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Souhrn

Pacienti starsi 75 let tvofi vétSinu nemocnych podstupujicich trvalou kardiostimulaci. Nejenom vyssi
vék, ale Casto i Cetna pridruzend onemocnéni z nich vytvareji znacné rizikovou skupinu, u které mizeme
ocekavat vyssi procento komplikaci. Z onemocnéni, ktera tyto pacienty nejcastéji kompromituji, se
jedna o chronickou rendlni insuficienci, srde¢ni selhani, diabetes mellitus, autoimunni onemocnéni
a fadime sem i nemocné s antikoagulaéni lé¢bou. Z peroperaénich komplikaci jsou u starsich nemoc-
nych Eastéjsi pneumotorax, perforace pravé siné nebo komory. Z dalsich komplikaci se u vyssi vékové
skupiny nachézeji Castéji nez u mladsich pacient hematom, dislokace elektrody, dekubitus kapsy, in-
fekce kapsy a infekéni endokarditida.
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Abstract

Complications of cardiac pacing in group of patients with higher age. The vast majority of pa-
tiens undergoing permanent cardiac pacing, are patiens older than 75 years. Not only higher age, but
frequent associated diseases creates of them a significant risk group, with which we can expect a higher
percentage of complications. These patiens often suffer from chronic renal failure, heart failure, dia-
betes mellitus, autoimmune disease and anticoagulant therapy. From the operational complications
we more often find pneumothorax and perforation of the right atrium or the right chamber of the heart.
From other complications in group of patients with higher age are more common hematoma, disloca-

tion of electrode, decubitus or infection of the pocket and infectious endocarditis.
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Uvod

Pocet implantaci kardiostimulatord (PM)
a kardioverter(-defibrilatort (ICD) stale roste.
Vzestup jiz sice neni tak strmy, jak tomu
byvalo dfive, nicméné indikacni kritéria se roz-
Sifuji a populace starne. Vzhledem k nar(sta-
jicimu poctu implantaci Ize o¢ekavat, ze bude
vzrlstat i pocet komplikaci. | kdyz je jiz umime
pojmenovat a jsme na né pripraveni, vysky-
tuji se procentudlné Castéji nez drive. Kde
je pricina? Pacienti 75leti a starsi predsta-
vuji vice nez polovinu vSech implantovanych.
Podle statistik vzrostl pocet implantaci u pa-
cientd starsich 80 let téméf dvojnasobné [1].
Seniofi maji také vice pridruzenych onemoc-
néni, z nichz nékteré jsou vyznamnym rizi-
kovym faktorem (srdecni selhani, chronicka
renalni insuficience, diabetes mellitus, terapie
antikoagulancii a imunosupresivnimi latkami).
Je take delsi doba pfeZivani, proto absolvuji
nekdy i opakované vymeény pfistrojd, a kazdy

zésah do kapsy PM je spojen az s pétkrat
vySSim rizikem infekce [2,3].

Komplikace trvalé kardiostimulace se nej-
Castéji déli na casné a pozdni.

Mezi Casné, které vznikaji do Sesti tydnl
od primoimplantace, se fadi pneumotorax, he-
motorax, perforace pravé siné nebo komory,
tamponada, hematom v kapse, subku-
tanni emfyzém, vzduchova embolie, punkce
a. subklavia a vrozené anomalie. Jako pozdni
komplikace oznacujeme dekubity v oblasti
kapsy pfistroje, infekce, infrakce elektrody,
tromboézy v. cava superior, v. subklavia a dale
poruchy funkce implantatu. Studie PASE (Pa-
cemaker Selection in the Elderly) uvadi, Ze
perioperaéni komplikace u starsich pacientl
tvofi 6,1 % a 4,4 % se musi podrobit opako-
vanému chirurgickému vykonu. Zato kompli-
kace jako infrakce elektrody ¢i porucha gene-
ratoru je frekventnéjsi u mladsich pacientd.
Pozdnich komplikaci je signifikantné méné

po primoimplantacich nez po reimplantacich
(0,9 %/ 1,9 %). Mezi hlavni pozdni problémy
patfiinfekce a eroze [4,5].

Jsou ovdem pripady, kdy je déleni na ¢asné
a pozdni komplikace problematické, protoze
i srdecni perforace se mUze projevit vice nez po
Sesti tydnech po implantaci, stejné tak infekce
kardiostimulacniho systému mize byt ¢asna
i pozdni. Proto néktefi autofi preferuji déleni na
komplikace souvisejici s vendznim pfistupem,
souvisejici s elektrodou a komplikace v oblasti
kapsy kardiostimulatoru. Nej¢astéjsi problémy
u starsich nemocnych jsou dislokace elektrody,
pneumotorax, perforace, hematomy, dekubity
v oblasti kapsy PM a infekce. V tomto sdéleni
chceme podat prehled a mozné postupy pfi
feSeni komplikaci u starSich pacientd.

