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Nieczynna elektroda defibrylująca
jako przyczyna zaburzeń detekcji
kardiowertera−defibrylatora serca
Non-functional lead as a cause of detection disturbances
in implantable cardioverter-defibrillator
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A b s t r a c t

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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WSTĘP
Jednym z istotnych powikłań leczenia za pomocą implanto-
wanego kardiowertera-defibrylatora serca (ICD) jest uszko-
dzenie elektrody defibrylującej. Może ono prowadzić zarów-
no do nieskuteczności lub braku elektrowstrząsu, jak i do
wystąpienia 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 częstoskurczu ko-
morowego i nagłych zgonów sercowych w rodzinie była re-
gularnie kontrolowana w ośrodku implantującym. W lutym
2011 r. podczas pobytu za granicą wystąpiło kilkukrotne
wyładowanie ICD podczas wychodzenia ze sklepu zabezpie-
czonego systemem antykradzieżowym. Interwencje nie były
poprzedzone żadnymi dolegliwościami. Chora została prze-
wieziona do najbliższego szpitala, gdzie wg jej relacji (brak
wydruków z pamięci holterowskiej ICD) wysunięto podej-

rzenie uszkodzenia elektrody. Pacjentce implantowano nowy
układ defibrylujący typu VVI (ICD Teligen 100-Boston Scien-
tific, brak informacji o typie elektrody). Dotychczasowej elek-
trody nie usunięto, informując chorą o zbyt dużym ryzyku
takiego zabiegu. Po powrocie do kraju podczas rutynowej
kontroli ICD stwierdzono prawidłowe parametry stymulacji
i sterowania oraz opór na elektrodzie w granicach normy.
W pamięci holterowskiej urządzenia było zarejestrowanych
kilka epizodów arytmii sklasyfikowanych jako nieutrwalony
częstoskurcz komorowy, które trwały 3–9 s. W analizie elek-
trogramów stwierdzono występowanie zakłóceń w kanale
pace/sense, a także w obwodzie wysokonapięciowym, przy
braku arytmii (ryc. 1). Nie powodowały one jednak wyzwo-
lenia terapii, gdyż ICD był zaprogramowany wyłącznie na
terapię arytmii w oknie detekcji dla migotania komór. Po-
nadto rejestrowane zakłócenia były stosunkowo krótkotrwa-
łe, poprzedzielane okresami prawidłowego zapisu. W bada-
niu radiologicznym klatki piersiowej nie ujawniono cech
uszkodzenia elektrody. Uwidoczniono natomiast dodatkową,
porzuconą elektrodę defibrylującą, umieszczoną w prawej ko-
morze. Końce obu elektrod były oddalone od siebie, co wska-
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zywało na małe prawdopodobieństwo efektu stykania się elek-
trod i powstawania w tym mechanizmie zakłóceń rejestro-
wanych przez ICD. Jednak dokładniejsza ocena rentgenogra-
mu ujawniła, że nowo implantowana elektroda jest typu in-
tegrated bipolar (zintegrowana dwubiegunowa), co ozna-
cza, że w skład obwodu odpowiedzialnego za sterowanie
wchodzi jej zwój defibrylujący. Taka konstrukcja może po-
wodować, że tarcie tego zwoju o inną elektrodę może być
rejestrowane w kanale pace/sense ICD jako zakłócenia.
W omawianym przypadku zwój defibrylujący w początko-
wym odcinku swego przebiegu stykał się z porzuconą elek-
trodą Linox (ryc. 2A, B). Chorą skierowano do ośrodka refe-
rencyjnego, gdzie podjęto decyzję o usunięciu pozostawio-
nej uprzednio elektrody. Zabieg wykonano 25.05.2011 r.

w znieczuleniu ogólnym, z zastosowaniem zestawu firmy
Cook. Implantowaną w lutym 2011 r. elektrodę typu integra-
ted bipolar sprawdzono śródzabiegowo i ponownie podłą-
czono do ICD Teligen 100. W 3. dobie hospitalizacji, po po-
myślnie przeprowadzonym teście ICD, chorą wypisano do
domu. W 7-miesięcznej obserwacji nie występowały inter-
wencje defibrylatora, w pamięci holterowskiej urządzenia nie
rejestrowano żadnych arytmii, a parametry sterowania i sty-
mulacji były prawidłowe.

