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czacych zasad postegpowania z pacjentami z wszczepionymi elektrodami defi-

brylacyjnymi z rodziny Sprint-Fidelis (modele 6949, 6948, 6931 i 6930)” [1].
Jest to dokument wazny, rozsadny i zawierajacy rowniez uniwersalne zalecenia, jakkol-
wiek niektére z nich mozna uzna¢ za nieco kontrowersyjne.

1. Firma Medtronic nie zaleca obecnie doszczepiania dodatkowej elektrody zaste-
pujqcej uszkodzony obwaod pacing-sensing z wykorzystaniem obwodu wysokonapiecio-
wego elektrody defibrylacyjnej.

Zalecenie trzeba uznac za stuszne, poniewaz istnieje duze ryzyko uszkodzenia tego ob-
wodu w przysztosci [1]. Podczas polskich konferencji, sympozjow i warsztatow nigdy nie
zalecaliSmy takiego postgpowania. Doszczepienie elektrody PM do stymulacji i sterowa-
nia terapig wysokonapig¢ciows to opcja skuteczna jedynie przez krotki okres, poniewaz po
pewnym czasie uszkodzeniu ulega rowniez kolejny obwod [2,3]. Ale na tym nie koncza
si¢ trudnosci. Po pierwsze, w razie p6zniejszej awarii obwodu terapii wysokonapigcio-
wej pacjentowi trzeba byloby wszczepié trzecig nowsg elektrode defibrylujaca [3], co jest
niewskazane w ukladzie jednojamowym (trzy elektrody), watpliwie korzystne w ukta-
dzie dwujamowym (cztery elektrody), a bezwzglednie przeciwskazane w uktadzie resyn-
chronizujgcym, bo bylaby to pigta elektroda wprowadzona przez jedng zyle
podobojczykowa [4]. Po drugie, zjawisko wzajemnego przecierania sie¢ elektrod, o ktorym
moéwimy na polskich konferencjach od kilku lat, zostato opisane i jest obecnie niepod-
wazalne [5,6]. Dotyczy ono rowniez elektrod defibrylujacych [5-11]. Nalezy takze pamig-
taé, ze to wlasnie uzwojenie elektrody defibrylujgcej dziata jak pilnik na inne
przebiegajace w poblizu elektrody, na co wielokrotnie zwracatem uwagg (ryc. 1). Po trze-
cie, doszczepienie kolejnej elektrody nie zawsze jest wykonalne ze wzgledu na niedroz-
nos¢ zylna (ryc. 2) [12,13].

Wostatnich dniach firma Medtronic przedstawila ,,Aktualizacj¢ zalecenn doty-
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Ukfad ICD-DR z doszczepiong elektrodg PM

z powodu uszkodzenia obwodu pace-sense
elektrody defibrylujacej. Wyrazny staty
dynamiczny kontakt obu elektrod komorowych
oraz powiktanie w postaci przetarcia obu
elektrod po 18 miesigcach.

A, B. ICD-VR i catkowita niedroznos¢ zyty
bezimiennej, uniemozliwiajgca doszczepienie
kolejnej elektrody. C, D. Uktad CRT-D. Znaczne
zwezenie zyly pachowej (prawie catkowita
niedroznosd) i zyty podobojczykowej. Préba
doszczepienia kolejnej elektrody moze daé
burzliwe objawy kliniczne.

2. W przypadku jakiegokolwiek uszkodzenia elektro-
dy z rodziny Sprint-Fidelis firma Medtronic zaleca
wszczepienie nowej elektrody wysokoenergetycznej z jed-
noczesnym usunigciem uszkodzonej elektrody z rodziny
Sprint-Fidelis lub bez usuwania.

