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Wprowadzenie

W ostatnich 10 latach w Polsce lawinowo rosta liczba im-
plantowanych stymulatoréw (PM), kardiowerterow-defi-
brylatoréw (ICD) oraz ukladéw resynchronizujgcych
(CRT-P, CRT-D), osiggajac od kilku lat w przypadku sty-
mulatorow Srednig europejska [1]. Jak kazdy rodzaj lecze-
nia, rowniez elektroterapia nie jest wolna od powiklan.

Do najczestszych 1 najpowazniejszych nalezg powikta-
nia infekcyjne. Czgsto$¢ ich wystgpowania ocenia si¢ na
0,5-19,9% [2,3]. Prawdopodobiefistwo zakazenia wzrasta
proporcjonalnie do liczby elektrod i zabiegdéw zwigzanych
z implantowanym stymulatorem serca, a takze do wieku
uktadu (PM, ICD). Przewleklemu zakazeniu moze ulec
kieszonka PM lub ICD, a dochodzi do niego podczas za-
biegu implantacji lub wymiany urzadzenia [4]. Zakaze-
niu moga ulec tez same elektrody wewnatrzsercowe,
a do zakazenia dochodzi tu przez ciggtos¢ z zainfekowa-
nej kieszonki lub (czesciej) droga krwiopochodng pod-
czas przemijajacej bakteriemii.

Niektore rodzaje bakterii mogg przylegac do silikono-
wej powierzchni ostonki elektrody 1 wytwarzac tzw. bio-
film, skutecznie chronigcy je przed antybiotykami lub
leukocytami. Bakterie bardzo tatwo osadzaja si¢ na uszko-
dzonej nieréwnej powierzchni elektrody, a zwlaszcza
w miejscach, w ktorych odsloniety jest spiralny przewod-
nik (ryc. 1). W takim miejscu dochodzi do powstawania
zakazonej skrzepliny zawierajacej oprocz bakterii i roz-
nych elementéw morfotycznych krwi rowniez elementy
tkanki tacznej [5]. Twory te majg r6zng strukture, trwa-
Tos¢ 1 sg roznej wielkosci (od kilku milimetrow do kilku
centymetrow). Wielko§¢ wegetacji zalezy od nasilenia
procesu ich naturalnego rozpadania si¢ (oderwane zaka-
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zone fragmenty sg Zrédlem zatorowosci ptucnej, na szczeg-
Scie bardzo rzadko przechodzaca w ropnie ptuc). Zasad-
niczym objawem choroby s3a nawracajace stany
goraczkowe 1 nietypowe objawy plucne. Podeszly wiek
pacjenta i choroby wspélistniejgce czesto opdzniaja roz-
poznanie.

Terminologia tzw. odelektrodowego zapalenia wsier-
dzia nie zostala jeszcze ujednolicona [3,6-8]. Spotyka si¢
okreslenia: cardiac device related infective endocarditis
(CDRIE), lead dependent infective endocarditis (LDIE).
Choroba objawia si¢ najczgSciej okresowg goraczka po im-
plantacji uktadu stymulujacego serca (naprzemiennie wy-
stepujace stany podgoraczkowe i goraczka hektyczna).
Czas jej trwania jest r6zny (tygodnie, miesigce, lata) i za-
wsze nalezy wykluczy¢ jednorazowy krotkotrwaly epizod
goragczkowy. Jeden z chorych hospitalizowanych w osrod-
ku autorow gorgczkowat przez 5 lat, byl diagnozowany
wszechstronnie i leczony nieskutecznie. Caty rok wozit
w samochodzie cieptg kurtke i gdy nachodzit rzut goracz-
ki, zatrzymywal pojazd i czekal, az goraczka minie.
Wyzdrowial po usunigciu uktadu stymulujacego serca.

Lekarze rzadko pamietajg o mozliwosci infekcji zwia-
zanej z implantowanym stymulatorem serca. Artykul
przypomina o tej coraz czgstszej chorobie.

