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Rozwazania o elektroterapii
— co robimy 1 co chcielibySmy zrobic...

Andrzej Kutarski

Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wraz z rozwojem elektroterapii oraz istotnym
zwiekszeniem populacji pacjentow z rozbudowany-
mi uktadami stymulujacymi serca, w tym nierzad-
ko z kilkoma elektrodami endokawitarnymi, wzra-
sta liczba powiklan zastosowanych metod leczenia.
Wsrod nich najwiekszym problemem sa infekcje —
miejscowa w lozy stymulatora i odelektrodowe za-
palenie wsierdzia. Powiklania nieinfekcyjne wiaza
sie z wieloletnig obecno$cia elektrod, w tym z ich
zuzyciem, z nastepowg dysfunkcja. Obecno$c¢ ciat
obcych w ukladzie sercowo-naczyniowym wywoluje
reakcje organizmu, takie jak niedrozno$¢ duzych zyt
czy dysfunkcje zastawek. Szczegdlnym zjawiskiem,
opisanym niedawno, jest przecieranie silikonowych
izolacji elektrod, co stanowi prawdopodobnie istot-
ny czynnik w powstawaniu wegetacji 1 skrzeplin
oraz infekcyjnego zapalenia wsierdzia. Od dawna
znany jest natomiast problem mechanicznych
uszkodzen elektrod, poczawszy od ztaman podoboj-
czykowych (crush syndrome), a skoficzywszy na
oderwaniu proksymalnych czeSci elektrod i ich
przemieszczeniu do serca. Tego ostatniego zjawi-
ska dotychczas doktadnie nie opisano. Oddzielnym
zagadnieniem pozostaja niekorzystne nastepstwa
stalej stymulacji, niekwalifikowane jednak do powi-
ktan, takie jak nasilenie asynchronii mechanicznej
czy elektrycznej, z ich konsekwencjami.

Przedmiotem niniejszych rozwazan jest proba
wskazania, o ile mozna zmniejszaé powstawanie po-
wiklan, siegajac do podstaw — systemu szkolenia
1 organizacji miejsca pracy. Do§wiadczenia wlasne
w tym zakresie uzasadniaja ten glos w dyskus;ji.

W zestawieniach statystycznych znaczaco wzra-
sta liczba nowych implantacji w istniejacych juz
o$rodkach. Rocznie implantuje sie ponad 500 sty-
mulatoré6w na 1 mln mieszkancow (co jest zblizone

