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Elektrody endokawitarne
— narastajacy problem elektroterapii
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Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono mozliwe do zaobserwowania skutki dlugoletniej obecnosci
w ukladzie sercowo-naczyniowym elektrod endokawitarnych, zwracajgc szczegolng uwage na
zagrozenia wynikajgce z pozostawiania nieczynnych elektrod przy rozbudowie ukladow do
stymulacji/kardiowersji-defibrylacji. Na podstawie materiatu wiasnego opisano zjawisko we-
wnaqtrzsercowego przetarcia elektrod, ktore wystgpilo u 1/5 chorych leczonych technikq przez-
zylnego usuwania tych urzqdzen. Wskazano takze na wiekszy stopien bezpieczenstwa zabiegow
przezzylnych w porownaniu z metodami kardiochirurgicznymi, uwazajqgc, ze te technike po-
winno sie powszechniej stosowac w leczeniu pacjentow z powikianiami elektroterapii. (Folia

Cardiologica Excerpta 2009; 4, 2: 83-88)

Stowa kluczowe: powiklania elektroterapii, nieczynne elektrody endokawitarne,
przezzylne usuwanie elektrod, wewnatrzsercowe przetarcia elektrod

Wprowadzenie

Wydtuzajacy sie czas zycia pacjentow z wszcze-
pionymi ukladami stymulujacymi serca powoduje,
ze coraz czeSciej mozna obserwowac zjawiska, ktore
wynikaja bezposrednio albo z przekraczania czasu
uzywalno$ci elektrod, albo z uszkodzen mechanicz-
nych, powodowanych obecnoscia kilku elektrod,
w tym nieczynnych; stanowig one swoiste novum.
Dotychczas uwazano, ze elementem wymienialnym
jest stymulator (ograniczona zywotno$§¢ baterii), na-
tomiast elektroda miata by¢ niezniszczalna. Problem
ujawnil sie w zwigzku z rozszerzaniem uktadow sty-
mulujacych o kolejne elektrody, z pozostawieniem
nieczynnych. Szczegolnie wiazalo sie to z coraz licz-
niejszg rozbudowa systemow do opcji z funkcja kar-
diowersji-defibrylacji. Nie rozwazano przy tym spe-
cjalnie faktu pozostawiania nieczynnej elektrody,
traktujac priorytetowo efekty uzyskane poprzez

implantacje kolejnej. Coraz wieksza liczba chorych
ze wskazaniami do usuwania ukladow stymuluja-
cych serca spowodowata konieczno$¢ rozwazania
innych technik operacyjnych niz kardiochirurgicz-
ne, dlatego procedure przezzylnego usuwania tych
uktadow zaczeto stosowac u pacjentow z terenu cate-
go kraju [1]. Obserwujac usuniete elektrody, zwro-
cono uwage na uszkodzenia mechaniczne, ktore
z racji wygladu nazwano ,,wewnatrzsercowymi prze-
tarciami elektrod”. Nie znajdujac w piSmiennictwie
wyczerpujacego opisu zjawiska, zaczeto prezento-
wac wlasne obserwacje, na obecnym etapie w for-
mie doniesien kongresowych w Tel-Avivie 1 Rzy-
mie [2, 3]. Z materialow wlasnych wynikalo bowiem,
ze u 220 chorych, u ktoérych usunieto uklady sty-
mulujace, u 1/5 leczonych stwierdzono ewidentne
uszkodzenia mechaniczne elektrod, przy niewiele
mniejsze]j liczbie przypadkow, gdzie zjawisko takie
byto bardzo prawdopodobne. Jest to obecnie przed-
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Rycina 1. ,,0 jedng elektrode defibrylujgca za duzo...” Pdézna niedroznos¢ zylna z jawnymi zaburzeniami odptywu krwi

zylnej z konczyny goérnej lewej i twarzy

miotem szczeg6lowych opracowan, z ktorych sy-
gnalne prace autorzy przedstawiali w ramach sesji
szkoleniowych Sekcji Rytmu Serca Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego, organizowanych Kkil-
kakrotnie w ciggu roku. Analizuje sie rowniez za-
lezno$ci obserwowanych powiklan elektroterapii
w zwiazku z obecnoScig elektrod, a zwlaszcza tak
zwanego ,,odelektrodowego zapalenia wsierdzia”
oraz zatorowosci plucnej w przebiegu tego zapale-
nia.

W niniejszej pracy przedstawiono praktyczne
uwagi mogace wplynaé na ograniczenie powikian
elektroterapii, wskazujac na dzialania mozliwe do
realizacji. Uwagi te podzielono umownie na kilka

grup.

