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Souhrn

Prezentujeme kazuistiku 74leté pacientky s chronickou ischemickou chorobou srdecni a permanentni
fibrilaci sini, které byl z divodu sekundarni prevence nahlé srdecni smrti implantovan implantabilni kar-
dioverter-defibrilator v cervenci 2012. Mésic po implantaci byla pacientka vySetfena na nasem praco-
visti pro dva vyboje implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru. PFi interogaci bylo zjisténo 18 epizod ko-
morovych arytmii — ctyfi epizody v zoné komorové fibrilace, Ctyfi v zoné komorové tachykardie a deset
nesetrvalych komorovych tachykardii, které byly feSeny celkem dvéma vyboji implantabilniho kardio-
verteru-defibrildtoru a péti antitachykardickymi stimulacemi. Dle intrakardiélnich zaéznam( byly tyto te-
byla dislokace defibrilacni elektrody do oblasti pravé siné potvrzend rentgenologicky. Tato kazuistika
demonstruje neobvyklou pficinu oversensingu vedouci k nepatfiénym vybojtim implantabilniho kardio-
verteru-defibrilatoru, zpsobenou opakovanym otocenim defibrilatoru v kapse pfistroje (TwiddlerGv syn-
drom) s dislokaci defibrilacni elektrody do siné.
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Abstract

Twiddler's syndrome — an unusual cause of oversensing leading to inadequate implantable-
-cardioverter discharges. We present a case of a 74-year-old woman with the history of chronic co-
ronary artery disease and permanent atrial fibrillation that underwent implatable cardioverter-defibril-
lator implantation for a secondary prevention of sudden cardiac death in July 2012. One month after

the implantation the patient was referred to our department because of the 2 implantable cardioverter-

-defibrillator shocks. Upon interrogation 18 ventricular arrhythmia episodes were revealed — 4 in ven-
tricular fibrillation zone, 4 in ventricular tachycardia zone and 10 episodes of nonsustained ventricular
tachycardia, managed by 2 implantable cardioverter-defibrillator shocks and 6 antitachycardia pacings
in total. According to the intracardial electrograms of the episodes, all the therapies were inappropriate
due to atrial fibrillation waves oversensing. The cause of the oversensing was a defibrillator lead dislodg-
ment into the right atrium which was confirmed by a chest X-ray. This case demonstrates an unusual
case of oversensing leading to inappropriate implantable cardioverter-defibrillator discharges caused
by the repetitive spinning of the pacemaker’s pulse generator in the pocket (Twiddler's syndrome).
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Uvod

Dislokace kardiostimulaéni nebo defibrilacni
elektrody je historicky nejcastéjsi kompli-
kaci u nositeld kardiostimulatorl a implan-
tabilnich kardioverterd-defibrilatord (ICD).

Incidence této komplikace byla v minulosti
znacné vysoks, s rozvojem fixacnich mecha-
nizmi elektrod se v sou€asnosti pohybuje
v rozmezi 0,93-2,2 % [1,2]. Vyssi riziko dis-
lokace je udavané u sifiovych elektrod ve

srovnani s elektrodami komorovymi, naproti
tomu mezi elektrodami s aktivni a pasivni
fixaci zasadni rozdil co se tyce dislokaci pro-
kazan nebyl [3].

V naprosté vétsiné pripadl se dislokace
vyskytuje v ¢asném obdobi po implantaci.
Mezi potencionalni pficiny této komplikace
patfi nedostatecna fixace elektrody, silné re-
gurgitacni toky v srdecnich dutinach u chlo-
pennich vad nebo absence klidového rezimu
¢asné po implantaci.

Vzacnou pficinou dislokace mizZe byt tak-
zvany TwiddlerGv syndrom, popsany Bay-
lissem et al v roce 1968 [4]. Tento syndrom
vznika pfi opakované rotaci generatoru kardio-
stimulétoru nebo ICD v kapse, ¢imz dochazi
k retrakci a nasledné dislokaci elektrody. Nej-
Castéjsimi dlvody byvaji prilis volna kapsa
generatoru nebo manipulace pfistrojem
(manualni pretaceni v kapse) samotnym pa-
cientem. Jako predisponuijici faktory Twiddle-
rova syndromu jsou v literatufe uvadéna psy-
chiatrickd onemocnéni nebo pokrocily vék
pacienta, dale zenské pohlavi, Gbytek na vaze
nebo naopak obezita [B].

