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Po stopach neobvykle dislokované stimulacni elektrody

(Tracking an unusually migrated pacing lead)
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V ramci znaleckého posuzovani soudniho pFipadu byla nalezena raritni a fatélni komplikace. Slo o odda-
lenou migraci docasné stimulacni elektrody s mnohocetnou organovou perforaci s trajektorii prochézejici
sténou pravé komory, perikardem, levou plici, dutinou hrudni, branici, dutinou bfisni do levého retroperi-
tonea s koncem elektrody blizko levé ledviny. Ackoli byla elektroda odstranéna, pfi chirurgické revizi byl
nalezen zminény kanal, ktery byl zdrojem fatélniho krvéceni. Toto krvaceni bylo usnadnéno inhibici funkce
trombocytl a pfechodné i snizenim jejich poctu nasledkem aplikace nizkomolekularniho heparinu. Nebyly
zaznamenany Zadné symptomy souvisejici s popsanou pasazi elektrody télem nemocného.

Uvod

V oboru vnitfniho Iékafstvi, kardiologie a kardiochirurgie
je dislokace a migrace kardiostimula¢nich elektrod dobre
zndmd. Tento problém je spojen s trvalymi i docasnymi
elektrodami, pfipadné i s epikardialni stimulaci. Referen-
ce o migraci komorové elektrody v oblasti hrudniku jsou
Siroce dostupné. U trvalé stimulace castéji migruji elekt-
rody s aktivni fixaci [1-3]. Atypicky kontakt elektrody se
srdcem ma za nasledek poruchu stimula¢nich charakteris-
tik. V pripadé zavislosti nemocného na stimulaci nastava
dramaticka situace. Stimula¢ni elektroda mulze byt dle
RTG snimku zhruba v oblasti svého plvodniho umisténi.
Problém je dan poruchou fixace k endokardu (kontakt
mUze byt zcela ztracen nebo je intermitentni). Jindy je
elektroda zcela mimo puvodni misto: mlze se svinout
v srde¢nich dutinach nebo se dislokuje zna¢né daleko do
mist mezi doIni dutou Zilou a plicni tepnou. Dalsi problém
prinasi penetrace, kdy hrot elektrody vycestuje pres myo-

kard do perikardu a pfipadné dale. Véri se, Ze elektroda
nevycestuje dale nez do oblasti ohrani¢ené branici, takze
hrot elektrody je v dutiné hrudni. V dal$im textu je uvede-
krvaceni u nemocné v pokrocilém véku. Tento ptipad byl
feSen v ramci soudniho fizeni a byl dfive posuzovan né-
kolika znalci. S ohledem na znéni zédkona €. 36/1967 Sbir-
ky zakont Ceské republiky, o znalcich a tlumo¢nicich ve
znéni pozdéjsich predpist podléha znacna c¢ast informaci
pozadavku na mlcenlivost. Proto nelze fadu skutecnosti
plné uvést. Vybrand podstatnd fakta vSak pro ilustraci
plné dostacuiji.

