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Perforace srdce stimula¢ni nebo defibrila¢ni elektrodou pfedstavuje relativné vzacnou, ale potencionalné zavaznou komplikaci, jejiz
klinicky obraz mize byt velmi variabilni - od asymptomatickych ptipadi az po srde¢ni tamponadu. Mezi nejcastéjsi rizikové faktory
perforace patii soucasné pouziti docasné intravendzni kardiostimulace, uzivani kortikosteroid(, vyssi vék, Zenské pohlavi a nizka télesna
hmotnost. Vyssi riziko perforace s sebou nesou elektrody sifiové, defibrila¢ni a elektrody s aktivni fixaci; u pravokomorovych elektrod
zvysuje riziko perforace i apikalni pozice elektrody. K rutinnim diagnostickym metodam patfi interogace pfistoje, rentgenovy snimek
hrudniku, ultrazvukové vysetieni ¢i vypocetni tomografie. Perforaci srdce elektrodou v pravé srde¢ni komore je mozné verifikovat i pra-
vostrannou ventrikulografii. Zasadni terapeutickou metodou je v soucasné dobé transvenézni extrakce trakci - ta vyzaduje kontinualni
echokardiografickou kontrolu a zazemi kardiochirurgického pracovisté, v pfipadé hemodynamické nestability pacienta nebo nutnosti
revize perfora¢niho kanalu je indikovana chirurgicka extrakce. Pfi rozvoji srde¢ni tamponady je Zivot zachranujicim vykonem akutni
perikardiocentéza. Naproti tomu zcela ojedinéle u asymptomatickych pfipadu Ize pfi perforaci elektrodou zvolit i konzervativni postup.

Kli¢ova slova: kardiostimulator, implantabilni kardioverter-defibrilator, srde¢ni perforace, elektroda, pravostranna ventrikulografie.

Cardiac perforations associated with pacemaker and implantable cardioverter-defibrillator leads
PM and ICD lead perforations

Cardiac perforation associated with a pacemaker or an implantable cardioverter-defibrillator lead is recognised as a relatively rare
complication varying in clinical course significantly — from asymptomatic cases up to cardiac tamponade. Potential risk factors for lead
perforation include previous temporary lead placement, use of corticosteroids, older age, female gender, and low body mass index.
Higher risk of lead perforation is also documented in atrial, defibrillation and active fixation leads; furthermore, right ventricular leads
perforations are more likely to occur when implanted in the apical position. The routine diagnostic methods for revealing lead perfora-
tions are device interrogation, chest X-ray, echocardiography, and computer tomography. In addition, right ventriculography can be used
for the right ventricular lead perforation disclosure. The principal method in lead perforation management nowadays is transvenous
lead extraction using simple traction requiring continuous monitoring by oesophagal echocardiography and surgical background. Sur-
gical extraction is suggested in hemodynamically unstable patients and also when revision of a perforated channel is necessary. On the
contrary, in asymptomatic patients a conservative approach can also be considered.
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Uvod

Jednou z moznych komplikaci po implantaci
kardiostimuldtoru nebo implantabilniho kardio-
verteru-defibrildtoru je perforace myokardu sti-
mulac¢ni/defibrila¢ni elektrodou. Jde o relativné
vzéacnou, ale potencionalné zavaznou komplikadi,
jejizincidence se pohybuje dle rdznych literarnich
Udajd v rozmezi 0,4-1,2% u kardiostimulator(
a0,3-5,2% u implantabilnich kardioverter(-de-
fibrildtort (1-5). Pfedpokladdany pocet perforact
myokardu je viak mnohem vyssi. Pfi zkoumani
vyskytu asymptomatickych perforaci u nositelli
srdecnich implantatd pomoci vypocetni tomo-
grafie (CT) bylo zjisténo az 15 % pfipadl nahodné
zjisténych perforaci, pfestoze u téchto pacient(

nebyly naruseny stimula¢nf ani dalsf elektrofyzio-
logické parametry (6). Dle nasich i zahrani¢nich
zkusenosti se naprosta vétsina perforaci objevuje
prvni mésic po implantaci.

