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STRESZCZENIE

Praca jest poswiecona przezzylnym technikom usuwania elek-
trod. Szczegdétowo przedstawiono w niej wskazania do tego
zabiegu, obejmujgce powiktania infekcyjne, przewlekly bol,
zakrzepice lub zwezenie zyly, usunigcie funkcjonujacej elektrody
oraz usuniecie uszkodzonej elektrody. Opisano takze rézne tech-
niki zabiegu przezzylnego usunigcia elektrod wraz z dostepnymi
narzedziami. W o$rodkach, w ktérych pracuja lekarze o duzym
dos$wiadczeniu skutecznos$¢ zabiegu usunigcia elektrod wynosi
97%, liczba cigzkich powiktan waha sig od 0,4 do 1,4%, a $mier-
telno$¢ wynosi okoto 0,3-0,6%, a jedynym czynnikiem ryzyka
jest czas, jaki uptynat od implantaciji elektrody.

Stowa kluczowe: przezzylne usunigcie elektrody, wskazania,
techniki zabiegowe
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ABSTRACT

In the current paper the topic of transvenous lead removal was
presented. Indications for this procedure including infections
complications, chronic pain, vein thrombosis or its narrowing,
removal of the damaged or functionally active electrode were
shown in details. Various techniques of the electrode removal
with the available equipment were also described. In experi-
enced centers, the effectiveness of electrode removal is about
97%, the number of serious complications varies from 0.4 to
1.4%, and mortality rate is about 0.3—0.6%. The only risk factor of
this procedure is the time elapsed since electrode implantation.
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Stymulacja serca historycznie siega konca lat 50.
XX wieku, kiedy to Ake Senning wszczepit pierw-
szy stymulator serca. Naturalnie wiec zwigksza sie
liczba chorych posiadajgcych urzadzenia do statej
stymulacji serca (wydtfuzajgca sie srednia diugosé
zycia pacjenta z implantowanym urzadzeniem, wzrost
liczby osrodkéw wykonujgcych wyzej wymienione
zabiegi), co prowadzi do stopniowego zwiegkszania
sig liczby pacjentow wymagajgcych rewizji uktadu [1].

Wskazania do usuniecia uktadu mozna podzieli¢ na
pie¢ grup [1, 2]:

1. Powiktania infekcyjne,

2. Przewlekty bdl,

3. Zakrzepica lub zwezenie zyty,

4. Usuniecie funkcjonujgcej elektrody,

5. Usunigcie uszkodzonej elektrody.

Do najwazniejszych wskazah klasy pierwszej zali-
czane sq:

1. Powiktania infekcyjne:

M uogdlniona infekcja organizmu (zapalenie wsier-
dzia, wegetacje na elektrodzie, sepsa), ktéra wywo-



Rycina 1. Mandryn blokujacy

tana jest przez urzadzenie implantowane do uktadu
sercowo-naczyniowego (poziom wiarygodnosci B),

M miejscowa infekcja lozy: ropien, nadzerka lub
przetoka, ktéra nie ma ewidentnych cech zajecia
cze$ci wewnatrznaczyniowej uktadu (poziom wia-
rygodnosci B);

2. Zakrzepica lub zwezenie zyty:

M powazny incydent zakrzepowo-zatorowy powigza-
ny z skrzepling na elektrodzie lub jej czesci (poziom
wiarygodnosci C),

M zwezenie zyty gtéwnej gornej lub jej zamknigcie
z niewielkimi objawami (poziom wiarygodnosci C);

3. Usuniecie elektrody prawidfowo funkcjonujacej

lub uszkodzone;j:

M grozne komorowe arytmie wywotywane przez
obecnos¢ elektrody lub jej fragmentow (poziom
wiarygodnosci B),

M elektrody, o ktérych wiadomo, ze w zwigzku z ich
witasciwosciami konstrukcyjnymi lub uszkodze-
niem pozostawienie moze wywotaé nagte zagro-
zenie dla pacjenta (poziom wiarygodnosci B),

M u pacjentéw, u ktérych wszczepione elektrody
zaktécajg leczenie choroby nowotworowej (ra-

Rycina 2. Petle chwytajace

dioterapia, operacja rekonstrukcyjna) (poziom
wiarygodnosci C).

