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Souhrn: V kazuistice je uveden popis p¥ipadu pacientky p¥i vstupnim vy3etteni ve spadovém zafizeni se zdvaznou symptomatickou
bradyarytmif s nutnosti zavedeni doc¢asné externi kardiostimulace. Prvni pokus o zavedenf transvenézni doc¢asné kardiostimulace
byl v8ak nedispésny a byl provazen vznikem vzdcné a zdvazné iatrogenni komplikace, kterd si v kone¢ném duisledku vynutila az
kardiochirurgické feseni. Kazuistika je doplnéna ndzornou obrazovou dokumentaci.
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Occurrence of an exceptional complication in an attempt to apply temporary pacemaking

Summary: The case study reports the case of a female patient who, during an admission exam in an area medical centre, pre-
sented with severe symptomatic bradyarrhythmia and the need for temporary external pacemaking. The first attempt to perform
temporary transvenous pacemaking failed and was accompanied by a rare but serious iatrogenic complication which necessita-

ted heart surgery. The case study is completed with illustrative figures.
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Uvod

Zavazné symptomatické bradyarytmie,
zvlasté vzniklé u pacientd s chronic-
kou negativné chronotropni medikacf,
jsou indikaci k zavedeni externf trans-
vendzni docasné kardiostimulace.
Tento vykon je spojen s potencidlnim
rizikem vzniku riiznych komplikac, a to
jednak s rizikem obecnych komplikacf
spojenych s kanylaci hlubokych Zil
(napt. lokalni krvacenf, hematomy, in-
fekce, pneumotorax ¢i hemotorax atd),
jednak s rizikem vzniku specifickych
komplikacf pfi zavedeni vlastni do¢asné
kardiostimulace (nap¥. penetrace a per-
forace elektrody az s moznosti srde¢ni
tamponddy, stimulace brénice apod).
Mezi vzacné specifické iatrogenni
komplikace patfi i malpozice a zau-
zleni elektrody s nemozZnosti jeji prosté
extrakce vytazenim. Tento typ kom-
plikace je predmétem nasledujiciho
sdélent.

Popis pFipadu

75letd pacientka byla pfijata na jed-
notku intenzivni péce spadového in-
terniho oddéleni pro nové vzniklou,
progredujici pondmahovou a v posled-
nich 2 dnech az témé¥ klidovou dus-
nost. Pfi minimalni ndmaze méla inten-
zivni pocit slabosti, opakované presyn-
kopdlnf stavy a nové vzniklé symetrické
otoky dolnich koncetin. Vstupné pa-
cientka zcela negovala bolesti na hrudi.
Dosud byla lé¢ena pouze pro arteridlni
hypertenzi, kterd byla dlouhodobé
dobre kontrolovdna medikamentézn{
trojkombinaci véetné betablokatoru
(metoprolol 200 mg/den). Ischemic-
kou chorobu srdecni ¢i jind vyznamna
interni a kardiovaskuldrni onemoc-
nénf negovala.

Na vstupnim EKG byla verifikovana
atrioventrikuldrni blokdda Ill. st. se
Sirokymi QRS komplexy a bradykardif
20-32/min (obr. 1). Vstupni hodnota

neinvazivné méreného arteridlniho
krevniho tlaku byla 140/70 mm Hg
a klidov4 saturace O, 93 %. Labo-
ratorné byl krevni obraz a zdkladni
koagulaéni parametry (Quick, APTT)
v normé. Z biochemickych parametrt
byly iontogram, azotemie a jaterni sou-
bor v normé. Hodnoty troponinu T
(pod 0,01 pg/l) a CRP (5 pg/l) byly
v normalnim rozmezi. Aplikace diure-
tika (furosemid i.v.) a atropinu 1 mg
i.v. byly bez efektu na regresi dusnosti
a tepovou frekvenci, proto byla pa-
cientka vzhledem k symptomatické bra-
dykardii indikovana k zavedenf extern{
transvendézni doc¢asné WI kardiostimu-
lace, kterd byla provedena na lGzku
spadové JIP. Pro punkci centralnf Zily
byl zvolen subklavikularni p¥istup vlevo,
dle dokumentace byl vykon provadén
»haslepo® bez pfimé skiaskopické kon-
troly. V prabéhu tohoto vykonu bylo
zavddéni stimulaéni elektrody obtizné
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Obr. 1. Vstupni EKG s patrnou atrioventrikuldrni blokddou Ill. st. se Sirokymi
QRS komplexy a bradykardii 20-32/min.