Klinicka manifestace

Mezi nejcastéjsi pfiznaky perforace srdec-
nich stén elektrodami kardiostimuldtor nebo
implantabilnich kardioverterd-defibrilatord
patfi bolest na hrudi, dusnost, hypotenze,
stimulace brani¢niho svalu nebo bolest bri-
cha. Castym nélezem byvé také perikardialni
vypotek, ktery mize vést az k srde¢ni tampo-
nadé.V ojedinélych pfipadech se pfi stimulaci
nervus phrenicus mdze vyskytnout i Skytav-

ka (7). Navic u pacientl plné dependentnich
na trvalé kardiostimulaci mdze dojit v dusled-
ku neefektivni stimulace k navratu stejnych
symptomu jako pfed implantaci (presynkopa,
synkopa, vertigo, ndmahové dusnost, inava).
Porucha sensingu zase muze vyuUstit v nepa-
tficnou stimulaci nebo inadekvatni vyboje
defibrildtoru.

Klinicky obraz perforace myokardu vsak
mUZe byt i klinicky némy. Jak jiz bylo zminéno
v Uvodu, zajimavy pohled na ¢etnost asympto-
matickych perforaci pfinesla Hirchlova prace,
ve které na zékladé pfehodnocenych CT nale-
70 u nositeld implantatl bylo zjisténo az 15%
asymtomatickych perforaci u sifiovych elektrod
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Obrdzek 1. Mefeni stimula¢niho prahu a sensingu u pacienta s perforaci pravé komory defibrila¢ni elektrodou.
(A) Neefektivni stimulace pfi stimulac¢nim vydeji o napéti 7,5V pfi 0,5 ms (implantacni hodnota - stimula¢ni
prah 1,5V pfi 0,5 ms). (B) Nizkd amplituda R vin — 1,5 mV (implanta¢ni hodnota - sensing R vin 5,8 mV)
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IEGM - intrakardidlnf elektrogram vnimany pravokomorovou (RV) elektrodou; MARKER — markerovy kanal
zobrazujici interpretaci IEGM implantabilnim defibrildtorem (VS — vnimani vlastni fyziologické komorové akti-
vity; VP — komorova stimulace), FF — far-field IEGM - signal mezi civkou defibrilacni elektrody a pouzdrem ICD

a 6% u elektrod komorovych (6). O tom, ze sym-
ptomatologie u perforace pravé siné mize byt
mnohdy chuda, svéd¢i i prace Ishikawy, et al,,
kterd na zékladé pitevnich nalezd popsala per-
foraci pravé siné az u 27 % pacient( s elektrodou
v pravé sini (8). Vyssi riziko perforace u sifiovych
elektrod je ddno predevsim tenkou sténou pravé
siné ve srovnani s myokardem komor.

V literatufe je ¢asto zmifovana doba mani-
festace od zavedeni stimula¢niho nebo defibri-
la¢niho systému. | kdyz perforace v akutnim
poimplantacnim obdobi (tzn. prvni 4 tydny
po implantaci) zna¢né dominuji, formou kazuis-
tickych sdélenijsou publikovany i pfipady pozd-
ni manifestace (9-11). Déle je popséna i pozdni
manifestace perforace pravé komory stimula¢ni
elektrodou doc¢asné kardiostimulace (12).

Rizikové faktory

Podle Mahapatrovy prace zahrnujici 4280
nositeld kardiostimulatord patfi mezi nejsilnéjsi
rizikové faktory perforace srdec¢nich dutin sou-
¢asné nebo predchozi pouziti docasné transve-
ndzni kardiostimulace, pouziti elektrod s aktiv-
ni fixaci a uzivani kortikosteroidd v poslednich
7 dnech pred implantaci. DalezZitou roli vsak
sehravaji i dalsi faktory, jako vyssi vék, nizky bo-
dy mass index nebo délka skiaskopického casu
v prabéhu implantace. Zajimavy je protektivni
vliv vy$siho systolického TK v pravé komofe (nad
35mmHg) publikovany v Mahapatrové studii (2).

Také typ elektrody muUze ovlivnit riziko
perforace — v literature se udava, ze vyssi riziko
s sebou nesou nejen sifové kardiostimulacnf
elektrody, ale i tuzsi defibrila¢nf elektrody, cetné
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studie popsaly zvysené riziko perforace i u elek-
trod s aktivni fixaci (1, 2, 6, 13).

