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KOMENTARZ

Naktucie zyty podobojczykowej

— czy to najszybsza i najbezpieczniejsza
forma dostepu naczyniowego podczas
implantacji uktadu stymulujacego?

dr n. med. Artur Oreziak

Klinika Zaburzen Rytmu Serca, Instytut Kardiologii, Warszawa

Opisany przypadek pokazuije kaska-
de zdarzen wystepujacych po typowej,
jakby sie mogfo wydawa¢, kwalifikacji do
zabezpieczenia stafg stymulacja serca.

Dostep naczyniowy uzyskano po-
przez naktucie zylty podobojczykowej
lewej, przez ktére wprowadzono ko-
szulke naczyniowa i elektrode do pra-
wej komory. Podczas takiego dostepu
naczyniowego moze dojs¢ do naktucia
tetnicy podobojczykowej, co najczesciej jest od razu zauwa-
Zane przez operatora ze wzgledu na pulsujacy wyptyw zywo-
czerwonej krwi. Jednak nie zawsze bywa to tak jednoznaczne
i oczywiste, zwlaszcza u pacjentow z niskim ci$nieniem tetni-
czym i zmniejszona saturacja krwi. Najczesciej wycofanie igly
i/lub prowadnika z tetnicy i zastosowanie ucisku nie powodu-
je groznych w skutkach nastepstw. Co innego, jesli na tym eta-
pie pomytka nie jest zauwazona i operator zdecydowat sie na
zatozenie koszulki naczyniowej mimo watpliwosci w ocenie
uzyskanego dostepu naczyniowego. Koszulka taka jest znacz-
nie wiekszej Srednicy niz wczedniej wprowadzony prowadnik
(najmniejsze koszulki, jakie stosuje sie obecnie podczas im-
plantacji to 7 F), a wiec uszkodzenie Sciany tetnicy jest znacz-
nie wieksze, a co za tym idzie mozliwos¢ zatamowania krwa-
wienia tetniczego wymaga duzo wiekszych staran, zwtaszcza
w okolicy podobojczykowej i przy proksymalnym naktuciu,
ktére znacznie utrudnia, a czasem uniemozliwia zastosowa-
nie skutecznego ucisku. O ile mozna mie¢ watpliwosci mie-
dzy dostepem zylnym lub tetniczym podczas wprowadzania
igly, to zatozenie koszulki raczej takie niejasnosci rozstrzyga.
Pomocna moze by¢ fluoroskopowa ocena przebiegu wpro-
wadzonego prowadnika do ukfadu naczyniowego, co najcze-
Sciej rozwiewa rozterki operatora. Mimo to opisywano przy-
padki, w ktérych dochodzito do uszkodzenia tetnicy podoboj-
czykowej przez wprowadzone koszulki naczyniowe, co koi-
czyto sie interwencja przeznaczyniowa lub chirurgiczna [1].

Innym mechanizmem powstania krwawienia tetniczego
jest uszkodzenie tetnicy podobojczykowej, pachowej lub jej
gatezi nie tyle przez igle lub prowadnik, co przez koszulke,
ktéra rozrywajac okoliczne tkanki (w tym Sciane tetnicy), pro-
wadzi do krwawienia trudnego do opanowania. Na podsta-
wie zamieszczonych obrazéw radiologicznych sktaniatbym

sie do stwierdzenia, ze uszkodzeniu ulegfa nie tetnica pier-
siowa boczna lewa, ale wczesdniejsza gafaz tetnicy pachowej
— tetnica piersiowo-barkowa lewa, co mogto skutkowac
pojawieniem sie masywnego krwiaka obejmujacego lewa
konczyne gorng i plecy. Dla przebiegu klinicznego najpraw-
dopodobniej nie miato to znaczenia, ktéra z tych tetnic ule-
gfa uszkodzeniu (proksymalna trudniej poddaje sie uciskowi,
a z kolei tetnica piersiowa boczna najczesciej jest nieco wiek-
sza niz tetnica piersiowo-barkowa) — anemizacja byfa tak
istotna, ze wymagata kilkukrotnego przetoczenia preparatéw
krwiopochodnych oraz wlewu amin katecholowych. Cyfro-
wa rekonstrukcja obrazu gafezi tetnicy pachowej wskazuje
na mozliwos¢ tetniakowatego poszerzenia jednej z bocznic,
ktéra podczas naktucia ulegta uszkodzeniu. Taka ewentual-
nos¢ zwieksza mozliwos¢ wynaczynienia sie krwi tetniczej,
dodatkowo utrudniajac zahamowanie krwawienia poprzez
ucisk i obkurczenie sie tetnicy. Jednak uszkodzenie tetnicy
podobojczykowej lub jej odgatezien najczesciej jest opisy-
wane podczas kaniulacji do zyly szyjnej wewnetrznej prawe;j,
co moze by¢ ttumaczone uwarunkowaniami anatomicznymi
tego regionu, sprzyjajacemu temu powikfaniu [2].

