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Streszczenie |

Szybki rozwdj nowoczesnej medycyny pozwala na wdrazanie coraz bardziej skutecznych, ale i skomplikowanych
form leczenia. Bardzo wazna role odgrywaja techniki elektrofizjologiczne, wsrdd ktorych najpowszechniejsze
sg kardiostymulatory, czyli uktady stymulujace serce. Weigz wzrasta liczba zabiegdw implantacji, a tym samym
zwieksza si¢ populacja chorych ze stymulatorem serca. W Polsce w ciggu roku wszczepia si¢ okofo 16 000 takich
urzadzen, w tym w 60-70% przypadkow sa to pierwsze implantacje. Wskazania do tej formy terapii sa okreSlone
przez towarzystwa kardiologiczne i na biezgco modyfikowane w razie pojawienia si¢ wiarygodnych wynikdw ran-
domizowanych bada Klinicznych. Kardiostymulatory wykorzystuje si¢ w leczeniu chorych z powaznymi, obja-
wowymi zaburzeniami pracy ukladu bodZcoprzewodzacego serca. Wraz z coraz powszechniejszym dostgpem
do tej formy terapii niezmiernie wazna wydaje si¢ wigc znajomo$¢ mozliwych jej niepowodzen, takich jak weze-
sne i pdzne powiklania chirurgiczne oraz problemy niechirurgiczne. W pracy przedstawiono przypadek chorej,
u ktorej wystapita bradykardia z zespotami Morgagniego-Adamsa-Stokesa, czyli krotkimi, najczesciej powtarza-
jacymi si¢ epizodami zastabniec lub utrat przytomnoSci wynikajacymi z niedotlenienia osrodkowego uktadu ner-
wowego, spowodowanego zatrzymaniem lub skrajnym spowolnieniem pracy serca. Objawy te byly spowodowane
zaburzeniami stymulacji w przebiegu mechanicznego uszkodzenia elektrody przedsionkowej. Szybka diagnostyka
pozwolita na ustalenie prawidiowego rozpoznania i wiaczenie odpowiedniego leczenia. U chorej usuni¢to uszko-
dzong elektrode i wszczepiono nowy dwujamowy uktad stymulujacy serce. Ta forma terapii okazata si¢ skutecz-
na, uwolnifa chorg od dolegliwosci i istotnie wplyneta na dalsze rokowanie.

Stowa kluczowe: uktad stymulujgcy serce, zaburzenia przewodzenia, zaburzenia stymulacji, zespdt MAS, usu-
nigcie elektrody

Summary |

The rapid development of modern medicine causes the implementation of more efficient, but also more compli-
cated forms of treatment. An important role is played by electrophysiological techniques, among which the most
common are heart pacemakers or systems stimulating the heart. The number of the heart pacemakers implanta-
1 48 tion is still increasing, and the population of patient with such devices is still growing. In Poland, 16 000 such
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devices are implanted every year, and 60-70% of cases are the first implantations. Indications for this form of ther-
apy are determined by the societies of cardiology and continuously modified due to the reliable results of random-
ized clinical trials. The heart pacemakers are used first of all in the treatment of patients with severe, symptomat-
ic disorders of electrical conduction system of the heart. With the more widespread access to this form of therapy,
it seems to be very important to know its possible failures, such as early and late surgical complications and
non-surgical problems. This paper describes the case of a female patient who experienced bradycardia with Mor-
gagni-Adams-Stokes syndrome i.e. short, frequently recurring episodes of fainting or loss of consciousness due
to hypoxia of central nervous system, caused by extreme slowing or stopping the heart rhythm. These symptoms
occurred in the course of stimulation disorders caused by mechanical damage of atrial electrode. Rapid and accu-
rate diagnosis allowed to implement proper treatment. Patient underwent the damaged lead extraction and the
replacement of the heart pacemaker to new dual chamber device. This form of therapy was effective, the patient
was released from symptoms. Such treatment significantly improved patients prognosis.

Key words: heart pacemaker, conduction disturbances, stimulation disorders, MAS syndrome, lead extraction

WSTEP

nologiczny pozwalajg na coraz cz¢stsze wykorzy-

stywanie w terapii zaburzefi rytmu serca i przewo-
dzenia wszczepialnych uktadow stymulujacych serce.
Weiaz wzrasta liczba zabiegow implantacji, a tym samym
zwigksza si¢ populacja chorych ze stymulatorem serca.
W Polsce w ciagu roku wszczepia si¢ okoto 16 000 ta-
kich urzadzen, w tym w 60-70% przypadkow sa to pierw-
sze implantacje'’. Osrodki wykonujace zabiegi sa zobo-
wigzane do regularnego kontrolowania pacjentow, pod
katem oceny pracy kardiostymulatora i szybkiej diagno-
styki ewentualnych zaburzefi stymulacji. Jednak ponie-
waz specjalistyczne pracownie zajmujace si¢ implantacjg
i kontrolg kardiostymulatoréw znajduja si¢ w duzych, za-
zwyczaj klinicznych oSrodkach, pacjenci zgtaszaja si¢ do
lekarza w miejscu zamieszkania. Konieczne jest w zwigz-
ku z tym, by kazdy lekarz potrafit rozpozna¢ podsta-
wowe objawy i cechy dysfunkcji uktadu stymulujacego
serce, a takze powazne i potencjalnie grozne dla zycia
powiklania zabiegu implantacji. Dotyczy to zwlaszcza
sytuacji, ktore moga Swiadczy¢ o powaznych zaburze-
niach czynnoSci uktadu stymulujacego i zagrazac zyciu
lub zdrowiu pacjenta, a wigc wymagajacych pilnego skie-
rowania go do oSrodka implantacji®.
Uktad stymulujacy serce to miniaturowe urzadzenie
sktadajace si¢ z kardiostymulatora i systemu elektrod,
ktorego zadaniem jest zabezpieczenie pacjenta przed
objawowg bradykardig lub asystolia, wynikajacg z zabu-
rzen przewodzenia lub niewydolnosci wtasnego uktadu
bodzcoprzewodzacego. Kardiostymulator zasilany jest
przez baterig, ktorej trwatoS¢ wynosi Srednio od 5 do
15 lat. Istnieje wiele typow urzgdzen przystosowanych
do roznych potrzeb zaleznie od rodzaju schorzenia.
Do oznakowania pracy kardiostymulatora stuzy mie-
dzynarodowy kod literowy, zwany kodem stymulato-
rowym®. Kod ten skfada si¢ z liter oznaczajacych po-
szczegOlne jamy serca i sposob reakcji stymulatora na

wykryty impuls.

