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Pfedstavujeme kazuistiku 74leté pacientky se srde¢nim selhdnim na podkladé dilata¢ni kardiomyopatie
a s implantabilnim kardioverterem-defibrilatorem implantovanym z indikace primarni prevence nahlé
srdecni smrti. Po tfech letech od implantace byla na pravidelné kontrole zjisténa porucha stimulac¢nich funkci
pristroje a u pacientky byla indikovana revize systému. Zjisténou pricinou byla dislokace defibrila¢ni elekt-
rody jejim mnohocetnym zkroucenim pfi opakovaném otaceni pfistroje v podkozni kapse. Tato kazuistika
demonstruje vzacnou pricinu dislokace elektrody implantabilnich srdecnich ptistroj, tzv. twiddler syndrom
(z angl. twiddler - kdo manipuluje nervéznim nebo nevédomym zplisobem).
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ABSTRACT

We present a case report of a 74-year-old patient with heart failure due to dilated cardiomyopathy who had
an implantable cardioverter-defibrillator implanted for the primary prevention of sudden cardiac death.
Three years after the implantation, the patient presented with a failure of pacing function at her regular
follow-up and was referred for revision of the system. Twiddler syndrome was identified as the cause of ICD
lead dislocation. This case report demonstrates a rare cause of implantable device electrode dislocation by

its repeated rotation in the subcutaneous pocket.

Uvod

Nejcastéjsi komplikaci kardiostimulac¢nich nebo defibrilac-
nich systému je dislokace elektrod. Incidence této kompli-
kace kolisa v zavislosti na velikosti a zkusenosti implan-
tacnich center, obvykle neprekracuje 2 %."2 Vy33i riziko
dislokace je u sifovych elektrod ve srovnani s komorovy-
mi elektrodami. Dislokace elektrody se nejcastéji prokaze
v ¢asném obdobi po implantaci pfistroje, nicméné zména
polohy elektrody mize nastat i po delSim ¢asovém odstu-
pu od vykonu. Mezi rizikové faktory dislokace elektrody
fadime vyznamnou trikuspidalni regurgitaci, nedosta-
tecnou fixaci elektrody, dale pak uraz nebo nedodrzeni
klidového rezimu v ¢asném pooperacnim obdobi. Vzac-
nou pfi¢inou dislokace elektrod je tzv. twiddler syndrom
(z angl. twiddler — kdo manipuluje nervéznim nebo nevé-

domym zpusobem).? Nejde tedy o pojmenovani po osobé
jménem Twiddler, nybrz o oznaceni jakéhosi ,obracece”
pristroje. Jako prvni tuto komplikaci popsali Bayliss a spol.
jiz v roce 1968.% Predisponuijici faktory jsou vék, zenské po-
hlavi, obezita nebo naopak rychly pokles hmotnosti a psy-
chické onemocnéni.>®

Popis pfipadu

Predstavujeme kazuistiku 74leté pacientky s primarni dia-
gndézou dilatac¢ni kardiomyopatie. V rdmci dosetfeni byla
provedena také invazivni korondrni angiografie, ktera ne-
prokdzala vyznamné aterosklerotické postizeni koronarnich
tepen. Echokardiograficky byla zjisténa systolicka dysfunkce
levé komory (LK) s ejek¢ni frakci levé komory (EF LK) 30 %,
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déle bez detekce poruch kinetiky myokardu nebo chlopen-
nich vad. Dysfunkce LK trvala i po vice nez tfech mésicich
plné farmakoterapie srde¢niho selhani v maximalnich pa-
cientkou tolerovanych davkach léka. Proto v indikaci primar-
ni prevence nahlé srdecni smrti dle platnych doporuceni Ev-
ropské kardiologické spole¢nosti’ byl pacientce implantovan
jednodutinovy implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD).
V lokdlni anestezii byla zavedena cestou levé podklickové
zily punk¢ni metodou dle Seldingera defibrila¢ni komorova
elektroda Durata 7120Q (St. Jude Medical, USA) do oblasti
distalniho mezikomorového septa pravé komory. Parametry
byly pfiznivé: senzing viny R 12 mV, stimula¢ni prah 0,5V,
odpor elektrody 680 ohmu a defibrila¢ni odpor 70 ohm.
Poloha elektrody byla opakované skiaskopicky kontrolova-
na, vetné manévru na stabilitu, a snimky byly archivovany
elektronicky. Na elektrody byl nasledné napojen pfistroj
Fortify Assura VR (St. Jude Medical, USA). Vykon probéhl
bez komplikaci, stejné tak i pooperacni obdobi. Druhy den
byla dle standardniho postupu provedena kontrola funkce
pristroje. Defibrila¢ni systém fungoval bez problém s opti-
malnimi elektrickymi parametry elektrody (senzing viny R 11
mV, stimulacni prah 0,5V, odpor elektrody 590 ohm{, defib-
rila¢ni odpor 44 ohm). Antitachykardické terapie byly na-
programovany ve dvou zénach (zéna VT nad 160/min s [é¢-
bou 4x antitachykardické stimulace a nasledné defibrila¢ni
vyboje, zéna VF nad 200/min s |é¢bou antitachykardickou
stimulaci béhem nabijeni ICD a nasledné defibrila¢ni vybo-
je). Treti pooperacni den byl proveden pooperacni rtg sni-
mek hrudniku v pfedozadni a bo¢ni projekci vestoje (obr. 1,
https://www.kardio-cz.cz/coretvasa-case-reports/twiddler-
-syndrom-vzacna-pricina-dislokace-defibrilacni-elektrody.
html?file=1302), na kterém byla poloha elektrody stacio-
narni ve zvyklé pozici. Pacientka byla propusténa do domaci
péce.

