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Wprowadzenie

Od ponad 50 lat w leczeniu bradyarytmii stosuje sie sty-
mulacje serca. Pierwszy wewnetrzny rozrusznik wszczepit
8 pazdziernika 1958 roku szwedzki kardiochirurg Ake
Senning, przy wspétpracy z Rune Elmeqvistem, ktory byt
jego producentem. Elektrody urzgdzenia byly umieszczone
na nasierdziu (tak zwane elektrody nasierdziowe), a nie
wewnatrz jam serca. Niestety, rozrusznik zawiodt juz po
3 godzinach. Jednak od tego przetomowego momentu
obserwuje sie dynamiczny rozwdj elektroterapii, ktorej sku-
tecznosci dowiodta zaréwno praktyka kliniczna, jak i wyniki
badan naukowych [1-3].

Dzieki postepowi w dziedzinie mikroelektroniki stosowa-
ne obecnie urzgdzenia sg mniejsze, cechujg sie wiekszymi
mozliwosciami programowania, za$ elektrody stymulatoréw
staty sie ciensze, jednoczesnie charakteryzujac sie wyzszg
trwatoscig. Celem udoskonalen i modyfikacji — zaréwno
sprzetowych, jak i programowych — jest zapewnienie od-
powiedniej elektrycznej stabilizacji rytmu serca i korekty
zaburzen przewodzenia w sposob umozliwiajgcy uzyskanie
czynnosci elektrycznej serca mozliwie najbardziej zblizonej
do stanu prawidtowego. Producenci i lekarze dgzg rowniez
do wydtuzenia czasu funkcjonowania urzadzen oraz elimi-
nacji powiktan leczenia stymulacjg [3].

Elektroterapia obejmuje wszczepianie wielu urzgdzen, z
ktérych najwazniejsze to [4]:

» kardiostymulatory zwane potocznie rozrusznikami
serca,

« kardiowertery-defibrylatory (ICD, Implanted Cardiover-
ter Defibrillator),

« uktady CRT (Cardiac Resynchronisation Therapy) do
stymulacji dwukomorowej biwentrikularnej,

* uktady CRT-ICD do stymulacji dwukomorowej z funkcjg
kardiowertera-defibrylatora.

Powodzenie zabiegow elektroterapii zalezy od sze-
regu czynnikéw, a jednym z nich jest wtasciwy dobor
instrumentarium i materiatow
pomocniczych. Istotne zna- &
< czenie w prawidtowej realizaciji

implantowania kardiostymula-
tora majg prowadniki, ktérych
zadaniem jest wprowadzenie
elektrod endokawitarnych. ‘
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Introduction

For over 50 years of curing bradyarrhythmia, heart
stimulation has been used. The first internal pacemaker
was implanted on 8. October, 1958 by a Swedish heart
surgeon Ake Senning, in cooperation with Rune Elmeqvist
who was its producer. Electrodes of the device were placed
on epicardium (so called epicardial electrodes), not inside
heart cavities. Unfortunately, the pacemaker failed after only
3 hours. However, since that critical moment, we can witness
a rapid development of electrotherapy, the effectiveness of
which has been proved by both: clinical practice as well as
the results of scientific research. [1-3].

Thanks to development in the field of microelectronics,
the devices used nowadays are smaller, they feature bet-
ter software capabilities, and electrodes of stimulators are
thinner and at the same time more durable. The aim of im-
provements and modifications, related to hardware as well
as software — is to provide suitable electrical stabilisation of
heart rate and correction of conduction disorders in a way
that enables to obtain such electrical activity of heart that
is as close to the correct state as possible. Manufacturers
and doctors also aim at prolongation of functional time of
devices and removal of complications arising during treat-
ment by stimulation [3].

Electrotherapy includes implantation of various devices,
among which the most important ones are [4]:

» cardiac pacemakers,

* ICD - Implanted Cardioverter Defibrillators,

* CRT devices - Cardiac Resynchronisation Therapy — for
cardiac resynchronisation therapy,

* CRT-ICD devices for biventricular stimulation with ICD
functions.

The success of electrotherapy treatment depends on a
variety of factors. One of them is proper selection of equip-
ment and accessories. Leaders, the purpose of which is
to lead endocavital electrode, are of great importance for
correct implantation of pacemaker.

d B : The study

/I presents character-
l istics of leaders used
for implantation of
pacemakers. Meas-
urements were made
by means of compu-
ter-aided quantitative
metallography. By
means of electron
scanning microscope
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metalografii ilosSciowej wspomaganej komputerowo. Przy
pomocy elektronowego mikroskopu skaningowego z emisjg
polowg FE SEM S-4200 HITACHI wspétpracujacego ze
spektrometrem Voyager 3500 Noran Instruments przepro-
wadzono jakosciowg i ilosciowg analize sktadu chemiczne-
go. Ustalono wtasciwosci mechaniczne prowadnikow.

