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Przezzylne usuwanie elektrod — wskazania.
Teoria oraz codzienna praktyka
kwalifikacji 1 usuwania elektrod
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Streszczenie

W niniejszym artykule przedstawiono obowigzujgce wskazania do przezzylnego usuwania
elektrod, kryteria oceny skutecznosci procedury 1 klasyfikacje powiklan. (Folia Cardiologica

Excerpta 2009; 4, 2: 114-117)

Stowa kluczowe: usuwanie elektrod, przezzylne, wskazania

Obecnie obowiazujace zalecenia dotyczace usu-
wania elektrod do stalej elektroterapii serca zosta-
ty opracowane przez North American Society for
Pacing and Electrophysiology (NASPE) 1 opubliko-
wane w 2000 roku [1]. Wskazania podzielono na
bezwzgledne 1 wzgledne oraz opisano sytuacje,
w ktorych nie ma potrzeby usuwania ukladu (tab. 1).

W ostatnich latach odnotowano istotny postep
technologiczny dotyczacy narzedzi do usuwania
elektrod. Pojawily sie koszulki laserowe (Spectra-
netics) 1 elektrochirurgiczne (Cook). Takze opera-
torzy zdobyli wieksze doSwiadczenie 1 osiggneli
wieksza bieglo$é. To wszystko sprawilo, ze coraz
czeSciej wykonuje sie procedury zdefiniowane
w klasie wzglednych wskazan. W tym roku maja sie
ukazaé nowe zalecenia Heart Rhythm Society (HRS).
Tekst do czasu publikacji nie jest dostepny. Jednak,
na podstawie wystapien Bruce’a Wilkoffa i Charlesa
Love’a w czasie ostatnich kongresow, wydaje sie,
ze wskazania do usuwania elektrod zostang rozsze-
rzone. Mozna przypuszczaé, ze wszystkie powikla-
nia infekcyjne bedg stanowily wskazania do usunie-
cia elektrod, gdyz mozliwo§¢ usuniecia czesci ze-
wnatrznaczyniowej ukiadu w obrebie zdrowych
tkanek jest mato prawdopodobna. Takze dodatko-
we, nieczynne elektrody (szczegoblnie uszkodzone

1 u mlodych os6b) beda usuwane czesciej niz obec-
nie. Pozostawianie takich elektrod powoduje, ze ich
liczba w ukladzie krazenia ro$nie, co moze dopro-
wadzi¢ do uszkodzenia izolacji aktywnych elektrod
oraz spowodowac powiklania naczyniowe (niedroz-
no$¢ zyly podobojczykowej, ramienno-glowowej czy
glownej gornej). Takze usuwanie kilku elektrod
z jednego dostepu jest znacznie trudniejsze.
Wydaje sie, ze w Polsce nie wszyscy pacjenci
ze wskazaniami do usuwania elektrod sg kierowani
do wykonania procedury przezskornej. U czeSci
z nich przeprowadza sie zabieg kardiochirurgiczny,
pozostalych probuje sie leczy¢ zachowawczo, co
przynosi jedynie przejSciowe efekty i to zaledwie
u nielicznych chorych. Co gorsze, zwloka we wdra-
zaniu skutecznej terapii moze znacznie pogorszy¢
rokowanie pacjenta. Nalezy zatem zwracac szcze-
g6Ing uwage na chorych goraczkujacych z wszcze-
pionym ukladem do elektroterapii serca. W przy-
padku oporno$ci na antybiotyki oraz nawracania
stanow goragczkowych nalezy zawsze wykluczyc
infekcyjne zapalenie wsierdzia (CDIE, cardiac
device infective endocarditis). Wowczas jedynie usunie-
cie uktadu w caloSci, w polaczeniu z celowana anty-
biotykoterapig moze przynie$¢ wyleczenie. Infekcja
lozy, mimo ze zwykle dlugo nie powoduje objawow
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Tabela 1. Wskazania do usuwania elektrod wewnatrzsercowych (NASPE 2000)

Klasa wskazan Wskazanie

Bezwzgledne

Wzgledne

1.Posocznica (w tym zapalenie wsierdzia) — udokumentowana infekcja jakiejkolwiek
wewnatrznaczyniowej czesci uktadu lub lozy stymulatora (jezeli nie mozna
wewnatrznaczyniowej czesci uktadu jatowo odseparowacé od lozy)

2. Arytmia zagrazajgca zyciu, spowodowana pozostawionym fragmentem elektrody

3.Pozostawiona elektroda lub jej fragment bgdz cze$¢ zestawu do usuwania elektrod,
stanowigce bezposrednie lub nieuchronne zagrozenie dla chorego