Rola echokardiografisty
w diagnostyce odelektrodowego
zapalenia wsierdzia

Rola echokardiografisty w rozpoznawaniu tej choroby
jest nieoceniona. W badaniu przezklatkowym (TTE)
rzadko, bo tylko w ok. 15% przypadkow, udaje si¢ uwi-
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RYCINA 1

Usunieta elektroda z przetarciem ostonki silikonowej. Otwarta dla krwi
przestrzen miedzy ostonka a spiralg to pozywka dla bakterii.

doczni¢ wegetacje (ryc. 2) [8-12]. Dlatego jesli podczas
zbierania wywiadu przed badaniem i podczas niego pa-
cjent zglosi nawracajgce stany goraczkowe i infekcje piuc-
ne, lekarz powinien podja¢ decyzj¢ o wykonaniu badania
przezprzelykowego. Brak opisu wegetacji w wyniku ba-
dania TTE moze skierowa¢ diagnostyke na niewlasSciwe
tory na wiele miesiecy, jezeli lekarz czytajacy wynik nie
zna ograniczen diagnostycznych tego badania. Dlatego
echokardiografista, znajac wady TTE, powinien te wie-
dze przekazywac¢ w komentarzu do opisu badania.

Wegetacje sg malo stabilne, dlatego jej fragmenty moga
si¢ odrywad i przemieszczaé do rozgalezien tgtnic plucnych,
tworzac zatory, ktore rzadko daja objawy. Podejrzewajac za-
torowo$¢ ptucna, nalezy zleci¢ angio-TK, ktére w takich
przypadkach zwykle wykazuje ogniska zatorowo-zapalne
oraz powiekszenie wezlow chlonnych wnekowych i §rod-
piersiowych.

Wykonujac badanie TTE i przezprzetykowe (TEE)
u pacjenta z zaburzeniami rytmu serca i stymulatorem
serca, ze wzgledu na zagrozenie zatorowoscig tgtnicza
warto pokusic sie o dokladng oceng serca prawego i nie
konczy¢ badania opisem stanu lewego przedsionka.
Mata rotacja glowicy przezprzetykowej pozwoli ocenié
rowniez prawy przedsionek i prawg komorg. Wiele nie-
prawidiowosci (pogrubienie elektrod, skrzepliny na elek-
trodzie itp.) mozna wykry¢ przypadkowo i dokladniejsza
ocena kliniczna znalezisk moze poprowadzi¢ diagnosty-
ke we wiasciwym kierunku (ryc. 3) [9-12].

Badanie echokardiograficzne

Po wykonaniu typowego badania TTE nalezy ocenic
przebieg elektrod. Badanie jest fragmentaryczne, ponie-
waz ocena elektrod najczesciej jest czeSciowa. Mimo ogra-
niczen bywa jednak diagnostyczne, jeSli stwierdza si¢
nietypowe petle elektrod lub niewlasciwe ich ulozenie
(pien ptucny, jamy lewego serca). W przypadku zaburzen
stymulacji lub ptynu w worku osierdziowym nalezy spro-
bowaé uwidoczni¢ koncowke elektrody w prawej komo-
rze, aby wykluczy¢ perforacje. Tu badanie przezklatkowe
jest najwlasciwszg metoda obrazowania, ale projekcje sa
nietypowe. Nalezy podazac za elektrodg az do jej dystal-
nego kofca, co nie zawsze jest mozliwe. Jesli nie uda si¢
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Badanie echokardiograficzne przezklatkowe (TTE), projekcja
czterojamowa, w prawym przedsionku widoczna nieregularnie
pogrubiata elektroda (strzatki). LK — lewa komora, PK — prawa komora,
LP — lewy przedsionek, PP — prawy przedsionek.

RYCINA 3

Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe (TEE), niewielka okragta
wegetacja w prawym przedsionku (strzatka). LP — lewy przedsionek,
PP — prawy przedsionek, PK — prawa komora, ZA - zastawka aortalna.

Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe (TEE), duza wegetacja
w prawym przedsionku (strzatka). LP — lewy przedsionek, PP — prawy
przedsionek.
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Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe (TEE), kilka wegetacji
w prawym przedsionku (czerwone strzatki) i wegetacja zwigzana

z ponizej lezacy elektrodg (biata strzatka). LP — lewy przedsionek,
PP — prawy przedsionek, ZA — zastawka aortalna.

Badanie echokardiograficzne przezklatkowe (TTE), projekcja
czterojamowa. W prawej komorze i czesciowo w prawym przedsionku
widoczna duza dodatkowa struktura o wymiarach 4,9 cm x 1,4 cm
(strzatka). LK — lewa komora, PK — prawa komora, LP — lewy
przedsionek, PP — prawy przedsionek.

Ta sama, co na ryc. 6, wegetacja w TEE o dfugosci 6,6 cm (strzatka),
najwezsza przy ujsciu zyly gléwnej gérnej, najszersza przy zastawce
tréjdzielnej, przez jej srodek przechodzi elektroda. LP — lewy
przedsionek, PP — prawy przedsionek.
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Obraz wegetacji usunietej kardiochirurgicznie (ta sama co na ryc. 6
i 7), przez jej srodek przechodzi elektroda.

uwidocznié¢ koncéwki, nalezy wykonac tomografi¢ kom-
puterowsg serca.

Dodatkowe nieregularne twory zwiazane z elektroda-
mi sg dobrze widoczne w badaniu TEE (ryc. 4, 5). Wege-
tacje powstajg w miejscach uszkodzenia elektrod,
do ktorych czgsto dochodzi w miejscu ich skrzyzowania.
Tarcie podczas pracy serca (czynno$¢ serca wynosi Sred-
nio 100 000 uderzen na dobe) prowadzi po latach do po-
wstania ubytku ostonki, a spirala elektrody styka si¢
z krwig (ryc. 1) [13]. Bakteriemia wystepuje czesto (po
myciu z¢bow lub jedzeniu cukierkoéw), bakterie zatem
mogg dotrze¢ do przestrzeni mig¢dzy elektroda a ostonka.
To utrudnia leczenie zachowawcze, poniewaz antybioty-
ki nie penetrujg wystarczajaco dokladnie tej przestrzeni.

Wegetacje majg swojg dynamike. Powstajg w miejscu
uszkodzenia elektrody i odrywajac si¢, embolizujg tetni-
ce pluc. W ich miejscu powstajg nowe wegetacje i proces
moze si¢ powtarzaé [3,5,6].

Mozna wyciagnaé z tego wazny wniosek praktyczny:
niewykazanie wegetacji nie wyklucza LDIE, a nawet pew-
ne odcinki elektrod mogg by¢ poza zasiggiem TTE
i TEE. Bywa, ze ,kotwica” LDIE w postaci wegetacji
znajduje si¢ w zyle glownej gérnej. Wnikajacg do prawe-
go przedsionka mase latwo uwidocznié, jezeli odpowied-
nio ustawi si¢ glowice TEE — nieco wyzej polozonej
wegetacji mozemy nie dostrzec. Dlatego postuluje sig, by
w watpliwych diagnostycznie przypadkach siegaé po
echokardiografi¢ wewnatrzsercowg, stanowczo zbyt rzad-
ko wykorzystywang w tym celu [14].

