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jacych defibrylatory list z informacjg o mozliwosci nieprawidtowego dziatania

elektrod silikonowych w nastepstwie przetarcia ich ostonek w odcinku wewngtrz-
sercowym [1]. Do przetar¢ oslonek zewngtrznych elektrody dojs¢ moze rowniez wskutek
dynamicznego kontaktu dwoch elektrod, czyli stalego ocierania si¢ elektrod w rytm pra-
cy serca [1-10].

Jest to wazna informacja, ktéra Swiadczy o rzetelnosci firmy w zakresie §ledzenia dtu-
goterminowej skutecznosci dziatania swoich produktéw. Jest to pierwszy oficjalny komu-
nikat, ktéry wskazuje na bardzo wazny, dotychczas niedoceniany lub wrecz lekcewazony
problem techniczny i kliniczny.

Firma przekazala wyniki swoich badan i obserwacji [1], jednak zjawisko to ma wiele
innych aspektéw i dlatego nie mozna zostawi¢ go bez komentarza.

1. Czestos¢ wystepowania. Dotychczas zgloszone przetarcia dotyczg elektrod z oston-
kami silikonowymi, ktére stosowane byly od 40 lat przez wszystkie firmy produkujgce
elektrody do statej stymulacji serca (w tym elektrody defibrylujace), i nie jest to wada
(araczej cecha) elektrod tej jednej firmy. Przetarcia dotyczg bowiem produktow wszyst-
kich firm produkujacych elektrody z ostonkg silikonows. Wedtug badan prowadzonych
w osrodku autora przetarcia ostonki silikonowej z odstonieciem spirali (perforacjg oston-
ki) obserwuje si¢ u ok. 25% pacjentéw, u ktérych z réznych przyczyn elektrody usunie-
to (w 50% przypadkéw z powodu infekcji) [2-9]. Z naszych wieloletnich badan wynika,
ze w wiekszoSci przetarcia ostonek elektrod nie dajg objawow (!), dlatego skala zjawiska
jest nieznana, ale na pewno wigksza, niz myslimy [2-9].

2. Okolicznosci sprzyjajace. Kazdy, kto wymienia stymulatory, widzial przetarcie
elektrody o obudowg stymulatora. WigkszoS$¢ z nas widziata rowniez przetarcie elektro-
dy o dolny brzeg obojczyka. Tym zjawiskom mozna zapobiec, ulepszajac technike im-
plantacji. Identyczne pod wzgledem morfologicznym przetarcia wystepujg w ukladzie
zylnym, a przede wszystkim w obrgbie prawego serca [8,9]. Niezaleznymi czynnikami
zwiekszajacymi prawdopodobienstwo wystgpienia przetarcia sg: wiek 1 liczba elektrod

P rzed kilkoma dniami firma St Jude Medical rozestata do osrodkoéw implantu-
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w ukladzie krgzenia, obecno$¢ w ukladzie elektrody
wchodzacej do zatoki wiencowej i zbednych nieprawidlo-
wych petli w prawym przedsionku lub prawej komorze
[2-7]. Czyli czas i kontakt poruszajacych si¢ w roznych
kierunkach elektrod majg znaczenie decydujgce.

3. Objawy elektryczne. Na podstawie naszego wielo-
letniego do§wiadczenia uwazamy, ze objawy przetar¢ za-
lezg od typu elektrod.

* W elektrodach stymulatorowych jednobieguno-
wych przetarcie oslonki manifestuje si¢ postepujacym
wzrostem progu stymulacji 1 spadkiem opornosci az
do wartosci ponizej 200 omoéw. Mozliwy jest tez odbior
potencjaléw z miejsca przetarcia, np. potencjalu przed-
sionkowego przez elektrode komorowg i symulacja Scia-
ny serca w miejscu przetarcia. Jednak perforacja ostonki
elektrody jednobiegunowej manifestuje sie zwykle utratg
skutecznosci stymulacji. Pozostate zjawiska majg niewiel-
kie znaczenie.

