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Implantace elektrod do levostrannych srde¢nich oddil(i je raritni, ale vazna komplikace trvalé kardiostimulace a méla by byt diagnostikovana
jizv priibéhu samotného vykonu. V kazuistice popisujeme pfipad pacienta, ktery byl pfivezen na nase pracovisté pro srdecni infarkt. Jako
vedlejsi nalez bylo zjisténo, ze stimulacni systém dvoudutinového kardiostimulatoru implantovaného pred 12 lety ve spadové nemocnici je
zaveden transarteridlné s komorovou elektrodou umistnénou v levé komofre a sinovou elektrodou dislokovanou v truncus brachiocephalicus.
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Inadvertent transaortic permanent pacing

Implantation of pacemaker leads into the left heart chambers is a rare, but serious complication of permanent cardiac pacing and should be diag-
nosed already during the procedure itself. The case report describes a patient who presented to our centre with myocardial infarction. An incidental
finding was that the pacing system of a dual-chamber pacemaker implanted in a catchment hospital twelve years previously had been inserted
transarterially with the ventricular pacing lead placed in the left ventricle and the atrial pacing lead displaced in the brachiocephalic trunk. Due to
lucky circumstances, this patient has not experienced any serious complications from this unconventional pacing modality for more than ten years.
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Uvod

Nerozpoznand stimulace levé komory en-
dovasalni elektrodou je vzacna komplikace im-
plantace trvalého kardiostimulatoru. V databazi
Medline a Pubmed je publikovéno cca 40 kazu-
istickych sdéleni této komplikace. Nejbéznéjsi
popisovana cesta elektrody do levé komory je
chybnym zavedenim ptes defekt sifiového sep-
ta, oteviené foramen ovale ¢i defekt typu sinus
venosus (1, 2). Vzacnégjsi je zavedeni elektrody
do levé komory pfi perforaci komorového septa
Ciretrogradni zavedeni transaortalné pfi neroz-
poznané kanylaci arteria subclavia, jako je tomu
v nasem pfiipadé. Nejvétsi nebezpedi elektrody
Obrdzek 1. Koronarografie s patrnou infarktovou

lézi — stendzou proximalni RIA oznacend horni
Sipkou, spodni Sipka oznacuje nezvykly prabéh

zavedené v levém srdci spociva ve zvyseném ri-
ziku kardioemboliza¢nich mozkovych pfiihod.
Mezi méné casté popisované komplikace patfi
endokarditida, perikardidlni vypotek a perifernf
arteridlni tromboza (3).

Popis pFipadu
Pacient, 77 let, byl pfivezen rychlou zachran-
nou sluzbou na nasi kliniku pro srde¢nf infarkt.

Byla provedena koronarografie s nalezem nemoci
jedné tepny — proximalnf kritické stendzy ramus
interventricularis anterior (RIA), kterd byla direktné
osetfena perkutanni koronarnf intervenci.
Jednalo se o pacienta s anamnézou sympto-
matického sick sinus syndromu, pro ktery byla jiz
pred 12 lety indikovéna implantace dvoudutino-
vého kardiostimulatoru ve spadovém internim
pracovisti. Na EKG tak byla pfi bolestech na hrudi

Obrdzek 2. EKG u pacienta pfivezeného pro predniinfarkt myokardu — 100% komorova stimulace, tvar RBBB
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Obrdzek 3. Rtg predo-zadni + boc¢ni: horni Sipka oznacuje dislokovanou sifnovou elektrodu v truncus
brachiocephalicus, spodnf Sipka komorovou elektrodu umisténou v hrotu levé komory

Obrdzek 4. Transtorakalni echokardiografické vysetfeni A) ve Ctyfdutinové apikalni projekci
a B) v parasternalni projekci na dlouhou osu - Sipkou oznacena elektroda ve vytokovém traktu levé
komory a v ascendentni aorté

Obrdzek 5. Transezofagedlni echokardiografické vysetteni — Sipkou oznacena elektroda jdouci retrogradné
pres aortalni chlopen zpUsobujici méné vyznamnou aortaIni regurgitaci

patrnd 100% komorova stimulace zakryvajici pfi-

padné ischemické repolarizatnizmény (obrazek 2).
Zv1astni viak byl obraz bloku pravého
Tawarova raménka pfi pfedpokladané stimula-

Ci v oblasti hrotu pravé komory. Naslednym rtg
hrudniku a transtorakalnim echokardiografic-
kym vysetfenim byla potvrzena pfi¢ina tohoto
neobvyklého fenoménu a sice komorové elek-
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troda jdoucf retrogradné pres aortalni chlopen
do levé komory (obrazek 3, 4). Na obrazku 5a 6
dokumentovéna tato komplikace pomoci jicno-
vé echokardiografie a CT hrudniku.