Przezzylnym usunieciem elektrody (/lead removal) na-
zywane jest kazde usuniecie elektrody stymulujace;j
lub defibrylujgcej. W zaleznos$ci od wieku elektrody
zastosowania dodatkowych narzedzi lub alterna-
tywnego dostepu naczyniowego usuwanie elektrod
dzieli sie na eksplantacje (lfead explant) i ekstrakcije
(lead extraction) [1, 2].

Eksplantacja to procedura wykonana trakcjg prosta,
podczas ktoérej uzywa sie tylko typowych narzedzi
stosowanych w trakcie wszczepienia uktadu sty-
mulujgcego, z tego samego dostepu naczyniowego,
najczesciej dotyczy elektrod wszczepionych ponizej
roku.

Ekstrakcja jest to usuniecie elektrody starszej niz rok
i/lub procedura wymaga dodatkowych narzedzi lub
tez usunigcie odbywa sig inng drogg niz zyta, przez
ktorg pierwotnie zostata wszczepiona elektroda.

Narzedzia stosowane do usuwania elektrod z wtok-
nistych zrostow:

1. Narzedzia do trakgji, takie jak mandryny blokujace,
petle czy specjalne narzedzia stuzgce do chwytania
elektrod lub ich czesci (ryc. 1i 2);

2. Koszulki mechaniczne skonstruowane z metalu,
teflonu, polipropylenu czy innych materiatéw, ktére
przy uzyciu manualnym pomagajg w sposdb me-
chaniczny oddzieli¢ elektrody (ryc. 3);

3. Koszuli laserowe, ktére przy uzyciu $wiattowodu
transmitujg $wiatto lasera, aby odseparowaé elek-
trody (ryc. 4-7);

4. Koszulki elektrochirurgiczne emitujgce fale RF
w celu oddzielenia elektrody;

5. Pistolety z mechanizmem rotacyjnym, mechaniczne
koszulki, ktére posiadajg mechanicznie wspomagane
systemy obracajgce, w celu separacji elektrody
(ryc. 8);
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Rycina 3. Koszulki mechaniczne

Rycina 4. Koszulka laserowa

Rycina 5. Koszulka laserowa

6. Koszulki teleskopowe, koszulki do ekstrakcji,
ktéore moga by¢ uzyte pojedynczo lub podwadijnie.
W przypadku podwdjnego uzycia wykorzystuje sie
sztywnos¢ koszulki zewnetrznej i gigetkos¢ koszulki
wewnetrznej, aby zapobiec poskrecaniu elektrody
oraz fatwiej zej$¢ wzdtuz elektrody bez nadmiernego
jej uszkodzenia [1, 2].

~ A\

Rycina 6. Koszulka laserowa

Rycina 7. Usuwanie elektrody defibrylujacej za pomoca koszulki laserowej

Tkanka witoknista, ktéra rozwija sie przez lata na
elektrodach wszczepionych do uktadu sercowo-
-naczyniowego, jest gtéwng przeszkoda w szybkim
i bezpiecznym usunieciu elektrody. Mimo znacznego
rozwoju narzedzi do trakcji, koszulek mechanicznych
i teleskopowych, ktéry nastgpit w latach 80. XX wie-
ku, nadal pozostawat pewien odsetek niepowodzen.
To doprowadzito do powstania koszulek, ktére na
swoim koncu emitowaty energie. Narzedzia te za-
miast prowadzi¢ do mechanicznego odwarstwienia
elektrody, powodowaty zniszczenie otaczajace;j jej
tkanki za pomoca fali RF czy $wiatta lasera. W przy-



