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Obvykly pfistup k implantaci transvenézné implantovanych srde¢nich implantabilnich elektronickych pfistro-
jb je cestou levostranné podklickové Zily s ulozenim pfistroje v podkozni kapse v oblasti levého podklicku.
Vyskytuji se viak situace, které znemozriuji zavedeni systému touto cestou. Prezentujeme kazuistické sdé-
leni pacienta s indikaci k implantaci jednodutinového implantabilniho kardioverteru-defibrildtoru v ramci
primarni prevence nahlé srdec¢ni smrti, u kterého byla béhem vykonu zjisténa anomalie centralniho Zilniho
systému a nepodafilo se touto cestou elektrodu implantovat. Nepfiznivd geometrie ostia koronarniho sinu
a pouziti tuhé defibrilacni elektrody znemoznily zavést systém zleva. Objasnéni anatomie centralniho Zil-
niho systému pomoci vypocetni tomografie ukazalo pfitomnost minoritni varianty vzacné vyvojové vady.
Jednalo se o perzistujici levostrannou horni dutou Zilu bez vzajemné komunikace s patentni pravostrannou
horni dutou Zilou pes levou brachiocefalickou Zilu. Redenim byla transvenézni implantace pfistroje cestou
pravostranné podklickové Zily. Jedna se o plnohodnotnou alternativu se stejnou terapeutickou efektivitou,
ovsem s vyznamné vyssim defibrilacnim prahem.
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ABSTRACT

A usual approach to transvenous implantation of cardiac implantable electronic devices is via left subclavi-
an vein with placement of the device in a subcutaneous pocket in left subclavian area. There are, however,
situations which make implantation of the system this way impossible. We present a case report of a pa-
tient indicated for implantation of a one-chamber implantable cardioverter-defibrillator within primary
prevention of sudden cardiac death in whom an anomaly of a central venous system was found during
the procedure, and attempts to implant the electrode this way failed. The cause of impossibility of left-
-side implantation lied in necessity of using a rigid defibrillation electrode, and in unfavorable geometry
of the coronary sinus ostium. Anatomy verification of patient’s central venous system through computer
tomography established presence of a minority variant of a rare congenital defect in a form of a persistent
left superior vena cava, and without mutual communication with a patent right vena cava through left
brachiocephalic vein. The solution was transvenous implantation of the device via right subclavian vein.
This provides an adequate alternative with the same therapeutic effectivity, however, with a significantly
higher defibrillation threshold.
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Uvod

Standardnim pfistupem k zavedeni transvenézné implan-
tovanych srdec¢nich implantabilnich elektronickych pfi-
strojl (cardiac implantable electronic device, CIED) je le-
vostranna vena subclavia s uloZzenim pfistroje v podkozni
kapse v oblasti levého podklicku. S rostoucim poctem pa-
cientd s indikaci k této Ié¢bé se castéji vyskytuji situace, ve
kterych je nutno zvaZovat alternativni ulozeni CIED. Mezi
duvody vyzadujici pravostrannou implantaci patfi vroze-
né anomalie centrdlniho Zilniho systému, upfednostnéni
pravostranné implantace pacientem, levorukost pacienta,
trombdza vena subclavia, pfitomnost dialyza¢niho shun-
tu, stav po mastektomii s resekci lymfatickych uzlin vlevo
nebo infekéni komplikace pavodniho implantatu.’ Pre-
zentujeme kazuistické sdéleni pravostranné implantace
implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru (ICD) z d@vo-
du perzistujici levostranné horni duté Zily a nemoznosti
zavedeni defibrila¢ni elektrody touto cestou.
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Obr. 1 - Skiagrafie zachycuje defibrilacni elektrodu v ne-
pFiznivém postaveni v praveé sini.