Popis pfipadu

Prezentujeme kazuistiku 74leté pacientky
s chronickou ischemickou chorobu srdeéni
a prodélanym infarktem myokardu predni
stény v roce 2006, ktery byl feSeny perku-
tanni koronarni intervenci s implantaci stentu
do ramus interventricularis anterior, ve stejné
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Obr. 1. Zaznam arytmii v paméti ICD: opakované detekce komorovych udalosti do mésice od implantace. NonSustV - nesetrvala

komorova tachykardie, VT — komorova tachykardie, VF - komorova fibrilace, ATP - antitachykardicka stimulace.

dobé byla také provedena balonkova angio-
plastika na ramus circumflexus. Z dalSich dia-
gno6z méla pacientka chronickou fibrilaci sini,
hypertenzi a dyslipidemii. Dale byly pacientce
v roce 2009 provedeny plastika trikuspi-
dalni chlopné prstencem a néhrada aortalni
chlopné bioprotézou pro chronické chlopenni
regurgitace.

acn
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Zactatkem cervence 2012 prodélala pa-
cientka fibrilaci komor s Gspésnou kardiopul-
monalni resuscitaci. Bezprostfedné po aryt-
mické epizodé byl vylou¢en akutni infarkt
myokardu — kardiospecifické markery byly ne-
gativni, pacientka negovala stenokardie pred
arytmickou epizodou. Echokardiograficky byla
zjisténa systolicka dysfunkce levé komory
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(ejekeni frakce 35 %), dle rekoronarografic-
kého vysetfeni byl verifikovan optimalni efekt
ve stentu na ramus interventricularis anterior
i po balonkové angioplastice na ramus circum-
flexus. Neurologicky stav pacientky po kardio-
pulmonalni resuscitaci nebyl alterovan.

Z davodu sekundérni prevence nahlé sr-
decni smrti byl pacientce v souladu s plat-
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Obr. 2. Zaznam udalosti v zoné VF v paméti ICD: na intrakardialnim elektrogramu patrna porucha sensingu — undersensing R vin
a soucasné intermitentni vnimani fibrilaénich vin z pravé siné s faleSnou detekci komorové fibrilace feSené antitachykardickou stimulaci

a naslednym vybojem ICD. IEGM - intrakardialni elektrogram vnimany defibrilaéni elektrodou, SHOCK - far-field IEGM - signal mezi
civkou defibrilaéni elektrody a pouzdrem ICD, MARKER - markerovy kanal zobrazujici interpretaci IEGM implantabilnim defibrilatorem
(VS - vnimani vlastni fyziologické komoroveé aktivity, VF — vlastni aktivita v zoné komorové fibrilace, VP — komorova stimulace).
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Obr. 3. Zaznam udalosti v zoné VF v paméti ICD: velka variabilita V-V intervalt (185—-1 200 ms) svédgéici pro poruchu sensingu,

na zaznamu patrny burst (oznaéeno Sipkou) a nasledné vyboj 41J. V Sense - vnimani vlastni komorové aktivity, V Pace - stimulo-
vana udalost.

nymi doporugenimi Ceské kardiologické
spole¢nosti implantovan jednodutinovy defib-
rilator (Boston Scientific Teligen 100, Boston
Scientific/Guidant, Natick, MA, USA) dne
13.7.2012 [6].

Samotny vykon probéhl bez komplikaci,
defibrilacni elektroda (Guidant Endotak
Reliance G, Boston Scientific/Guidant,
Natick, MA, USA) byla zavedena punkéné
Seldingerovou metodou cestou levé pod-
klickové zily do hrotu pravé komory. Im-
plantacni hodnoty byly pfiznivé — sensing
R viny 16-22 mV, stimulaéni prah 0,9 V pfi
0,5 ms, stimulagni odpor 473 Q a defibri-
lacni odpor 48 Q). Testovani defibrilaéniho
vyboje probéhlo Uspé&sné. Nastaveni ta-
chykardickych zén bylo nasledujici: zéna
pro komorovou tachykardii 160-200/min
(Ié¢ena ctyrikrat antitachykardickou stimulaci
a nasledné vyboji ICD), zéna pro komorovou
fibrilaci nad 200/min (IéCena antitachykar-
dickou stimulaci v pribéhu nabijeni ICD a na-
sledné vyboji). Pacientka byla propusténa
Ctvrty den po zékroku ve stabilnim stavu.

Mésic po vykonu byla pacientka vysetfena
pro dva vyboje defibrilatoru, pfi interogaci
pristroje byly zjistény opakované epizody ko-
morovych arytmii (datovany od 14. dne od
implantace) — Ctyfi epizody v zéné komorové
fibrilace, dalsi Ctyfi epizody v zéné komorové
tachykardie a celkem deset epizod nesetr-
valé komorové tachykardie (obr. 1). Epizody
byly feSeny celkem dvéma vyboji a péti an-
titachykardickymi stimulacemi. PFi kontrole

pfistroje byla zjisténa absence sensingu
Rvin a inefektivni stimulace i pfi maximalnim
stimulaénim vydeji, déle doslo k narlistu sti-
mulaéni impedance na 950 Q z plvodni
hodnoty 473 (), Sokova impedance byla
zmétena b6 Q.

