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Ekstrakcje elektrod u osob ze skorygowanymi
wadami serca — wyzwanie dla chirurga

czy elektrofizjologa?
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Postep medycyny sprawia, ze po-
pulacja chorych po leczeniu operacyj-
nym wad wrodzonych serca jest coraz
wieksza. Jest takze coraz wiecej pacjen-
¥ tow z p6znymi powiktaniami po ope-
k. o . ragjach wad wrodzonych, jakimi sg za-
& | | burzenia rytmu. Cho¢ w grupie zabu-
J A *,&JJ rzen rytmu u tych chorych dominuja
dia zatokowa i zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-

tachyarytmie komorowe, to bradykar-
-komorowego wymagajace implantacji uktadu stymulujace-

go sa rowniez obecne, zwlaszcza w 3. i 4. dekadzie Zycia.
Czes¢ pacjentdéw z wadami wrodzonymi serca wymagajacych
stymulacji serca kwalifikuje sie do chirurgicznego wszczepie-
nia uktadu stymulujacego z powodu ograniczer anatomicz-
nych, jednak przezskorne implantacje takze sa mozliwe. Po-
niewaz wszczepienia ukladéw stymulujacych i kardiowerte-
réow-defibrylatoréw (ICD) u pacjentéw z wrodzonymi wada-
mi serca wykonuje sie o os6b miodych, liczba powiktan
zwigzanych z implantami stale wzrasta — najczesciej s to
uszkodzenia elektrod [1] i powiktania infekcyjne (infekcyjne
zapalenie wsierdzia, infekcje lozy).

Przezskérna ekstrakcja elektrod stymulatoréw i ICD
u 0s6b z wadami wrodzonymi stanowi duze wyzwanie dla
inwazyjnych elektrofizjologéw nie tylko z powodu odmien-
nosci anatomicznych, ale takze z powodu przeprowadzonych
wczesniej operacji naprawczych. Ponadto potgczenia naczy-
niowe wytworzone podczas wczesniejszych operacji serca lub
naczyr majg tendencje do zwezania sie, co dodatkowo nasi-
la proces przyrastania wprowadzonych elektrod do $wiatta
naczyn, zwlaszcza w tych miejscach.

Wiekszos¢ przypadkéw podawanych w pismiennictwie
dotyczyta ekstrakgji elektrod u 0séb z wadami wrodzonymi
serca za pomoca systemow z laserowymi koszulkami (Spec-
tranetics, Colorado Springs, CO, USA) [2], cho¢ — jak poda-
je czes¢ autorow — koszulki laserowe nie byly istotnie przy-
datne w uwalnianiu elektrod z okolic zespolen chirurgicznych,
gdzie elektrody czesto byty przymocowane do naczyn za
pomoca zwapniatych zrostow [3]. Taka sytuacja sprzyja po-

wiktaniom podczas przezskdrmych ekstrakcji — najczestsza
z nich jest dyssekcja w regionie zespolenia. Jednak mimo
wszystko autorzy tych doniesien sa zgodni, ze system koszu-
lek wykorzystujacych energie laserowa przyczynia sie do po-
prawy bezpieczenstwa i wzrostu skutecznosci wykonywanych
procedur [4].

Mimo ze pojawiaja sie doniesienia o skutecznych przez-
skornych procedurach ekstrakgji uktadu stymulujacego lub
ICD u 0s6b z wadami serca, to dotychczas zgodnie z reko-
mendacjami ekspertéw w przypadku elektrod pofozonych lub
przechodzacych przez nietypowe anatomicznie struktury ser-
ca i naczynh wskazane jest rozwazanie usuniecia przez kar-
diochirurga [5].

