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Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono zarys wykladu wprowadzajgcego w technike przezzylnego
usuwania elektrod. Kwalifikacji do zabiegu dokonywano na podstawie aktualnych zalecen
opracowanych w 2000 roku przez NASPE. Autorzy zaprezentowali doswiadczenia wlasne
obeymujqce zastosowane indywidualnie oryginalne manewry, z wykorzystaniem oferowanego
na rynku instrumentarium. Omowiono najbardziej typowe trudnosci techniczne w przewidy-
wanych warunkach anatomicznych orvaz mozliwe powikltania. Podkreslono koniecznosc zabez-
Dieczenia zabiegow przezzylnego usuwania elektrod przez zespot kardiochirurgiczny pozostajq-
cy w gotowosci operacyjnej. (Folia Cardiologica Excerpta 2009; 4, 2: 108-113)

Stowa Kkluczowe: przezzylne usuwanie elektrod, dlugotrwala stymulacja serca

Wstep

Obserwowany w ciggu ostatnich lat narastaja-
cy wzrost powiklan towarzyszacy implantowanym
uktadom stymulujacym [rozrusznikowym i kardio-
wertujaco-defibrylatorowym (PM, pacemaker; ICD,
implantable cardioverter-defibrillator)], przy coraz
bardziej sprecyzowanych zasadach kwalifikowania
do usuwania elektrod, spowodowal zainteresowa-
nie zabiegami przezzylnymi jako alternatywnymi,
w okreslonych warunkach, do interwencji kardio-
chirurgicznych. Autorzy przedstawili do§wiadcze-
nia wiasne wynikajace z przeprowadzenia 220 usu-
nieé elektrod w latach 2006-2008.

Podstawga kwalifikacji do przezzylnego usunie-
cia elektrod byty zalecenia opracowane w 2000 roku
przez North American Society for Pacing and Electro-
physiology (NASPE) [1]. W zespole autoréw proce-
dura ta w szczegé6lny sposbéb byla zwigzana
z wczeSniejsza diagnostyka zapalenia wsierdzia

w prawych jamach serca. Po przeprowadzeniu tego

etapu 1 ustaleniu rozpoznania oceniano mozliwo$ci

jak najszybszego usuniecia uktadu w catoSci z dostepu

przezzylnego, wykluczajac rownoczes$nie stany powo-

dujace konieczno$¢ operacji kardiochirurgicznej [2]:

— wspolistniejaca konieczno$¢ zabiegu napraw-
czego na zastawce serca;

— wielka wegetacja w prawych jamach serca
(w USG > 2 cm);

— niepowodzenie usuwania przezzylnego;

— powiklanie usuwania przezzylnego.

Zasady ogolne

Ogolne reguly obejmuja wybhor techniki usuwa-
nia, w zalezno§ci od konstrukgji elektrod oraz czasu
ich przebywania w ukladzie sercowo-naczyniowym.
— Elektrody wkretkowe o jednolitej Srednicy

1z czasem przebywania w sercu do 2 lat kwali-

fikowano do usuniecia technikg trakcji bezpo-
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Rycina 1. Usunigcie 10-letniego ukiadu DDD z powodu przewlektej infekcji miejscowej systemem mechanicznym
(dylatatory Byrda, Cook). Widoczne kolejne etapy zabiegu. W tym przypadku w uszku prawego przedsionka pozostat
sam ,tepek” elektrody przedsionkowej. Formalnie cato$¢ zabiegu mozna okresli¢ jako zakonczony czesciowym
radiologicznym powodzeniem, jednak z praktyczno-klinicznego punktu widzenia jest to peten sukces

Sredniej. Polega ona na usztywnieniu elektro-
dy prowadnikiem i wykonaniu silnej rotacji
z nastepowym delikatnym pociaganiem. W ra-
zie oporow (niepowodzenia) wybierano kla-
syczny zestaw cewnikow teleskopowych, tak
zwanych dylatatorow Byrda (Cook).

— Elektrody wkretkowe o niejednolitej Srednicy
1/lub czasem przebywania w sercu diuzszym niz
2 lata. Usuwanie elektrod wkretkowych o jed-
nolitej $rednicy, ale starszych niz 2 lata, oraz
innego typu (o biernym mocowaniu, niejedno-
litej Srednicy) 1 starszych niz rok (defibrylato-
rowych starszych niz 6 miesiecy), bylo zwia-
zane z wykorzystaniem klasycznego zestawu
tngcych dylatatoréow Byrda (Cook) (ryc. 1) [3].

