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Pacemaker implantation

Dvaasedeséatilety pacient, béloch, byl pfijat pro synkopu bez prodromt béhem bézné denni aktivity. V pru-
béhu EKG monitoringu byly pozorovany cetné asystolické pauzy nad 4 s v dusledku sinoatridlni blokady
a sinusova bradykardie. V pribéhu implantace kardiostimuldtoru byla diagnostikovana perzistujici levo-
stranna horni duta Zzila s agenezi pravostranné horni duté zily. Vcelku neproblematické zavedeni pravo-
sinové elektrody bylo nésledovano naro¢nou implantaci pravokomorové elektrody. Nakonec bylo dosazeno
anteriorni pozice s ostrym Ghlem k pravé komore s excelentnimi stimula¢nimi parametry. Transezofagealni
echokardiografie potvrdila diagnézu perzistujici levostranné horni duté Zily s agenezi pravostranné horni
duté zily. Navic jsme pfi selektivni koronarografii dale prokézali koronarobronchialni pistél spojujici vétev
arteria coronaria dextra s bronchidlni cévou. Dle naseho nejlepsiho védomi jsme prvni, kdo popisuje kombi-
naci perzistujici levostrannou horni dutou Zilu s agenezi pravostranné horni duté zily, koronarobronchiélni
pistéli a kondukéni abnormalitou vyzadujici implantaci kardiostimulatoru.
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ABSTRACT

A 62-year-old Caucasian male presented with syncope during casual daily activity without preceding pro-
dromes. During ECG Holter monitoring, we observed numerous asystolic pauses lasting >4 s due to sino-
-atrial blockade and sinus bradycardia. During pacemaker implantation, persistent left superior vena cava
with agenesis of the right superior vena cava was diagnosed. Unproblematic placement of atrial lead was
followed by challenging placement of the right ventricular lead. Anterior position with a sharp angulation
to the right ventricular wall was achieved with excellent stimulation parameters. Transesophageal echocar-
diography confirmed the diagnosis of persistent left superior vena cava with agenesis of right superior vena
cava. Moreover, selective coronary angiography showed connection between right coronary artery branch
and bronchial vessel. To the best of our knowledge, we are the first to describe a combination of persistent
left superior vena cava with absent right superior vena cava, coronary-bronchial fistula and conduction ab-
normality with the necessity of device implantation.
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Uvod

Perzistentni levostranna horni dutd zila (PLSVC) je rela-
tivné vzacna zilni anomalie, ale jinak nejcastéjsi varianta
Zilniho systému hrudniku. Prevalence v neselektované po-
pulaci se pohybuje mezi 0,3 a 0,5 % a vzhledem k asym-
ptomatickému pribéhu mohla byt v minulosti podce-
rovana [1], ackoliv u 4,3 % pacientt s vrozenou srdec¢ni
vadou muze byt PLSVC pfitomna [2]. Recentné v dusled-
ku ndrlstu poctu vysetieni zobrazovacimi metodami je
PLSVC nejcastéji diagnostikovana pomoci echokardiogra-
fie nebo vypocetni tomografie. Zobrazovaci metody jsou
v téchto pfipadech vétSinou pozadovany z jinych dlvodl
nesouvisejicich s prfitomnosti PLSVC. Stejné tak muze byt
PLSVC diagnostikovana pfi zavadéni centrdlniho Zilniho
katetru ¢i elektrody pfi kardiostimulaci pres levou subkla-
vidlni zilu, jelikoz zavadéci drat pfi skiagrafii/rtg kopiruje
levy okraj srde¢niho stinu. Perzistentni levostranna horni
dutd zila je casto spojena jak s brady-, tak tachykardiemi
[3]. Je dulezité byt seznamen s problematikou implantace
kardiostimuldtoru pres PLSVC, jelikoz konduk¢ni abnor-
mality mohou byt spojeny s anomaliemi Zilniho systému
hrudniku. Dle naseho nejlepsiho védomi jsme prvni, kdo
popisuje kombinaci perzistujici levostranné horni duté
zily s agenezi pravostranné horni duté zily, koronaro-
bronchidlni pistéli a kondukéni abnormalitou vyZzadujici
implantaci kardiostimulatoru.