Zasadnosc¢ pierwszej czesSci zdania jest oczywista, na-
tomiast druga budzi¢ moze juz watpliwosSci. Zalecenie to
nalezy traktowa wylacznie jako stanowisko producenta,
poniewaz opcja »jednoczesnego usunigcia lub bez niego”
chroni firme przed obcigzaniem jej (uzasadnionym lub
nie) kosztami zabiegéw usuwania elektrody, zatem aspekt
prawny zagadnienia jest zrozumialy i jasny. Nie jest to
jednak zalecenie kliniczne majgce nawet charakter kon-
sensusu ekspertow.
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Coraz wigcej wiemy o niekorzystnych skutkach pozo-
stawiania nieczynnych elektrod i dotychczasowa wiedza
nakazuje takich sytuacji unikac. Po pierwsze, juz dwie
elektrody defibrylujace to o jedna za duzo w aspekcie dba-
oSci o funkcje aparatu trojdzielnego, poniewaz pojawia
sie coraz wigcej doniesien o niekorzystnym wplywie ko-
lejnych elektrod na dysfunkcje zastawki trojdzielnej
[14,15]. Elektrody wysokonapigciowe z natury sg sztyw-
niejsze, a uzwojenie proksymalne czesto sigga zastawki
trojdzielnej w niepowigkszonym sercu i zaburza¢ moze
nie tylko funkcje ptatkow zastawki, ale rowniez nici Scie-
gnistych. Pojawiajace si¢ z czasem przyrosty Iacznotkan-
kowe sprawiajg, ze z kazdym rokiem elektrod¢ coraz
trudniej usunad, a przy usuwaniu elektrody czesto docho-
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dzi do uszkodzenia nici §ciggnistych i mig$ni brodawko-
watych (ryc. 3). Po drugie, elektrody ocierajac si¢ o siebie
przecierajg si¢, a zbedna dodatkowa — zwlaszcza wysoko-
napigciowa — odgrywac moze zasadniczg role. Po trzecie,
poliuretanowa oslonka elektrod defibrylujacych czesto
bywa nietrwata, tatwo ulega niememu ,elektrycznie”
uszkodzeniu, jednak jej naruszona struktura moze petnic
role kotwicy poézZniejszego odelektrodowego zapalenia
wsierdzia. Pozostawianie takiej nieczynnej elektrody mo-
ze zaowocowac tzw. odelektrodowym zapaleniem wsier-
dzia w przyszlosci (ryc. 4) [16,17]. Po czwarte, zjawiskiem
coraz czgstszym jest niedrozno$¢ zylna. Czesto$¢ wystg-
powania zjawiska nasilila si¢ wraz z wprowadzeniem
sztywniejszych i grubszych elektrod dwubiegunowych
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Wynik doszczepiania kolejnych elektrod
defibrylujacych. Wptyw pozostawionych
elektrod na funkcje zastawki tréjdzielnej jest
fatwy do przewidzenia.

Czeste obrazy biodegeneracji standardowych
poliuretanowch osfonek elektrod
defibrylujacych, nieme klinicznie w dniu
ekstrakcji elektrod.

1 ukladéw wieloelektrodowych [12,13]. Czynnikiem na-
silajacym powstawanie niedroznosci zylnej jest zlokalizo-
wanie proksymalnego uzwojenia elektrody defibrylujgce;j
w zyle bezimiennej. A wigc rowniez z tego wzgledu po-
zostawianie nieczynnych elektrod defibrylujacych jest
niekorzystne dla pacjenta.

Interpretacja obu opcji terapeutycznych jako réwno-
rzgdnych jest moim zdaniem nieporozumieniem. Oczy-
wiScie bywajg sytuacje szczegolne (bardzo podeszty wiek,
bardzo krotki przewidywany czas zycia), ktore moga wy-
jatkowo przemawial za wyborem opcji doszczepienia
elektrody. Ale nalezy mie¢ §wiadomos¢, ze wybiera si¢
mniej korzystng opcje z bardzo konkretnych powodow.
Uwzglednic trzeba, ze elektrody z rodziny Sprint-Fide-
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Uszkodzenia elektrod defibrylujacych przez zbyt
mocno zaci$nieta podwiazke.

Uszkodzenia elektrod defibrylujacych przez
obojczyk (mechanizm crush sundrome)

w wyniku przymostkowego nakfucia zyty
podobojczykowej.

lis zaczeto wszczepia¢ w Polsce stosunkowo niedawno
1 najstarsze majg 5-6 lat, a wigc ryzyko usuwania takich
elektrod w doswiadczonym o$rodku (ktorych w Polsce
jest kilka) jest niewielkie. Wyniki lubelskich dos-
wiadczen przedstawiliSmy w Kardiologii po Dyplomie
w ubieglym roku [18], a wnioski byly co najmniej opty-
mistyczne.

