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Autofi ve svém sdéleni prezentuji piipad 34letého muze, ktery v neddvné dobé podstoupil komplexni kar-
diochirurgicky vykon pro infekéni endokarditidu, po kterém trvala atrioventrikularni blokada Ill. stupné
(AVB lIl. st.). Nasledovaly opakované nelspésné implantace konvencnich kardiostimulator( a epikardialniho
kardiostimulatoru z divodu infekci. Pro tyto komplikace bylo pristoupeno k implantaci leadless kardiostimu-
ldtoru Micra (Medtronic, Minneapolis, MN, USA). Nékolik dni po implantaci byla zjisténa neefektivni stimu-
lace, nasledné byla skiaskopicky potvrzena raritni makrodislokace pfistroje do vétve levé pulmonalini arterie.
Leadless kardiostimulacni systém byl explantovan pomoci konvencniho fiditelného sheathu (Agilis, St. Jude
Medical, St. Paul, MN, USA), v kombinaci s explantacni klickou (single-loop gooseneck snare, COOK Medical,
Bloomington, IN, USA). Pro opakované epizody synkopy bylo rozhodnuto o implantaci nového leadless kar-
diostimulatoru. Tentokrat se jiz nevyskytly zadné komplikace a pacient mohl byt propustén doma.
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ABSTRACT

Authors present a case of a 34-year-old man who recently underwent complicated cardiac surgery due to
infective endocarditis. A third-degree atrioventricular block has emerged right after the surgery. Repeat-
edly, endo- and epi-cardiac pacemakers had to be explanted due to infection. Because of these complica-
tions a leadless pacemaker Micra (Medtronic, Minneapolis, MN, USA) was implanted. A couple days later,
ineffective pacing on electrocardiography was evident. Fluoroscopy revealed a very uncommon pacemaker
macrodislocation to the left branch of pulmonary artery. The Leadless Cardiac Stimulation System Micra
was thereafter successfully retrieved using a single loop retrieval snare (single-loop gooseneck snare, COOK
Medical, Bloomington, IN, USA) guided by a steerable sheath (Agilis, St. Jude Medical, St. Paul, MN, USA).
Due to repeated syncope episodes a new leadless cardiac pacemaker was implanted. This time there were
no complications and the patient could be dismissed.

Uvod

se mohou objevit komplikace v oblasti kapsy kardiostimu-
latoru, trombdza vendézniho systému s obstrukci toku ve
vena cava superior, vznik vyznamné trikuspidalni regurgi-

Pocet implantaci vSech typl kardiostimulatort se neustale
zvysuje, celosvétové je nyni implantovano kolem 700 000
kardiostimulator( ro¢né.! Tradi¢ni transvendzni kardiosti-
mulace predstavuje nékolik periproceduralnich a postpro-
cedurdlnich rizik. Incidence periprocedurdlnich komplikaci
je kolem 9-10 %, patfi mezi né napfiklad vznik hematomu
kapsy stimuldtoru, pneumothorax, hemothorax, perfora-
ce volné stény pravé komory se srdecni tampondadou di
dislokace elektrody.??* V dlouhodobém casovém horizontu

tace, fraktura elektrody ¢i infek¢ni endokarditida.* Riziko
vzniku infek¢nich komplikaci spojenych s kardiostimulato-
rem ¢i s revizi dosahuje pfiblizné 2,2 % ze vsech vykonu
od 0-64 mésicl (v praméru 14 mésica od implantace), 24
% z nich nastane v obdobi vice nez dva roky od implanta-
ce.> Vsechny tyto komplikace vyznamné zvysuji morbiditu
a predstavuji jednak zvysené naklady na lécbu a jednak
dalsi rizika v pfipadé nutnosti kompletni explantace kar-
diostimulac¢niho systému.3
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Leadless kardiostimulace se viem t€émto moznym kom-
plikacim do jisté miry vyhyba, jeji nespornou vyhodou je
bezpecnost samotné implantace s minimem rizik. Rozvoj
této metody byl umoznén az v poslednich letech, kdy nam
technologie umoznily miniaturizaci celého systému a do-
statecnou Zivotnost zdroje. Vhodnymi kandidaty pro tuto
metodu jsou nemocni s problematickou anatomii pod-
klickového vendzniho systému, s komplikacemi v oblasti
kapsy kardiostimulatoru ¢i s prodélanou infekéni endo-
karditidou na stimulacni elektrodé. Explantace celého
systému je technicky moznd a bezpecna. Vyjmuti leadless
stimulatoru indikujeme pfi vzestupu stimula¢niho prahu,
dislokaci systému ¢i pfi nutnosti upgradu na dvouduti-
novou stimulaci nebo zavedeni defibrilatoru. V soucasné
dobé jsou dostupné dva komeréni systémy, systém Micra
(Medtronic, Minneapolis, MN, USA) a systém Nanostim
(St. Jude Medical, St. Paul, MN, USA).

