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Morfologiczne aspekty jednojamowe;j
prawokomorowej stalej stymulacji serca

Czes¢ 1I: Zmiany odczynowo-wloknikowe
w aspekcie rozwoju niedomykalnoSci trojdzielnej

Dariusz Kozlowski"?, Wojciech Krupa', Edward Kozluk? Ada Dubaniewicz®,

Marek Grzybiak®, Monika Adamowicz*, Grzegorz Piwko®, Grazyna Piszczatowska®,

Ewa Walczak®, Franciszek Walczak?

I Klinika Choréb Serca Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej w Gdafisku
*Pracownia Elektrofizjologii Klinicznej Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie
Zaktad Anatomii Klinicznej Akademii Medycznej w Gdansku
‘Zaktad Anatomii Patologicznej Akademii Medycznej w Warszawie
Zaktad Anatomii Patologicznej Instytutu Reumatologii w Warszawie

The inflamatory-fibrotic changes of the pacing electrode as a possible mechanism
of the tricuspid malfunction

The aim of the study: Transvenous electrodes are incorporated into the right ventricle by the
development of fibrosis around various portions of the lead resulting in firm attachment to the
cardiac musculature and other structures. The purpose of this study was to determine
morphological changes regarding the tricuspid valve insufficiency.

Material and methods: Research was carried out on material consisting of 60 adult human
hearts (24 female, 36 male) from 45 to 95 years of age, fixed in a formalin-ethanol solution.
Classical macroscopic anatomical methods were applied with a main point of view to the
relationship between reaction of the cardiovascular system to the electrode.

Results: In 44 hearts (73.3%) from the investigated group the posterior tricuspid leaflet was
thickened and its motion was impaired. In 24 of these hearts the process regarded not only
posterior leaflet but also the septal one and especially comissure between them. In such cases
inflammatory reaction concerned tricuspid valve cusps and also spread to the neighbouring
part of the electrode. This situation caused major degree of the tricuspid valve insufficiency. In
the remaining hearts function of the valve was not impaired. In 52 hearts (86.6%)
inflammatory reaction spread also to the neighbouring part of the electrode. The length of the
neointima-inflammatory tissue ranged between 4-8 mm (avg. 5 = 2 mm). On the electrode’s
tip in the right ventricle cavity in 56 hearts (93.3%) we observed that endocardial leads were
sourrounded by fibrous thickening, and partially covered by endocardial tissue.
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Conclusions: We concluded that in 74% of examined hearts fibrosis occurs at sites of lead
contact with the endocardium of the tricuspid valve apparatus or right ventricle’s myocardium.
The degree of this reaction was concerned with the time of the implantation, the type of the tip
but not the material of sheat was used. (Folia Cardiol. 2000; 2: 105-110)

