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Autofi prezentuji pfipad 46leté Zeny po implantaci biventrikularniho implantabilniho defibrilatoru (ICD). U pacientky byly systémem
dalkového monitorovani Biotronik Home Monitoring zachyceny epizody v. s. sinusové tachykardie. Proto bylo upravovano davkovani
betablokatoru, které bylo ale bez vétsiho efektu. 2,5 mésice po implantaci systém Home Monitoring detekoval vzestup impedance
levokomorové elektrody, souc¢asné na intrakardialnim elektrogramu opakovanych epizod vyse uvedenych tachykardii se objevil un-
dersensing v levokomorovém kanale. Pacientka se na kontrolu dostala kvuli rodinnym problémiim se zpozdénim, az téméf 4 mésice
po implantaci. Pfi kontrole byla zjisténa dislokace levokomorové elektrody do kapsy ICD a napnuti sinové elektrody v.s. zodpovédné
se jednalo ne o twiddler’ syndrom, ale v.s. o tzv. ratchet syndrom, tj. dislokaci (retrakci) zptiisobenou jednosmérnym klouzanim danych
elektrod ve fixa¢nim kanale. Tento typ dislokace je velmi vzacny a je zplsobeny pravdépodobné mirné volnéjsi fixaci elektrody pred
vstupem do Zilniho systému. Problém byl vyfesen implantaci nové sifiové a levokomorové elektrody. Systém Home Monitoring je v ta-
kovych pfipadech pfinosny v ¢asné detekci.
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Unusual dislocation of atrial and left ventricular electrodes of a biventricular implantable defibrillator

Authors present a case of 46-year old woman after biventricularimplantable defibrillator (ICD) implantation. Remote monitoring system
(Biotronik Home Monitoring) transferred intracardial electrogram of multiple episodes of supraventricular tachycardia, evaluated by the
physician to be sinus tachycardia. Betablocker dosage was increased but without effect. Two and half months after implantation, Home
Monitoring system alerts abnormal increase of left ventricle lead impedance. Intracardial electrogram of formerly mentioned episodes
show intermittent loss of left ventricular sensing. The patient arrived to extra-follow-up 4 months after implantation due to family prob-
lems. X-rays show left ventricle lead dislodgement to ICD pocket and atrial lead rectified in tension being considered the cause of atrial
arythmogenicity. Taking into account the stable position of defibrillation lead and negative history of generator manipulation in the
pocket, we think it is not a form of twiddler’s syndrome but so-called ratchet syndrome. This means, the dislocation (or retraction) was
caused by one-way-movement of affected leads in pocket fixation. This form of dislocation is very rare and caused probably by not-
so-tight fixation of the leads before entering venous system. The problem was resolved by implantation of new left ventricle and atrial
leads. Home Monitoring system is appropriate for early detection in such cases.

Key words: twiddler’s syndrome, reel syndrome, ratchet syndrome, lead dislocation, lead retraction.
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Uvod

Dislokace elektrody kardiostimuldtoru nebo
implantabilniho defibrildtoru (ICD) neni vzacna.
Viyskytuje se cca u 0,5-2,5 % implantovanych pfi-
strojli (1, 2). Makrodisplacement elektrody, tedy
dislokace elektrody do rentgenové odlisné po-
zice (nepocitaje v to penetrace elektrod do pe-
rikardu a extrakardialnich tkani), je méné casty
a vyskytuje se pfedevsim kratce po implantaci pfi
nedostatecné fixované elektrodé, vlivem silnych
regurgitacnich tokd ¢i jinych vlivech anebo ¢asto
pfi nedostate¢ném klidovém rezimu pacienta.
Mezi nezvyklé formy makrodisplacementu, kdy
za dislokaci mUze retrakce napfiklad pohybem
generatoru, fadime dislokaci traumatické etiolo-
gie a twiddler's syndrom v¢etné jeho nezvyklych
variant.

