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Przetarcie silikonowych izolacji elektrod
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zjawisko w elektroterapii: obserwacje wlasne
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Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono zaobserwowane w materiale wltasnym zjawisko przetarcia
zewnetrznych silikonowych oston elektrod wewngtrzsercowych. Analizq objeto usuniete elek-
trody PM/ICD u 120 chorych w latach 20062008, stwierdzajgc ewidentne przetarcie u 21%
leczonych. Przedstawiono w zarysie zastosowanq przezzylng technike usuwania elektrod. Omo-
wiono mozliwy mechanizm powstawania uszkodzen, zalezny miedzy innymi od liczby elektrod
w sercu 1 ich wzajemmnego przestrzennego ulozenia. Podsumowujqgc, podkreslono brak zjawi-
ska przetarc elektrod wewngtrzsercowych w ukiadach jednoelektrodowych, mozliwy zwigzek
przyczynowy przetarc ze stanem zapalnym wsierdzia oraz koniecznosc zachowania starannosct
przy implantacyi licznych elektrod. (Folia Cardiologica Excerpta 2009; 4, 2: 126-131)

Stowa kluczowe: przetarcie elektrod wewnatrzsercowych, dlugotrwala
stymulacja serca, powiklania stymulacji serca, przezzylne usuwanie elektrod

Wprowadzenie

Wraz z rozwojem stymulacji serca, coraz po-
wszechniejszym stosowaniem wieloelektrodowych
uktadow stymulujacych oraz wydiuzeniem zycia
0s0b ze stymulatorem (PM, pacemaker)/kardiower-
terem-defibrylatorem (ICD, implantable cardioverter-
-defibrillator) 1 pozostawianiem u pacjentOw nie-
czynnych elektrod wewnatrzsercowych roénie licz-
ba chorych z licznymi elektrodami. Coraz czeSciej
obserwuje sie powiklania infekcyjne stymulacji
serca — miejscowe infekcje lozy stymulatora i tak
zwane odelektrodowe zapalenie wsierdzia [1]. Je-
dynym skutecznym postepowaniem — nie tylko
w zapaleniu wsierdzia, ale 1 wiekszoSci przypadkow
infekcji lozy stymulatora — jest usuniecie calego
ukladu stymulujacego poltaczone z diugotrwatg

celowang antybiotykoterapia [2]. Od wielu lat tech-
nike przezzylna stosuje sie w usuwaniu elektrod en-
dokawitarnych [3]. Ta procedura wiaze sie z mniej-
szym ryzykiem i ohciagzeniem pacjenta w porowna-
niu z zabiegiem kardiochirurgicznym. Nalezy
pamietac, ze obecnie obowiazuja tylko 4 wskazania do
kardiochirurgicznego usuwania elektrod:

— wspdlistniejaca konieczno$¢ zabiegu napraw-

czego na zastawce serca;

— wielka wegetacja w prawych jamach serca

(w USG > 2 cm);

— niepowodzenie usuwania przezzylnego;
— powiklanie usuwania przezzylnego.

W niniejszej pracy autorzy przedstawili zjawisko,
ktore moze miel istotne znaczenie w rozumieniu
patomechanizmu powstawania wegetacji oraz skrze-
plin na wewnatrzsercowych odcinkach elektrod, jak
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Rycina 1. Dziewigcioletni uktad DDD. Zsunieta elektroda komorowa tworzaca petle nad zastawka tréjdzielna. Infekcja
lozy stymulatora z duzym ogdlnoustrojowym odczynem zapalnym. Wyrazne stare przetarcie elektrody komorowej

tez oporno$ci odelektrodowego zapalenia wsierdzia
na leczenie zachowawcze (antybiotykowe). Nalezy
przypomniec, ze wprowadzony do powszechnego
uzytku termin ,,wegetacje” stanowi okreslenie histo-
patologiczne, oznaczajace twory widoczne w badaniu
ultrasonograficznym, gléwnie przezprzelykowym,
skladajace sie z ,bezksztaltnej masy plytek 1 wiok-
nika, w ktorej moga sie znajdowac mikroorganizmy
oraz komorki zapalne” [4], zwigzane z kardioimplan-
tami 1/lub wsierdziem. Obecno$¢ wegetacji jest istot-
nym elementem w diagnostyce zapalenia wsierdzia,
zatorowosSci plucnej, jak tez czynnikiem kwalifikuja-
cym do zabiegu przezzylnego usuniecia elektrod
(wielko§¢ wegetacji < 2 cm) [5].

