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SOUHRN

Prezentujeme kazuistiku 70leté pacientky se syndromem dlouhého intervalu QT, které byl plivodné implan-
tovan endovazalni kardioverter-defibrilator (ICD) v rezimu VVI po kardiopulmonalni resuscitaci pro komoro-
vou tachykardii typu torsade de pointes (KT TdP). Po nékolika letech byl pacientce defibrilator extrahovén
pro infekéni komplikace. Nasledné byla zajisténa subkutannim kardioverter-defibrilatorem (S-ICD). | tento
byl extrahovan chirurgickou cestou pro infekci a poté byl opét implantovan novy ICD v rezimu VVI. S ohle-
dem ke sklonu k sinusové bradykardii a rezimu ICD neni mozné podévat pacientce beta-blokatory (BB). Po
nékolika letech pacientka prodélala recidivujici arytmické boure, pokazdé v rdmci septického stavu rdzné
etiologie. Vzhledem k opakovanym arytmickym boufim a nemoznosti podavat beta-blokatory jsme u pa-
cientky indikovali levostrannou videothorakoskopickou horni hrudni sympatektomii. Vykon pacientka zvlad-
la bez obtizi. V nasledném devitimési¢nim obdobi je pacientka pravidelné sledovana a nebyla zaznamendana
Zadna epizoda komorové tachykardie. Soucasné nedoslo k poklesu tepové frekvence. Nebyla zaznamenana
ani zména intervalu QTc pred sympatektomii a po sympatektomii.

© 2019, CKS.

ABSTRACT

We are exploring a case of 70-year-old woman with a long QT syndrome, who was indicated to implant an
endovasal cardioverter defibrillator (ICD) in VVI mode after a successful cardiopulmonary resuscitation for
ventricular tachycardia sorted as Torsade de pointes (VT TdP). After a few years, the ICD had to be explanted
due to infection. Therefore she was secured with a subcutaneous cardioverter defibrillator (S-ICD). The S-ICD
had to be surgically explanted as well for an infection and a new ICD in VVI mode was implanted. As the
patient inclined to rather sinus bradycardia, betablockers were contraindicated. After a few years the pati-
ent had repeatedly arrhythmic storms during septic conditions with numerous etiologies. Therefore she was
indicated to video-assisted left sympatectomy thoracoscopy. She underwent the procedure without compli-
cations. In the next 9-month observation period there were no episodes of ventricular tachycardia. There
was no decrease in heart rate and the QT interval remained exactly same before and after the procedure.

Adresa pro korespondenci: MUDr. Peter Sandor, Kardiocentrum, Nemocnice Podlesi, a.s., Konska 453, 739 61 Tfinec, e-mail: petosandor@seznam.cz
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Uvod

Levostranna sympaticka kardialni denervace byla poprvé
popsana Mossem a McDonaldem' v roce 1971 pfi Iécbé
pacientd se syndromem dlouhého intervalu QT. Studie na
lidech a zvifatech dale prokazovaly, Ze levostranné kar-
didlni sympatické nervy jsou proarytmogenni, protoze ko-
morova refrakterni perioda byla prodlouzena a fibrila¢ni
komorovy prah vzrostl po denervaci ganglion stellatum.
Levostranna denervace mé nasledny permanentni efekt,
protoze doslo k poskozeni preganglionovych i postgan-
glionovych vldken. Byly zaznamenany prace, které pouka-
zuji na doplrkovy Ucinek této metody u pacientl s komo-
rovymi arytmiemi refrakternimi na standardni terapii.>*
Dalsi nasledujici studie ve vicerych centrech potvrzuji vice
nez 80% redukci kardidlnich arytmogennich pfihod po le-
vostranné hrudni denervaci u 147 pacientt se syndromem
dlouhého intervalu QT.2

