. KARDIOLOGIA EKSPERYMENTALNA
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serca w ostrej fazie
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STRESZCZENIE

Na potrzeby badania nad wptywem lokalnego obnizenia tem-
peratury serca na strefe zawatu, w modelu zawatu u $wini
domowej zmodyfikowano metode suchego naklucia osierdzia.
Celem modyfikacji byta redukcja powikian miejscowych typowej
procedury i opracowanie dostepu umozliwiajgcego manipulacje
przewoddw chtodzacych w przestrzeni ograniczonej workiem
osierdziowym w przebiegu bezposredniej hipotermii serca.
Autorzy przedstawili techniczne szczeg6ty modyfikacji oraz jej
kliniczne efekty.

Stowa kluczowe: suche nakiucie osierdzia, hipotermia, zawat
serca
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ABSTRACT

For the purposes of the research on the effect of local hy-
pothermia on the infarct size, the method of dry pericardial
puncture was modified in a model of domestic pig myocardial
infarction. The aim of this modification was to reduce the local
complications of a standard procedure and to develop an access
enabling the manipulation of cooling tubes in the space limited
by the pericardium in the course of direct heart hypothermia.
In this paper, the authors presented the technical details of this
modification and its clinical effects.

Key words: dry pericardial puncture, hypothermia,
myocardial infarction
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Wstep

Na potrzeby badania nad wptywem lokalnego obni-
zenia temperatury serca, w okresie okotozawatowym
na modelu zwierzecym ($winia domowa) zmodyfi-
kowano metode suchego naktucia osierdzia. Celem
modyfikacji byta redukcja powikfarn miejscowych
typowej procedury i opracowanie dostepu umoz-
liwiajgcego manipulacje przewodéw chtodzgcych
W przestrzeni ograniczonej workiem osierdziowym
w przebiegu bezposredniej hipotermii serca.

Typowe, klasyczne naktucie osierdzia
stosowane u $win domowych
wykonywane w celu badan
laboratoryjnych

W literaturze naukowej, poza sternotomig, opisano
kilka metod umozliwiajacych uzyskanie dostepu do
przestrzeni worka osierdziowego, miedzy innymi
przezprzedsionkowe [1, 2] i przezkomorowe [3].
Najczesciej jednak dostep doosierdziowy u $wih
domowych, uzyskuje sie poprzez naktucie worka
osierdziowego, za pomocg dtugiej igty (9-15 cm)
znajdujgcej sie na strzykawce z dostepu podmost-
kowego (subxiphoid access) [4]. Procedura polega
na dezynfekcji, zaznaczeniu i nacieciu skéry okoto
1 cm ponizej wyrostka mieczykowatego mostka,

https://journals.viamedica.pl/kardiologia inwazyjna


https://orcid.org/0000-0002-4843-4479
https://orcid.org/0000-0001-7074-7263
https://orcid.org/0000-0003-1158-1325 

Kardiologia Inwazyjna nr 4 (16), ROK 2021

w lini srodkowomostkowej. W drugiej kolejnosci,
pod kontrolg fluoroskopii w ustawieniu bocznym
ramienia C, wprowadza sig igte wzdtuz wewnetrznej
powierzchni $ciany mostka zwierzecia (kat pomiedzy
igtg a sciang przednig brzucha powinien wynosi¢
10-15°) [4]. Kontakt konca igty z koniuszkiem serca
skutkuje rytmicznym ruchem blizszego konca igty.
Podtaczenie strzykawki i brak aspiracji krwi lub powie-
trza potwierdzajg prawidtowe wykonanie procedury
do tego momentu. Niewielkimi wstrzyknigciami kon-
trastu, operator moze uzyskaé dodatkowe informacje
o lokalizacji igty. Po wprowadzeniu konca igty do
worka osierdziowego odtacza sie strzykawke i wpro-
wadza przez igte do osierdzia prowadnik, wykonujac
naprzemienne delikatne ruchy pchania, wycofywania
i skrecania prowadnika. Wazne, aby na tym etapie
wykonaé kilka nagran fluoroskopowych w réznych
projekcjach, aby wykluczyé obecnos$é prowadnika
poza sylwetka serca oraz odmy optucnowej. Kolejno,
usuwa sig igte, tak by prowadnik pozostat w worku
osierdziowym. To bardzo wazny etap procedury,
w ktérym operator musi dopilnowag, aby prowadnik
nie opuscit worka osierdziowego, a takze zwraca¢
szczeg6lng uwage na wywotang jatrogennie na tym
etapie zabiegu liczng arytmie komorowg. Podraz-
niona miesniowka komory serca przez metalowy
prowadnik, generuje znaczng liczbe komorowych
zaburzen rytmu serca, ktére szczegodlnie u $wini,
tatwo konwertujg do czestoskurczu komorowego
[nsVT (non-sustained ventricular tachycardia), sVT
(sustained ventricular tachycardia)] lub migotania
komér (VF, ventricular fibrillation).

