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Je popsan pripad srdec¢ni tamponady pri perforaci srdce zpiisobené stimulacni elektrodou. Zajimavosti byl rozvoj tamponady
az po vytazeni elektrody. Tamponada byla vyreSena jednorazovou evakuacni punkci hemoperikardu. Dale jsou diskutovany
cetnost perforace srdce, rizikové faktory jejiho vzniku, zptisoby diagnostiky a 1écby.

Uvod

Docasna kardiostimulace je Siroce pouzivanou metodou
k 1é¢bé bradyarytmii. Mnohdy je provadéna v Casové tisni
u pacientil v tézkém celkovém stavu. Castéjsimi a proto oba-
vanéj$imi komplikacemi jsou ty, které jsou spojeny s kanylaci
centralni Zily. Perforace srdce stimula¢ni elektrodou a nasled-
na tamponada jsou vzacné. Jejich hlavni nebezpeci spoCiva
v tom, Ze na né nemusi byt zpocatku pomysleno a zhorSeni
stavu je pricitano zakladnimu srde¢nimu onemocnéni.

Popis pripadu

Pacientka M. C., 69leta, obézni diabetika a hyperto-
nicka, uzivajici chronicky denné 200 mg acebutololu, 2x
25 mg kaptoprilu a 500 mg metforminu byla pfijata na in-
terni oddé€leni nemocnice v Pisku 10. 12. 1999 ve 13.30
hod. Diivodem prijeti byly opakované synkopy, naposled
v den pfijeti dopoledne. Nic nesvéd¢ilo pro cévni mozko-
vou piihodu nebo epilepsii jako pfi¢inu synkopy. V den pfi-
jeti uzila chronickou medikaci.

Somaticky nalez pfi pfijeti: TK na pravé pazi 160/80 vse-
de€, 140/80 vstoje, TF 80/min, aZ na obezitu, nekonstantni
praskoty v levé axillarni care, systolicky Selest 1/6 ve 2. me-
zizebii vlevo a prosaknuti do 1/3 bérci byl priméfeny véku.
EKG pfi pfijeti: sinus 60/min, ploché T III, bez patologic-
kych zmén. Laborator pfi pfijeti: normalni krevni obraz,
normalni glykémie, urea, kreatinin, mineraly. Vstupni RTG
s+p: hladké branice, volny pravy kostofrenicky uhel, levy
prekryt v.s. adhezi, emfyzem, KTI 16,5: 29,5. V 19.51 hod.
byla na monitoru zachycena SA blokada II. st. s frekvenci
komor 30/min. spojend s prekolapsovym stavem. Bez skia-
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skopické kontroly byla provedena do¢asna kardiostimulace.
Dle monitoru byl stimulovan myokard pravé komory. RTG
s+p bezprostiedné po stimulaci proveden nebyl, centralni Zil-
ni tlak zmé&fen nebyl. Stimulator byl nastaven na rezim VVI
s frekvenci 50/min. Pacientce bylo monitorovano EKG - sti-
mulator se neuplatioval, bradykardizujici medikace byla vy-
sazena, dalsi pfevodni porucha zachycena nebyla. Za 3 dny
od pfijeti byl proveden novy RTG s+p. Na snimku byla pa-
trna luxace elektrody do projekcni oblasti pravé sing, Sife
srde¢niho stinu se nezménila.

Elektroda byla ponechana in situ (vzhledem k poruse
SA, nikoliv AV pievodu) az do 14. 12., kdy byla ve 14.15 hod.
vytaZena, sheath byl ponechan. Ve 14.30 hod. si pacientka
zacala st€Zovat na neurcitou bolest za dolnim sternem s pro-
pagaci do krku a na dusnost. Fyzikalni nalez na srdci a pli-
cich se od prijeti nezmeénil. V 15.05 hod. byla pacientka jiz
lehce cyanoticka, klidové dusnd, opocena, TF 80/min, sy-
stolicky TK 80 mmHg. EKG opakované bez znamek ische-
mie. Podan kyslik. V 15.25 subjektivné sice zlepSena, ale
systolicky TK poklesl na 70 mmHg. Po podani 200 ml fy-
ziologického roztoku i. v. co nejrychleji se nezménil. Pfelo-
zena na JIP. Krevni obraz, mineralogram a kardiospecific-
ké enzymy byly normalni, glykemie 22 mmol/l, CZT + 22
cmH20. Napojena infuze fyziologického roztoku rychlosti
20 ml/hod., dopamin 20 mg/hod. v kontinualni infuzi. Do-
§lo ke zvySeni systolického TK na 90 mmHg, celkovy stav
se nezlep$il. V 18.00 hod. byl proveden kontrolni RTG s+p,
ktery prokazal zietelnou dilataci srdecniho stinu ve srovna-
ni s pfedchozimi snimky (KTI 19: 29,5), obrys srdce byl
napadné zaobleny. Vzapéti provedena echokardiografie od-
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halila perikardialni vypotek, v oblasti hrotu separaci peri-
kardu 2 cm a kolabovani pravé komory. Pod kontrolou ul-
trazvuku byla provedena punkce perikardu, pfi které bylo
jednorazové odsato 130 ml krve (hematokrit punktatu byl
0.41), kontrolni echokardiografie jiZ separaci perikardu ne-
prokazala. Stav pacientky se rychle upravil, systolicky TK
stoupl na 115 mmHg. Béhem dalsi hospitalizace byla paci-
entka bez potizi, TK se drzel v rozmezi normalnich hodnot.
Echokardiografie provedena 17. 12. neprokazala patologic-
ky obsah perikardialni dutiny. V dobrém stavu byla paci-
entka propusténa domii. Trvalou kardiostimulaci jsme nein-
dikovali vzhledem k pravdépodobnému vlivu betablokatoru
na vznik prevodni poruchy.