cardiac pacing, inflammatory-fibrotic process, tricuspid valve malfunction,

various permanent pacing leads

Wstep

Niniejszy artykul stanowi kontynuacje cyklu prac
dotyczacych morfologicznych aspektow stalej stymu-
lacji serca. Nasze wczeSniejsze badania wykazaly, ze
anatomicznie prawidiowe (tj. wierzchotkowe) potoze-
nie elektrody w prawej komorze serca obserwowali-
Smy tylko w 53% serc. W pozostaltych przypadkach
byla ona umiejscowiona pomiedzy wierzchotkiem ko-
mory a podstawa mie$nia brodawkowatego tylnego lub
tylko u jego podstawy [1]. WykazaliSmy ponadto, ze
w 40% przypadkow elektroda ukladala sie na pozio-
mie platka tylnego zastawki trojdzielnej, rzadziej spo-
idta tylnego, lub na wysokoSci platka przegrodowego.
Az w 84% serc wplatywala sie ona w struktury two-
rzace aparat zastawkowy [2]. Istnieja doniesienia, ze
zmiany zapalne na platkach zastawki trojdzielnej, nie-
obejmujace dochodzacych do niej strun $ciegnistych,
moga doprowadza¢ do wystepowania fali zwrotnej
przez zastawke trojdzielna [3, 4]. Jackson 1 wsp. bada-
jac chorych z izolowanym prolapsem zastawki troj-
dzielnej, dowiedli, ze proces zapalny obejmujacy apa-
rat tréjdzielny moze powodowac powstanie niedo-
mykalnoSci tréjdzielnej [5]. Barold stwierdzit, ze u cho-
rych ze stala stymulacja serca wystepuja cechy nie-
prawidiowej ruchomosci zastawki trojdzielnej, czego
przyczyna jest polozenie elektrody w prawym ujSciu
zylnym [6]. Z kolei Faerestrand i wsp. fakt niedomy-
kalno$ci zastawki u chorych ze stalg stymulacja serca
wigza z nieprawidlowa hemodynamika serca, polega-
jaca na skurczu komory przy otwartych zastawkach,
co wedlug nich doprowadza do powstania przezzastaw-
kowej fali zwrotnej 1 obnizenia frakcji wyrzutu [7].
Dodatkowo Edhag i wsp. stwierdzili, ze przediuzanie
sie takiej sytuacji moze doprowadzic¢ u tych chorych
do rozwoju zastoinowej niewydolnoS§ci serca [8].
Wstepne badania kliniczno-echokardiograficzne pro-
wadzone w naszej Klinice rowniez potwierdzajg moz-
liwo$¢ rozwoju nieprawidiowos$ci funkcjonowania za-
stawki trojdzielnej u chorych z implantowanym ukia-
dem stymulujacym serce [9]. Niezwykle interesujace
badania anatomiczne Silvera 1 wsp. [10] oraz Wafae
1 wsp. [11] dowodza, ze morfologia platkow zastawki
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trojdzielnej oraz dochodzacych do nich strun $ciegni-
stych moze prowadzi¢ w niektorych przypadkach do
rozwoju nieistotnej niedomykalno$ci. Potksiezycowaty
platek przegrodowy jest przymocowany do czeSci
mieSniowej przegrody poprzez krotkie struny Sciegniste
(0,7-1,7 mm), co przy jego skoSnym polozeniu czyni
go najmniej ruchliwym. Z kolei platek tylny, rombo-
idalnego ksztattu, posiada dobrze rozbudowany brzeg
wolny i czesto platek dodatkowy w spoidle, co réw-
niez czeSciowo moze upoSledzac jego ruchomos$é. Naj-
mniej ruchomym platkiem jest platek przedni zastawki
trojdzielnej. W zwiazku z powyzszym postanowiliSmy
oceni¢ na podstawie badan morfologicznych stopien
rozwoju odczynu zapalnego powstajacego w wyniku
implantacji elektrody oraz ustali¢ jego wplyw na ewen-
tualny rozwoj niedomykalnosci trojdzielne;.

Material i metody

Praca zostala wykonana na materiale 60 serc
ludzkich obojga pici 24 K, 36 M), w 45-95 rz. (§r. 63 +
+ 15 lat), u ktorych z powodu bloku przedsionkowo-
komorowego II° 1 III° implantowano jedno- badz dwu-
jamowy uktlad stymulujacy (tryb stymulacji typu VVI
lub DDD). Wsrdd elektrod potozonych w prawej ko-
morze serca 22 byly pokryte silikonem, 38 — poli-
uretanem. Okres trwania stymulacji wahat sie w gra-
nicach 2-120 miesiecy (Sr. 84,26). Serca byly utrwa-
lane w roztworze 10% formaliny z 98% etanolem,
a otwierano je prowadzac dwa ciecia: jedno od wierz-
chotka komory prawej wzdluz jej brzegu bocznego,
przecinajac platek tylny zastawki trojdzielnej, drugie
za$ przechodzilo przez pierScien widknisty lewego
ujScia przedsionkowo-komorowego, platek tylny za-
stawki mitralnej oraz $ciane komory lewej, pomiedzy
przednim i tylnym mie$niem brodawkowatym, az do
koniuszka serca. Stosowano klasyczne metody badan
makroskopowych, zwracajac uwage na zwiazek po-
miedzy polozeniem elektrody a strukturami prawej
polowy serca. W obrebie aparatu zastawkowego wy-
odrebniono zastawke trojdzielna (platki: tylny, przed-
ni, przegrodowy 1 ewentualnie spoidlowe), struny
Sciegniste 1 mieSnie brodawkowate (tylny, przedni,