Rycina 8. Pistolety z mechanizmem rotacyjnym

padku koszulek laserowych podniosto to wéwczas
skuteczno$¢ z 64 do 94%. System sktada sig z koszul-
ki podtgczonej do generatora energii, pulsy energii
lasera sg dostarczane na koniec koszulki, powodujac
zniszczenie tkanki tagcznej i odwarstwienie elektrody
(ryc. 7). Usuwanie za pomocg lasera znaczgco skraca
czas zabiegu i poprawia jego skuteczno$¢. Z drugiej
strony wada tej techniki jest to, ze uzycie energii la-
sera jest bardziej agresywne i powoduje, ze operator
dostaje mniej informacji zwrotnych [2, 6]. W 2002
i 2007 roku w Stanach Zjednoczonych i Europie
zostaty przeprowadzone wieloosrodkowe badania,
w ktérych catkowicie udato sie usungé okoto 90%
elektrod, w 3% usunieto tylko cze$é elektrody, a 7%
zakonczyto sie catkowitym niepowodzeniem. Duze
powikfania wystapity u 1,9% (tamponada, krwiak
optucnej, zator ptucny, dyslokacja elektrody lub
zgon) ze $miertelno$cig wewnatrzszpitalng okoto
0,8%, a mate powiktania wystgpity u 1,4%. Po-
wyzsze badanie pokazato, ze usuwanie za pomoca
lasera jest obarczone wigkszym ryzykiem powiktan,
a dodatkowa subanaliza wykazata, ze jedynym czyn-
nikiem ryzyka byt czas, jaki uptynat od implantacji
elektrody. Z czasem zdobyto wieksze doswiadczenie
i badania z pojedynczych osrodkéw osiggajg catko-
witg skutecznos$é 97,5%, a liczba duzych powiktan
spadta do 0,4%, w tym nie odnotowano przypadkéw
$miertelnych [6].

Wszystkie techniki stosowane do usuwania elektrod
powinny zapewni¢ dobrg kontrole nad elektroda,
to znaczy pomagaé, aby sita trakcji rozchodzita sie
jednakowo po catej elektrodzie.

1. Trakcja prosta, manipulacja elektrodg, tak aby
opuscita naczynie drogg implantacji przy uzyciu
standardowych mandrynoéw i narzedzi do wykrecenia
elektrody w przypadku aktywnej fiksacji.

2. Mechaniczne odwarstwianie i stopniowa dyssek-
cja, mechaniczne rozrywanie zrostow za pomoca

pojedynczej koszulki i naprzemiennych ruchéw ro-
tacyjnych zgodnych i przeciwnych do ruchu wska-
z6wek zegara.

3. Trakcja, sita przeciwna do ruchu $ciany migénia
sercowego (countertraction), i przeciwtrakcja, ruch
naprzéd w celu rozerwania zrostéw (counterpressu-
re); najczesciej uzywane sg tu koszulki teleskopowe
pojedynczo lub podwdjnie, z czego koszulka ze-
wnetrzna najczesciej jest mechaniczna, a wewnegtrzna
moze byé mechaniczna lub wykorzystujgca jakie$
dodatkowe techniki (np. laser, koszulka rotacyjna).
Przeciwtrakcja jest stosowana wtedy, kiedy koszulka
dotarfa do konca elektrody. Polega ona na wywiera-
niu na koszulke statej sity na przéd oraz pocigganiu
elektrody w kierunku przeciwnym [1, 2].

Dostep naczyniowy

Zasadniczo wyrdznia sie trzy drogi dostepu stosowa-
ne podczas usuwania elektrod: dostep zylny natywny
(zyta przez ktorg jest wszczepiona elektroda), dostep
udowy i dostep szyjny. Niejednokrotnie zmiana do-
stepu naczyniowego umozliwia osiggnigcie sukcesu
podczas usuwania elektrody.

Wiegkszo$¢ zabiegdw zaczyna sig z dostepu zylnego
natywnego, a w razie potrzeby nastepuje zmiana na
dostep udowy.

1. Dostep zylny natywny (dostep gérny, dostep od
zyty gtéwnej gornej)

Jest to dostep pierwszego wyboru, w przypadku gdy
elektroda wprowadzona jest do uktadu zylnego przez
doptywy zyty gtbwnej gornej: zytg odpromieniows,
zytg podobojczykows, zytg szyjng zewnetrzng i zytg
pachowa.

2. Dostep udowy (dostep dolny)

Drugi dostep w przypadku niepowodzenia zabiegu
z dostepu gérnego. Bardzo przydatny, gdy proksy-
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malny koniec elektrody nie jest osiggalny z dostepu
od strony lozy. Koszulka wprowadzana jest do zyty
gtéwnej dolnej lub prawego przedsionka. Za pomocg
petli lub innych narzedzi chwyta sie proksymalny
koniec elektrody i wycigga z uktadu naczyniowego
przez zyte gtéwna dolna.

3. Dostep przez zyte szyjng wewnetrzng

W niektérych osrodkach zalecany jest jako dostep
pierwszego wyboru, w przypadku gdy proksymalny
koniec jest nieosiggalny od strony lozy, najczesciej
jednak stosowany jest jako kolejny krok w przypadku
skomplikowanych zabiegow [2].