Na zakladé souhrnu Doporucenych postupl Evropské
kardiologické spolecnosti pro diagnostiku a Ié¢bu komo-
rovych arytmii z roku 2015, vypracovaného CKS, by méla
byt v soucasnosti sympatickd denervace zvazena u pa-
cientld se syndromem dlouhého intervalu QT, pokud Ié¢-
ba beta-blokatory neni uc¢inna anebo neni pacientem to-
lerovdna anebo je kontraindikovana (doporuceni lla C).
Dalsi mozZnosti je v pfipadé kontraindikace implantace
implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru (ICD), even-
tualné pfi odmitnuti ICD pacientem. Posledni moznosti
indikace sympatické denervace jsou opakované vyboje
ICD pfi |é¢bé beta-blokatory.

Kazuistika

Popisujeme kazuistiku 70leté pacientky se syndromem
vrozeného dlouhého intervalu QT, bez geneticky potvr-
zené diagndzy. V rodinné anamnéze se nevyskytuji udaje
o vyskytu nahlého amrti v rodiné.

Pacientce byl plvodné implantovan ICD v rezimu VVI
po kardiopulmondlni resuscitaci pro komorovou tachy-
kardii typu torsade de pointes (KT TdP). Vzhledem k sinu-
sové bradykardii v predchorobi a ICD v médu VVI nebyla
déle lé¢ena beta-blokatory.

O sedm let pozdéji byl pacientce reimplantovan ICD
elektivné z ddvodu ukonceni Zivotnosti bateriového
zdroje.

Ve stejném roce doslo k vyméné celého defibrilacniho
systému pro infek¢ni endokarditidu, nasledné ji byl im-
plantovan subkutanni ICD.

O rok pozdéji byla hospitalizovana pro arytmickou
boufi s recidivujicimi arytmickymi udalostmi charakteru
KT TdP s adekvatnimi vyboji ICD pfi hypokalemii.

V dalsim prabéhu doslo k zdvaznym infek¢nim kompli-
kacim ve smyslu dekubitu kapsy podkozniho defibrilatoru
po padu, proto ji byl cely defibrila¢ni systém chirurgic-
ky extrahovan. Poté ji byl znovu implantovan ICD opét
v médu VVI. Méd DDD nebyl zvaZzovan pro zvysené riziko
infek¢nich komplikaci pfi vétsim poctu elektrod u nemoc-
né po opakovanych infekcich se zavaznymi dusledky.

Pacientka byla nasledné hospitalizovdna pro akut-
ni potize, které zacaly jako opakované zvraceni. Asi za
10-15 minut pocitila vyboj z ICD. Déle nasledovaly poru-
chy védomi spojené s pady a dalsi vyboje z ICD. Jedenkrat
byl zaznamenan vyboj z ICD i pfi pfevozu do nemocnice
bez ztraty védomi. Na EKG zaznamu v pribéhu prevozu
do nemocnice byla dokumentovdna KT TdP s dlouhym
intervalem QT. Pacientka neudavala bolesti na hrudi ani
dusnost.

Pacientka neuzivala pred pfijetim antibiotika, ani zad-
né jiné léky, které by zpUsobovaly prodlouzeni intervalu
QT. Uzivala inhibitory protonové pumpy a antihyperten-
ziva (amlodipin, perindopril).

Na vstupnim EKG zaznamendvame pravidelny sinusovy
rytmus s frekvenci komor 67/min, interval QTc je 750 ms
(obr. 1 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=79&pid=1107&file=564).

