JE MOZNE PERFORACI PRAVE SRDECNI KOMORY
PRI IMPLANTACI ICD RESIT KONZERVATIVNE?

KAZUISTIKA

Souhrn
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U 74leté pacientky bylo pfi implantaci implantabilniho kardiovertru-defibrilatoru s moznosti biventrikularni stimu-
lace vysloveno perioperacné podezreni na perforaci volné stény pravé komory defibrilacni elektrodou. Komplikace
byla feSena pridanim elektrody pro stimulaci a sniméni a ponechanim defibrilacni elektrody in situ. | kdyz je v lite-
ratufe preferovana extrakce elektrody, ze zvazit i ponechani elektrody insitu, pokud je riziko extrakce vysoké.
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Summary

Right ventricle perforation by defibrillation lead - a conservative approach? A case report. Lead perfo-
ration is a rare complication of implantation of defibrillation electrode. We report a patient in whom the right ventri-
cle was perforated by defibrillation ventricular lead during the implantation procedure. The perforated lead was left
in stable position and additional pace/sense lead was inserted into the right ventricular apex. The preferable solu-
tion recommended by several references is the lead extraction. However, we report possibility of leaving perfo-
rated lead in the stable position, if, the risk of extraction is high.
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Uvod

Implantabilni kardioverter-defibrilator s moznosti
biventrikularni stimulace (ICD CRT) je v sou-
Casné dobé stéle Castéji pouzivanym pfistrojem
v arytmologii. Nabizi moZnost nefarmakolo-
gického feSeni Zivot ohrozujicich arytmii a sou-
¢asné moznost synchronizace stahd obou
srdec¢nich komor. Tato resynchronizaéni 1é¢ba
mé dnes za sebou 12letou historii. Multicen-
trické studie, pobihajici a ukoncené vesmés
v poslednich 5 letech ukazaly prospéch této te-
rapie pro pacienty s ejekéni frakci pod 35 %
a Sitkou QRS-komplexu nad 120 ms s prokéza-
nou dyssynchronii — snizeni po¢tu hospitalizaci
a snizeni mortality z hlavnich kardiovasku-
larnich pFicin [1]. Implantacni procedura zahr-
nuje umistnéni stimulacnich elektrod do pravé
srde¢nisiné (RA), dale do vétve koronarniho si-
nu, idedlné lateralni ¢i posterolateralni (LV)
a defibrilacni elektrody do pravé srde¢ni komory
(RV). Jednou z komplikaci endovazalni implantace
elektrod je perforace srdecni stény — literatura

udavé pocet perforaci 0,1-0,8 % u implantaci
kardiostimulatoru a 0,6-5,2 % u implantaci
ICD. Vétsina perforaci srdecni stény probéhne
do 1 mésice [2]. Uvadime kazuistiku pa-
cientky, u které bylo periopera¢né diagnostiko-
vano podezfeni na perforaci volné stény pravé
komory, u které jsme postupovali konzervativné.

Kazuistika

74let4 pacientka byla pfijata na Interni kardiolo-
gickou kliniku FN Brno k dosetfeni recidivujicich
presynkopalnich stav(l — celkem 3kréat v roce
2006. V osobni anamnéze méla diabetes melli-
tus 2. typu lé€eny inzulinem a prodélanou plicni
embolii v roce 1997. Od roku 2003 Iécena
pro karcinom mamy — stav po ablaci mamy vlevo
s naslednou hormonalni Iécbou, onkologicky
dale pravidelné sledovana. Od roku 2006 byla
lé¢ena pro srdecni selhani, podle ultrazvukového
vySetreni nizka ejekeni frakce (0,25), leva ko-
mora s globalni poruchou kinetiky. Zachycena
paroxyzmalni fibrilace sini s odezvou komor do