Pneumotorax
Jde o ¢asnou komplikaci bezprostfedné
zpUsobenou béhem implantace u pacientd,
kde byly elektroda nebo elektrody zavadény
punkéni cestou. Dle studie PASE je tato kom-
plikace signifikantné ¢astéjsi u pacientl star-
Sich 75 let (vinuty venozni systém, deformity
hrudniku, nespoluprace — hluboké dychani
pfi punkci). Pneumotorax se mlze vyvinout
jiz b&hem implantace nebo i pozdéji az do
48 hod po zakroku. Casto byva asymptoma-
ticky a je diagnostikovan az pfi kontrolnim
RTG elektrod. Pneumotorax vétsiho rozsahu
se projevuje dusnosti a bolesti na hrudi.
Podle rozsahu (nejcastéjsi jsou malé hro-
tové) a kliniky bud Ié¢ebné nezasahujeme,
nebo za spoluprace chirurga zavadime hrudni
sani. Doba této kanylace se odviji od rentge-
nového nalezu [4,6].

Perforace pravé komory nebo
pravé siné

Perforace pravé komory nebo pravé siné je
vzacna, nicméné velmi zdvazna komplikace,
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jejiincidence se uvadi méné nez 1 %. Srdecni
perforace je taky komplikaci vztahujici se vice
ke starsim pacientdm vzhledem k fibrotické
prestavbé myokardu.

Vznikne-li perioperacné, mize byt dopro-
vazena tamponadou, cozZ je urgentni situace,
kde musime okamzité zasahnout, provést
punkci perikardu, udrZzovat krevni obéh a co
nejrychleji pacienta predat kardiochirurgovi.
Nékdy se perforace projevi jen jako ztrata sti-
mulacnich prahl a sensingu nebo jako na-
hodny nalez pfi CT hrudniku. Vznikne-li perfo-
race Casné, mizeme ji diagnostikovat dle RTG
nélezu, u pozdnich dle echo nebo CT (obr. 1).
Pozdni perforace se mohou projevovat bolesti
na hrudi, pneumotoraxem, ale vétSinou ne sr-
decni tamponadou. Casto byva jako nahodny
néalez pfi CT vySetfeni. Sifiové elektrody per-
foruji ¢astéji nez komorové a komorové de-
fibrilagni Castéji nez stimulacni [7-9]. Nenfi
pfitomen perikardialni vypotek, pak zvlasté
u starsich pacientd elektrodu v perikardu po-
nechavame a pfidavdame novou.

Dislokace elektrody
Je nejcastéjsi pficinou revizi kardiostimu-
lacnich systém, vice se vyskytuje u sifiové
elektrody a u elektrod s pasivni fixaci. Tato
komplikace se objevuje nejcastéji v prvnich
4-6 mésicich po primoimplantaci. Klinicky se
projevi bradykardii a s ni spojenymi symptomy
véetné synkopdlnich stav(, jednim z projevd
muze byt i stimulace branice. Na EKG vidime
obraz poruchy stimulace a poruchy senzitivity.
Pri diagnostice poruchy stimulace a vni-
mani jako prvni krok provedeme RTG na elek-
trody a srovname se snimkem pfi propustént,
pripadné zimplantace. Jevi-i se elektroda dis-
lokované, provedeme revizi, mame-li poruchu
stimulace a senzitivity pfi shodném postaveni,
provadime pred zékrokem jesté echokardio-
grafické vysetfeni a CT srdce pro podezfeni
na perforaci [8,9].

Hematom

Riziko vzniku hematomu je vy3Si u pacientd,
ktefi uzivaji antitrombotickou a antikoagu-
lacni terapii. Hematom jako ¢asné kompli-
kace primoimplantace je feSen dle rozsahu
revizi kapsy, stavénim krvaceni a snizenim an-
tikoagulaéni 1éCby. VEtSinou se jedna o pa-
cienty s chronickou antikoagulaci po nahradé
chlopné. I kdyz tyto pacienty prevadime pred
vykonem na nizkomolekularni heparin, je
riziko krvaceni vétsi. Jako dalsi rizikové fak-
tory Ize uvést, dle nasich zkuSenosti, chro-

nickou renalnf insuficienci (CHRI), diabetes
mellitus (DM) a vyssi vék. Pacienti s CHRI
maji obecné po invazivnich vykonech vice kr-
vacivych komplikaci.