Obr. 1 - EKG pfi pfijeti nemocné na standardni oddéleni. Je patrny prodlouzeny interval QTc na 750 ms.
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V laboratornim vysetieni byla pfitomna lehka hypo-
kalemie (3,2 mmol/l), hypochloremie (89 mmol/l) a hy-
ponatremie (133 mmol/l) zfejmé v souvislosti s opakova-
nym zvracenim. Dale byly zvySeny zanétlivé parametry
(C-reaktivni protein [CRP] 111 mg/l) a obstruk¢ni jaterni
testy (alkalicka fosfatdza [ALP], gama-glutamyltransfera-
za [GMT]). Ostatni laboratorni parametry byly v normé.
V modi byly pfitomny znamky mocové infekce. Kultivac-
né jsme v moci zachytili Escherichia coli citlivou na béz-
na antibiotika. Ultrazvukovym vysetfenim bficha jsme
potvrdili cholecystolitidazu bez rozsitenych Zlucovych cest.
Echokardiografie srdce byla s nalezem dobré systolické
funkce obou komor, bez vyznamnych chlopennich vad,
stimulovana elektroda v pravé komore je bez patologic-
kych Utvar( a bez vegetaci. Zadny dal3i zdroj infekce jsme
nepotvrdili.

Vzhledem k infekci mocovych cest jsme zahdjili anti-
biotickou lé¢bu ciprofloxacinem a substituovali jsme defi-
cit minerdld. Pfi uvedené |écbé dochdzi k poklesu zanétli-
vych parametrud a obstruk¢nich jaternich testl. V pribéhu
hospitalizace jsme na telemetru nezaznamenali poruchu
rytmu charakteru tachykardie ani vyboj z ICD.

Pacientka byla v kardiopulmondlné kompenzovaném
stavu propusténa domd.

S ohledem na opakované maligni arytmie pfi syndromu
dlouhého intervalu QT, které byly spoustény infekcemi
rtzné etiologie, a pro nemoznost podavani beta-blokato-
rd z ddvodu sinusové bradykardie a médu VVI na ICD jsme
u nemocné indikovali hrudni sympatektomii. K tomuto z&-
kroku byla nemocna pozvana za Sest tydnd po propusténi.

Po selektivni intubaci byla nemocna polohovana lehce
na pravy bok. Po kolapsu levého plicniho kfidla byl zave-
den v 4. mezizebfi port pro kameru. Poté byly zavedeny
dalsi dva porty v predni a zadni axilarni ¢are v 5. mezizebfi.

Identifikovali jsme pfislusny sympaticky provazec a vy-
preparovali ho. Pfetnuli jsme ho nad Il. thorakalnim gan-
gliem a postupné uvolnili kauddlnim smérem, byl vyjmut
v rozsahu Il. az V. ganglia (obr. 2 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=79&pi-
d=1107&file=563), Nasledné byly destruovany rami com-
municantes a rami efferentes.

Pooperacni prabéh byl bez komplikaci. Devét mésicl
po vykonu je pacientka bez detekce arytmii, v stabilizo-
vaném stavu.

Obr. 2 - Odstranény II.-V. hrudni ganglion (horni Il., dolii zprava
doleva Il IV. a V. ganglion)

Hrudni sympatektomie

Na uvod uvadime zaklady anatomie a fyziologie. Vlastni
sympatikus je slozen z ganglii, ktera jsou spojena pomoci
rami interganglionares do sympatického trunku. Ten je
umistén po obou strandch patefe od baze lebky az po
kostr¢. V oblasti hrudniku lezi ganglia segmentalné na
hlavi¢kach Zeber. Dolni kréni a prvni hrudni ganglion tvo-
fi spole¢né ganglion Th1 (l. ganglion) nazyvané jako gan-
glion stellatum, které je umisténé nad hlavickou prvniho
Zebra. Ganglion Th2 (Il. ganglion) je mezi 2. a 3. Zebrem.