Kazuistika

Nase pacientka, Ctyficetisestiletd zena s di-
lata¢ni kardiomyopatii, se systolickou dysfunkcf
levé komory (ejekeni frakce EF 15%) a s vyznam-
nou komorovou dyssynchronif pfi blokadé le-
vého raménka Tawarova s sitkou komplexu QRS
160 ms, byla indikovéna kimplantaci biventriku-
larniho pristroje. Vzhledem k inducibilité malignf
arytmie pfi programované stimulaci komor byl
indikovan biventrikularni ICD. Zacdtkem brez-
na byl pacientce zaimplantovan biventrikular-
ni defibrildtor Lumax 540 HF-T firmy Biotronik.
Vsechny elektrody byly zavedeny punkéné
separovanymi vpichy cestou vena subclavia si-
nistra Seldingerovou metodou. Levokomorova
elektroda Biotronik Corox OTW S75-BP (s pasivni
fixaci) byla zavedena do posterolaterdinf vétve
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koronarniho sinu do stfedniho segmentu, sifiova
elektroda Biotronik Setrox s 53 (s aktivni fixacf)
byla zavedena do ouska pravé siné a defibrila¢ni
elektroda Biotronik Linox SD 65/15 (s aktivni fixa-
cf) byla zavedena do hrotu pravé komory. Pfiim-
plantaci vykazovaly véechny elektrody pfihodné
parametry (tabulka 1). Fixace u vsech elektrod
byla provedena jednotné, dvéma stehy utés-
néni punkéniho kanalu, poté tremi stehy fixace
elektrod k podkozf pfes silikonovy chranic (vse
za pouziti silonové nité Braided White 3,5 Ces-
kého vyrobce Chirmax). Generator byl umistén
do kapsy vytvorené v podkozi, bez dalsf fixace
byl proveden uzdvér rdny po vrstvach.

Mésic po implantaci bylo pfi ambulantnf
kontrole nalezeno mirné zvyseni kardiostimu-
la¢niho prahu na sifové elektrodé, jinak byla



potvrzena spravna funkce ICD (tabulka 1). V pa-
méti pfistroje bylo 17 detekci v zoné supraventri-
kuldrni tachykardie (SVT). Podle intrakardidiniho
elektrogramu (IEGM) byly epizody hodnoceny
lékafem jako sinusové tachykardie. V medikaci
byl navysen betablokator a byla ponechana tr-
vald antikoagulace. U pacientky byl, po jejim
souhlasu, aktivovan systém dalkového monito-
rovani Biotronik Home Monitoring.

Od pocétku aktivace byly systémem Home
Monitoring pfeneseny zpravy o opakovanych
detekcich SVT. Podle odeslanych IEGM jsme opét
usuzovali na to, Ze se jedna o sinusovou tachy-
kardii vedoucf ke ztraté biventrikuldrnf stimula-
ce (obrézek 1). Pacientka byla zacatkem kvétna
kontaktovana telefonicky. Vzhledem k malé
symptomatologii, pocitu subjektivniho zlepsent
po implantaci pfistroje a velké dojezdové vzda-
lenosti nebyla po vzajemné domluve kontrola
v centru provedena a farmakologicka lé¢ba (dalsi
navyseni betablokdtord) byla upravena Ustné.