Przygotowanie chorego

Poza badaniem lekarskim do zabiegu wymaga-
no: badania rentgenowskiego klatki piersiowej,
echokardiografii przezklatkowej (TTE, transthora-
cic echocardiography) i koniecznie przezprzelykowe;j
(TEE, transesophageal echocardiography) w celu
oceny wegetacji przy powiklaniach infekcyjnych,
grupy krwi, morfologii krwi, ukladu krzepniecia,

stezenia D-dimerow, elektrolitow, kreatyniny, glu-
kozy, posiewow krwi przy powiklaniach infekcyjnych
(co najmniej 2-krotnie) [3]. Przed zabiegiem kontro-
lowano stopien zalezno$ci pacjenta od rytmu stymu-
latora i ewentualnie wdrazano czasowa stymulacje
serca, najczeSciej z dostepu dolnego przez naklu-
cie zyly udowej prawej (ryc. 2). Koniecznym warun-
kiem formalnym (r6znie realizowanym w poszcze-
gblnych zakladach) jest podpisanie przez chorego
Swiadomej zgody na zabieg, zgodnie z obowiazuja-
cymi obecnie wymogami (Swiadoma zgoda pacjen-
ta po uprzednim nalezytym poinformowaniu).

Bezposrednie przygotowanie chorego do zabie-
gu polegalo na podiaczeniu do aparatury diagno-
stycznej monitorujacej czynnosci zyciowe (badanie
elektrokardiograficzne, automatyczny pomiar cis-
nienia tetniczego, pulsoksymetr) i zabezpieczeniu
wejscia zylnego z podawaniem wlewow. Przygoto-
wanie pola operacyjnego obejmowalo umycie sko-
ry okolicy podobojczykowej, oblozenie chirurgicz-
ne pola operacyjnego i znieczulenie miejscowe po
wczesniejszym podaniu Srodkow uspokajajacych.
W najbardziej bolesnych momentach zabiegdéw sto-
sowano dodatkowo krotkotrwalg narkoze dozylng
(propofol).
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Rycina 2. Usuniecie 7-letniego uktadu DDD z powodu przewlektej infekcji miejscowej systemem mechanicznym
(dylatatory Byrda, Cook) u pacjenta zaleznego od stymulatora. Zabieg rozpoczeto od zastosowania stymulacji czaso-
wej za pomocg elektrody wkretkowej w pozycji przegrodowej wprowadzonej przez zyte zewnetrzng szyjng prawa.
Taki rodzaj stymulacji nie wymaga unieruchomienia pacjenta podczas podzniejszej przedfuzonej antybiotykoterapii.
Widoczne kolejne etapy zabiegu. Zabieg zakonczony usunieciem obu elektrod w catosci (peten sukces)

Opisy zabiegow

Zabieg typowy — usuwanie elektrod
z dostepnym proksymalnym koncem
w lozy stymulatora/kardiowertera-
-defibrylatora

Usuwanie elektrod zaczyna sie od ewakuacji
stymulatora z lozy. JeSli wystepuje infekcja, nalezy
pobraé¢ wydzieline z lozy i/lub tkanek na badanie
bakteriologiczne (posiew). W dalszym etapie uwal-
nia sie elektrody z podwigzek w lozy i tunelu do-
prowadzajacym do duzego naczynia (najczesciej zyly
podobojczykowej). Do wnetrz elektrod wprowadza
sie prowadniki chwytajace (np. Liberator firmy
Cook) albo wnetrze elektrody wypelnia sie gtadkim
metalowym prowadnikiem niechwytajacym (firmy
Balton). Wybor prowadnika zalezy przede wszyst-
kim od stanu wewnetrznego $wiatla elektrody.
Z doSwiadczen autorow wynika, ze najczeSciej nie
jest mozliwe wprowadzenie chwytajacego prowad-
nika, ktorego zalozeniem jest przenoszenie sily

