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Poskozeni LIMA respektive RIA jako
komplikace trvalé kardiostimulace:
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Perforace stimula¢ni elektrody je znamou komplikaci trvalé kardiostimulace (TKS). Na dvou kazuistikach prezentujeme neobvyklé
komplikace TKS. Ve obou pfipadech dochazi k hemodynamické alteraci pacienta vyzadujici kardiochirurgickou revizi pfipadné akutni
perikardialni punkci s evakuaci perikardialniho vypotku. V jednom piipadé bylo zdrojem hemoperikardu poskozeni a. thoracica interna
(LIMA) a ve druhém poskozeni ramus interventricularis anterior (RIA). Chybné umisténi aktivni elektrody, i jeji dislokace, na pfedni sténu
misto na interventrikularni septum pravé komory (PK) je pfi¢inou perforace umoziujici vySe popsané komplikace.
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Harm of IMA or LAD as a complication of permanent cardiac pacing

Perforation by a pacemaker electrode is a known complication of permanent cardiac pacing. The article presents two case-reports
of patients with injury of IMA and LAD caused by a wrong placement or by dislocation of pacing electrodes. Both patients required
acute therapeutic intervention - pericardial puncture with evacuation of pericardial effusion or cardiosurgery revision. Both case histories
show harm of IMA and LAD caused by a displacement of stimulation electrode or by its dislocation.
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Uvod

Symptomaticka dysfunkce sinusového uzlu (1,
2) a pokrocila AV blokada (3, 4, 5) jsou nejcastéjsi-
mi indikacemi k zavedeni TKS (6). Ousko pravé si-
né je zfejmeé nejvhodnéjsim mistem pro lokalizaci
sifové elektrody. Od zavedent elektrod s aktivnf
fixaci se za optimalni misto pro stimulaci v pravé
komofe povazuje stfedni septum PK, byt vysledky
studii nejsou zcela koherentni (7,8, 9, 10, 11).

Zavedeni komorové elektrody do optimal-
niho cilového mista je nékdy komplikovano pfi-
druzenymi faktory, mezi které patff rotace srdce,
prostorova variabilita anatomie pravé komory, tri-
kuspidalnia pulmondrni regurgitacni vada ¢ijiné
vrozené anomalie. Na rozdil od stimulace v hrotu
PK, kde je cilovd poloha viceméné jednoznacnd, je
septdIni stimulace obtizné verifikovatelnd pouhou
skiaskopii, byt i za uziti Sikmych projekci (12, 13, 14).
Toto vée prodluzuje ,learning curve period” pfi
vyuce novych lékafd a zvysuje riziko komplikaci.
Misto interventrikuldrniho septa byva pak elekt-
roda umisténa na predni sténu PK. Stimulace zde
vede jednak k vyznamné elektrické i mechanické
dyssynchronii, jednak s ohledem na tenkost pred-
ni stény je zdrojem a mistem perforaci stimulac-
nich elektrod (15, 16, 17, 18).

Stimulac¢ni elektroda nejprve penetruje
do stény PK, nasledné za bolestivého dopro-
vodu pronikd do perikardidIni dutiny. Na povr-
chu PK v perikardialni dutiné pak helix aktivni
elektrody ,drdsd” perikard. To je doprovazeno
zmeénou stimula¢nich parametrl — narlstem
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stimula¢niho prahu, poklesem sensingu, nasled-
né moznou Uplnou ztrdtou moznosti stimulace
komorového myokardu.

Rozmach septéini stimulace tak ved| az,
k nékdy popisované, epidemii suchych peri-
karditid, nebot vyznamny perikardidlni vypo-
tek nenf typickym nélez pfi perforaci elektrody
do perikardidlniho prostoru (19, 20).

V nasledujicich dvou kazuistikdch predstavu-
jeme 2 pripady, kdy aktivni elektroda perforovala
pres predni sténu PK, ale v perikardidInim pro-
storu dale ,putovala’, az poskodila tepnu (LIMA
resp. RIA) se vznikem akutniho hemotoraxu resp.
hemoperikardu.

