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Przezzylne usuwanie elektrod — analiza kosztow
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Liczba powiktar leczenia za po-
moca PM/ICD/CRT gwattownie ro$nie,
co wigze sie z rosnaca liczba pierwszo-
razowych implantacji, ale przyczynia sie
do tego réwniez wiele innych czynni-
kow, takich jak coraz dtuzszy okres
przezycia po implantacji tych urzadzen
[1]. Jest wiecej pacjentdw ze starymi
i zbednymi/porzuconymi elektrodami,
wykonuje sie u nich wiecej zabiegdbw powtérnych (podczas
ktérych ryzyko infekgji i innych powiktan jest kilkakrotnie
wyzsze), wiekszy odsetek stanowia chorzy mniej odporni na
powikfania krwotoczne i infekcyjne (z niewydolnoscia serca,

nerek, cukrzyca) irosnie liczba lekarzy zajmujacych sie ta
trudna i odpowiedzialng dziedzina, w ktérej krzywa uczenia
sie i zdobywania doswiadczenia jest dfuga, a sposéb zdoby-
wania podstawowych nawykéw chirurgicznych czasem moze
budzi¢ pewne zastrzezenia [2]. W Kardiologii Polskiej ukaza-
to sie juz kilka artykutéw poruszajacych ten problem [2, 3].
Temat jest tym bardziej interesujacy, ze porusza wstydliwie
skrywany dotad aspekt ekonomiczny. Generalna zasada, ze
,kazdy powinien leczy¢ swoje powikfania”, nie znajduje tu
jednak zastosowania ze wzgledu na wrastanie elektrod w Scia-
ne zyl i serca oraz zwiazane z tym skomplikowanie zabiegu
usuwania zbednych/uszkodzonych/zainfekowanych elektrod
[4]. Na podstawie wieloletnich obserwacji ustalono, ze
ogromng wiekszo$¢ elektrod stymulatorowych, ktére prze-
bywaja w ciele pacjenta krocej niz rok, mozna usuna¢ prak-
tycznie w kazdym osrodku za pomoca tzw. trakcji prostej
(wykrecenia i delikatnego pociagania) [1]. Okresla sie to jako
USUNIECIE elektrody (eksplantacja) i sg to procedury z gru-
py E37 (z wyjatkiem E37.772). Gdy natrafi sie na opér, rane
nalezy zamknac i przekaza¢ pacjenta do osrodka specjali-
zujacego sie w usuwaniu elektrod. W przypadku elektrod
defibrylujacych, wyposazonych w uzwojenia do terapii wy-
sokonapieciowej, wiek ten jest krotszy i wynosi 6 miesiecy
[1]. Po diuzszym czasie elektrody na catym swoim przebie-
gu, szczegdlnie w miejscach, gdzie bezposrednio stykaja sie
ze Sciang zyly/serca, ulegaja tzw. endotelializacji, a nastep-
nie oddzieleniu od pozostatego $wiatfa naczynia coraz grubsza
otoczka twardniejacej z czasem tkanki facznej. Te tzw. ob-
rostki przytwierdzaja mocno elektrode do Sciany zyty/serca,
a postepujacy proces wapnienia tych zwtéknien czyni elek-

trody praktycznie nieusuwalnymi [4]. Ich usuniecie mozliwe
jest jedynie poprzez wyciecie na catej dfugosci elektrody wraz
z obrostkami. Wymaga to wiedzy, do$wiadczenia i posiadania
drogiego oprzyrzadowania (jednorazowego uzytku) [1, 3, 4].
Taki zabieg (kryterium: wiek elektrod i konieczno$¢ uzy-
cia systeméw wycinajacych) nazywa sie PRZEZZYLNYM
USUNIECIEM elektrody (ekstrakcja) i jest to procedura 37.772
wg katalogu NFZ.