Dobor elektrody

Zbyt czesto zamawiajac elektrody badz siega-
jac po elektrode przed zabiegiem, zapomina sie, ze
juz w tym momencie mozna sie przyczyni¢ do poz-
niejszych, nawet bardzo odleglych powikian. Zbyt
dluga elektroda w stosunku do wzrostu pacjenta
zmusza do wykonania wiekszej liczby petli w lozy,
tym samym ulatwiajac powstanie odlezyny badZ
przetarcia ostonki w lozy stymulatora. Zapomina sie,
ze konwencjonalne elektrody pasywne sa znacznie
trudniejsze do usuniecia po kilku, a zwlaszcza po
kilkunastu latach. Znacznych problemo6w technicz-
nych dostarczaja elektrody defibrylujace. Najwiecej
zrostow (mostkow) tacznotkankowych wytwarza sie

w zyle bezimiennej i zyle glownej gérnej, a najmoc-
niejsze (czesto zamykajace Swiatlo zyly) powstaja
na proksymalnym uzwojeniu (ryc. 1). Proksymalny
zw0j (cotl) defibrylujacy umieszczony w zyle pod-
obojczykowej z calag pewnoS§cig spowoduje jej nie-
drozno$§¢, a w efekcie — duze trudno$ci w przypad-
ku konieczno$ci usuwania, niezaleznie od wybranej
techniki. Zbyt wiele uwagi poSwieca sie warunkom
stymulacji (,,elektrody niskoprogowe”) i odsetko-
wi dyslokacji (,,elektrody niewypadajace”), a zbyt
malo mozliwo§ciom usuniecia takiej elektrody po
wielu latach. Majac obecne do$wiadczenie, autorzy
uwazaja, ze mozliwo$§¢ usuniecia elektrody jest
jedng z najwazniejszych jej cech.

Nieczynne elektrody

W tej kwestii zadaje sie pytanie: co wiadomo
na temat potencjalnego ryzyka pozostawienia elek-
trod? Na podstawie wiasnego doS§wiadczenia auto-
rzy odpowiadaja, ze:

— zwiekszaja one ryzyko wystapienia odlezyny
w lozy lub okolicy podobojczykowe;;

— kazda dodatkowa elektroda zaburza przeplyw
zylny, a ponadto drazni $ciane naczynia, co zwiek-
sza ryzyko niedrozno$ci zyly podobojczykowe],
bezimiennej badz nawet zyly gtownej gornej;

— kazda dodatkowa (zbedna) elektroda zwieksza
ryzyko wystapienia przetarcia ostonki w obre-
bie serca, gdy elektrody stale tra o siebie
z czestoScig rowng rytmowi serca. Izolacje
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Rycina 2. Odlegte nastepstwa pozostawienia trzech nieczynnych elektrod w postaci niedroznosci zyty bezimiennej

(pnia ramienno-gtowowego lewego)

zewnetrzne elektrod moga wowczas ulec me-
chanicznemu przetarciu, z odslonieciem spirali,
wytwarzajac miejsce zakrzepicy 1 wtornej zatoro-
wosci plucnej. W ten sposob tworzy sie miejsce
do ,,zakotwiczenia” drobnoustrojow i w efekcie
do rozwoju odelektrodowego infekcyjnego za-
palenia wsierdzia;

— istnieje duze ryzyko, ze proksymalny koniec
zbednej elektrody moze sie zsunac w glab ukta-
du zylnego, powodujac wiele komplikacji.
Logicznym wnioskiem jest, ze z uplywem lat

narasta zagrozenie zlamania, przetarcia czy prze-

mieszczenia (wpadniecia) nieczynnej elektrody.

Zwieksza sie rowniez ryzyko infekcji 1 problemow

w razie jej wystapienia. Przede wszystkim wraz

z uplywem czasu zwiekszaja sie trudnoSci technicz-

ne w pozniejszym usunieciu elektrody, przy znacz-

nym wzroScie ryzyka takiego usuwania. Co praw-
da, w standardach z 2000 roku [4] zezwala sie na
pozostawianie nieczynnych elektrod w okreslonych
sytuacjach, ale obecnie zamiast zadawac pytanie:

,,Czy powinniSmy usunac zbedng elektrode?”, coraz

czeSciej nalezaloby zapytaé, czy i1 kiedy wolno ja

pozostawiC (ryc. 2).

Elektrody przemieszczone
do ukladu sercowo-naczyniowego

Sytuacje takie maja miejsce, gdy proksymalny
koniec elektrody znajdzie sie w ukliadzie zylnym
(crush syndrome, ztamanie/przerwanie na podwiaz-
ce, ,,puszczenie” podwigzki nieczynnej elektrody).
Wywoluje to ryzyko kolejnych powiktan:

— petla w komorze (lub proksymalny koniec)
moze wyzwalac grozne arytmie komorowe;

— proksymalny koniec, draznigc $ciane zyly, po-
woduje lokalng zakrzepice z zatorowoScia
plucna badz niedrozno$¢ tej zyly w miejscu
draznienia;

— petla zsunietej elektrody do prawej komory
,podpiera” zastawke trojdzielna, nasilajac jej
niedomykalnos¢;

— petla zsunietej elektrody w innym ukladzie
przestrzennym, gdy opiera sie o zastawke troj-
dzielng, moze spowodowac jej zwezenie.