180/min. Zavedena standardni medikace (fu-
rosemid 40 mg 1-0-0 stfida 2-0-0, cilazapril 5 mg
1-0-0, bisoprolol 2,56 mg 1-0-0, anastrozol 1,0
1-0-0, amiodaron 200 mg 1-0-0, spironolakton
25 mg 1-0-1). | pfes maximalni terapii byla ve
funkeni tridé NYHA [ll. Hospitalizovana byla
17. 8. 2006, klinicky kardio-pulmonalné kom-
penzovand, hmotnost: 90 kg, vyska: 168 cm,
TK: 135/70, TF: 70/min, na EKG sinusovy ryt-
mus 72/min, atrioventrikularni blok I. stupné,
sitka QRS-komplexu 120 ms. Jiz pfi pfijmu na
kliniku manifestace synkopélniho stavu, kterému
predchézely palpitace — po ulozZeni na ldzko jiz
normalni sinusovy rytmus. Provedeno koronaro-
grafické vySetreni bez komplikaci — s nélezem
zcela nevyznamnych zmén, ke konzervativnimu
feSeni, ejekéni frakce dle ventrikulografie 0,2.
Provedeno ultrazvukové vysetreni srdce se za-
méfenim na dyssynchronii — dokumentovan
interventrikularni zpozdéni 80 ms. Elektrofyzio-
logické vySetfeni — indukce pouze atypickeho
flutteru sini, programovana stimulace komor ne-
gativni. Za hospitalizace telemetricka monitorace
se zachytem nesetrvalych komorovych tachy-
kardii (3-6 QRS-komplext o tepové frekvenci
150/min), 27. srpna 2006 dokumentovana
fibrilace komor s bezvédomim a kardiopulmo-
nalniresuscitaci. Navrzena k implantaci implan-
tabilniho kardioverteru-defibrilatoru s moznosti
biventrikularni stimulace, schvélena meziustavni
indikacni komisi. 31. srpna 2006 implantace —
v lokalnf anestézii 1% Mesokainem byla prepa-
race vena cephalica vlevo, zavedeni defibrilacni
elektrody (Guidant Endotak Reliance G) s pa-
sivni fixaci do apikalni ¢asti interventrikularniho
septa — implanta¢ni hodnoty - R vina 10 mV,
stimulacni prah pod 0,5 V,/0,4 ms, odpor 450 Q,
nasledné zavedeni elektrody s pasivni fixaci do
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ouska pravé siné (Guidant 4480) — implantacni
hodnoty: P-vina 1,6 mV, stimula¢ni prah
1,6 V/0,4 ms, odpor 500 Q. Nasledné nastfik
koronarniho sinu (obr. 1), s cilem implantace LV
elektrody do posterolateralni vétve. Po nastfiku
nasledovalo zavedeniinstrumentaria do koronar-
niho sinu, s definitivnim umistnénim LV elektrody
(Guidant Easytrak 3) — implantacni hodnoty:
Rvlna 10 mV, préh 1,0 V/0,4 ms, opor 650 Q2.
Déle pfeméfeni RA elektrody — stabilni para-
metry, parametry defibrilacni elektrody se vSak
zménily: Rvina poklesla na 1,6 mV, bez stimu-
lace i pfi maximalnim napéti, se zvySenim odporu
na 1600 Q - podle RTG-obrazu bylo vysloveno
podezieni na perforaci volné stény pravé komory
— obraz RV-elektrody pfesahuje stin LV-elektrody
lateralné. Pacientka byla bez klinickych znamek
tamponéady, pfi skiaskopii s normalni hybnosti
levé srdecni komory. Vzhledem k charakteru na-
Seho pracovisté (kardiochirurgické zazemiv jiné
nemochnici) rozhodnuto o konzervativnim feSeni:
pod RTG-kontrolou a kontrolou intrakardialniho
EKG defibrilacni elektroda mirné povytahnuta
(cca 1 cm) do zvySeni R-viny a znovuziskani sti-
mulaéniho prahu na 4 V, dale tato elektroda po-
nechana insitu. Dale pokraCovano pfidanim
dalsi elektrody pro stimulaci i snimani do pravé
komory (standardni stimulacni elektroda s ko-
nektorem IS-1 — Guidant Flextend 2) s aktivni
fixaci bliz k trikuspidélni chlopni (obr. 2) —
implantacni parametry: Rvina 12 mV, stimulacni
préh 1,2 mV,/0,4 ms, odpor 600 Q. Po vykonu
kontrola ultrazvukem: minimalni mnozstvi perikar-
dialni tekutiny. Elektrody napojeny na ICD
Guidant Contak Renewal 4 — RA i LV elektroda
do odpovidajicich zdifek, ICD elektroda — obé
vinuti DF-1 zapojeny do odpovidajicich zditek,
stimulacni konektor 1S-1 prekryt silikonovym
kénusem, RV elektroda zapojena do IS-B1 ko-
nektoru defibrildtoru. Proveden standardni test
ICD 2krat indukce fibrilace komor se spravnou
detekci a terminaci vybojem 21 J.