Kazuistika 1

Pacient, 66 let, s hypertenzi, dyslipidemii, ICHS,
v dubnu 2012 vysetren koronarograficky pro pro-
gredujici nédmahovou dusnost s nélezem nemodi
viech tepen, snaha o PCl chronickych uzavérd ra-
mus marginalis sinister (RMS 1, 2) byla nelspésna.
Nasledné v kvétnu 2012 odeslan po konzultaci
ze spadové kardiologické ambulance k implantaci
TKS pro symptomatickou sinusovou bradykar-
dii, tranzitorn{ AV blok Il. st.a zndmky chronotropnf
inkompetence, provedend implantace TKS v modu
DDDR probéhla bez komplikaci.

V prvni poloviné srpna 2012 byla provede-
na urgentn{ evakuace perikardidlniho vypotku
pro klinické zndmky akutné se rozvinuvsi srdec-
ni tamponady (v periferni nemocnici na dovolené
na Slovensku), dle dostupné dokumentace pfi
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punkci odsato 990 ml sanguinolentnf tekutiny.
K dalsimu dosetieni byl pacient pfeloZzen na nase
oddéleni, rtg plic s nalezem vs. drobného vypotku
vlevo, ostatni bez patologie. Echokardiograficky
stopova separace za bazalni ¢asti inferolateraini
stény, bez detekce koagul v perikardu, perforace
komorové elektrody do perikardidlniho prostoru.

Nasledné provedeno CT vysetfeni s vizua-
lizaci hrotu komorové elektrody v interventri-
kuldrnim sulku, v systole v kontaktu s distalnim
segmentem RIA.

Néasledné pod echokardiografickou kontro-
lou na elektrofyziologickém séle (s kardiochirur-
gickym sdlem v pohotovosti) provedena prepa-
race elektrod s jejich uvolnénim, obé stazeny
do siné, pacient hemodynamicky stabilni, bez
progrese mnozstvi perikardidlniho vypotku, pro-
to sifova elektroda zaSroubena zpét do ouska
PS, komorova elektroda nefunkeni, do hrotu PK
zavedena nova, napojena na plvodni generator.
Pti kontrole TKS uspokojivé parametry, pacient
nasledné propustén do domaci péce. Pii kon-
trole ve spadové ambulanci s odstupem 4 tydn(
bez vétsich subjektivnich potizi, echokardiogra-
ficky bez detekce perikardidlni separace, dobra
funkce obou srdec¢nich komor.

S ohledem na akutnost rozvoje tamponady,
s ohledem na 3mési¢ni odstup od primoimplan-
tace, s ohledem na prostorovou blizkost helixu
elektrody a RIA na CT, povazujeme za etiologii
vzniku tamponédy drobné poskozeni RIA i jeji
vétve aktivnim hrotem stimulacni elektrody.



Obrdzek 1. 3D rekonstrukce perforace komorové
elektrody

Obrdzek 2. CT vizualizace hrotu komorové elektrody
v interventrikuldrnim sulku, v systole v kontaktu

s distdlnim segmentem RIA
H
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Obrdzek 3. CT vizualizace perforace pravé komory
elektrodou, konec ulozZen pfi hrudni sténé para-
sternalné vlevo, v tésné blizkosti LIM

Kazuistika 2

Pacient, 67 let, byl pfijat na nase oddéleni
za Ucelem implantace TKS pro symptomatickou,
pokrocilou AV blokédu. Byl implantovan TKS v mo-
du DDD. Aktivni komorové elektroda byla umisté-
na do stfedniho mezikomorového septa a aktivni

sifova elektroda do ouska pravé siné. Poloha elek-
trod ovéfena skiaskopicky se zdala byt vyhovuijic,
stimulacni parametry byly optimaini. Po vertikali-

