuldzy, CT hrudniku, bficha a malé panve jen s nalezem volné te-
kutiny v perikardiaIni dutiné bez zndmek hromadéni kontrastu extrakardialné)
byla nemocnd indikovana k chirurgickému vykonu, jednak k diagnostické re-
vizi perikardu, jednak k chirurgické revaskularizaci myokardu pro vyznamnou
ICHS. Po odstranéni 300ml ¢astecné koagulované krve byla identifikovana
a chirurgicky oSetfena perforace predni stény pravé komory kryta starym or-
ganizujicim se trombem. V jedné dobé byly nasity dva aortokoronarni bypassy
na RIA a RD. Dal$i pribéh hospitalizace byl bez komplikaci a nemocna byla
dimitovana do doméaci péce.

Diskuze

Docasna srdecni stimulace je pro svij invazivni charakter a akutnost za-
tizena vyznamnym mnozstvim komplikaci, vyskytujicich se pfiblizné v jedné
tfetiné (32-38 %) vSech vykon(™ 2. NejbéznéjSimi komplikacemi jsou dysfunkce
stimulacni soustavy dané malpozici elektrody (16 %), systémova (11 %) a lokalni
(1,8 %) infekce". Mezi ostatni vazné, ale méné ¢asté komplikace patfi pneumoto-
rax a krvécivé komplikace. Vék nemocného, akutni infarkt myokardu, urgentnost
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Obrézek 1. Panel A: Echokardiograficky prikaz perikardialniho vypotku 10
tydnd po zavedeni docasné externi srdecni stimulace. Panel B: Rekurence
perikardialniho vypotku 7 dni po inicialni Gspésné perikardiocentéze.

RV - pravé komora, RA - pravé sin, LV - leva komora, LA - leva sifi. Dlouha
Sipka ukazuje separaci perikardu u bo¢né stény levé komory. Kratka Sipka
ukazuje separaci perikadru u pravé siné
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vykonu, zkuSenosti zavadéjiciho Iékafe, snadnost pfistupu, spoluprdce pacienta
jsou obecnymi prediktory komplikaci vykonu®.

Manifestace perforace pravé komory po 10 tydnech od zavedeni doCasné
srdecni stimulace je velmi vzécna. Do sou¢asnosti bylo uvefejnéno pouze néko-
lik obdobnych kazuistickych sdéleni® 4. Obdobné pozdni komplikace byly ¢astéji
popsany po zavedeni permanentni stimulaéni soustavy® . V nasem pfipadé
potvrzuje pozdni charakter komplikace normaini nalez na perikardu pfi jicnové
echokardiografii v mezidobi. K rozvoji hemoperikardu pravdépodobné také pfi-
spéla u¢innd antikoagulaéni terapie.

Zaveér

Navzdory svému rutinnimu charakteru ma do¢asna srde¢ni stimulace poten-
cialné fatalni komplikace. Nase kazuistika potvrzuje nutnost dlikladného rozboru
anamnézy, protoze komplikace ptvodné ,nekomplikované® procedury se mize
manifestovat i s velkym ¢asovym odstupem.
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