S zybki rozwdj medycyny i niewatpliwy postep tech-

PEDIATR MED RODZ Vol 8 Numer 2, p. 148-157

Kombinacja tych liter skfada si¢ na kod stymulatora,
ktory utozony w odpowiedniej kolejnoSci informuje
o rodzaju i funkcjach stymulatora.

W zaleznosci od pozycji w kodzie litery te oznaczaja:

* miejsce stymulacji (A — przedsionek, V — komora,
D - obie jamy);

* miejsce odczytywania potencjatow (0 — brak stero-
wania, A, V, D);

* sposob odpowiedzi stymulatora (0 — brak wptywu,
I - hamowanie, T — wyzwalanie, D — obydwa typy
odpowiedzi);

* mozliwos¢ adaptacji czgstotliwosci stymulacji, np.
do wysitku fizycznego (0 — brak, R — adaptacja);

* mozliwo$¢ stymulacji wielopunktowej (A, V, D)4,

Oceniajac krzywa EKG, nie zawsze mozna jednoznacz-

nie okreSli¢ rodzaj wszczepionego stymulatora, czasem

oczywisty jest jedynie tryb, w jakim on wtasnie pracu-
je, np. wszczepiony stymulator DDD moze pracowac

w trybie AAI, VAT, VVI oraz DDD, w zaleznosci od ak-

tualnego zapotrzebowania na dany rodzaj stymulacji.

Wskazania do wszczepienia uktadu stymulujacego

serce s sprecyzowane i zawarte w wytycznych Euro-

pejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, przyjetych
przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne®.

Najczestsze wskazania do wszczepienia stalego ukla-

du stymulujacego to: choroba wezta zatokowego w po-

staci objawowe] bradykardii i objawowej niewydolnosci
chronotropowe;j, przewlekly objawowy blok przed-
sionkowo-komorowy III lub II° (Mobitz I lub 1), blok

przedsionkowo-komorowy III lub II° (Mobitz I lub ID):

po przezskornej ablacji tacza przedsionkowo-komo-

rowego, po operacji zastawkowej, gdy nie mozna si¢
spodziewac ustapienia bloku, przewlekly blok dwu-
wiazkowy lub trojwiazkowy, zaburzenia przewodzenia

W przebiegu ostrego zawalu serca.

W zaleznosci od rodzaju zaburzefi podejmuje si¢ de-

cyzje o wszezepieniu uktadu jedno- lub dwujamowego.

U chorego z chorobg wezta zatokowego 1 sprawnym

przewodzeniem przedsionkowo-komorowym zazwy-

czaj zostanie zastosowany kardiostymulator jedno-
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Rys. 1. EKG przy przyjeciu. Zaburzenia pracy stymulatora
pod postacig okresowo nieskutecznej stymulacji przed-
sionkowej (po iglicach stymulacji przedsionkowej brak
zalamkow P), zastepcze pobudzenia wezlowe

jamowy, pracujacy w trybie AAI. U pacjenta z zabu-
rzeniami przewodzenia w nizszych pietrach uktadu
bodzcoprzewodzacego niezbedny bedzie system za-
pewniajacy stymulacje komory, a wigc najlepiej stymu-
lator dwujamowy DDD zapewniajacy najbardziej fizjo-
logiczng formg¢ przewodzenia impulsow®.

W ocenie pacjenta z wszczepionym uktadem stymulu-
jacym serca nalezy zwroci¢ uwage na mozliwe powikia-
nia i niepowodzenia samego zabiegu, a takze na ewen-
tualne zaburzenia pracy kardiostymulatora. Wsrod
podstawowych zaburzen pracy urzadzenia wyrdznia-
my nieskuteczng stymulacj¢ i zaburzenia sterowania.
W celu doktadnego zbadania ewentualnych dysfunk-
cji kardiostymulatora niezbedne jest precyzyjne bada-
nie podmiotowe i przedmiotowe, ze zwroceniem szcze-
g6lnej uwagi na objawy sugerujace napadowg lub statg
bradykardi¢ (epizody zasfabnigC i utrat przytomnosci,
stany przedomdleniowe, zawroty glowy, pogorszenie

tolerancji wysitku fizycznego, objawy niewydolnosci
serca, obnizenie sprawnosci intelektualnej). Konieczne
jest takze wykonanie badan dodatkowych. Najwyzsza
warto$¢ ma spoczynkowe EKG, a takze wynik 24-go-
dzinnego monitorwania EKG metodg Holtera oraz wy-
druk z zapisu kontroli stymulatora. Nieskuteczna sty-
mulacja objawia si¢ w EKG brakiem wystymulowanego
zespotu QRS lub zatamka P bezpoSrednio po impul-
sie stymulatora.

Zaburzenia sterowania dzielimy na:

* zaburzenia sterowania o typie zbyt wysokiej czutoSci
(oversensing) — stymulator interpretuje zaktdcenia jako
impulsy kardiotopowe i nie wyzwala impulsu stymu-
lujacego, to znaczy gdy inne potencjaly blokujg prace
stymulatora, np. skurcze mi¢sni szkieletowych;

* zaburzenia sterowania o typie niedoczutoSci (under-
sensing) — stymulator nie wykrywa prawidlowych im-
pulséw wlasnych kardiotopowych i wyzwala zbed-
ne impulsy®.

