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Streszczenie

W niniejszym artykule przedstawiono aktualne poglgdy na problemy wynikajgce z obecnosci
przetrwalych elektrod w jamach serca, w tym znaczenia wegetacji w zagrozeniu zatorowosciq
plucng oraz stanem zapalnym wsierdzia. Autorzy zaprezentowali swoje obserwacje wynikajgce
z doswiadczenia w leczeniu 220 pacjentow poddanych przezzylnemu usunieciu elektrod. Zapro-
ponowano aktywne poszukiwanie wegetacji poprzez standardowe badania ultrasonograficzne,
a w razie ich wykrycia wskazano na zagrozenie zatorowosciq plucng, oraz — przy wspolistnieniu cech
stanu zapalnego — zdefiniowano odelektrodowe zapalenie wsierdzia w prawych jamach serca.
Podsumowujqgc, zwrocono uwage na koniecznosc leczenia przeciwkrzepliwego u chorych ze stwier-
dzonymi wegetacjami w prawych jamach serca. (Folia Cardiologica Excerpta 2009; 4, 2: 96-101)

Stowa kluczowe: uklady stymulujace/kardiowertujace serca, wegetacje,

przewlekla zatorowos§¢ ptucna

Od poczatku ery stymulacji serca z uzyciem
elektrod endokawitarnych zastanawiano sie nad
reakcjami uktadow krzepniecia, immunologicznego,
a takze przemianami wsierdzia serca i naczyn
w odpowiedzi na obecno$¢ elektrod. W procesie pro-
dukcyjnym elektrody zostaja pokryte izolacja ze-
wnetrzng z materialéw polimerowych o wlasciwo-
Sciach biokompatybilnych, czyli niewywolujacych
reakcji zywego organizmu [1]. Diuga, ponad 50-let-
nia historia diugotrwalej stymulacji serca dostarczy-
fa argument6ow na to, ze opinie o peinej biokompa-
tybilnoSci elektrod pokrytych polimerami (najcze-
Sciej silikonu 1 poliuretanu) byly tylko my$leniem
zyczeniowym. Pacjenci z uktadami stymulujacymi
(PM, pacemaker) lub kardiowertujacymi (ICD, im-
plantable cardioverter-defibrillator) zyja coraz diuzej

1 maja w jamach serca coraz wiecej elektrod, nie-
kiedy 20- i 30-letnich. W naczyniach zylnych obec-
no$¢ elektrod czesto wywoluje zakrzepice i niedroz-
no$¢ [2]. Dostepno$¢ badania ultrasonograficznego,
zwlaszcza przezprzelykowego (TEE, transesopha-
geal echocardiography) pozwala wykrywaé w pra-
wych jamach serca u niektorych pacjentow (5-14%)
oscylujace masy o roznej konsystencji, ksztalcie
1 wielkoSci, zwigzane z elektrodami badZ otaczajacym
wsierdziem, zwane wegetacjami [3]. Okreslenie
,2wegetacja” jest terminem histologicznym 1 ozna-
cza: ,bezksztaltnag mase plytek 1 wioknika, w kto-
rej moga sie znajdowac mikroorganizmy oraz ko-
morki zapalne” [4] (ryc. 1). W ultrasonografii obser-
wuje sie wegetacje kuliste, zbite lub w ksztalcie
luznych, ruchomych witek. Te pierwsze wystepuja
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Rycina 1. Typowa wegetacja usunieta podczas zabiegu
kardiochirurgicznego

w zwiazku z elektrodami przeszywajacymi Swiatlo
jam 1 poddaja sie ruchowi przeplywajacej krwi przy
wypelnianiu oraz oproznianiu serca. Wegetacje ku-
liste, zbite niekiedy sg powigzane z wsierdziem ota-
czajacym elektrody rodzajem szypuly. Odpowiada
to podzialowi Byrda [5], wedlug ktorego wegetacje
wystepujace w prawych jamach serca dzielg sie na:
— malo zbite, diugie, mocno ruchome (clot);

— mocno zbite, kuliste, czasem uszypulowane

1 mniej ruchome (thrombus).