Autorzy opisanego przypadku wprowadzili elektrode do
,prawego serca”, dokonali zatem oceny fluorosopowej ukfadu
naczyniowego na przebiegu zyly podobojczykowej, bezimien-
nej i gléwnej gérnej, wobec powyzszego z duzym prawdopo-
dobienstwem mozna stwierdzi¢, mimo braku obrazu skopii z te-
go etapu zabiegu, ze rzeczywiscie elektroda zostata wprowa-
dzona do uktfadu zylnego. Trudno jest jednoznacznie powie-
dzie¢, czy w opisanej sytuacji trzeba byto usuna¢ implantowang
elektrode komorowa, skoro operator byt przekonany o jej pra-
widfowym umieszczeniu w prawej komorze. Wydaje sie, ze po-
zostawienie jej nie wplyneloby na postep i zakres krwawienia,
a wrecz przeciwnie, przez ucisk i mechaniczne ograniczenie uszko-
dzenia tetnicy mogfoby sie przyczyni¢ do redukgji krwawienia.

Leczenie tego typu powiktan niepoddajacych sie uciskowi
najczesciej obejmuje embolizacje uszkodzonej tetnicy za
pomoca wstrzykiwania roztworu N-butyl cyjanoakrylatu i li-
pidolu [3] lub umieszczenia w niej specjalnych coili sprzyja-
jacych wykrzepianiu [4]. Uszkodzenie Sciany wiekszych tet-
nic, ktérych nie mozna embolizowa¢, wymaga zastosowania
specjalnych powlekanych stentéw lub stentgraftow obwodo-
wych [5], tak jak to wykonano w opisanym przypadku.
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Nakfucie zyty podobojczykowej...

Uszkodzenie $ciany tetnicy moze prowadzi¢ do masyw-
nego krwawienia i wstrzasu ze Smiertelnoscia siegajaca 2—5%
u stabilnych pacjentéw, a opdznienie rozpoznania powikta-
nia istotnie wptywa na wzrost odsetka $miertelnosci nawet
do 30% u os6b, u ktérych nastepuje zatamanie hemodyna-
miczne, a nastepnie wstrzas hipowolemiczny [6].

Typowe objawy kliniczne obejmuja gwattowny spadek
cisnienia tetniczego podczas lub tuz po zabiegu oraz potwier-
dzenie w obrazowaniu radiologicznym (USG, CT, RTG) wyna-
czynienia krwi i tworzenie sie krwiaka optucnej. Mimo ze wy-
konanie tomografii komputerowej opéznia wdrozenie zabie-
gowego leczenia uszkodzenia uktadu tetniczego, to cenne
wydaje sie wykonanie tego badania, bo dostarcza szczegéto-
wych informacji o miejscu uszkodzenia. Zwtaszcza ze przy za-
stosowaniu nowoczesnych urzadzen i oprogramowania jest
mozliwe wykonanie bardzo precyzyjnej anatomicznej rekon-
strukgji okolicy, w ktérej doszfo do uszkodzenia, co pokazali au-
torzy prezentowanego przypadku. Niejednokrotnie rekonstruk-
cja taka wptywa na wybor i strategie leczenia zabiegowego.

Wystepowanie ptynu w lewej optucnej i w osierdziu
moze by¢ konsekwencja uszkodzenia gatezi tetnicy pacho-
wej. Konieczno$¢ dwukrotnej ewakuacji krwistego ptynu
z optucnej moze wskazywac na to, ze to nie byt tylko ptyn
wysiekowy — ptyn w optucnej i w osierdziu jest czesto wpi-
sany w obraz uszkodzenia tetnicy pachowej/podobojczyko-
wej lub jej gatezi. Wysiek w osierdziu, jak stusznie zauwazyli
autorzy, moze takze by¢ spowodowany stosowaniem czaso-
wej stymulacji serca oraz implantacja aktywnej elektrody ko-
morowej do statej stymulacji serca. Nie ma danych na temat
sekwencji czasowej i dynamiki zmian ilosci ptynu w osierdziu
w odniesieniu do kolejnych procedur zwigzanych z zastoso-
waniem stymulacji serca. Nie wiadomo, na jakim etapie po-
stepowania ptyn sie pojawit i kiedy zaobserwowano najwiek-
sze zwiekszenie jego objetosci. Nie ma tez skanu tomografii
komputerowej z ostatecznym potozeniem elektrody komo-
rowej po implantacji ukfadu stymulujacego. Nalezy mie¢ na-
dzieje, ze u pacjentki z dos¢ wiotkimi tkankami nie postepu-
je penetracja aktywnej elektrody przez Sciane serca.