Podstata pfipadu

Nemocnd v pokrocilém véku byla pfijata na jedno interni
oddéleni, kde ji byla diagnostikovana dysfunkce sinusové-
ho uzlu (sick sinus syndrom). Pro fibrilaci sini byl podavan
warfarin (Warfarin Orion, Orion, Espoo, Finland). Pfi INR
3,4 byla nemocna pro progresivni bradykardii dosahujici
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az stupné asystolie resuscitovana a naslepo byla zavedena
stimulacni elektroda do hrotu pravé komory. Adekvatni
poloha elektrody byla dokumentovana pomoci rentgeno-
vého snimku. Stimulacni prah byl optimalné nizky. Druhy
den jiz nebyla stimulace potfebna. Stimulace byla vypnu-
ta a dale byla oznacena za nepotiebnou. Elektroda byla
vsak ponechana in situ s tim, Ze bude pozdéji odstranéna.
Po dohodé s kardiologickym pracovistém jiné nemocni-
ce byla indikovana trvala stimulace. Od druhého dne po
zavedeni (docasné) stimulacni elektrody je nemocna bez
warfarinu, ale dostava nizkomolekularni formu heparinu
(Clexane, Sanofi-Aventis, s. r. 0., Praha, CR) po dal3i ¢ty-
fi dny, kdy je také docasna elektroda odstranéna. Pred
vytazenim elektrody nelze stanovit stimulacni prah; pre-
sahuje moZnosti pfistroje. Poloha elektrody nebyla nijak
zjistovana. Dva dny pred odstranénim elektrody doslo ke
znatelnému poklesu trombocytu. Za tfi dny po odstrané-
ni této elektrody je pacientce implantovan dvoudutinovy
stimuldtor v jiném nemocni¢nim zafizeni. Byly dokumen-
tovany vyborné stimulacni parametry a spravné ulozené
stimulacni elektrody v pravé sini a pravé komore. Druhy
den je provadéna revize kapsy stimuldtoru pro kapilarni
krvaceni zna¢ného stupné. Elektrody nebyly reponovéany.
Déle dochazi k pokracujicim krevni ztradtam viditelné do
kapsy stimulatoru a ven vyvedenym drénem. S ohledem
na selhavajici efekt opakovanych transfuzi a pokracujici
krevni ztraty je nemocné provedeno CT (po deseti dnech
od implantace trvalé stimulace). Kromé krvaceni do kapsy
stimuldtoru je prokazadno krvaceni do obou pleuralnich
dutin a retroperitonealné s maximem v oblasti levé led-
viny. Nemocna je operovana: z levého retroperitonea je
odstranéno 1 000 g krevnich koagul, dalSich 1 500 ml krve
z dutiny bfisni a 500 ml krve z levé pleuralni dutiny. Navic
je nalezena perforace prokrvaceného dolniho laloku levé
plice. Korespondujicim mistem je otvor v dorsalni oblasti
perikardu. Po jeho otevfeni zde neni kolekce krve, je viak
vidét zataZeny otvor v diafragmatické oblasti pravé ko-
mory. Stejné tak jsou béhem operace zjevné stopy kanalu
v zadni ¢asti branice za doInim plicnim lalokem. Nemocna
umira za dalich deset dnd po operaci. Na Zadost rodiny
neprobéhla pitva.

Soudni pozadavky a fakta o pripadu

Nejasnosti kolem umrti vedly soud k pozadavku urce-
ni, jakym mechanismem a jakym nastrojem vznikl tento
perforacni kanal. Doposud byly k dispozici zavéry dvou
znalcq, ktefi se neklonili k moznosti priichodu elektrody.
Dokonce zde byla popsana dalsi konzultace jinych odbor-
nikd, z nichz zadny tento konkrétni typ perforace nikdy
nevidél.

Je viak jasné, Ze do krevniho obéhu nemocné nebyl
zavadén zadny delsi instrument nez elektrody stimulace.
S ohledem na to, Ze komorova elektroda trvalé stimula-
ce byla adekvatné ulozena, méla stale dobré stimulac¢ni
prahy a nebyla reponovana, nemohla vycestovat. V opac-
ném pripadé by ji nalezl chirurg in situ v brise. Chirurg,
ktery castecné nahradil autopsii, vSak popisuje kanal,
ktery mlze odpovidat vyhradné docasné elektrodé.
O jeji poloze neni nic znamo od druhého dne po zave-
deni do jeji extrakce (celkem ctyfi dny). S vyjimkou prv-

niho a posledniho dne nevime nic o stimulaénim prahu:
prvni den je adekvatni, posledni den vlastné neexistuje
(nelze jej pristrojem nalézt). Lze tedy spekulovat, Ze bé-
hem poslednich tfi dnu si elektroda ,prokousala” cestu
skrz myokard pravé komory, perikardem skrz dolni lalok
levé plice, branici a brisni dutinou do levého retroperito-
nea. Volna délka elektrody dovolila proniknout do ob-
lasti mezi musculus psoas a levou ledvinou. Spekulujeme,
Ze télo elektrodového katetru branilo vétsimu krvaceni
ve viech mistech praniku a tkanového poskozeni. Teprve
po odstranéni této ,zatky” bylo odblokovano krvaceni,
které bylo navic usnadnéno pouzitim nizkomolekularni-
ho heparinu. Fatdlniho stupné krvaceni dosdhlo az po 13
dnech od okamziku odstranéni docasné stimula¢ni elekt-
rody. Laboratorné se zacalo objevovat po Sesti dnech od
odstranéni této elektrody a tfi dny po implantaci trvalého
kardiostimuldtoru (vysvétlovano lokalni krvacivou kom-
plikaci do kapsy stimulatoru).