V dalsich dnech byl systém Home Monitoring
zaplaven kazdodenné nékolika zdznamy IEGM
detekovanych supraventrikuldrnich arytmif.
V poloviné kvétna byl ale na IEGM zfetelny in-
termitentni undersensing komorové aktivace
levokomorovou elektrodou (obrdzek 2), ktery
jsme ale v zéplave dat prehlédli. Koncem kvétna
systém Home Monitoring oznémil, ze byla na-
méfena impedance na levokomorové elektrodé
mimo tolerované rozmezi. Aktudlni hodnota
presahla hodnotu 1500Q). Podle ¢asového pri-
béhu impedanci ze zdznamu Home Monitoring
byl vzestup patrny uz dfive (obrédzek 3). Pacientka
byla opét telefonicky kontaktovdna a zvéna
na kontrolu pro podezfeni na dislokaci levoko-
morové elektrody, ale z rodinnych dtvodU pa-
cientky musela byt kontrola odloZena. V dalsich
dnech pfichéazi opakovana hlaseni o detekci SVT
(opét imponujici spise jako sinusové tachykar-
die), ale v poloviné cCervna se pfidava i detekce
v zéné komorové fibrilace a v ramci terapie je
vydan defibrila¢ni vyboj. Podle I[EGM této epi-
zody jsme usoudili, Ze se pravdépodobné jedna
o sinovou tachykardii pfevadénou na komory
v pomeéru 1:1. Pacientka opét zvana na kontrolu,
ale neuspésné. V dalsich dnech dochézi k reci-
divé vyse uvedené tachykardie s opakovanou
detekci v zoné komorové tachykardie a opako-
vané je neadekvatné vydana antitachykardicka
stimulace.

Pacientka pfichazi na kontrolu az koncem
cervna. Pfi kontrole vykazuje vyraznou patologii
levokomorové elektroda (neméfitelny prah i viny
R, vysokd impedance) a dalsi mirny nardst kardio-
stimula¢niho prahu vykazuje i sifiové elektroda

Tabulka 1. \/yvoj kardiostimulacnich parametrd sifiové a levokomorové elektrody

Sinova elektroda Levokomorova elektroda

Kontrola

KSP (V) viny P (mV) imped.(Q) KSP (V) vinyR(mV) imped.(Q)
implantace 06 2,0 560 09 28 930
zacatek brezna
zac¢atek dubna 15 1,7 497 1,0 23,2 796
konec ¢ervna 19 14 483 nelze nelze 1680
PO repozici
druhd polovina 0,8 45 524 0,8 10,9 905
cervence

KSP — kardiostimula¢ni prah (méfeny pff Sitce pulzu 0,4 ms); viny P a R — amplituda vnimanych signald;
imped. — impedance na elektrodé

Obrdzek 1. IEGM epizody odeslané systémem Biotronik Home Monitoring, oznacené jako supra-
ventrikuldrni tachykardie (z poloviny dubna)
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V levokomorovém kandle (LV kandl, dole) je patrny kvalitni signal.

Kanély A, RV, LV nahofe — markerové kanaly siné (A), pravé komory (RV) a levé komory (LV), A, RV, LV — intra-
kardialni elektrogramy z danych elektrod, As — vnimana sifiova aktivace, SinT — komorova detekce hodno-
cend implementovanymi algoritmy jako sinusové tachykardie, LVs — vnimané depolarizace v levokomoro-
vém kanale

Obrdzek 2. [EGM epizody odeslané systémem Biotronik Home Monitoring, oznacené jako supra-
ventrikuldrni tachykardie (z poloviny kvétna)
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V/ levokomorovém kanale (v IEGM i v markerovém kandle) je vidét intermitentni undersensing spontanni
komorové aktivace.
Vysvétlivky viz obrazek 1.
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Obrdzek 3. Casovy priibéh impedance elektrod
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Narlst impedance levokomorové elektrody (trojuhelnikové znacky) je patrny od poloviny kvétna,

ale hranici pro hlaseni systémem Home Monitoring dosahl az koncem kvétna (LeadLV).