do $redniej europejskiej) 1 niestety tylko niewiele
ponad 50 kardiowerterow-defibrylatorow (ICD,
implantable cardioverter-defibrillator) na 1 mln
mieszkancow (co odbiega znaczaco od krajow
Europy). Tej wzrostowej tendencji nie mozna za-
trzymac, wiec liczba wszczepianych uktadow w naj-
blizszych latach bedzie znaczaco wzrastac. Istotny
jest fakt, ze powstaja w Polsce nowe os$rodki, a ko-
lejni lekarze zaczynaja swojg ,,przygode zawodowa”
z elektroterapia w swych macierzystych oddziatach,
czyli inaczej niz w krajach rozwinietych, w ktorych
utworzono referencyjne oSrodki elektroterapii.
W Polsce zabiegi te, poza nielicznymi przypadka-
mi, wykonuje sie niejako ,,przy okazji” dziatalnosSci
kardiologicznej, na uboczu 1 wrecz wstydliwie, co
stanowi istotny problem dotyczacy systemu szko-
lenia lekarzy w dziedzinie elektroterapii oraz kwe-
stii organizacyjnych oddziatu zabiegowego.
Organizacja oddzialu elektroterapii wynika
z obowiazujacych przepiséw i w tej materii doku-
mentacja jest wyczerpujaca. Rzeczywisto$¢ nato-
miast znacznie odbiega od zalozen teoretycznych.
W wielu miejscach nie ma samodzielnego oddzialu,
sa zwyczajowe t6zka, moze nawet wykazywane
w rejestrach organizacyjnych jako specjalistyczne,
to znaczy ,,0d elektroterapii”. Nie maja one odreb-
nej sali operacyjnej, zabiegi wykonuje sie bowiem
w ramach wspdlnego bloku operacyjnego, na przy-
ktad z chirurgia og6lng badz w adaptowanych salach
zabiegowych, niespelniajacych wymaganego prze-
pisami rezimu operacyjnego. Wyposazenie wielu
o$rodkow rowniez pozostawia wiele do zyczenia.
Szczegolnie jaskrawo widaé to w kontrastowym
zestawieniu z dobrze wyposazonymi i posiadajacy-
mi odpowiednie zaplecze lokalowe pracowniami
hemodynamicznymi czy innymi oSrodkami diagnosty-
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ki kardiologicznej. Z powodu niskiej wyceny proce-
dur elektroterapii lokalni decydenci nie znajdujg wy-
starczajacej motywacji, aby wyposazy¢ oddzial elek-
troterapii w wysoce specjalistyczny sprzet. Czasem
sprzet kupuje sie losowo, z wyboru osoby zupelnie
niezorientowanej w specyfice wykonywanych zabie-
gow. Na zakonczenie kwestii organizacyjnych nalezy
podkresli¢, ze w Polsce nie ma zadnego referencyj-
nego oSrodka zapewniajacego wykonywanie wszyst-
kich zabiegow elektroterapii — poczawszy od implan-
tacji, poprzez rozbudowe ukiadow, a skonczywszy na
usuwaniu nie tylko ukiadow stymulujacych/kardio-
wertujacych/defibrylujacych, ale i nieczynnych elek-
trod oraz ich urwanych fragmentow, wedrujacych
w ukladzie sercowo-naczyniowym.

Obecna elektroterapia moze szokowac bardziej
konserwatywnych lekarzy zakresem wykonywa-
nych czynno$ci manualnych, agresywnych w swej
istocie 1 wymagajacych szczegoblnych predyspozy-
cji zabiegowych. Takiego profilu nie ma ani w spe-
cjalizacji kardiologicznej, ani internistycznej.
W praktyce natomiast wsrdéd lokalnych decydentow
(kierownik, ordynator, kierujacy oddzialem itp.)
panuje przekonanie, ze skoro jest lekarz, ktory chce
sie zaja¢ zabiegowa czeScig tej wysublimowane;j
dziedziny kardiologii, to uprawnienia do wspomnia-
nego ,zajmowania sie” wynikaja wprost z uzyska-
nej specjalizacji. Pojawia sie tutaj wiele pytan, na
ktore powinni odpowiadac¢ decydenci najwyzszego
szczebla. Czy obecnie mozna zrealizowac takie kur-
sy, ktore zapewnia wyszkolenie dobrego operatora
(dziedzina to wszak zabiegowa) i biegltego kardiolo-
ga ,w jednym”? Kogo$ na ksztalt kardiochirurga,
z wylaczeniem techniki otwierania klatki piersiowe;j
1 zablegdw na otwartym sercu. Praktyka pokazuje,
ze proces szkolenia realizowany jest ,,sposobem do-
mowym” — kolega koledze i kolezance tez... Na od-
dziatach wykonujacych zabiegi szkoli sie przysztych
adeptow elektroterapii na zasadzie podgladania do-
Swiadczonych lekarzy praktykow. A jezeli takich nie
ma? Dalsze pytanie dotyczy kryteriow i sposobu
okreslania, kto jest do§wiadczonym w elektrotera-
pii? Od prawie 2 lat Zarzad Sekcji Rytmu Serca Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) dazy
do wypracowania i wcielenia w zycie zasad certyfi-
kowania lekarzy zajmujacych sie elektroterapia jako
podstawy do certyfikowania oSrodkéw. Niestety,
sprawy tej nie sfinalizowano, wiec zagadnieniem
tym beda sie zajmowac juz nowe wladze sekcji.
Trzeba jednak jasno stwierdzi¢, ze bez mocnego
wsparcia konsultanta krajowego nic sie nie zmieni,
atemat moze stac sie przechodnim — na kolejne ka-
dencje...