ciagnacej na dystalny koniec elektrody i/lub jej cale
cialo; taki stan wigze sie z zaawansowanym wiekiem
usuwanych elektrod, destrukcja wynikajaca z ich
wieku, czestym zjawiskiem zmiazdzenia pod oboj-
czykiem (crush syndrome) u polskich pacjentow,
u ktérych wykonano implantacje z niekorzystnego,
przymostkowego naktucia zyl podobojczykowych
oraz wykonujacych czesto ciezka prace fizyczna.
Nierzadko jest to rowniez zwigzane z nieudanymi
probami usunie¢ ukladu w macierzystych osrod-
kach. Po stwierdzeniu, ze $wiatlo wewnetrzne elek-
trody jest znieksztalcone, a wsuniecie prowadnika
do wewnatrzsercowego konca elektrody — nieefek-
tywne, nalezy usztywnic jak najdiuzszy odcinek
elektrody metalowym prowadnikiem firmy Balton.
Prowadnik ten bardzo dobrze spelnia funkcje
usztywniacza w sytuacjach usuwania elektrod
z uszkodzonym Swiatlem wewnetrznym.
Nastepnie zabezpiecza sie proksymalne kon-
ce elektrod mocnymi, dtugimi podwiazkami, ktore
jednocze$nie stuza do odpowiedniego napinania
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elektrody podczas uwalniania jej z mostkow faczno-
tkankowych. Mocne nici (inaczej — podwiazki lub
ligatury) przywiazuje sie do proksymalnych koncow
elektrod, tak by polaczy¢ wszystkie warstwy elek-
trody, lacznie z obecnym wewnatrz prowadnikiem.
Wielokrotnie otacza sie nicig 1 zwiazuje elektrode,
zZwracajac przy tym uwage, aby wezly nie pogrubialy
w istotny sposob Srednicy elektrody, rownocze$nie
jej nie przecinajac. W przypadku wypelnienia wne-
trza elektrody prowadnikiem chwytajacym, nici sta-
nowily dopelnienie systemu trakcyjnego.

W celu pokonania oporu tkanek w okolicy pod-
obojczykowej uzywano stalowych koszulek prepa-
rujacych (Cook) o mozliwie matej $rednicy. Po uzy-
skaniu dostepu do zyly podobojczykowej koszulke
stalowg wymieniano na pare wspolpracujacych ze
sobg teleskopowo koszulek teflonowych lub polipro-
pylenowych (tzw. dylatatoréw Byrda). Z dos§wiadcze-
nia wiadomo, ze operator powinien mie¢ w zasiegu
reki wszystkie rozmiary dylatatorow (wg kolorow),
a takze ich dwie standardowe diugosci — 33/38
141/46 cm [3]. W razie napotkania istotnego oporu
(zwykle w zyle gléwnej gornej) wymienia sie pare
cewnikow polipropylenowych na inna, o wiekszej
Srednicy (niebieskie, zolte, zielone, biale 1 pomaran-
czowe). Autorzy potwierdzaja rekomendacje firm,
ze elektrody jednobiegunowe zwykle udaje sie usu-
nac cewnikami niebieskimi lub z6itymi, elektrody
dwubiegunowe — z6itymi lub zielonymi, elektro-
dy ICD — zielonymi lub biatymi, wyjatkowo — po-
maranczowymi.

Zabieg usuwania elektrody polega na powol-
nym (milimetr po milimetrze) jej odpreparowywa-
niu od mostkow tacznotkankowych, obrosli i ewen-
tualnych wegetacji za pomoca rotacji skosnie Scie-
tego cewnika, czyli przy wykorzystaniu sily
rotacyjno-tnacej. W trakcie tego etapu zabiegu
1 zwigzanych z nim manewrow bardzo istotne jest
utrzymywanie wlasciwego stopnia naprezenia elek-
trody przez drugiego operatora. Pierwszy operator
przyklada natomiast najwyzszy stopien uwagi
1 ostrozno$ci do wlasciwego (tzn. wzdluznego do
Sciany naczynia 1 p6zniej jam serca) ustawienia dy-
latatorow podczas wykonywania nimi ruchow, glow-
nie rotacyjnych, z niewielkim naciskaniem. Poje-
dynczy cewnik w miare posuwania sie w gigb ukia-
du zylnego napotyka na coraz wieksze opory tarcia
wzdluz wytworzonego kanaltu, natomiast technika
,cewnik w cewniku” pozwala poruszaé (krecic¢) nimi
przy znacznie mniejszych oporach i nizszym ryzy-
ku ukrecenia badz zlamania. Od momentu zblize-
nia sie dylatatorami do wroSnietej koncowki elek-
trody dodatkowo zostaje wykorzystane zjawisko
,brzeciwtrakcji”, czyli przytrzymywania tkanki

otaczajacej koncowke elektrody, zapobiegajac jej prze-
mieszczaniu sie za pociagana elektroda przy preparo-
waniu. Na wszystkich etapach zabiegu nalezy moni-
torowac rytm serca i czynnos$ci zyciowe chorego.

