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Wstepne doswiadczenia z implantacjq
elektrod defibrylacyjnych z tacznikiem DF-4
w uktadach resynchronizujacych

Initial experience with the use of cardioverter-defibrillator leads
with DF-4 connector in the resynchronisation therapy
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WSTEP

Od czasu pierwszego zastosowania u cztowieka automatyczne-
go kardiowertera-defibrylatora (ICD) w 1980 r. nastapif znaczacy
postep technologiczny. Urzadzenia z elektrodami wszczepialny-
mi nasierdziowo przez torakotomie zostaty zastapione ukfadami
catkowicie przezzylnymi. Kolejne modyfikacje pozwolity na za-
stosowanie sterowania i stymulacji dwujamowej, a takze w p6z-
niejszym okresie — terapii resynchronizujacej. Istotny postep
osiagnieto rowniez w zakresie konstrukgji elektrod endokawi-
tarnych. Wspéltczesne elektrody maja mniejsza Srednice, sa zbu-
dowane z materiatéw zapewniajacych wieksza wytrzymatos¢,
umozliwiaja tatwiejsza implantacje i powoduja mniejszy odczyn
zapalny w miejscu kontaktu z tkanka. Newralgicznym punktem
ukfadu jest miejsce pofaczenia elektrody z ICD. Powszechnie
stosowany obecnie system IS-1/DF-1 wymaga dla elektrody
defibrylujacej 3 gniazd w gtowicy ICD i konieczno$¢ mocowania
kazdej z koncowek stymulujacej i defibrylujacych oddzielenie.
Dla urzadzen resynchronizujacych, wymagajacych réwniez
wejscia I1S-1 dla elektrody przedsionkowej i lewokomorowej,
potrzebne byto zaprojektowanie glowicy mieszczacej 5 portow.
Wprowadzany obecnie system z facznikiem DF-4 elektrody ICD
pozwala na potaczenie w jednym porcie koricowki stymulujacej
prawokomorowej i 2 wejé¢ wysokoenergetycznych. Autorzy
opisuja wstepne doswiadczenia z elektrodami ICD z tacznikami
DF-4 w ICD z funkcja resynchronizacji (CRT-D).

METODY I WYNIKI

Pomiedzy pazdziernikiem 2010 i styczniem 2011 r. w wyniku
typowych wskazan u 3 pacjentéw (w tym 1 kobieta) w Sred-
nim wieku 67 (58-74) lat implantowano CRT-D Promote-Q
wraz z elektroda defibrylacyjna Durata-Q firmy SJM. Wszyscy
pacjenci mieli objawy zaawansowanej niewydolnosci serca
(Il klasa wg NYHA) i przebyli zawat serca. U 1 chorego uktad
wszczepiono w ramach profilaktyki wtérnej po przebytym
migotaniu komor.

Sredni czas zabiegu wynosit 107 (100-120) min, ze éred-
nim czasem fluoroskopii 12 min 38 s (od 5 min 30 s do 17 min
49 s). Wiszystkie elektrody defibrylacyjne wszczepiono w okolice
koniuszka prawej komory. U 1 chorego stwierdzono $rédope-
racyjnie niezgodno$¢ pomiaréw dokonywanych telemetrycznie
z urzadzenia po podtaczeniu elektrody w poréwnaniu z wczes-
niejszymi pomiarami srédoperacynymi. Po ponownej weryfikagji
podtaczenia DF-4 stwierdzono dobre dokrecenie mocowania, ale
zaistniata koniecznos¢ minimalnego dociéniecia i przemieszczenia
elektrody w gnieZdzie. Zwracafa uwage tatwos¢ umiejscowienia
urzadzenia wraz z elektrodami w lozy podskérne;j.

Obserwacje odlegla prowadzono w okresie $rednio
24 (23-25) miesiecy. Chory, ktéry uprzednio wymagat bezpo-
Sredniej rewizji ukfadu, we wczesnym okresie pooperacyjnym
(9. doba), wymagat réwniez rewizji chirurgicznej z powodu
dyslokacji elektrody prawokomorowej i krwiaka lozy. W dalszym
przebiegu, 6 miesiecy po wszczepieniu CRT-D, u tego samego
chorego wymieniono elektrode przedsionkowa z powodu jej
dyslokacji; zaobserwowano narastanie progu stymulacji z pra-
wokomorowej elektrody defibrylacyjnej do 3 V z postepowa-
niem zachowawczym (zwiekszenie impulsu stymulujacego)
oraz 18 miesiecy od wszczepienia CRT-D wykonano ablacje
cie$ni prawego przedsionka. Wskazaniem do zabiegu byty
napady trzepotania przedsionkéw, okresowo przewodzone do
komér 2:1 i wywotujace nieadekwatne wysokoenergetyczne
interwencje urzadzenia. U pozostatych chorych w trakcie ob-
serwacji odlegfej stwierdzano prawidtowe dziafanie urzadzer
i brak istotnych incydentéw klinicznych.