4. Istotne klinicznie epizody zakrzepowo-zatorowe spowodowane pozostawiong elektroda
lub jej fragmentem

5.Zamkniecie lub zaro$niecie wszystkich zyt stanowigcych dostep do implantowania
uktadu w przypadku koniecznos$ci wszczepienia nowego systemu

6. Elektroda oddziatujgca z innym elementem wszczepionego uktadu

1. Ograniczona infekcja lozy, nadzerka lub przetoka, ktére nie obejmujg wewnatrznaczyniowej
czesci uktadu w sytuacji, gdy elektroda moze by¢ przecieta jatowo z dala od zainfekowa-
nych tkanek

2.Toczaca sie utajona infekcja, ktérej punktu wyjscia nie udato sie ustali¢ i istnieje podejrzenie,
ze jej zrodtem jest uktad stymulujgcy

3. Przewlekty bél w obrebie lozy lub miejsca wprowadzenia elektrody, ktéry powoduje znaczacy

dyskomfort dla pacjenta, a metody zachowawcze i chirurgiczne bez usuniecia elektrod nie
przynoszg zadowalajgcych efektéw

4.Elektroda, ktéra ze wzgledu na ksztaft lub uszkodzenie moze spowodowacé zagrozenie dla
pacjenta, ktdre nie jest ani bezposrednie, ani nieuchronne, jezeli sie jg pozostawi

5. Elektroda utrudniajaca leczenie nowotworu ztosliwego

6. Niedziatajgca elektroda u mfodego chorego

7.0graniczona infekcja lozy, nadzerka lub przetoka, ktére nie obejmujg wewnatrznaczyniowej
czesci ukfadu w sytuacji, gdy elektroda moze by¢ przecieta jatowo z dala od zainfekowanych

tkanek

8. Urazowe uszkodzenie miejsca wprowadzenia elektrody w przypadku, gdy jej obecnosé
moze utrudnia¢ zabieg rekonstrukcyjny

9. Elektroda utrudniajaca dostep do uktadu zylnego, gdy konieczna jest implantacja nowego

ukfadu
Brak wskazan

1.Kazda sytuacja, w ktérej ryzyko zwigzane z usunigciem elektrody jest istotnie wyzsze

niz korzysci wynikajace z jej usuniecia
2.Pojedyncza niedziatajgca elektroda u starszego pacjenta

3. Jakakolwiek dziatajagca elektroda, o ktérej wiadomo, ze funkcjonowata w przesztosci
poprawnie i ktéra moze zosta¢ ponownie wykorzystana w chwili wymiany stymulatora

ogolnych, to jednak ryzyko uogolnienia procesu
zawsze istnieje (szerzenie sie procesu wzdluz elek-
trody 1 jego uogdlnienie przez uszkodzona izolacje),
co takze znacznie pogarsza rokowanie pacjenta.
Kardiochirurgiczne leczenie CDIE w przewa-
zajacej liczbie przypadkow nie jest konieczne ze
wzgledu na wysoka skuteczno$c 1 bezpieczenstwo
technik przezskornych. Nie wielkoS¢, ale liczba we-
getacji istotnie wplywa na odlegly wynik procedu-
ry usuniecia ukiadu metoda niechirurgiczng [2].
Kardiochirurgiczne usuniecie elektrod jest jednak
konieczne wtedy, gdy i tak planuje sie taki zabieg
ze wzgledu na powikliania zapalenia wsierdzia, oraz
jesli:
— nie udalo sie catkowicie usuna¢ uktadu u cho-
rego z CDIE;

— pozostawiono elementy elektrody o diugosci
ponad 4 cm (ze wzgledu na ryzyko zakrzepowo-
-zatorowe);

— uwidoczniono zwapnienia wokol elektrody
na poziomie przedsionka i/lub zyly glownej
gornej;

— nie dysponuje sie wymaganym sprzetem do
usuniecia przezzylnego;

— wystepuja masywne wegetacje;

— stwierdzono nietypowy przebieg lub umiejsco-
wienie elektrody (lewe jamy serca, worek
osierdziowy, przebieg przez tetnice podoboj-
czykowa).

Nalezy takze pamietac o ryzyku zwigzanym z za-
biegiem w krazeniu pozaustrojowym. Wedlug du-
zych rejestrow Smiertelno§¢ okolozabiegowa przy
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Tabela 2. Definicje wyniku radiologicznego i klinicznego

Wynik radiologiczny
CALKOWITE USUNIECIE — usuniecie wszystkich elementéw elektrody z uktadu naczyniowego

CZESCIOWE USUNIECIE —usuniecie elektrody z pozostawieniem jej niewielkiej (< 4 cm) czesci
(spirala, izolacja, spirala z izolacjg)

