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Nieczynna elektroda defibrylujaca
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in implantable cardioverter-defibrillator
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Abstract

The article presents the case of a patient treated with implantable cardioverter-defibrillator, in whom an additional lead

(integrated bipolar) was implanted because of the damage to the ventricular lead. Interactions between the electrodes led to

detection disturbances. The patient required the removal of the non-functional lead.
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WSTEP

Jednym z istotnych powiktan leczenia za pomoca implanto-
wanego kardiowertera-defibrylatora serca (ICD) jest uszko-
dzenie elektrody defibrylujacej. Moze ono prowadzi¢ zaréw-
no do nieskutecznosci lub braku elektrowstrzasu, jak i do
wystapienia nieadekwatnych interwencji. Dlatego stanowi to
pilne wskazanie do przeprowadzenia zabiegu wymiany lub
doszczepienia nowej elektrody.

OPIS PRZYPADKU
Chora w wieku 64 lat, po implantacji w 2008 r. ICD (Lumax
VR 340, elektroda Linox SD 75/18-Biotronik) z powodu kar-
diomiopatii przerostowej, nieutrwalonego czestoskurczu ko-
morowego i nagtych zgonéw sercowych w rodzinie byta re-
gularnie kontrolowana w oérodku implantujacym. W lutym
2011 r. podczas pobytu za granica wystapito kilkukrotne
wyfadowanie ICD podczas wychodzenia ze sklepu zabezpie-
czonego systemem antykradziezowym. Interwencje nie byty
poprzedzone zadnymi dolegliwosciami. Chora zostafa prze-
wieziona do najblizszego szpitala, gdzie wg jej relacji (brak
wydrukéw z pamieci holterowskiej ICD) wysunieto podej-
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rzenie uszkodzenia elektrody. Pacjentce implantowano nowy
ukfad defibrylujacy typu VVI (ICD Teligen 100-Boston Scien-
tific, brak informacji o typie elektrody). Dotychczasowej elek-
trody nie usunieto, informujac chorg o zbyt duzym ryzyku
takiego zabiegu. Po powrocie do kraju podczas rutynowej
kontroli ICD stwierdzono prawidlowe parametry stymulacji
i sterowania oraz op6r na elektrodzie w granicach normy.
W pamieci holterowskiej urzadzenia byto zarejestrowanych
kilka epizodéw arytmii sklasyfikowanych jako nieutrwalony
czestoskurcz komorowy, ktore trwaty 3-9 s. W analizie elek-
trograméw stwierdzono wystepowanie zaktfécen w kanale
pace/sense, a takze w obwodzie wysokonapieciowym, przy
braku arytmii (ryc. 1). Nie powodowaty one jednak wyzwo-
lenia terapii, gdyz ICD byt zaprogramowany wyfacznie na
terapie arytmii w oknie detekcji dla migotania komér. Po-
nadto rejestrowane zaktdcenia byty stosunkowo krétkotrwa-
te, poprzedzielane okresami prawidtowego zapisu. W bada-
niu radiologicznym klatki piersiowej nie ujawniono cech
uszkodzenia elektrody. Uwidoczniono natomiast dodatkowa,
porzucong elektrode defibrylujaca, umieszczong w prawej ko-
morze. Konice obu elektrod byty oddalone od siebie, co wska-
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Rycina 1. Fragment zapisu z pamieci holterowskiej ICD z zarejestrowanymi zaktéceniami na elektrodzie w obu kanatach

Rycina 2. Rentgenogram klatki piersiowej. Projekcja P-A (A) i boczna (B). Widoczne zwoje defibrylujgce obu elektrod stykajace sie

w proksymalnej czesci

zywalo na mate prawdopodobienstwo efektu stykania sie elek-
trod i powstawania w tym mechanizmie zakt6ceri rejestro-
wanych przez ICD. Jednak dokfadniejsza ocena rentgenogra-
mu ujawnifa, ze nowo implantowana elektroda jest typu in-
tegrated bipolar (zintegrowana dwubiegunowa), co ozna-
cza, ze w skfad obwodu odpowiedzialnego za sterowanie
wchodzi jej zwoj defibrylujacy. Taka konstrukcja moze po-
wodowac, ze tarcie tego zwoju o inng elektrode moze by¢
rejestrowane w kanale pace/sense ICD jako zaktécenia.
W omawianym przypadku zwoj defibrylujacy w poczatko-
wym odcinku swego przebiegu stykat sie z porzucong elek-
troda Linox (ryc. 2A, B). Chora skierowano do osrodka refe-
rencyjnego, gdzie podjeto decyzje o usunieciu pozostawio-
nej uprzednio elektrody. Zabieg wykonano 25.05.2011 r.
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w znieczuleniu ogdlnym, z zastosowaniem zestawu firmy
Cook. Implantowang w lutym 2011 r. elektrode typu integra-
ted bipolar sprawdzono $rédzabiegowo i ponownie podta-
czono do ICD Teligen 100. W 3. dobie hospitalizacji, po po-
myslnie przeprowadzonym tescie ICD, chora wypisano do
domu. W 7-miesiecznej obserwacji nie wystepowaly inter-
wengcje defibrylatora, w pamieci holterowskiej urzadzenia nie
rejestrowano zadnych arytmii, a parametry sterowania i sty-
mulacji byty prawidtowe.

