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Balotujaca struktura na elektrodzie endokawitarne;j
— skrzeplina czy wegetacja bakteryjna?

The floating structure connected with endocavitary electrode — thrombus or bacterial vegetation?
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Abstract

A case of a 52-year-old woman with complete atrioventricular block, treated with pacemaker implantation, is presented. During
the control transthoracic echo exam we observed floating structure connected with the endocavitary electrode. After diagnostic
examinations bacterial vegetation was excluded and thrombus was diagnosed. The therapy with unfractionated heparin and warfarin

was successfully performed.
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Opis przypadku

Przedstawiamy opis 52-letniej kobiety przyjetej na od-
dziat kardiologii szpitala w Koninie w celu wszczepienia
stymulatora z powodu okresowego bloku przedsionkowo-
-komorowego (AV) Ill stopnia.

Do czasu omawianej hospitalizacji kobieta nie leczyta
sie z powodu schorzen uktadu sercowo-naczyniowego.
Z czynnikoéw ryzyka stwierdzono nikotynizm, nadwage
(BMI 28). Ponadto kobieta stosowata hormonalng terapie
zastepcza (HTZ).

Od okoto roku, w czasie wizyt u lekarza rodzinnego,
stwierdzano bradykardie (45-50/min) oraz podwyzszone
wartosci cisnienia tetniczego (150-170/90 mmHg). W ty-
godniu poprzedzajacym hospitalizacje chora 3-krotnie stra-
cita przytomnos¢. W trakcie ostatniego epizodu doszto
do nagtego zatrzymania krazenia w mechanizmie migota-
nia komér. Po reanimacji przez zespét pogotowia ratunko-
wego kobiete przewieziono do najblizszego szpitala powia-
towego. Na podstawie wykonanego woéwczas EKG
rozpoznano zawat serca z uniesieniem odcinka ST nad $cia-
na przednia. Ponadto zanotowano blok AV IIl stopnia. Cho-
rej zatozono czasowa elektrode endokawitarng do prawe;j
komory, uzyskujac skuteczng stymulacje VVI.

Przy przyjeciu stan chorej byt dos¢ dobry
(RR 150/90 mmHg). Po wytgczeniu stymulacji w zapisie EKG
zanotowano blok AV IIl stopnia, rytm zastepczy z we-
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zta 46/min. Ponadto stwierdzono cechy niedokrwienia migs-
nia sercowego: uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach
V=V, (maksymalnie 1 mm), zespdt QS w V;-V,, zesp6t gRs
oraz obnizenie odcinka ST z ujemnymi zatamkami T w od-
prowadzeniach 11, lll, aVF, Vs—V¢ (maksymalnie 1 mm).
W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym (TTE)
stwierdzono prawidtowe wymiary jam i grubos¢ Scian ser-
ca. Nie wykazano uposledzenia funkcji zadnej z zastawek
serca. W TTE zaobserwowano zaburzenia kurczliwosci w po-
staci akinezy poszerzonego koniuszka i przegrody miedzy-
komorowej oraz hipokinezy Sciany przedniej i dolnej. Frak-
cje wyrzutowa (EF) oceniono na ok. 35%. W badaniach
laboratoryjnych z odchylen stwierdzono 2-krotnie podwyz-
szone stezenia markeréw martwicy serca. W wykonanej ko-
ronarografii nie stwierdzono jednak istotnych zmian miaz-
dzycowych. Przez kolejne 3 dni chora wymagata stymulacji
zewnetrznej z powodu utrzymujacego sie bloku AV 11l stop-
nia. Z tego powodu implantowano stymulator DDD.

Po zabiegu chora nie zgtaszata dolegliwosci wiefico-
wych, dusznosci, nie zaobserwowano takze kolejnych utrat
przytomnosci ani stanéw goraczkowych. Takze w kontrol-
nych badaniach laboratoryjnych nie ujawniono zadnych
istotnych odchylen. W kontrolnym TTE, wykonanym w 6.
dobie po implantacji stymulatora, stwierdzono poprawe
kurczliwosci miesnia sercowego w obrebie przegrody
miedzykomorowej i Sciany przedniej oraz wzrost EF
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do 45%. Na wysokosci zastawki tréjdzielnej uwidoczniono
jednak odchodzaca od elektrody balotujaca strukture.
W wykonanym przezprzetykowym badaniu echokardiogra-
ficznym, w projekcji przezprzetykowej wysokiej posredniej
prawej oraz projekcji z dna zotadka (180°), potwierdzono
obecnos¢ potgczonej z elektroda nieregularnej, niejedno-
rodnej echogenicznie struktury (Srednica 19 x 22 mm) wpu-
klajacej sie w zastawke tréjdzielna. Poniewaz na podsta-
wie obrazu echokardiograficznego opisywana struktura
odpowiadata zaréwno skrzeplinie, jak i wegetacji bakteryj-
nej (Rycina 1.), bezposrednio po badaniu rozpoczeto wyko-
nywanie dodatkowych badah diagnostycznych. W posie-
wach z krwi (5 posiewdw w ciggu 2 dni) nie wyhodowano
flory bakteryjnej. W okresie tym u chorej nie stwierdzono
podwyzszonej temperatury ciata ani innych przedmioto-
wych objawéw infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW). Po-
nadto w badaniach laboratoryjnych nie wykazano podwyz-
szonego poziomu parametréw stanu zapalnego.