Po mésici od vykonu se pacientka dostavila mimo pla-
novanou kontrolu pro vyboje z ICD pfi védomi. Po inte-
rogaci pristroje bylo zjisténo neadekvatni podani vyboju
z ICD pfi flutteru sini s tachykardii spadajici do zény te-
rapie ICD. Pacientka byla zalécena farmakologicky a byla
provedena Uprava nastaveni parametrd ICD. Déle se ne-
adekvatni terapie jiz neopakovaly.

Po dal3im roce byla pacientka pfijata k vysetfeni pro
namahovou anginu pectoris. Koronarni angiografie nyni
prokazala vyznamné postizeni korondrnich tepen ramus
interventricularis anterior (RIA) a chronicky uzavér ramus
marginalis sinister. U pacientky byla mezioborovou indi-
kacni komisi indikovdna operacni revaskularizace srdce.
Vzhledem k celkovému kiehkému stavu pacientky byla
provedena operace na kardiochirurgii jako Zilni monoby-
pass na RIA bez mimotélniho obé&hu. Pooperacni prabéh
pak pacientka zvladla bez komplikaci.

Za rok a pUll od operace byla pacientka opét prijata na
koronarni jednotku nasi kliniky pro akutni infarkt myo-
kardu bocni stény s elevacemi Useku ST na EKG. Urgentni
koronarni angiografie prokazala kritickou sten6zu kme-
ne levé véncité tepny s pfesahem na ramus circumflexus
(RQC), vendzni bypass na RIA byl prichodny. Byla prove-
dena perkutanni korondrni intervence RC s implantaci
dvou lékové potazenych stentd. Echokardiograficky trval
staciondrni nalez EF LK 30 %, bez nové patologie v echo-
kardiografickém obrazu.

Po tfrech meésicich byla pacientka znovu pfijata pro
akutni infarkt myokardu bez elevaci Useku ST na EKG.
Pficinou byly vyznamné in-stent restendzy ve stentech
z predchozi intervence na kmeni levé korondrni tepny
a RC. Opét byla provedena korondrni intervence s implan-
taci dalsich dvou Iékovych stentl. Dale byla pacientka jiz
bez stenokardii, dominovala u ni symptomatika srde¢niho
selhani lll. stupné dle New York Heart Association (NYHA
Il). U pacientky nebyl indikovan upgrade na kardioresyn-
chroniza¢ni l1é¢bu, protoze na EKG byl komplex QRS stihly
se Sitkou 100 ms.

Po tfech letech od implantace ICD byl na pravidelné
kontrole pfistroje v ambulanci zjistén pokles viny R na 4
mV a vyrazny skokovy narlst impedance defibrila¢ni elek-
trody na 2 300 ohm. Déle byla zjisténa porucha stimulac¢-
nich funkci, kdy i pfi maximalnim vydeji pfistroje nebyla
pfitomna elektrickd odpovéd myokardu. V paméti pfi-
stroje nebyl Zadny zdznam o arytmiich. Pacientka popira-
la pfipadny Uraz nebo manipulaci s pfistrojem v podkozni
kapse a byla pfijata k revizi systému ICD. Dle peroperac-
niho rtg bylo patrné mnohocetné protoceni elektrody

Obr. 1 - Rentgenovy snimek po primoimplantaci ICD. Defibrilacni elektroda je ve zvyklé pozici v pravé srdecni komore.
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Obr. 2 - Skiaskopie pfi revizi ICD. Je patrné stoceni
elektrody pred vstupem do Zilniho systému.

Obr. 3 - Oteviena kapsa ICD. Potvrzen twiddler syndrom.