W przypadku stwierdzenia zaburzonej pracy kardiosty-

mulatora niezbedne jest postepowanie diagnostyczne

w celu oceny przyczyn mechanicznych dysfunkeji — wy-

soka wartoS¢ maja tu standardowy RTG klatki pier-

siowej, badanie echokardiograficzne serca, a w szcze-
gllnych sytuacjach bardziej wyrafinowane techniki
diagnostyczne.

OPIS PRZYPADKU

Kobieta H.S., lat 87, po wszczepieniu uktadu stymu-
lujacego serce typu AAL w 2005 roku z powodu zespo-
tu niewydolnego wezta zatokowego i z nadciSnieniem
tetniczym samoistnym zredukowanym, zostata przyje-
ta do Kliniki Kardiologii i Chorob Wewngtrznych Woj-
skowego Instytutu Medycznego z powodu uczucia
ostabienia, zawrotow gtowy, zastabnie¢ bez petnych
utrat przytomnosci. Objawy pojawily si¢ w dniu po-
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Rys. 2 A i B. EKG po kontroli stymulatora i zwigkszeniu progu pobudliwosci. Prawidfowa stymulacja przedsionkowa, wydluzony czas prze-
wodzenia przedsionkowo-komorowego — PQ 240 ms — blok przedsionkowo-komorowy I stopnia, blok przedniej wigzki lewej od-
nogi peczka Hisa, zaburzenia przewodzenia srodkomorowego w V3, cechy przerostu lewej komory: Sw VI + Rw V5 37 mm,

SwV3 + RwaVL 27 mm
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Rys. 3A i B. EKG po kilku godzinach. Zaburzenia pracy stymulatora pod postaciq nieskutecznej stymulacji przedsionkowej, zastep-

cze pobudzenia weztowe

przedzajacym przyjecie, dodatkowo chora zauwazyta
wolng czynnoS¢ serca. W wywiadzie: stan po strumek-
tomii z powodu wola guzowatego przed laty, obecnie
niedoczynnos¢ tarczycy leczona substytucyjnie, stan po
usuni¢ciu przydatkow.

Przy przyjeciu do Kliniki pacjentka byta w stanie ogol-
nym Srednim, zgtaszata ostabienie, w badaniu przed-
miotowym z odchylen stwierdzono niemiarowa wolng
(35/min) czynnoS¢ serca oraz niskie ciSnienie tetnicze
-90-70/60-50 mm Hg.

Niezwlocznie wykonano EKG, w ktorym uwidocznio-
no cechy nieskutecznej stymulacji przedsionkowej (po
iglicach stymulacji przedsionkowej brak zatamkow P)
1 zastepcze pobudzenia weziowe (rys. 1).

Chorg monitorowano w warunkach sali intensywne-
go nadzoru kardiologicznego. Skontrolowano prace
stymulatora, potwierdzajac nieskuteczng stymulacje
przedsionkowa, zwiekszono prog pobudliwosci z 1 V
do 2,5V, uzyskujac prawidiowg stymulacje przedsion-
kowa (rys. 2 AiB).

Dodatkowo zapis z kontroli stymulatora wskazywat
na wielokrotne epizody migotania przedsionkow.

t (l
a I Il
[latm e e

Po kilku godzinach ponownie wystapity cechy niesku-
tecznej stymulacji, nieustepujace pomimo zwigksze-
nia pradu do 4 V.

Do leczenia wigczono izoprenaling i.v., uzyskujac
przyspieszenie czynnosci serca do 60/min. W EKG
rytm zatokowy 60/min, cechy przerostu lewej komo-
ry, blok przedniej wigzki lewej odnogi peczka Hisa, za-
burzenia przewodzenia Srodkomorowego w V2 i V4
(rys. 4 A1B).

W RTG klatki piersiowej (rys. 5) uwidoczniono esowa-
to wygicetg elektrode w obrebie prawego przedsionka.
Wykonano echo serca, stwierdzajgc w Swietle prawego
przedsionka petle elektrody wychodzacej z zyly gtowne;j
gornej; nie uwidoczniono miejsca ufiksowania elektro-
dy, elektroda wydawata si¢ balotowac w prawym przed-
sionku (rys. 6 AiB).

Na podstawie obrazu klinicznego i wynikow badan do-
datkowych rozpoznano u chorej bradykardi¢ z towa-
rzyszacymi zespotami MAS w przebiegu zaburzen sty-
mulacji przedsionkowej, spowodowanych przyczyna
mechaniczna, i zakwalifikowano pacjentke do zabiegu
elektrofizjologicznego w trybie pilnym.

e e PERSR RN e e |
I [

,,,,,

Rys. 4 Ai B. EKG po wilgczeniu cigglego dozylnego wlewu z izoprenaliny. Rytm zatokowy miarowy 60/min, PQ 200 ms, cechy przerostu
lewej komory, blok przedniej wigzki lewej odnogi peczka Hisa, zaburzenia przewodzenia Srodkomorowego w V2 i V4
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Rys. 5. RTG klatki piersiowej — projekcja PA. Esowato wygie-
ta elektroda w obrebie prawego przedsionka

Ze wzgledu na zaburzenia przewodzenia przedsion-
kowo-komorowego w EKG (blok przedsionkowo-ko-
morowy I stopnia) i obserwowane w czasie kontroli
stymulatora epizody migotania przedsionkow zadecy-
dowano o wszczepieniu stymulatora dwujamowego.
W czasie zabiegu przy uzyciu systemu Cooka usunig-
to uszkodzong elektrode przedsionkowa — bez powi-
ktafi. Nastepnie pod kontrolg fluoroskopowa poprzez
zyle odpromieniowa wprowadzono elektrod¢ na Sciane
przednia prawego przedsionka, gdyz nie uzyskano ak-
ceptowalnych parametrow stymulacji w uszku prawego
przedsionka. Poprzez zyte podobojczykowa w miejscu
poprzedniej elektrody wprowadzono elektrode do dro-
gi odplywu prawej komory. Elektrody podiaczono do
stymulatora, uzyskujac prawidtowg stymulacj¢ DDD.

