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Perforace myokardu stimulaéni elektrodou je jednou z pomérné vzacnych komplikaci trvalé kardiostimulace. UZiti elektrod s aktivni fixaci
oproti elektrodam pasivnim toto riziko mirné zvysuje. V nasi kazuistice predkladame pripad nemocné po implantaci trvalého kardiostimu-
latoru s pouzitim komorové elektrody s aktivni fixaci.

Paty pooperacni den byla pacientka vySetiena pro recidivujici presynkopalni stavy pfi neu¢inné stimulaci a byla diagnostikovana per-
forace myokardu pravé komory elektrodou, coz bylo doprovazeno rozvojem malého perikardialniho vypotku. Perforujici elektroda byla
extrahovana a nové byla do pravé srdecni komory zavedena elektroda s fixaci pasivni. Vlastni vykon probéhl bez komplikaci.
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RIGHT VENTRICLE PERFORATION FOLLOWING PACEMAKER IMPLANTATION

Myocardial perforation caused by pacing lead is a rare complication of pacemaker implantation. It is associated with the use of both active-
and passive-fixation leads, but active fixation can increase the risk of perforation.

We report the patient in whom an active ventricular lead caused perforation of right ventricular wall. The patient was readmitted to hospital
on 5th day after pacemaker implantation for complete failure of pacing with symptoms like dizziness and faintness. Afterwards, using
echocardiogram and X-rays, diagnosis of perforation was revealed. There were signs of small-sized pericardial effusion around the distal

end of lead. Perforating electrode was withdrawn without complications and immediately replaced by new passive-fixation lead.
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Kazuistika

83letd nemocnd s anamnézou hypertenze, po prodélané cévni mozkové pfi-
hodé, s ICHS a diabetem mellitem 2. typu, byla referovand na nase pracovisté
k implantaci trvalého kardiostimulatoru pro symptomaticky (synkopa, Unava, pal-
pitace) sick sinus syndrom s paroxysmy fibrilace sini — indikace dle doporuceni
Ceskeé kardiologické spolegnosti4. 2. 3. a 4. 5. 1.1 Béhem monitorace ve spado-
vém l0zkovém zafizeni byla trvale pfitomna fibrilace sini s Eetnymi asystolickymi
pauzami (max. 6 vtefin). Proto je$té pfed implantaci trvalého kardiostimulatoru
byla nemocné zajisténa doCasnou transvenozni stimulaci. Echokardiograficky
nélez byl pfiméfeny véku — degenerativni zmény mitralni a aortalni chlopné s leh-
kymi regurgitacemi, normalni funkce a kinetika levé komory (LK) s ejekéni frakei
60 %. Perikardialni vypotek nebyl patrny.

Implantace trvalého kardiostimulatoru byla provedena za standardnich pod-
minek, bez akutnich komplikaci. Implantovali jsme jednodutinovy kardiostimula-
tor Identity SR (St. Jude Medical) v rezimu VVI, komorova stimulacni elektroda
byla zavedena cestou vena subclavia I. dx. Pouzili jsme elektrodu CapSureFix
(4879, Medtronic, USA) s aktivni fixaci, ktera byla nakonec vzhledem k nestabili-
té elektrody na septu umisténa do hrotu pravé komory. Stimula¢ni parametry byly
pfijatelné — stimulaéni prah 1,1V/0,5ms, potencial 10,0mV, impedance 550 Q.
Byla ovéfena stabilita polohy elektrody a ani pfi stimulaci s maximalnim vydejem
nedochdzelo ke drazdéni branicniho nervu. Za rentgenologické kontroly byla
dodasna elektroda bez problému a beze zmény polohy nové zavedené elektrody
odstranéna. Po 4hodinovém klidu na Ilzku a po kontrole stimulétoru (rezim VVI,
bazalni frekvence 60/min s hysterezi 50/min, bipolarni stimulace, vydej 3,6V,
Sife impulzu 0,4 ms) byla pacientka v dobrém stavu tyZz den pfelozena zpét do

spadového llizkového zafizeni a odtud pak propusténa néasledujici den do doma-
ciho oSetfovani. Od 3. pooperacniho dne nemocnd udavala opét stavy slabosti
anové i bodaveé bolesti u srde¢niho hrotu (zvI&sté pii nadechu, kasli a pohybu).
Pro tyto obtize byla vySetfena na spadoveé interni ambulanci 5. pooperacni den.
Na EKG byla zachycena sinusova bradykardie 40/min s nedcinnou stimulaci (ob-
razek 1). S timto ndlezem a s podezfenim na dislokaci elektrody byla pacientka
ihned poslana na nase pracovisté.