Popis pFipadu

Dvaasedeséatilety pacient, béloch, byl pfivezen pro synko-
pu bez prodromt béhem bézné denni aktivity. Vzhledem
k recidivujicim synkopam jsme se rozhodli pro pfijeti na
standardni monitorované oddéleni. V prlibéhu EKG mo-
nitorace byly zachyceny jak v dennich, tak v no¢nich ho-
dinach cetné asystolické pauzy deldi nez 4 s v dasledku
sinoatridlni blokady. Navic byla zaznamendna sinusova
bradykardie o frekvenci 35/min. V pribéhu dysrytmic-
kych epizod se pacient citil malatny a tocila se mu hlava,
jednou probéhl i presynkopalni stav. Kompletni porucha
védomi za hospitalizace pozorovdna nebyla. S ohledem
na anamnézu thorakalgii byla provedena selektivni ko-
ronarografie, ktera ale neprokazala hemodynamicky vy-
znamné stendzy. Pfekvapivé vsak byla zobrazena korona-
robronchidlni pistél spojujici pocatecni usek pravé véncité
tepny s bronchialnimi cévami (obr. 1C). Klinicka relevance
koronarobronchialni pistéle neni zfejma, pokud nedo-
chazi ke zkratové cirkulaci vétSiho mnozstvi krve do bron-
chidlni cévy, coz ve svém dusledku vede ke snizeni perfuz-
niho tlaku koronarni tepny.

Na zakladé soucasnych doporucenych postupl pro
kardiostimulaci [4] byl u naseho pacienta pro symptoma-
tickou dysfunkci sinoatridlniho uzlu indikovan dvouduti-
novy kardiostimuldtor. Na naSem pracovisti rozhodujeme
0 pozici pristroje s ohledem na pacientovy preference
a dominantni horni koncetinu. Pacient mél dominant-
ni koncetinu pravou, proto byl zvolen pfistup zleva. Po
punkci levostranné podklickové zily byl pozorovan neob-
vykly pribéh vodicich dratl. Jeden obkruzoval levy okraj
srde¢niho stinu, druhy vedl do kontralateralni podklicko-
vé zily. Po takto zajisténém cévnim pfristupu byla pres 7F

Obr. 1 - (A, B) Postero-anteriorni rtg snimek s podanim kontrastni
latky (omnipaque); (C) selektivni koronarografie zobrazuijici koro-
narobronchialni pistél; (D) axialni vypocetni tomografie zamérena
na PLSVC. BV - pfemostuijici zila; LSVC - levostranna horni duta zila;
SVC - horni duta zila.

Obr. 2 - (A) Postero-anteriorni rtg snimek zobrazujici pravosiriovou
a pravokomorovou elektrodu zavedenou pies PLSVC; (B) prava
Sikma projekce (RAO 35°) zobrazujici pravosifiovou a pravokomo-
rovou elektrodu zavedenou pres PLSVC; (C) leva Sikma projekce
(LAO 35°) zobrazujici pravosifiovou a pravokomorovou elektrodu
zavedenou pies PLSVC; (D) axialni 3D rekonstrukce (sagitélni fez)
mnohovrstevné vypocetni tomografie zobrazujici PLSVC a pravo-
sinovou elektrodu. LSVC - levostranna horni duta Zila; PK - prava
komora, PS - prava sin; TA - anulus trikuspidalni chlopné.
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Obr. 3 - (A) Apikalni ¢tyfdutinova projekce zobrazuijici dilatovany ko-
ronarni sinus (CS), pravou komoru (PK), pravokomorovou elektrodu
(RVL) a pravou sih (PS); (B) midezofagealni echokardiograficka pro-
jekce v kratké ose s podanim echokontrastni latky (podanou z levé
HK), ktera se objevi nejdfiv v koronarnim sinu (CS) pred dosazenim
pravé siné (PS); (C) 4D transezofagealni echokardiografie — 90° zob-
razujici levostrannou horni dutou Zilu (SCV), mitralni chlopen (MV)
a ousko levé siné (LAA); (D) axialni 3D rekonstrukce (frontal plane)
z mnohovrstevné vypocetni tomografie zobrazuijici PLSVC.