Po zabiegu bez dolegliwosci i powiktan miejscowych.

W RTG klp bez cech odmy. Skontrolowano pracg i pa-

rametry stymulacji. W EKG stymulacja przedsionko-

wa prawidlowa, przewodzona do komor drogg fizjo-

logiczng (rys. 7).

W echo serca dodatkowo stwierdzono przerost seg-

mentu podaortalnego przegrody miedzykomorowej do

1,7 ¢cm, z zaznaczonym zjawiskiem SAM (systolic ante-

rior motion, ruch przedniego platka zastawki mitralnej

do przodu, w kierunku przegrody miedzykomorowej),

z nieistotnym gradientem w drodze odplywu lewej ko-

mory (gradient maks. 22 mm Hg) — cechy kardiomio-

patii przerostowej z zawezaniem drogi odptywu. Wobec
tego zmodyfikowano leczenie: odstawiono leki z gru-
py inhibitoréw enzymu konwertujacego angiotensy-
n¢ I, wiaczono beta-bloker w duzej tolerowanej daw-
ce 1 dodatkowo stosowano antagonist¢ wapnia w celu
optymalnej kontroli ciSnienia tetniczego. Dodatkowo
ze wzgledu na opisywane napadowe migotanie przed-
sionkow do leczenia wiaczono doustne antykoagulan-
ty. W czasie obserwacji chora czufa si¢ dobrze, nie zgta-
szata dolegliwosci, nie zaobserwowano zawrotow gtowy

i zastabni¢C. Kontrola ciSnienia tetniczego w kolejnych

pomiarach przytozkowych byla zadowalajaca. Pacjent-

ke wypisano do domu z zaleceniami regularnej kontro-

li pracy stymulatora i wykonania kontrolnego badania

echokardiograficznego za 6 i 12 miesigcy.

Badanie echokardiograficzne serca:

* Powigkszone oba przedsionki (LA area = 30 cm?;
RA area = 24 cm?).

e Jamy obu komor w normie. Bez zaburzen funkcji
skurczowej LK.

* Przerost segmentu podaortalnego przegrody mig-
dzykomorowej do 1,7 cm, z zaznaczonym zjawi-
skiem SAM (systolic anterior motion, ruch przedniego
platka zastawki mitralnej do przodu), z gradientem
w drodze odptywu lewej komory maks. 22 mm Hg.

Ryc. 6 A. Badanie echokardiograficzne — projekcja koniusz-
kowa czterojamowa. Elektroda w przedsionku wy-
chodzqca z yly glownej gornej, balotujgca w pra-
wym przedsionku

Rys. 6 B. Badanie echokardiograficzne — projekcja koniusz-
kowa czterojamowa. Strzatkq oznaczono elektrode
balotujqcg w okolicy zastawki trojdzielnej
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Rys. 7. EKG po zabiegu. Prawidlowa stymulacja przedsionkowa
przewodzona do komor drogg fizjologiczng (PQ 240 ms)

W dalszym odcinku przegrody miedzykomorowe;
1,1 cm.

» Zwapnienie w tylnej czeSci pierScienia mitralnego.
Istotna niedomykalnoS¢ zastawki mitralnej wynika-
jaca gtownie z SAM-u.

¢ Umiarkowana/duza niedomykalnos¢ zastawki troj-
dzielnej. Zyla gtoéwna dolna poszerzona do 4 cm!
Bez podatnosci oddechowej — szacowane ci$nienie
skurczowe w prawej komorze (RVSP, right ventricular
systolic pressure) okoto 60 mm Hg. Czas akceleracji
wyrzutu prawej komory AcT = 118 ms.

e Zastawka aortalna ze zwioknieniami w ptatkach
- mala niedomykalnoS¢ aortalna.

* W swietle prawego przedsionka widoczna petla elek-
trody wychodzacej z zyly gtéwnej gornej — nie widac
miejsca ufiksowania elektrody, elektroda wydaje si¢
balotowa¢ w prawym przedsionku.

» W osierdziu bez patologicznej ilosci ptynu.

RTG Klatki piersiowej:

e Ptuca bez zageszezen ogniskowych. Serce mier-
nie w catoSci powickszone, poszerzone naczyniowe
wneki. Blaszki miazdzycowe w tuku aorty.

* Przepona wolna.

e Stymulator serca w lewym polu ptucnym; esowato
wygicta elektroda w obrebie prawego przedsionka.

OMOWIENIE

Powiktania po implantacji statego uktadu stymulujace-

go mozna podzieli¢ w zaleznoSci od czasu, jaki upty-

nal od momentu wykonania zabiegu do ich wystgpie-
nia, oraz od mechanizmu powodujgcego dysfunkcie.

Wyr6zniamy:

» wczesne (do 3 miesiecy) powiktania chirurgicz-
ne: przemieszczenie elektrod i stymulacja niewta-
Sciwego miejsca, krwiak w miejscu umieszczenia
stymulatora, uszkodzenie i przedziurawienie Scia-
ny serca, krwawienie do oplucnej, infekcja w miej-
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scu wszcezepienia stymulatora, infekcyjne zapale-
nia wsierdzia;

* pdzne (po 3 miesigcach) powiktania chirurgiczne:
odlezyna, zakazenie, b0l w miejscu wszczepienia
kardiostymulatora lub jego przemieszczenie, zweze-
nie naczynia krwionos$nego, przez ktdre wprowadza-
ne byly elektrody, infekcyjne zapalenie wsierdzia;

 powikfania i nieprawidtowosci niechirurgiczne (nie-
zwigzane z technika zabiegu): uszkodzenie stymu-
latora lub elektrod, blok wyjscia impulsow stymulu-
jacych, niewlasciwy dobdr parametrow stymulaci,
zaburzenia pracy stymulatora pod postacig niepra-
widlowej stymulacji lub sterowania, a takze zfa tole-
rancja ukfadu stymulujacego przez pacjenta”.