Zabieg nietypowy — usuwanie elektrod
bez dostepnego proksymalnego konca

W bardzo rzadkich przypadkach, kiedy docho-
dzi (podczas przezzylnego usuwania) do przerwa-
nia elektrody, lub w przypadku usuwania elektrod
z wolnym koncem, ktory przemiescit sie samoist-
nie w glab uktadu zylnego, elektrody usuwa sie, ko-
rzystajac z dostepu udowego. Zabiegi takie na ogot
nie maja typowego przebiegu. NajczeSciej sa autor-
skim popisem umiejetno$ci postugiwania sie rozny-
mi rodzajami cewnikoOw chwytajacych i pociagaja-
cych, z tworzonymi ad hoc modyfikacjami technik
oferowanych przez firmy (ryc. 3).

W celu usuwania elektrod bez dostepnego

w lozy konca, do jednej z zyt udowych zaklada sie
stacje robocza Byrda, przez ktora wprowadza sie
cewniki chwytajace elektrode (ryc. 4). Wybor cew-
nika zalezy od do$wiadczenia i upodobania opera-
torow, a takze od ukladu przestrzennego elektrod
w jamach serca. Autorzy na ogol jako pierwszy sto-
sujg cewnik pig-tail (,,Swinski ogon”). Nastepnym
chetnie wykorzystywanym cewnikiem jest koszyk
Dottera. Podczas wielu dotychczas wykonanych za-
biegow stosunkowo malo przydatny okazal sie
eedle snare eye” (,,igla oka weza”). Prawdopodobnie
wiazalo sie to z obecnoscig licznych elektrod w ser-
cuisytuacji, podczas ktorej usuwana, spetlona elek-
troda byta tylko jedna z wielu. Po uchwyceniu ply-
wajacego konca elektrody wycigga sie ja na ze-
wnatrz naczynia udowego. Wtedy zastosowana
trakcja w obrebie koszulki tworzacej przeciwtrak-
cje powinna wedlug producentéw sprzetu wystar-
czy¢ do oderwania przyrostu we wsierdziu. Z do-
Swiadczenia autoréow wynika, ze sytuacja jest bar-
dziej skomplikowana, bowiem najczeSciej usuwana
elektroda jest przyro$nieta jeszcze do innego miej-
sca w sercu lub do drugiej obecnej w nim elektro-
dy. Autorzy z powodzeniem zastosowali w takich
przypadkach tngce wlasciwosci polipropylenowych
dylatatorow Byrda [4] lub innych Scietych, zaostrzo-
nych cewnikow. Pozostale autorskie modyfikacje
dostepnych na rynku urzadzen przedstawiono
w innych opracowaniach.

Potencjalne powiklania
1 Srodki bezpieczenstwa

Whbrew obiegowym opiniom, mozliwo$¢ uszko-
dzenia Sciany prawej komory nie stanowi najwiek-
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Rycina 3. Usuniecie 5-letniego ukfadu ICD-DDD z nieczynng ,wpadnietg” do uktadu zylnego elektroda przedsionkowa
(9-letnig), z powodu przewlektej infekcji miejscowej u pacjentki zaleznej od stymulatora (stymulacja czasowa kon-
wencjonalng elektrodg wprowadzong przez zyte udowa). Elektrode ICG i czynng elektrode przedsionkowg usunieto
systemem mechanicznym (dylatatory Byrda, Cook). ,Wpadnietg” do ukfadu zylnego wros$nietg elektrode przedsion-
kowa usunieto z dostepu udowego, wykorzystujgc cewnik pig-tail, diugi teflonowy prowadnik angiograficzny oraz
koszyczek Dottera. Widoczne kolejne etapy zabiegu. Mocny zrost proksymalnego konca wpadnietej elektrody wymu-
sit zastosowanie petli z cewnika angiograficznego w celu uwolnienia jednego z koncow elektrody (technika niestan-
dardowa). Interesujacy jest fakt, ze zrost proksymalnego konca trzymat mocniej niz tepek 9-letniej elektrody w uszku
prawego przedsionka. Zabieg zakohnczony usunieciem wszystkich elektrod w cafos$ci (peten sukces)

szego zagrozenia wywolanego uwalnianiem elektrod

od mostkow tacznotkankowych, czyli ,,obrosli”. Usu-

wajac przezzylnie stare, mocno wrosniete, nierucho-
me elektrody, istnieje przede wszystkim ryzyko:

— uszkodzenia zyly podobojczykowej/bezimien-
nej/gtownej gornej (najtrudniejsza interwencja
chirurgiczna z powodu trudnego dostepu);

— uszkodzenia zyly gléwnej gornej na wysokosci
ujScia zyly bezimiennej (rownie trudna inter-
wencja chirurgiczna z powodu ztego dostepu);

— uszkodzenia tetnicy podobojczykowej lub wy-
tworzenia przetoki tetniczo-zylnej;

— wystapienia masywnego zatoru plucnego uwol-
niong wielka wegetacja;

— uszkodzenia zatoki wiencowej (dotyczy usuwa-
nia elektrod lewoprzedsionkowych 1 lewoko-
morowych).