Badania prowadnikow

Stosowane komercyjnie w elektroterapii prowadniki
majg posta¢ drutéw. Badaniom poddano prowadnik prosty
Srednicy 0,4 mm i dlugosci 680 mm oraz prowadnik, ktérego
koncowka jest uksztattowana w ksztatcie litery ,J”. Sred-
nica prowadnika zakrzywionego
wynosi 0,35 mm, a jego dtugosc¢
550 mm. Prowadnik prosty stuzy
do wprowadzania elektrody ko-
morowej, natomiast prowadnik
zakrzywiony przeznaczony jest do
wprowadzania elektrody przed-
sionkowe;.

Prowadnik prosty charaktery-
zuje sie specjalnym zakonhcze-
niem o dtugosci 35 mm, ktérego
Srednica ulega stopniowej reduk-
cji. Na koncu prowadnika znajduje
sie kulka (RYS.1a — zdjecie wy-
konano na mikroskopie stereo-

with field emission FE SEM S-4200 HITACHI in coopera-
tion with spectrometer Voyager 3500 Noran Instruments,
qualitative and quantitative analysis of chemical composi-
tion was made. Mechanical characteristics of leaders was
determined.

Tests of leaders

Leaders used commercially in electrotherapy have the
shape of wire. The tests involved straight leader with diam-
eter of 0,4 mm and length of 680 mm and leader with “J”
shaped end. Diameter of curved leader was 0,35 mm, and
its length was 550 mm. Straight leader is used for inserting
ventricular lead,

T

whereas curved
leader is used
for inserting atrial
lead.

Straight leader
features special
end, 35 mm long,
whose diameter
is gradually re-
duced. At the end
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RYS.2. Drut srednicy 0,3 mm i zarejestrowane widmo promie-
niowania rentgenowskiego
FIG.2. Wire with diameter of 0,3 mm and registered X-radiation

of the leader there
is a ball (FIG.1a
— the picture was
taken by means
of stereoscopic

skopowym firmy Olympus SZX9). | Spectrum
Na RYS.1b i ¢ pokazano kulke

oraz strefe przejsciowg miedzy

drutem prostym srednicy 0,4 mm =

a koncowka o zmniejszajgcej sie {
Srednicy. Do zmniejszania sredni- \
cy koncowki prowadnika zastoso-
wano zabieg szlifowania.

microscope by
Olympus SZX9).
Fig.1b and c show
the ball and the
transitional zone
between straight
wire with diam-

Badania zrealizowane na mi-
kroskopie skaningowym wskazu-
ja, ze wszystkie czesci prowadnika
prostego zostaty wyprodukowane
ze stali nierdzewnej o zawartosci
~20% Cri 10% Ni (RYS.2).

Prowadnik zakrzywiony (RYS.3) rowniez charakteryzuje
sie zakonczeniem, ktorego srednica ulega stopniowemu
zmniejszaniu. Na koncu prowadnika znajduje sie kulka
(RYS.3a,b). Koncowke prowadnika szlifowano celem stop-
niowej redukc;ji srednicy (RYS.3c).

Analiza zrealizowana na mikroskopie skaningowym wy-
kazata, ze prowadnik zakrzywiony wyprodukowany zostat
réwniez ze stali nierdzewnej chromowo-niklowe;.

Badania wtasciwosci mechanicznych wykonane na ma-
szynie wytrzymatosciowej firmy Instron wykazaty, ze drut
Srednicy 0,4 mm, ktérego uzyto do produkcji prowadnika
prostego charakteryzuje sie: wytrzymatoscig na rozcigganie
Rm=1950 MPa oraz wydtuzeniem wzglednym A,;,=2,5%.
Wiasciwosci mechaniczne drutu $rednicy 0,35 mm zasto-
sowanego do wytworzenia prowadnika zakrzywionego sg
nastepujgce: wytrzymatosé na rozcigganie R,,=1970 MPa
oraz wydtuzenie wzgledne A,,,=2,8%.

”Ju

Podsumowanie

Implantacja rozrusznikéw serca jest zabiegiem stoso-
wanym powszechnie u coraz wigkszej liczby pacjentow.
Rozrusznik jest urzadzeniem stuzgcym do elektrycznego
pobudzania rytmu serca. Stosuije sie go, gdy wezet zatokowy
w wyniku réznych schorzen przestaje spetnia¢ swojag role,
co prowadzi do bradykardii, a w konsekwencji moze prowa-

RYS.3. Prowadnik z koncowka wyprofilowang w ksztatcie litery

FIG.3. Leader with J-shaped end

eter of 0,4 mm and
the end with de-
creasing diameter.
Grinding enabled
to decrease the
diameter of leader
end.

Tests carried out by means of scanning microscope show
that all parts of straight leader were made of stainless steel
with contents of Cr ~20% and content of Ni 10% (FIG.2).

Curved leader (FIG.3) also features the end whose di-
ameter is gradually decreased. There is a ball at the end of
the leader (FIG.3a,b). The end of the leader was ground in
order to reduce its diameter gradually (FIG.3c).