Natomiast w praktyce, przy kwalifikowaniu
pacjentow do przezskornego usuwania elektrod,
uwzglednia sie wielko§¢ wegetacji [6], chociaz ten
parametr obecnie jest przedmiotem dyskusji w zwiaz-
ku z dgzeniem do zastepowania zabiegow kardiochi-
rurgicznych metoda przezzylng [7]. Prezentowane
W niniejszej pracy obserwacje autorow wynikaja
z do$wiadczenia wlasnego (220 pacjentow leczonych
przezzylnym usuwaniem elektrod.

Obserwacje poczynione przez kardiochirurgdw
podczas usuwania elektrod z uzyciem krazenia po-
zaustrojowego ukazuja efekty zmian wytworczych
zwiazanych z obecno$cig elektrody w jamach ser-
ca. Jedna z nich jest endotelializacja, czyli pokrywa-
nie elektrod gtadkim Srodbionkiem i Sciste przykle-
janie ich do $cian. Tym samym nastepuje oddziela-
nie obcego ciala, jakim jest elektroda, od strumienia
plynacej krwi, z pozbawieniem mozliwo$ci kontak-
tu z bakteriami w okresach bakteriemii. Proces
endotelializacji wystepuje w miejscach o malej ru-
chomosci elektrod wzgledem $ciany naczynia badz
serca, jak rowniez dobrym ich przyleganiu do $rod-
btonka naczyn i wsierdzia (ryc. 2) [5, 8].

Obecnos¢ uktadu stymulujacego w prawych
jamach serca, zwlaszcza wieloelektrodowego, jest
obecnie wedlug autoré6w niedoszacowanym zagro-
zeniem zatorowoscig ptucna. W powtarzanych wie-
lokrotnie u tych samych chorych badaniach TEE
wykazano, ze wegetacje w prawych jamach serca sa

Rycina 2. Elektrody defibrylujgce usuniete technikg przezskérna. Widoczna pokrywa nabtonkowa uzwojen defibryluja-
cych. Z czasem w tych miejscach powstajg najsilniejsze obrosty

www.fce.viamedica.pl 97



Folia Cardiologica Excerpta 2009, tom 4, nr 2

Rycina 3. Uszyputowany bardzo mocny blok tgcznotkankowy obejmujgcy 3 elektrody w prawym przedsionku; two-
rzaca sie na nim krucha wegetacja. Ze wzgledu réwniez na inny zrost jednej z elektrod z ptatkiem zastawki trojdzielnej

nie podjeto préby przezskérnego usuwania elektrod

zjawiskiem niestalym, zanikajagcym i ponownie wy-

stepujacym w tym samym miejscu; by¢ moze nie-

ktore z nich ulegaja lizie, a inne — przemieszcza-
niu do fozyska ptucnego (obserwacje wiasne). Zgod-
nie z powyzszym, zjawisko obecnosci wegetacji

w prawych jamach serca i wynikajace z tego faktu

zagrozenie zatorowoScia plucna wymaga przepro-

wadzenia dalszych szczegolowych badan, bowiem
obecnie w piSmiennictwie przytacza sie jedynie ka-
zuistyczne przyklady zatorow plucnych przy usu-
waniu zakazonego ukladu stymulujacego [9] czy

zatorowanie lozyska ptucnego (ryc. 3) [10].
Ujmujac teoretycznie, istnieje wiele przyczyn

zatorowosci piucnej po implantacji PM/ICD zwia-

zanych z faktem, ze:

— uktlad stymulujacy jest cialem obcym, urucha-
miajacym wykrzepianie;

— naczas zabiegu odstawia sie leki przeciwkrze-
pliwe;

— przy zapaleniu wsierdzia w prawych jamach
serca wystepuje przemieszczanie do pluc za-
kazonych wegetacji.

Tymczasem w wytycznych dotyczacych profi-
laktycznego podawania lekoéw przeciwkrzepliwych
nie umieszczono informacji na temat obecnos$ci
elektrod endokawitarnych [11]. Aktualne do$wiad-
czenia autorow wskazuja na konieczno§¢ zweryfiko-

wania wskazania do leczenia przeciwkrzepliwego
u pacjentow z wieloelektrodowymi uktadami PM/ICD,
zwlaszcza u osob z przypadkowo stwierdzonymi
bezobjawowymi wegetacjami.