Zalecenia amerykanskich i europejskich towarzystw na-
ukowych z ostatnich lat [1] wyrézniaja sytuacje, w ktérych
elektrode/-y nalezy bezwzglednie usuna¢ (klasa I i Il a), oraz
wskazania, w ktérych elektrode mozna usuna¢ lub pozosta-
wic, jezeli przewidywana dfugo$¢ zycia pacjenta nie jest duza
(klasa Il b). Pozostawienie elektrod w tych sytuacjach nie sta-
nowi tylko prostego odfozenia problemu w czasie, gdy
uwzgledni sie staty proces wrastania elektrod, a takze rosng-
ce ryzyko zabiegu za kilka—kilkanascie lat, gdy wskazania
ulegna zmianie na wyzsza klase. | tu pojawia sie zasadniczy
problem. Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje (inna spra-
wa czy refundacja jest zawsze wystarczajaca) jedynie usunie-
cie elektrod w przypadku wystapienia tzw. odelektrodowe-
go zapalenia wsierdzia (LDIE, lead dependent infective endo-
carditis) [5], a klasa I lub | a objeto réwniez: (a) infekcje miej-
scowa lozy stymulatora (najczestsze powikfanie infekcyjne,
ktére leczone zbyt dtugo zawsze prowadzi do ciezkiego za-
palenia wsierdzia), (b) koniecznoé¢ odzyskania dostepu zyl-
nego dla implantacji nowej/dodatkowej elektrody, (c) nara-
stajace objawy zespotu zyly gtownej gornej, (d) realne zagro-
zenie zespotem zyty gtéwnej gornej i innymi komplikacjami
naczyniowymi (> 4 elektrody w zyle podobojczykowej lub
> 5 elektrod w zyle gtownej gornej), (e) obecnosc ztamanych
zerwanych elektrod, ktérych proksymalny koniec wpadt do
ukfadu naczyniowo-sercowego i moze stanowi¢ powazne za-
grozenie dla zdrowia i Zycia pacjenta, (f) interferencje jednej
elektrody z inng czynna niezbedna elektroda oraz (g) koniecz-
nos¢ leczenia chirurgicznego nowotworu gruczotu piersiowe-
go badz ptuca znajdujacego sie w okolicy lozy urzadzenia [1].
Pozostawienie (nieusuniecie) starych wrosnietych elektrod
w tym przypadku to btad w sztuce, ztamanie zasad i co naj-
mniej ciezkie narazenie zycia pacjenta. Do tej grupy wska-
zan nalezy rowniez stafa dokuczliwa bolesnos¢ lozy stymula-
tora istotnie obnizajgca jako$¢ Zycia pacjenta [1]. Z jednej
strony na licznych konferencjach, sympozjach i innych spo-
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tkaniach edukacyjnych méwi sie, ze elektrody z wymienio-
nymi wskazaniami musza by¢ bezwzglednie usuniete, z dru-
giej zas$ — mimo kilkuletnich i wielokrotnych monitéw Sek-
cji Rytmu Serca i Konsultanta Krajowego w dziedzinie Kar-
diologii — w NFZ nadal obowigzuje zasada: ,nie ma zapale-
nia wsierdzia, to ptacimy jak za proste, bezprzyrzadowe
wyciagniecie elektrody”. | to jest gtéwna o$ problemu, bo-
wiem wymienione powikfania dotycza oséb ze starymi elek-
trodami, u ktérych préba bezprzyrzadowego usuwania pro-
wadzi zawsze do pézniejszych dramatéw i czesto mimo sp6z-
nionego leczenia — nastepstw letalnych. Istnieje wiele sytu-
acji, w ktérych elektrody powinny by¢ usuniete ze wzgledu
na przyszly los pacjenta, lecz nie jest to w danej chwili bez-
wzglednie konieczne. Mam tu na mysli pozostawianie uszko-
dzonych/nieczynnych elektrod w sytuacji, gdy mozna do-
szczepi¢ kolejne elektrody i pozostawianie zbednych elek-
trod (kolejnych) przy zmianie trybu stymulacji. Pozosta-
wianie kolejnych nieczynnych elektrod defibrylujacych
u rosnacego dziecka zawsze wiaze sie z powaznymi ktopota-
mi w przysztosci. Wskazania te maja klase Il b i zapewne wiele
z nich za pare lat bedzie miato klase I. Edukacja w zakresie
powiktan elektroterapii zaowocowata rosnaca liczba skiero-
wan pacjentéw do przezzylnego (przyrzadowego) usuwania
elektrod. Takich zabiegéw w Polsce wykonuje sie niewiele
ponad 300, a powinno co najmniej 600-800 rocznie, co
Swiadczy o pewnej inercji postepowan w bardziej konserwa-
tywnych osrodkach. Nawet 600 czy 800 zabiegow przezzyl-
nego usuwania elektrod nie stanowi wielkiego obciazenia dla
budZzetu NFZ, biorac pod uwage, ze leczenie bardziej zacho-
wawcze prowadzi do bardzo kosztownych i mafo efektyw-

nych préb leczenia w przysztosci. W materiale najwiekszego
centrum leczenia powiktar (osrodek lubelski) odelektrodo-
we zapalenie wsierdzia stanowi jedynie 18% przyczyn zabie-
géw przezzylnego usuwania elektrod, a miejscowe infekcje
kieszonki lozy urzadzenia — 30%. Pozostate zabiegi (row-
niez te majace wskazania klasy pierwszej) sg rozliczane jako
E37 bez zapalenia wsierdzia, mimo Ze $redni wiek usuwa-
nych elektrod wynosi ponad 7 lat. Autorzy dotkneli przysto-
wiowego ,czubka gory lodowej”, a problem jest duzy i be-
dzie jeszcze wiekszy. Kraje ,starej UE” rozwigzaty ten pro-
blem, tworzac po kilka osobno rozliczanych centréw lecze-
nia powikfan, by z jednej strony zapewni¢ maksymalne
bezpieczenstwo pacjentom, a z drugiej, ogranicza¢ zbedne
wydatki na ,suboptymalnie” wykonane zabiegi w nieprzygo-
towanych osrodkach.
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