* W elektrodach stymulatorowych dwubieguno-
wych przetarcie ostonki zewngtrznej dtugo nie daje obja-
wow. W konfiguracji jednobiegunowej nie mozna wykry¢
zadnych nieprawidtowosci. W konfiguracji dwubieguno-
wej spadek opornosci jest niewielki (rzedu 100-200 oméw,
np. z 600 do 400 omow) i umyka obserwacji. Tak niewiel-
ki spadek opornosci nie zmienia istotnie progu stymula-
cji, a stymulacja z miejsca odslonigtej spirali zewnetrznej
elektrody zdarza si¢ rzadko i czasem daje si¢ zauwazy¢ je-
dynie podczas stymulacji z maksymalng energig impul-
su. Jednoczesne calkowite przetarcie osfonek dwodch
elektrod, ktore prowadzi do kontaktu obu spirali (w przy-
padku elektrod dwubiegunowych zewngtrznych), jest
zrodiem trzaskéw w obu kanatlach i powoduje blokowanie
stymulacji lub wyzwalanie stymulacji w drugim kanale.

e W elektrodach defibrylatorowych, w ktorych prze-
biega wiele przewodow (2 do stymulacji/sterowania,
2 do proksymalnego uzwojenia defibrylujgcego i ewentu-
alnie 2 do uzwojenia proksymalnego), objawy zaleza
od liczby odstonigtych przewodow. Najciezsze objawy po-
woduje uszkodzenie obwodu pacing/sensing, poniewaz
trzaski sag powodem nieadekwatnych (czasem licznych)
interwencji wysokonapigciowych. Towarzyszg im niepra-
widlowosci o r6znym nasileniu w zakresie spadku odbie-
ranego potencjalu wewnatrzsercowego, spadku (czesto
wahania) opornosci badZ wzrostu progu stymulacji.

4. Mozliwosci diagnostyczne. OczywiScie najszybciej
rozpoznawane sg uszkodzenia elektrod defibrylujgcych
w zwigzku z praca na zupelnie innych zakresach czutosci
(natychmiastowe wykrywanie trzaskow), burzliwg rekcja
urzgdzenia, dobrg pamiecig zdarzen oraz monitorowa-
niem parametrOw sterowania, stymulacji i opornosci
przez defibrylatory. Rozpoznawanie przetar¢ pojedynczej
elektrody dwubiegunowej jest trudne, poniewaz urzadze-
nie (stymulator) musi mieé mozliwo$s¢ monitorowania
tych parametréw (wigkszos$¢ stymulatoréw starszej gene-
racji implantowanych w Polsce 6-10 lat temu takich funk-
cji nie posiadata), a ponadto funkcje te musza byc
wlaczone recznie, co nie jest jeszcze odruchem wielu
operatoré6w. Implantowane od kilkunastu lat elektrody
to gldéwnie elektrody dwubiegunowe. Powszechny zwy-
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czaj programowania stymulacji w konfiguracji jednobie-
gunowej (aby lekarz widzial iglice stymulatora w ekg)
powoduje, ze nie ma mozliwoSci monitorowania i zaob-
serwowania zmian powyzszych parametréw w konfigura-
¢ji dwubiegunowej, w ktorej mogg zamanifestowac si¢
objawy przetarcia elektrod. Nowe generacje stymulato-
row z bardziej rozbudowang pamiecig zdarzen pozwalajg
rozpoznawac typowe dla uszkodzenia elektrody trzaski,
a gdy wystepujg jednoczesnie w rytmie pracy serca, do-
wodzg kontaktu spirali dwdch elektrod. Zaznaczy¢ na-
lezy, ze jest to zjawisko stosunkowo rzadkie. Na 660 zabie-
gow usunie¢c lub wymian wro$nigtych elektrod jedynie
w kilkunastu przyczyna bylo rozpoznane przedoperacyj-
nie przetarcie ostonek elektrod w odcinku wewnatrzser-
cowym [2-7].