Pfi implantaci leadless kardiostimuldtoru se nejcas-
téji mUzeme setkat s komplikacemi v misté vstupu do
femoralni zily. K velmi vzacnym poimplanta¢nim kom-
plikacim patti perforace stény pravé komory se srdecni
tampondadou, mikro- ¢i makrodislokace stimulatoru a ri-
ziko infek¢ni endokarditidy.

Kasuistika

Ctyfiatficetilety muz, s historii uzivani intravenéznich
navykovych latek, nakazeny virovou hepatitidou typu C,
byl pfijat pro tézké srdec¢ni selhani a trvajici septicky stav.
Echokardiograficky byla zjisténa infekéni endokarditida
na aortalni a trikuspidalni chlopni. Hemokultury byly po-
zitivni na Klebsiella pneumoniae, byla zahajena intenzivni
antibiotickd terapie. Pro trvajici septicky stav si |é¢ba en-
dokarditidy vyzadala neodkladné kardiochirurgické rese-
ni. Pfi komplexnim vykonu byla implantovéna biologicka
protéza do aortalni pozice a byla provedena plastika tri-
kuspidalni chlopné. Pro vznikly absces bylo nutné provést
i rekonstrukci aortadlniho bulbu a mezikomorového septa.
Bezprostfedni pooperacni vyvoj byl komplikovany pneu-
monii s respira¢nim selhanim, odpojeni od venovenézni
extrakorporalni membranové oxygenace (ECMO) bylo
mozné Sesty pooperac¢ni den. Od operace trvala atrio-
ventrikuldrni blokada Ill. stupné (AVB lIl. st.). Po pokle-
su zanétlivych markerd byla provedena primoimplantace
trvalého transvendzniho kardiostimuldtoru. Po jednom
mésici viak doslo k defektu kapsy kardiostimuldtoru, kdy
bylo nutné explantovat cely systém. Pacient byl pfeveden
na docasnou kardiostimulaci a bylo zahajeno podavani
antibiotik. Po prolongované antibiotické terapii a kom-
pletnim dohojeni kapsy pUvodniho kardiostimulatoru
bylo pfistoupeno k implantaci nového transvenézniho
kardiostimulatoru z kontralaterdini strany. | zde v3ak
doslo k rozvoji zdnétu v kapse kardiostimulatoru, cely
systém bylo nutné opét kompletné explantovat. Jelikoz
se jednalo o pacienta, ktery mél i nadale trvajici AVB Ill.
st., byl symptomaticky opakovanymi synkopami a mél
jiz dvakrat explantovany kardiostimulator, jako vhodna
alternativa byla zvolena leadless kardiostimulace. V této
fazi byl odeslan na nase pracovisté.

Pfed samotnou implantaci byl pacient bez manifest-
niho infek¢niho onemocnéni, s nizkymi markery zanétu.

Obr. 1 - Skiagram hrudniku s dislokovanym leadless kardiostimula-
torem (Cervena Sipka)

V souladu s protokolem implantace leadless kardiostimu-
latoru byl systém (Micra) po standardni pfipravé femo-
rélni Zily zaveden do oblasti baze pravé komory. Stimu-
la¢ni prah po tfetim testu stability byl 0,9 V pfi 0,40 ms,
coz bylo shledano jako dostate¢né a systém byl uvolnén.
Treti den od implantace byla telemetricky patrna nee-
fektivni stimulace, pfi interogaci pristroje byl zjistén vze-
stup stimula¢niho prahu na 3,6 V pfi 0,40 ms. Provedeny
rtg snimek hrudniku neprokdzal dislokaci stimulatoru.
Z davodu trvajici dependence pacienta na stimulaci byla
z bezpecnostnich dlvodl zavedena docasna transvenozni
kardiostimulace. S cilem snizeni stimula¢niho prahu bylo
zahéajeno podavani kortikoidl, bohuzel vsak bez efektu.
Sedmy den od vykonu byla jiZz na rtg patrné dislokace sti-
mulatoru do levé vétve pulmonalni arterie (obr. 1). Stimu-
lator byl prozatim ponechan in situ.

