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Bevezetés: Reszinkronizacios ingerlés kivitelezése soran a bal kamrai elektréda implantacidja gyakorlott operatorok
esetén is kihivast jelenthet. Emiatt csak igazoltan sérilt, a pacemaker bedllitasainak modositasaval nem korrigalhatd
esetekben kerll sor Uj bal kamrai elektroda implantaciojanak kisérletére.

Esetbemutatas: Biventricularis ICD-vel él6 betegnél — akinél évekkel korabban pace/sense (p/s) elektrodarész-séri-
Iés miatt U p/s elektrédaimplantacioé is tértént — rutinellendrzés kapcsan végzett EKG-n a bal kamrai ingerlés hianya
volt észlelhetd nagymeértéki threshold-emelkedés miatt, egyidejl sokk, és bal kamrai elektrodaimpedancia-emelkedés
kiséretében. Rontgenatvilagitas soran a sokkelektréda térése volt valdszinlsithetd, a bal kamrai elektrédan makrosz-
kopikus sérillés nem latszott. A bal kamrai ingerlés konfiguralasaval (LV tip to RV coil — LV tip to can) a bal kamrai
Megbeszélés: A sokkelektréda p/s részének tonkremenetelét kovetden 10 évvel a sokktekercs is meghibasodott,
amely egyidejlileg az alkalmazott ingerlési konfiguracié miatt a bal kamrai ingerlés megsziinését is eredményezte. Az
ingerlési vektor megvaltoztatasaval az LV-ingerlés helyreallithaté volt, a megel6z6 helyzet megtévesztéen keltette bal
kamrai elektrodaseérilés gyanujat.
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Rapid and simultaneous increasing of the impedance and the pacing threshold in the shock and CS electrode
of a CRT-D device

Introduction: During the procedure of cardiac resynchronisation therapy, positioning of the CS electrode can be chal-
lenging. According to this observation, implantation of a new CS electrode should only be reserved for the completely
fractured or broken leads.

Case: Left ventricular no capture has been detected during regular follow-up in a CRT-D device patient caused by signifi-
cantly increased pacing threshold and impedance of the shock and left ventricular electrode simultaneously at the same
time. The fluoroscopy showed shock lead damage at the level of the clavicle however the LV electrode seemed to be
intact. Changing the pacing polarity from LV tip — RV coil to LV tip — Case led to normalization of the impedance and th-
reshold values. During the follow-ups the patient became asymptomatic and the biventricular capture remained constant.
Discussion: Ten years after the failure of the pace/sense part of the shock electrode, the high voltage part has been
broken, which resulted in the absence of the left ventricular capture. Changing the configuration of the pacing vector
excluding the right ventricular shock coil, the left ventricular capture could be restored. The previous situation showed
the fracture of the left ventricular electrode falsely.

Keywords: CRT-D, electrode fracture, increased impedance, configuration, unipolar electrode

Bevezetés da pozicionalasa az esetek dont§ tébbségében egy-

A CRT-D-kezelés az egyik alappillére az alacsony ejek-
cios frakcidval jard, optimalis gyogyszeres terapia el-
lenére is szimptomatikus szivelégtelenségnek, ameny-
nyiben Bal Tawara-szar-blokk is jelen van megfelel6en
széles QRS-komplexus kiséretében (1). Mitéttechnikai
szempontbdl a jobb kamrai, illetve jobb pitvari elektré-

szerlien kivitelezhet®, azonban a bal kamrai elektroda
CS-agrendszerbe vald elhelyezése gyakrabban jelent
kihivast. Elektrodadiszfunkcié gyanu esetén ezért el-
s6dleges szempont, hogy U] elektréda implantacioja
mellett csak akkor dontstink, ha programozassal a fel-
merilé probléma nem orvosolhato.
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Esetismertetés