Z tego tez powodu zadecydowano o rozpoczeciu lecze-
nia przeciwkrzepliwego. W 2. dobie od potwierdzenia niepra-
widtowej masy w badaniu echokardiograficznym i po otrzy-
maniu jatowych posiewéw krwi rozpoczeto dozylny wlew
heparyny niefrakcjonowanej. Kobieta otrzymywata go
przez 14 dni. Od 10. doby chora dodatkowo przyjmowata ace-
nokumarol. Po 17 dniach leczenia przeciwkrzepliwego wyko-
nano kontrolne przezprzetykowe badanie echokardiograficz-
ne. Nie wykazano obecnosci opisywanych w pierwszym
badaniu dodatkowych struktur (Rycina 2.). W dniu badania
chora wypisano do domu w stanie stabilnym z zaleceniem
kontroli za miesigc. Przy wypisaniu ze szpitala utrzymano le-
czenie doustnym antykoagulantem. Ponadto, poza odsta-
wieniem HTZ i zakazem palenia papieroséw, chorej zaleco-
no konsultacje w poradni hematologiczne;j.

Rycina. 1. Badanie echokardiograficzne przezprze-
tykowe. Projekcja wysoka posrednia prawa, ptasz-
czyzna badania 79°. Widoczna nieregularna struk-
tura (strzatka) odchodzaca od elektrody na

wysokosci zastawki tréjdzielnej
PP — prawy przedsionek, PK — prawa komora, LP — lewy przedsionek,
E - elektroda, Pp — pien ptucny, Ao - zastawka aortalna
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Dyskusja

Mimo iz powiktania podczas zabiegu implantacji sty-
mulatora i w okresie pozabiegowym obecnie s3 rzadkie,
to jednak nalezy o nich pamietac.

Do rutynowego postepowania po wszczepieniu stymu-
latora nalezy ocena rany i kieszeni tkankowej, ocena zapi-
su 12-odprowadzeniowego EKG, zdjecie RTG klatki piersio-
wej oraz zaprogramowanie podstawowych parametréw
stymulacji i ustawien stymulatora. Dodatkowe badania ob-
razowe czy laboratoryjne wykonuje sie w razie wystapie-
nia objawéw klinicznych sugerujacych powiktania. W oma-
wianym przypadku badanie echokardiograficzne wykonano
w celu kontrolnej oceny zaburzeh kurczliwosci serca. Nie-
zaprzeczalnie stwierdzenie ruchomej struktury potaczonej
z elektrodg byto zupetnie przypadkowe. Poniewaz obraz
echokardiograficzny odpowiadat 2 potencjalnym powikta-
niom, tzn. zakazonej wegetacji w obrazie IZW lub skrze-
plinie, u chorej wykonano kolejne badania. Po wykonaniu
posiewow krwi, ocenie markeréw stanu zapalnego oraz
ocenie stanu klinicznego wyeliminowano IZW jako przy-
czyne nieprawidtowej masy na elektrodzie. Metodg wyklu-
czenia rozpoznano skrzepline, co potwierdza skutecznos¢
zastosowane;j terapii przeciwkrzepliwej.

Mimo Ze juz sama obecnos¢ elektrod w uktadzie zyl-
nym sprzyja powstawaniu zakrzepéw, to jednak powikta-
nia zakrzepowo-zatorowe nalezg do najrzadszych po im-
plantacji uktadu stymulujacego. Warto podkresli¢, ze
na podstawie badan radioizotopowych udowodniono wy-
stepowanie zakrzepéw zyt centralnych prawie u wszyst-
kich chorych z wszczepionym stymulatorem, jednakze
u zdecydowanej wiekszosci chorych sg one asymptoma-
tyczne i nie wymagaja leczenia. Wyjatkowa rzadkoscig jest

Rycina 2. Badanie echokardiograficzne przezprze-
tykowe. Projekcja wysoka posrednia prawa, ptasz-
czyzna badania 370°. Kontrolne badanie po zakon-
czeniu leczenia przeciwkrzepliwego — nie stwierdza
sie obserwowanej w poprzednim badaniu patolo-

gicznej struktury
PP — prawy przedsionek, LP — lewy przedsionek, E — elektroda, Pp — pieri
ptucny, Ao — zastawka aortalna
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natomiast powstanie ruchomej skrzepliny na elektrodzie.
Objawy kliniczne, ktére towarzysza temu powiktaniu, za-
lez3 od stopnia uposledzenia przeptywu krwi przez zastaw-
ke trojdzielna: od zupetnego braku objawéw, jak u opisy-
wanej chorej, az do wstrzgsu kardiogennego z powodu
skrzepliny zamykajacej odptyw z prawego przedsionka.
Od obrazu klinicznego zalezy tez sposéb leczenia. W razie
wstrzasu zycie chorego uratowaé moze niewatpliwie tyl-
ko operacyjne usuniecie skrzepliny. Natomiast u chorych
bezobjawowych nalezy wdrozy¢ leczenie farmakologicz-
ne, ktére zwykle rozpuszcza skrzepline lub przywraca droz-
nosé zyty. W takich przypadkach mamy do wyboru kilka
mozliwosci terapeutycznych: heparyny drobnoczasteczko-
we lub antykoagulanty doustne, lub tez fibrynolityki. Po-

niewaz obecnos¢ skrzepliny u chorej stwierdzono przypad-
kowo, a nie poszukiwano jej ze wzgledu na wystepujace
objawy kliniczne, dysponowano czasem na przeprowadze-
nie diagnostyki i dopiero po jej zakofczeniu rozpoczeto le-
czenie. Zadecydowano o leczeniu heparyng niefrakcjono-
wang oraz acenokumarolem.

Oczywiscie po zakonczeniu leczenia i przywréceniu
droznosci przeptywu nalezy indywidualnie oceni¢ wskaza-
nia do dtugotrwatego stosowania doustnych antykoagu-
lantéw. U omawianej chorej zadecydowano o konieczno-
Sci dalszej diagnostyki hematologicznej i dopiero po jej
zakonczeniu zostanie podjeta decyzja o czasie przyjmo-
wania antykoagulantéw.
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