JelikoZ byl pacient i nadale dependentni na kardio-
stimulaci, bylo rozhodnuto o zavedeni epikardialniho
stimula¢niho systému. Po provedeni anterolateralni mini-
thorakotomie byl systém implantovan do oblasti horni-
ho epigastria, pod levy pfimy bfisni sval. Vykon samotny
probéhl nekomplikované, ale nékolik dni po implantaci
doslo k hnisavé sekreci z rany. Kultivaéné byl prokazan
Staphylococcus aureus. Opét byla nutna extrakce stimu-
la¢niho systému, k dohojeni rany bylo nutné pouzit uza-
vieny podtlakovy drendzni systém (V.A.C.).

Daldim krokem byla explantace leadless systému. Po
punkci pravé femoralni zily byl zaveden fiditelny sheath
(Agilis, St. Jude Medical, St. Paul, MN, USA), ktery ndm
umoznil manipulaci v pravé komore a ve vytokovém
traktu pravé komory. K samotné explantaci byla pouzita
jednooka zachycovaci klicka (,,single-loop gooseneck sna-
re”, COOK Medical, Bloomington, IN, USA), ktera byla pod
skiaskopickou kontrolou navigovdna do vétve pulmonal-
ni arterie, kde byl lokalizovan uvolnény kardiostimulator.
Systém byl zachycen a stazen (obr. 2, 3). Samotné vyjmuti
kardiostimuldtoru bylo provedeno po predchozi cévné-
-chirurgické pfipravé s venotomii femoralni Zily.
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Extrakce dislokovaného leadless kardiostimulatoru

Obr. 2 - Zachyceni leadless kardiostimulatoru explantacni klickou
(Cervena Sipka)

Pacient byl ndsledné obéhové stabilni, s ndhradnim
junkénim rytmem s frekvenci 42/min, coz nam umoznilo
prolongovanou antibiotickou terapii bez nutnosti zave-
deni docasné kardiostimulace.

Béhem hospitalizace vSak doslo opét k epizodé synko-
py, nutnost zajisténi trvalé kardiostimulace byla i nadéle
zfejma. Protoze se jednalo se o komplikovaného pacien-
ta, po kardiochirurgické intervenci, po zavedeni ECMO
a po explantaci leadless kardiostimulatoru, venoézni pfi-
stup v tfislech byl velmi limitovany.

Po poklesu zanétlivych markerd a vylouceni fokalni in-
fekce bylo pristoupeno k implantaci dalsiho leadless kar-
diostimulatoru suprapubickym pfistupem z levého tfisla.
Po mnoha pokusech se ndm nedafilo nalézt misto s opti-
malnimi stimula¢nimi parametry. Nakonec byl stimulator
umistén asi 2 cm od hrotu pravé komory, kde byly pfi-
jatelné stimula¢ni parametry (stimulacni prah 2,9 V pfi
0,40 ms) a pozice stimuldtoru byla stabilni. Nasledujici
den byly zméreny tyto hodnoty: stimula¢ni prah 2,25 V,
amplituda viny R 8,4 V, impedance 540 ohmd. Tyto pa-
rametry zUstaly stabilni a jsou monitorovany vzdalenym
pfistupem. Pacient je naddle v dobrém klinickém stavu,
bez dalsich epizod synkopy.

Diskuse

Leadless kardiostimulatory predstavuji fadu nespornych
vyhod oproti konvencni transvendzni kardiostimulaci.
Pouzitim téchto pfistroju predejdeme problémim spoje-
nym s elektrodami nebo s kapsou kardiostimulatoru. Im-
plantace leadless systému viak také neni bez rizika, mdze
dojit ke komplikacim v misté pristupu do femoralni zily,
k srdecni perforaci® nebo k dislokaci pristroje.” V prezen-
tovaném pfipadu byla leadless kardiostimulace jedinou
moznosti, jak pacienta zajistit.