Codzienna praktyka wykazuje, ze postepowanie bar-
dziej zachowawcze przez podjecie proby doszczepienia
elektrody konczy si¢ czgsto niekorzystnie: albo nasileniem
niedroznosci zylnej (do zespolu zyly gléwnej gérnej wiacz-
nie) albo calg kaskadg kolejnych wtérnych powikian. Przy-
ktadem moze by¢ nastepujaca sekwencja zdarzen: otwarcie
lozy — stwierdzenie niedroznosci zylnej — implantacja no-
wego ukiadu po drugiej stronie klatki piersiowej — w przy-
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sztosci (po latach) trudnosci w razie koniecznosci wykona-
nia przetoki t¢tniczo-zylnej do dializoterapii. Inny przy-
ktad: otwarcie lozy — stwierdzenie niedroznosci zylnej —
zamkniecie — pozniejsza proba odzyskania dostepu zylne-
go przez usuniecie elektrody — infekcja (kolejny zabieg
w krotkim odstepie czasu) — koniecznos¢ usuniecia calego
uktadu z przyczyn infekcyjnych. Mozliwos¢ powiklan
wtornych jest bardzo duza.

Uszkodzen elektrod defibrylujacych mamy coraz wig-
cej 1 problem nie dotyczy elektrod tylko jednej firmy. Na-
dal wiele elektrod ulega uszkodzeniu przez zbyt mocno
zaci$nigta podwigzke mocujacg elektrode (ryc. S) lub
w mechanizmie zespolu zmiazdzenia (crush syndrome)
(ryc. 6) 1 dopiero badanie usunigtej uszkodzonej elektro-
dy pozwala ustali¢ mechanizm uszkodzenia [19].
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3. W przypadku zmiany urzqdzenia (wymiany defi-
brylatora), jesli nie wystepujqg objawy uszkodzenia elek-
trody, mozna rozwazy¢ profilaktyczng implantacje
nowej elektrody defibrylujqce;.

Biorac pod uwage obecng wiedze stanowisko wydaje sie
sluszne. OsobiScie tez uwazam, ze jedynie szczegélne oko-
licznosci przemawiajg za takg decyzja. Powinna by¢ ona
jednak bezwzglednie potaczona z opcjg usunigcia dotych-
czas funkcjonujacej elektrody, biorac pod uwage, ze wsrod
tych okolicznosci jest przewidywany bardzo diugi czas
przezycia pacjenta. Zabieg taki powinien by¢ 1gczony z wy-
miang urzadzenia z powodu wyczerpania jego baterii.

W Lublinie przez ostatnie 5 lat usune¢li$my elektrody
z r6znych powodow u 750 pacjentéw, w tym elektrody de-
fibrylujace u 164 pacjentow (u 24 — z powodu odelektro-
dowego zapalenia wsierdzia, u 36 — infekcji kieszonki
ICD/DRT-D i az 104 — z powodu uszkodzenia elektrody
defibrylujacej). Nie obserwowalismy przy tym duzych po-
wiklan w tej grupie chorych. Tak duza liczba procedur
usuni¢cia uszkodzonych elektrod wynika z narastajgcego
przekonania lekarzy, ze jest to opcja bardziej korzystna
niz doszczepianie elektrody i stanowi efekt podejmowa-
nych od 5 lat intensywnych dziatan edukacyjnych w za-
kresie postepowania z powiklaniami elektroterapii.
Nalezy podkresli¢, ze od wielu lat w Polsce istniejg moz-
liwosci techniczne i organizacyjne usuwania uszkodzo-
nych elektrod (réwniez) defibrylujgcych [20]. Problem
stanowi jedynie sposob rozliczania tych procedur przez
NFZ. W zadnym stopniu nie moze to jednak wptywac na
nasze zasady post¢powania z pacjentem w aspekcie wy-
boru optymalnego sposobu leczenia [20].
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