Dynamika choroby moze by¢ inna. Po wielomiesigcz-
nym lub wieloletnim czasie trwania choroby wegetacje
mog3a przechodzi¢ na otaczajace struktury serca, wyste-
powaé w miejscach, w ktorych elektrody stykajg si¢ z ser-
cem, czyli w ujSciu zyly giéwnej gornej, prawym
przedsionku, na zastawce trojdzielnej, w prawej komorze.
Zaletg tego procesu jest fakt, ze po usunigciu elektrod
drogg przezzylng wegetacje przyczepione do jednej z tych
struktur nie powodujg zatorowosci piucnej i klinicznie
najczesciej nie stanowig one juz problemu. Mozna tu na-
wigzac do starej prawdy chirurgicznej, ze ropien leczy si¢
tylko jego nacigciem, potem tkanki sg w stanie same si¢
oczysci¢. W tym przypadku ropniem zlokalizowanym
w sercu sg zakazone elektrody.
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Réznicowanie wegetacji z innymi
tworami

Obraz wegetacji moze by¢ rozny, ale najczgsciej sa to cha-
otycznie poruszajgce sie oble twory o nieregularnych
ksztaltach (ryc. 2-8). Interpretacja cz¢sto jest utrudniona
przez artefakty zwigzane z obecnoscig elektrod, jednak
sg one — w przeciwienstwie do wegetacji — w charaktery-
styczny sposob regularne.

Wegetacje to zakazone skrzepliny — by je odréznic,
nalezy si¢ podeprze¢ obrazem klinicznym. W wypadku
klinicznego obrazu LDIE mamy do czynienia z wege-
tacjami. Jezeli znalezisko jest przypadkowe (np. TEE wy-
konywane jest przed umiarowieniem migotania przed-
sionkow), a morfologicznie raczej sg to wegetacje, moze
jest to LDIE o nietypowym przebiegu. Chory z takg do-
legliwoscig wymaga obserwacji, regularnych kontrolnych
badan laboratoryjnych oraz kontroli TEE.

Rozpoznanie skrzepliny jest tatwe w dwoch przypad-
kach. Gdy stwierdza si¢ twory zwigzane z elektrodami tuz
po ich implantacji to sg prawdopodobnie skrzepliny, po-
niewaz w tym czasie mogg pow.tac tylko one — to rzadkie
i zwykle przypadkowe znalezisko. Druga sytuacja to
stwierdzenie nitkowatych lub tasiemkowatych struktur
zwigzanych z elektrodami, zwlaszcza ICD, u pacjenta bez
objawow klinicznych. Nalezy zwracaé uwage na struktu-
ry fizjologiczne w prawym przedsionku, przede wszyst-
kim na zastawke Eustachiusza, ktora moze mierzy¢ nawet
do kilku centymetréw. Wychodzi zawsze z tego samego
miejsca w prawym przedsionku, jednak przyparcie jej
przez elektrody moze utrudniaé rozpoznanie [11].

Operator, zanim usunie elektrode z wegetacjg drogg
przezzylna, musi zna¢ wielkos$¢ wegetacji. Z doswiadczen
autoréw wynika, ze bardzo rzadko udaje si¢ je zmierzyc
w badaniu przezklatkowym, to raczej domena badania
przezprzelykowego. Przyjmuje sie, ze elektrody z wege-
tacjami o wymiarach do 2 cm moga by¢ usuwane droga
przezzylna [8]. Wigksze weg:tacje muszg by¢ usuwane
kardiochirurgicznie z powodu zagrozenia Smiertelnym
zatorem plucnym.

W TEE badamy giéwnie prawy przedsionek i ujscie
zyly glownej gornej. Oceniamy rowniez prawg komore,
ale jg lepiej widaé w TTE. Bardzo rzadko mozemy uwi-
docznic elektrody na catym ich przebiegu — zwykle wi-
dzimy wylgcznie ich fragmenty. W obrazowaniu elektrod
w TTE 1 TEE obserwuje si¢ czasem bardzo duze rozbiez-
nosci — mogg by¢ dobrze widoczne w TTE, a w TEE nie-
mal niewidoczne. Uzasadnione jest zatem wykonywanie
obu badan, TTE koniecznie z TEE, przed przezzylnym
usuwaniem elektrod.

Réznice w obrazowaniu TTE i TEE naszej dotychczas
najwickszej wegetacji przedstawiajg ryciny 6 i 7. Ta cho-
ra zostala skierowana na leczenie kardiochirurgiczne,
a usunietg wegetacje z przechodzaca przez jej srodek elek-
trodg przedstawia rycina 8.