Nalezy podkresli¢, ze w realizowanym syste-
mie szkolenia implantacjami zaczynaja zajmowac sie
lekarze, ktorzy nie maja wystarczajacego wyszko-
lenia chirurgicznego. NajczeSciej doSwiadczeniem
jest wspomnienie z obowigzkowego stazu podyplo-
mowego, W znacznej czesci zrealizowane jako wal-
ka z dokumentacja medyczng. NiedoScignionym
wzorcem pozostajg tutaj wielcy w dziedzinie elek-
troterapii, ktorzy do tej dyscypliny dotarli poprzez
kardiochirurgie lub torakochirurgie. Nazwiska tych
wielkich (Charls Byrd, Bruce Wilkoff) pojawiaja sie
w podrecznikach i kojarza sie z prezentacjami co-
raz to nowych rozwigzan na Swiatowych kongre-
sach. Wracajac jednak do polskich realiow, brak
nawykow chirurgicznych zdobytych w praktyce
wiaze sie z ryzykiem rozluznienia rygorow asepty-
ki zar6wno w miejscu — na sali operacyjnej, jak
1w czasie przeprowadzania zabiegu. Powyzsze uwa-
gi nie odnosza sie tylko do lekarzy. Personel piele-
gniarski najczeSciej ma za soba (w optymalnych
przypadkach) staz na intensywne;j terapii, dlatego
nie dziwi brak nawykow zwigzanych z pracg na sali
operacyjnej. Osoby decydujace o organizacji pracy
w kuriozalnie nazwanych ,,pracowniach elektrote-
rapii”, gdzie wszczepia sie stymulatory, ICD, urza-
dzenia resynchronizujace itp., bardzo czesto zapo-
minaja, ze zabiegi te stanowig prawdziwg chirurgie.
Pozostaje zatem problem podstawowego przeszko-
lenia chirurgicznego calego personelu w celu wy-
pracowania odpowiednich nawykow.

Obserwujac realizowane szkolenie, nalezy
zwroci¢ uwage na zasady ogolnie obowiazujace
w calym procesie nabywania umiejetnosci manual-
nych. Nazywane sg one ,,krzywa uczenia sie”. Ozna-
cza to pewna liczbe zabiegow, ktore musi wykonac
samodzielnie, cho¢ pod kontrolg mistrza, adept da-
nej sztuki (medycyna jest sztuka!), aby zyskac bie-
glo§¢. Zobrazowano nawet etapy owej krzywej —
po kilkunastu zabiegach narasta przekonanie ucznia
o posiadanych umiejetnos$ciach, prowadzace do
wzrostu blednych posunieé, na szczeScie korygo-
wanych przez mistrza. Rowniez zakres trudnosci
technicznych wykonywanych procedur ma znacze-
nie w procesie edukacyjnym — od latwiejszych do
bardziej skomplikowanych. W elektroterapii stop-
niowanie trudno$ci zawodzi. Po pierwsze i1 najwaz-
niejsze, podczas wielu zabiegéw nie dziala sie stan-
dardowo. Po drugie, w tym stopniowaniu trudno$ci
zabiegi uwazane za proste wcale takimi nie sg ze
wzgledu na trudno$ci techniczne 1 ryzyko powiklan,
w tym infekgji ,,glebokich”, czesto z niejednoznacz-
nym zespolem objawow prowadzacych w koncu do
zapalenia wsierdzia, zatorowosci plucnej 1 zgonu.
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Rycina 1. Upgrading, upgrading... Przyktad zmiany systemu z klasycznego DDD (RAA + RVA) na CRT-D z nowa
elektrodg A w pozycji BB (zabieg wykonany w 2004 r.). Watpliwosci budzi obecnie decyzja o pozostawieniu dwaoch
nieczynnych elektrod, poniewaz moze zaistnie¢ problem przy infekcji uktadu po wymianie jednostki, w przypadku
zapalenia wsierdzia, przetarcia elektrod lub zaburzen sptywu zylnego