przegrodowy). Szczeg6lng uwage zwracano na sto-
pien rozwoju procesu zapalno-odczynowego i jego
wplyw na anatomiczna ruchomo$¢ platkoéw zastawki
trojdzielne.

Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dziliSmy, ze bliskie sasiedztwo elektrody i platkow
zastawki trojdzielnej oraz jej strun Sciegnistych po-
woduje powstanie zmian odczynowo-wioknikowych.
ZaobserwowaliSmy, ze najczeScie] wystepuja zmiany
w postaci pogrubienia brzegu wolnego platka. Najcze-
Sciej, bo w 73,3% badanych narzadéw zauwazyliSmy
je w obrebie platka tylnego (40 serc), a rzadziej w ob-
rebie spoidla tylnego (14 serc — 23,3%). Stwierdzili-
S$my ponadto, ze jesli wystepowal platek dodatkowy
w obrebie spoidla, to reakcja byla znacznie bardziej
nasilona (plaszcz fibrynowy 3-6 mm) niz w sytuacji,
gdy wystepowalo tylko samo spoidio (plaszcz fibry-
nowy 2—-4 mm). Proces ten dotyczy! ptatka przegro-
dowego w 10 sercach (16,6%), natomiast nie obejmo-
watl platka przedniego. W 24 sercach (40,0%) proces
obejmowal rownocze$nie platki tylny 1 przegrodowy,
a takze spoidio znajdujace sie miedzy nimi. W takiej
sytuacji duzy odczyn wioknikowy rozwijal sie takze
na przylegajacej do platkéw elektrodzie (ryc. 1). Ob-
serwujac dalszy przebieg elektrody w obrebie prawe;j
komory, stwierdzono, ze az w 86,6% (52 serca) na
wysokos$ci aparatu zastawkowego wplatywala sie ona
pomiedzy struny Sciegniste biegnace od miesnia bro-
dawkowatego tylnego do platkow tylnego 1 przegro-
dowego zastawki trojdzielnej. W 44 sercach z tej gru-
py dochodzito do odczynowego pogrubienia strun
Sciegnistych. Zmiany te zalezaly istotnie od czasu sty-
mulacji. W sercach z implantacja elektrody wykonang
4-8 miesiecy przed badaniem autopsyjnym nie obser-
wowaliSmy cech zwtoknienia wokdt elektrody, a tyl-
ko niewielki odczyn $rédblonkowy (tworzenie sie
neointimy). Réwniez w wierzcholku prawej komory
w 86,6% (52 serca) na powierzchni elektrody docho-
dzito do rozwoju procesu zwltoknieniowego, ktory
obejmowal bezposrednio stymulowang czeS¢ miesnia,
koncowke elektrody, a takze jej koszulke. JakoScio-
wo byly to zmiany znacznie bardziej nasilone niz na
poziomie pierScienia trojdzielnego (ryc. 2). Stopien
rozwoju reakcji wioknikowej w komorze zalezat od
czasu implantacji. Najbardziej rozwiniete zwioknienie
obserwowaliSmy na elektrodach implantowanych
przed 10 laty, mniejsze w okresie 1-9 lat. Na elektro-
dach implantowanych przed 3-5 miesiacami nie
stwierdziliSmy zwli6knienia, a tylko tworzenie sie
mlodej odczynowej tkanki wioknikowej, za§ w czasie
6-14 miesiecy zauwazaliSmy juz lekkie zwtoknienie.