Vétsina malych hematom( se Ié¢i kon-
zervativné kompresi a vysazenim antiagre-
gace. VEtsi hematomy je nutné chirurgicky
revidovat.

U pacientl uzivajicich warfarin tento vysa-
zujeme a implantaci provadime pfi INR nizSim
nez 2,0. Nizkomolekularni heparin nasazu-
jeme minimalné 24 hod po implantaci.

Pri implantaci u rizikovych pacientd je
nutno peclivé stavét krvaceni, pfipadné do
rany instalovat hemostyptické latky [10,11].

Eroze, dekubitus

Plati sice opravnéné nazor, ze dekubitus, ob-
zvlasté opakovany, byva zplsoben skrytou in-
fekci, nicméné se setkdvame i s vyrazné ka-
chektickymi pacienty s minimalnim podkozim,
kde se mlze dekubitus vytvorit jen tlakem na
kapsu. Tato komplikace se odhaduje na 0,8 %
pozdnich komplikaci a je typicka pro starsi pa-
cienty, ktefi mivaji teni podkozi [2,12].

Daldi moznost vzniku dekubitu je uraz.
Dojde k pohmozdéni tkané, vytvofi se he-
matom a postupné vznika eroze, pfipadné
i s vyhfezem ¢asti stimulacniho systému.

Dekubity mohou byt uzaviené, tzv. hro-
zici, kdy je tkan nad PM pevné fixovana, mize
mit i zménu barvy v lividné Cervenou nebo
mudzeme vidét pfimo vyhfez elektrody, pfi-
stroje nebo celého systému (obr. 2). V obou

Obr. 1. Perforace pravé komory
defibrilacni elektrodou.

pfipadech je nutna chirurgicka revize s ode-
branim kultivaci z kapsy. Pri otevieném deku-
bitu explantujeme pfistroj i elektrody. Pfi tzv.
hrozicim dekubitu je moZno uvaZovat o pre-

misténi kardiostimulatoru hloubé&ji, pripadné
pod prsni sval a ménécennou kozni tkan od-
stranit. Podminkou tohoto postupu je oviem
negativni bakteriologické vySetfeni rany a ne-
pritomnost celkovych znamek zanétu.

Pri recidivé dekubitalniho postizeni i pfi
negativnim bakteriologickém nalezu postupu-
jeme jako u infekéni kapsy a extrahujeme nej-
lépe cely systém.

Infekce

Incidence infekce elektrod aktivnich implan-
tatd je v literatufe udévand velmi variabilné
0d 0,13 % do 19,9 %. Tento rozptyl mtze byt
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Obr. 2. Dekubitus v kapse kardiostimulatoru s protrusi elektrod a pristroje.
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zplsoben i tim, Ze infekce ma Casto atypicky
pribéh a byva diagnostickym problémem.
Diagnéza je zaloZzena na klinickém stavu pa-
cienta, pozitivnich hemokulturach a nalezu ve-
getaci na transezofagedlnim echu, které ne-
museji byt podminkou.

Zvlastnosti infekenich komplikaci je to, ze
ackoliv o nich vime, pocitdme s nimi a délame
veskera opatfeni, abychom zabranili jejich roz-
voji, jejich incidence stéle stoupa. Nejedna se
pouze o pomérné Cislo k poctu implantaci, ale
o vys8i procentuélni zastoupeni.

Toto navy3enf je proporcionalni vzhledem
ke starnuti populace, komorbiditam, uziti im-
plantabilnich pfistroji a samozfejmé souvisi
i s Castym pobytem seniorll v nemocnicich
a azylovych astavech. U pacientd s CHRI je
riziko rozvoje infekénich komplikaci para-
lelni se stupném ledvinného selhani. Pacienti
s DM, malignitou vyzadujici imunosupresivni
[é¢bu, chronickou obstrukéni chorobou bron-
chopulmonalni a nemocni s antikoagulaéni
terapii jsou dalsimi ohrozenymi skupinami.
Zhruba 60 % pacient( se septickym onemoc-
nénim je starsich 65 let, coz je pravé demo-
graficka skupina podstupujici nej¢astéji kar-
diostimulaci. U starsich pacientl byvaji ¢asto
malo vyjadfené symptomy a nékdy se na roz-
vinuté infekci podili i neschopnost nebo neo-

chota pfijit vcas k lékafi.