Przykiad moga stanowi¢ zabiegi wymiany stymula-
tora/ICD. Z piSmiennictwa wynika niezbicie, ze na-
wet tak zwane ,,proste wymiany” stymulatora wigza
sie z 5-krotnie wyzszym ryzykiem powiktlan infek-
cyjnych. Niewiele os6b odpowiadajgcych za organi-
zacje pracy w oSrodkach na co dzien o tym pamieta.
Dlatego tez pierwszy kontakt mlodych adeptow
z elektroterapig stanowia wla$nie ,,proste” wymia-
ny stymulatora. Postep diagnostyczno-technolo-
giczny powoduje, ze ro$nie liczba implantacji i roz-
budowy istniejacych systemow do ukladow trojelek-
trodowych (CRT, CRT-D) (ryc. 1). S to zabiegi
dlugie, parogodzinne, przy ktoérych dochodzi do diu-
gotrwalej ekspozycji rany i elektrod. Wymaga to wiek-
szej liczby os6b na sali operacyjnej, co z kolei powo-
duje naturalny wzrost ryzyka powiklan, gtownie in-
fekcyjnych. Nalezy pamietaé, ze zabiegi elektroterapii
wykonuje sie bardzo czesto u osob starszych, z nie-
wydolnoScig serca czy nerek, co z zalozenia zwieksza
ryzyko wystapienia powiklan infekcyjnych (ryc. 2).
Problemem w skali kraju staja sie powiklania
prowadzace do konieczno$ci usuwania ukladow sty-
mulujacych, nieczynnych elektrod czy ich odiama-
nych fragmentow wedrujacych w ukiadzie sercowo-
-naczyniowym. Cze$¢ z tych przypadkow pozostaje
wylacznie domeng oddzialow kardiochirurgicznych,
ale coraz czeSciej wprowadza sie techniki usuwa-
nia przezzylnego. W zabiegach tych nie mozna
przedstawiac jednej obowiazujacej procedury, co
budzi zdziwienie decydentow. Standardowe moze

Rycina 2. Przewlekte infekcje lozy stymulatora; jeden
z coraz czesciej wystepujgcych problemoéw elektroterapii

www.fce.viamedica.pl 55



Folia Cardiologica Excerpta 2009, tom 4, nr 2

Rycina 3. Przyktad przezskérnego usuniecia wros$nietej elektrody za pomocg systemu mechanicznego firmy Cook

by¢ tylko zaopatrzenie w sprzet — operator powi-
nien mieé w zasiegu reki wszystkie mozliwe odmia-
ny cewnikow, rozszerzadel itd. Wiadomo, ze kazdy
zabieg moze stac sie, i bardzo czesto tak sie dzieje,
autorskim popisem operatorow wykorzystujacych
dwa zylne dostepy. Pierwszy, gorny, z zyly podoboj-
czykowej lub szyjnej, a drugi, dolny, z zyly udowe;.
Nie ma jednak oSrodka spelniajacego wymogi refe-
rencyjnoSci dla zabiegow usuwania przezzylnego,
a o$rodki, w ktorych usuwa sie ukiady, funkcjonuja
ad personam 1 tylko tam, gdzie jest przynajmniej
jeden fascynat takich technik, chcacy podejmowac
wyzwania, majacy dostep do sali operacyjnej 1 za-
plecza kardiochirurgicznego. Ale to nie wszystko.
Musi tez by¢ zyczliwo$¢ otoczenia, w tym najblizsze-
go zespolu, ktory nie boi sie wielogodzinnego stania
przy stole operacyjnym w zasiegu lampy rentgenow-
skiej. Pozadane jest tez uprzejme wspotdziatanie
z zainteresowanymi tg dziedzing radiologami inwa-
zyjnymi (kazuistyka!) i — luksus, ale tez mozliwy
— z chirurgiem naczyniowym i anestezjologiem.