a nepodafilo se dosahnout funkéni kar-
diostimulace. Navic byly pfi vy$sim vy-
deji stimuldtoru zietelné zdskuby hrud-
niku shodné s frekvenci nastavené sti-
mulace. Béhem vykonu byly vitalni
funkce stabilnf, krevn{ tlak bez pokle-
su, pretrvavala vSak bradykardie pod
30/min. Ndasledné se ale ani nezda-
filo zjevné nefunkénf elektrodu vytdh-
nout prostym tahem, proto byl pofi-
zen RTG snimek hrudniku, na kterém
byla verifikovana malpozice a dvojité
zauzleni elektrody promitajici se do
oblasti sternoklavikularniho sklou-
beni vlevo (obr. 2).

Po telefonické konzultaci byla pa-
cientka prelozena na I. internf kliniku
LFUP a FN Olomouc k dotesenti stavu.
Zde byla pro pretrvavajici symptoma-
tickou bradyarytmii nejprve zavedena
cestou v. jugularis interna dextra pod
skiaskopickou kontrolou doc¢asna WI
stimulace s efektnim uplatnénim pti sta-
bilni pozici stimula¢nf elektrody v hrotu
pravé komory srde¢ni. Pacientka byla
v dal$im priibéhu obéhové zcela sta-
bilni. Poté byl proveden pokus o ex-
trakci zauzlené elektrody katetrizacné
(cestou v. femoralis communis dex-
tra), ale p¥i katetrizaci po ndstfiku

sternoklavikularniho skloubenf vlevo.
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Obr. 2. Skiagraficky snimek hrudniku s patrnou malpozici
a dvojitym zauzlenim elektrody promitajicim se do oblasti

Obr. 3. Venografie v. brachiocephalica sin. a jejich vétvi
(v. subclavia sin. av. jugularis int. sin.) s ndlezem zcela extra-

kontrastnf latky do v. brachiocephalica
sinistra a jejich vétvi (v. subclavia si-
nistra a a. jugularis interna sinistra)
bylo zjisténo zcela extravazalni ulozenf
zauzlené elektrody v hornim mediasti-
nu, a tudiz nemoznost extrakce elek-
trody endovazalni cestou (obr. 3).
Proto byl ndsledné kontaktovan kar-
diochirurg, ale extrakce elektrody pod
skiaskopickou kontrolou v lokdlni ane-
stezii se nezdafila ani z lokdlni incize
pod levym klickem, spiSe se naopak
smycky elektrody p¥i pokusu o extrakci
dotahovaly. Nasledné byl na kardio-
chirurgickém operaénim sale v celko-
vé anestezii realizovdn pokus o ex-
trakci zauzlené elektrody, ktery opét
nebyl GUspésny i z rozsitené plvodni
incize pod levou klavikulou. Proto bylo
nasledné pristoupeno k medialnf ster-
notomii s definitivni extrakef elektrody
z horniho mediastina, pficemz cévni
svazek byl shleddn intaktnim. (Extraho-
vand zauzlend distalni ¢ast elektrody
- presna rekonstrukce pozice ,in vivo“
tésné po extrakci na kardiochirurgic-
kém sale - tj. dvojité zauzleni - obr. 4).
Pooperaéni pribéh byl nasledné ne-
komplikovany, do¢asnd WVI stimulace
cestou v. jugularis interna dextra byla

vazalniho ulozeni zauzlené elektrody v hornim mediastinu.
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nadale zcela funkéni. Pro pretrvdvajici
vyse uvedenou bradyarytmii nasledné
byla pacientka preloZzena do spa-
dového centra k implantaci trvalého
kardiostimulatoru.