Analysis realised by means of scanning microscope
showed that curved leader was also made of chromium and
nickel stainless steel.

Tests of mechanical properties, made on Instron testing
machine, showed that wire with diameter of 0,4 mm, which
straight leader was made of, features: tensile strength
Rm=1950 MPa and relative elongation A,,,;=2,5%. Mechani-
cal properties of wire with diameter of 0,35 mm used for
production of curved leader are as follows: tensile strength
R,=1970 MPa and relative elongation A;;,,=2,8%.

Summary

Implantation of pacemakers is a widely used treatment
for an increasing number of patients. Pacemaker is a de-
vice that is used for electrical activation of heart rate. It is
used when, due to various diseases, sinuatrial node fails to
perform its function, which leads to bradycardia and in the
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dzi¢ do objawow niedokrwienia mézgu lub niewydolnosci
serca. Innym powodem implantacji sg rowniez zaburzenia
przewodzenia przedsionkowo-komorowego (tzw. bloki
serca). W Polsce zyje ponad 100 000 osob z wszczepio-
nym kardiostymulatorem, a liczbe wszczepieh szacuje sie
na 9500-rocznie. 80-90% tych zabiegéw to wszczepienia
nowych rozrusznikdéw (implantacja kardiostymulatora), a
w 10-20% to wymiany wyczerpanych stymulatoréw (reim-
plantacja). Bardzo wysoka cena importowanych urzadzen
do stymulacji (w tym réwniez prowadnikéw) powoduje, ze
nie wszyscy chorzy moga liczy¢ na implantacje. Niniejsza
praca sygnalizuje koniecznos$¢ podjecia badan dotyczgcych
technologii produkcji prowadnikow.

Opracowanie i wdrozenie technologii wytwarzania
prowadnikéw przeznaczonych do wprowadzania elektrod
pozwolitoby na wyeliminowanie importu tych materiatow,
a tym samym na zaopatrzenie krajowych osrodkéw kar-
diologicznych w wyrdb spetniajgcy wymogi nowoczesnej
elektroterapii.
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long run it can cause the symptoms of cerebral ischaemia
or cardiac failure. Another reason for implantation is also
disorders of rhytm and atrio-ventricular conduction (so called
heart blocks). In Poland there are over 100 000 people with
implanted pacemaker and the number of implantations is
estimated at 9500 per year. 80-90% of those interventions
are implantations of new pacemakers (pacemaker implan-
tation), and 10-20% are replacements of worn stimulators
(re-implantation). Extremely high price of imported devices
for stimulation (including leaders) is the reason why implan-
tation cannot be performed on everybody who is ill. This
study points out that tests related to technology of leaders’
manufacturing are necessary.

Elaboration and implementation of technology used for
manufacturing leaders used for electrode insertion would
enable to give up importing those materials, and at the same
time to supply domestic cardiac centres with product that
meets the requirements of modern electrotherapy.
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Wstep

Srebro ze swych antybakteryjnych wtasciwosci znane
byto juz w starozytnosci. Antyczni Grecy, aby zapobiec sze-
rzeniu sie choréb pokrywali talerze i kubki srebrem, wrzucali
srebrne monety do kan z woda, aby przedtuzy¢ czas jej przy-
datnosci do spozycia, podawali rowniez dzieciom srebrne
tyzeczki do ssania, co miato chroni¢ je przed chorobami. W
latach 90 XX w. naukowcy zauwazyli, ze osoby, u ktérych
wystepuje niski poziom srebra jako pierwiastka sladowego,
czesto chorujg na choroby o etiologii wirusowej, bakteryjnej
oraz grzybiczej. Jednak nadmiar srebra wprowadzony do
organizmu moze prowadzi¢ do nekrozy tkanek watroby,
a zwiekszona jego zawartos¢ w pozywieniu powoduje u
cztowieka przebarwienia skoéry i bton sluzowych w postaci
niebieskoszarych plam [1].

Bosetti i wsp. [2] w swoich badaniach dowodzg braku
toksycznego wptywu srebra na komérki ludzkie (tj. limfocyty,
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Introduction

Silver was known for its antibacterial properties as long
ago as in antiquity. The Greeks covered their plates and
mugs with silver to prevent spread of diseases, they also
put silver coins into jugs of water to prolong the duration
of the liquid. Greek children were given silver spoons to
suck to prevent them from getting ill. In the 90 of the 20th
century scientists discovered that people with insufficient
amount of silver in their bodies are frequently subjected
to virus, bacteria and other illnesses. However too much
silver introduced into the body may result in necrosis of the
liver tissues. Too big amount of silver contained in food may
cause blue-grey spots on the skin [1].

Bosetti and others [2] proved lack of toxical influence of
silver on human cells (limphocytes, fibroblasts and ostheob-
lasts). They also claim that silver increases activity of bone
cells to develop (ostheoblasts). This argument arose interest
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