5. Praktyka kliniczna. W ocenie autora niepodwazal-
ne fakty przedstawione przez firme SJM dotyczace obja-
wow i diagnostyki przetar¢ oslonek zewngtrznych nie
oddajg catej, bardziej zlozonej problematyki. Badania
prowadzone przez firme dotyczyly elektrod defibryluja-
cych, w ktérych stwierdzono nieprawidtowosci dzialania
elektrody. Nie sg to badania ré6znych typéw elektrod
(w tym stymulatorowych), usuni¢tych z innych przyczyn
niz zaburzenia ich funkcji. Dlatego uwazam, ze wiekszo§¢
przetar¢ elektrod innych niz defibrylatorowe nie daje ob-
jawow, a ich nastepstwa bywajg znacznie powazniejsze.
Elektrody stymulatorowe, w wigkszosci konstrukeji ko-
aksjalnej, majg duzo wolnych przestrzeni. Najwazniejsza
z nich to przestrzen wokot spirali zewnetrznej, pod ze-
wngtrzng ostonka elektrody. Przetarcie ostonki z ostonig-
ciem spirali powoduje, ze do tej przestrzeni wnika krew.
Przestrzen ta czesto jest polgczona z lozg stymulatora,
gdzie dochodzi réwniez do czgsto niewidocznych gotym
okiem mikrouszkodzen ostonki. W przypadku zakazenia
loza i przetarta elektroda stanowig wrota infekcji do ser-
ca. W tym miejscu drobnoustroje chronione sg przed me-
chanizmami obronnymi organizmu i antybiotykami.
Przy przemijajacej bakteriemii drobnoustroje moga na-
tomiast wnikng¢ do tej przestrzeni, ktora zapewnia ideal-
ne warunki rozwoju. Do postawienia tej hipotezy
upowaznita nas obserwacja dwoch zjawisk: czestej obec-
noSci wegetacji w miejscu przetarcia elektrod i bardzo
czeste wspolistnienie zapalenia wsierdzia i przetarcia
elektrod. Wsrod chorych leczonych w naszym osrodku
IZW stanowilo wskazanie do usunigcia elektrod u 17% pa-
cjentow, natomiast wsréd pacjentow z IZW przetarcie
oslonki elektrody z perforacjg stwierdzono w 46%. U pa-
cjentéw z infekcjg miejscows jedynie w 15% przypadkow
wykazano perforacj¢ i u 23% pacjentéw, u ktorych elektro-
dy usuwano ze wskazan nieinfekcyjnych (gtéwnie obec-
nos¢ dodatkowych niefunkcjonalnych elektrod) [2-7].
Oczywiscie nie nalezy traktowaé przetarcia elektrody jako
jedynej przyczyny tzw. odelektrodowego zapalenia wsier-
dzia, ale zjawisko to wydaje si¢ miec istotne znaczenie pa-
togenetyczne.

Komentarz ten pisz¢ na goraco, poniewaz komunikat
firmy SJM wzbudzit stuszne zainteresowanie problemem,
ktory od kilku lat staramy si¢ przedstawiac. Dotyczy on
waznego i ciekawego, ale nie jedynego zagadnienia, po-
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Uktad DDD wszczepiony 5 lat temu. Przewlekte
zakazenie lozy z wegetacja na jednej z elektrod
w prawym przedsionku. Po usunieciu elektrod
widoczne wyrazne gtebokie przetarcie
elektrody komorowej w obrazach makro-

i mikroskopowym. Elementy tkanki tacznej
miedzy metalowymi zwojami spirali dowodza,
ze uszkodzenie ostonki nie powstato podczas
usuwania elektrod.

Ukfad VVI wszczepiony 5 lat temu z nieczynng
elektrodg komorowa poprzedniego uktadu
implantowanego 2 lata wczesniej, ktdrej koniec
proksymalny przemiescit sie do uktadu zylnego,
a elektroda utworzyta zbedng petle

w przedsionku. Powiktaniem byto
odelektrodowe zapalenie wsierdzia

z wegetacjg. Po usunieciu elektrod widoczne
wyrazne gtebokie przetarcie czynnej elektrody
komorowej w obrazach makro-

i mikroskopowym.