Levostranna hrudni sympatektomie prodélala mnoho
zmén od doby, kdy byla poprvé popsana a provedena.
Variace chirurgickych technik zahrnuji vysokou hrudni
levostrannou sympatektomii,® levostrannou cerviko-
thorakalni sympatektomii (ganglion stellatum a horni
thorakalni ganglion), bilateralni sympatektomii a zadni
sympatektomii.t8

Od doby, kdy byla poprvé popsana videothorakosko-
pickd levostranna hrudni sympatektomie Reardonem
a spol.® v roce 2000, byla tato metoda v nékolika pra-
cich pouzita u détskych pacientl s tézkymi komorovymi
arytmiemi.>'® Vétsina zkusenosti byla ziskdna u pacientd
s refrakternim syndromem dlouhého intervalu QT. P¥i-
blizné u 80 % pfipadd pacientl se syndromem dlouhé-
ho intervalu QT, u kterych byl pouzit tento invazivni typ
Iécby, se dokazuje ucinnost a vyreseni arytmie v pribéhu
jednoho roku.>'® Podobné byla efektivné vylécena kate-
cholaminergni polymorfni komorova tachykardie.>°

Sympaticky provazec je bud resekovan v rlizném roz-
sahu, tehdy se jednd o sympatektomii, anebo je pouze
prerusen, zde hovorime o sympatikotomii.

Dalsi indikace thorakdlni sympatektomie jsou vyhra-
zeny pro palmarni, axilarni a kraniofaciadlni hyperhidrézu
i zCervenani obliceje. Vysledkem je ztrata potivosti a su-
cha kdze. Limitovanymi indikacemi jsou digitalni ulcera-
ce s drobnymi nekrézami kdze na podkladé ischemické
etiologie a algodystroficky syndrom v jeho pocatecnich
stadiich.

Videothorakoskopickd hrudni sympatektomie probiha
v celkové anestezii s pouzitim dvoucestné endobronchi-
alni kanyly. Separatni ventilace plic zabezpeci dostatec-
nou oxygenaci organismu pfi kolapsu plic na operované
strané. Pacient je v dorzalni dekubitalni polosedici poloze
s trupem zvednutym pfiblizné v 45stupriovém uhlu. Ra-
mena jsou v 90% abdukci. Nejcastéji prevlada jednodu-
chy pfistup dvéma anebo tfemi porty, v medioklavikuldr-
ni ¢afe pro kameru a v predni, pfipadné i zadni axilarni
Care pro pracovni nastroje, jak vidno na obrdzku 3 (http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=79&pid=1107&file=562).

Truncus sympaticus je viditelny pres parietalni pleu-
ru jako vertikalné probihajici multinodularni provazec
podél hlavicek zeber. Parietdlni pleura se protne nad
trunkem, tupé disekuje a podélné otevie, rami commu-
nicantes jsou koagulovany a protnuté v pozadovaném
rozsahu (obr. 4-6, http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=79&pid=1107 &fi-
le=561, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=79&pid=1107&file=560, http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?-
p=detail&id=79&pid=1107&file=559).
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Obr. 3 - Tfi porty zavedené do hrudniku. Ve 4. mezizebfi port pro ka-
meru, dalsi port v predni a posledni v zadni axilarni ¢are v 5. mezizebfi

Truncus se protne nad kostalnim obloukem a nasledné
se odstrani i s pfislusnymi gangliemi. Ganglion stellatum
se peclivé prezervuje. Jeho pfipadné poskozeni zapfici-
fiuje vznik Claude Bernardova-Hornerova syndromu.' Po
dokonalé hemostéaze se pres pracovni port zaklada hrud-
ni drén, ktery se ponecha 24 hodin. Pooperacné se kont-
roluje rtg hrudniku za Ucelem zhodnoceni reexpanze plic.

Komplikace hrudni sympatektomie nejsou ¢asté. Kom-
penzacni hyperhidréza ma vysokou korelaci s urovni
a rozsahem odstranénych ganglii, jeji vyskyt po zakroku
variruje od 5 % do 70 %. Vy33i protnuti hrudniho sym-
patiku zpUsobuje vyssi vyskyt a intenzitu kompenzac¢ni
hyperhidrézy. Vykonanim resekce nebo termoablace Th4
pro palmarni nebo axilarni hyperhidrézu se naopak signi-
fikantné snizuje vyskyt i intenzita kompenzacni hyperhi-
drézy.

