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Úvod 

Perforace volné stěny pravé komory patří mezi časné komplikace za-
vedení dočasné stimulační elektrody. Její incidence se pohybuje v rozmezí 
2,8–4 % všech výkonů(1, 2). Pozdní manifestace s odstupem více týdnů je 
neobvyklá. 

Kazuistika

Osmasedmdesátiletá nemocná, diabetička, hypertonička s ischemickou 
chorobou srdeční byla přijata pro symptomatickou sinusovou bradykardii vznik-
lou dva dny po změně amiodaronu na propafenon v rámci terapie paroxysmální 
fibrilace síní. 

Cestou vena jugularis interna vpravo byla zavedena dočasná stimulač-
ní elektroda do pravé komory. Nemocná byla závislá na externí stimulaci 
po dobu dvanácti hodin do zotavení sinusového rytmu po odeznění brady-
kardizující medikace. Stimulační elektroda byla bez komplikací odstraněna 
následující den. 

Provedené vyšetření jícnovou echokardiografií 10 dní po odstranění sti-
mulační elektrody indikované pro subfebrilie nejasného původu s podezřením 
na infekční endokarditidu neprokázalo patologii v oblasti perikardu. Nemocná 
byla po 23 dnech dimitována do domácího ošetření s terapeutickými hodno-
tami INR.

Po 10 týdnech byla nemocná znovu přijata pro dušnost při perikardiálním 
výpotku (obrázek 1) s echokardiografickými známkami srdeční tamponády. 

Pod ultrasonografickou kontrolou byl zaveden perikardiální drén a jednorázo-
vě vypuštěno 230 ml hemorhagické tekutiny. Za 7 dní byla zjištěna recidiva 
perikardiálního výpotku opět s echokardiografickými známkami tamponády 
(obrázek 1). Perikardiocentéza již ale nebyla úspěšná pro přítomnost koagul 
a organizaci výpotku. Po vyloučení běžné etiologie recidivujícího hemoragic-
kého perikardiálního výpotku (negativní serologie, cytologie, PCR pro přítom-
nost tuberkulózy, CT hrudníku, břicha a malé pánve jen s nálezem volné te-
kutiny v perikardiální dutině bez známek hromadění kontrastu extrakardiálně) 
byla nemocná indikována k chirurgickému výkonu, jednak k diagnostické re-
vizi perikardu, jednak k chirurgické revaskularizaci myokardu pro významnou 
ICHS. Po odstranění 300 ml částečně koagulované krve byla identifikována 
a chirurgicky ošetřena perforace přední stěny pravé komory krytá starým or-
ganizujícím se trombem. V jedné době byly našity dva aortokoronární bypassy 
na RIA a RD. Další průběh hospitalizace byl bez komplikací a nemocná byla 
dimitována do domácí péče.

Diskuze 

Dočasná srdeční stimulace je pro svůj invazivní charakter a akutnost za-
tížena významným množstvím komplikací, vyskytujících se přibližně v jedné 
třetině (32–38 %) všech výkonů(1, 2). Nejběžnějšími komplikacemi jsou dysfunkce 
stimulační soustavy dané malpozicí elektrody (16 %), systémová (11 %) a lokální 
(1,8 %) infekce(1). Mezi ostatní vážné, ale méně časté komplikace patří pneumoto-
rax a krvácivé komplikace. Věk nemocného, akutní infarkt myokardu, urgentnost 
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výkonu, zkušenosti zavádějícího lékaře, snadnost přístupu, spolupráce pacienta 
jsou obecnými prediktory komplikací výkonu(1). 

Manifestace perforace pravé komory po 10 týdnech od zavedení dočasné 
srdeční stimulace je velmi vzácná. Do současnosti bylo uveřejněno pouze něko-
lik obdobných kazuistických sdělení(3, 4). Obdobné pozdní komplikace byly častěji 
popsány po zavedení permanentní stimulační soustavy(5, 6). V našem případě 
potvrzuje pozdní charakter komplikace normální nález na perikardu při jícnové 
echokardiografii v mezidobí. K rozvoji hemoperikardu pravděpodobně také při-
spěla účinná antikoagulační terapie. 

Závěr

Navzdory svému rutinnímu charakteru má dočasná srdeční stimulace poten-
ciálně fatální komplikace. Naše kazuistika potvrzuje nutnost důkladného rozboru 
anamnézy, protože komplikace původně „nekomplikované“ procedury se může 
manifestovat i s velkým časovým odstupem. 
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Obrázek 1. Panel A: Echokardiografický průkaz perikardiálního výpotku 10 
týdnů po zavedení dočasné externí srdeční stimulace. Panel B: Rekurence 
perikardiálního výpotku 7 dní po iniciální úspěšné perikardiocentéze.  
RV – pravé komora, RA – pravé síň, LV – levá komora, LA – levá síň. Dlouhá 
šipka ukazuje separaci perikardu u bočné stěny levé komory. Krátká šipka 
ukazuje separaci perikadru u pravé síně
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