Badanie TEE jest czasochtonne ze wzgledu na koniecz-
nos$¢ poszukiwania wegetacji na réznych giebokosciach
sondy i r6znych plaszczyznach w zakresie 0-180 stopni.
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Rozpoznanie LDIE i dalsze
postepowanie

Po potwierdzeniu odelektrodowego zapalenia wsierdzia
nalezy bezzwlocznie usung¢ ukiad stymulujgcy (PM,
ICD, CRT). Od 2000 roku LDIE stanowi wskazanie kla-
sy I do catkowitego usuniecia elektrrd i jednostki [15].
Smiertelno§é¢ w odelektrodowym LDIE leczonym tylko
antybiotykami wynosi pouaa 65% [3,6-8], a mimo opty-
malnego leczenia umiera kilkanascie procent pacjentow,
wigc choroba jest powazniejsza, niz si¢ wydaje. Elektrody
u wigkszosci pacjentéow (powyzej 90%) moga i powinny
by¢ usuniete droga przezzylng, a sam zabieg obarczony
jest ryzykiem $miertelnoSci ponizej 1%.

Przezzylne usuwanie wrosnietych elektrod polega na
uwalnianiu ich z obrostkéw acznotkankowych powsta-
Iych w miejscach kontaktu elektrody ze §ciang naczynia
zylnego badZ serca nasuwanym na usuwang elektrode
cewnikiem. NajczeSciej jest to sko$nie §cigta na koncu po-
lipropylenowa rurka, ktorej ruchy rotacyjne powoduja
stopniowe odpreparowywanie elektrody od zrostow, az
do jej koncoéwki. Sg techniki, w ktorycl elementem roz-
cinajgcym obrosty jest encrgia Swiatla laserowego, pragdu
o czestotliwosci radiowej (RFE) badZ specjalna metalowa
tarka umieszczona na koncu nasuwanego na uwalniang
elektrode cewnika. Skutecznos¢ technik przezzylnych jest
bardzo duza (powyzej 95%), a ryzyko powaznych powi-
ktan stosunkowo niewielkie (kilka procent) [15-18].

Kardiochirurgiczny zabieg operacyjnego usuniecia
wrosnigtych elektrod przeprowadzony w krazeniu poza-
ustrojowym wigze si¢ ze SmiertelnoScig okotooperacyjna
okoto 10%, przy znacznie wigkszym obcigzeniu pacjenta
[19,20].

Nalezy podkreslié, ze istniejg tylko cztery wskazania
do leczenia kardiochirurgicznego:

1. konieczno$¢ jednoczesnego zabiegu naprawczego
na zastawce serca,

2. wielka wegetacja w jamach prawego serca (w TEE
>2 cm, ta granica jest co rok przesuwana w gorg),

3. niepowodzenie usuwania przezzylnego,

4. powiklanie usuwania przezzylnego [15,19].

Po usunieciu elektrod dalszy przebieg kliniczny jest
z reguly bardzo dobry. Poprawia sie stan og6lny, chorzy
przestaja gorgczkowad, normalizujg si¢ markery stanu za-
palnego (OB, CRP).

W materiale autoréw, obejmujacym ponad 600 cho-
rych, w tym 106 przypadkow LDIE, tylko u 2 pacjentow
infekcja przetrwata i wymagata interwencji kardiochirur-
gicznej. U 1 chorego przetrwala duza wegetacja na platku
zastawki trojdzielnej 1 dopiero jej usuniecie z implantacjg
biologicznej zastawki trdjdzielnej umozliwilo wyzdrowie-
nie. U drugiego chorego ze skorygowanym przetozeniem
naczyn po usunigciu elektrod przetrwala duza wegetacja
w koncowym odcinku zyly gtéwnej gornej (widoczna
w TEE). Chory wyzdrowial po kardiochirurgicznym jej
usunie¢ciu wraz z duzg wegetacja blokujaca tetnice dolno-
-platowsa pluca prawego, ktéra oderwala si¢ jeszcze przed
zabiegiem usuniegcia elektrod i jej usunigcie metodami
przezskornymi okazalo si¢ niemozliwe.
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Osobnym zagadnieniem jest echokardiograficzna oce-
na struktur serca po usunigciu elektrod, czyli prawdziwe-
go krajobrazu po bitwie. A moze dziac si¢ bardzo wiele...
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Odpowiedz ze str. 40
Odpowiedz:

