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OPIS PRZYPADKU

Dodatkowa masa na elektrodzie
wewnatrzsercowej — watpliwosci diagnostyczne
i wybor postepowania leczniczego

Additional mass on the intracardiac lead — diagnostic doubts

and the optimal choice of treatment
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Abstract

We describe a case of a 30 year-old female with implantable cardioverter-defibrillator. One and a half year later the patient
suffered from endocarditis und undevent surgery. The factor V Leiden mutation was diagnosed. Diagnosis and treatment of

device-related interactive complications is discussed.
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WSTEP

Wraz z rozwojem diagnostyki zaburzer rytmu i przewodze-
nia oraz zwiekszeniem dostepnosci zabiegéw implantacji urza-
dzeri stymulujacych serce, wzrasta takze liczba powiktan
zwigzanych z tymi procedurami. Obserwuje sie niepropor-
cjonalnie wiekszy wzrost liczby powikta do liczby implanta-
qji [1]. Rzeczywista czestos¢ infekgji jest trudna do okreslenia
ze wzgledu na niewielka liczbe dostepnych, duzych rejestrow
i brak obowiazku zgtaszania komplikacji, jednak dane z pi-
Smiennictwa wskazuja, iz czesto$¢ powiktan infekcyjnych
zwigzanych z implantacjami moze dotyczy¢ 0,13-19.9%
pacjentéw [2]. Powyzsze dane wskazuja na konieczno$¢ du-
zej czujnodci lekarzy wobec objawéw mogacych sugerowac
zapalenie wsierdzia, ktdre jest stanem czesto koriczacym sie
usunieciem catego ukfadu w ramach zabiegu kardiochirur-
gicznego lub procedury przezskorne;j.

OPIS PRZYPADKU
Ponizej przedstawiono przypadek 33-letniej pacjentki po
przebytym w 12. rz. zapaleniu miesnia sercowego, poddanej
implantacji jednojamowego kardiostymulatora Axios VR
w 17. rz. (tryb stymulacji VVI) z powodu przemijajacego blo-
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ku przedsionkowo-komorowego (p-k) Il stopnia. Po 11 la-
tach od zabiegu chorej reimplantowano kardiostymulator
z powodu wyczerpania baterii, a nastepnie po 2 tygodniach
usunieto go ze wzgledu na cechy infekgji lozy. Po ok. 10 mie-
sigcach w kontrolnym 24-godzinnym monitorowaniu EKG me-
todg Holtera zarejestrowano przemijajacy blok p-k I1i 1l stop-
nia; chorej ponownie implantowano kardiostymulator
Axios DR i 2 elektrody: prawoprzedsionkowa i prawokomo-
rowa. Po ok. 1,5 roku od implantacji pacjentka byta hospita-
lizowana w klinikach choréb zakaznych z powodu nawraca-
jacych krétkotrwatych stanéw goraczkowych (wigzanych
przez pacjentke z kilkukrotnymi podr6zami do krajéw tropi-
kalnych). Wykluczono wéwczas aktywna infekcje o etiologii
wirusowo-pasozytniczej. Ze wzgledu na podejrzenie infek-
cyjnego zapalenia wsierdzia pacjentke przyjeto do Kliniki
Kardiologii w celu dalszej diagnostyki. W trakcie tej hospitali-
zacji nie nawracaty stany gorgczkowe, markery odczynu za-
palnego nie byly podwyzszone, a posiewy krwi byty jatowe.
W badaniu echokardiograficznym uwidoczniono masywne,
czeSciowo ruchome dodatkowe echa na elektrodach kardio-
stymulatora w prawym przedsionku i prawej komorze, zabu-
rzajace koaptacje ptatkéw zastawki tréjdzielnej, z umiarko-
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Dodatkowa masa na elektrodzie wewnatrzsercowej

wana fala zwrotna i przyspieszeniem przeptywu przez jej uj-
Sciedo 1,2 m/s (ryc. 1)

Ze wzgledu na brak akceptacji przez chorg leczenia ope-
racyjnego zastosowano terapie trombolityczna (alteplaza i he-
paryna niefrakcjonowana), a nastepnie terapie antymetabo-
litami witaminy K. W kontrolnym badaniu echokardiograficz-
nym stwierdzono poprawe w poréwnaniu z wynikami wcze-
s$niej wykonanego badania, uwidaczniajac w dalszym ciagu
pogrubiate elektrody, ale pokryte mniejszymi niz poprzednio
dodatkowymi masami. Ponadto stwierdzono prawidtowa
funkcje ptatkow zastawki tréjdzielnej z niewielka falg zwrotna.