mezi generatorem a vstupem do zilniho systému (obr. 2,
https://www.kardio-cz.cz/coretvasa-case-reports/twid-
dler-syndrom-vzacna-pricina-dislokace-defibrilacni-elek-
trody.html?file=1301), coz se potvrdilo pfi nasledném
otevreni kapsy ICD (obr. 3, https://www.kardio-cz.cz/core-
tvasa-case-reports/twiddler-syndrom-vzacna-pricina-dis-
lokace-defibrilacni-elektrody.html?file=1300). Nasledné
byl proveden opatrny pokus o uvolnéni plvodni elekt-
rody, ktera ale byla pevné pfirostla k podkladu v celém
jejim prabéhu. Proto byla pouze zaslepena a fixovana ke
spodiné kapsy ICD. Pro ¢asovy odstup od implantace ICD
(tfi roky) a rizikovost pripadné extrakce defibrila¢ni elekt-
rody u polymorbidni pacientky jsme neindikovali extrakci
plvodni elektrody. Po ovéreni prlchodnosti podklickové
zily flebografii byla pacientce Seldingerovou punkéni me-
todou cestou podklickové zily implantovana nova defibri-
la¢ni elektroda Durata 7122Q (St. Jude Medical, USA) do

hrotu pravé komory. Parametry elektrody byly optimalni:
stimulac¢ni prah 1,1V, senzing viny R 12 mV, odpor defib-
rilacni elektrody 580 ohmd, defibrila¢ni odpor 87 ohmd.
Na novou elektrodu byl napojen pfistroj Fortify Assura VR
(St. Jude Medical, USA). Druhy den byl proveden rtg sni-
mek hrudniku v pfedozadni a bo¢ni projekci, dle kterého
byla elektroda ve vyhovujici pozici. Funkce systému pred
propusténim byla také spravna (senzing viny R 12 mV,
stimula¢ni prdh 0,75 V, odpor elektrody 550 ohmU a de-
fibrila¢ni odpor 56 ohmu). Pacientka byla propusténa do
domdci péce s dalsim ambulantnim sledovanim, kdy do-
sud neméla arytmické udalosti nebo komplikace systému
ICD (v dobé psani ¢lanku Sest mésicd od revize systému).

Diskuse

Na dislokaci elektrody je nutno pomyslet vzdy pfi po-
ruse stimulacnich nebo defibrila¢nich funkci pfistroje.
Nejcastéjsi pricinou dislokace byva nedostate¢na fixace
elektrody nebo jeji suboptimalni ulozeni v srde¢ni duti-
né, nedodrzeni klidového reZzimu po operaci, nadmér-
né zatéZovani horni koncetiny v ¢asném pooperacnim
obdobi, velké regurgitacni toky na trikuspidalni chlopni
nebo vyrazné napnuti elektrody pfi hlubokém nadechu.
Na vzniku twiddler syndromu se muze podilet pfilis velka
podkozni kapsa pfistroje a nedostatecna fixace pfistroje
a elektrody. Dochazi k tomu i v pfipadé otaceni pfistroje
pacientem (védomé nebo nevédomé konani, dale pfi vét-
$i fyzické aktivité zvlasté hornich koncetin anebo pfi psy-
chickém onemocnéni).*¢ Diagnostika dislokace elektrody
spociva v kontrole implantovaného systému a parametrt
elektrod, tedy senzingu, odporu a stimula¢niho prahu
elektrody v¢etné kontroly vyvoje trendu téchto paramet-
ri v ¢ase. Rentgenovy snimek hrudniku nam vizualizuje
uloZeni a prubéh elektrod pfistroje. Je-li zména polohy
elektrody patrna jiz na prostém rtg snimku, jednd se
o makrodislokaci, v opacném pripadé mluvime o mikro-
dislokaci.® Klinicky obraz dislokace elektrody je variabilni
v zavislosti na typu pouzitého systému a elektrody. Dis-
lokace elektrody kardiostimuldtoru se mdze projevit po-
ruchou rytmu s projevy bradykardie, jako jsou namahova
dusnost, snizena vykonnost a synkopy. Dislokace defibri-
la¢ni elektrody ICD u pacienta jinak na stimulaci nezavis-
Iého maze byt klinicky néma, nicméné se mlze projevit
i neadekvatni terapii z ICD v dasledku oversenzingu ze
siné ¢i u viny P nebo fibrila¢nich vin pfi fibrilaci sini anebo
»~doublecountingu” viny P a kmitu R. Kazdy defibrila¢ni
vyboj z ICD zvySuje mortalitu pacientl a snizuje kvalitu
Zivota bez ohledu na adekvatnost terapie,®'° proto je nut-
né cilit na minimalizovani poctu vyboja.

Prevenci vzniku twiddler syndromu je dostate¢na fixa-
ce elektrody a pfristroje (dle typu pfristroje dvéma fixac-
nimi stehy), vytvoreni podkozni kapsy optimalni velikosti
pro dany rozmér pfistroje anebo implantace pfistroje pod
prsni sval.

Nase kazuistika popisuje twiddler syndrom zpUsobeny
opakovanym otacenim ICD v kapse, védomou manipulaci
pfistrojem viak pacientka popirala. K otaceni v relativné
volnéjsi kapse mohlo dojit ve spadnku nebo spontanné
pfi fyzické aktivité. Nelze vsak také vyloucit psychogenni
etiologii otaceni pristroje v kapse (védomé chovani nebo
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podvédomé). Dislokaci defibrila¢ni elektrody jsme zjistili
pouze pfi pravidelné kontrole ICD, nedoslo k neadekvat-
ni terapii pfi nespravném senzingu elektrody.
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