Typowa zmiang w ukladzie krazenia w przebiegu zespo-
Iu Marfana jest poszerzenie opuszki aorty, niedomykal-
no$¢ aortalna, poszerzenie pierscienia zastawki mitralne;j,
niedomykalnos$¢ mitralna. Ostatnia z wymienionych mo-
ze by¢ wynikiem poszerzenia pierscienia lub wypadania
platkéw zastawki do lewego przedsionka. Z takg wiasnie
nieprawidtowoscig (wypadanie obu platkow zastawki mi-
tralnej) mamy do czynienia w przedstawionym przypad-
ku. Niedobor fibryliny, cecha charakterystyczna zespotu
Marfana, moze prowadzi¢ do rozciagnigcia i uwypukle-
nia platkdw w strong lewego przedsionka oraz przekro-
czenia przez nie plaszczyzny zastawki w fazie skurczu,
zwykle o wigcej niz 2 mm (ryc. 1). Wypadajace platki cze-
sto sg grubsze niz S mm, chociaz w zespole Marfana kry-
terium to nie musi by¢ spetnione (ryc. 2 — grubos¢ platka
przedniego wynosila 3 mm, tylnego 5 mm). Po zidentyfi-
kowaniu mechanizmu prowadzacego do niedomykalno-
Sci mitralnej nalezy ocenic jej cigzkos¢ i konsekwencje
hemodynamiczne. Ocena ta powinna obejmowac kilka
elementéw. Przedstawione w opisie parametry iloSciowe
wskazywaly na umiarkowang niedomykalno$§¢ mitralng,
zachowujgca centralny, typowy dla wypadania obu ptlat-
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kow charakter (ryc. 3). Konsekwencje hemodynamiczne
wady sg niewielkie, ze wzgledu na nieistotne powicksze-
nie jamy lewej komory i graniczng wielkos$¢ jamy lewego
przedsionka. W ocenie funkcji lewej komory, poza frakcja
wyrzutowg, wykorzystano takze technik¢ pomiaru od-
ksztalcen regionalnych (strain), ktore byly prawidiowe
(ryc. 4). Parametrem wzbogacajacym analiz¢ konsekwen-
¢ji hemodynamicznych wady bytaby niewgtpliwie ocena
ci$nienia w tetnicy plucnej, ale brak niedomykalnosci
trojdzielnej uniemozliwil takg oceng. W przebiegu wypa-
dania ptatka zastawki mitralnej moze by¢ potrzebna ko-
rekcja chirurgiczna. Chociaz pacjentka zglaszata objawy,
warto pamigtac, ze stopien niedomykalnoS$ci mitralnej byt
u niej umiarkowany, a niewielkie uposledzenie funkcji
skurczowej i rozkurczowej lewej komory moze wystgpo-
wac w przebiegu zespolu Marfana nawet u chorych bez
towarzyszacych wad zastawkowych. Kwalifikacja do le-
czenia operacyjnego u chorej prowadzacej mato aktywny
tryb zycia musiataby by¢ oparta o udokumentowanie
istotnej niedomykalnosci mitralnej, dalszego poszerzania
sie jamy lewej komory i upos$ledzenia jej funkcji. Wobec
braku przekonujacych dowodéw na potrzebe¢ leczenia
operacyjnego zaplanowano kontrolne badanie echokar-
diograficzne za rok.
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