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Powiklania stalej stymulacji serca
— problem o rosnacym znaczeniu
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Streszczenie

Powiklania stalej elektrostymulacyi serca bedq sie zdarzaly zawsze. Wazne jest prawidlowe
rozpoznanie oraz odpowiednie postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne. Najogolniej powi-
kilania mozna podzielic na wystepujqce: podczas zabiegu (stanowigce bezposrednie zagrozenie
zycia), w okresie okolooperacyjnym oraz w obserwacyi odleglej. Te ostatnie, do ktorych zalicza
sig infekcje ukladow stymulujgcych, odelektrodowe zapalenie wsierdzia, uszkodzenia mechanicz-
ne elektrod, w tym rowniez defibrylatorowych, zakrzepice zylng, stanowiq najwieksze wyzwania
dla wspolczesnej elektrostymulacyi serca. (Folia Cardiologica Excerpta 2009; 4, 2: 69-72)

Stowa kluczowe: powiklania elektryczne i nieelektryczne, powiklania

wczesne 1 pozne

Wobec wzrastajacej liczby implantacji stymu-
latorow serca, kardiowerterow-defibrylatorow,
ukladow wieloelektrodowych (CRT i CRT-ICD),
osrodkow elektroterapii, nowych osdh uczacych sie
elektrostymulacji oraz wzrostu diugo$ci zycia pa-
cjentow z tymi urzadzeniami (wiecej zabiegdw po-
wtornych 1 kolejnych, rosnaca liczba pozostawio-
nych nieczynnych elektrod) wciaz bedzie sie zwiek-
szala liczba powiklian tej terapii. Powikliania
zabiegoéw implantacji stymulatoréw serca bedg sie
zdarzaly zawsze, mimo wszelkich staran majacych
na celu ich unikniecie. Powiklania wystepuja pod-
czas zabiegu, w okresie okolooperacyjnym, a takze
— rzadzie] — w obserwacji odlegle;j.

Analiza czesto$ci wystepowania powikian im-
plantacji uktadu stymulujacego (ok. 3-4%) wykaza-
fa, ze najmniej powikian powoduja operatorzy wy-
konujacy powyzej 100 zabiegdbw rocznie, majacy
ponad 10-letnie do§wiadczenie w dziedzinie stymu-
lacji serca.

Obecnie powiklania elektroterapii wystepuja
czesciej, co wigze sie z:

— brakiem podstawowego przeszkolenia chirur-
gicznego;

— wymianami stymulatorow 1 kardiowerterow
przez szkolace sie, niedo§wiadczone osoby;

— rutyng pozostawiania nieczynnych elektrod
(powazne komplikacje u co 10 chorego);

— zabiegami naprawczymi odlezyn, przetok
1 wszelkich miejscowych infekcji;

— zbyt dlugim leczeniem zachowawczym miej-
scowych infekcji oraz poéznym rozpoznawaniem
infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

Z implantacjg stymulatorow serca wiaza sie
dwie grupy powiklan: elektryczne oraz nieelek-
tryczne (ostre stany zwigzane z samym zabiegiem,
nastepstwa umieszczania elektrod i formowania
kieszeni stymulatora).

Wyrézniamy rowniez powiklania wczesne (do
3 miesiecy) oraz pozne.
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Rycina 1. Lewostronna odma opfucnowa

Powiklania ostre to:

odma optucnowa (ryc. 1)/krwawienie do optucnej;
krwiak;

perforacja serca lub zyly centralnej;
stymulacja przepony;

miejscowa stymulacja miesni;

nieprawidlowe funkcjonowanie stymulatora;
przemieszczenie lub uszkodzenie elektrody.
Do powikian przewleklych naleza:

zakazenie stymulatora;

zakrzepica lub niedrozno$¢ naczynia;

zespol skrecenia stymulatora (twiddler’s syn-
drome) (ryc. 2).