sheath provedena neselektivni venografie, kterd zobrazi-
la Sirokou laterdIni srde¢ni Zilu (pravdépodobné PLSVC)
ustici do korondrniho sinu s absenci pravostranné horni
duté zily (RSVC, obr. 1A, 1B). Popis techniky implanta-
ce kardiostimuldtoru u pacientd s PLSVC jiz byl popsan
[5], nicméné zavisi z velké ¢asti na konkrétni anatomic-
ké dispozici kazdého pacienta. Perzistentni levostrannd
horni duta Zila ustila do vyrazné dilatovaného koronar-
niho sinu (CS, Sife z A4C projekce 30 mm, obr. 3A) a sklon
Uhlu k trikuspiddlni chlopni byl ostry. Po nékolika neu-
spésnych pokusech o zavedeni pravokomorové elektrody
jsme zavedli alespon sifiovou elektrodu (St. Jude Medical
Tendril active fixation 52cm lead, St. Paul, Minneapolis,
USA) na anterolateralni sténu pravé siné. Vzhledem k in-
formaci o primarné sinoatridlni blokadé jsme provedli
~programovanou” sifilovou stimulaci ke zjisténi konduk¢-
nich charakteristik atrioventrikularniho uzlu. Nanestésti,
Wenckebachlv bod, ¢ili atrioventrikularni blokéda 2 : 1
se objevila pfi sifiové stimulaci o frekvenci 90/min. Z toho-
to ddvodu jsme se nadéle pokouseli o zavedeni pravoko-
morové elektrody. V prlbéhu zavadéni pravokomorové
elektrody jsme byli konfrontovani se tfemi problémy: 1)
pristup k trikuspiddlni chlopni pod ostrym uhlem, 2) di-
latovany CS s nepfitomnosti opory stény cévy, 3) ,krat-
ka” pravokomorova elektroda (65 cm elektroda v dané

chvili nebyla k dispozici). Musel byt ru¢né vytvoren stylet
s distalnim zakfivenim charakteru hacku na ryby, takto
preformovana elektroda byla pomoci rotace proti smé-
ru hodinovych rucicek natocena proti Usti trikuspidalni
chlopné, coz vedlo k zachyceni pravokomorové elektrody
pfimo na Usti trikuspidalni chlopné nebo mirné za nim.
V této chvili byl odstranén stylet tvaru hac¢ku na ryby a byl
pouzit taktéz ru¢né formovany stylet s vice otevienym
distalnim zdhybem k dosaZeni alesporni anteroseptalni
oblasti pravé komory. Dosazeni hrotu pravé komory ¢i
mezikomorového septa nebylo mozné. Pravokomorova
elektroda tak byla nakonec aktivné fixovana tangencial-
né k predni sténé pravé komory. Stabilita obou elektrod
byla testovana zasunutim rovného styletu, dechovymi
manévry a kaslem. Bylo dosazeno excelentnich stimula¢-
nich parametr(: stimulacni prah 0,5 V/0,4 ms pro sifnovou
i komorovou elektrodu, P vina 3 mV, R vina 9 mV. Echo-
kardiografické vysetfeni po implantaci potvrdilo PLSVC
ustici do dilatovaného koronarniho sinu (obr. 3A-3QC), za-
roven nebyl detekovdn defekt siflového ¢i mezikomoro-
vého septa. Vypocetni tomografie hrudniku jen potvrdila
jiz znamou anatomickou dispozici, tj. pfitomnost PLSVC
s absenci RSVC bez anomdlni drenaze plicnich Zil ¢i jiné
patologie spojené s PLSVC (obr. 1D, 2D, 3D). Visceralni
heterotaxie, obcas spojena s PLSVC, tak byla vyloucena
pomoci CT hrudniku a bfisni dutiny. Pfi kontrole za Sest
mésicU byla pozice elektrod stabilni, stejné jako stimula¢-
ni parametry obou elektrod a pacientovi se dafilo dobfre.