Od ponad 2 lat istnieje lubelsko-krakowski ze-
spot roboczy podejmujacy sie w specyficznych wa-
runkach organizacyjnych, z uwzglednieniem 300-
-kilometrowej odlegtoSci, rozwigzywania problemu
przezzylnego usuwania ukiadow stymulujacych
z obszaru 2/3 kraju.

Zespol ten podjat sie roli edukacyjnej. Obecny
Zarzad Sekcji Rytmu Serca PTK kontynuuje orga-
nizowanie konferencji szkoleniowych adresowa-
nych do szerokiego kregu lekarzy. Poczatki siegaja
koncepcji Lubelskiego Oddzialu PTK, za prezesu-
ry autora niniejszego opracowania. Juz same nazwy
realizowanych spotkan jednoznacznie wskazywaly
cel — kurs podstawowy, kurs dla Srednio zaawan-
sowanych, kurs dla zaawansowanych. Tematyka
zjazdow dotyczyla zar6wno kwestii podstawowych
z dziedziny elektroterapii, jak 1 nowoSci, w tym
z ostatnich §wiatowych kongresow. Istotnym #o-
vum bylo wprowadzenie prawie profesjonalnych
ses;ji filmowych. W ramach tak zwanego ,,kina noc-
nego” prezentowano zapisane na nosnikach elek-
tronicznych 1 przetworzone (dr Barbara Matecka,
dr Andrzej Zabek; Krakow) wybrane fragmenty za-
biegow (ryc. 3). Odbior przewyzszyt oczekiwania or-
ganizatorow — po wykladach i dyskusjach najwie-
cej emocji wywolywaly prezentowane zabiegi,
a nocna pora nie stanowila w tej kwestii zadne;j
przeszkody. CaloS¢ wspaniale uzupelniala niezapo-
mniana sceneria urokliwych miejsc.

Obecnie propaguje sie przezzylne usuwanie
elektrod, wskazujac na rosnace znaczenie tej tech-
niki dzi§ 1 w przyszioSci. Kwalifikujac chorych,
kierujemy sie obowiazujacymi wytycznymi North
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American Society for Pacing and Electrophysiology
(NASPE) z 2000 roku. Zasady te opracowano
w czasach, gdy technika przezskornego usuwania
elektrod nie byla jeszcze tak rozwinieta, rzec moz-
na, ze rodzila sie, wchodzac w obszary zarezerwo-
wane dla kardiochirurgéw. Chociaz metoda ta jest
bardziej bezpieczna (10-krotnie mniejsze ryzyko
zgonu) 1 nieobciazajaca chorego (bez znieczulenia
ogolnego, konieczno$ci otwarcia klatki piersiowej
1 krazenia pozaustrojowego), nie rozwija sie tak
dynamicznie, jak procedury implantacji uktadow.
Zbyt mato lekarzy posiada wystarczajace do$wiad-
czenie, by uczynic z techniki usuwania przezzylnego

procedure obowiazujaca w wielu sytuacjach.
W biezacym roku spodziewamy sie ogloszenia no-
wych wytycznych w tym zakresie.

Niniejszy numer ,,Folia Cardiologica Excerpta”
dotyczy wielu aspektow elektroterapii. Prezentowa-
nie osiagnie¢ naszego Srodowiska, dalsze szkolenia
1 doskonalenie stanowig diugofalowy cel, ktory chce-
my kontynuowac w kolejnej kadencji Zarzadu Sekcji
Rytmu Serca PTK. Ponadto, skutecznie realizujemy
idee, ze latwiej osiagnac sukces, gdy szkolenia i kon-
ferencje odbywaja sie w miejscach historycznych,
posiadajacych swoisty klimat 1 ,,dusze”. Ale jaka be-
dzie to droga, zalezy rowniez od Panstwa...
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