W materiale wiasnym zaobserwowano mecha-
nizm obrastania urwanego proksymalnego konca
elektrody w zyle jako reakcje obronng organizmu
przed uszkadzaniem $wiatla naczynia i, co jest chy-
ba najwazniejsze, przed uruchamianiem wykrzepia-
nia mogacego prowadzi¢ do zatorowosSci plucnej.
W tym przypadku odsionieta i rozkrecona spirala,
przypominajaca szczotke do mycia butelek, praw-
dopodobnie przemieszczala sie w §wietle naczynia,
do czasu az nie przyrosta do jego Sciany.

Ryzyko pojawienia sie kolejnych komplikacji
narasta z kazdym rokiem i jedyna opcja jest jak naj-
wczesniejsze usuwanie elektrody, nie czekajac na wy-
stapienie wymienionych powyzej powikian (ryc. 3, 4).

Niedroznos$¢ zylna

To kolejne elektrodopochodne powiklanie sta-
tej stymulacji, niekiedy bardzo pogarszajace jakoS¢
zycia pacjenta (obrzek konczyny gornej, twarzy,
w skrajnych przypadkach przybierajacy typowy
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Rycina 3. Pozornie nieszkodliwe nieczynne (,wpadniete”) elektrody z proksymalnym koricem w ukfadzie zylnym

Rycina 4. Nastepstwa pozostawienia ,wpadnietej” elektrody — podparta zastawka tréjdzielna z jej niedomykalnoscia
oraz niedroznosé zyty w miejscu, gdzie znajdowat sie proksymalny koniec usunietej pézniej elektrody
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Rycina 5. Rozbudowa systemu (upgrading z DDD do DDD z resynchronizacjg przedsionkowa) przy niedroznosci
zylnej poprzez usuniecie nieprawidtowo dziatajgcej elektrody komorowej (wysoki prog stymylacji)

obraz zespotu zyly gtéwnej gornej), ale, co wazniej-
sze, uniemozliwiajace implantacje nowej elektrody
w przypadku planowanej rozbudowy uktadu. Nie do-
strzega sie przy tym mozliwos$ci odzyskania $wia-
tta poprzez usuniecie jednej z elektrod, gdzie elek-
troda w niedroznej zyle stanowi ,,drzwi do serca”.
Ta obrazowo przedstawiona technika z powodze-
niem jest realizowana przez autorow. Istnieje row-
niez mozliwo$¢ leczenia tego powiklania plastyka
zwezenia (ze stentem zylnym lub bez niego), co
rowniez jest przedmiotem autorskich obserwacji.
Nalezy rowniez podkreslié, ze zbyt rzadko pamieta
sie, iz odzyskanie dostepu zylnego przez usuniecie
elektrody to standardowa procedura (ryc. 5).

Bledne leczenie infekcji lozy stymulatora

Powszechnie stosowana praktyka ,,0szczedza-
jacych zabiegow” polega na chirurgicznym opraco-
waniu lozy stymulatora, w tym wycieciu przetoki,
opracowaniu lozy, z przemieszczeniem stymulato-
ra w inne miejsce, usunieciu stymulatora z lozy,
z pozostawieniem elektrod zabezpieczonych przez
podwiazanie w granicach zdrowych tkanek. Trzeba
stanowczo podkresli¢, ze nie ma mozliwoS§ci usta-
lenia granicy miedzy infekcjg lozy stymulatora
a zajeciem przez proces zapalny naczyn i serca przy
pozostawionej elektrodzie (elektrodach). Przypad-
kow odelektrodowego (elektrodopochodnego) zapa-
lenia wsierdzia serca prawego byloby znacznie

mniej, gdyby od poczatku wiaSciwie leczono infek-
cje miejscowe — poprzez usuniecie ukladu stymu-
lujacego. Jest to poglad bardziej radykalny niz zale-
cenia North American Society for Pacing and Elec-
trophysiology (NASPE) z 2000 roku, ale zdaniem
autorow, po analizie dyskusji toczonych w trakcie
ostatnich kongresow, mozna sadzié, ze niebawem
nastapi zmiana wytycznych w tym zakresie [4].