Dalsi komplikaci mlze byt pneumothorax (do 5 %).
Vzacnymi komplikacemi s vyskytem do 1 % je Hornerav
syndrom, hemothorax, chylothorax, poranéni n. vagus, n.
frenicus a poranéni subklavialnich cév.

Diskuse

Levostranna videoasistovana thorakoskopie je povazova-
na za bezpecnou doplrikovou metodu v |écbé pacientl
trpicich Zivot ohroZujicimi komorovymi arytmiemi. Tato
metoda je popisovana i v lécbé déti a mladych dospé-
lych s maligni komorovou arytmii.'? Z 24 pacientua v této
kohorté bylo 13 se syndromem dlouhého intervalu QT
(z nich dva pacienti s Jervellovym-Langeovym-Nielseno-
vym syndromem), devét mélo katecholaminergni poly-
morfni komorovou tachykardii, dva pacienti méli idiopa-
tickou komorovou tachykardii. U dvou pacientd nebylo

Obr. 4 - Preparace hrudniho sympatiku (zvyraznén Sipkou)

Obr. 5 - Preparace hrudniho sympatiku (zvyraznén sipkou)

Obr. 6 - Preparace hrudniho sympatiku

dokonceno kompletni monitorovani. Pacienti byli rozdé-
leni do ti skupin.

Prvni skupina zahrnovala deset pacientt s opakovany-
mi vyboji ICD i pres optimalni medikamentézni terapii —
Ctyfi se syndromem dlouhého intervalu QT a Sest s kate-
cholaminergni komorovou tachykardii. U osmi pacientd
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(80 %) byla po zédkroku zaznamendéna vyznamna redukce
arytmii, u Sesti pacientt (60 %) doslo k vymizeni arytmie.

Druhou skupinu tvofilo Sest pacientd - Ctyfi se syndro-
mem dlouhého intervalu QT, dva s katecholaminergni po-
lymorfni komorovou tachykardii, ktefi byli symptomaticti
i pres optimalni farmakoterapii. Po zakroku doslo u péti
pacientd (83 %) k vyznamné redukci arytmii, z toho ¢tyfi
pacienti byli dlouhodobé bez arytmie.

Ctyfi pacienti (tfi se syndromem dlouhého intervalu
QT a jeden s katecholaminergni komorovou tachykardii)
podstoupili levostrannou thorakoskopii, protoze prestali
tolerovat medikamentdzni terapii. U tfi z nich (75 %) do-
$lo k vyznamné redukci arytmie, dva byli kompletné bez
arytmie a bez nutnosti medikamentézni terapie, jeden
byl schopen tolerovat nizsi davky antiarytmik.

Dva pacienti (jeden se syndromem dlouhého intervalu
QT a jeden s katecholaminergni polymorfni komorovou
tachykardii) podstoupili zdkrok profylakticky, po vykonu
se u jednoho z nich objevily tfi arytmické udalosti v pra-
béhu 3esti let, druhy pacient mél rekurentni arytmie na-
déle a vyzadoval zesileni antiarytmické Iécby v prabéhu
dvou let.

Z uvedené prace vyplyva, Ze nejvétsi pfinos ze sym-
patektomie maji pacienti z prvni skupiny, tj. u kterych
po implantaci ICD dochazelo k vybojlim pres optimalni
[é¢bu. U pacientt, u kterych za¢ne selhdvat medikamen-
tézni 1écba anebo prestdvaji tolerovat léky, se jevi jako
perspektivni levostranna videoasistovana thorakoskopie.
Nejméné efektivni a nejméné probadana je indikace pro-
fylakticka u asymptomatickych pacientd, ktefi jsou iden-
tifikovani jako vysoce rizikovi. Podle prace Jonsa a spol.'
se zdd byt uzZite¢nd analyza mutaci iontovych kanald
charakteristickych pro pacienty se syndromem dlouhého
intervalu QT. Zatim jsou potfebné dalsi prace k presnéjsi
stratifikaci tohoto rizika.

