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Prezentujeme kazuistiku pacienta s chronickym srdecnim selhanim pfijatého k implantaci biventrikularni-
ho kardioverteru-defibrilatoru (CRT-D). Pfi zavadéni stimulacni elektrody doslo k opakovanému priniku
do levostrannych srdecnich oddild v dasledku dosud nediagnostikovaného anomdlniho navratu plicni Zily
s Sirokou komunikaci mezi vena cava superior a levou sini. Vzhledem k technicky obtiznému pfistupu jsme
zvolili alternativni moznost resynchronizacni terapie pomoci selektivni stimulace levého raménka Tawarova
(LBB - left bundle branch).
Srdecni resynchronizacni terapie pomoci biventrikularni stimulace je nedilnou soucasti terapie pacientl
s pokrocilym srdecnim selhanim. Transvendzni zavedeni elektrod mlze byt komplikovdno abnormalnimi
anatomickymi poméry obdobné jako u konvencni kardiostimulace. Implantace levokomorové elektrody do
koronarniho sinu neni Uspésna priblizné v 5 % pripad(, alternativou je stimulace prevodniho systému zahr-
nujici selektivni stimulaci levého Tawarova raménka.
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ABSTRACT

We present a case report of a patient with chronic heart failure admitted for implantation of a biventricular
cardioverter defibrillator (CRT-D). As a result of undiagnosed anomalous pulmonary venous return, with
a wide communication between the superior vena cava and the left atrium, the stimulation electrode was
repeatedly penetrating into the left side chambers of the heart during the attempts to insert it into the coro-
nary sinus. Therefore, due to technical challenges to achieve the correct placement of the lead, pacing of the
left bundle branch was chosen as an alternative pathway to accomplish cardiac resynchronization therapy.
Cardiac resynchronization therapy using biventricular pacing presents one of the treatment options for
patients with advanced heart failure. In approximately 5% of all cases, it is not possible to insert the left
ventricular electrode into the coronary sinus. In these cases, stimulation of the conduction system, such as
left bundle branch pacing, provides an alternative pacing modality.

Adresa pro korespondenci: MUDr. Klara Fulinova, Kardiologicka klinika, 2. lékafska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5, e-mail: fulinova.klara@seznam.cz

Tento clanek prosim citujte takto: Fulinova K, Honék J, Veselka J. Parcialni anomalni navrat pravostranné plicni Zily jako neocekavana prekazka implantace biventrikuldrniho
kardioverteru-defibrilatoru. Cor et Vasa Case Reports 2022;5:33-36.



34 Neocekavana prekazka implantace biventrikularniho defibrilatoru

Uvod

Srdecni resynchronizacni terapie (cardiac resynchroniza-
tion therapy, CRT) patfi mezi nefarmakologické metody
lécby symptomatického srdecniho selhdni se sniZzenou
ejekeni frakci levé komory (< 35 %) a s rozsifenym kom-
plexem QRS (> 130 ms). Metoda spociva v ovlivnéni dys-
synchronni aktivace levé komory. Standardem péce je
zajisténi resynchronizace biventrikularni stimulaci pomo-
¢i implantace konvencni stimulacni elektrody do pravé
komory a soucasnou implantaci levokomorové elektrody
do koronarniho sinu. Uspé$nost zavedeni je udavéna ko-
lem 95-97 %. Alternativou zUstava chirurgické zavedeni
epikardialni levokomorové elektrody ¢&i nové selektivni
stimulace prevodniho systému. Transvendzni zavedeni
elektrod mize byt komplikovdno vrozenymi srdecnimi
vadami, v nasem pfipadé slo o dosud nediagnostikovanou
vrozenou srde¢ni vadu — parcidlni anomdlni navrat plicni
zily do horni duté zily.

Kazuistika

Prezentujeme kazuistiku sedmdesatipétiletého muze
s chronickym srde¢nim selhdnim s redukovanou ejekéni
frakci levé komory (EF LK 30 %) pfi dilata¢ni kardiomyopa-
tii, s blokadou levého Tawarova raménka (Sitka komplexu
QRS 145 ms), symptomatického ndmahovou dusnosti Ill.
tfidy dle klasifikace New York Heart Association (NYHA)
pfijatého na nasi kliniku k pldnované implantaci biven-
trikuldrniho implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru
(cardiac resynchronization therapy-defibrillator, CRT-D).
Z kardiologické anamnézy podstoupil pacient v roce 1960
chirurgicky uzavér defektu septa sini (ASD).

Vlastni vykon zpocatku probihal standardné. V lokalni
anestezii byla vypreparovana podkozni kapsa v subklavi-
alni oblasti vlevo pro umisténi pfistroje a nasledné byla

provedena punkce vena axillaris. Pfi pokusu o kanyla-
ci koronarniho sinu byl opakované zaveden vodici drat
do levostrannych srde¢nich oddild, jen velmi obtizné se
nakonec podafilo projit do pravé siné, coz vzbudilo po-
dezfeni na perzistujici zkrat po uzavéru defektu septa
sini v détstvi. Z tohoto duavodu jsme se rozhodli pro se-
lektivni stimulaci levého Tawarova raménka. Po vodic¢i byl
do pravé komory zaveden dedikovany zavadéc¢ Selectra
(Biotronik, SRN), transseptalni subendokardialni techni-
kou byla provedena selektivni stimulace levého Tawarova
raménka. Nasledné byla do hrotu pravé komory implan-
tovéna i defibrila¢ni elektroda. Elektrokardiograficky vy-
sledek vykonu byl pfiznivy, doslo k vyznamnému zuzeni
komplexu QRS (obr. 1 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=159&pid=1791&fi-
le=1163).