Popis pFipadu

V ramci primarni prevence ndhlé srdecni smrti byl k pri-
moimplantaci jednodutinového ICD pfijat 53lety pa-
cient se srde¢nim selhanim s redukovanou ejek¢ni frak-
¢i na podkladé dilata¢ni kardiomyopatie ve funk¢ni tii-
dé NYHA Il na optimalizované farmakoterapii. Pacient
nesplrioval indika¢ni kritéria resynchronizacni terapie.
Byl zvolen transvendzni pfistup cestou levé vena sub-
clavia. V intravendzni analgosedaci a po lokdIni aneste-
zii v oblasti levého podkli¢cku byla provedena preparace
podkozni kapsy pro ICD. Po kanylaci levé vena subclavia
seldingerovskou technikou byl po zavedeni vodiciho dra-
tu skiaskopicky patrny jeho atypicky levostranny pribéh
v oblasti mediastina. Venograficky byl potvrzen anomalni
pribéh Zilniho systému s perzistujici levostrannou horni
dutou zilou pokracujici dilatovanym koronarnim sinem
do dolni ¢asti pravé siné (video 1 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=119&-
pid=1351&file=858). Pokus o implantaci defibrila¢ni elek-
trody do pravé komory nebyl touto cestou uspé&sny kvua-
li nepfiznivé geometrii ostia koronarniho sinu spole¢né
s obtiznou manipulaci s tuhou defibrila¢ni elektrodou
(video 2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=119&pid=1351&file=859, obr. 1
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=119&pid=1351&file=852). Vykon byl
ukoncen. K objasnéni anatomickych pomérd centrdiniho
zilniho systému byla doplnéna venografie pomoci vypo-
Cetni tomografie. Levostranna vena subclavia a jugularis
interna pokracovaly jako perzistujici vena cava superior
sinistra Ustici pres ostium do korondrniho sinu a dale do
pravé siné (obr. 2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-ca-
se-reports/clanky.php?p=detail&id=119&pid=1351&fi-
le=853). Pravostrannd vena cava superior byla prachodna
ve standardni topologii a obé horni duté zily mezi sebou
nekomunikovaly cestou Zily brachiocefalické (obr. 3 http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=119&pid=1351&file=854). Ve druhé dobé byl
systém implantovan zprava. Byla pouZzita dvoucivkova
defibrila¢ni elektroda a umisténa do hrotu pravé komory

Obr. 2 - CT venografie s 3D rekonstrukci. Perzistujici vena
cava superior sinistra usti pres ostium do koronarniho sinu.

Obr. 3 - CT venografie s 3D rekonstrukci. Obé horni duté
zily bez vzajemné komunikace.
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Obr. 4 - Skiagram po implantaci ICD zprava. Defibrilacni elektroda
je umisténa do hrotu pravé komory.

Obr. 5 - Schéma primordialnich vén trupu plodu ve stafi Sesti tydnt
(vlevo). Stav u dospélého (vpravo). Sinus venosus (A), do kterého
usti vena cardinalis communis sinistra (B). Jeji reziduum v dospé-
losti - sinus coronarius (C). Vena cardinalis anterior sinistra (D), je-
jimz poztlistatkem je Marshallovo ligamentum (E). V osmém tydnu
vznika anastoméza prednich kardinalnich Zil, ze které se vyviji vena
brachiocephalica sinistra (F).

(obr. 4 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=119&pid=1351&file=855). Tes-
tovani ucinnosti defibrilace bylo kontraindikovano pro
tézky stupen chronické obstrukéni plicni nemoci. Bé-
hem triletého sledovani pacienta jsou elektrické para-
metry stabilni a dosud nebyla aplikovdna antitachykar-
dicka terapie.

Diskuse

Perzistujici levostranna horni dutd Zila je vrozenou ano-
malii centralniho Zilniho systému. Jeji vyskyt v popu-
laci je 0,3-0,5 %2. Jedna se o reziduum vena cardinalis
anterior sinistra z fetdlniho obéhu?® (obr. 5 http://www.