58 éves, noniszkémias DCM-mel és krénikus pitvarfib-
rillacioval rendelkezé férfi 2006-ban hemodinamikai
instabilitdssal jaré kamrai tachycardia, bal Tawara-
szar-blokk és rossz balkamra-funkcio miatt szekunder
profilaktikus biventricularis ICD-implantacion esett at.
Gyogyszeres terapia ellenére nem megfelel® biventri-
cularis pace arany miatt még ebben az évben AV-cso-
mao-ablacio tortént. 2009-ben az ICD altal tdbbszor de-
tektalt, 200 ohm ala cstkkend jobb kamrai (RV) pace
impedancia és oversensinget okozd elektromoszaj-
események miatt osztalyos obszervacié tortént. Atvi-
lagitas soran makroszkdpikus sérilést nem észleltiink,
defibrillacios teszt sikeres volt. Ezt kdvetéen Uj pace/
sense elektrédaimplantacio és telepcsere tortént. Az
utolsé generator cserére 2016-ban kerilt sor, majd a
2018 majusaban tértént ambulans kontroll és rutin 12
elvezetéses EKG soran pitvarfibrillaciés alapritmus
mellett jobb kamrai VVI pacemaker-ritmus volt lathato
bal kamrai no capture mellett (1. abra).

Az interrogacio soran detektaltuk, hogy a kordbban sta-
bil impedancia trend gérbékben a sokkelektréda magas
fesziltségl (HV) és a bal kamrai elektréda pace impe-
dancigja hirtelen, szimultan és jelentésen megemelke-
dett, a magas feszlltségl elektréda impedanciaja 150
ohm folé kerult, mig a bal kamrai elektréda impedancia-
ja 1707 ohm-ra nétt (2. abra). A jobb kamrai pace/sense
elektroda impedanciaja tovabbra is stabil maradt. Sa-
jat ritmus a korabbi AV-csomé-ablacié miatt nem volt

észlelhetd, a beteg pacemaker-dependens volt. A bal
kamrai threshold a korabbi 1,2 voltrél 3,2 voltra nétt
0,4 msec-os pulzusszélesség mellett a korabban is al-
kalmazott standard konfiguracioban (LV tip = RV coil),
amely magasabb volt, mint a programozott pulzusam-
plitudo (2 V @ 0,4 msec). Megemelt bal kamrai pulzu-
samplitudoval a bal kamrai ingerlést ismételten sikeralt
elérni. A jobb kamrai threshold nem valtozott.

Az atvilagitds soran a sokkelektréda makroszkdpikus
sérulése latszott a proximalis szakaszon, a clavicula
alatt. A bal kamrai elektrodan lathaté térés nem volt (3.
abra).

A nagymeértékben és hirtelen megemelkedett HV-impe-
dancia és az atvilagitds soran detektalt sérilés miatt
Uj sokkelektréda implantaciéja nem latszott elkerllhe-
tének, azonban Uj CS-elektroéda implantacidja a sokk-
elektréda mellett nagymértékben noévelte volna a mu-
tét nehézségét és id6tartamat, és csdkkentette volna a
varhato sikeraranyt, igy a mitétet megel6z6en progra-
mozasi megoldast prébaltunk keresni.

Unipolaris bal kamrai elektréda révén a Biotronik Itre-
via 7 HF-T CRT-D generator altal felkinalt lehetésége-
sek kozil csak az eddiginek megfelel6 LV tip to RV
coil’, vagy az ugynevezett valodi unipolaris (LV tip to
Case) konfiguracioé volt programozhaté (4. abra). Valo-
di unipolarisba val6 programozast kévetéen a bal kam-
rai elektréda impedanciaja a korabbi 1707 ohm-rol 477
ohm-ra valtozott, mig a bal kamrai threshold 1 V ala
csOkkent 0,4 msec-os pulzus szélesség mellett. Ezzel
a beallitassal Uj CS-elektroda implantacidja elkerdl-
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1. ABRA. A beéllitott VVI-BIV-méd ellenére az EKG-n jobb kamrai ingerlés képe léthatd
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4. ABRA. Biotronik ltrevia 7 HF-T késziiléken elérhetd bal
2. ABRA. Szimultan impedanciaemelkedés a HV és a bal kamrai konfiguraciés lehetéségek. Vildagoskék szinnel jeldl-
kamrai elektrédan ve az eredeti programozas