Diskuse

K danému pfipadu je nutno doplnit fakta z literatury.
Béznd mista dislokace jakéhokoli typu komorové elektro-
dy neodpovidala tomuto pripadu. | kdyz v tomto pfipadé
neexistuje pfimy dikaz o kone¢né poloze docasné elekt-

Obr. 1 - Schematické zobrazeni znamych poloh komorové elektro-
dy (zadopfredni projekce)

Kresba nahrazuje RTG snimek, ktery neni dle vyroku soudu povo-
len k jinému pouziti. 1 — normalni uloZeni do hrotu pravé komory,
2 - svinuti mezi pravou sini a pravou komorou, 3 - dislokace do
plicnice, 4 - dislokace do dolni duté zily, 5 - perforace komory do
perikardu, podobné mize na snimku vypadat i vycestovani pres sep-
tum do levé komory, 6 — do bronchu [8], 7 - volné do bfisni dutiny
[10], 8 - do oblasti sleziny [ 4], 9 - retroperitoneélné k levé ledvi-
né (tento pripad), 10 - epikardialni draténa elektroda do podkozi
v bfisni krajiné.
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rody pred jeji extrakci, lze z popisu chirurgického vykonu
dedukovat jeji trajektorii.

Perforace myokardu nastava vétsinou kratce po zave-
deni elektrody (docasné ¢i trvalé, vice pak u tzv. aktivni
fixace) a vyskyt je cca kolem 1 % [4,5]. Obvykle je popi-
sovana rada subjektivnich potizi v souvislosti s pranikem
elektrody srdec¢ni sténou/perikardem. To vsak nebyl tento
pfipad. Zndmé destinace dislokovanych elektrod uvadi
obr. 1.

V literature je popsana perforace myokardu elektro-
dou az do perikardu s cca stfedné velkym obsahem krve
v osrdecniku, a to zcela bez potizi [6]. Dale perforace
nemusi vzdy nastat ihned po zavedeni elektrod, ale az
s ¢asovym odstupem — po dnech az mésicich [4,7]. Mig-
race elektrody nemusi byt vzdy omezena pouze na ob-
last mezi zevni stranou srdce a osrde¢nikem: je popsana
napf. cesta do praduskového oddilu plic s krvacenim [8].
Navic jsou popsany naprosto ojedinélé a v zdsadé velmi
podobné komplikace jako u zde posuzovaného pripadu:
v kasuistice uvadéné v literature slo dokonce o trvaly sti-
mulator zavadény pod kontrolou RTG. Migrace elektrody
nastala s ¢asovym odstupem (po nékolika mésicich). Ne-
mocny uzival antikoagula¢ni Iécbu (warfarin). Elektroda
vycestovala myokardem do perikardu (bez tekutého ob-
sahu v perikardu!), dale prosla branici do dutiny brisni
— do blizkosti sleziny. Nemocny zemrel cca deset dnd po
extrakci elektrody na selhani srdce [4]. U jiného pfipadu
prosla elektroda bez jakychkoli nasledkd a skryté z pra-
vé komory perikardem (rovnéz bez nahromadéni krve
v perikardidlnim prostoru) pres levou polovinu branice
skrz levy jaterni lalok do epigastrické oblasti [9]. Jesté je
dohledatelna dalsi zprava o priniku elektrody z pravého
srdce volné do dutiny bfisni [10]. A jako kuriozita je také
popsana migrace ponechaného dratu docasné epikardial-
ni stimulace do podkoZi s imitaci kozniho nodulu na pod-
kladé granulomu vzniklého na cizim télese [11].

Zavérem lze konstatovat, Ze nezadouci migrace vcet-
né vicecetné orgdnové perforace je mozna kamkoli do
lidského téla dle dostupné volné délky elektrody. Zavi-
si zde na interakci mezi strukturdlnimi vlastnostmi tkani
(tuhost, prostupnost) a mechanickymi vlastnostmi elekt-
rody (tuhost, torze, koncentrace dotykové sily, pruznost,
kalibr). Pokud je stimulace povaZzovana za nepotifebnou,
neni vylouceno, Ze schazi udaj o stimula¢nim prahu, kte-
ry by pfi jinak excesivnim vzestupu signalizoval problém.
To by vsak nastalo pouze u nemocnych, u nichz existuje

bud’ zavislost na stimulaci, nebo je alesponi stimulace Za-
déna. Pokud nemocny nema zadné potize a neni z jinych
ddvodu indikovano nékteré ze zobrazovacich vysetieni
- nej¢astéji RTG snimek, muze migrace probihat skryté.
Krvaceni je pak zcela variabilni co do mista a intenzity.
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