Nalezy podejrzewac powazng dysfunkcje uktadu sty-

mulujacego, gdy w zapisie elektrokardiograficznym wy-

stepuja:

* wolna spontaniczna akcja serca o cz¢stoSci mniej-
szej od czgstosci stymulacji;

* rytm stymulowany o cz¢stoSci mniejszej niz podsta-
wowa cz¢stos¢ stymulaci;

* iglice stymulacji okresowo lub stale niewywolujace
reakgji elektrycznej przedsionkow i/lub komor;

» okresowe przerwy stymulacji (brak iglic), w czasie
ktorych obserwuje si¢ lini¢ izoelektryczng lub wolny
rytm spontaniczny.

W kazdym przypadku wystapienia takich zaburzen pa-
cjent powinien by¢ skierowany do oSrodka kontroli sty-
mulatorow, a jezeli tego rodzaju zjawiskom towarzy-
szg powazne objawy subiektywne (zastabnigcia, stany
przedomdleniowe, zawroty gtowy), chorego nalezy na-
tychmiast skierowac do szpitala, najlepiej do specja-
listycznego osrodka, w ktorym wykonano implantacje
kardiostymulatora.
Glownym objawem klinicznym opisywanym u cho-
rych z zaburzeniami pracy kardiostymulatora jest zespot
MAS. Zesp6t Morgagniego-Adamsa-Stokesa to krotki,
najczesciej powtarzajacy si¢ epizod zastabniecia lub utra-
ty przytomnoSci wynikajacy z niedotlenienia oSrodkowego
ukladu nerwowego, spowodowanego zatrzymaniem lub
skrajnym spowolnieniem pracy serca. Charakteryzuje si¢
triadg objawow: utratg Swiadomosci, drgawkami oraz
brakiem tetna. Objawy zespotu MAS zaleza od czasu,
jaki trwa asystolia. Poronna postac zespolu moze ograni-
czyC si¢ do wystapienia mroczkow przed oczami lub za-
wrotow glowy. Przy 10-20-sekundowej asystolii dochodzi
do catkowitej utraty przytomnosci, mogg takze pojawic si¢
drgawki przypominajace napad padaczkowy®.

Wystepowanie w EKG wolnej spontanicznej czynnosci

serca lub rytmu stymulowanego o czgstoSci mniejszej

od podstawowej stymulacji moze Swiadczy¢ o wyczer-
paniu baterii rozrusznika lub 0 hamowaniu rozrusznika
przez potencjaty sercowe (zespoty komorowe w wypad-
ku stymulacji przedsionkowej, zalamek T w wypadku
stymulacji komorowej) lub pozasercowe (np. potencja-
ly migsnia piersiowego). Nagle przerwy w stymulacji,
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powodujgce wystapienie linii izoelektrycznej w EKG
lub wiaczenie si¢ wolnego rytmu zast¢pczego, moga
wynika¢ z zahamowania stymulacji przez potencjaty
migsni klatki piersiowej, zatamki T lub inne potencjaty
elektryczne, mylnie odczytywane przez rozrusznik jako
spontaniczne pobudzenia serca. Zjawisko to nazywa-
my zaburzeniami sterowania o typie zbyt wysokiej czu-
tosci (oversensing)™®.

Obecnosc iglic stymulacji, po ktdrych nie obserwuje si¢
reakcji elektrycznej migSnia sercowego, wskazuje na nie-
skuteczng stymulacje spowodowang zbyt matg energia
impulsu, znacznym wzrostem progu stymulacji, tj. mi-
nimalnej energii wywolujacej pobudzenie serca, w czasie
tzw. dojrzewania elektrody po implantacji, zmniejszeniem
pobudliwosci myocardium wywotanym hiperkaliemia, le-
kami przeciwarytmicznymi klasy IA i IC, uszkodzeniem,
przemieszczeniem lub balotowaniem elektrody™.

Do mniej niepokojacych zaburzen stymulacji, zwykle
niezagrazajacych zyciu pacjenta, nalezg wystgpowanie
interferencji rytmu stymulowanego i spontanicznego,
w postaci iglic stymulacji naktadajacych si¢ na spon-
taniczne pobudzenia, lub wspotwystepowanie dwoch
rytmOw — spontanicznego i stymulowanego. Tego ro-
dzaju zjawisko zwykle wynika z zaburzen sterowa-
nia o typie zbyt malej czutoSci uktadu stymulujacego
(undersensing), ktory okresowo nie odbiera informacji
0 powstaniu spontanicznego pobudzenia w sercu, rza-
dziej — z przemieszczenia si¢ elektrody lub uszkodze-
nia rozrusznika®.

Rowniez szybki rytm stymulowany jest zwykle mniej
niepokojacy niz zbyt wolna stymulacja i nie zawsze
Swiadczy o dysfunkcji rozrusznika. Czgsto obecnos¢
szybkiej stymulacji wynika z prawidiowego sterowa-
nia si¢ uktadu szybkq spontaniczng akcja przedsion-
kow, czyli stymulacji komor pod wptywem czgstoskur-
czu zatokowego, przedsionkowego lub migotania/
trzepotania przedsionkow w stymulatorach VDD lub
DDD. Rzadziej spotyka si¢ czgstoskurcz stymulatoro-
wy, ktory moze wystapic u pacjentow ze stymulatorem
dwujamowym, z zachowanym wstecznym przewodze-
niem do przedsionka; najczesciej jest zapoczatkowany
pobudzeniem komorowym, przewiedzionym wstecznie
do przedsionka, gdzie stymulator rozpoznaje je jako za-
tamek P i wysyta impuls stymulujacy do komory w po-
wtarzajacej sie sekwencjit.

