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Pacientka ve véku 44 let, s trvalou dvoudutinovou kardio-
stimulaci v rezimu DDD pro siftiokomorovou blokddu
(AVB) IIL. stupné od listopadu 2008, byla v unoru 2009
ptijata k rehospitalizaci na nasi kliniku pro progredujici
dusnost, nevykonnost, prekolapsové stavy.

Pti ptijeti udavala, Ze obtizim predchazel pad na néledi
na zada, nasledné pocitovala bodavou bolest v prekordiu.
Vstupni fyzikalni a laboratorni vy$etfeni neukazala patologic-
ky nélez, pacientka byla bez znamek traumatu, normotenzni.
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Obrazek 1 EKG se stimulovanym komorovym rytmem, poruchou sensingu vin P
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Na prijmovém EKG byl pfitomen stimulovany komoro-
vy rytmus o frekvenci 60/min, porucha sensingu (snimdni)
vin P a sinové stimulace (obrdzek 1). Stav se nedafilo resit
ani programaci kardiostimulatoru. Byl patrny vyrazny na-
rust stimula¢niho prahu a odporu na sifové elektrodé.

Pacientce byla provedena skiaskopie, kde byla patrna
velmi pravdépodobnd perforace sinového myokardu elek-
trodou, jejiz distalni konec presahoval konturu srde¢niho
stinu (obrdzek 2).
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Echokardiograficky byla pfitomna pouze lehka regurgi- Za kontroly intrakardialni echokardiografii byla prove-
tace na AV ustich, perikard bez vypotku. dena nekomplikovana extrakce obou elektrod s naslednou

Na zékladé skiaskopie bylo indikovano spiralni CT vy-  kontralaterdlni reimplantaci kardiostimulatoru.
Setfeni srdce s doplnénim rekonstrukci. Bylo zfejmé, Ze
sinova elektroda se staci kranialné, kone¢na cast v délce
priblizné 12 mm presahovala okraj pravé siné (obrdzky 3
a 4). Hrot elektrody byl uloZen asi 3,5 mm od horni duté
zily a 6 mm laterdlné od ascendentni aorty (obrdzek 5).
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Obrazek 2 RTG snimek hrudniku se sifovou elektrodou mimo konturu
myokardu

Obrazek 5 Anatomicky vztah prominujici ¢asti elektrody k horni duté
Obréazek 3 Rekonstrukce CT vysetieni srdce s penetrovanou sifiovou  Zile a aorté
elektrodou HDZ — homi duté Zila

CorVasa 2009;51(10) Mikulencak P et al. Posttraumaticka perforace pravé srdecni siné stimulacni elektrodou | 723