U pacjentki wykonano réwniez badania w kierunku dia-
gnostyki zaburzer krzepniecia krwi i rozpoznano mutacje typu
Leiden genu czynnika V w allelu heterozygoty.

Okoto 2 miesigce po wypisaniu ze szpitala u kobiety
ponownie wystapity nawracajace stany goraczkowe ze wzro-
stem markeréw stanu zapalnego, a w badaniu echokardio-
graficznym uwidoczniono na elektrodzie komorowej dodat-
kowe, kuliste echo o $rednicy ok. 12 mm, o znacznej rucho-
mosci, przemieszczajace sie w obrebie ujscia tréjdzielnego
i powodujace niewielkie ograniczenie pola otwarcia zastaw-
ki. Ponadto stwierdzono 3 mniejsze dodatkowe echa w ob-
rebie elektrod. Z posiewéw krwi wyhodowano Staphylococ-
cus haemolyticus i wtaczono celowang antybiotykoterapie,
uzyskujac poprawe stanu pacjentki i spadek parametrow za-
palnych. Po 2 tygodniach antybiotykoterapii w kontrolnym
badaniu echokardiograficznym uwidoczniono utrzymujace sie
dodatkowe echa na ptatku przegrodowym zastawki tréjdziel-
nej i na elektrodach (w tym jedno kuliste o $rednicy 14 mm),
z zaznaczong ruchomoscia przez ujécie trojdzielne i obrazem
ograniczenia pola otwarcia zastawki. W wyniku ucigzliwosci
dtugotrwatej terapii i ze wzgledu na brak poprawy podczas
leczenia zachowawczego pacjentka wyrazita zgode na prze-
prowadzenie operacji. W warunkach kraZenia pozaustrojo-
wego usunieto zainfekowane elektrody z prawego przedsion-
ka i prawej komory oraz implantowano wkretkowa elektro-
de nasierdziowa i kardiostymulator w trybie stymulacji VVI.
Okres okoto- i pozabiegowy byly niepowikiane, pacjentke
wypisano do domu z zaleceniem przyjmowania kwasu ace-
tylosalicylowego 75 mg. W kontrolnych ambulatoryjnych
badaniach echokardiograficznych opisywano pogrubienie
ptatkéw zastawki tréjdzielnej z cechami ograniczenia rucho-
mosci szczytowej czesci platka przegrodowego i umiarkowang
fala zwrotna. Podczas 2-letniej obserwacji nie stwierdzono
nawrotu stanéw goraczkowych i patologicznych mas we-
whnatrzsercowych (ryc. 2). Nie prowadzono takze, zgodnie
z wytycznymi, profilaktycznego leczenia przeciwkrzepliwe-
go z powodu obecnosci mutacji czynnika V Leiden.

OMOWIENIE
Masy patologiczne stwierdzane w prawych jamach serca moga
miec rézng etiologie. Najczesciej spotykanym jest §luzak, rza-
dziej bywa to skrzeplina, przerost ttuszczowy, naczyniak lub
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przerzuty wywodzace sie z raka nerki, raka watrobokomor-
kowego lub nowotworéw krwi [3]. U pacjentéw po implan-
tacji uktadu stymulujacego, z wywiadem gorgczkowym
i wzrostem parametréw zapalenia oczywiste wydaje sie
w pierwszej kolejnosci podazanie w kierunku diagnostyki za-
kazenia ukfadu, z obawa potwierdzenia odelektrodowego za-
palenia wsierdzia, ktore jest najczesciej wskazaniem do usu-
niecia catego uktadu. Odelektrodowe zapalenie wsierdzia wy-
stepuje u 0,7-1,2% pacjentéw po implantacji kardiostymu-
latorow [4].