Po prehlédnuti intrakardialnich zaznamd
arytmii se u vSech epizod jednalo o undersen-
sing Rvin a sou¢asné o intermitentni oversen-
sing fibrilacnich vin vedouci k falesné detekci
komorovych arytmii (obr. 2, 3). Podezfeni
na dislokaci defibrilacni elektrody bylo verifi-
kovano rentgenologicky — na rentgenovém
snimku byla patrna dislokace elektrody, ktera
se promitala do oblasti pravé siné a byla jed-
noznaéné zkracena (obr. 4). Jiz z rentgeno-
vého snimku bylo vysloveno podezfeni na
Twiddlerv syndrom (v okoli generatoru ICD
byli viditelné konvoluty tvofené povytazenou
defibrilacni elektrodou). Pacientka negovala
manipulaci pfistrojem v kapse nebo exten-
zivni fyzickou zaté€z pred pfijetim.

U pacientky byla druhy den provedena
operalni repozice, jiz po otevieni relativné
volné kapsy ICD bylo patrné, Ze defibrilacni
elektroda je zamotana do Cetnych smycek
v okolf pfistroje. Po odpojeni generatoru ICD
byla pod skiaskopickou kontrolou provedena
repozice plvodni elektrody s umisténim do
nové polohy v hrotu pravé komory. Vykon pro-
béhl bez komplikaci. Parametry citlivosti a sti-
mulace zméfené po zakroku byly pFiznivé —
sensing R viny 23-26 mV, stimulaéni prah
0,5 V pfi 0,6 ms, stimulacni odpor 573 Q

a defibrilacni odpor 41 Q. Testovani defibri-
lacniho prahu bylo taktéz Uspé&sné, bylo po-
nechano plvodni nastaveni antitachykardic-
kych funkei.

Pri dalsich ambulantnich kontrolach byla
pacientka bez potizi, elektrofyziologické pa-
rametry defibrildtoru se nadale pohybovali
v mezich normy, od operacni repozice byla pa-
cientka bez dal3ich vybojd ICD.

Diskuze

Na moznou dislokaci elektrod je nutno po-
myslet zejména v asném obdobi po implan-
taci. Mezi nejznaméjsi mozné priciny této
komplikace patfi nedostatecna fixace elek-
trody, silné regurgitacni toky v srde¢nich du-
tinach u chlopennich vad nebo absence
klidového rezimu ¢asné po implantaci — ze-
jména razy horni koncetinou na strané im-
plantatu (nejcastéji pfi sekani dfeva a spor-
tovnich aktivitach, jako jsou plavani a tenis).
Prilis volna kapsa generatoru nebo také psy-
chiatrické onemocnéni a manipulace pa-
cienta pfistrojem mdzou vést k raritnimu typu
dislokace elektrody — Twiddlerovu syndromu,
kde je dislokace zplUsobena opakovanou
rotaci generatoru kardiostimulatoru nebo ICD
v podkozni kapse [4].

Klic¢ovou metodou pfi diagnostice dislo-
kace elektrod je interogace pfistroje s kon-
trolou parametrdl sensingu a stimulacniho
prahu, pfehlédnutim intrakardialnich elek-
trogram@ v paméti pfistroje a kontrolou
trendl hodnot impedance. Zakladnim vy-
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Setfenim umoznujicim vizualizaci polohy sti-
mulacnich nebo defibrilaénich elektrod je
rentgenovy snimek. V pfipadé, ze je dislo-
kace elektrody evidentnf jiz z rentgenového
snimku, jedna se o ,makrodysplacement®,
zatimco dislokace, ktera na rentgenovém
snimku patrnéd neni, byva oznacovana jako
,mikrodysplacement" [3]. Pozici elektrody
je vyjime¢né mozné ovéfit i echokardiogra-
ficky, toto vySetfeni je vSak mnohdy limito-
vano habitem pacienta a byva ¢asto nekon-
kluzivni vzhledem k obtizné detekci hrotu
elektrody pro artefakty zplsobené kovovym
materialem.