Ostatnie niejasnosci dotycza rytmu serca pacjentki. Wia-
domo, ze wystapit catkowity blok przedsionkowo-komoro-
wy. Od poczatku leczenia bloku jest wzmianka tylko o sty-
mulacji komorowej, dlatego nalezy przypuszczaé, ze u pa-
cjentki rozpoznano migotanie przedsionkéw. Czy zatem byto
stwierdzane wczesniej? Czy chora poddano leczeniu prze-
ciwzakrzepowemu, ktére byto jedynie zredukowane na czas
pierwszego zabiegu implantacji uktadu stymulujacego, a kt6-
re mogfo w istotny sposob przyczyni¢ sie do ograniczenia
skutecznosci zahamowania krwawienia? Co skfonifo autoréw
do zastosowania stymulatora z dostosowaniem rytmu serca
w zaleznosci od indywidualnego zapotrzebowania metabo-
licznego, jakim jest Cylos 990 SR firmy Biotronik?

Mimo ze jednym z najszybszych sposobéw dostepu na-
czyniowego podczas implantacji ukfadow stymulujacych,
istotnie skracajacych czas zabiegu, jest nakfucie zyty podoboj-
czykowej, nie jest ono pozbawione potencjalnych powikfan.
Odmiennosci anatomiczne trudne do przewidzenia lub cho¢-

by zdeformowana klatka piersiowa znacznie zwiekszajg praw-
dopodobieristwo wystapienia istotnych powikfar. Ponadto
szeroko opisywane uszkodzenia elektrod w mechanizmie tzw.
crush syndrom najczesciej wystepuja u oséb, ktére nie tylko
mialy anatomiczne uwarunkowania sprzyjajace temu powi-
ktaniu, ale tez wprowadzono u nich elektrode do uktadu zyl-
nego za pomoca nakfucia zyty podobojczykowej. Dlatego
wydaje sie zasadne podjecie proby implantacji elektrody (naj-
czesciej komorowej) przez wenesekcje zyly odpromieniowe;j,
co w moim prze$wiadczeniu bedzie sprzyjac jej najlepszemu
przebiegowi w ukfadzie naczyniowym. Szczegélnie wazne
wydaje sie to w odniesieniu do elektrody defibrylujacej
w przypadku implantacji kardiowertera-defibrylatora. Podczas
implantacji uktadéw przedsionkowo-komorowych rzadko
udaje sie wprowadzi¢ dwie elektrody metoda wenesekgji (co
ma kilka stron ujemnych, od utrudnienia w manewrowaniu
elektrodami podczas implantacji do znacznego utrudnienia
podczas koniecznosci ekstrakgji takich elektrod). Nie unik-
nie sie zatem nakfucia, ale wéwczas moze warto zastanowic
sie nad wyborem zyly pachowej — technicznie jest to nieco
trudniejsze, ale z pewnoscia wiaze sie z mniejsza liczba po-
wiktan, tatwiejszym dostepem w przypadku ich wystapienia
i wprowadzeniem elektrody do ukfadu naczyniowego dystal-
nie od obojczyka, co przyczyni sie do zmniejszenia prawdo-
podobienstwa jej uszkodzenia. Przy obwodowym naktuciu
zyty pachowej nalezy pamietac o zachowaniu tagodnego kata
miedzy utozeniem elektrody w lozy urzadzenia a fragmen-
tem wchodzacym do ukfadu zylnego, tak by w tym miejscu
ustrzec sie ztamania elektrody.

Majac zatem w pamieci prezentowany przypadek, wy-
bierajac sposéb dostepu naczyniowego, rozwazmy wszyst-
kie mozliwosci, zwlaszcza przy implantacji urzadzen z jedng
elektroda.
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