,SVT"a ,A-Mon" - hléseni detekce supraventrikuldrni tachykardie, VT - hlasenf detekce v zéné komoro-
vé tachykardie, VF* — hldsenf detekce v zoné fibrilace komor, ,LowCRT" — hlésenf poklesu procenta bivent-
rikuldrni stimulace pod programovanou normu, ,Events” — vice rlznych hlaseni k danému dni

Obrdzek 4. Predozadni rtg snimek hrudniku se zaméfenim na elektrody
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Levokomorova elektroda je stazena do kapsy ICD, sifové elektroda je napiimena a retrahovana smérem
k ICD, pravokomorova (defibrilacni) elektroda je ve spravné pozici

(tabulka 1). Pacientka je odeslana na rtg hrudniku
se zaméfenim na elektrody ICD. Na rtg snimku
(obrdzek 4) mé sifova elektroda vyrovnany ohyb,
ale hrot kon¢i na Urovni pravé siné (nenf napfi-
mena a dislokovana do pravé komory, jak byva
obvyklé). Levokomorova elektroda na prvni po-
hled zcela chybi. Nasledné jsme jeji hrot objevili
blizko generdtoru — samotna elektroda byla sto-

Cena v kapse u generatoru. Pacientka negovala
jakoukoli manipulaci s pfistrojem v kapse a ani
nepozorovala pohyb pfistroje v podkoZzi.

Byla napldnovéna chirurgicka revize, kterd
byla vzhledem k nutnosti prevedeniz Warfarinu
a komplikované rodinné situaci pacientky pro-
vedena az v druhé poloviné Cervence. Pfi ope-
raci byla nova levokomorova elektroda obtizné

zavedena do stejné rtg pozice jak pfiimplanta-
ci a s dobrymi kardiostimula¢nimi parametry
(tabulka 1). Déle byl proveden pokus o repo-
zici sinové elektrody, pro opakované vysoky
kardiostimulacni prah byla nakonec zavedena
nova elektroda Biotronik Setrox s 53 do ouska
pravé siné. Pfi implantaci vznikl atypicky flutter
sini, ktery byl zrusen vybojem ICD pfi testovani
defibrila¢nf funkce. Vysledné kardiostimula¢ni
parametry po restituci sinusového rytmu byly
prijatelné (tabulka 1).

Diskuze

V povédomi odborné vefejnosti z oblas-
ti trvalé kardiostimulace je twiddler's syndrom
(odvozeno z anglického ,twiddler” — nervézné
si pohravajici osoba). Tento syndrom byl poprvé
popsan uz v roce 1968 (3). Je charakterizovany
ztratou Uc¢inné stimulace v ddsledku védomé
(vzacnéji nevédomé) rotace generatoru v kapse
v dlouhé ose (obrézek 5), vedouci k retrakci elek-
trody, piipadné kinfrakci ¢i frakture elektrody pfi
mnohocetné rotaci elektrody. Tento syndrom je
vzacny, a proto zachyt byva s oblibou publiko-
van ve formé kazuistik (4-8).

Variantou twiddler’s syndromu je reel syn-
drom (odvozeno z anglického ,reel” — navijak).
Poprvé byl popsan v roce 1999 (9). Obdobnou
manipulaci s generdtorem, ale tentokrat v trans-
verzalni ose generdtoru (obrazek 5), dochazi k re-
trakci @ namotanf elektrody do kapsy. Tomuto
principu by se teoreticky mohl nas pfipad bliZit,
ale nevysvétluje fakt, ze pravokomorova elek-
troda nebyla viibec dislokovéna. Nezménénou
polohu nemdzeme ani vysvétlit robustnéjsi
konfiguraci elektrody. Literarné jsou dokumen-
tovany ojedinélé kazuistiky s dvouelektrodovymi
systémy, kde doslo ke stejnomérné dislokaci
obou elektrod (10).

Dalsim literdrné popsanym syndromem
je ratchet syndrom (odvozeno z anglického
Jratchet” — ozubené kolo). Tento syndrom byl
poprvé popsan v roce 2007 (11). Je podobny
reel syndromu, ale nelze ho vysvétlit rotacf
generatoru. V popsané kazuistice byla timto
zpusobem dislokovéna pouze sinova elektroda
u dvoudutinového pfistroje a navic generator byl
od implantace umistén submuskuldrné (manipu-
lace s nfm nebyla moznad). Autofi predpokladali,
Ze pficinou je jednosmérné klouzani elektrody
v Zilnim systému — tedy stav, kdy pohyb proxi-
malné ke generdtoru je umoznén, ale zpétny
pohyb je omezeny (pravdépodobné je limitaci
pohybu utazeni fixace elektrody v kapse). Jen
0 mésic pozdéji v témze roce byl publikovan
podobny pfipad u biventrikuldrniho pfistroje,

