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Late ICD lead amputation as a cause of recurrent

inappropriate shocks

Pozdni amputace elektrody ICD jako pricina opakovanych

neadekvatnich vyboju

Jozef Dodulik'?, Eva Goncalvesova®*

'Interni a kardiologickd klinika, Fakultni nemocnice Ostrava, Ceskd republika

Implantabilni kardiovertery-defibrilatory (ICD) predstavuji
klicovou terapeutickou modalitu v prevenci nahlé srdecni
smrti (NSS) u pacientl s redukovanou ejekcni frakei levé
komory (EF LK). Prestoze jsou moderni systémy vysoce
spolehlivé, incidence neadekvatnich vyboji béhem dlo-
uhodobého sledovani dosahuje 10-20 %. Strukturalni
poskozeni elektrody, predevsim amputace, je vzacnou,
avsak klinicky vyznamnou pfic¢inou oversensingu a ne-
spravné detekce arytmii.

62lety muz s ischemickou kardiomyopatii s EF LK
28 %, v minulosti po infarktu myokardu predni stény
s patologickymi Q vinami a po revaskularizaci metodou
CABG, mél v roce 2021 implantovan ICD systému St. Jude
Medical Fortify Assura VR v ramci primarni prevence
NSS (Obrazek 2A).

Pacient pravidelné dochazel na arytmologické a kar-
diologické kontroly v pulrocnich intervalech. Posledni
vysetreni pristroje pred jednim mésicem neprokazalo
zadné abnormality elektrickych parametra.

Aktualné byl pfijat na urgentni pfijem po sérii sedm-
nacti neadekvatnich vybojl, které prodélal pfi plném
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védomi. Na EKG i monitoru byla dokumentovana sinusova
tachykardie s frekvenci 110/min bez znamek komorové
tachyarytmie (Obrazek 1).

Na zakladé téchto zjisténi byla urgentné deaktivovana
terapie ICD. Nasledné provedené RTG hrudniku prokazalo
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Obrazek 1 Elektrokardiogram se sinusovou tachykardii

béhem prijeti na urgentni prijem
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Obrazek 2 Skiagram hrudniku (A) z r. 2021 na arytmologickém sale po primoimplantaci ICD, (B) zalomena elektroda
ICD, (C) zalomena elektroda ICD priblizeno

amputaci distalni ¢asti elektrody v oblasti pravé komory
(Obrazek 2B, 2C). Bed-side echokardiografické vySetreni
potvrdilo chronickou dysfunkci levé komory bez detekce
perikardialniho vypotku, ¢imz byla vyloucena perforace
volné stény.

Pacient byl nasledné indikovan k reoperaci k explan-
taci poskozené a zavedenim nové elektrody.

Neadekvatni vyboje ICD vyznamné ovliviuji kvalitu
Zivota pacientll a mohou zvySovat morbiditu i mortalitu.
Podle literarnich Gdajl je incidence neadekvatni terapie
u pacientl s ICD v rozmezi 10-20 % v pribéhu nékoli-
kaletého sledovani. Nejcastéjsimi pricinami jsou sensing
supraventrikularnich arytmii, sensing T-vin a artefakt(.

Strukturalni selhani elektrody, zejména jeji ampu-
tace, je vzacné, s incidenci pfiblizné 0,5-2 % béhem
péti let.

Pfipad ilustruje klicovy vyznam klinické evaluace pfi
opakovanych vybojich, zejména v situaci, kdy monitorace
potvrzuje nepfitomnost komorové arytmie.

Fakt, ze predchozi kontroly neodhalily zaddnou ab-
normalitu elektrickych parametr(, zddraznuje potrebu
udrzet vysokou miru klinické obezretnosti.

Vyznamnou roli hraje urgentni deaktivace terapie
a zobrazovaci diagnostika (RTG hrudniku, echokardio-
grafie) k vylouceni perforace a k potvrzeni strukturalni
integrity systému.

Mechanické selhani elektrody, véetné amputace, by
mélo byt zvazovano pfi kazdém vyskytu opakovanych
neadekvatnich vyboji ICD, a to i pfi normalnich elek-
trickych parametrech zafizeni. V¢asna deaktivace terapie
a provedeni zobrazovaci diagnostiky jsou zasadni pro
minimalizaci klinickych nasledk.

Pretrvavajici sinusovy rytmus nevylucuje pfitomnost
zdvazného mechanického poskozeni elektrody.

Klinické posouzeni a RTG diagnostika jsou zasadni
pfi nevhodné terapii ICD.

| v pfitomnosti normalnich telemetrickych parametr(i
je nutné zvazovat strukturalni selhani elektrody.