OMOWIENIE
Przedstawiony przypadek ilustruje, jakie zagrozenie dla pa-
cjenta moze nie$¢ doszczepienie nowej elektrody defibrylu-
jacej i jednoczesne pozostawienie nieczynnej. Ryzyko pole-
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ga przede wszystkim na wystapieniu interakcji miedzy elek-
trodami, wynikajacych z wzajemnego ich tarcia, co prowa-
dzi, jak przedstawiono, do zaburzen detekcji. Rownie wazne
jest duze prawdopodobieristwo przetarcia ostonki nowo im-
plantowanej elektrody co, poza zakf6ceniami detekcji, moze
sprzyjac rozwojowi zapalenia wsierdzia. Eksperci Heart Rhy-
thm Society w przypadku wystepowania interakcji miedzy
pozostawiona elektroda a nowo implantowanym ukfadem
zalecaja jej usuniecie (wskazanie IB) [1]. Jednak w przypadku
braku takich interakcji pozostawienie elektrody nie jest bte-
dem (wskazanie 11b/C). Niestety, nie da sie przewidziec¢ jed-
noznacznie wystapienia zaktécen wtérnych do istnienia
dwéch elektrod i zwigzanego z tym ryzyka, mimo nawet du-
zego doswiadczenia klinicznego. Mimo to polscy eksperci sg
w takich przypadkach bardziej radykalni i zalecaja niemal jed-
noznacznie usuwanie nieczynnych elektrod ICD (wytgcznie
w osrodkach referencyjnych). Wyjatek stanowig chorzy
o przewidywanym stosunkowo niedfugim okresie przezycia.
W takich przypadkach jest dopuszczalne doszczepienie no-
wej elektrody z pozostawieniem dotychczasowej. Stanowi-
sko takie zostato zawarte w dniu 24.06.2011 r. w zaleceniach
Zespotu Ekspertéw Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Kar-
diologii powotanego w celu opracowania zasad postepowa-
nia z pacjentami z implantowang elektroda Sprint-Fidelis fir-

problemu przyczynita sie tez prawdopodobnie konstrukcja
czynnej elektrody. System integrated bipolar moze by¢ bo-
wiem bardziej podatny na wystapienie zakt6écers z powodu
znacznie wiekszego elementu stanowiacego jeden z biegu-
néw ukfadu pace/sense w ICD, szczeg6lnie w sytuacji, kiedy
w prawej komorze znajduje sie wiecej elektrod. Rejestrowa-
ne zaktocenia mogly wyzwoli¢ nieadekwatne wytadowania,
co moglo stanowi¢ zagrozenie dla zycia pacjentki.

PODSUMOWANIE
Pozostawianie uszkodzonych elektrod defibrylujacych u cho-
rych z implantowanym ukfadem ICD moze by¢ niebezpiecz-
ne. Istnieje ryzyko, ze szczegdlnie narazeni na powiktania
zwigzane z taka sytuacja moga by¢ pacjenci z elektroda typu
integrated bipolar.
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W imieniu Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Komitetu Organizacyjnego zapraszam
do udziatu w Ill Wspoélnej Konferencji Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego. Od 3 lat organizujemy wspdlnie Konferencje skierowang do lekarzy kardiologéw, diabetologéw, internistow
oraz lekarzy rodzinnych. Tematyka Konferencji zawiera zagadnienia pokrewne kardiologii i diabetologii, prezento-
wane w formie praktycznych probleméw, z ktérymi spotyka sie lekarz w swojej codziennej praktyce szpitalnej
i ambulatoryjnej. Mamy nadzieje, ze bedziecie Panstwo zainteresowani uczestnictwem w Konferencji, ktéra jest
organizowana w Warszawie w Hotelu Marriott w dniu 23 listopada 2012 roku.
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