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Wprowadzenie

Obserwowany od lat wzrost czgstosci wystgpowania powi-
ktan szeroko pojetej elektroterapii wynika z rosnacej licz-
by chorych, ktorym wszczepia si¢ rozbudowane uklady
stymulujgce serce, oraz przyjetego systemu szkolenia i or-
ganizacji pracowni elektroterapii. Wystepowanie najgroz-
niejszego z tych powikian — odelektrodowego zapalenia
wsierdzia — wigze si¢ dodatkowo z wydluzajacg si¢ pod-
czas implantacji ukladow wieloelektrodowych (CRT,
CRT-D) ekspozycja rany i elektrod, zwigkszong liczba
personelu na sali operacyjnej oraz z czynnikami ryzyka
zaleznymi od samego chorego (zaawansowany wiek,
niewydolnos¢ serca lub nerek). Przecieranie sie ostonki
elektrod sprzyja rowniez powiktaniom zakrzepowo-zato-
rowym i infekcyjnym.

Do powiktan elektrostymulacji doj$¢ moze w czasie
implantacji uktadu stymulujgcego oraz we weczesnym i od-
leglym okresie po jego wszczepieniu.

Echokardiografia ze wzgledu na duzg dostepnosé
i wzglednie maty koszt jest metoda z wyboru jako bada-

nie pierwszego rzutu u chorych z niektérymi powiktania-
mi elektrostymulacji.

Przed oméwieniem roli echokardiografii w rozpozna-
waniu tych powiklan nalezy podkreslic, ze badanie echo-
kardiograficzne wykonane przed implantacjg ukiadu
stymulujgcego, resynchronizujgcego lub kardiowertera-
-defibrylatora pozwala wykluczy¢ (lub wykazac) obecnosc
nieprawidtowych potaczen wewngtrzsercowych, prze-
trwalej zyly glownej gornej lewej oraz skrzeplin w prawe;j
komorze i prawym przedsionku.

Powiktania zwigzane
z wszczepieniem uktadu
stymulujacego

Perforacja prawej komory i przemieszczenie koncowki
elektrody poza serce, gdy nie towarzysza jej objawy tam-
ponady serca (ryc. 1), rozpoznawana jest podczas fluoro-
skopii lub tomografii komputerowej. Echokardiografia
przezklatkowa i przezprzelykowa pozwalajg wprawdzie

RTG (A) i TK klatki piersiowej
(B, C) chorej, u ktorej podczas
wszczepiania uktadu
stymulujacego VVI doszto

do perforacji prawej komory.
Skany odpowiadajg obrazowi
RTG na poziomie perforacji (C)
i koncowki elektrody
wkretkowej (B).
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Badanie echokardiograficzne przezklatkowe (A, koniuszkowe przytozenie gtowicy, projekcja czterojamowa) i przezprzetykowe (B, projekcja
zotagdkowa 103°) tej samej chorej z perforacja prawej komory. Elektrode komorowga uwidoczniono poza $ciang prawej komory (koto). Strzatkami
oznaczono nieskuteczne iglice stymulacji. RV — prawa komora, LV — lewa komora, RA — prawy przedsionek, LA — lewy przedsionek.

w osierdziu

Badanie echokardiograficzne przezklatkowe (podmostkowe
przytozenie gtowicy) przytézkowe wykonane w trybie pilnym

u chorej po zabiegu wszczepienia uktadu stymulujgcego DDD,
powiktanym spadkiem cisnienia i tachykardia, ktore wystapity
czasie pozycjonowania elektrody przedsionkowej. Zmieniono jej
pozycje i wykonano badanie echokardiograficzne, w ktérym
uwidoczniono obie elektrody (krotka biata strzatka wskazuje
lektrode przedsionkowa) i ptyn w osierdziu o charakterystyce
sugerujacej hemopericardium (dfuga biata strzatka). W dalszej
obserwacji doszto do rozwoju niedokrwistosci, a od drugiej doby
obserwowano zmniejszanie sig ilosci ptynu az do jego catkowitej
resorpcji. Postepowanie zachowawcze. RA — prawy przedsionek,
Hepar — watroba.