D. Kozlowski i wsp., Morfologiczne aspekty stymulacji serca

L

Ryec. 1. Odczyn zapalno-wtoknikowy, w ktdry zostaty wia-
czone obydwa ptatki zastawki tréjdzielnej: tylny (1)
i przegrodowy (2). Elektroda (3) catkowicie wbudowana
w brzeg wolny ptfatkéw (M 72 lata, 6 lat po implantacji).

Fig. 1. Electrode (3) entrapment and adhered to the
posterior (1) and septal (2) leaflets of the tricuspid
valve ensheathed with fibrin (M 72 years, 6 years after
implantation).

Stopien zwioknienia zalezal takze od typu koncowki
elektrody. Reakcja byla najbardziej nasilona przy kon-
cowce typu bankowatego, za$ mniej w wypadku koncow-
ki typu wasatego. Odczyn zapalno-wtdknikowy dopro-
wadzat do catkowitego unieruchomienia ptatkow zastaw-
ki w 40%. Dotyczyto to obydwu platkow rownoczes$nie
— tylnego i przegrodowego. Byly one sztywne, struny
Sciegniste dochodzace do nich — pogrubione, a ponad-
to zro$niete z mie$niowka serca. Implantowana elektro-
da byta calkowicie ,,zacementowana” w wolnym brze-
gu platka, a zastawka w wyniku odczynu zapalnego tra-
cifa naturalng budowe wachlarzowata.

Dyskusja

Implantacja uktadu stymulujacego serce u 0os6b
z zaburzeniami przewodzenia przedsionkowo-ko-
morowego stanowi obecnie rutynowe postepowa-
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Ryc. 2. Proces zwtdknieniowy obejmujgcy elektrode (1)
i miesien brodawkowaty tylny (2) (K 56 lat, 8 lat po
implantacji).

Fig. 2. Marked fibrous tissue about the electrode (1)
and posterior papillary muscle (F 56 years, 8 years after
implantation).