Elektrody komorowe z reguly umieszcza si¢ w koniusz-
ku prawej komory (rzadziej — w drodze odptywu), na-
tomiast elektrod¢ przedsionkowag — w uszku prawego
przedsionka. Istotne klinicznie dyslokacje elektrod ko-
morowych zdarzajg si¢ 2-krotnie rzadziej (okoto 2,5%)
niz przedsionkowych (>5%). Objawami przemiesz-
czenia elektrody sg zaburzenia stymulacji i sterowania
(nieprawidiowe wyczuwanie spontanicznych pobu-
dzen), a czasem, gdy elektroda wpadnie z przedsionka
do prawej komory, niespodziewana zmiana stymulacji
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U opisywanej pacjentki wystapito mechaniczne uszko-
dzenie elektrody przedsionkowej. Elektroda balotowata
w obrebie prawego przedsionka, nie miata statego miej-
sca kontaktu z wsierdziem, co powodowalfo zaburze-
nia stymulacji przedsionkowej. Takie zjawisko u cho-
rej ,zaleznej od pracy stymulatora serca”, a wiec bez
wydolnego hemodynamicznie kardiotopowego rytmu
serca, powodowalo grozne objawy kliniczne pod po-
stacig zespotu MAS. W EKG rejestrowano iglice sty-
mulacji przedsionkowej i brak wystepujacego po nich
zatamka P, a wi¢c takze zespotu QRS. Pojawily si¢ za-
stepcze pobudzenia wezfowe, ktorych rytm byt jednak
niewystarczajacy dla zachowania prawidtowych funk-
cji uktadu krazenia. Poczatkowo, po kontroli kardiosty-
mulatora i zwigkszaniu progu pobudliwosci, uzyskiwa-
no chwilowg prawidiowg stymulacj¢ przedsionkowa, co
moglo by¢ zwiazane z okresowym przyleganiem elek-
trody do mi¢Snia przedsionka. Kolejna zmiana para-
metrow pracy urzadzenia okazala si¢ nieskuteczna.
Po podaniu izoprenaliny, a wigc leku bedacego ago-
nista receptorow adrenergicznych 11 2 obserwowa-
no istotng poprawe. Pobudzenie tych receptorow ma
dziatanie inotropowo, ale przede wszystkim chronotro-
powo dodatnie, co spowodowalo przyspieszenie wia-
snego kardiotopowego rytmu serca u chorej, w EKG
rejestrowano wowczas rytm zatokowy. W ten sposob
w opisywanym przypadku uzyskano czas niezbedny na
postawienie prawidfowej diagnozy oraz wypracowanie
decyzji dotyczacej sposobu dalszego leczenia, a takze
przygotowanie chorej do zabiegu wymiany ukfadu sty-
mulujgcego serce wraz z elektroda.

Podobny przypadek opisali Matecka i wsp.® Autorzy
przedstawili zabieg usuni¢cia przerwanej i zapgtlonej
elektrody przedsionkowej, ale powikfany zapaleniem
pluc i zatorowoscig ptucng. Uszkodzenie elektrody
przedsionkowe] ujawnilo si¢ 4 lata po zabiegu wymia-
ny kardiostymulatora. Przerwanie elektrody przedsion-
kowej oraz wciggniecie 1 zapetlenie jej w sercu zostato
ujawnione w czasie hospitalizacji zwigzanej z wystapie-
niem ropnia lozy stymulatora.

Matecka i wsp.? opisali rowniez inny przypadek usu-
ni¢cia starej zapetlonej elektrody powiktany owinig-
ciem jej na aktywnej elektrodzie prawokomorowe;.
Chory zostat zakwalifikowany do przezzylnego usu-
ni¢cia zapetlonej (od 9 lat w prawej komorze i w pra-
wym przedsionku) elektrody przed koniecznym zabie-
giem implantacji elektrody lewokomorowej. Stymulacije
prawokomorowg wdrozono u chorego przed 11 lata-
mi z powodu utrwalonego migotania przedsionkow
z okresowg bradykardig. Po 2 latach stwierdzono brak
skutecznej stymulacji, powodem byto urwanie elektro-
dy zmiazdzonej pod obojczykiem i przemieszczonej do
jam serca. Pacjent nie zostat wtedy zakwalifikowany do
zabiegu usunigcia elektrody metoda kardiochirurgicz-
ng. Choremu implantowano nowg elektrode dwubie-
gunowg 1 przywrocono skuteczng stymulacje. W ciagu
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kolejnych lat pojawita si¢ koniecznoS¢ wdrozenia lecze-
nia antyarytmicznego amiodaronem mnogiej arytmii
komorowej do nieutrwalonych czgstoskurczow. Mecha-
nizmem arytmii byto draznienie wsierdzia p¢tla ptywa-
jaca w prawej komorze i w prawym przedsionku. Fakt
ten, obok koniecznosci zmiany systemu stymulacji na
resynchronizujacy dwukomorowy, byt przyczyna kwali-
fikacji chorego do przezzylnego usunigcia elektrody.
Adamowicz-Czoch i wsp."! opisali przypadek pdzne-
go powiklania elektrostymulacji serca w postaci prze-
mieszczenia obcigtego przewodu elektrody wewnatrz-
komorowej, perforacji Sciany prawej komory i dalszej
wedrowki elektrody przez jame osierdzia i jego blaszki
do lewej optucnej, co spowodowato ci¢zki przebieg in-
fekcji gornych drog oddechowych z towarzyszaca pra-
wokomorowa niewydolnoscig serca.