Zbyt poézne rozpoznawanie
infekcyjnego zapalenia wsierdzia

NajczeSciej rozpoznanie infekcyjnego zapalenia
wsierdzia ustala sie zbyt p6zno. We wstepnej fazie
zdiagnozowanie czesto bywa trudne z powodu bra-
ku jednoznacznego zespolu objawow. Retrospek-
tywnie, obraz kliniczny infekcji wydaje sie zupel-
nie oczywisty. Czestym biedem diagnostycznym
jest nadawanie nadmiernego znaczenia jednorazo-
wemu badaniu ultrasonograficznemu (przezprzely-
kowemu), wykluczajacego w danym momencie
obecno$§é wegetacji. Warto podkres§li¢, ze coraz
wieksza grupa lekarzy zaczyna dostrzegaé w zjawi-
sku wegetacji narastajace zagrozenie dla zycia pa-
cjenta. Ale niestwierdzenie wegetacji dowodzi jej
braku jedynie w chwili badania, co nie wyklucza, ze
przemieScila sie ona wiasnie do ptuc (jedyna natu-
ralna mozliwo$¢) 1 wywoluje mniejsze lub wieksze
objawy pulmonologiczne (zatorowo$¢ piucna) lub
tez konczy sie bezobjawowo (liza). Dlatego tez
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oznaka stanu zapalnego wsierdzia prawego serca
moze by¢ nawet niewielki objaw ze strony ukiadu
oddechowego. Autorzy uwazaja wiec, ze kazdego
pacjenta z wszczepionym ukiadem stymulujacym
nalezy poddawaé szczegolowej diagnostyce w kie-
runku infekcyjnego zapalenia wsierdzia przy kaz-
dych, nawet niewielkich objawach ptucnych.

Bledna ocena niebezpieczenstwa
przezzylnego usuwania elektrod

Dotychczas w wielu o$rodkach leczenie kardio-
chirurgiczne bylo jedynym sposobem usuwania
uktadow stymulujacych, wobec powszechnego prze-
konania o wiekszym ryzyku zabiegow przezzylnych.
Z punktu widzenia statystyki ocena jest jednoznacz-
na — zabiegi kardiochirurgiczne bardziej obcigzaja
chorego (znieczulenie ogodlne, krazenie pozaustro-
jowe, inwazyjno$¢ w dotarciu do serca) i wigza sie
z 10-procentowa SmiertelnoScia [5]. Zabiegi usunieé
przezzylnych na pewno sa bardziej czasochtonne
1 wiaza sie z wiekszym zagrozeniem, ale dla opera-
torow (diugotrwala ekspozycja na promieniowanie
rentgenowskie ze wzgledu na konieczno$¢ obrazo-
wania etapow zabiegu). Natomiast dla pacjentoéw
jest to zabieg zwigzany z okolo 1-procentowym ry-
zykiem $miertelno§ci. Nalezy przypomnieé, ze
obecnie istnieja tylko 4 wskazania do operacji kar-
diochirurgicznej:

— niepowodzenie usuwania przezzylnego;

— powiklanie usuwania przezzylnego wymagaja-
ce interwencji kardiochirurgicznej;

— wspolistniejgca konieczno$¢ zabiegu na zastawce;

— infekcyjne zapalenie wsierdzia z niebezpiecz-
nie duza wegetacja (> 2 cm).

Podsumowanie

Obserwowane w materiale autorow uszkodze-
nia zewnetrznych izolacji elektrod, nazwane , we-
wnatrzsercowymi przetarciami”, powiazane z roz-

budowga uktadéw stymulujacych/kardiowertujacych
serca, przyczynily sie do podjecia inicjatywy wyjas-
nienia tych zjawisk. Autorzy przedstawili pogrupo-
wane tematycznie problemy zwigzane z doborem
elektrod, skutkami pozostawiania nieczynnych
elektrod czy przemieszczania sie ich oderwanych
fragmentow w uktadzie sercowo-naczyniowym.
Stwierdzono istotny zwiazek dtugoletniej obecno-
Sci elektrod z procesami toczacymi sie w ukladzie
sercowo-naczyniowym. Dotyczy to zwlaszcza zapa-
lenia wsierdzia prawego serca (odelektrodowe za-
palenie wsierdzia). Zwrocono roéwniez uwage na
mozliwo$ci diagnostyczne tego schorzenia, podkre-
Slajac znaczenie objawow ze strony ukiadu oddecho-
wego, jako niekiedy jedynego sygnatu zatorowosci
plucnej — powikiania (kolejnego etapu?) procesu
zapalnego toczacego sie w sercu. Do$wiadczenia
wlasne upowazniajg autorow do zaprezentowania
wnioskow mogacych stanowi¢ wskazowki zar6wno
W rozpoznawaniu, jak 1 ograniczaniu powikian zwig-
zanych z dlugoletnia obecnoscig elektrod endoka-
witarnych w ukladzie sercowo-naczyniowym.
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