Vzhledem k vyslovené suspekci na pretrvavajici zkrat
mezi pravostrannymi a levostrannymi oddily jsme dopl-
nili transezofagealni echokardiografické vysetieni, kde
byl diagnostikovan bidireké¢ni zkrat na drovni horni duté
zily a plicni Zily, v oblasti septa sini rezidualni zkrat pro-
kdzan nebyl. Na CT angiografii srdce byla potvrzena Si-
rokd komunikace mezi horni dutou Zilou a pravou horni
plicni Zilou (obr. 2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-ca-
se-reports/clanky.php?p=detail &id=159&pid=1791&fi-
le=1164). Tato anomalie byla divodem opakovaného za-
vedeni instrumentdria do levé siné. Stran zkratové vady
byl pacient indikovan ke konzervativnimu postupu.

Po Sesti mésicich sledovani doslo subjektivné ke zlepse-
ni obtizi na NYHA II. Echokardiograficky jsme verifikovali
zlepseni ejek¢ni frakce levé komory na 45 %.

Diskuse

Srdec¢ni resynchroniza¢ni terapie pomoci biventrikuldr-
ni stimulace je dalezitou modalitou pfistrojové terapie

Obr. 1 - EKG se selektivni stimulaci levého Tawarova raménka. Sife komplexu QRS zméfena na 98 ms,

interval od stimulu k vrcholu kmitu R 83 ms.
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Obr. 2 - CT angiografie s priikkazem Siroké komunikace mezi vena
cava superior a pravou horni plicni zilou ustici do levé siné

srde¢niho selhani s prokdzanym pozitivnim efektem na
kvalitu Zivota, morbiditu a mortalitu. U ¢asti pacientd
neni zavedeni levokomorové elektrody endovazalné do
korondrniho sinu mozné, alternativou v tomto pfipadé
muze byt zavedeni elektrody chirurgickym pristupem ci
selektivni stimulace prfevodniho systému.

Resynchronizacni terapie je indikovana u pacientd
se srde¢nim selhanim s redukovanou ejek¢ni frakei levé
komory, funkéni tiidy NYHA Il a vys$si a rozsifenym kom-
plexem QRS na 130 ms a vice.2 V naSem pfipadé slo o pa-
cienta s blokddou levého Tawarova raménka a se $itkou
komplexu QRS 145 ms. V dusledku nemoznosti nasondo-
vat korondrni sinus jsme zvolili selektivni stimulaci levého
Tawarova raménka. Po vykonu doslo k zizeni komplexu
QRS na 98 ms. Na nasledné echokardiografické kontro-
le bylo prokazano zlepseni ejekcni frakce levé komory
i zlepseni symptomu. Selektivni stimulace levého Tawa-
rova raménka oproti stimulaci Hisova svazku je méné
technicky naroc¢na, vykazuje lepsi elektrické parametry
a umoznuje tesit i distdlnéjsi prevodni poruchy (oblast
distalniho Hisova svazku ¢i blokadu LBB).? Jde o metodu
vedouci k obdobnym hemodynamickym vysledkim jako
biventrikularni stimulace.* Ackoliv je tato technika velmi
slibna, stale nemdme dostatek dlkazd k jejimu vétsimu
rozsifeni.

V nasi kazuistice prezentujeme vzacnou prekazku za-
vedeni stimulac¢nich elektrod, dosud nediagnostikovany
parcidlni anomalni ndvrat pravostranné horni plicni zily
do horni duté zily, jenz vedl k opakovanému prlniku
elektrody cestou zkratu do levé siné. Abnormality Zilniho
systému mohou vést k obtiznému ¢ nemoznému zave-
deni elektrod, dle dostupnych udaju jsou zodpovédné za
12 % pfricin technického neuspéchu zavedeni trvalé kar-
diostimulace.

Parcialni anomalni ndvrat plicnich Zil je vzacnou vro-
zenou srdecni vadou s prevalenci 0,4-0,7 % v celkové po-
pulaci. Je definovan pfitomnosti alespor jedné plicni Zily

ustici do pravostrannych oddill, bud pfimo do pravé sing,
nebo do povodi horni ¢i dolni duté Zily. Casto se vyskytuje
soucasné s defektem septa sini. V anamnéze naseho pa-
cienta byl chirurgicky uzavér ASD v roce 1960 (pozn. prv-
ni uzdvér ASD v CR provedl prof. Navréatil v roce 1958),°
tehdy jesté nebyla dostupna CT angiografie, kterd je nyni
zékladni diagnostickou metodou cévnich abnormalit.
K jejimu rozsiteni doslo az v 90. letech 20. stoleti. Chirur-
gické feseni anomalniho navratu plicnich Zil je indikova-
no v pripadé vyznamného levopravého zkratu s pretize-
nim pravé komory.

Zaveér

Selektivni stimulace levého Tawarova raménka je alter-
nativou biventrikuldrni stimulace u pacientl profitujicich
z resynchronizacni terapie s nemoZznosti zavedeni levoko-
morové elektrody do koronarniho sinu. Nejcastéjsi pfrici-
nou je abnormalni anatomie koronarniho sinu, v pfipadé
naseho pacienta slo o vrozenou vadu - parcidlni anomalni
navrat plicni zily.
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