Den po vykonu bylo provedeno rentgenové
vySetreni (obr. 3) a CT-vySetfeni — podle nélezu
defibrilacni elektroda pfesahuje konturu sr-
decni (obr. 4). Denné bylo provadéno ultrazvu-
kové vySetreni — se stacionarnim nalezem lemu
perikardialni tekutiny. Pred propusténim byla
provedena kontrola pfistroje — stimulaéni prah
RV i LV zdstal prakticky nezménén, doslo ke
zvySeni prahu a RA elektrodé - zvySeni na
4V s poklesem P viny na 0,9 mV, RTG obraz
z(stal nezménén. Nasazen prednison 20 mg
denné a dalsi kontrola byla naplanovana za 14

dnl od implantace. Pfi této kontrole zjisténa
dyslokace stimulacnich elektrod — RA i RV
(obr. B, 6), LV elektroda i odpor defibrilacniho
vinuti zUstal stabilni — rozhodnuto o revizi systé-
mu. Nasledovala dal$i hospitalizace, pfi revizi
systému byla stimulacni RV elektroda umistnéna
blize k defibrilacni elektrodé tak, aby nedocha-
zelo k interferenci, RA elektroda byla vyménéna

Obr. 1. Nastrik koronarniho sinu.

za elektrodu SIM IsoFlex 1642T (plvodni
elektroda pozbyla ,J* tvar a nebylo ji mozno ko-
rektné implantovat) a umistnéna do ouska pravé
siné s optimalnimi parametry, LV elektroda z0-
stala v predchozi pozici s parametry: prah
3,6 V/0,4 ms, odpor 850 Q (obr. 7, 8). Nésle-
doval test ICD - indukce fibrilace komor se
spravnou detekci a UspéSnym vybojem 20 J. Po

1 - povodi koronarniho sinu, 2 - defibrilaéni elektroda

Obr. 2. Implantace kardiostimulacni elektrody do pravé komory.

1 - stimulaéni elektroda pro stimulaci levé komory, 2 - defibrilaéni elektroda, 3 - kardiostimulaéni
elektroda
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propusténi nasledovaly kontroly po 1,3 a5 mé-
sicich — stimulacni parametry i RTG-pozice z0-
staly stejné, ultrazvukovy obraz s tendenci ke
zmenseni vypotku. Pacientka déle bez subjek-
tivnich potizi se zlepSenim funkéni tfidy na
NYHA [1-II.

Diskuse

Perforace pravé srdecni komory kardiostimu-
lacni elektrodou neni vzacna komplikace — jiz
prvni kazuistiky, které popisuji komplikace u im-
plantaci se tykaji tohoto problému [3]. Reseni
v citované kazuistice [3] — z 9 popisovanych
perforaci 2 vyzadovaly torakotomii, 3 byly feSeny
ponechanim elektrody na misté (ztoho 1 perfo-
race zjisténa nahodné postmortem) a 4 byly fe-
Seny vytazenim elektrody zpatky do pravé
komory. Je to bezpecné feSeni? Prace Kivinie-
mina et al z roku 1995 [4] popisuje 3 akutni
perforace (z 571 implantaci, tj. 0,7 %) s feSe-
nim: 1 torakotomie, 1 perikardialni punkce s po-
nechanim elektrody v perikardu, 1 zcela bez
nutnosti jakéhokoliv zasahu — podle autora fe-
Seni zavisi na mnozstvi perikardialniho vypotku.
Perforace vzniklé s odstupem Khan 2005 [3]
fesil extrakei elektrody — popisuje 3 kazuistiky
zvlastni praxe. Defibrilacni elektroda je tuzsi nez

Obr. 3. RTG-snimek (pfedozadni) po implantaci.