DYSKUSJA
U pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem naglego zgonu ser-
cowego zastosowanie — w zaleznosci od wskazain — ICD lub
CRT-D jest uznanym skutecznym postepowaniem, niestety nie
jest to terapia wolna od powiktain. Mimo postepu technicznego,
jaki nastapit od pierwszej implantacji ICD u cztowieka, pomimo
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pozytywnych wynikéw badarn randomizowanych wskazujacych
na zmniejszenie $miertelnosci u pacjentéw z niewydolnosciag
serca, nadal dazy sie do poprawy parametréw technicznych
ukfadu ICD/CRT-D i elektrod [1].

Wprowadzenie nowego standardu tacznika DF-4 ma na celu
poprawe jednego ze stabszych punktéw tego ukfadu — potacze-
nia [2]. Zmniejszenie liczby potaczen skrecanych moze pozwoli¢
na eliminacje jednej z przyczyn reoperacji we wczesnym okre-
sie: zbyt stabego dokrecenia $rubek czy btednego podfaczenia
koncowek elektrody. Jak podano w wynikach, aspekt ten nie jest
réwniez zaniedbywalny w standardzie DF-4. Fiksacje koricowki
w gniezdzie nalezy przeprowadza¢ szczegdlnie starannie ze
wzgledu na niewielka powierzchnie styku pierscieni zamykaja-
cych obwdd elektroda—gtowica (ryc. 1) [3].

Uzyskane przez system DF-4 zmniejszenie rozmiaréw
glowicy i poczatkowego odcinka elektrod moze pozwoli¢ na
tatwiejsze umiejscowienie urzadzenia w lozy podskérnej i na
mniejsze ryzyko odlezyny, przecierania elektrod i ponownej
rewizji ukfadu lub lozy [4].

Obecnie nie ma jeszcze danych na temat zachowania tego
typu potaczen w trakcie obserwacji dfugoterminowej i podczas
wymiany urzadzeri. Dominujacy obecnie system I1S-1/DF-1 nie
jest kompatybilny z systemem DF-4. Istotne wydaje sie, zwlasz-
cza w okresie wspdtistnienia dwoch standardéw, analizowanie
typu potaczen, zwlaszcza przed zabiegami wymiany urzadzen.
Natomiast mniejsza liczba potaczen skrecanych i pozbawienie
elektrody wbudowanego facznika ,Y” moze pozwoli¢ na fatwiej-
sza preparacje i zmniejszenie ryzyka uszkodzenia poczatkowego
odcinka elektrod w trakcie reoperacji. Z kolei, ze wzgledu na
dosy¢ duza powierzchnie styku nowego facznika z glowicg, sita
potrzebna do jego uwolnienia po odkreceniu mocowania po
kilku latach od pierwszego zabiegu nie jest jeszcze dobrze znana
i moze by¢ wieksza niz w poprzednim standardzie.

Istotnym ograniczeniem stosowania portow DF-4 jest
obecnie brak mozliwosci podfaczenia elektrody podskérnej
pozwalajacej u niektérych pacjentéw obnizy¢ nieakceptowalnie
wysoki prég defibrylacji. Nalezy oczekiwa¢, ze w najblizszej
przyszfosci zostanie opracowany odpowiedni tacznik do elek-
trody, natomiast aktualnie wydaje sie uzasadnione stosowanie
w ukfadach z facznikiem DF-4 urzadzen o podwyzszonej energii
defibrylacji, aby unikna¢ tego typu probleméw [5].

Obecnie jest dostepnych niewiele publikacji poruszajacych
problem wprowadzenia nowego facznika DF-4. Jednoczes$nie
rozpowszechnia sie on na $wiecie, w tym i w Polsce. Autorzy
na podstawie wiasnych doswiadczer, siegajacych 25 miesie-
cy stosowania tego standardu, chcieli przedyskutowac¢ jego
najwazniejsze aspekty. Przedstawione doswiadczenia, jako
zbiér przypadkéw, nie pozwalajg oczywiscie na sformutowanie
istotnych wnioskéw na temat spektrum specyficznych powiktan
dtugoterminowych. Przypadek chorego, ktéry doswiadczyt
licznych powiktai zwigzanych z wszczepionym urzadzeniem
jest jednak bardzo spektakularny i wskazuje, ze niezaleznie od
wdrazanych nowosci technologicznych leczenie za pomoca
CRT-D jest metoda obarczona duzym odsetkiem niepozada-
nych incydentéw.
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Rycina 1. Widok gtowicy i elektrody defibrylujgcej kardiowerte-
ra-defibrylatora z funkcja resynchronizacji w nowym standar-
dzie DF-4

WNIOSKI
Nowy standard facznika elektrod defibrylacyjnych DF-4 za-
pewnia bezpieczeristwo i skuteczno$¢ implantacji uktadéw ICD
z funkcja resynchronizagji. Niezaleznie od stosowanego rodzaju
konektora u chorych tych moga wystapi¢ powikfania typowe dla
terapii resynchronizujacej oraz funkgja kardiowersji/defibrylacji.
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