W opisywanym w niniejszej pracy przypadku udato si¢
uniknaC tak groznych powiktan, prawdopodobnie dla-
tego, ze balotujaca elektroda powodowata objawowe
zaburzenia stymulacji wiacznie z napadami MAS, a to
spowodowalo szybkg diagnostyke i pilne wigczenie le-
czenia. Szczegdlnym zjawiskiem jest stopniowe zuzy-
wanie si¢ i przecieranie silikonowych izolacji elektrod,
co stanowi prawdopodobnie istotny czynnik wegeta-
cji 1 powstawania skrzeplin oraz odelektrodowego in-
fekcyjnego zapalenia wsierdzia. Od dawna znany jest
problem mechanicznych uszkodzen elektrod, powodu-
jacych ztamania podobojczykowe (zesp6t zmiazdzenia
— crush syndrome). Ponadto moze dochodzi¢ do oder-
wania ich proksymalnych czgsci i przemieszczenia do
serca, co zwigksza ryzyko arytmii komorowych, zatoro-
wosci plucnej i powstawania wegetacii.
Wozakowska-Kapton i wsp.!'? opisali przypadek od-
elektrodowego zapalenia wsierdzia (cardiac devices-re-
lated infective endocarditis, CDRIE), ktore wystgpito po
3 latach od implantacji kardiostymulatora.
Podstawowym patomechanizmem CDRIE jest za-
nieczyszczenie uktadu stymulujgcego miejscowy flo-
ra bakteryjna w czasie zabiegu implantacji. Zakazenie
moze obejmowac podskorng i/lub wewnatrznaczynio-
wg czeS¢ urzadzenia, wowcezas infekcja rozprzestrze-
nia si¢ wzdtuz elektrody do wsierdzia, a wegetacje
mogg byC stwierdzane w zyle podobojczykowe;j, zyle
gtownej gornej, na elektrodzie, zastawce trojdzielne;,
wsierdziu prawego przedsionka i prawej komory. Inny
patomechanizm CDRIE to wysiew bakterii z odlegte-
go ogniska zakazenia, drogg krwiopochodng. Waznym
zagadnieniem jest rOwniez pozostawanie nieczynnych
elektrod w ukfadzie sercowo-naczyniowym. Zwicksza-
ja one ryzyko wystapienia odlezyny, zaburzajg prze-
plyw zylny oraz zwigkszajq ryzyko niedroznosci zyly
podobojczykowej, ramienno-glowowej, a nawet zyly
glownej gorne;.

W wigkszosci przypadkow powiktan zwigzanych z elek-
trostymulacja nalezy rozwazy¢ zabieg usuniecia kardio-
stymulatora wraz z elektrodami.
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W ocenie wskazafi do przezskornego usunigcia elek-
trody mozna opierac si¢ na wytycznych amerykaf-
skich " wedtug ktorych zaleca si¢ bezwzglednie
(klasa I zalecefi) usuni¢cie elektrod w nastepujacych
przypadkach:

A) Infekcja.

1. Catkowite usuniecie ukfadu stymulujacego (kar-
diowertera-defibrylatora) w przypadku jego in-
fekcji (zastawkowe zapalenie wsierdzia, od-
elektrodowe zapalenie wsierdzia, sepsa), infekcji
lozy stymulatora (kardiowertera-defibrylatora)
(ropien, odlezyna, przetoka), zastawkowego za-
palenia wsierdzia bez zwiazku z wszczepionym
urzadzeniem, w przebiegu utajonej bakteriemii
bakteriami Gram-dodatnimi.

B) Zakrzepica zylna.

1. Usunig¢cie urzadzenia w przypadku objawo-
wej zakrzepicy, zespotu zyly glownej gornej oraz
proby wprowadzenia nowej potrzebnej elektrody,
w razie zalozenia planowanego stentu do zyly za-
wierajacej juz elektrodg.

2. Usunig¢cie urzadzenia w przypadku zakrzepicy
zylnej oraz potrzeby wprowadzenia nowej elek-
trody, w sytuacji przeciwwskazafi do wprowadze-
nia po przeciwnej stronie (przetoka t¢tniczo-zyl-
na, zatozony port zylny, mastektomia).

C) Elektrody funkcjonujace.

1. Usunigcie elektrody w zwiazku z wystapieniem
groznych arytmii pochodzacych z elektrody,
w przypadku interferencji z wszczepianym urza-
dzeniem czy usadowieniem si¢ w okolicy lozy
procesu.

D) Elektrody niefunkcjonujace.

1. Usuniecie elektrody w sytuacji groznych arytmii
majacych zwiazek z elektroda lub jej kawatkiem,
w sytuacji interferencji z wszczepianym urzadze-
niem czy usadowieniem si¢ w okolicy lozy pro-
cesu nowotworowego oraz leczenia radioterapia
i (lub) chirurgicznego.

U przedstawionej chorej zdecydowano o usunieciu

elektrody przedsionkowej z powodu zapetlenia elek-

trody w Swietle prawego przedsionka. Jest to zabieg

podwyzszonego ryzyka, gdyz moze ono spowodowac

grozne dla zycia powiktania, wsrod ktorych nalezy wy-

r6znic";

1) krwawienia wewnatrz klatki piersiowej (w tym do
Srodpiersia);

2) krwawienia w miejscu dostepu do elektrod;

3) zatory plucne;

4) infekcje nowego uktadu stymulujgcego;

5) dyslokacj¢ czynnej elektrody;

6) nickompletne usunigcie elektrody.

Matecka i wsp. opisali przypadek p6znego ropne-

go zakazenia lozy rozrusznika z przerwana i zapg-

tlong elektroda przedsionkowg powiktanego zatoro-

woscig plucng po przezzylnym usunieciu elektrody®.
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Po trudnym, wielogodzinnym i dwuetapowym zabie-
gu usunigcia elektrody przedsionkowej i komorowej
rozwinglto si¢ zapalenie ptuc. W echokardiografii za-
znaczylo si¢ powickszenie jam prawego serca z pod-
niesieniem ciSnienia w tetnicy ptucnej do 40 mm Hg.
Nietypowy obraz radiologiczny z dominacja duzych
ilosci ptynu w jamie optucnowe;j sktonit do diagnosty-
ki powiktafi krwotocznych i opdznit wdrozenie lecze-
nia przeciwkrzepliwego. Przeprowadzona po 1,5 mie-
sigca scyntygrafia ptuc wykazata przebyta zatorowos¢
plucna; najbardziej prawdopodobna jej przyczyna
byta zatorowos¢ wywotana uruchomionymi wegeta-
cjami z elektrody wewnatrzsercowej lub z wsierdzia
podczas zabiegu usuwania elektrody.