ka mikrocytarni anémie (hemoglobin 116g/l), mimé zvySené CRP (15mgl/).
Koagulaéni parametry (aPTT, Quick) byly norméini. Kontrolou kardiostimula-
toru jsme zjistili extrémni nardst stimulaéniho prahu (nedcinna stimulace i pfi
maximalnim vydeji) a vzestup impedance (> 2000 Q). Byla pfitomna i porucha
sensingu. Provedli jsme rtg snimek hrudniku na polohu elektrody. Jiz z tohoto

Obrazek 1. Sinusova bradykardie, Sipky oznacuji nei¢innou stimulaci
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snimku byla velmi pravdépodobnd perforace komorového myokardu elektro-
dou, jejiz distalni konec jasné presahoval konturu srdce (obrazek 2). Nélez byl
potvrzen cilenym echokardiografickym vySetfenim. V okoli elektrody byl patrny
ohraniCeny perikardialni vypotek (6 mm) (obrazek 3). Indikovali jsme revizi sti-
mulaéni soustavy. Za monitorace hemodynamickych parametri, se zavedenou
intrakardialni echokardiografickou sondou a stand-by pfipraveného kardiochi-
rurgického tymu byla provedena extrakce elekirody s néslednou reimplantaci
nové — pasivni elektrody, ktera ale nebyla umisténa do hrotu pravé komory, ale
tésnéji za trikuspidaini chlopefi. Po vykonu, ktery probéhl bez komplikaci, jsme
jiz na oddéleni provedli kontrolni echokardiografické vySetfeni. Perikardialni vy-
potek se jen mirmné zvétsil — kolem hrotu pravé komory do 7mm, nové se objevila
perikardialni separace i za zadni sténou LK (do 3—4 mm). Dal$i echokardiogra-
fické kontroly prokazovaly postupnou regresi vypotku a znamky jeho organizace.
V pooperacnim obdobi jsme jeté podavali krevni transfuzi pro ztratovou anémii
(pokles hemoglobinu ze 116 g/l pfed implantaci na 85g/l po reimplantaci), da-
le byl stav komplikovan trombézou axillarni a podklickové Zily vpravo, kterou
jsme écili podavanim nizkomolekularniho heparinu s naslednou warfarinizaci.
Pacientka byla propusténa v dobrém stavu 12. pooperaéni den s piné funkéni
stimulaci a nastavenou antikoagula¢ni 1é¢bou.

Diskuze

Perforace myokardu elektrodou je znamou komplikaci trvalé kardiostimula-
ce. Nicméné patfi mezi vzacné. Perforaci mlze zpUsobit jak elektroda s pasivni,
tak i aktivni fixaci® '. PouZiti aktivni elektrody dle soucasné literatury riziko té-
to komplikace zvySuje jen malo (1,4-3,8krét)". Je znamé, Ze Castéji perforuje
myokard siflova neZ komorova elektroda, cozZ je jisté zplisobené mensi tloustkou
stény pravé siné".

Perforace, narozdil od penetrace (= patologicky pribéh elektrody myokar-
dem, perikard zistavd mechanicky neporu$en), je charakterizovana priinikem
konce elektrody (alespon tipu u elektrody pasivni a fixaéniho Sroubu u elektrody
aktivni) do perikardialni dutiny ¢i déle pres perikardialni listy.

Hlavni rizikové faktory srdecni perforace pfi uziti elektrody
s aktivni fixaci jsou:
a) technické
1. tuhost elektrody a styletu (vodiciho dratu)
2. overscrewing (,pfeSroubovani®) elektrody
3. neSetrnd manipulace s elektrodou intrakardidlné a nasilné vytazeni
elektrody bez pfedchoziho vySroubovani
4. neoptimalni umisténi elektrody
5. pocet repozici
b) klinické
1. tloustka srdecni stény
vék pacienta
Zenské pohlavi
koagulacni stav (antiagregaéni ¢i antikoagulaéni Iécbal)
body mass index (BMI) < 20

o~ w

Viyrazné téz zavisi na zkuSenostech operatéra a vybéru typu elektrody.
Dulezitym rizikovym faktorem je misto fixace elektrody! V pravé sini je jisté bez-

pravé komory.
Incidence perforace srdec¢ni stény stimula¢ni elektrodou dle dostupné lite-
ratury neni pfesné znama, pohybuije se fadové v desetinach procent. V souboru
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Obrazek 2. Rentgenovy snimek hrudniku, Sipka ukazuje distalni konec
stimulaéni elektrody jasné presahujici konturu srdce