Badanie echokardiograficzne przezklatkowe (koniuszkowe przytozenie
gtowicy, projekcja czterojamowa [A] i dwujamowa [B]) chorego ze
stymulacja VVI i zespotami komorowymi o typie RBBB. Elektrode
uwidoczniono w prawym i lewym przedsionku oraz w lewej komorze
(strzatki), co swiadczy o przejsciu elektrody przez PFO. RV - prawa
komora, LV — lewa komora, RA — prawy przedsionek, LA — lewy
przedsionek.
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Badanie echokardiograficzne przezklatkowe (projekcja podmostkowa)
chorej z nieskuteczng stymulacja. Elektrode uwidoczniono w zyle
gtéwnej dolnej (VC). Strzatkami oznaczono nieskuteczne iglice
stymulacji. RA — prawy przedsionek, Hepar — watroba.

uwidocznié pozasercowe potozenie elektrody (ryc. 2), ale
rozpoznanie perforacji jest trudne i wymaga od badajace-
go duzego doswiadczenia. Rola echokardiografii polega
gléownie na monitorowaniu ponownego wprowadzenia
elektrody do prawej komory i rozpoznaniu ewentualnego
krwawienia do worka osierdziowego z tamponadg serca.
Do krwawienia do worka osierdziowego moze dochodzié
takze podczas ustalania pozycji elektrody komorowej lub
przedsionkowej (ryc. 3). Rola echokardiografii polega, po-
za rozpoznaniem hemopericardium, na monitorowaniu
przebiegu powiklania. Badanie to jest niezb¢dne w wy-
borze zachowawczego lub — w przypadku tamponady
— operacyjnego sposobu leczenia.

Powiktania zwigzane z pozycjq
elektrod wewnatrzsercowych

Wprowadzenie elektrody do lewej komory droga naklucia
tetnicy podobojczykowej lub przez ASD, PFO, VSD i jej sty-
mulacja sg mozliwe, ale ze wzglgdu na odmienng od typowe;j
morfologi¢ zespolow wystymulowanych w EKG i nietypo-
wy obraz RTG elektroda jest natychmiast reponowana.
Stwierdzenie podczas badania echokardiograficznego poto-
zenia elektrody komorowej w lewej komorze (ryc. 4) w od-
leglym okresie po jej implantacji jest przypadkowym
znaleziskiem i nie sprawia trudnoSci w badaniu przezklatko-
wym, ale ma znaczenie jedynie dla dalszej farmakoterapii.
Przypadkowym znaleziskiem jest takze przemieszczenie
elektrody do uktadu zylnego (ryc. 5). Trudno przecenié ro-
le jednoczesnej z badaniem echokardiograficznym rejestra-
cji EKG. Najczestsza drogg przejscia elektrody do lewego
przedsionka jest PFO lub matly ubytek przegrody miedzy-
przedsionkowej (ryc. 6). Uwidocznienie takiej lokalizacji
elektrody jest mozliwe w badaniu przezklatkowym, ale ta-

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe (projekcja przetykowa
srodkowa 2°) chorej we wczesnym okresie po implantacji uktadu
stymulujacego w systemie DDD z nieskuteczng stymulacjg z elektrody
przedsionkowej. A. Elektroda ustawiona w szczelinowatym ubytku
przegrody miedzyprzedsionkowej (koto). Podczas manewru Valsalvy
(B) uwidoczniono prawo-lewy przeciek przy elektrodzie (strzatki),
podczas badania kontrastowego (C) dodatkowo uwidoczniono
prawo-lewy przeciek przez PFO (strzatka). RA — prawy przedsionek,
LA — lewy przedsionek.
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Badanie echokardiograficzne przezklatkowe (koniuszkowe przytozenie gfowicy, projekcja czterojamowa [A, B], podmostkowe przytozenie gtowicy
[C, D]) chorej we wczesnym okresie po wszczepieniu uktadu stymulujagcego DDD z podejrzeniem przemieszczenia elektrody przedsionkowej

do prawej komory (z elektrody przedsionkowej wyzwalano stymulacje komorowg o morfologii EKG innej niz z elektrody komorowej).
Uwidoczniono obie elektrody (elektroda przedsionkowa — strzatki czerwone, elektroda komorowa — strzatka biata). Elektroda przedsionkowa
wszczepiona jest w okolicy pierscienia tréjdzielnego przy ptatku przegrodowym, w okolicy spoidta z ptatkiem przednim, co ttumaczy obserwowang
stymulacje komorowa — w rzeczywistosci stymulacje przegrody miedzykomorowej. RV — prawa komora, LV — lewa komora, RA — prawy przedsionek,

