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Autorzy przedstawili opis leczenia 81-letniej chorej z blokiem przedsionkowo-komorowym
Il stopnia, ktora przeszta zabieg wszczepienia stymulatora VVI powiktany tamponada
osierdzia, rozerwaniem przepony i w konsekwencji zgonem [1]. W opisanym przypadku
mozna mowic o serii nieszczesliwych, trudnych do opanowania powiktan, towarzyszacych
podjetej strategii diagnostyczno-terapeutycznej.

Zabiegi wszczepienia urzadzen stymulujacych serce (stymulatorow i kardiowerterow-
-defibrylatoréw) oraz rézne metody terapii resynchronizujacej sa zwigzane z opisywanym
ryzykiem powiktan siegajacym 7% (0,3-7% pacjentow we wczesnym okresie po zabiegu)
[2, 3]. WSrod najciezszych powiktan po implantacji kardiostymulatorow wymienia sie
odme optucnowa, przebicie Sciany serca i proces zapalny [4].

Czes¢é komplikacji wynikajacych z przebicia Scian serca (przedsionka lub komory) powo-
duje krwawienie do worka osierdziowego z nagta tamponada, co stanowi bezposrednie
zagrozenie zycia pacjenta i wymaga pilnej interwencji [5]. Na podstawie najnowszych
analiz duzych grup pacjentéw opisano wystepowanie perforacji serca u 0,8% chorych,
z odsetkiem ostrej tamponady wymagajacej ratunkowego odbarczenia nie wyzszym niz
0,5% [6]. W Swietle aktualnych danych literaturowych opisane przez Autoréw uszkodze-
nie przegrody miedzykomorowej, i w nastepstwie przebicie elektrodg lewej komory serca,
jest powiktaniem bardzo rzadkim, aczkolwiek wcigz mozliwym, zwtaszcza u obcigzonych
chorobowo pacjentow.

Wszczepianie urzadzen stymulujgcych stato sie z czasem wytaczng domeng kardiologii interwencyjnej, cho¢ nalezy
pamieta¢ o poczatkowym udziale kardiochirurgow stawiajgcych milowe kroki w terapii zaburzen rytmu serca, w tym
takze sztucznej stymulacji u chorych z blokiem serca. Wciaz pewne obszary terapii w tym zakresie, jak chociazby sty-
mulacja najmtodszych pacjentéw (noworodkow i niemowlat z wrodzonym blokiem serca), i pacjentéw po operacyjnym
leczeniu najbardziej ztozonych wrodzonych wad serca w roznym okresie zycia sg realizowane wytacznie z dostepu
chirurgicznego, przez kardiochirurgdw wspieranych kardiologicznie przez elektrofizjologa [7]. Zwazywszy na przedsta-
wiony w komentowanym opisie przypadku niekorzystny przebieg leczenia pacjentki z ciezkimi powiktaniami oraz na
podstawie aktualnych danych literaturowych mozna wnioskowac, ze takze planowe zabiegi przezskornej implantacji
stymulatora serca droga endokawitarng powinny by¢ wykonywane z potencjalnym zabezpieczeniem chirurgicznym
i kardiochirurgicznym, zwtaszcza u chorych z licznymi obcigzeniami chorobowymi [5]. W nawigzaniu do przyjetej przez
Autoréw strategii leczenia powiktan warto przypomniec, ze rownie bezpieczng metoda odbarczenia ptynu w worku
osierdziowym jest matoinwazyjny drenaz osierdzia z dostepu przez ministernotomie dolng i wyrostek mieczykowaty, kto-
rego wykonanie wigze sie z przewidywalnie nizszym ryzykiem uszkodzenia przepony i krwawienia do otrzewnej [1, 8].
Podsumowujac, pragniemy pogratulowac Autorom wartoSciowego, cennego praktycznie raportu. Przedstawiony przypa-
dek wskazuje w naszej ocenie na koniecznos¢ zabezpieczenia kardiochirurgicznego przy wykonywaniu skomplikowa-
nych procedur kardiologicznych; moze tez by¢ glosem w dyskusji 0 wiekszym zaangazowaniu potencjatu wspétczesnej
kardiochirurgii w leczenie chorych z zaburzeniami rytmu serca.
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