Pierwsze przetarcia elektrod w obrebie serca
zauwazono w wieloelektrodowych uktadach stymu-
lacji resynchronizujacej (CRT, cardiac resynchroni-
zation therapy). Liczne usuniete elektrody byty
w doskonalym stanie i mialy bardzo charaktery-
styczne przetarcia. Poczatkowo, obserwujac w rent-
genoskopii wzajemne tarcie elektrod (widoczne
podczas obracania ramieniem C), sadzono, ze zja-
wisko to dotyczy jedynie krzyzujacych sie elektrod
w ukladach CRT (skrzyzowanie elektrod tuz przy
ujSciu zatoki wieicowej, nad zastawka trojdzielna).
Teleskopowe dylatatory Byrda (Cook), pozwalajace
wydoby¢ elektrode bez powodowania uszkodzen jej
zewnetrznej izolacji, umozliwily obserwowanie prze-
tar¢ zewnetrznej silikonowej izolacji elektrody row-

niez w innych ukladach stymulujacych, na przyktad
przedsionkowo-komorowych (DDD) [6] (ryc. 1, 2).

Poniewaz w piSmiennictwie nie odnaleziono
opisu tego zjawiska, od wiosny 2006 roku kazda
usuniety elektrode (po pobraniu materialu na po-
siew) myto w wodzie utlenionej, 0CZySzCzano z resz-
tek skrzepow krwi, wegetacji 1 mostkow fgcznotkan-
kowych, a nastepnie fotografowano. Niekiedy obec-
no$¢ bardzo twardych zrostow tacznotkankowych
powodowala, ze usunieta elektroda miata uszko-
dzona ostonke i nie mozna hylo w tych przypadkach
z cala pewnoScig potwierdzi¢ badz wykluczyc¢ jej
przetarcia. Podstawa podejrzenia przetarcia bylo
wtedy stwierdzenie ropnego plynu we wnetrzu
elektrody lub przebarwien metalowej spirali elek-
trody w miejscu twardego zrostu (ryc. 3).

W okresie od 15 marca 2006 roku do 30 marca
2008 roku elektrody wewnatrzsercowe usunieto
u 120 chorych w wieku 18-87 lat. Najczestsze wska-
zanie do usuniecia elektrod(-y) (47%) stanowilo ro-
pienie lozy stymulatora, majace przewaznie charak-
ter otwartej odlezyny umozliwiajacej odptyw ropy,
przebiegajace bez objawow zapalenia wsierdzia.
Odelektrodowe zapalenie wsierdzia i uzasadniona
potrzeba usuniecia nieczynnych elektrod byty rzad-
szymi wskazaniami (odpowiednio: 27% 1 26%).
Wiekszo§¢ (80%) pacjentow przed zabiegiem usu-
wania elektrod(-y) miala w sercu 2 (62%) lub
3 (19%) elektrody; pacjentow z 1 elektroda badz
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Rycina 2. Osmioletni uktad DDD. Infekcja lozy stymulatora z klinicznymi objawami infekcyjnego zapalenia wsierdzia
i drobng wegetacja w prawym przedsionku (obraz pogrubienia elektrody). Wyrazne przetarcie elektrody komorowej
w jej odcinku wewnatrzprzedsionkowym

Rycina 3. Jedenastoletni uktad dwukomorowy; pacjent zalezny od stymulatora po ablacji tacza przedsionkowo-
komorowego; stymulacja czasowa. Infekcja lozy stymulatora z niewielka wegertacja nad zastawke tréjdzielng. Wyraz-
ne przetarcie usunietej elektrody prawokomorowej w jej odcinku wewnatrzprzedsionkowym. Elektroda lewokomoro-
wa po usunieciu — z powodu zniszczenia ocena nie jest mozliwa

z licznymi elektrodami (> 3) bylo znacznie mniej Zastosowana technika operacyjna
(odpowiednio: 12% 1 7%). Az u 33 sposrod 120 cho-

rych 1 z elektrod znajdowala sie w ujSciu zatoki Gladkie, proste elektrody wkretkowe, przy
wiencowej badZ w zatoce wienicowej [7]. braku silnych przyrostow do Scian naczyn i wsierdzia,
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Rycina 4. Dwunastoletni uktad stymulujacy dwuprzedsionkowo-komorowy. Nawracajgce stany gorgczkowe niezna-

