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SOUHRN

Kazuistika popisuje pacienta s implantovanym kardiostimulatorem, u kterého se objevila porucha stimulace
po provedeni elektrické kardioverze pro perzistujici fibrilace sini. Vzhledem k antikoagula¢ni terapii pfimy-
mi perordlnimi antikoagulancii (DOAC) a nutnosti zajisténi pacienta docasnou transvendézni stimulaci byla
nutna reverze antikoagula¢niho Ucinku. Ta u pacienta byla jednoducha diky moznosti podani specifického
antidota idarucizumabu. Reverze pak umoznila bezpe¢né provedeni urgentniho vykonu i nésledné revize
kardiostimula¢niho komplexu.

© 2019, CKS.

ABSTRACT

The case report describes a patient with an implanted pacemaker who has experienced a pacing disorder
after performing electrical cardioversion for persistent atrial fibrillation. Due to the anticoagulant therapy
by DOAC and the necessity of securing the patient with temporary transvenous stimulation, a reversal of the
anticoagulant effect was necessary. This was simple in the patient due to the possibility of administration of
the specific antidote idarucizumab. The reverse then enabled the urgent procedure and subsequent revision

of the pacemaker complex to be performed safely.

Pétasedmdesatilety pacient s implantovanym kardiosti-
mulatorem v rezimu DDD, byl pfijat na jednotku intenziv-
ni péce interniho oddéleni pro opakované prekolapsové
stavy, které se objevily druhy den po provedené elektric-
ké kardioverzi pro fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor.
Pacient dlouhodobé uzivd dabigatran (Pradaxa) v davce
150 mg 2x denné (posledni davku uzil tfi hodiny pred pfi-
jetim), digoxin 0,125 mg 1x denné, metoprolol sukcinat
25 mg (Betaloc ZOK) 25 mg 1x dennég, perindopril (Presta-
rium) 4 mg 1x denné.

Krevni tlak pfFi prijeti 110/70 mm Hg, srde¢ni frekvence
45 pulst/min, nepravidelna, saturace krve kyslikem (SpO,)
89 % bez O, Ostatni fyzikalni nalez byl v normé. Po pfijeti
bylo provedeno EKG vysetfeni — na zaznamu fibrilace sini
s pomalou odpovédi komor, intermitentné pfi dlouhém
zdznamu pauzy o délce az 5 s, patrné stimulacni peaky
bez odpovédi.

Pomoci programeru (na internim oddéleni funguje
kardiostimulacni centrum) zjisténo, Zze parametry pfistro-
je jsou spravné, ale ze pfricinou poruchy stimulace bude

ziejmé poskozeni komorové elektrody, nejspise infrakce
—to by také vysvétlovalo intermitentni vyskyt poruchy sti-
mulace. Zdmérem bylo vyckat do pristiho dne a provést
revizi kardiostimula¢niho komplexu.

Patnact minut po pfijeti se viak objevuji opakova-
né synkopy, pacient je zajistén transkutannim externim
kardiostimulatorem, pacient vyZzaduje analgosedaci pro
$patnou toleranci stimulace. Bylo evidentni, Ze nestabilni
stav pacienta vyzaduje okamzité feSeni. Na zakladé labo-
ratorniho vysetfeni pfi prijeti bylo podstatné zjisténi, ze
pacient je jisté ucinné antikoagulovany (aPTTZJ./aPTTk0 =
1,48). Vysledky ostatnich laboratornich vysetreni (kardio-
markery, mineraly) byly v pasmu normy.

Vzhledem k prabéhu po pfijeti byla vazna obava
z moznych komplikaci, véetné mozné zastavy obéhu vy-
zadujici kardiopumonalni resuscitaci (KPR). Rozhodujeme
se pro zajisténi pacienta transvendzni externi stimulaci.
U tohoto vykonu a s védomim moznych komplikaci hrozi
zavazné krvaceni pfi vykonu. Reverze uc¢inku dabigatranu
je proveditelna diky moznosti podani specifického antido-
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ta idarucizumabu (Praxbind). Podan v dévce 2x 2,5 g i.v.
Pacientovi byla deset minut po podani antidota zavedena
cestou v. femoralis vpravo pod skiagrafickou kontrolou
externi stimulacni elektroda, ktera byla umisténa na spo-
diné pravé komory. Dlvodem tohoto pfistupu je mozné
riziko srde¢ni zastavy vyZadujici KPR a nulové riziko pro-
vedeni pneumothoraxu. BE€hem zavadéni se opakované
uplatriuje transkutanni stimulace. Po pfipojeni elektrody
k externimu stimulatoru je stimulace ucinnd, stimulac¢ni
prah 0,6 V. Nasledné byla vypnuta transkutanni stimu-
lace — stimulacni elektrody vsak byly ponechdany in situ.
Vykon probéhl bez komplikaci — bez dalsi synkopy a bez
zdvazného krvaceni. Laboratorni kontrola aktivovaného
parcidlniho tromboplastinového ¢asu (aPTT) potvrdila, ze
pacient neni antikoagulovany. Dalsi synkopy se jiz neopa-
kovaly. Po provedeni vykonu bylo zahajeno podavani niz-
komolekuladrniho heparinu (LMWH) v preventivni davce.

Po dvou dnech byla provedena revize kardiostimula¢-
niho komplexu. Pfistroj byl odpojen, po pfipojeni k exter-
nimu stimulatoru Reliaty byla zjisténa skutecné fraktura
komorové elektrody v misté inzerce elektrody do v. sub-
clavia I. sin. U pacienta byla zavedena novd komorova
elektroda do hrotu pravé komory. Plvodni komorova
elektroda byla zaslepena a ponechana in situ. K elektro-
ddm byl pfipojen novy dvoudutinovy kardiostimulator
- nasledné z dUvodu trvajici fibrilace sini pfistroj repro-
gramovan na rezim VVI, R. Po dosaZzeni homeostazy po
provedeni vykonu byla znovu zahajena terapie dabigat-

CURRICULUM VITAE

odbornych spolecnosti.

ranem v davce 2x 150 mg. Ctvrty den byl pacient propus-
tén do domaciho osetfeni. Pfi prevazu pred propusténim
byla rana klidna, kapsa byla bez ndplné. Ani pfi kontrole
po jednom meésici po provedeni vykonu nebyly zjistény
zadné celkové ¢i lokalni komplikace.

Diskuse

Antikoagulovani pacienti jsou velmi ¢asto vystaveni emer-
gentnim situacim, které vyzaduji okamzité feseni. Jednd
se napf. o polytraumata, ischemické cévni mozkové priho-
dy (iCMP), hemoragické cévni mozkové pFihody (hCMP),
akutni krvaceni do gastrointestinalniho traktu, stavy vyza-
dujici emergentni operacni vykon apod. V pfipadé uc¢inné
antikoagulacni terapie je feseni téchto situaci velmi pro-
blematické a rizikové a vyzaduje reverzi antikoagulacni-
ho ucinku. Vétsinou se podava cerstvé zmrazena plazma,
koagula¢ni faktory, vitamin K — tyto latky maji vétSinou
prokoagulacni ucinek. Specifické antidotum dabigatranu
idarucizumab umoznuje rychlou reverzi antikoagulacni-
ho ucinku bez prokoagula¢niho ucinku ¢i jinych nezadou-
cich Ucinkl této reverze. Umoznuje tak provadéni i velmi
rizikovych vykond, jako jsou neurochirurgické, ortopedic-
ké a urologické vykony. Idarucizimab Ize tedy povaZzovat
za lék, ktery ¢ini i velmi u¢innou antikoagulacni terapii
vysoce bezpecnou.
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