Infekce kapsy
Tvori téméF 70 % infekei na aktivnich implan-
tatech. Nejcastéjsi pricinou je pranik infekce

do rany pfi vykonu, nebo staci drobna eroze
kozniho krytu nad kapsou PM (obr. 3). Infekce
kapsy mGze mit typicky prabéh, kdy je povrch
zarudly, otekly, bolestivy, pfipadné s pistéli,
kudy vytéka hnisavy obsah. Mohou a nemu-
seji byt celkové znamky infekce jako teplota
a zvySeni bilkovin akutni faze. PFi nélezu in-
fekéniho postizeni kapsy odebirame stér na
kultivaci a po ziskani materialu k identifikaci
infekéniho agens zahajujeme neprodlené
antibiotickou terapii [13]. Provedeme echo-
kardiografické vySetreni k ozfejméni Sifeni in-
fekce na elektrody a pacienta pfipravujeme
k chirurgické intervenci. Dle vétSiny autorl
je k Uplné eradikaci infekce nutné extrahovat
cely systém vcetné elektrod. Pri ponechani
elektrod in situ se vystavujeme nebezpeci dal-
Siho Siteni infekce podél nich a tim i nejzévaz-
né€jSimu postizeni — infek&ni endokarditidy.
Kapsa se vétSinou nechavé otevfena, oSetfu-
jeme lokalné oblozkami s povidonem (beta-
dine) a po 3-5 dnech provadime resuturu. Po
celou dobu i v pooperacnim priibéhu kryjeme
pacienta antibiotiky jiz cilené zaméfenymi na
dané infekéni agens. Reimplantaci dalSiho pfi-
stroje, pokud pacient neni dependentni na sti-
mulaci, provadime s odstupem druhostranné.
Je-li pacient zavisly na stimulaci, tak na nasem
pracovisti implantujeme druhostranné novy
systém pred otevienim kapsy s infekci. Samo-
zfejmé Ze takto postupujeme, pouze je-li in-
fekce lokalizovand jen do kapsy pfistroje.
Infekci kapsy PM rozhodné nesmime
podcenovat, jelikoz kazdy takovy pacient je

Obr. 3. Lokalni zanét v kapse kardiostimulatoru.
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ohrozen rozvojem infekéni endokarditidy.
Jsou studie, které popisuji vyznamné nizsi
pocet infekei, kdyz se peroperacné kapsa vy-
plachuje antibiotikem [14,15].

Velkou roli hraje i zkuSenost operatéra, di-
sledné stavéni krvaceni pfi implantaci k za-
branénivzniku pooperaéniho hematomu a tim
nutnosti revize kapsy.

Infekce je Castéjsi u pacientl, ktefi
méli pred implantaci zavedenou dogasnou
stimulaci.

Infekéni endokarditida

| pfes dokonalejsi diagnostiku a G¢inné&ji an-
tibiotickou terapii poslednich let se incidence
infekéni endokarditidy pohybuje ve stejnych
Cislech. Ro¢ni incidence je 2-5/100 000
obyvatel a primérna Umrtnost na toto one-
mocnéni ¢ini 10-30 % [16]. Infekce elek-
trod se mlze objevit Casné, ale i jako pozdni
komplikace az nékolik let od vykonu. Ma bouf-
live klinické pfiznaky z celkové sepse: feb-
rilie anémie, kachexie, laboratorni znamky
zanétu, i kdyz zvlasté u starSich nemocnych
nemusi onemocnéni probihat klinicky dra-
maticky a septické projevy mohou byt zkres-
leny. Diagnéza byva obvykle jasné prikazna
z echokardiografického vy3etfeni, kde vyuzi-
vame jicnovy pfistup. Jsou ovSem i pfipady,
kdy ma pacient znamky sepse pozitivni he-
mokultury, echo vySetfeni je opakované bez
prikazu vegetaci a po extrakci elektrod potize
vymizi. Jako vyvolavajici agens byva nejcastéji
vykultivovan staphylococcus koaguldza nega-
tivni a staphylococcus aureus [17].

Dle velikosti vegetace a dependenci pa-
cienta na stimulaci extrahujeme elektrody en-
dovazalné nebo chirurgicky [18].

Infekéni komplikace jsou mnohem ¢as-
t&jSi u pacientl po reimplantacich nez u pa-
cientl po primoimplantaci. Samoziejmé ze
vice ohroZeni jsou také pacienti po opakova-
nych revizich kapsy, napf. pro hematom nebo
dislokaci elektrod.

Zaver

Trvala kardiostimulace patfi dnes jiz k ru-
tinnim vykonim a jako kazdy invazivni vykon
mé své komplikace, s kterymi musime po-
¢itat, naucit se je vCas rozpoznavat a fesit.
prvnich tfi mésicd od implantace. Pfi kazdém
podezfeni na symptomy souvisejici se stimu-
lacnim systémem je nutné pacienta odeslat
na specializované pracoviste, kde byl tento
systém pacientovi implantovan.
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