hetévé valt, az elvégzett miitét soran a beteg Uj sokk- ekkor még a sokktekercs hibatlanul mikddott, a pace/
elektrodat kapott. A régi — 13 éves sokkelektroda és 10  sense rész azonban karosodott. Ekkor is felmerdilt mar
éves pace/sense elektroéda — extrakciojat a haszon-koc- a sokkelektréda komplett extrakcidja, mivel 3 éves
kazat mérlegelését kdvetben nem kiséreltik meg. elektréda révén ez val6szinlsithetéen relativ kénny(
A posztoperativ EKG-n effektiv biventricularis ingerlés beavatkozas lett volna. Végll a p/s rész elektromos szi-
lathaté (5. abra), amely a féléves ICD-ellen6rzés soran  getelése és Uj pace/sense elektroda implantacidja mel-
is igazolhato volt, valtozatlanul j6 ingerlési és impedan-  lett dontottek (2, 3).

ciaparaméterek mellett. 10 évvel ezt kovetbéen ismételten elektrodasérilés
gyanuja miatt tortént osztalyos felvétel. Ezuttal az
eredeti sokkelektroda HV komponensének impedan-
cia emelkedése latszott, amely minden bizonnyal egy
progressziv, dezintegrald Crush-szindroma kovetkez-
A 2006-0s elsd implantaciot kovetéen 3 évvel a jobb ményeként alakult ki tdbb mint egy évtizeddel a p/s
kamrai elektroda meghibdsodasat észlelték, azonban komponens meghibasodasat kdvetéen. Az atvilagitas

Megbeszélés

3. ABRA.. Fluoroszképia soran észlelhets sokkelektrédatdrés. A-KEP: AP-nézet. B-KEP: az el6z6 kép 2x-es nagyitésa. A nyil
jeloli a torés helyét
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5. ABRA. A helyreéllitott Biventricularis capture az emisszié elétti EKG-n

soran a sokkelektroda makroszkopikus sérllését is
észleltik, amely a 2009-es atvilagitas alkalmaval még
nem latszott. A CS-elektroda intakt volt. Mivel az ere-
deti programozas ,LV tip to RV coil” volt, igy az aram-
kérben anddként a sokkelektréda is részt vett. llyen
esetekben gondolni kell ra, hogy a szimultan észlelt,
a HV és a bal kamrai elektrédat is érinté impedancia-
emelkedés valdjaban a sokkelektréda sérulésének
kovetkezménye. Ennek megfeleléen a konfiguracio-
moédositast kdvetéen (LV tip to Can) ismételten nor-
mal tartomanyba esd bal kamrai elektrédaimpedanci-
at (477 ohm) és 1 V ala csdkkent ingerlési kiiszobot
észleltiink 0,4 msec-os pulzusszélesség mellett. igy
értelemszerlen Uj bal kamrai elektrédda implantaciéja

il =
6. ABRA. Sokkelektréda-implantaciét kdvets MRTG —
PA-nézet

nem merdlt fel. Az Uj sokkelektroda beliltetése sz6véd-
ménymentesen megtortént (6. abra).

Féléves kontrollon hibatlan biventricularis capture-t és
ICD-paramétereket észleltiink. A bal kamrai ingerlést
a modositott (LV tip to Case) konfiguraciéban hagytuk,
azonban az uUj sokkelektrodaval a differencialdiagnosz-
tikai lépések lezartaval az eredeti beallitasok is optima-
lisak lettek volna.

A fentiek alapjan megallapithaté, hogy amennyiben két
elektrédan egy idében jelentkezik impedanciaemelke-
dés, ugy ennek hatterében mindkét elektrédat érintd
térés valdszindtlen, ezért egyéb okokat szikséges ke-
resni.
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