Anomadlni umisténi elektrod stimula¢niho
systému bylo zpdsobené chybnou punkci arteria
subclavia se sifiovou elektrodou dislokovanou
a Vv truncus brachiocephalicus a komorovou
elektrodou zavedenou v oblasti hrotu levé ko-
mory. Tato neobvykld komplikace nebyla pfi
primoimplantaci rozpoznéna. Pacient byl diky
paroxyzmalni fibrilaci sini trvale antikoagulo-
van, a to s vysokou pravdépodobnosti zabranilo
vyvoji nejcastéjsi komplikace této stimulace —
kardioemboliza¢ni mozkové pfihodé ¢i systé-
mové embolizaci. Vzhledem k prevazujicimu
riziku pfipadné extrakce stimulacniho systému
a dlouholetému nekomplikovanému pribéhu
jsme se na nasem pracovisti rozhodli postupovat
konzervativné — stimula¢nf systém ponechat
a pacienta nadéle trvale antikoagulovat. Pribéh
srde¢niho infarktu byl nekomplikovany a pacient
byl po ¢tyfech dnech propustén domd.

Diskuze

Nepoznana kanylace arterie namisto sub-
klavidlnf Zily jako komplikace implantace trva-
lého kardiostimulatoru je dominantné zavisla
na zkusenosti operatéra. Punkce tepny je ob-
vykle snadno rozpoznana pulzatilnim navratem
svétlé krve z konusu punkeni jehly. Odhalenf této
komplikace tak mzZe zabranit nepulzatilni cha-
raker napf. u pacientl s téZ8i hypotenzi. V¢asné
poznani této komplikace je zasadni. Neobvykly
prabéh vodiciho drdtu v cévnim systému pfi
skiaskopii v pfedozadni projekci by mél vést
k posouzeni pribéhu v LAO nebo RAO projekdi,
ve kterych se typicky zobrazi zadnf orientace
drétu pfi umisténf v levostrannych srdec¢nich
oddilech a naopak predni orientace pfi sprav-
ném umisténiv pravostrannych oddilech. Dal3i
varovnou zndmkou je opacna morfologie tvaru
QRS komplexu na 12svodovém EKG (RBBB pfi
domnélé stimulaci PK namisto obvyklého LBBB).
EKG vysetfeni je pro tuto komplikaci senzitivni,
ale je tfeba si uvédomit, ze podobny obraz mlize
zpUsobit i dilatace pravé komory, septalnf stimu-
lace ¢i stimulace z korondrniho sinu. Pokud tato
komplikace nenirozpozndna v prdbéhu implan-
tace je indikovdna trvald antikoagulace (5, 6).
V pfipadé embolickych komplikaci je nutnd ex-
trakce stimula¢niho systému a dle soucasnych
doporucenije v tomto pffpadé preferovana spi-
Se otevfend operace pred extrakcl perkutannf
pro vysoké riziko periprocedurdinich embolic-
kych a krvacivych komplikaci (5, 7, 8). Kazuisticky
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Obrdzek 6. CT vysetieni hrudniku - Sipkami oznacena
elektroda v truncus brachiocephalicus a v levé komore

je popisovana také pro pacienta komfortnéjsi
perkutanni extrakce s vyuzitim distalni karotic-
ké embolické protekce a naslednou implantacf
stengraftu do subklavidlnf arterie (9).

je na moznost této komplikace myslet jiz v pe-
riimplantacnim obdobi a pokud nedojde k jeji-
mu rozponani jiz na opera¢nim sale, mélo by ji
zachytit rutinnf zhotoven( rtg snimku hrudniku
a EKG kfivky po implantaci.
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