Modyfikacja typowego naktucia
osierdzia u $win na potrzeby procedury
bezposredniej hipotermii serca w ostrej
fazie niedokrwienia

Nakfucia osierdzia (badanie pilotazowe, za zgoda
odpowiedniej Komisji Etycznej) potgczone z wpro-
wadzeniem do worka osierdziowego miniprzewodow
chtodzgcych (wykonanych z elastycznego sztuczne-
go tworzywa, o $rednicy okofo 1,5 mm) klasyczng

Rycina 1. Zmodyfikowana metoda naktucia osierdzia

u Swini w celu wprowadzenia cewnikéw chfodzacych do
worka osierdziowego w ostrej fazie zawatu. Fluoroskopia
umozliwia odpowiednie ukierunkowanie igty (etap

1 naktucia)

Rycina 2. Zmiana kierunku naktucia na sciane
dolng i tylng lewej komory serca $wini (drugi etap
zmodyfikowanego nakiucia osierdziowego)

metodg, juz podczas pierwszych préb wskazywaty,
ze sama ta procedura moze mie¢ krytyczny wptyw
na punkt koncowy eksperymentu jakim jest $mier-
telnos$é. Liczba komorowych zaburzen rytmu serca
i fatwosé, z jakg prowadzity do nsVT, sVT i VF, oraz
przypadek rozdarcia tetnicy wiehcowej zmusity ba-
daczy do istotnej modyfikacji tej metody. Zdecy-
dowano o nakfuciu wykonywanym na pierwszym
etapie (ryc. 1), kierujac sie na koniuszek lewej komory
(LK), a nastepnie na drugim etapie nakfucia (po osia-
gnieciu przedniego s$rodpiersia) zmianie kierunku
prowadzenia igty na $ciane tylng i dolng LK (ryc. 2).
Pojawienie sie pojedynczej arytmii komorowej (PVC,
premature ventricular contraction) w zapisie EKG,
na tym etapie $wiadczyto o kontakcie igty z mie-
$niowka LK. Odtgczenie strzykawki i wprowadzenie
do kanatu igty metalowego prowadnika, zwykle juz
za pierwszym razem konczyto sie wprowadzeniem
go do przestrzeni worka osierdziowego. Decyzje
o modyfikacji metody, podjeto biorgc pod uwage
anatomie unaczynienia serca swini, gdyz koniu-
szek lewej komory u tego zwierzecia jest praktycz-
nie pozbawiony duzych naczyn i gatezi tetniczych,
a przypadkowe naktucie prawej komory zwykle nie
niesie za sobg zadnych istotnych skutkéw dla he-
modynamiki serca. Juz pierwsze procedury naktucia
osierdzia zmodyfikowang metoda udowodnity, ze
zmiany byty istotne dla catego doswiadczenia, gdyz
ilo$¢ rejestrowanych zaburzeh rytmu serca istotnie
sie zmniejszyta, w tym nie zanotowano ani jednego
epizodu nsVT, sVT czy VF na tym etapie badania.

Cewnik chtodzacy

Cewnik chtodzacy (CC, cooling catheter) to spe-
cjalnie zaprojektowane urzgdzenie umozliwiajgce
przeprowadzenie bezposredniej hipotermii mie-



Rycina 3. Strzatkami zaznaczona przestrzen ptynowa
dookota lewej komory serca swini, wypetniona
czynnikiem chfodzacym. Obraz fluoroskopowy uzyskany
podczas procedury bezposredniej hipotermii migsnia
sercowego

$nia sercowego (DHH, direct heart hypothermia).
Umiejscowione w bezpos$rednim sasiedztwie lewej
komory, w przestrzeni ograniczonej migsniéwka ser-
ca, naczyniami wiennicowymi i cienkg btong osierdzia
umozliwia krgzenie ptynu chtodzgcego w systemie
zamknietym. Urzgdzenie jest wykonane z tworzywa
sztucznego, o wysokim wspotczynniku elastycznosci
co z zatozenia redukuje liczbe powiktarn miejscowych
procedury DHH. Cewnik ma ksztatt kilkunastocen-
tymetrowego cienkiego walca, z trzema utozonymi
rownolegle wzdtuz osi dtugiej kanatami, przezna-
czonymi dla dwdéch przewodéw chtodzacych oraz
sondy monitorujgcej temperature i cisSnienie ptynu
w worku osierdziowym. Po wprowadzeniu cewnika
chtodzacego do przestrzeni worka osierdziowego,
nastepnie umiejscowieniu przewodoéw chtodzacych
(cienkich, elastycznych rurek, odpowiedzialnych za
po pierwsze wprowadzenie schfodzonego czynnika
chtodzacego i po wtore za odprowadzenie ogrzane-
go czynnika chtodzgcego) i optymalnie zachowujgc
najwiekszg odlegto$é pomiedzy nimi, uzyskuje sie
zamkniety obwdd chtodzenia serca. Na tym etapie
mozna rozpoczg¢ procedure DHH (ryc. 3).

Podsumowanie

Woprowadzone modyfikacje metody nakfucia worka
osierdziowego u $win domowych sg istotne z punk-
tu widzenia kontynuacji badan nad metodg DHH
i jej dalszym doskonaleniem. Podobienstwa anato-
miczne serca ludzkiego i $wini znacznie utatwiajg
planowanie i z wyprzedzeniem pozwalajg na tech-
niczne modyfikacje proceduralne i projektowanego
instrumentarium, tak aby juz na tym etapie badan
ograniczy¢ ryzyko komplikacji. Do najwazniejszych
nalezy odpowiednie dobranie materiatu, z ktérego
jest wykonany cewnik osierdziowy, jego wymiary,
a w szczegoblnosci modyfikacja naktucia osierdzia,
ktére zdecydowanie ograniczyto $miertelno$é w eks-
perymencie.
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