Obecno$¢ wegetacji w lewych jamach serca do-
tychczas SciSle wiazala sie z rozpoznaniem lub po-
dejrzeniem zapalenia wsierdzia. W prawych jamach
serca wypelnionych elektrodami obecno$¢ wegeta-
cji jest rowniez elementem rozpoznania zapalenia
wsierdzia, przy innych klinicznych lub laboratoryj-
nych objawach zapalnych. Mozna zatem stwierdzié,
ze w tym przypadku jest to odelektrodowe zapale-
nie wsierdzia w prawych jamach serca. Ostatecz-
nie jednak nadal nie wiadomo, o jakich przemianach
Swiadczy izolowana wegetacja (bez zadnych obja-
wow zapalnych). Proces przezzylnego usuwania
elektrod, zwlaszcza przy uzyciu mechanicznego sys-
temu Cooka (bez wspomagania laserem czy energia
o wysokiej czestotliwoSci) pozwala usuwac elektrody
bez uszkadzania ich zewnetrznej izolacji, niekiedy z od-
cietymi fragmentami tkanki. Czy na usunietych elek-
trodach mozna dostrzec wegetacje, czy raczej endo-
telium? Tylko badania histopatologiczne pozwalajg
odpowiedzie¢ na to pytanie [8] (ryc. 4).

Podczas procesu mechanicznego usuwania
operujacy sa zgodni co do typowych, okreSlonych
miejsc Scistego przyrastania elektrod do Scian
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Rycina 4. Usuniete przezskérnie pasywne komorowe elektrody stymulujgce. Miejscem powstawania mocnych obro-
stow jest nie tylko zakonczenie elektrody, ale i jej pierscien anodalny

naczyn doprowadzajacych i1 jam serca. Lokalizacja
typowych miejsc przyrastania elektrod do Scian na-
czyn i serca, poznana poprzez drogi usuwania elek-
trod (przezzylna i kardiochirurgiczna) jest podana
w podreczniku i usuwajacy majg obecnie wykreslong
,mape trudnoS$ci technicznych” na drodze usuwa-
nia. Najtrwalsze, najsilniejsze 1 najtrudniejsze do po-
konania zrosty wystepuja na polaczeniu zyly bezi-
mienne]j z zyla glowng gérng, w gornej czesci przed-
sionka, w okolicy zastawki trojdzielnej i w samym
uszku prawego przedsionka [5]. W tych miejscach
wystepuje zwiekszone ryzyko perforacji i mozliwo-
Sci krwotocznych powikian zabiegu usuwania elek-
trod (ryc. 5).

Czy mozna uznac, ze proces endotelializacji jest
juz dobrze poznany wraz z jego konsekwencjami
podczas usuwania? Wiadomo przeciez, ze nie obej-
muje on calej diugosci elektrody. WielkoS¢ czeSci
zamknietej w tunelu z endotelium prawdopodobnie
zalezy od polimeru uzytego do budowy ostony elek-
trody, a takze od ukladu przestrzennego elektrod
wobec $cian naczyn i jam serca. Nasuwajace sie
pytanie o zalezno$¢ procesu spokojnego, gladkiego
wgajania sie elektrod do $cian, od ukiadu prze-
strzennego, na razie pozostajace bez odpowiedzi,
poprzedza znacznie wiecej niejasnoSci przy spojrze-
niu na wypukle, ruchliwe i urywajace sie wegeta-
cje. Zagadnienie to jest obecnie przedmiotem ob-
serwacji autorow.