LA - lewy przedsionek, Ao — aorta, PA - pien ptucny.

twiejsze w badaniu przezprzelykowym. Jakkolwiek echo-
kardiografia nie stuzy do oceny przebiegu i pozycji elektrod
wewnatrzsercowych, w wybranych przypadkach (ryc. 7)
wspolpraca doswiadczonego echokardiografisty z elektro-
kardiologiem pozwala oceni¢ lokalizacje elektrod. Kluczowe
znaczenie dla wyboru sposobu usuniecia uktadu stymuluja-
cego u chorego z odelektrodowym zapaleniem wsierdzia ma
echokardiograficzne rozpoznanie wprowadzenia elektrod
do serca drogg przetrwalej zyly gléwnej gornej lewej i zato-
ki wienicowej (ryc. 8) lub stwierdzenie przyrosnigcia elek-
trody do Sciany prawego przedsionka (ryc. 9). Rozpoznanie
pierwszej sytuacji klinicznej jest proste juz w badaniu
przezklatkowym, drugie jest trudne i wymaga duzego do-
Swiadczenia oraz potwierdzenia w co najmniej Kilku projek-
cjach przezklatkowych i przezprzetykowych. Podobnie
trudne jest rozpoznanie jatrogennej, zwigzanej z elektroda
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komorows (ryc. 10) lub petla elektrody przedsionkowej, nie-
domykalnosci zastawki trojdzielnej. W projekcji podmost-
kowej uwidoczni¢ mozna niekiedy trzy platki zastawki
trdjdzielne;j i elektrode w prawym ujsciu zylnym, zwykle ko-
nieczne sg jednak przezprzelykowe projekcje zotadkowe,
w ktorych rozpoznanie ograniczenia ruchomosci platka za-
stawki przez elektrode jest stosunkowo latwe.

Odelektrodowe zapalenie
wsierdzia

Odelektrodowe zapalenie wsierdzia jest stosunkowo cze-
stym i potencjalnie tragicznym powiklaniem. Echokar-
diografia, zwlaszcza przezprzetlykowa, odgrywa w jego
rozpoznawaniu giéwng rolg. Objawy kliniczne pojawiaja
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wiencowa

_-wiencowa

Badanie echokardiograficzne przezklatkowe (A, przymostkowe
przytozenie gtowicy, rejestracja w osi dtugiej) i przezprzetykowe

(B, projekcja przetykowa dolna 92°) chorego z podejrzeniem
odelektrodowego zapalenia wsierdzia. Elektrody systemu DDD
uwidoczniono w zatoce wiencowej, co swiadczy o przemieszczeniu
elektrody przez przetrwata zyte gtéwna gorna lewa. Rozpoznanie
przypadkowe. RV — prawa komora, LV — lewa komora, RA — prawy
przedsionek, LA — lewy przedsionek, Ao — aorta.

Badanie echokardiograficzne przezklatkowe (koniuszkowe przytozenie
gtowicy, projekcja czterojamowa [A, B], podmostkowe przytozenie
gtowicy [C]) chorego z wieloletnig stymulacja VVI z powodu catkowitego
bloku przedsionkowo-komorowego, z podejrzeniem odelektrodowego
zapalenia wsierdzia we wczesnym okresie po reimplantacji stymulatora.
Przed kilkoma laty pierwsza elektrode z powodu jej uszkodzenia
zaslepiono i pozostawiono. Rozwazano przezskérne lub chirurgiczne
usuniecie elektrod. Uwidoczniono obie elektrody (C, strzatki): starsza,
nieczynna, o wiekszej echogennosci (A, strzatki) przylegata do Sciany
prawego przedsionka (owal) i wykazywata ruchomos¢ zgodna z ruchem
Sciany. Nie uwidoczniono wegetacji ani skrzeplin. RV — prawa komora,
LV — lewa komora, RA — prawy przedsionek, LA — lewy przedsionek.
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B