Prezentowany przypadek dotyczyt infekcji lozy u oso-
by stymulatorozaleznej, wymagajacej usuniecia dotychcza-
sowego uktadu stymulujacego. Zabieg ekstrakcji wykona-
no po chirurgicznym wszczepieniu uktadu stymulujacego
serce. Mozna byfo rozwazy¢ zastosowanie stymulacji ko-
morowej lub przedsionkowej (decyzja na podstawie m.in.
wystepowania zaburzeh przewodzenia przedsionkowo-
-komorowego, statystyk z wytonionego stymulatora itp.) za
pomoca nowej elektrody endokawitarnej o aktywnym
mocowaniu wprowadzonej przez zyte szyjng wewnetrzng
lewa i podtaczona do typowego stymulatora zaprogramo-
wanego w tryb detekcji i stymulacji dwubiegunowej
i umieszczonego na skorze. Stymulacja taka moze by¢ sto-
sowana z powodzeniem przez kilka tygodni i nie jest du-
zym obciazeniem dla chorego. Po wyleczeniu infekgji ty-
powy dwujamowy ukfad stymulujacy serce mozna byto
implantowa¢ w prawej okolicy podobojczykowej. Zabez-
pieczenie stymulacja czasowa musiatoby nastapi¢ przed
zabiegiem usuniecia dotychczasowego uktadu stymuluja-
cego. Uzasadnieniem wyboru nasierdziowego uktadu sty-
mulujacego jest fakt, ze manewrowanie dylatatorami Byr-
da podczas ekstrakcji mogtoby spowodowac dyslokacje
endokawitarnej czasowej elektrody i narazi¢ pacjenta na
niebezpieczenstwo groznej w skutkach bradykardii. Wy-
daje sie jednak, ze o ile stwierdzone w czasie operacji pod-
wyzszone wartosci progéw stymulacji byty do zaakcepto-
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wania, to planowe przyjecie opcji detekgji i stymulacji jed-
nobiegunowej moze by¢ brzemienne w skutkach.

Decyzja o implantacji nasierdziowego uktadu stymulu-
jacego skutkuje, zwtaszcza przy podwyzszonych parametrach
impulsu stymulacji, koniecznoscia czestszej wymiany stymu-
latora, co naraza pacjenta na potencjalne powiktania infek-
cyjne. Ponadto zaprogramowanie detekgji i stymulacji jed-
nobiegunowej moze sie wigza¢ z zaburzeniami wyczuwania
i dyskomfortem podczas stymulacji. Brak spontanicznej ak-
tywnosci przedsionkéw obserwowany podczas kontroli ukfa-
du stymulujacego po miesigcu od implantacji moze zwiasto-
wac narastajace problemy ze sterowaniem stymulatora, pod-
wyzszenie progu komorowego wymaga za$ bacznej obser-
wacji zwlaszcza u osoby stymulatorozaleznej, gdyz nie musi
by¢ typowa przejsciowq reakcjg narastania progu stymulacji
stwierdzana w pierwszych tygodniach po wszczepieniu (mimo
elektrod uwalniajacych deksametazon).

W prezentowanym przypadku nie znamy stopnia niewy-
dolnosci komory systemowej, brakuje tez danych, ktére skto-
nityby do kwalifikacji pacjenta do implantacji ICD zamiast ukfa-
du stymulujacego serce. Jednak w tej grupie chorych ze wzgle-
du na podwyzszone ryzyko naglego zgonu sercowego, ktére
wigze sie najczesciej z postepujaca dysfunkcja prawej komory
i z wystepowaniem przedsionkowych zaburzer rytmu [6], ko-
nieczne wydaje sie wykluczenie wskazar do zabezpieczenia
ICD. Decydujac sie na implantacje ICD i elektrody endokawi-
tarnej, nalezy pamieta¢ o odmiennosciach anatomicznych,
ktére powoduja inne potozenie elektrody defibrylujacej, co
moze wptywac na skutecznos¢ defibrylacji — zatem u tych
chorych niezbedne jest wykonanie testu defibrylacyjnego.

Autorzy opisujacy przezskorne ekstrakcje elektrod u pacjen-
téw z wadami wrodzonymi podkreslaja role badania echokar-
diografii przezprzetykowej, ktére jest wykonywane nie tylko przed
zabiegiem usuniecia, ale nierzadko stanowi cenng pomoc pod-
czas samego zabiegu ekstrakgji [7]. Rekonstrukgcja struktur serca
za pomoca tomografii komputerowej jest bardzo obrazowa, jed-
nak trudna do wykorzystania srédzabiegowo.

Podsumowujac, mimo ze zalecenia wskazujg na kar-
diochirurgiczne usuwanie elektrod w tej grupie chorych,
to ze wzgledu na rosnaca populacje chorych z implantami
do elektroterapii, czesto brak zgody chorych na operacje
kardiochirurgiczng i staty wzrost do§wiadczenia oséb prze-
prowadzajacych przezskérne ekstrakcje, zabiegi tego typu
beda coraz czestsze, cho¢ wymagaja wiecej czasu niz
u chorych bez wad serca. Pocieszajace jest to, ze odsetek
powiktai podczas ekstrakcji u pacjentéw z wadami wro-
dzonymi serca nie jest istotnie statystycznie wiekszy niz
u 0s6b bez wad serca.
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