Powiktania nieelektryczne lub arytmiczne obej-

muja:

dojScie zylne:

* odma oplucnowa,

* krwiak oplucnej,

* zator powietrzny,

* uszkodzenie splotu ramiennego,

* uszkodzenie przewodu piersiowego,

* uraz tetnicy podobojczykowe;j,

e krwiak;

kieszen stymulatora:

* zakazenie, posocznica,

* krwiak/nagromadzenie plynu surowiczego,
* nadzerka,

* przesuniecie sie stymulatora,

* zespo! skrecenia elektrody,

e stymulacja mie$nia z powodu obrocenia sie
stymulatora w ukladzie jednobiegunowym lub
pozanaczyniowego uszkodzenia izolacji elek-
trody,

* przewlekly bol wynikajacy z nieprawidlowe;j
lokalizacji stymulatora;

Rycina 2. Twiddler’s syndrome
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Rycina 3. Perforacja prawego przedsionka przez elek-
trode przedsionkowa Rycina 4. Ztamanie elektrody pod obojczykiem

— powiklania wewnatrznaczyniowe:

* zakrzep zyly podobojczykowej lub bezimiennej,

e zakrzep zyly glownej gornej,

* rozwarstwienie lub perforacja zatoki wienco-
wej podczas implantacji elektrody do stymu-
lacji lewej komory,

* duzy zakrzep w prawym przedsionku,

* zapalenie wsierdzia z wegetacjami, odelek-
trodowe zapalenie wsierdzia,

* zatorowo$¢ plucna,

* perforacja serca,

* tamponada serca,

* zapetlenie elektrody na zastawce trojdzielnej
1 pekniecie struny Sciegnistej,

* niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej,

e tarcie osierdziowe;

— nieprawidlowo§ci zwigzane z elektroda:

* przemieszczenie,

* nieprawidiowe polozenie w zatoce wiencowe],

* nieprawidiowe umieszczenie w lewej komorze,

* perforacja prawej komory, przedsionka lub
przegrody (ryc. 3),

* stymulacja przepony,

* stymulacja mie$ni miedzyzebrowych,

* zespol pokardiotomijny,

* wewnatrzsercowe zlamanie starej lub pek-
nietej elektrody podczas proby jej usuniecia.

Powiklania elektryczne to: Rycina 5. Uszkodzenie ostonki elektrody na podwigzkach

— zlamanie elektrody (ryc. 4);
— uszkodzenie izolacji elektrody (ryc. 5);

— nieprawidlowy stymulator; latora, mogacy powodowac wystepowanie kolejnych,
— naro$niecie progu stymulacji i/lub wyczuwania. coraz powazniejszych powiklan, na koncu ktérych

Obecnie najczestsze powiklanie stanowi znajduje sie zapalenie wsierdzia prawych jam ser-
krwiak lozy stymulatora lub kardiowertera-defibry- ca. NajczeSciej stwierdza sie je u osob poddanych
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zabiegowi w przebiegu leczenia przeciwkrzepli-
wego (zatorowos$¢ plucna, obwodowa) oraz anty-
agregacyjnego (implantacja stentow wewnatrz-
wiencowych). Niezbedna wydaje sie wiec skrupu-
latna obserwacja tych pacjentow oraz bilans
zyskow 1 strat ogloszonych w 2007 roku zalecen
postepowania okolooperacyjnego — czy rosnaca
liczba krwiakow lozy stymulatora jest wlasciwg
ceng za zmniejszenie ryzyka udaru mozgu czy
zakrzepicy w stencie.

Trzeba rowniez pamietac, ze kazdy powtorny
zabieg (Wymiana, rewizja, rozbudowa uktadu stymu-
lacyjnego/ICD) to zabieg trudny nawet dla najbar-
dziej doSwiadczonego operatora, czyli taki, ktory
wiaze sie z ryzykiem komplikacji wiekszym niz
pierwszorazowa implantacja (najwieksza liczba po-
wiklan). Operacje te powinni wykonywac najbar-

dziej doSwiadczeni operatorzy, przy zachowaniu
najwyzszego stopnia aseptyki sali operacyjnej.

Kazdy lekarz wszczepiajacy powinien pamietac,
ze predzej czy pozniej bedzie musial poradzic¢ so-
bie z takim lub innym powiklaniem. Wazne jest wiec
nie tylko zapobieganie, lecz rowniez natychmiasto-
we ich rozpoznanie i leczenie [1-3].
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