zaci zacal pacient vnimat bodavou bolest na hrudi
a stézoval si na dusnost. Echokardiograficky bez
detekce perikardidiniho vypotku, rtg snimek bez
priikazu pneumotoraxu. Byly pozorovany vypadky
stimulace a bradykardie. Stav ved! rychle k hemo-
dynamické alteraci pacienta, klinicky hypotenze
a rozvoj Sokového stavu. Urgentné byla zavedena
docasna kardiostimula¢ni elektroda a po stabilizaci
nemocného bylo doplnéno CT hrudniku, které
ozfejmilo objemny levostranny hemotorax a per-
foraci pravé komory elektrodovu, jejiz konec byl
uloZen pfi hrudnf sténé parasternadlné vlevo. Byla
indikovana urgentni chirurgicka revize. Peroperacni
ndlez neprokézal pfitomnost hemoperikardu,
paraseptalné z PK byla vizualizovana elektroda
prochézejici pres perikard smérem do pleury, kde
hrot elektrody zpUsobil perforacni poranéni LIMA.
Z levé pleury byl evakuovan objemny hemoto-
rax (celkem 2,5 litru), perforace mammarni tepny
a pravé komory byla osetfena suturou. Pooperacni
priibéh byl nekomplikovany, 5. den po revizi byla
nemocnému endovazélné reimplantovana pravo-
komorova stimulacni elektroda. Hemodynamicka
alterace pacienta byla tak ziejmé zplsobena jak
hemoragickym $okem pfi vysokych krevnich ztra-
tach, tak kardiogennim Sokem pfi bradyarytmii
rezultujici z nefuncknosti elektrody.

Diskuze

Pro priikaz tésného kontaktu helixu elektro-
dy s RIA pfi CT vy3etfeni povazujeme v prvnim
pfipadé za mozny zdroj tamponady poskozenf
RIA, i kdyZ poranénitepny by mohlo vést patrné
k trvalejs$imu krvaceni. Neobvykly je ¢asovy odstup
3 mésict od implantace a nahly vznik klinickych
piiznakd akutniho hemoperikardu. Pokud by doslo
k pfijetf pacienta v tomto akutnim stavu na nase
pracoviste, zvazovali bychom provedeni neod-
kladné kardiochirurgické revize s evakuaci tam-
ponujiciho vypotku a oziejmenim zdroje krvaceni.
Vzhledem k nedostupnosti specializovaného tymu
ve spadové nemocnici byla zvolena evakuacnf
punkce jako Zivot zachranujici vykon a ndsledna
hemodynamicka stabilita pacienta umozriovala
dalsi feseni na pracovisti s KCH zazemim.

Druhd kazuistika opét ukazuje na pifnos CT
vysetfeni, které jednoznac¢né ukézalo ddvod
hemodynamické alterace pacienta — verifikace
pritomnosti hemotoraxu a perforaci PK elektro-
dou a nasméfovalo chirurga provadejiciho revizi
k oSetfeni poranéné LIMA.

Prevenci vzniku perforace pfi implantaci
pravokomorové elektrody je zfejmé maximal-
ni snaha Iékafe o dosazeni optimaln{ septalni
stimulace a vyvarovani se umisténf elektrody
do oblasti pfednf stény pravé komory.
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Zaveér

Trvald kardiostimulace predstavuje druh
nefarmakologické 1é¢by poruch prevodniho
systému srde¢niho s ndslednou intermitentni
nebo trvalou bradyarytmif.

Komplikace jsou sdruzeny s vendznim
pfistupem (pneumotorax, haemotorax, po-
skozeni v. subclavia), generatorem (infekce,
hematom) a elektrodami (perforace, pene-
trace, dislokace).

Perforace elektrody, patfi mezi méné cas-
té komplikace, je charakterizovana prdnikem
konce elektrody do perikardidInf dutiny nebo
déle pres perikardialni listy. Castéji perforuje
myokard sifova elektroda, co? je zplsobeno
mensi tloustkou stény PS. Mezi hlavni riziko-
vé faktory patfi misto fixace elektrody, déle
pak tuhost elektrody a vodiciho dratu, neSetrna
manipulace intrakardialné. Z klinickych faktord
stran rizikovosti dominuje vék pacienta, tloust-
ka srdecni stény, zenské pohlavi, BMI pod 20
a event. antikoagula¢nf ¢i antiagregacni 1é¢ba
v dobé implantace.

Z3avazné komplikace vyzaduji vzdy feSenf
ve specializovaném kardiovaskuldrnim centru
s kardiochirurgickym zazemfm.
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