V praci Turleyho?® je popsan pfipad pacientky, kterd
méla na EKG zaznamu pfitomny prodlouzeny interval QT
(458 ms), v anamnéze méla opakované presynkopy a syn-
kopy, pfi dlouhodobém monitorovani EKG se zachyceny-
mi polymorfnimi komorovymi tachykardiemi. V rodiné se
nevyskytl pfipad nahlé smrti ani hluchota. Pies podavani
suplementd magnézia a kalia, beta-blokatord, implantaci
jednodutinového a pozdéji dvoudutinového ICD nedoslo
ke zlepseni stavu. Rovnéz i dalsi medikamentézni inter-
vence (amiodaron, nicorandil, mexiletin) byla bez ucinku,
zdznamnik z ICD prokdazal 700 vyboji za sedm meésicu
(v uvedeném obdobi implantovany dva pfistroje ICD). Az
po bilaterdIni thorakoskopické sympatektomii doslo k vy-
znamnému zlepseni stavu.

Pomérné malé zkusenosti jsou u pacientl s Jervello-
vym-Langeovym-Nielsenovym syndromem, autosomalné
recesivni variantou kongenitdlniho syndromu dlouhého
intervalu QT, ktery je asociovan s hluchotou. Tento feno-
typ je obtizné ovlivnitelny lé¢bou, samotna farmakologic-
ka lécba byva neucinna. Ve dvou pracich jsou sledovani
pacienti s timto syndromem a je popisovdna uspokojiva
odpovéd po levostranné sympatektomii.’o

Scott a spol. popisuji ve své praci uspésnou lécbu ka-
techolaminergni polymorfni komorové tachykardie bila-
teralni thorakoskopickou sympatektomii u mladé Zeny
s mnoha komplikacemi po implantaci ICD (véetné nutnos-
ti jeho extrakce pro infekci)." V prlbéhu dalsich ctyr let

byla pacientka bez komorové tachykardie, bez potreby
reimplantace ICD. Autofi predpokladaji, ze sympatekto-
mie mUze sehrdvat uzitecnou roli v ramci adjuvantni lé¢-
by katecholaminergni polymorfni komorové tachykardie,
protoze beta-blokatory nezabezpeci kompletni odpovéd
a implantace ICD je spojena s mnohymi komplikacemi.

Vaseghi a spol. popisuji uc¢innost levostranné anebo
bilaterdlni kardialni sympatické denervace u 41 pacient(
s arytmickymi boufemi.’® U obou skupin pacientt byla do-
kdzana ucinnost na supresi komorové arytmie, bilateralni
sympatickd denervace byla vyrazné ucinnéjsi.

Zaveér

Pacientka je nadale v péci nasi arytmologické ambulan-
ce. Prvni kontrola probéhla po dvou mésicich po zakroku,
pacientka je bez vétSich problémd, bez vyboja ICD, bez
zaznamenanych arytmii. V dal$im obdobi je pacientka na-
dale bez zachytu arytmii.

Videoasistovanou thorakalni sympatektomii povazuje-
me za efektivni a bezpecny vykon pfi 1écbé pacientl se
syndromem dlouhého intervalu QT, také v pfipadé, Ze se-
Ihava lécba malignich arytmii po implantaci ICD a i v pfi-
padé nemoznosti podavani beta-blokator(, jako je popi-
sovano v nasi kazuistice.

Podékovani
Dékuji véem spoluautordm za pomoc pfi vypracovavani
kazuistiky a odborné posouzeni.

Stiet zajma
Prohlasuji, Ze nemame konflikt zajmu ve vztahu k ¢lanku.

Odkaz na clanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=79&pid=1107)
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