nie terapeutyczne. Niestety, wigze sie z nim wyste-
powanie $rednio okolo 14% powiklan wczesnych
(dyslokacja elektrody, infekcja) oraz pdznych [8, 12].
Wsrod tych ostatnich, z morfologicznego punktu
widzenia, wazng role odgrywa proces wi6knikowo-
zwloknieniowy. Furman 1 wsp. [13] stwierdzili, ze
koszulka elektrody zbudowana z silikonu lub poli-
uretanu wywoluje nadmiernie wyrazony odczyn
zapalny ze strony Srodblonka pokrywajacego wsier-
dzie. Zauwazyli oni, ze elektrody poliuretanowe
powoduja powstanie istotnie mniejszego odczynu,
nawet jes§li pozostaja w sercu diuzej niz silikonowe.
Na podstawie naszych badan mogliSmy réwniez
stwierdzié, ze elektrody pokryte poliuretanem po-
woduja powstanie mniejszego odczynu od silikono-
wych (w tym samym czasie), jednak stopien rozwoju
tego odczynu nie roznit sie znamiennie. Wielko$¢
odczynu byla zwiazana istotnie tylko z czasem prze-
bywania elektrody w sercu, a nie z materialem,
z jakiego byla ona wykonana. Lagergren i wsp. row-
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niez uwazaja, ze rozwoj procesu odczynowego zwia-
zany jest z czasem przebywania elektrod w sercu.
Na podstawie badan autopsyjnych stwierdzili oni, ze
proces ten rozpoczyna sie juz w 12 h po implanta-
cji, w 4-5 dniu obserwuje sie odczyn zakrzepowy
na koncowce elektrody oraz wzdiuz jej koszulki,
ktore pokrywaja sie endotelium w okresie okoto 7
miesiecy [14]. W naszych badaniach mieliSmy do
dyspozycji serca z ukladem stymulujacym implan-
towanym w okresie od 2 miesiecy do 10 lat, jednak
juz we wczesnym etapie po implantacji obserwowa-
liSmy tworzenie sie neointimy, za$§ proces zwiok-
nieniowy, podobnie jak inni autorzy, obserwowali-
Smy po 6 miesigcach od implantacji. Huang i wsp.
stwierdzili, ze 33-60% elektrod bylo silnie zwigza-
nych odczynem ze strunami Sciegnistymi aparatu
trojdzielnego, jednakze bez cech dysfunkcji zastaw-
ki [15]. W naszych badaniach proces ten wystepo-
wal az w 73,3% (44 serca) i powodowal unierucho-
mienie platkow zastawki trojdzielnej. Obydwa plat-
ki, tylny 1 przegrodowy, byly zajete w 40%. Platki
te byly catkowicie nieruchome, a proces odczynowy
na ich brzegu wolnym powodowal whudowanie elek-
trody oraz likwidacje prawidlowej struktury wachla-
rzowej przyczepu strun $ciegnistych. Nasze wyniki
sg zgodne z doniesieniami klinicznymi 1 wydaja sie
dobrze ttumaczy¢ wystepowanie szmerow zastawko-
wych powstatych w okresie po implantacji elektro-
dy. Takie badania przeprowadzili niezaleznie Gibson
1 wsp. [16] oraz Love 1 wsp. [17]. Ostatni z wymie-
nionych dodatkowo stwierdzili, ze odczyn zastawko-
wy (ktory moze sie rozwina¢ pod- lub nadzastawko-
wo) moze powodowac powstanie stenozy trojdziel-
nej, wtornie do implantowanej do prawej komory
elektrody. Rowniez nasze wstepne badania klinicz-
ne potwierdzaja mozliwo§¢ powstania dysfunkc;ji za-
stawki u os6b ze stalg stymulacja serca. Na podsta-
wie badan echokardiograficznych przeprowadzo-
nych u 6 os6b stwierdziliSmy, ze elektroda ukladata
sie w rzucie platka przedniego i tylnego oraz spo-
idla pomiedzy nimi, powodujac fale zwrotna przez
zastawke trojdzielna [9]. CzeSciowa rozbiezno$¢
z badaniami anatomicznymi, dotyczaca lokalizacji
elektrody w ujSciu zylnym prawym, moze wynikac
z faktu dwuwymiarowego charakteru obrazu echo-
kardiograficznego oraz malej liczebnosci grupy ba-
danej. W naszych badaniach morfologicznych stwier-
dziliSmy ponadto, ze proces wioknikowy zachodzi na
koncowce elektrody, szczegolnie czesto w wypadku
jej typu bankowatego. Poniewaz koncowka elektro-
dy, jak wykazaliSmy wczesniej [1], w 12,5% badanych
serc ukladala sie u podstawy miesnia brodawkowa-
tego tylnego, proces zapalny obejmowat takze jego
czlony. Miesief ten wraz ze strunami Sciegnistymi



tworzy aparat zastawkowy 1 jego dzialanie jest nie-
zbedne do prawidiowego funkcjonowania zastawki.
Wydaje sie zatem, ze wlaczenie mieSnia w proces
odczynowy moze rowniez upoSledzac funkcje za-
stawki trojdzielnej. Badania te jednak wymagaja
przede wszystkim potwierdzenia klinicznego, kto-
rego — jak dotad — nie napotkaliSmy w dostepne;j
nam literaturze. Na koniec nie mozna nie wspo-
mnie¢ o0 anatomicznych predyspozycjach zastawki
do powstawania jej niedomykalnoS$ci. Jak zauwazyt
Edwards [18], dotyczy to gtownie platka przegro-
dowego, a w mniejszym stopniu rowniez tylnego.
W naszych badaniach zmiany odczynowe dotyczyty
wiasnie tych dwoch platkow, jednakze czeSciej plat-
ka tylnego. Roznice wynikaja prawdopodobnie
z tego, ze Edwards badat serca prawidlowe, zas my
— stymulowane, w ktorych elektroda przebiegata
najczesciej na wysokosci tego platka, co powodo-
walo upoSledzenie jego ruchomosci (z powodu od-
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czynu oraz przylegajacej elektrody). Odrbznienie
zmian pierwotnych od wtérnych wplywajacych na
ruchomo§¢ zastawki jest niestety niemozliwe. Nie
zmienia to faktu, ze sama budowa anatomiczna za-
stawki moze usposabia¢ do wystepowania niedomy-
kalnoSci trojdzielnej, zwlaszcza u chorych ze stala
stymulacja prawej komory.