OMÓWIENIE
Przedstawiony przypadek ilustruje, jakie zagrożenie dla pa-
cjenta może nieść doszczepienie nowej elektrody defibrylu-
jącej i jednoczesne pozostawienie nieczynnej. Ryzyko pole-

Rycina 1.Rycina 1.Rycina 1.Rycina 1.Rycina 1. Fragment zapisu z pamięci holterowskiej ICD z zarejestrowanymi zakłóceniami na elektrodzie w obu kanałach

Rycina 2.Rycina 2.Rycina 2.Rycina 2.Rycina 2. Rentgenogram klatki piersiowej. Projekcja P-A (AAAAA) i boczna (BBBBB). Widoczne zwoje defibrylujące obu elektrod stykające się
w proksymalnej części
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ga przede wszystkim na wystąpieniu interakcji między elek-
trodami, wynikających z wzajemnego ich tarcia, co prowa-
dzi, jak przedstawiono, do zaburzeń detekcji. Równie ważne
jest duże prawdopodobieństwo przetarcia osłonki nowo im-
plantowanej elektrody co, poza zakłóceniami detekcji, może
sprzyjać rozwojowi zapalenia wsierdzia. Eksperci Heart Rhy-
thm Society w przypadku występowania interakcji między
pozostawioną elektrodą a nowo implantowanym układem
zalecają jej usunięcie (wskazanie IB) [1]. Jednak w przypadku
braku takich interakcji pozostawienie elektrody nie jest błę-
dem (wskazanie IIb/C). Niestety, nie da się przewidzieć jed-
noznacznie wystąpienia zakłóceń wtórnych do istnienia
dwóch elektrod i związanego z tym ryzyka, mimo nawet du-
żego doświadczenia klinicznego. Mimo to polscy eksperci są
w takich przypadkach bardziej radykalni i zalecają niemal jed-
noznacznie usuwanie nieczynnych elektrod ICD (wyłącznie
w ośrodkach referencyjnych). Wyjątek stanowią chorzy
o przewidywanym stosunkowo niedługim okresie przeżycia.
W takich przypadkach jest dopuszczalne doszczepienie no-
wej elektrody z pozostawieniem dotychczasowej. Stanowi-
sko takie zostało zawarte w dniu 24.06.2011 r. w zaleceniach
Zespołu Ekspertów Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Kar-
diologii powołanego w celu opracowania zasad postępowa-
nia z pacjentami z implantowaną elektrodą Sprint-Fidelis fir-
my Medtronic [2]. W omawianym przypadku do wystąpienia

problemu przyczyniła się też prawdopodobnie konstrukcja
czynnej elektrody. System integrated bipolar może być bo-
wiem bardziej podatny na wystąpienie zakłóceń z powodu
znacznie większego elementu stanowiącego jeden z biegu-
nów układu pace/sense w ICD, szczególnie w sytuacji, kiedy
w prawej komorze znajduje się więcej elektrod. Rejestrowa-
ne zakłócenia mogły wyzwolić nieadekwatne wyładowania,
co mogło stanowić zagrożenie dla życia pacjentki.

PODSUMOWANIE
Pozostawianie uszkodzonych elektrod defibrylujących u cho-
rych z implantowanym układem ICD może być niebezpiecz-
ne. Istnieje ryzyko, że szczególnie narażeni na powikłania
związane z taką sytuacją mogą być pacjenci z elektrodą typu
integrated bipolar.
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i ambulatoryjnej. Mamy nadzieję, że będziecie Państwo zainteresowani uczestnictwem w Konferencji, która jest
organizowana w Warszawie w Hotelu Marriott w dniu 23 listopada 2012 roku.
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