Diskuze
V tomto pfipadé se zfejmé€ jednalo o perforaci pravé

sin€. K perforaci doSlo patrné pfi luxaci elektrody béhem

pfevozu na radiodiagnostické oddéleni 13. 12. Teprve po
vytaZeni elektrody se zacala plnit perikardialni dutina krvi.

Na perforaci sin€¢ soudime podle polohy hrotu elektrody na

RTG s+p a podle spontanni zastavy krvaceni.

Perforace srdce béhem zavadéni katetru Ci elektrod ne-
ni ¢astou komplikaci. JeSté vzacnéjsi je vznik hemoperi-
kardu resp. srdeéni tamponady. Cetnost perforace pravé
komory v souvislosti s do¢asnou kardiostimulaci se v riz-
nych sestavach pohybuje od 0 do 2,1 % (1-2). Molina (3)
zaznamenal v sestavé 78 za sebou jdoucich implantaci ICD
4 pripady perforace pravé komory, z toho ve 3 pfipadech
se vyvinula srde¢ni tamponada (pouZity systém Transvene
PCD firmy Medtronic, Inc.). I zavadéni centralniho Zilni-
ho katetru miize byt spojeno s perforaci srdce. Collier (4)
popsal 25 ptipadl srdeéni tamponady po kanylaci central-
ni Zily. Braunwald (5) uvadi, Ze v roce 1980 az 7,5 % srdec-
nich tamponad bylo nasledkem diagnostickych resp. 1éCeb-
nych procedur. Riziko perforace zavisi:

1. na druhu vykonu a pouZitém instrumentariu (vyrazné
vyssi Cetnost perforaci v sestavé pacientli, kterym byl
implantovan ICD byla dana vét§im primérem a nizsi
ohebnosti elektrody ICD ve srovnani s béZnou stimu-
la¢ni elektrodou), resp. na soubézné medikci (fibrinoly-
tikum, heparin)

2. na zkuSenosti Iékafe provadéjiciho konkrétni vykon (1)

3. na ,kvalit€* myokardu - vétsi riziko pfi zavadéni stimu-
lacni elektrody v kratkém Casovém odstupu od infarktu
myokardu (IM), zejména pfedni stény (3)
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1i§ medialniho pfistupu znamena potfebu prekonavat od-
por m. subclavius, coZ znesnadni vnimani odporu ko-
morového myokardu pfi zaklinéni elektrody (3). DalSim
uvadénym rizikovym faktorem je kyfoskolidza (6).
Srdecni tamponada z perforace srde¢nich oddilt pii ka-

tetrizaci se vyviji béhem minut azZ hodin. Kromé subjektiv-

nich pocitt duSnosti a tlaku na hrudi je nejnapadnéjSim
pfiznakem pokles TK, ¢asto velmi rychly. Tak tomu bylo

i v pfipadé nasi pacientky. DalSimi fyzikalnimi znamkami

byvaji tachykardie, paradoxni puls, zvySovani naplné kr¢-

nich Zil v inspiriu, ztemn€l¢ srde¢ni ozvy. Obvykle se uva-

di, Ze jiz 200 ml krve je pfirychlém plnéni perikardialniho

vaku schopno vyvolat tamponadu. V naSem pfipadé stacilo

o malo vice nez 130 ml.

Suverenni diagnostickou metodou k odhaleni hemope-
rikardu je echokardiografie. V pfipadé vykont provadé-
nych pod RTG kontrolou 1ze rychlé plnéni perikardialni
dutiny identifikovat i podle zvétSeni srde¢niho stinu, sniZe-
ni pohyblivosti jeho okraji a podle pozice elektrody, kdy
Spicka je posunuta pfilis lateralné podél kontury myokardu
smérem k levé komofe (3). Na mozZnou perforaci nas miize
upozornit i vzestup stimula¢niho prahu nebo znamky sti-
mulace branice. U vSech pacientil se srdeCni tamponadou
po kanylaci centralni Zily v souboru Colliera (4) byla na
skiagramu hrudniku provedeném po kanylaci Spicka elek-
trody uvnitf hranice srde¢niho stinu.

Perforace srdce nemusi byt vZdy provdzena vznikem he-
moperikardu a ne kazdy hemoperikad musi byt evakuovan.
V pripad€ nutnosti evakuace miZeme volit mezi jednora-
zovym odsatim punkéni jehlou nebo zaloZenim drenu. Po-
kud se krvaceni spontann€ nezastavi, je nutno provést su-
turu defektu ze stfedni sternotomie.

Zavér

Popsali jsme pfipad perforace srdce elektrodou kardios-
timulatoru s naslednou tamponadou. V podminkach nase-
ho oddé¢lelni a véfime, Ze i v podminkach ostatnich praco-
vist provadé&jicich pouze docasné kardiostimulace se jedna
o zcela raritni komplikaci. V pfipadech, kdy v souvislosti
s katetrizaci srdce v€etné ruSeni docasné kardiostimulace
dojde k jinak nevysvétlitelné hypotenzi, je nutno myslet na
rozvijejici se tamponadu srdce. Perforace srdce mize byt
zpusobena i kanylaci centralni Zily, jsou-li kanyla, resp. vo-
dici drat, zavedeny prili§ hluboko.
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