Czy wegetacja poprzedza zakazenie, czy jest
jego wytworem? Pewne wyjasnienie tej watpliwo-
Sci przynosi koncepcja zakrzepowego zapalenia
wsierdzia [4]. Uraz Srodblonka prowadzi do powsta-
nia mikroskopijnej skrzepliny ztozonej z pltytek
1 wioknika, ktora jest bardziej podatna na koloniza-
cje bakteryjna niz zdrowy $rodblonek. Przyleganie
drobnoustrojow do mikroskopijnych skrzeplin jest
poczatkiem infekcyjnego zapalenia wsierdzia.
W pierwotnym powstawaniu skrzepliny odgrywaja
role dwa mechanizmy: uszkodzony §rodbtonek
1 nadkrzepliwo§¢. Do uszkodzen Srodblonka pro-
wadza sytuacje hemodynamiczne zwiekszajace tur-
bulencje przeplywu krwi [4]. Logicznym wnioskiem
jest zatem, ze elektrody, poruszajac sie w obrebie
plynacej krwi, mogg stymulowaé wykrzepianie na
swojej powierzchni, a powstale skrzepliny moga by¢
infekowane. Dodatkowym bodZcem do wykrzepiania
moze sie stac otarcie wsierdzia poruszajacymi sie
w poblizu elektrodami lub przetarcie zewnetrznej izo-
lacji elektrody z odslonieciem metalowego przewo-
du. To teoretyczne rozwazanie, dotychczas nieopisa-
ne, zostalo przedstawione przez autorow w formie do-
niesienia zjazdowego w 2008 roku [12] (ryc. 6).

Badanie TEE nie pozwala odrdzni¢ infekcyj-
nych wegetacji od skrzeplin czy tez od zmian poza-
biegowych (po usunieciu elektrod) oraz gojacych sie
w wyniku skutecznej eradykacji [4]. Wiadomo, ze
60% pacjentéw nieleczonych inwazyjnie z odelek-
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Rycina 5. Usuniete przezskérnie pasywne komorowe elektrody stymulujgce. Mocne obrosty powstajg nie tylko na
zakonczeniu elektrody, ale réwniez w innych miejscach, gdzie elektroda ma staty kontakt ze $ciang serca

Rycina 6. Usuniete przezskérnie pasywne przedsionkowe elektrody stymulujgce. tuk (petla) elektrody typu ,J”
majacy staty kontakt ze $ciang (uszka) prawego przedsionka stanowi typowe miejsce powstawania przyrostéw
facznotkankowych

trodowym zapaleniem wsierdzia umiera, a pozostale ich los 1 obraz echokardiograficzny nie zostaty opi-
40% poddanych tylko antybiotykoterapii (z zapaleniem sane. Tacy pacjenci stanowig istotny problem dia-
wsierdzia 1 z obecno$cia wegetacji) przezywa [13]. gnostyczny, wynikajacy ze znacznie op6Znionego
Wegetacje u tych chorych pozostaja, ale dalszy rozpoznania zapalenia wsierdzia, p6Zznego ustalenia
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Rycina 7. Usuniete przezskérnie aktywne (wkretkowe)
elektrody stymulujgce. Po kilku latach rowniez takich
elektrod nie mozna usunagé¢ bez odpowiedniego sprze-
tu. Przyrosty do pierscienia elektrody bywajg bardzo
mocne, co nie pozwala wykreci¢ elektrody

wskazan do wykonania TEE i intensywnego lecze-
nia wieloma antybiotykami. Dotychczas nie opisa-
no wystarczajaco takze bardzo charakterystyczne-
go przebiegu odelektrodowego zapalenia wsierdzia
w prawych jamach serca z dominujacym objawem
— zapaleniem pluc na bazie przemieszczonych za-
kazonych wegetacji. Przebieg tego schorzenia jest
inny niz znane miedzy innymi z klasyfikacji Duke’a
objawy zapalenia wsierdzia w lewych jamach serca
[14]. Jest to przedmiotem odrebnych obserwacji
prowadzonych przez autorow (ryc. 7).

Whnioski

1. U pacjentow z PM/ICD wystepujg wegetacje
w prawych jamach serca.

2.  Wegetacje w prawych jamach serca prawdopo-
dobnie stanowig istotny element zagrozenia
zatorowoScig plucna.

3. Obecnos$é wegetacji w prawych jamach serca
powinna by¢ wskazaniem do leczenia przeciw-
krzepliwego.

4. Obecno§é wegetacji wraz z cechami stanu za-
palnego jest podstawa do rozpoznania odelek-
trodowego zapalenia wsierdzia w prawych ja-
mach serca.

5. Wtasciwym postepowaniem diagnostycznym
u chorych z PM/ICD 1 objawami schorzenia

10.

11.

12.

13.

14.

pulmonologicznego jest wykonanie badania ultra-
sonograficznego (w tym TEE) w celu wykrycia
wegetacji.
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