Diskuse

Docasnd extern{ transvendzni kardio-
stimulace je potencidlné Zivot zachra-
Aujici |écebny vykon pacient(i se za-
vaznou symptomatickou bradykardif
nebo ve vysokém riziku rozvoje asys-
tolie v podminkach intenzivni péce
[1]. Vzhledem k relativni invazivité vy-
konu spocivajici v nutnosti zajisténi
centralniho Zilntho pistupu a nalezenf
optimalniho stimula¢niho mista v jed-
notlivych stimulovanych kardialnich
oddilech je nezbytné nutné zachovani
urditych standardnich postupd, tykaji-
cich se jednak indikace kardiostimu-
lace a zejména jeji samotné realizace
tak, aby riziko vykonu neptevy3ovalo sa-
motné riziko plynouci z bradyarytmie.

Podle dostupnych literdrnich tidajt
je az jedna tretina vykon docasné
kardiostimulace spojena s rizikem na-
sledného rozvoje rliznych komplikacf,
pFi¢emz toto riziko se v rozmezi 70. az
90. let minulého stoleti podle regis-
tr( prakticky neméni [2].

Prvni dilezitou komponentou je
zajisténi centralniho Zilntho vstupu,
které maze byt spojeno s rizikem lo-
kédlnitho traumatu, krvdcenim v sou-
vislosti s punkci tepny a rozvoje pneu-
motoraxu, eventudlné hemotoraxu. Ne-
Uspésné zajisténi centrdlniho Zilniho
vstupu do vena subclavia je udavano
azv 17 %, zatimco v pfipadé vena ju-
gularis interna pouze v 8 % [3]. Vzhle-
dem k relativné snadnégjsi p¥istupnosti,
komprimovatelnosti a nizsimu riziku
vzniku pneumotoraxu je vena jugularis
interna doporucovana jako centraln{
Zilnf vstup volby, a to zejména pro pa-
cienty s moznym rizikem rozvoje krva-
civych komplikaci (¢asto se jednd
o pacienty s akutnim korondrnim syn-
dromem na kombinované agresivni
antikoagula¢ni a antiagregacni terapii
s nutnosti zaveden{ docasné kardiosti-
mulace). Soucéasna britskd doporuceni
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Obr. 4. Dvojité zauzleni distalni ¢asti kardiostimulaéni elektrody po extrakci na
kardiochirugickém operacnim sale.

navic zddrazriuji moznost ultrazvukové
kontroly punkéniho mista centralni
Zily, eventudlné p¥imou ultrazvukovou
kontrolu samotné procedury punkce
a zavedeni centralniho zilniho katétru,
eventudlné sheathu k zavedenf stimu-
la¢nf elektrody, pfi¢emz tento pfistup
evidentné sniZuje riziko komplikacf
spojenych se zajisténim centrdlniho
zilniho vstupu [4,5].