Whnioski

1. W 74% badanych serc bezpoSredni kontakt
elektrody stymulujacej ze strukturami apara-
tu zastawkowego prawego uj$cia zylnego do-
prowadza z czasem do rozwoju procesu zwlok-
nieniowego 1 upo$ledzenia ich czynnoSci.

2. Nasilenie procesu zwloknieniowego zalezy od
czasu, ktory uptynat od implantacji elektrody,
oraz od typu koncowki, nie za$ od materiatu izo-
lacyjnego elektrody.

Streszczenie

Morfologiczne aspekty stymulacji serca

Cel pracy: Implantacja elektrody do stalej stymulacji w prawej komorze serca niesie ze sobg
ryzyko wytworzenia odczynu wiloknikowego pomiedzy thankq a roznymi czesciami elektrody,
prowadzgc do scislego jej przymocowania do miesniowki serca lub innych jego struktur.
W zwigzku z powyzszym postanowilismy ocenic morfologiczne zmiany dotyczqce zastawki
trojdzielne; w aspekcie rozwoju jej niedomykalnosci.

Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone na materiale autopsyinym 60 ludzkich
serc (24 K, 36 M) w wieku 45-95 lat, utrwalonych w roztworze formaliny z etanolem. Zastoso-
wano klasyczne metody badan makroskopowych, zwracajqc szczegolng uwage na odczyny
pomiedzy elektrodg a strukturami zastawki trojdzielnej.

Wyniki: W 44 badanych sercach (73,3%) tylny platek zastawki trojdzielnej byl pogrubiony
1 wykazywat cechy uposledzonej ruchomosci. Wsrod tej grupy 24 serca wykazywaly dodatkowo
pogrubienie platka przegrodowego oraz spoidla pomiedzy platkiem tylnym 1 przegrodowym.
W wyzej wymienionych przypadkach odczyn zapalny obejmowal platki zastawki trojdzielnej
1 vozprzestrzenial sie¢ takze na sqsiadujgce czesci elektrody. Powodowato to rozwoj niedomykalno-
sci trojdzielnej duzego stopnia. W pozostalych sercach ruchomosc platkow pozostawala niezmie-
niona. W 52 sercach (86,6%) reakcja wioknikowa rozprzestrzeniata si¢ na sqsiadujgce z zastawkq
czesci elektrody rozrusznika. Diugosc otoczki widknikowej wokdl elektrody wahala sie od 4 do 8 mm
(s 5 = 2 mm). Konicowka elektrody znajdujgca sie w jamie prawej komory w 56 preparatach
(93,3%) byla otoczona przez grubq otoczke wioknistq czesciowo pokrytq przez wsierdzie.

Whnioski: Stwierdzilismy, ze w 74% badanych serc wioknienie obejmowalo miejsca kontaktu
elektrody z wsierdziem pokrywajgcym struktury zastawki trojdzielnej lub z miokardium prawej
komory. Stopien nasilenia odczynu zalezal od czasu, ktory uplyngt od implantacyi elektrody, typu
koncowki, nie wykazywal natomiast zwiqgzku z rodzajem materiatu izolacyjnego elektrody. (Folia
Cardiol. 2000; 2: 105-110)

stala stymulacja serca, zmiany odczynowo-wloknikowe, niedomykalno$¢ zastaw-
ki trojdzielnej, rozne typy elektrod
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