Do najczestszych duzych powiktan zabiegu przezzyl-
nego usuniecia uktadu stymulujgcego/kardiowertera
defibrylatora nalezy krwawienie z powodu uszkodze-
nia $ciany duzych zyt klatki piersiowej (tamponada,
krwawienie do jamy optucnowej lub $rédpiersia),
oraz powiktania zatorowe z powodu uwolnienia sie
wegetacji lub zator powietrzny.

Wedtug licznych dostepnych danych przezzylne
usuniecie elektrod jest zabiegiem stosunkowo bez-
piecznym. Na przyktad, w rejestrze Lead Extraction
in the Contemporary Setting (LEXICON), odsetek
skutecznosci wynosit okoto 97%, natomiast duze
powiktania pojawity sie u 1,4% chorych, a $mier-
telnos$¢ wynosita 0,28% [5]. W os$rodkach z duzym
doswiadczeniem liczba duzych powiktan waha sie od
0,4 do 1,4 %, a Smiertelnos¢ wynosi okoto 0,3-0,6%
[3-5]. W zwigzku z tym majgc na uwadze bezpieczen-
stwo chorego, zabiegi usuwania elektrod powinny
by¢ wykonywane tylko w o$rodkach i przez lekarzy
o najwiekszym doswiadczeniu. W Klinice Kardiologii
w Lublinie — obecnie jedynym os$rodku w Polsce
— od tego roku w wybranych przypadkach stosuje
sie usuwanie elektrod z wykorzystaniem koszulek
laserowych (lasera ekscymerowego).

PiSmiennictwo

1. Wilkoff BL, Love CJ, Byrd CL, et al. Heart Rhythm Society,
American Heart Association. Transvenous lead extraction:
Heart Rhythm Society expert consensus on facilities, train-
ing, indications, and patient management: this document
was endorsed by the American Heart Association (AHA).
Heart Rhythm. 2009; 6(7): 1085-1104, doi: 10.1016/j].
hrthm.2009.05.020, indexed in Pubmed: 19560098.

2. Bongiorni MG. (ed.) Transvenous Lead Extraction: From
Simple Traction to Internal Transjugular Approach. Spring-
er Science & Business Media 2011.

3. Maytin M, Jones SO, Epstein LM. Long-term mortality after
transvenous lead extraction. Circ Arrhythm Electrophysiol.
2012; 5(2): 252-257, doi: 10.1161/CIRCEP111.965277,
indexed in Pubmed: 22362891.

4. Jones SO, Eckart RE, Albert CM, et al. Large, single-cen-
ter, single-operator experience with transvenous
lead extraction: outcomes and changing indications.
Heart Rhythm. 2008; 5(4): 520-525, doi: 10.1016/j.
hrthm.2008.01.009, indexed in Pubmed: 18325849.

5. Wazni O, Epstein LM, Carrillo RG, et al. Lead extraction
in the contemporary setting: the LExICon study: an ob-
servational retrospective study of consecutive laser lead
extractions. J Am Coll Cardiol. 2010; 55(6): 579-586, doi:
10.1016/j.jacc.2009.08.070, indexed in Pubmed: 20152562.

6. Wilkoff BL, Byrd CL, Love CJ, et al. Pacemaker lead ex-
traction with the laser sheath: results of the pacing lead
extraction with the excimer sheath (PLEXES) trial. J Am
Coll Cardiol. 1999; 33(6): 1671-1676, indexed in Pubmed:
10334441.

Adres do korespondencii:

Dr hab. n. med. Piotr J. Wacinski

Pracowania Hemodynamiki Kliniki Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, SPSK 4

ul. Jaczewskiego 8, 20-950 Lublin

tel.: 81 724 42 55

e-mail: piotr.wacinski@umlub.pl


http://dx.doi.org/10.1016/j.hrthm.2009.05.020
http://dx.doi.org/10.1016/j.hrthm.2009.05.020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19560098
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCEP.111.965277
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22362891
http://dx.doi.org/10.1016/j.hrthm.2008.01.009
http://dx.doi.org/10.1016/j.hrthm.2008.01.009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18325849
http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2009.08.070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20152562
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10334441