Znacné kontroverzni je pohled na riziko
perforace v souvislosti s rozmérem elektrody,
predevsim u defibrilacnich elektrod. Zatimco
Cast praci prokézala, Ze defibrilacni elektrody
o mensim prlfezu (7 Frenchd) s sebou pfina-
Seji vyssi riziko perforace myokardu, jiné prace
zase tuto skute¢nost vyvratily. Nejvic diskutova-
nou skupinou elektrod jsou 7Frenchové elek-
trody produktové tidy Riata (St. Jude Medical,
Inc., Minnesota, USA) — nékolik praci poukazalo
na mozné vyssi riziko komplikaci pravé u téchto
elektrod (14-17). Z nich nejvétsi monocentricka
studie Danika, et al. (17) zahrnovala celkem 130
pacientl s elektrodami tfidy Riata. Alarmujici
data dala podnét pro vznik Porterfieldovy multi-
centrické studie zahrnujici celkem 18387 pacien-
tQ, kterd v3ak udavané zvysené riziko perforace
u téchto elektrod neprokézala (18). Také dalsi
studie srovnavajici 7 a 8Frenchové defibrila¢ni
elektrody zasadni rozdil tykajici se komplikacf
nezaznamenala. Bylo v3ak zjisténo, ze prokaza-
telné vyssi riziko perforace myokardu defibrila¢ni
elektrodou s sebou pfinasi jeji umisténi do hrotu
pravé komory ve srovnani se septalnf pozici,
kterd je v soucasné dobé doporucovéna (3).

Diagnostika

Diagnostika perforace spociva predevsim
vinterogaci pfistroje se srovnanim pfedchozich
hodnot citlivosti, stimula¢niho prahu a odpo-
ru. Typickym nalezem je zvyseni stimula¢niho
prahu na postizené elektrodé s naslednou ne-
efektivni stimulaci, zménou polohy elektrody
mUze dojit také k poruchdm vniméni — poklesu
amplitudy vnimanych signalt nebo Uplnému
vypadku sensingu (obrazek 1). Co se impedan-
ce tyce, ta kolisd podle charakteru okolnich tkanf
— ke zvysenidochazi predevsim, pokud se v bez-
prostfednim okolf perforujici elektrody nachazi
vzduch, naopak krev (hemoperikard, hemotho-
rax) hodnoty impedance vyrazné nevychyluje
(19). Presto plati, ze spravnéa funkce pfistroje
moznou perforaci nevylucuje.

K diagnostice perforace u pravokomorovych
elektrod mze prispét i standardni dvandcti-
svodovy EKG zaznam, kdy pfi stimulovaném
rytmu m0ze mit komorovy komplex morfologii
blokddy pravého Tawarova raménka, coz budf
dojem levokomorové stimulace (20).

K rutinnim vySetfenim umoznujicim vi-
zualizaci stimulacnich nebo defibrila¢nich
elektrod patfi rentgenovy snimek (obrazek 2)
a echokardiografické vysetreni. Vytéznost ul-
trazvuku srdce je vsak limitovana habitem



Obrdzek 2. Rentgenovy snimek hrudniku (pfedo-
zadni) - perforace mlze byt jasna jiz z rentgeno-
vého snimku — hrot defibrila¢ni elektrody zasahuje
mimo konturu srdce

Obrdzek 3. CT hrudniku se zaméfenim na srdce
(predozadni pohled) - hrot defibrila¢ni elektrody
penetruje myokard pravé komory

Obrdzek 4. CT hrudniku (kaudalné-kranidlni pohled) -
Sipka ukazuje na hrot defibrila¢ni elektrody, ktery
pravdépodobné zasahuje mimo konturu srdce,
obraz je rusen cetnymi artefakty v okoli elektrody
A v
“

RV — defibrila¢ni elektroda; LV - levokomorova
elektroda

Obrdzek 5. Pravostranna ventrikulografie (prava
predni sikméa projekce) — patrny jasny presah defi-
brila¢ni elektrody mimo konturu pravé komory

- |\

pacienta, u Spatné vysetfitelnych pacientl ne-
byva hrot elektrody jasné zachycen a mnohdy
k diagnostice pfispivaji az nepfimé zndmky
perforace, jako je perikardidIni vypotek ne-
bo organizovany hematom v okoli elektrody.
Proto je Casto kli¢covou metodou v diagnostice
perforace myokardu az CT vysetfeni, a to pre-
devsim specidlnf CT protokoly se zaméfenim
na srdce (obrdzek 3). Prace Henriksona, et al.
poukazuje na rlizné pfipady perforace srdec¢-
nich dutin, kdy pravé CT obraz pfispél k defi-
nitivni diagnéze v piipadech, kdy rentgenové
a echokardiografické vysetreni bylo nekonklu-
zivni (21). Z nasich zkusenosti viak byva CT
obraz u hrani¢nich nalezl mnohdy také ne-
diagnosticky vzhledem k ¢astym artefaktlim
v okoli elektrod (obrazek 4). Definitivni dia-
gndza se tak opird vzdy o kombinaci rdznych
metod s ohledem na klinicky stav pacienta.