www.iakardiologie.cz | 2010; 9(1) | Intervenéni a akutni kardiologie



Obrdzek 5. Mechanizmy dislokace elektrod pfi
pohybu generatoru v kapse

A — klasicky twiddler's syndrom: rotace generéto-
ru kolem osy elektrody, vedoucf ke stocenf elek-
trody do smycek vlivem mnohocetnych rotaci

B - reel syndrom: rotace generatoru kolem osy
kolmé na hlavni rovinu generatoru, vedouci

k retrakci elektrody a stocenf do pouzdra
(schéma vytvoreno z obrazku

z www.medtronic.com)

kdy doslo k dislokaci levokomorové a lehké re-
trakci pravokomorové elektrody, s intaktnf po-
zicl sifové. Autofi (12) vsak ponechali pro tuto
dislokaci do té doby zndmy pojem reel syn-
drom a nad selektivni retrakcf elektrody se ne-
pozastavovali. Pfipad velmi podobny nasemu,
s izolovanou dislokacf levokomorové elektrody
u biventrikuldrniho defibrilatoru popsal v roce
2008 Patel, et al. (13).

Zavér

Pripad nasi pacientky Ize nejlépe oznacit
jako ratchet syndrom. Dislokace levokomoro-
vé a retrakce sifiové elektrody s intaktni pozi-
ci defibrila¢nf elektrody byla pravdépodobné
zpUsobena jednosmérnym klouzanim danych
elektrod ve fixa¢nim kandle. Tento typ dislokace
je velmivzacny a je zpUsobeny pravdépodobné

mirné volnéjsi fixaci elektrody pred vstupem
do Zilnfho systému.

Znamky jisté patologie (pravdépodobné pfi
retrakci sinové elektrody) byly pozorovatelné uz
meésic po implantaci, kdy tah za siovou elektro-
du spoustél sifiovou (Ci sinusovou) tachykardii.
Tato tachykardie z pravé siné dosahovala pozdéji
frekvenci zasahujicich do zon komorové tachy-
kardie a fibrilace komor a vedla k neadekvétnim
antitachykardickym stimulacim a k neadekvatni-
mu vyboji ICD.

Patologii levokomorové elektrody jsme mohli
identifikovat uz v poloviné kvétna (podle levoko-
morového kandlu na IEGM epizody SVT odesla-
né systémem dalkového monitorovani Biotronik
Home Monitoring), ale problém levokomorové
elektrody jsme odhalili az o par dni pozdéji, koncem
kvétna, podle hldsenf systému Home Monitoring
o vysoké impedanci na levokomorové elektrodé.
V kazdém pfipadé jsme problém identifikovali
dfive, nez by se stalo pfi standardnim sledovan.
Situace byla feSena operacni revizi a implantaci
nové sinové a levokomorové elektrody.

Subjektivni zlepSeni pacientky po implantaci
biventrikuldrniho pfistroje za situace cetnych in-
dukovanych supraventrikuldrnich arytmif (na te-
rénu tezké dysfunkce levé komory s EF 15%)
a ztrdté biventrikuldrni stimulace je dtkazem pro
silny placebo efekt resynchronizacnf 1é¢by.

V poslednich 5 letech tvofili repozice elektro-
dy na nasem pracovisti v prdmeéru 1,6 % vykond.
V naprosté vétsine jde o feseni ¢asné dislokace
zjisténé za hospitalizace ¢i pfi prvni ambulantni
kontrole. Cetnost elektrodovych dislokacf Ize sni-
Zit pouzitim elektrod s aktivni fixacf a dslednou
fixaci elektrod v punkénim kandle.
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