Pro dlouhodobou a spravnou funkci kardiostimula¢-
niho pfistroje je nasi snahou, aby hodnota stimula¢niho

Obr. 3 - Extrakce leadless kardiostimulatoru s pouzitim explantacni
klicky (¢ervena Sipka)

prahu byla co nejnizsi. ZvySeny stimula¢ni prah kratce
po implantaci se maze v ¢ase snizovat. Z vysledku studie
Micra Transcatheter Pacing System Global Clinical Tri-
al vyplyva, ze se u pacientd s vysokym prahem (> 1,0 V)
a velmi vysokym prahem (> 1,5 V) prah signifikantné snizil
jiz za jeden mésic od implantace. Pokud je viak stimula¢-
ni prah vyssi nez 2 V, jen 18,2 % mélo stimula¢ni prah
nizsi nez 1 V v nasledujicich 3esti mésicich a 45,5 % mélo
stimulacni prah vice nez 2 V.2 U naseho pacienta dosaho-
val po implantaci prvniho leadless kardiostimulatoru po
testu stability stimulac¢ni prah 0,9 V. Po tfech dnech od
implantace doslo k vzestupu prahu na 3,6 V, beze zmény
pozice pfi skiaskopické kontrole. Toto zhor3eni stimulac-
nich parametrd neni pfili§ ¢asté a domnivame se, Ze bylo
dano mikrodislokaci pristroje. Makrodislokace stimulato-
ru byla patrna az za nékolik nésledujicich dnu. Ve studii
Reynoldse a spol. (Micra Transcatheter Pacing Study, n
= 745) nebyla pozorovdna dislokace pfistroje, uspésnost
implantace byla velmi vysoka (99,2 %) s velmi nizkou cet-
nosti (4 %) zdvaznych komplikaci.® Ze svétového regist-
ru (Post-Approval Micra Registry) byla makrodislokace
pfistroje dokumentovana pouze v jednom pfipadé ze 795
implantaci,’® prezentujeme tedy extrémné vzacnou kom-
plikaci. Makrodislokace elektrody u konvenc¢nich transve-
ndéznich kardiostimulac¢nich systému byla hlasena u 3,3 %
implantovanych systémua do dvou mésicd od implantace,?
leadless kardiostimulatory tedy nejsou k dislokaci nachyl-
néjsi nez standardni transvendzni systémy.

V prvnim pfipadé implantace kardiostimuldtoru Micra
bylo postupovano presné dle doporuceni a stimula¢ni
prah byl po tfech provedenych testech stability pfijatelny.
Duvod casné dislokace pfistroje zUstava nejasny. Lze spe-
kulovat, zdali u pacienta s anamnézou prodélané infeké¢ni
endokarditidy nemohlo dojit k remodelaci trabekul pravé
komory vedouci ke snizené stabilité pozice kardiostimula-
toru. Pokud jiz k dislokaci pfistroje dojde, je dllezité mit
k dispozici systém k jeho zachyceni a vyjmuti. Je mozné
vyuzit nékolik typl zachycovacich kli¢ek, dokonce i néko-
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lik tydna od samotné implantace.! Systém Nanostim ma
vlastni dedikovany fiditelny katétr,” systém Micra vlastni
systém nenabizi. V prezentovaném pfipadé dokumen-
tujeme mozné pouziti konvencni jednooké zachycovaci
klicky."

V pfipadé druhé implantace nebyly stimula¢ni paramet-
ry zcela optimalni, po opakovanych pokusech o nalezeni
vhodného mista jsme se museli spokojit se stimula¢nim
prahem 2,9 V, coz je jisté pomérné vysoka hodnota. Jeli-
koz byly zcela vycerpany dalsi moznosti, jak pacienta za-
jistit kardiostimulaci, s védomim suboptimalnich hodnot
stimula¢niho prahu jsme se rozhodli o ponechdni systé-
mu v této pozici. Nasledny den doslo alesporn k mirnému
snizeni prahu. Pfi dal$i kontrole byla poloha kardiostimu-
latoru stabilni a pacient byl klinicky bez obtizi.

Zaveér

Leadless kardiostimulatory predstavuji oproti konvencni
transvendzni kardiostimulaci alternativu, kterd neni spo-
jena s castymi komplikacemi. Riziko dislokace leadless sti-
muldtoru je velmi nizké, nicméné jak ukazal nds pripad,
neni zanedbatelné. V pfipadé dislokace nebo pfi nutnosti
explantace z jiné pfric¢iny je mozné pouziti konvencniho
fiditelného sheathu v kombinaci s explantacni klickou.
V prezentovaném pfipadé byla leadless kardiostimulace
jedinou moznosti trvalé kardiostimulace vedouci k za-
chrané zivota pacienta.
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