Obr. 6 - Schéma variaci anatomie horni duté Zzily. Vlevo nahore
normalni situace. Vpravo nahofe solitarni levostranna horni duta
zila. Vlevo dole obé horni duté zily se vzajemnou komunikaci pres
levou brachiocefalickou Zilu a vpravo dole obé horni duté Zily bez
vzajemné komunikace. (A) Pravostranna horni duta Zila, (B) leva
brachiocefalicka Zila, (C) levostranna horni duta zila, (D) prava bra-
chiocefalicka zila, (E) koronarni sinus, (F) aorta, (G) plicnice.

cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=119&pid=1351&file=856). Pfitomnost této vady ob-
vykle neni v dobé implantace znama. Implantace CIED
u pacientl s touto anomdlii mlze byt levostrannym
pfistupem obtizna zejména v pfipadé pFitomnosti Zilni
chlopné, atypického soutoku s koronarnim sinem nebo
pfi nepfiznivé geometrii ostia koronarniho sinu.* Stejné
tak zavadéni tuhé defibrila¢ni elektrody a jeji adekvatni
uloZeni v pravé komore je Casto touto cestou obtizné az
neproveditelné.’ ReSenim situace u pacientd s prachod-
nou pravostrannou horni dutou Zilou je implantace pfi-
stroje zprava. Pravostranna horni dutd zila je pfitomna
a pruchodna u 80 % pacientl s touto vrozenou anomalii.
Komunikaci mezi obéma hornimi dutymi Zilami pres le-
vou brachiocefalickou Zilu ma vytvoreno 60 % pacientd®
(obr. 6 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=119&pid=1351&file=857). V pfi-
padé naseho pacienta se tedy jednalo o minoritni vari-
antu této vrozené vady (obr. 3 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=119&pi-
d=1351&file=854). Dalsi moznosti u pacientl nevyzadu-
jicich bradykardickou stimulaci, resynchronizac¢ni terapii
nebo antitachykardickou stimulaci je pouziti podkozniho
defibrilatoru.” Pravostranna lokalizace defibrila¢niho sys-
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tému neni pfi terapii komorovych arytmii zatizena nizsi
ucinnosti,® je viak spojena s vyznamné vyssim defibrilac-
nim prahem (11,3 = 5,3 J versus 17,0 = 4,9 J).° Testovani
ucinnosti defibrilace by proto v ptipadé pravostranné ulo-
Zeného implantdtu mélo byt uskutecnéno, pokud k nému
nejsou kontraindikace. Testovani nemd byt provadéno
v pfipadé hemodynamické nestability, kritické aortalni
stenézy, nestabilni ischemické choroby srdecni, vyrazné
redukované ejekcni frakce levé komory, funkéni tridy
NYHA 1V, neadekvatni antikoagulac¢ni terapie u pacientt
s fibrilaci ¢i flutterem sini, nedavné cévni mozkové pfi-
hody nebo jiného prognosticky zdvazného onemocnéni.
Vyssi efektivitu pravostranné defibrilace mdzeme oceka-
vat pfi nastaveni defibrila¢niho vektoru s aktivnim pouz-
drem pfistroje. Vyznam pouziti dvoucivkové elektrody
neni presvédcivé dolozen.® Je vhodné umistit implantat
co nejblize srdci, tedy vpravo prepektoralné co nejblize
ke sternu."

Zaver

Pfitomnost perzistujici levostranné horni duté zily vzacné
komplikuje implantaci srde¢nich implantabilnich elektro-
nickych pfistrojd. V popisovaném pfipadu nebylo mozné
zavést do pravé komory tuhou defibrila¢ni elektrodu. Po
objasnéni anatomie byl systém implantovan pravostran-
nym transvenéznim pristupem. Jde o plnohodnotnou al-
ternativu, byt s vy$sim defibrila¢nim prahem, nez je tomu
v pfipadé levostranného pfistupu. Z tohoto davodu ma
byt provedeno testovani ucinnosti defibrilace a umistit
implantat co nejblize srdci.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.
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