kardiostimulacni a podle literatury [5] se spiSe
doporucuije jeji extrakce elektrody pod kontrolou
transezofagedlnim ultrazvukem a s pfitomnosti
kardiochirurgického tymu na implantacnim sale.
V naSem pripadé jsme perforaci fesili ponechanim
elektrody insitu — pfi hemodynamicky nevyznam-
ném perikardialnim vypotku predpokladame
fibroticky proces kolem elektrody, ktery povede
k uzavreni defektu a stabilizaci stavu — tento
pristup Ize volit u hemodynamicky stabilniho
pacienta. Pridani elektrody pro stimulaci a sni-
méani k defibrilaéni elektrodé ICD je v literatufe
popsana jako bezpecna — i kdyz Wollmann 2005
[7] preferuje extrakci defibrilacni elektrody -
domnivame se, Ze extrakce elektrody bez oka-
mzité dostupného kardiochirurgického zazemi
by znamenala pro nasi pacientku vysoké riziko
tamponady, zvlast v pripadé, kdy vypadek distél-
niho konce hrotu ICD-elektrody Ize nahradit kla-
sickou bipolarni kardiostimula¢ni elektrodou.

Zavér

Perforace volné stény pravé komory je kompli-
kaci, ktera byva vzacna. Jeji feSeni se mlize lisit
podle hemodynamické stability — pfi akutnim
ohrozeni zivota je nutna chirurgicka intervence.
Pokud je perikardialni vypotek maly, je mozné

1 - stimulaéni elektroda pro stimulaci levé komory, 2 - defibrilaéni elektroda, 3 - kardiostimulaéni

elektroda RV
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Obr. 4. CT-snimek; hrot defibrilacni elek-
trody mimo konturu srdecni.

Obr. 5. Kontrola za 14 dnu od implantace
- predozadni snimek.

1 - stimulaéni elektroda pro stimulaci levé
komory, 2 - defibrilaéni elektroda, 3 - kardio-
stimulaéni elektroda RV, 4 - sifiova elektroda

Obr. 6. Kontrola za 14 dnu od implantace
- bocni snimek.

1 - stimulaéni elektroda pro stimulaci levé
komory, 2 - defibrilaéni elektroda, 3 - kardio-
stimulaéni elektroda RV, 4 - sinova elektroda
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Obr. 7. Vysledny stav — predozadni snimek.

1 - stimulaéni elektroda pro stimulaci levé ko-
mory, 2 - defibrilaéni elektroda, 3 - kardiosti-
mulaéni elektroda, 4 - sifiova elektroda

v pfipadé okamzité dostupnosti kardiochirur-
gické péce elektrodu extrahovat, stav Ize vsak
fesit i konzervativné — ponechat elektrodu
insitu.

Obr. 8. Vysledny stav — bocni snimek.

1 - stimulaéni elektroda pro stimulaci levé ko-
mory, 2 - defibrila¢ni elektroda, 3 - kardiosti-
mulaéni elektroda, 4 - sifova elektroda

Literatura

1. Daubert JC, Leclercq C, Donal E, Mabo P. Cardiac resyn-
chronisation therapy in heart failure: current status. Heart
Fail Rev 2006; 11: 147-54,

2. Khan MN, Joseph G, Khaykin Y et al. Delayed lead perfo-
ration: a disturbing trend. Pacing Clin Electrophysiol 2005;
28:251-2563.

3. Meyer JA, Millar K. Perforation of the right ventricle by
electrode catheters: a review and report of nine cases.
Annals of Surgery 1968; 168: 1048-1060.

4. Kiviniemi MS, Pirnes MA, Eranen HJ et al. Complica-
tions related to permanent pacemaker therapy. Pacing Clin
Electrophysiol 1999; 22: 711-720.

5. Shohat-Zabarski R, Kusniec J, Strasberg B. Perforation
of the right ventricular free wall by an active fixation transve-
nous cardioverter defibrillator lead. Pacing Clin Electrophy-
siol 1999;22: 1118-1119.

6. Wollmann CG, Bocker D, Loher A et al. Incidence of
complications in patients with implantable cardioverter/de-
fibrillator who receive additional transvenous pace/sense
leads. Pacing Clin Electrophysiol 2005; 28: 795-800.

Doruceno do redakce 22. 1. 2007
Prijato k otisténi po recenzi 15. 2. 2007

MUDr. Milan Sepsi
doc. MUDr. Milan Kozak, Ph.D.
as. MUDr. Lubomir Krivan, Ph.D.
Interni kardiologicka klinika,
LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
msepsi@fnbrno.cz

44

WWW.KARDIOLOGICKAREVUE.CZ