Diskuse

Perzistujici levostranna horni dutd Zila je sama neobvyk-
la vaskularni anomalie. Nejcastéjsi podtyp je charakteri-
zovan pritomnosti obou hornich dutych Zil s pfitomnosti
nebo absenci vena inominata. Izolovana levostranna hor-
ni dutd Zila s typicky vyznamné dilatovanym koronarnim
sinem je v3ak rarita pfitomna pouze u 10-20 % pacientd
s PLSVC [6]. Embryonalni Zilni systém hrudniku se sklada
z vena cardinalis superior drénujici horni ¢ast hrudniku
a vena cardinalis inferior drénujici spodni ¢ast [7]. Pred
vstupem do srdce se predni a zadni kardinalni Zila spo-
juje ve spolec¢nou pravou a levou srdec¢ni Zilu. Dolni ¢ast
pravé kardinalni zily tvofi zaklad pro vznik RSVC. Naopak
leva kardinalni zila zanika a stava se Marshallovym liga-
mentem [7]. Na junkci pravo- a levostranné spolecné sr-
decni zily jsou symetricky uloZeny dvé oblasti vydavajici
spontanni vzruch (pacemaker). Z pravostranné oblasti
se nasledné stava sinoatrialni uzel, osud levostranné ob-
lasti neni zatim presné zndm. V pripadé PLSVC mUze byt
Iépe vyvinut, nebo respektive v mensi involuci. K tomu-
to tvrzeni ale neni dostatek dat s ohledem na raritu této
anomalie. Jedna série pripadu [3] poukazala na poruchy
rytmu jako AV nodalni reentry tachykardie, AV reentry
tachykardie a fibrilace sini [8] pochazejici z oblasti PLSVC.
Souvislost mezi PLSVC a poruchami prevodniho systému
pravdépodobné neni ndhoda. V ¢asné embryondlni fazi
jsou tzv. oblasti spontanné generujici vzruch (pacema-
king areas) lokalizovdny na junkci pravé a levé spolecné
srdecni zily, a je tak moZno rozlisit jejich pravou a levou
Cast. Pozdéji ve vyvoji se z pravostranné pacemakerové
oblasti stane sinoatridlni uzel a aktivita levostranné se
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snizi a sama oblast se posune do své finalni lokalizace
v blizkosti koronarniho sinu. Neni znamo, je-li u PLSVC
narusen vyvoj sino-atridlniho uzlu. Zarover ale mizeme
spekulovat na zakladé jednotlivych kasuistik a sérii pfi-
padd s PLSVC, Ze je u této anomdlie jisté zvySena prav-
dépodobnost poskozeni prevodniho systému srdecniho,
obzvlasté pak sinoatridlniho uzlu. Perzistujici levostranna
horni duta Zila muze byt diagnostikovana rdznymi zob-
razovacimi modalitami, vétSinou provadénymi z jinych
klinickych ddvodl. Vzhledem k tomu, Ze PLSVC je vétsi-
nou ndhodné zjisténa, méli bychom znat obvyklé echo-
kardiografické nalezy u této anomalie, i s ohledem na to,
ze echokardiografie je jak méné invazivni, tak méné fi-
nancné narocna nez vypocetni tomografie ¢i magneticka
rezonance. Nasledujici diagnosticka kritéria by nas méla
upozornit na moznou PLSVC [9]: 1) dilatovany koronarni
sinus, 2) zobrazeni korondrniho sinu dfive nez pravé siné
po podani echokontrastni latky pres Zily levé horni kon-
Cetiny (obr. 3B). V literature je dostatek popist zavedeni
stimulacni elektrody pres PLSVC [5,10]. Zde jsou néktera
zobecnéni, kterd jsou v souladu s nasimi zkusenostmi: 1)
je vhodny ru¢né formovany stylet s distalni smyckou; 2)
rotace proti sméru hodinovych ruci¢ek napomuUze dosah-
nuti Usti trikuspidalni chlopné; 3) hrot pravé komory a vy-
tokovy trakt jsou nejcastéji dosazitelné lokality, ackoliv
anteroseptalni polohy je taktéZz mozné dosdhnout; 4) uzi-
ti del$iho sheathu s distalnim ohybem je jedna z moznos-
ti, je-li k dispozici delsi elektroda. Dle naseho nejlepsiho
védomi jsme prvni, kdo popisuje kombinaci perzistujici
levostranné horni duté zily s agenezi pravostranné horni
duté Zily, koronarobronchialni pistéli a konduk¢ni abnor-
malitou vyZadujici implantaci kardiostimulatoru.

Zaveér

Perzistujici levostrannd horni duta Zila maze byt ndhodny
ndlez v pribéhu implantace kardiostimulatoru. Zavedeni
pravokomorové elektrody je narocné, ale mozné s ru¢né
formovanym styletem s distdlnim ohybem a rotaci smé-
rem k usti trikuspidalni chlopné. Nase kasuistika popisu-
je techniku zavedeni pravokomorové a sifiové elektrody
pres PLSVC u pacienta s absenci pravostranné horni duté
zily. Navic je zdaraznéna souvislost s vicecetnymi zilnimi
anomaliemi hrudniku (PLSVC s absenci RSVC a korona-
robronchidlni pistéli) a poruchami prevodniho systému.
Tato znalost o PLSVC muzZe byt uzite¢na pro arytmology,
obecné kardiology, radiology, ale i specialisty v oboru in-
tenzivni mediciny. Perzistujici levostranna horni duta zila
je v nasem pripadé ,hodna” v nepfitomnosti RSVC, coz
je .zlé", koronarobronchidlni pistél je ,oskliva”, jelikoz
nemUzeme posoudit zavaznost tohoto nalezu vzhledem
k arytmogennimu/hemodynamickému potencidlu.
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