Whbrew obiegowym opiniom mozliwo$¢ uszkodzenia

Sciany prawej komory nie stanowi najwigkszego za-

grozenia wywolanego uwalnianiem elektrod od most-

kow tacznotkankowych, czyli ,,obrosli”. Usuwajac prze-
zzylnie stare, mocno wrosni¢te, nieruchome elektrody,
przede wszystkim nalezy liczyc si¢ z ryzykiem:

* uszkodzenia zyly podobojczykowej/ramienno-gto-
wowej/glownej gornej (najtrudniejsza interwencja
chirurgiczna z powodu trudnego dostepu);

* uszkodzenia t¢tnicy podobojczykowej lub wytworze-
nia przetoki t¢tniczo-zylnej;

* wystgpienia masywnego zatoru ptucnego uwolnio-
ng duzg wegetacja;

 uszkodzenia zatoki wieficowej (dotyczy usuwania
elektrod lewoprzedsionkowych i lewokomorowych).

W opisywanym przypadku zabieg przebiegt bez powi-

kfan wezesnych i poznych. W procedurze wykorzystano

system Cooka do przezzylnego usuwania elektrod. Byto
to zgodne z aktualnie przyjetymi standardami post¢po-
wania. Obecnie propaguije si¢ przezzylne usuwanie elek-
trod. Metoda ta jest bezpieczniejsza niz kardiochirur-

giczna (dziesieciokrotnie mnigjsze ryzyko zgonu) 519,

Poza tym nie stanowi obciazenia dla chorego (nie sto-

suje si¢ znieczulenia ogdlnego, nie ma koniecznosci

otwarcia klatki piersiowej i stosowania krazenia po-
zaustrojowego). Od niedawna uzywany jest sprzet do
usuwania elektrod produkcji Cook (polipropylenowe
dylatatory Byrda wszystkich rozmiarow i roznej dtugo-
Sci, prowadniki chwytajgce, koszyki Dottera, zestawy
typu lasso oraz cewniki do usuwania elektrod z doste-
pu udowego)'¥. W ostatnich latach opracowano takze
inne nowe narzedzia do usuwania elektrod. S to ko-
szulki elektrochirurgiczne i laserowe®. Wykorzystuja
one energi¢ fal elektromagnetycznych wysokiej czesto-
tliwosci oraz Swiatlo lasera uwalniane z koncowki cew-
nika. Rozwigzanie to pozwolito na znaczne skrocenie
procedury, jednak nie zmniejszyfo odsetka powiktan,

ktory wynosi do 5%.

U opisywanej chorej po usunieciu balotujgcej elektro-

dy zadecydowano o powtornym wszczepieniu uktadu

stymulujgcego serce. Ze wzgledu na zaburzenia prze-

156 wodzenia przedsionkowo-komorowego — blok przed-

sionkowo-komorowy I stopnia w EKG i obserwowane
w czasie kontroli stymulatora epizody migotania przed-
sionkOw — ustalono, ze konieczne i stuszne bedzie za-
stosowanie stymulatora dwujamowego. Parametry sty-
mulacji ustawiono tak, aby promowac przewodzenie
pobudzenia przedsionkowego do komor drogg fizjo-
logiczng. Takie zaprogramowanie kardiostymulatora
przedtuza czas funkcjonowania baterii. Elektroda sty-
mulujgca w komorze zabezpiecza chorg przed ewen-
tualna bradykardia, wynikajaca z bardziej nasilonych
zaburzef przewodzenia przedsionkowo-komorowe-
go, a w przypadku epizodu migotania przedsionkdw
przed wolng czynnoScig komor i pauzami zwigzany-
mi z arytmia.

PODSUMOWANIE

Nowoczesne techniki elektrofizjologiczne pozwalajg na
bardzo skuteczne leczenie zaburzen rytmu i przewodze-
nia. Najpowszechniejszg forma takiej terapii pozostajg
weigz kardiostymulatory, czyli uktady stymulujace ser-
ce w systemach dwu- lub jednojamowych. Wskazania
do leczenia elektrofizjologicznego sa okreslone przez
towarzystwa kardiologiczne, a takze na biezaco kory-
gowane i uzupelniane w miar¢ pojawiania si¢ wynikow
nowych randomizowanych badan klinicznych. Zasto-
sowanie wszczepialnego urzadzenia do elektrostymu-
lacji jest niezbedne w przypadku groznych dla zycia
i objawowych zaburzefi w obrebie uktadu bodZcoprze-
wodzacego. W podstawowej opiece zdrowotnej nie-
zmiernie wazna jest SwiadomoS¢ mozliwosci, jakie daje
rozw0j wspoliczesnej medycyny, dla terapii chorego
z takimi problemami. Wraz z coraz bardziej powszech-
nym wykorzystaniem kardiostymulatoréw roSnie popu-
lacja pacjentow, w ktorych ocenie nalezy zwrdci¢ uwa-
ge na mozliwoS¢ niepowodzen tej formy terapii, takich
jak wezesne 1 pozne powiktania chirurgiczne oraz pro-
blemy niechirurgiczne. Wszystkie te sytuacje powodujg
bowiem istotne dla zycia i zdrowia pacjenta zagrozenia
wynikajace z mozliwosci zakazenia, powikfan zakrze-
powo-zatorowych, infekcyjnych oraz wreszcie najwaz-
niejszych — zaburzen pracy stymulatora o typie niepra-
widlowej stymulacji i sterowania.
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