Uktad CRT-P wszczepiony 5 lat temu, w ktorym
elektroda lewokomorowa wysuneta sie
czesciowo z zyly serca, tworzac zbedng petle
w zastawce tréjdzielnej. Rozwineto sie
odelektrodowe zapalenie wsierdzia z wegetacjg
przemieszczajacg si¢ w czasie rozkurczu

do swiatta prawej komory. Po usunigciu
elektrod widoczne wyrazne gfebokie przetarcie
wszystkich trzech elektrod. Jedno z przetaré
ukazano réwniez w obrazie mikroskopowym.
Charakterystyczne trzaski widoczne we
wszystkich trzech kanatach stymulatora
powodowaty zaburzenia stymulacji.
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Uktad DDD wszczepiony 12 lat temu.

W przebiegu odelektrodowego zapalenia
wsierdzia doszto do powstania dwaoch
wegetacji w prawym przedsionku. Ukfad
stymulujacy usunieto w catosci. Przetarcia
elektrod spowodowane byty prawdopodobnie
zbyt dtuga petla elektrody przedsionkowej.
Przetarcia nie dawaty objawoéw elektrycznych,
a uktad dziatat prawidtowo.

— BIOTRO
- il : 2 BIOTRONIK @8l m-w-ea!'r-m
§ i e g Sl B SUA3ASET : ELHE
e L
i . “'@.,m == 3 ‘,:'.':"‘"I Ji statistlcs Toa
e
] T e st _
J L e - - s
m| |
& o] w w Fated e
W Eeaadd

s zms [1]> I

a .

: : ; -
o v T 1 T i T : =t . T

EE EEd g g B x: 5o 53

5] 2 £ 3

= E LA 1 1 1

1

09/12/2009 02:13 - VT Start

w5 25 mmfs

Uktad dwuprzedsionkowo-komorowy wszczepiony 4 lata temu, bez cech infekgji, jednak liczne typowe trzaski wystepujace jednoczesnie
w kanatach lewoprzedsionkowym i komorowym wskazywaty na uszkodzenie ostonek tych elektrod, co potwierdzito badanie po ich usunieciu.
Charakterystyczne zachowanie sie licznika czestosci moze sugerowaé wystepowanie skrajnie szybkich arytmii komorowych.
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A. Ukfad CRT-P wszczepiony 5 lat temu. W wywiadzie chory podawat coraz czestsze w ostatnich kilku miesigcach epizody kotatan serca i stany
przedomdleniowe. W pamieci stymulatora zarejestrowano bardzo liczne epizody trzaskéw w kanale przedsionkowym i prawokomorowym
wyzwalajace niepotrzebng stymulacje lewokomorowa. B. Ten sam pacjent. Tym razem trzaski wywotuja blokowanie kanatéw komorowych i przerwy
w stymulacji komorowej. Ocena elektrod w konfiguracji niewiele wniosta. Usuniete elektrody przedsionkowa i prawokomorowa okazaty sie

przetarte, elektrody komorowej nie wymieniano.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie Luty 2011 « Tom 10 Nr 2 m Kardiologia po Dyplomie 45


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

=i

Uktad ICD-DDD. Po 5 latach pojawity sie

nieadekwatne interwencje. Podczas kontroli

stymulatora widoczne charakterystyczne trzaski e —W“‘H_*"
w obu kanatach, wystepujgce w czasie skurczu ]
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Uktad dwuprzedsionkowo-komorowy wszczepiony 6 lat temu, bez cech infekgji. Liczne typowe trzaski wystepowaty jednoczesnie w kanatach
lewoprzedsionkowym i komorowym, co wskazywato na uszkodzenie ostonek tych elektrod, potwierdzone po ich usunieciu. Prawdopodobnie
zaburzenia stymulacji indukowaty liczne arytmie przedsionkowe. Charakterystyczne jest okresowe wystepowanie trzaskow w czasie skurczu
przedsionka (A) lub skurczu komor (B), co wskazuje na dynamiczny kontakt odstonietych spirali elektrod.
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mijajgc rownie wazne (i czgstsze) zjawisko przetar¢ siliko-
nowych ostonek elektrod stymulatorowych mogacych
mieC znacznie grozniejsze nast¢pstwa zwigzane z budo-
wa elektrody stymulatorowej i brakiem objawow.

Obrazy badan mikroskopowych usunietych elektrod dzieki uprzejmosci
Pani Dr Agnieszki Kotodzinskiej z Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.
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