Nie opracowano dotychczas jednolitej klasyfikacji infek-
cji uktadéw stymulujacych. Mozna rozréznic infekcje ograni-
czone do lozy stymulatora i wewnatrzsercowe zakazenie ukfa-
du. Rozpoznanie nalezy do jednego z trudniejszych, a obja-
wy kliniczne czesto bywaja mylace. Poczatkowo moga do-
minowa¢ objawy ptucne lub reumatyczne. Badanie
echokardiograficzne i posiewy krwi stanowia podstawe roz-
poznania, jednak prawidfowy obraz echokardiograficzny nie
wyklucza infekgji, a posiewy krwi s3 ujemne u 23% pacjen-
tow z aktywnym procesem zapalnym obejmujacym wsierdzie
[5]. Z drobnoustrojow hodowanych podczas zakazen naj-
czestszymi sa gronkowce koagulazoujemne i gronkowiec zto-
cisty. Uwidocznienie w badaniu echokardiograficznym do-
datkowych mas na elektrodach moze nasuwa¢ podejrzenie
wegetacji lub skrzeplin, ktérych réznicowanie jest trudne,
a w praktyce wiaze sie bezposrednio z koniecznoscig wybo-
ru sposobu leczenia. Wegetacje na elektrodach ukfadu sty-
mulujacego, w przeciwienstwie do skrzeplin, stanowig wska-
zanie do usuniecia ukfadu. U opisanej pacjentki nie wyho-
dowano drobnoustrojéw w posiewach krwi, markery zapal-
ne byly w normie, a pacjentka nie wyrazita zgody na leczenie
operacyjne. Podjeto decyzje o terapii fibrynolitycznej. Po
podaniu alteplazy zobrazowano zmniejszenie ilosci materia-
tu na elektrodach w badaniu echokardiograficznym i wigczo-
no doustne leczenie przeciwkrzepliwe. Jednoczesnie rozpo-
znano u chorej mutacje typu Leiden genu czynnika V, ktéra
polega na zastapieniu argininy przez glutamine w pozycji 506
taiicucha ciezkiego i jest dziedziczona autosomalnie domi-
nujaco. Tak zmutowany czynnik V staje sie niewrazliwy na
proteolityczne dziatanie aktywowanego biatka C. Uposledza
to hemostaze, zwigkszajac ryzyko zakrzepowo-zatorowe. Opi-
sana pacjentka nie miata nigdy epizodéw zakrzepicy, jednak
nosicielstwo mutacji w jej przypadku mogto nasila¢ odpo-
wiedz uktadu krzepniecia na ciata obce (elektrody) w jamach
prawego przedsionka, co utatwiato gromadzenie sie materia-
tu zakrzepowego na elektrodach. Ttumaczy to réwniez satys-
fakcjonujaca odpowiedz na zastosowane leczenie tromboli-
tyczne. Podczas kolejnego przyjecia potwierdzono obecnos¢
infekcyjnego zapalenia wsierdzia. Zalecanym postepowaniem
w takim przypadku jest usuniecie uktadu i kilkutygodniowa
antybiotykoterapia. Nie ma jednoznacznych wytycznych, kie-
dy ponownie nalezy implantowac urzadzenie — zazwyczaj
jest to czas od 36-72 godzin do 2 tygodni [6]. Czas trwania
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Rycina 1. A. W prawych jamach serca widoczne dodatkowe masy na elektrodach kardiostymulatora (strzatka); B. Dodatkowe echa
w prawym przedsionku (strzatka); C. Zapis przyspieszonego (do 1,2 m/s) przeptywu przez zastawke — umiarkowana niedomykal-
nos¢ tréjdzielna; D. Tréjwymiarowe badanie echokardiograficzne — widoczne dodatkowe struktury w prawym przedsionku
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Rycina 2. A. Jamy serca bez patologicznych ech dodatkowych; B. Badanie metoda kolorowego doplera — widoczna umiarkowana
niedomykalnos¢ tréjdzielna; C. Zapis przeptywu przez zastawke tréjdzielng — umiarkowana niedomykalnos¢ tréjdzielna; D. Pomiar
wychylenia skurczowego pierécienia zastawki tréjdzielnej (TAPSE = 20 mm)
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antybiotykoterapii wg wiekszosci autoréw moze by¢ nieco
krotszy niz w typowym zapaleniu wsierdzia i wynosic 4 tygo-
dnie, jesli nie wystepuja powikfania w postaci zajecia zasta-
wek prawych jam serca. Ponowna implantacja ukfadu jest
wykonywana po przeciwnej stronie klatki piersiowej lub, co
miafo miejsce u opisanej pacjentki, droga torakotomii wszcze-
pia sie elektrody nasierdziowe [7]. Nie jest to metoda z wy-
boru ze wzgledu na rozlegtos¢ i inwazyjnos¢ zabiegu, jednak
zastosowano jg u omawianej chorej z uwagi na duze zmiany
na elektrodach i zastawkach oraz zwigzane z tym wysokie
ryzyko powiktan zatorowych podczas przezskérnego usunie-
cia ukfadu.
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