nego pochodzenia. Przetarcie elektrody lewoprzedsionkowej

usuwano, postugujac sie metodg bezposSrednig
(usztywnienie elektrody prowadnikiem i silna ro-
tacja z nastepowym delikatnym pociagganiem). Tech-
nike bezposrednia stosowano rowniez (wyjatkowo),
usuwajac niektore elektrody o biernym mocowaniu
(implantowane nie p6zniej niz przed rokiem). Po-
zostale elektrody usuwano z wykorzystaniem cew-
nikow teleskopowych (dylatatorow Byrda), korzy-
stajac pierwotnie z dostepu gornego, czyli z miej-
sca wejscia elektrody do zyly podobojczykowej,
z wyjatkiem elektrod urwanych, ktorych proksymal-
ny koniec znajdowat sie w ukiadzie sercowo-naczy-
niowym. W tym ostatnim przypadku wykonywano
zabieg z dostepu udowego. Korzystano ze wszyst-
kich rozmiaréw dylatatoréow Byrda, zaréwno stalo-
wych, teflonowych, jak i polipropylenowych. W razie
napotkania istotnego oporu (zwykle w zyle glowne;j
gbrnej) wymieniano pare cewnikow na inng, o wiek-
szej Srednicy (niebieskie, zolte, zielone, biate i po-
maranczowe). Zabiegi wykonywano w znieczuleniu
miejscowym polaczonym z gleboka sedacja, a w naj-
bardziej bolesnych momentach stosowano krotko-
trwala narkoze dozylna (propofol).

Obserwacje autorow

Ewidentne przetarcia przynajmniej 1 elektro-
dy stwierdzono u 25 pacjentow (21%). Ponadto
spora grupe (n = 22) stanowily przypadki, w kto-
rych stopien uszkodzenia elektrody nie pozwalal na

pewne rozpoznanie, a jedynie duze podejrzenie
przetarcia elektrody. Wprawdzie przetarcia elektrod
czeSciej obserwowano u pacjentéow z powikianiami
infekcyjnymi, jednak wystepowaly one rowniez spo-
radycznie bez jawnego procesu zapalnego. Stwier-
dzono tez, ze w grupie z przetartymi elektrodami
dominuja chorzy z wieksza liczbg elektrod. Wska-
zuje to na pewna zalezno$¢ miedzy zjawiskiem prze-
clerania sie elektrod a ich liczba. Przetarcia obser-
wowano czeSciej w starszych ukladach stymuluja-
cych: w CRT — po co najmniej 2 latach, a w DDD
— po 4. Pamietajac o odkryciu zjawiska przetaré
w uktadach z elektroda w zatoce wiencowej, wyli-
czono bardzo stabg korelacje tego zwigzku w catym
opracowywanym materiale. Oznacza to, ze wyste-
powanie przetar¢ elektrod jest tak samo prawdopo-
dobne w kazdym ukiadzie wieloelektrodowym. Wa-
runkiem zaistnienia przetarcia nie jest szczegoblna
lokalizacja jednej z elektrod w zatoce wiencowej,
lecz ukiad przestrzenny licznych elektrod w prawych
jamach serca, sprzyjajaca ich uderzaniu i/lub wzajem-
nemu przesuwaniu, z ocieraniem jedna o druga,
z czestoScig rowna rytmowi serca (ryc. 4-6).

Komentarz

W materiale autoréw zaobserwowano istotne
zjawisko, ktore stawia w nowym $wietle trwatosc
elektrod do stalej stymulacji serca, a takze obecne
techniki ich implantacji. Przeprowadzenie prospek-
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Rycina 5. Siedmioletni uktad DDD. Infekcja lozy stymulatora z objawami infekcyjnego zapalenia wsierdzia i wegetacja
w prawym przedsionku (obraz odcinkowego ,pogrubienia” elektrody). Przetarcie obu elektrod w gérnej czesci
prawego przedsionka

Rycina 6. Dziesiecioletni uktad DDD. Infekcja lozy stymulatora z objawami infekcyjnego zapalenia wsierdzia i wege-
tacjg w okolicy zastawki tréjdzielnej. Przetarcie obu elektrod w miejscu ich statego kontaktu

tywnych, randomizowanych badan przetar¢ elektrod wskazan do tego zabiegu, zwigzanego z okolo 1-pro-
u ludzi jest niemozliwe ze wzgledow etycznych, centowym ryzykiem zgonu [8]. Proces przeciera-
gdyz zakladalyby one planowe usuniecia elektrod nia oslton trwa zbyt diugo, by zaobserwowac go
w celach poznawczych, bez istniejacych leczniczych w badaniach przeprowadzanych na zwierzetach.