RYCINA 10

Badanie echokardiograficzne przezklatkowe (koniuszkowe przytozenie
gtowicy, projekcja zmodyfikowana [A], kolorowa echokardiografia
doplerowska [B]) chorego po wszczepieniu sztucznej zastawki
mitralnej i plastyce zastawki tréjdzielnej z uzyciem pierscienia.
Uwidoczniono ,napietg” elektrode komorowa (strzatka), ktéra
uniemozliwia petne zamkniecie zastawki trojdzielnej i powoduje

duzg niedomykalno$¢ zastawki. RV — prawa komora, LV — lewa
komora, RA — prawy przedsionek.
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B

RYCINA 11

Badanie echokardiograficzne przezklatkowe chorej z odelektrodowym
zapaleniem wsierdzia, ktére rozpoznano we wczesnym okresie po
wszczepieniu ukfadu stymulujacego. A. Projekcja koniuszkowa
czterojamowa. Powiekszono wycinek obrazu prawej komory i prawego
przedsionka. W prawym przedsionku na elektrodach uwidoczniono echa
wegetacji (15 i 19 mm dtugosci) wykazujacych bardzo duza, zalezng

od przeptywu krwi ruchomos¢, w rozkurczu przemieszczajgcych sie

do prawej komory. Strzatkami oznaczono elektrody (dwie w prawym
przedsionku i jedna w prawej komorze). B. Projekcja podmostkowa.
Obraz przedstawia wegetacje o wymiarach 16 x 6 mm przemieszczajgcg
sie do prawej komory. RV — prawa komora, LV - lewa komora,

RA - prawy przedsionek.

Echokardiografia przezprzetykowa (projekcja przetykowa srodkowa 0°)
chorego przedstawionego na rycinie 9. Potwierdzono sugestie
Lprzyrosniecia” nieczynnej elektrody komorowej do sciany prawego
przedsionka (owal). Uwidoczniono wegetacje na elektrodzie
komorowej (strzatka). Nie uwidoczniono zajecia wsierdzia
zastawkowego i pozazastawkowego przez proces zapalny. RA — prawy
przedsionek, LA — lewy przedsionek.
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RYCINA 13

Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe (projekcja przetykowa
srodkowa 114° i 115°) chorej z odelektrodowym zapaleniem
wsierdzia, ktére rozpoznano we wczesnym okresie po wszczepieniu
uktadu stymulujacego. Uwidoczniono wegetacje (A, kofa) w prawym
przedsionku i w zyle gtéwnej gérnej w jej ujsciu do prawego
przedsionka. Elektrody oznaczono strzatkami. Kolorowa
echokardiografia doplerowska (B) wskazuje na zwezenie ujscia zyty
gtéwnej gérnej do prawego przedsionka. RV — prawa komora,

LV — lewa komora, RA — prawy przedsionek, LA — lewy przedsionek.

C

RYCINA 14

Badanie echokardiograficzne przezklatkowe (koniuszkowe przytozenie
gtowicy, projekcja czterojamowa [A], obraz TM uzyskany w tej
projekgji [B], podmostkowe przytozenie gtowicy [C]) chorego

z podejrzeniem odelektrodowego zapalenia wsierdzia trwajacego

ok. 36 miesiecy. W prawym przedsionku na elektrodzie komorowej
uwidoczniono owalny guz o wymiarach do 30 x 20 mm (koto)
wykazujacy ruchomos¢ zgodna z ruchem elektrody (strzatki)

i przeptywem krwi. RV — prawa komora, LV — lewa komora,

RA — prawy przedsionek, LA — lewy przedsionek.
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Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe (projekcje zotagdkowe 109° [A] i 120° [B], projekcja przetykowa dolna 99° [C], projekcja przetykowa
srodkowa 69° [D]) chorego przedstawionego na rycinie 14. Potwierdzono obecnos¢ wegetacji w ksztatcie owalnego guza (kofo) na elektrodzie
komorowej (strzatka) oraz jej przemieszczanie do prawej komory. Nie uwidoczniono zajecia wsierdzia zastawkowego i pozazastawkowego przez
proces zapalny. RV — prawa komora, RA — prawy przedsionek, LA — lewy przedsionek, Ao — aorta.