Co se tyce klinického obrazu dislokace
elektrod, ten mizZe byt velmi variabilni. Za-
timco u kardiostimulatord se vétsinou pro-
jevi pfiznaky jako pfed implantaci vzhledem
k nahle vzniklé poruse v oblasti vnimani
a/nebo stimulace, u defibrilatord maze
naruseni sensingu navic vyustit v neade-
kvatni detekci arytmii a s tim souvisejici ne-
patficné vyboje ICD [7]. Pravé problema-
tika inadekvéatnich vybojl ICD predstavuje
velmi aktualni problém s ohledem na na-
ristajici populaci nositeld ICD. Je znamo,
ze vyboje ICD, a to jak adekvatni, tak inade-
kvatni, maji nejen nepfiznivy psychologicky
dopad na pacienty, ale negativné ovliviuji
i mortalitu [8-9].

Cetnost nepatfiénych vybojt ICD uva-
déna v odborné literatufe je znacné
vysokd — udavé se, Ze se inadekvatni te-
rapie (antitachykardicka stimulace i vyboje)
vyskytuje az u 156 % pacientd béhem prv-

niho roku po implantaci ICD, navic toto ¢islo
s prodlouzenim doby sledovani narlsta —
b&hem prvnich tfi let je uvadén vyskyt ne-
patficné terapie ICD az u 21 % pacientd.
Nejcastéjsi priciny nepatficné &by ICD
jsou: fibrilace/flutter sini, supraventriku-
larni tachykardie v¢etné sinusové a nepa-
tficny sensing (nejCastéji artefaktld nebo
Tvin) [9,10].

Oversensing fibrilacnich vin zpdsobeny
dislokaci elektrody do pravé siné prezento-
vany v nasi kazuistice je zcela ojedinély, v li-
terature je vak popsan pfipad cetnych inade-
kvétnich vybojl ICD na zékladé oversensingu
vin P pfi sinusové tachykardii u pacientky
s dislokaci elektrody do siné [7].

Zaveér

Pfipad nasi pacientky je mozné oznacit
jako TwiddlerQv syndrom, opakovana oto-
¢eni generétoru ICD v kapse zpUsobila vy-
tazeni hrotu defibrilacni elektrody do pravé
srdec¢ni siné prostrednictvim trakce, pro to
svédei pfitomnost konvolutl vytvofenych
z povytazené elektrody v kapse generétoru,
které byly patrné pfi chirurgické revizi. Pa-
cientka negovala manudlni pretaceni pfi-
stroje, k otdceni vSak mohlo dojit i nevé-
domé v no¢nich hodinach pfi relativné volné
kapse ICD.

Chronicka fibrilace sini sou¢asné s dislo-
kaci elektrody do pravé siné zpUsobily u této
pacientky neobvyklou formu inadekvatniho
sensingu — absenci vnimani R vin a intermi-
tentni sensing fibrilacnich vin o vysoké frek-

ST
Obr. 4. Rentgenovy snimek hrudniku - ptedozadni (A) a levy bo¢ni (B): patrna dislokace defibrilacni elektrody, jejiz hrot se promita do
oblasti pravé srdecni siné. Sipka ukazuje na konvoluty vytvorené z povytazené elektrody v oblasti kapsy generatoru ICD.

venci, ¢imz doSlo k naplnéni detekénich
kritérii pro komorové arytmie a aplikaci pfi-
strojem naprogramované terapie. Tato ka-
zuistika demonstruje neobvyklou pficinu
oversensingu vedouci k nepatficnym vy-
bojim ICD.

Prace byla podpofena Evropskym regio-
nalnim rozvojovym fondem - Projekt
FNUSA-ICRC(¢.CZ.1.05/1.1.00/02.0123).
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Od 1. Fijna plati novy Indika¢ni seznam, ktery upravuje narok na kom-
plexni a prispévkovou lazeriskou lé¢bu. Dobrou zpravou pro vsechny
pacienty i lékare je to, Ze oba typy lazerské péce jsou i nadale v systému
zdravotni péce Ceské republiky zachovany. Novy Indikaéni seznam mimo
jiné ponechéva u vétsiny chronickych onemocnéni moznost opakovani
lazenské lécby, at uz ve formé komplexni ¢i prispévkové lazenské péce,
stanovuje délku lazeriské péce pro dospélé na 21dnd, pro déti a dorost na

Komplexni lazenska péce

zustava zachovana

28 dni. Délku ptispévkové lazefiské péce
stanovuje na 21 nebo 14 dnd (dle dohody
pacienta s lékafem) — moznost zkracené
dvoutydenni prispévkové lazenské péce
je vyhodou i $anci pro vSechny, kdo si dosud nemohli dovolit absolvovat
tritydenni pobyt z financ¢nich ¢i ¢asovych divod.

Vice informaci naleznete na www.lecebnelazne.cz

Kampar na propagaci lé¢ebného lazenstvi je realizovana v rdmci Integrovaného operatniho
programu financovaného Evropskou unif z Evropského fondu pro regionalni rozvoj.
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