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Vasovagalni reakce se vyskytuji u 1,9-3 % pacienti podstupujicich srde¢ni katetrizaci. Na nasich kardiolo-
gickych oddélenich se setkavame vétsinou s mirnymi a stredné tézkymi formami, zatimco tézké vasovagalni
reakce jsou vzacné, o to viak s potencidlné zavaznéjsimi nasledky.
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Uvod

Vasovagadlni reakce po katetriza¢nich vysetfenich patfi
mezi relativné bézné komplikace, predevsim jejich mir-
né formy. Prezentujeme kasuistiku mladého muze, ktery
podstoupil selektivni koronarografii s dramatickym post-
procedurdlnim pribéhem zahrnujicim hemodynamickou
nestabilitu a zejména velmi pozdni Upravu neurologické-
ho stavu.

Popis pFipadu

TricetiSestilety muz, obézni hypertonik, kurak s pozitiv-
ni rodinnou anamnézou ICHS, byl na nase kardiologické
oddéleni prevezen ze spadového interniho oddéleni pro
STEMI spodni stény s dvouhodinovou anamnézou ste-
nokardii.

Pfi pfijezdu na koronarni jednotku stenokardie stédle
pretrvavaly, na EKG byl pfitomen pouze obraz nespeci-

fickych zmén na spodni sténé (negativni T viny v II, IlI,
aVF), laboratorné bez abnormalit — véetné kardioenzyma,
iontl, rendlnich a hepatalnich funkci. Bez pozoruhod-
nosti bylo téz fyzikalni vysetfeni, bez znamek srde¢niho
selhani, bez neurologického deficitu.

Pfesto jsme se pro sugestivné licené bolesti na hru-
di u pacienta s vys$sim rizikovym profilem ICHS rozhodli
srdec¢ni katetrizaci provést — vysledné s fyziologickym na-
lezem na koronarnich cévach, ventrikulogram bez poru-
chy kinetiky. Po obdrzeni negativnich kontrolnich kardio-
markerUd byla myokardidlni |éze definitivné vyloucena.

Postprocedurdlni obdobi bylo zpocatku bez kompli-
kaci, pacient subjektivné bez steskd, hemodynamicky
stabilni, s klidnym intervenovanym tfislem, bez hemato-
mu ¢i rezistence. EKG se sinusovym rytmem s pfimérenou
frekvenci, saturace O, v normé. Dle obvyklych standardi
byl po tfech hodinach od vykonu z pravého tfisla vytazen
5F sheath a po pétiminutové manualni kompresi nalozen
femostop.

Sedmnact minut po extrakci sheathu (je$té s naloze-
nym femostopem) vznika vasovagalni reakce — nahla sla-
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Obr. 1 - EKG stripy zachycujici zacatek neurokardiogenni synkopy.
Ve spodni ¢asti patrné artefakty pfi jiz zahajené nepfimé srdecni
masazi.

bost, poceni, nausea, rychly prechod pres sinusovou bra-
dykardii do asystolie (obr. 1).

Neprodlené byla zahajena nepfima srde¢ni masaz, ven-
tilace ambuvakem, celkové byly podany 2 mg i.v. atro-
pinu, 1 mg i.v. adrenalinu, koloidy (250 ml 6% roztok
hydroxyetylskrobu). Po tfech minutach nasleduje obno-
va vitalnich funkci, restituce sinusového rytmu, vzestup
TK na 124/74. Nicméné porucha védomi pretrvava — bez-
prostiedné po hemodynamické stabilizaci se objevuje
amentni stav spojeny s agresivitou (kfik, motoricky neklid
s ohrozovanim zdravotniho personélu) vyZadujici farma-
kologické tlumeni (10 mg i.v. diazepamu), nasledovany
soporem a vigilnim kématem (citace z dekursu: , o¢i ote-
viené, nefixuje, bez reakce na osvit, bez reakce na algické
podnéty”).

Neurolog vyslovuje podezieni na embolizaci do verte-
brobazilarniho povodi s hypoxicko-ischemickou encefalo-
patii. Bedside echokardiografie, CT mozku i UZV karotid
jsou negativni; laboratof téZ bez pozoruhodnosti. Poda-
ny krystaloidy, nootropika, profylaktickda davka LMWH.
K mirnému zlepseni dochazi az za 15 minut po vzniku
vagové reakce — pacient zacind reagovat na osloveni, na
vyzvu pohybuje konéetinami, aviak stale neni schopen
verbalniho kontaktu.

Pro pretrvavajici kvalitativni poruchu védomi byl pa-
cient prevezen na neurologickou JIP. Provedené EEG
a kontrolni CT mozku s kontrastem jsou negativni. Neuro-
logicky stav se upravuje velmi pozvolna a ke kompletni
normalizaci neurologickych funkci dochazi az za 36 ho-
din (!) po vzniku vasovagalni reakce.

Po doplnéni masaze karotid a po elektrofyziologickém
vysetieni (provedeném na vyssim pracovisti) s fyziologic-
kymi ndlezy stav uzavirdme jako atypickou poruchu vé-
domi v rdmci tézké vagové reakce. Po propusténi a pfi

naslednych kontrolach byl pacient jiz bez potizi, bez ko-
lapsovych stavd.

Diskuse

Vasovagalni reakce patfi mezi relativné bézné kompli-
kace srdecnich katetrizaci. Tyto komplikace mohou po-
stihnout 1,9-3 % pacientl podstupujicich katetriza¢ni
vykony. Vétsinou se vyskytuji ve spojitosti s punkci femo-
ralni ¢i radialni arterie (80 %) nebo pfi extrakci sheathu
(16 %) a byvaji potencovany bolesti, hypovolemii, anxie-
tou a také nizkou informovanosti pacientd o povaze vy-
konu [1]. Lé¢ba vétSinou zahrnuje odstranéni bolestivého
podnétu, volumexpanzi, podani i.v. atropinu (0,5-1 mg),
pfipadné adrenalinu.

Na kardiologickych oddélenich se casto setkavame
predevsim s mirnymi formami (nausea, bledost) a for-
mami stfedné tézkymi (bradykardie a/nebo hypotenze),
zatimco zavazné vasovagalni komplikace jsou velice vzac-
né. Tyto stavy progreduji do akutniho plicniho edému,
myokardialniho infarktu ¢i asystolie [2]. Nejvyssi riziko
predstavuji predevsim pacienti s kritickym postizenim
koronarnich tepen ¢i s vyznamnymi vadami srdecnich
chlopni — zde muaze dojit az k ireverzibilni dekompenzaci
zpusobené vagové navozenou hypotenzi. Rychld Uprava
hypotenze je proto kli¢ova.

Ve svétové literatufe mizeme najit mnoho praci tykaji-
cich se periprocedurdlnich vasovagalnich komplikaci, v¢et-
né katetrizaci srdecnich, ale pouze malo z nich popisuje
téZkou vasovagalni reakci vyZzadujici kardiopulmonalni re-
suscitaci. Zminky existuji o vagovych reakcich ve spojitos-
ti se spinalni analgezii [3,4], artroskopii [5], ale reference
tykajici se srde¢ni katetrizace se nam nalézt nepodafilo.
| proto uvadime tuto kasuistiku - zajimavou predevsim
neurologickou symptomatologii u relativné zdravého
muze s absenci synkop v anamnéze. Timto ¢lankem by-
chom chtéli poukazat na skute¢nost, Ze ne viechny vaso-
vagalni komplikace pfi katetrizacich maji benigni pribéh.
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