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Elektroterapia zaczynata sie od jednobiegunowych elektrod z masywna silikonowa oston-
ka. W przypadku uszkodzenia ostonki wystarczyto odcigé elektrode w dowolnym miejscu,
a koncowke zaopatrzy¢ przedtuzaczem i potgczy¢ z baterig nowego stymulatora. Kiedys
zwykle implantowano elektrody, preparujac vena cephalica. Oliwka elektrody miata swoje
miejsce, a elektrode wprowadzano do ukfadu naczyniowego bardziej naturalnie — niebez-
pieczenstwo crush syndrome praktycznie nie istniato. Elektroda w uktadzie naczyniowym
byta jedna, najwyzej dwie, dlatego szanse na uszkodzenia byty nikte. Kiedys...

Szerokie rozpowszechnienie uktadéw wieloelektrodowych spowodowato, ze koniecz-
noS¢ usuwania elektrod stata sie codziennoscia. | nie mam tu na mysli ,naciggania” wskazan, aby operator mégt sie
wykazaé, ani idei ,posprzatania” w uktadzie naczyniowym. Pisze o braku dostepu naczyniowego do zaimplantowania
kolejnej, niezbednej elektrody, podejrzeniu infekcyjnego odelektrodowego zapalenia wsierdzia czy oczywistej infekcji;
sytuacje te stanowig konkretne, zdroworozsadkowe wskazania [1].

Autorzy pracy ,Femoral extraction of dropped-in atrial lead with Evolution system” przedstawili przypadek interesujacy,
skomplikowany i dydaktyczny zarazem. | to z wielu powoddw. Ze wzgledu na range i praktyczny aspekt pracy podkreslat
bede zwtaszcza walor dydaktyczny.

Pacjent zgtosit sie na planowg wymiane urzgdzenia z typowymi problemami z elektrodami stymulatora po kilkuna-
stu latach od implantacji. W literaturze zagadnienie uszkodzenia elektrod i ich ostonek jest opisywane od dawna.
Dopatrywano sie raczej réznic w rodzajach izolacji niz w samych elektrodach bipolarnych, a wiec otoczonych
ciensza ostonkg i bardziej delikatnych — jako przyczyn ich uszkodzenia [2]. Nalezy jednak podkresli¢, ze sama
obecnosci wiecej niz jednej elektrody moze takie problemy powodowaé. Uszkodzenie elektrody miedzy obojczykiem
a pierwszym zebrem nie budzi watpliwosci co do mechanizmu [3], jednak w celu dydaktycznym nalezy podkreslic,
ze w najblizszych latach z tego typu uszkodzeniami bedziemy mieli czesciej do czynienia. Wraz ze wzrostem liczby
pracowni oraz obecnosci mniej doswiadczonych operatorow zwieksza sie czestoS¢ punkcji zyty podobojczykowej,
a zmniejsza odsetek wenesekcji jako dostepu naczyniowego [2]. Przy planowej wymianie urzadzenia, po stwierdze-
niu uszkodzenia elektrody, niezwykle wazna jest proba jej odzyskania, nawet przez proste preparowanie i pocia-
ganie pustej ostonki — o ile jest ona ciggta — az do ufiksowania catej elektrody do tkanek. Przyktad uszkodzenia,
ktore mozna zaopatrzy¢ w ten sposob przedstawiono na rycinie 1. Brak mozliwosci odzyskania Swiatta elektrody

Rycina 1. Przyktad uszkodzenia mozliwego do zaopatrzenia porzez preparowanie i pocigganie pustej ostonki az do ufiksowania catej
elektrody do tkanek
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uniemozliwia ekstrakcje z dostepu podobojczykowego, a — jak stusznie podkreslaja Autorzy komentowanej pracy
— dostep podobojczykowy do usuwania elektrod jest dostepem podstawowym i preferowanym. Dotyczy to rowniez
uksztattowania odpowiednich narzedzi.

Kolejnym, a w mojej ocenie podstawowym elementem dydaktycznym, jest podkreSlane przez Autoréw doSwiadczenie
operatorow i ich elastycznos$¢ — zdolnoS¢ do zmiany koncepcji zabiegu w jego trakcie stosownie do pojawiajgcych sie
okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢, mimo mozliwych do wykorzystania technik obrazowych [3]. Nie bez
znaczenia sg oczywiscie liczba i réznorodnosé technik i narzedzi do eksplantacji. Jak podkreslajg Autorzy pracy, zasto-
sowanie mechanicznego dylatatora Evolution w celu uzyskania dostepu przez zyte udowag jest ich oryginalnym paten-
tem. Przeglad literatury przedmiotu dowodzi, ze usuwanie wpadki elektrody, niedostepnej pod obojczykiem i wiszacej
w sercu w postaci petli wroSnietej oboma koncami, za pomoca przerzuconej przez nia drugiej petli wprowadzonej od
zyly udowej jest oryginalnym polskim pomystem opisanym w kilku pracach [4].

W opisanym przez Autorow przypadku, dzieki dosSwiadczeniu operatoréw, wielu dostepom naczyniowym oraz odpo-
wiednim narzedziom, dodatkowo modyfikowanym w trakcie zabiegu, udato sie osiggnaé sukces w trudnym zabiegu.
Czytelnicy pracy zas po jej przeczytaniu bedg mogli zweryfikowaé swoja technike operacyjna, aby powodowaé jak
najmniej opisanych problemow.
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