(]

n
-

Usunieta elektroda z wegetacjami typowymi dla kilkuletniego
przebiegu choroby.
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RYCINA 17

Echokardiografia przezprzetykowa (projekcja przetykowa srodkowa 86°
[A] i 33°[B]). A. Dalsza cze$¢ badania chorej przedstawionej na

rycinie 13. Poza cechami odelektrodowego zapalenia wsierdzia
uwidoczniono zajecie przez proces zapalny zastawki mitralnej

z obecnoscig wegetacji (krotkie strzatki) oraz perforacja pfatka (dtuga
strzatka). B. Badanie chorej po wszczepieniu i wymianie sztucznej
zastawki aortalnej z powodu IZW, z podejrzeniem odelektrodowego
zapalenia wsierdzia. Uwidoczniono zajecie przez proces zapalny tkanki
okotoaortalnej z naciekiem zapalnym (koto) oraz opréznionym
ropniem (A). Nie uwidoczniono cech odelektrodowego zapalenia
wsierdzia (strzatkami oznaczono echa elektrod). RV — prawa komora,
LV — lewa komora, RA — prawy przedsionek, LA — lewy przedsionek.

sie zwykle we wczesnym okresie po wszczepieniu lub wy-
mianie stymulatora lub kardiowertera i czesto towarzyszy
im wcze$niejsze zakazenie lozy stymulatora (ryc. 11). O ile
rozpoznanie kliniczne tej postaci choroby jest fatwe, to
uwidocznienie wegetacji w badaniu echokardiograficz-
nym moze by¢ trudne, a w badaniu przezklatkowym
czesto niemozliwe (ryc. 12). Wegetacje s najczgsciej roz-
poznawane w badaniu przezprzetykowym na elektrodach
w mozliwym do uwidocznienia odcinku zyly gtéwnej gor-
nej lub w prawym przedsionku (ryc. 13). Trudnosci w uwi-
docznieniu wegetacji wynikajg takze z cieni akustycznych
wytwarzanych przez elektrody, ktore przystaniajg wegeta-
cje. Inng postacig kliniczng odelektrodowego zapalenia

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

RYCINA 18

Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe (projekcja przetykowa
srodkowa 83°) chorej po przezskérnym usunieciu uktadu
stymulujacego (Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie) z powodu odelektrodowego zapalenia wsierdzia

(stan przed zabiegiem przedstawia rycina 13). Uwidoczniono
tacznotkankowa rurkowata strukture pozostata po usunieciu elektrody
(strzatka). Rejestrowano takze echa dodatkowe w ujsciu zyty gtéwnej
gornej (VCS, koto). RA — prawy przedsionek, LA — lewy przedsionek.

wsierdzia jest skgpoobjawowe, trwajace czasami kilka
lat zakazenie ukladu stymulujacego. Dochodzi wowczas
do wytworzenia duzych, echogennych wegetacji mozli-
wych do uwidocznienia juz w badaniu przezklatkowym
(ryc. 14-16). W przypadku kazdego odelektrodowego
zapalenia wsierdzia badanie przezprzetykowe powinno
by¢ wykonane nie tylko w celu wykrycia wegetacji na
elektrodach, ale takze wykluczenia lub rozpoznania
wspotwystepujacego IZW wsierdzia zastawkowego lub
pozazastawkowego (ryc. 17). Badanie to ma takze decydu-
jace znaczenie dla wyboru sposobu usuniecia ukiadu
stymulujgcego, zwykle przezskornego, rzadko operacyjne-
go. Na zakonczenie nalezy wspomnie¢ o kontrolnych
badaniach przezprzelykowych po usunigciu ukiadu
stymulujacego, ktore wymagaja duzego doSwiadczenia,
poniewaz obecno$¢ 1gcznotkankowych, rurkowatych
struktur pozostatych po usunieciu elektrod moze by¢ zré-
dtem fatszywych rozpoznan (ryc. 18).

Podsumowanie

W podsumowaniu autorzy na podstawie wiasnych, ponad
dwudziestoletnich do§wiadczeh w echokardiografii elek-
trokardiologicznej proponujg pozostawienie tej dziedziny
w rekach najbardziej doswiadczonych w echokardiografii
kardiologow w wyspecjalizowanych osrodkach posiada-
jacych najwicksze doswiadczenie w echokardiografii
przezprzetykowej. Postulujemy takze o utrzymanie do-
brej tradycji sesji wspdlnych Sekcji Rytmu Serca i Echo-
kardiografii oraz spotkan warsztatowych poswigconych
powiklaniom elektrostymulacji.
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