Druhou neméné duleZitou kompo-
nentou je zajisténi optimalntho stimu-
la¢niho mista nej¢astéji v hrotu pravé
komory srdeéni. Samotné zavadéni
stimula¢ni elektrody je spojeno s rizi-
kem malignich tachyarytmii. Zfejmé
nejcastéjsi komplikacf je rozvoj systé-
mové zanétlivé reakce. Podle dostup-
nych literarnich ddajt byla u 10-20 %
pacientd s ponechanou stimulaéni
elektrodou in situ vice nez 48 hodin
mikrobiologicky verifikovdna septike-
mie [2,3]. Jednou z nejzavaznéjsich
komplikaci spojenou s malpozicf sti-
mula¢ni elektrody je penetrace, even-
tualné perforace srdecnf stény s roz-
vojem hemoperikardu a srde¢ni tam-
ponady. Rozvoj této komplikace je
podle dostupné literatury udavan
okolo 3 % [2]. Na zdkladé prehledu da-
tabaze PubMed a dalSich internetovych
medicinskych zdrojt se ndm nepoda-
filo nalézt literarni Gdaj o podobné
komplikaci spojené jednak s extra-
vaskularnim zavedenim elektrody do-
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¢asné externi kardiostimulace do me-
diastina a déle s jejim dvojitym za-
uzlenim s nutnosti chirurgické extrakce
ze sternotomie, kterou jsme popsali
v této kazuistice. Rozvoji této raritni
komplikace se dalo predejit jednak
peclivym zajisténim centralniho Zilntho
vstupu i s pomoci ultrazvukové kon-
troly mista punkce centralni Zily, pfi-
padné samotné punkce a zavedenf
sheathu s nemoznostf jeji prosté ma-
nuélni extrakce. V soucasné dobé je
pro pacienta nejbezpecnéjsi zavedenf
elektrody docasné kardiostimulace
pod skiaskopickou kontrolou od mista
punkce aZ po misto stimulace, ¢imz
se predejde moznosti elektrodu zau-
zlit. Pro vysoce emergentni potfebu
pti akutné Zivot ohrozujicich stavech
s nutnosti zavedeni docasné externf
kardiostimulace jsou v soucasné dobé
komer¢né dostupné jednak plovouci
stimulaéni elektrody opattené nafu-
kovacim balonkem na distélni ¢asti,
déle je mozné k preklenuti doby do
zajisténi stimula¢niho salku s moz-
nosti skiaskopické kontroly pouzit ex-
terni stimulaéni systémy, eventudlné
vyuzit prechodné farmakologické
chronotropni podpory napt. izopre-
nalinem. Vysledky randomizované
studie Fergusona et al prokdzaly, Ze
zavedeni docasné interni kardiosti-
mulace pomoci plovouci elektrody je
rychlej$i a ispésnéjsi, pokud se tykd
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nalezeni optimaln{ stimulaéni pozice
v porovnani s postupem s konven¢ni
semirigidn{ stimulaéni elektrodou. Vy-
sledky této studie naznacujf, ze pouzitf
plovoucich elektrod maZe byt pouzi-
telnou alternativou (zejména v urgent-
nich situacich) ke klasické metodé za-
vadéni docasné kardiostimulace za
pouzitf skiaskopické kontroly. Nicméné
zavadéni stimulaéni elektrody ,,nasle-
po“ mize mit za ndsledek nestabiln{
pozici elektrody s ndslednou nutnosti
jeji repozice za skiaskopické kontroly

[6].

Vsechny vyse zminéné aspekty zdi-
razriuji nutnost peclivého zvdzenf in-
dikace a precizniho provedeni doc¢asné
transvendzni kardiostimulace tymem
s dostate¢nymi zkusenostmi v pouZi-
vani této terapeutické metody.

Zavér

Vy3e uvedena iatrogenni komplikace
pfi zavedeni docasné kardiostimulace
- malpozice a zauzleni elektrody ex-
travazdlné v mediastinu - je kompli-
kaci vzacnou, ale velmi zavaznou, ne-
bot si v kone¢ném disledku vynutila
az kardiochirurgickou extrakci elek-
trody ze sternotomického pfistupu.
Ziejmé by se v daném pripadé dalo
této komplikaci predejit, a to prede-
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véim p¥imou skiaskopickou kontro-
lou béhem samotného zavadéni do-
¢asné kardiostimulace, ale hlavni pii-
¢inou vzniku vySe uvedené raritnf
komplikace byla naprostd nezkusenost
|ékate zavddéjictho docasnou kardio-
stimulaci, jednak zcela jisté nebyl zkon-
trolovan Zilni ndvrat po punkci (resp.
pokusu o punkci) centralni zZily, a na-
vic musela byt pro nasledné zavadéni
elektrody pres sheath (ktery byl zaveden
extravazdlné) pouzita zcela neimérnd
sila, coz by se Iékati s vétsi praktickou
zkuSenosti s punkci centralnich Zil
a zavadénim docasné kardiostimulace
nemohlo stat i bez moznosti skiasko-
pické kontroly béhem vykonu. V Ceské
republice je stéle ve vice nez poloviné
nemocnic bézné zavddéna docasnd
kardiostimulace ,naslepo” bez moz-
nosti skiaskopické kontroly, ale dle
obecného soucasného odborného na-
zoru by tento postup mél byt nadale
opravnén pouze v urgentnich situa-
cich jako je nutnost zcela okamzitého
zavedeni docasné kardiostimulace,
napt. pfi kardiopulmondlnf resuscitaci.
Navic jsou pro tyto urgentnf situace
jiz komer¢né dostupné elektrody s plo-
voucim balonkem Swanova-Ganzova
typu. Ve viech ostatnich situacich by
mél byt tento vykon provadén striktné
pod skiaskopickou kontrolou.
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