130 www.fce.viamedica.pl



Andrzej Kutarski 1 Barbara Malecka, Przetarcie silikonowych izolacji elektrod

Obecne doniesienie dotyczy wystepowania nieopi-
sanego dotychczas zjawiska przetar¢ zewnetrznych
izolacji elektrod endokawitarnych wykonanych z po-
limerow silikonu, bo tylko w takich elektrodach ob-
serwowano przetarcia. Ponadto z analizy wynika, ze
zjawisko przetarcia elektrod wystepuje wylacznie
w obrebie prawych jam serca — glownie w przed-
sionku, sporadycznie w komorze. Warunkiem po-
wstawania przetar¢ elektrod jest odmienny kieru-
nek ich ruchu w sercu, przy roznych konfiguracjach
przestrzennych:

— zwisajaca petla elektrody przedsionkowe]
z koncoéwka w uszku przedsionka, ocierajaca sie
stale o przedsionkowa cze$¢ elektrody komo-
rowej (ryc. 6);

— elektroda przebiegajaca przez ujScie zatoki
wiencowe]j, krzyzujaca sie tuz nad zastawka
trojdzielna z elektroda komorowa biegnaca
w kierunku wierzchotka prawej komory (ryc. 3);

— dwie krzyzujace sie petle elektrod w prawej ko-
morze.

Nie zaobserwowano przetar¢ w ukiadach przed-
sionkowo-komorowych, gdzie elektroda przedsion-
kowa byta implantowana w miejscach, w ktorych nie
wykonuje zadnych ruchéw. Dotyczy to stymulacji
wiazki Bachmana (dach prawego przedsionka) oraz
przednioprzegrodowej czeSci przegrody miedzy-
przedsionkowe;.

Na podstawie doSwiadczen wiasnych autorzy
uwazaja, ze w trakcie zabiegow elektrostymulacji na-
lezy dazyc¢ do specyficznej staranno$ci obejmujace;j:
— dokltadne podwigzywanie elektrod przedsion-

kowych zlokalizowanych w uszku prawego

przedsionka, z pozostawianiem jak najmniej-
szej petli, a tym samym ograniczenie mozliwos-

ci jej tarcia o elektrode komorows (ryc. 6);

— likwidowanie nadmiernych petli elektrod podczas
zabiegbw wymian lub rewizji uktadow PM/ICD
(ryc. 1);

— korzystanie z mozliwie ,lekkich” (np. jedno-
biegunowych poliuretanowych) elektrod. Nie
stwierdzono przetar¢ takich elektrod uzywa-
nych do stymulacji lewej komory, mimo ich
krzyzowania sie w sercu z elektrodg prawoko-
morowa, przed wejSciem do zatoki wieicowe;.
Istnienie zjawiska przetar¢ silikonowych oston

elektrod powinno sktania¢ ich konstruktorow do re-

wizji pogladu, ze klasyczna izolacja silikonowa jest
trwala.

Whioski

1. Wzajemny kontakt elektrod endokawitarnych
w sercu w okreslonych przypadkach moze

doprowadzi¢ do przetarcia ich zewnetrznych
izolacji, z odstonieciem metalowej spirali. Zja-
wisko takie obserwuje sie u 1/5 chorych. Nie
stwierdzono przetarcia w usunietych ukiadach
jednoelektrodowych.

Wewnatrzsercowe przetarcie oston elektrodo-
wych moze sie wigzac z infekcyjnym (odelek-
trodowym) zapaleniem wsierdzia. Zwigzek
przyczynowy wymaga przeprowadzenia dal-
szych badan, ale rola tego zjawiska jako czyn-
nika podtrzymujacego proces zapalny (odsto-
nieta spirala elektrody jako miejsce powstawa-
nia wegetacji) wydaje sie niepodwazalna.

Do przetarcia elektrod predysponuja sytuacje,
w ktorych 2 elektrody na pewnym odcinku stale
tra o siebie z czestoScig rytmu serca. Implantujac
uktad stymulujacy, nalezy unikac takich sytuacji.
W trakcie implantacji i reimplantacji ukladow
stymulujacych nalezy zachowac specyficzna
staranno$c, czyli pozostawiac jak najmniejsze
petle elektrod.

Zjawisko przecierania sie elektrod stanowi ko-
lejne wyzwanie dla ich konstruktorow.
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