NIEPOWODZENIE — pozostawienie ponad 4 cm elektrody lub jej elementu w przypadku podjecia
decyzji o jej usunieciu
Wynik kliniczny
SUKCES — OSIAGNIECIE PONIZSZYCH CELOW KLINICZNYCH
— ustgpienie klinicznych przyczyn stanowigcych wskazanie do usuniecia elektrody:
* eliminacja infekcji
* uzyskanie dostepu w celu wszczepienia kolejnej elektrody
* usuniecie zidentyfikowanego ryzyka dla pacjenta
* brak istotnych powiktan
e utrzymanie stymulacji
NIEPOWODZENIE — NIEMOZNOSC OSIAGNIECIA POWYZSZYCH CELOW KLINICZNYCH

Tabela 3. Klasyfikacja powiktan ze wzgledu na czas ich wystapienia

Srodoperacyjne — jakiekolwiek zdarzenie zwigzane z wykonywana procedura, ktore pojawia sie lub zostaje
stwierdzone w czasie od przybycia chorego do sali zabiegowej do momentu opuszczenia przez niego tej sali;
obejmuje powiktania zwigzane z przygotowaniem pacjenta do zabiegu, znieczuleniem oraz samym zabiegiem

Okotooperacyjne — jakiekolwiek zdarzenie zwigzane z procedurg, ktére wystapi lub zostanie stwierdzone
w okresie 24 godzin od zakonczenia zabiegu

Pooperacyjne — jakiekolwiek zdarzenie zwigzane z procedurg, ktére wystgpi lub zostanie stwierdzone po okresie
pooperacyjnym, az do 30. dnia po zabiegu

Pdézne — jakiekolwiek zdarzenie zwigzane z procedurg (np. zakazenie, zakrzepica zylna), ktére wystapi lub
zostanie stwierdzone po 30. dniu od zabiegu operacyjnego

Tabela 4. Klasyfikacja powiktan ze wzgledu na ich ciezko$¢

Powiktania duze (ciezkie) — jakiekolwiek zdarzenie zwigzane z procedurg, ktére wymaga interwencji zabiegowe;j
lub transfuzji, aby uchroni¢ chorego przed zgonem lub zagrozeniem zycia, lub jakiekolwiek powiktanie zwigzane
z procedurg, ktore spowodowato $mier¢ lub istotng szkode dla struktury ciata i/lub funkcji organizmu

Powiktania mate (tagodne) — jakiekolwiek zdarzenie zwigzane z procedurg, ktére wymagato farmakoterapii lub
wykonania niewielkiego zabiegu w celu usuniecia tych powiktan, lub przedtuza pobyt w szpitalu, lub ogranicza
funkcje organizmu, ale nie zagraza zyciu, nie powoduje zgonu lub istotnej szkody dla funkcji organizmu i jego

struktury

Powiktania wymagajace jedynie obserwacji — niepozadane zdarzenie, ktére nie wymaga interwencji,
nie przedtuza pobytu w szpitalu i nie zaburza funkcji organizmu

usuwaniu ukladow do elektroterapii serca metoda
przezzylna wynosi okolo 0,4-1%.

We wspomnianych zaleceniach NASPE zdefinio-
wano sukces procedury usuniecia ukfadu w katego-
riach wyniku radiologicznego i klinicznego (tab. 2).

Bardzo istotne jest, aby w przypadku czescio-
wego sukcesu radiologicznego (czeSciowe usunie-
cie) uzyskac sukces kliniczny. Tylko wtedy mozna
uznac, ze procedura usuniecia ukladu zakonczyla sie
powodzeniem i chory nie wymaga dalszego lecze-

nia i zastosowania innych technik (w tym kardio-
chirurgicznych) do pelnego wyleczenia i/lub usunie-
cia potencjalnego ryzyka powiklan zwigzanych
z pozostawieniem elementow ukladu.

Zawsze podczas zabiegu usuniecia ukladu do
elektroterapii serca nalezy rejestrowac powiklania,
czas ich pojawienia sie (tab. 3) oraz ich ciezko$§é
(tah. 4).

Podsumowujac, u kazdego chorego z infekcja
uktadu do elektroterapii serca nalezy dazy¢ do jak
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najszybszego usuniecia calego systemu wraz z elek-
trodami. U pacjenta, u ktorego doszto do uszkodze-
nia elektrody lub dotychczasowa elektroda, mimo
ze dobrze funkcjonuje, nie bedzie juz uzywana (np.
zmiana trybu stymulacji z AAI na VVI z powodu
utrwalonego migotania przedsionkow), trzeba roz-
wazy¢ przed doszczepieniem kolejnej elektrody
usuniecie wszystkich uszkodzonych elektrod lub
nawet tych, ktore pozostana nieaktywne. Dotyczy
to szczegoblnie mlodych pacjentow oraz chorych

z uszkodzong elektroda do kardiowersji-defibryla-
cji/stymulacji serca.
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