Obrazek 3. Echokardiografické zobrazeni - apikalni ¢tyrdutinova projekce
(A4C). Stimulacni elektroda pronika pfes sténu pravé komory a jeji distalni
konec (Sipka) zasahuje do okolniho perikardialniho vypotku (ohrani¢en
¢arami)

-

S B

LS - leva sin, PS - prava sif, LK - leva komora, PK — prava komora

1474 primoimplantaci Parsonnet a spol. referuje o 273 komplikacich, z nichz 9
bylo srdecnich perforaci (0,6 %) a z toho 2 srde¢ni tamponady (0,1 %)®. Nicméné
technika fixace a typy elektrod nebyly bliZeji specifikovany. Glikson a spol. zase
referoval v souboru 168 pacienttl o 3 perforacich sifiové svaloviny pfi pouZiti
elektrod s aktivni fixaci (1,7 %), z toho ve 2 pfipadech byla nutna perikardiocen-
téza®.

Asi nejvétsi soubor pfedstavili v roce 2005 Iékafi z Mayo Clinic — 4280 im-
plantovanych elektrod, z toho u 50 (1,2 %) dolo k perforaci. Zadny nemocny na
tuto komplikaci nezemiel™.

Klinické projevy perforace myokardu jsou riznorodé. Nej¢astéji jsou pfitomné
bodavé ¢i pichavé bolesti na hrudi (v prekordiu i za sternem). Intenzita bolesti
se mUze ménit v souvislosti s dechovymi pohyby nebo se zménou polohy téla.
V pfipadé pribéhu elektrody blizko braniéniho nervu maze dojit k fascikulacim
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brénice. V fadé pfipadu je hlavnim projevem porucha stimulace (intermitentni ne-
bo trvald) a s ni souvisejici pfipadné pfiznaky, napf. vertigo, presynkopy, synkopy,
dusnost, palpitace. Nékdy muze perforace probihat asymptomaticky a prvnim
projevem je pak patologicka EKG kfivka s neucinnou stimulaci. Srde¢ni tampo-
nada jako komplikace perforace je velmi vzacna. Pokud k ni dojde, tak jiz obvykle
v pribéhu implantace stimulatoru ¢i do 24 hodin od vykonu®. V literatufe jsou
popisovany i raritni pfipady, napf. kdyz se perforace projevila pneumotoraxem
kontralateralné od mista implantace stimulatoru. Toto bylo zplsobeno poskoze-
nim plicniho parenchymu fixaénim roubem perforujici sifiové elektrody®. V jiném
pfipadé perforovala stimulaéni elektroda hrudni sténu, coz se projevilo podkoz-
nim hematomem(®, Nebo doslo k prostupu elektrody az do jaterni tkéné.

V pfipadé podezieni na perforaci myokardu stimula¢ni elektrodou je nezbyt-
né provést cilené echokardiografické vySetfeni®. To v typickém pfipadé prokaze
patologicky priibéh distalniho konce elektrody pfes sténu siné &i komory a rizné
velky perikardialni vypotek (od minimalni perikardidlni separace az po znamky
tamponéady). Velmi pfinosné a dilezité je skiaskopické vySetfeni. S pomoci C
ramene mUzZeme v riiznych projekcich posuzovat priibéh distalni ¢asti elektrody
a vyjadfit se, zda opravdu pfesahuje konturu srdeéniho stinu. V naSem pfipadé

pro perforaci svédCil jiz prosty rtg snimek hrudniku. Pfi pochybnostech se da
pouzit CT hrudniku™), ale i to mé své limitace a to pfedevsim pro metalické
artefakty, které ve svém okoli stimulaéni elektrody vytvareji.
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na cizorody materidl', a tak i 1é¢ba oproti prokdzané perforaci je rozdilna.

Zavér

Elektrody s aktivni fixaci jsou v dne$ni dobé rutinné pouzivany. Vyhodou je
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V piipadé perforace myokardu elektrodou je indikovana jeji Setrnd extrakce s na-
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ném kardiostimulacnim centru.
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