Co se tyce diagnostiky perforace pravé ko-
mory, formou ojedinélého kazuistického sdélenf
je v literatufe zminéna i moznost vyuziti pra-
vostranné ventrikulografie (10), jejiz vynikajici
reprodukovatelnou hodnotu jsme ovéfilii na na-
sem pracovisti (obrazek 5).

Lécba

Zasadni terapeutickou metodou na nasem
pracovisti je v soucasné dobé transvendzni ex-
trakce elektrody prostou trakci — ta vzdy vyza-
duje kontinuaini echokardiografickou kontrolu
a zazem{ kardiochirurgického pracovisté. Tato
metoda je ¢asto pouZivana u hemodynamicky
stabilnich pacient, ackoliv konsenzus Heart
Rhythm Society transvendzni extrakci elektrod
v pfipadé jejich anomalni pozice mimo zilnf
systém a pravostranné srde¢ni oddily srde¢ni
dutiny nedoporucuje (Uroven dikazl C, stupen
doporucenflll) (22, 23). Mezi dtlezité faktory pfi
zvazovani transvendzni extrakce elektrody trakci
patif predevsim doba manifestace perforace
od implantace (pozdni manifestace je vice rizi-
kova vzhledem k moznému vyskytu fibrinovych
mustkd kolem elektrod) a Uroven zkusenostf
pracovisté. V pripadé nutnosti revize perforac-
niho kanalu ¢i v pripadé selhani trakce je vzdy
indikovéana chirurgicka extrakce.

Zcela ojedinéle Ize u asymptomatickych
a hemodynamicky stabilnich pacientl pfi per-
foraci elektrodou postupovat i konzervativné —
ponechanim elektrody insitu (24). Naproti tomu
akutni perforace s hemodynamickym kompro-
misem (vznikem srde¢ni tamponady) musi byt
fesena urgentné — perikardiocentézou nebo
perikardidInf drendzi, vzdy je nutna chirurgicka
extrakce elektrody.
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Zaveér

Problematika perforace srdce elektrodami
predstavuje velmi aktudini problém s ohledem
na nardstajici populaci nositeld kardiostimulatord
aimplantabilnich kardioverterd-defibrilatord. | kdyz
se jedna o relativné mélo ¢astou komplikaci, je
nutno na ni pomyslet pri diferencidlni diagnos-
tice pfedevsim v ¢asném obdobi po implantaci.
Klinicky obraz perforace myokardu mdze byt velmi
variabilnf — od asymptomatickych pfipadd, pres
kontrakce branice nebo stenokardie, az po srdec-
ni tamponadu. Mezi rizikové faktory perforace patit
soucasné pouziti do¢asné intravendzni kardiosti-
mulace, uzivani kortikosteroidd, vyssi vek, zenské
pohlavi a nizka télesnd hmotnost. Vy3si riziko per-
forace s sebou nesou elektrody sifiové, defibrilacni
elektrody a elektrody s aktivnifixaci; u pravokomo-
rovych elektrod zvysuje riziko perforace i apikalni
pozice elektrody. K rutinnim diagnostickym me-
toddm patff interogace a kontrola pfistoje, rent-
genovy snimek hrudniku, ultrazvukové vysetfeni
¢i CT; jako vhodnd vysetfovaci metoda k odhaleni
perforace myokardu pravé komory se jevi i pra-
vostranna ventrikulografie. Zasadni metodou pfi
feseni perforace srdce elektrodou je v soucasné
dobé na nasem pracovisti jejf transvendzni ex-
trakce trakci — tato metoda je pouZivdna v méne
zévaznych piipadech (v pfipadé, ze nenf prokdzana
mimoradné anomalni pozice perforujici elektrody),
v nejasnych a komplikovanych pifpadech je nutna
chirurgicka extrakce s revizi punkéniho kanalu.
V pfipadé zndmek srde¢ni tamponady je vzdy
nutnd perikardiocentéza a extrakce chirurgicka.
Jakjiz bylo zminéno vyse, zcela ojedinéle u asym-
ptomatickych pifpad( Ize pii perforaci elektrodou

postupovat i konzervativné.
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