W trakcie zabiegéw zdecydowanie mniej oba-
wiano sie nastepstw w postaci uszkodzenia prawe-
go przedsionka, prawej komory czy zastawki troj-
dzielnej. W takich przypadkach interwencja kardio-

chirurgiczna nie zawsze jest potrzebna, ale jesli
zaistnieje taka konieczno§¢ — jest technicznie
prostsza ze wzgledu na dobry dostep operacyjny.
Masywne krwawienie do Srodpiersia badz duzy za-
tor ptucny to najgrozniejsze powiklania, ktore moga
spowodowac zgon przed opdzniong interwencja kar-
diochirurgiczna, dlatego tez nieodzowna jest obec-
no$¢ pozostajacego w gotowosci zespotu kardiochi-
rurgicznego 1 anestezjologicznego.

W przedstawianej technice przezzylnego usu-
wania elektrod kluczowa role odgrywa doSwiadcze-
nie glownego operatora. W 2000 roku, gdy liczba
do$wiadczonych lekarzy byla stosunkowo niewiel-
ka, kryterium stanowilo 100 wykonanych samo-
dzielnie operacji (juz po zakonczeniu szkolenia) [1].
Obecnie coraz czeSciej wymienia sie liczbe 300 sa-
modzielnych zabiegdw. Niezaleznie od stopnia wy-
szkolenia operatora i uwzgledniajac ryzyko poten-
cjalnych powikian, konieczne jest zabezpieczenie
kazdego zabiegu usuniecia drogg przezzylna przez
doswiadczonego kardiochirurga, przygotowanego
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Rycina 4. Usuniecie ztamanej ,wpadnietej” do uktadu zylnego elektrody prawoprzedsionkowej u pacjenta z dwu-
przedsionkowym uktadem stymulujgcym. Szeregowe potgczenie elektrod za pomoca rozgateznika spowodowato
ustanie stymulacji i natychmiastowe rozpoznanie ztamania elektrody. ,Wpadnietg” do uktadu zylnego elektrode
przedsionkowa usunieto z dostepu udowego, wykorzystujagc cewnik pig-tail oraz koszyczek Dottera. Widoczne kolej-
ne etapy zabiegu. Nawiniecie elektrody na cewnik pig-tail umozliwito $ciggniecie jej wolnego konca do zyty gtownej
dolnej. Koszyczek Dottera wprowadzony przez cewnik 13 stanowiagcy element FWS (femoral working station) firmy

Cook pozwolit na skuteczne dokonczenie zabiegu

na szybkie zszycie duzych naczyn badZ usuniecie
materiatu zatorowego z pnia ptucnego. Bezpieczen-
stwo zabiegow zwieksza dodatkowo dostepno$c chi-
rurga naczyniowego oraz, w miare mozliwosci, row-
niez do$wiadczonego radiologa zabiegowego.
Pozadane jest takze, by zabiegi wykonywano na kar-
diochirurgicznej sali operacyjnej posiadajacej jedno-
cze$nie wysokiej klasy aparat rentgenowski.

Podsumowanie

Zaprezentowane w niniejszej pracy uwagi wy-
nikaja z do§wiadczenia autorow. Szczegoly technicz-
ne kazdego zabiegu usuniecia elektrod moga zawie-
rac takie elementy, ktore wykraczaja poza schema-
tycznie przedstawiong procedure. Konkretne
warunki anatomiczne czy tez specyficzna konfigu-
racja elektrod wymusza indywidualne odstepstwa,
tworzac na potrzeby takich zabiegow autorskie, nie-
powtarzalne modyfikacje. Nagrywanie operacji na
no$niki elektroniczne umozliwia p6zniejsza analize
zastosowanych manewrow, pelniac przy tym istotng
funkcje dydaktyczng. Wiasnie ten walor szkolenio-
Wy jest realizowany od 2 lat z inicjatywy obecnego

prezesa Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w trakcie sesji tak zwanego ,,kina
nocnego” podczas cyklicznych konferencji. Nato-
miast dla autorow doskonalenie metod operacyj-
nych stanowi duze wyzwanie 1 bodziec do rozwia-
zywania kolejnych problemow. Przykladem moze
by¢ usuwanie wegetacji przekraczajacych bezpiecz-
ne wymiary (> 2 cm), z zastosowaniem dodatko-
wego koszyczka Dottera jako ochrony przed zato-
rowos$cig plucng (opracowane zlozono do druku).
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