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Usuwanie wrosnietych elektrod rozrusznikowych

i defibrylatorowych jako wyzwane kardiologii

interwencyjnej w najblizszym dziesiecioleciu
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Wozrastajaca z roku na rok w Pol-
sce i na $wiecie liczba wszczepianych
ukfadéw stymulujacych ,klasycznych”
(PM), resynchronizujacych (CRT), a tak-
ze kardiowerteréw-defibrylatorow
(ICD) oraz rozbudowa tych uktadow,
tacznie z tak zwang stymulacja wielo-
punktowg, powoduje nie tylko wydtu-
zenie zycia chorych oraz poprawe jego
komfortu, ale tez staje sie przyczyna wielu powiktan i nieko-
rzystnych stanéw klinicznych. Naleza do nich miedzy inny-
mi infekcje wszczepionych uktadéw, w tym takze zapalenia
wsierdzia i posocznice, uszkodzenia i dysfunkcje elektrod (kto-
re zakl6caja czesto prace cafego uktadu) oraz powikfania za-
krzepowo-zatorowe i inne.

1'1’.

Opisany rozwoj sytuacji wymusit koniecznos¢ energicz-
nego, efektywnego i w miare bezpiecznego leczenia tych sta-
néw. Do podstawowych sposobow terapii wspomnianych
komplikacji nalezy metoda przezskornego (przezzylnego)
usuwania wrosnietych elektrod za pomoca odpowiedniego
instrumentarium. W miare postepu klinicznego i technolo-
gicznego tej metody rozszerzat sie zakres wskazan do jej za-
stosowania, zwiekszala sie skuteczno$¢, zmniejszata sie licz-
ba (niemozliwych do unikniecia w petni) powiktai zaréwno
$rod-, jak i pooperacyjnych oraz tak zwanych duzych i ma-
tych, a takze opracowywano oficjalne zalecenia obejmujace
wiekszos$¢ zagadnieri dotyczacych tej metody. Najnowsza
wersje powyzszych wytycznych przedstawiono podczas kon-
gresu Heart Rhythm Society w 2009 roku w Bostonie. Do-
kument przedstawia stanowisko 12-osobowego gremium
ekspertow, w tym 3 Europejczykow. Zostat on opublikowa-
ny w wersji anglojezycznej w Heart Rhythm [1] oraz prze-
redagowany i opracowany [2] przez cztonka grupy eksper-
tow — dr. P. Mitkowskiego.

Uwzgledniajac powyzsze fakty szczegélnej aktualnosci
w naszym kraju nabiera metoda przezzylnego usuwania wro-
$nietych elektrod poprzez propagowanie zaréwno zalecen
ogolnoswiatowych, jak i dzielenie sie wlasnymi doswiadcze-
niami przez czotowe osrodki implantacyjno-kardiologiczne
w Polsce. Komentowany artykut Mateckiej i wsp. [3] wpisuje

sie w ten scenariusz, nie wyczerpujac oczywiscie wszystkich
zagadnien z tym zwiazanych.

Celem pracy byta ocena, czy przezzylne usuwanie elek-
trod ICD jest bardziej niebezpieczne niz elektrod stymulato-
rowych. Artykut o charakterze retrospektywnym oparto na
dos¢ duzym materiale usuniecia 746 elektrod endokawitar-
nych u 426 pacjentéw w ciagu ostatnich 4 lat (2006-2010)
w jednym z czotowych osrodkéw implantacyjnych w Lubli-
nie. Wnioski z tej pracy sa interesujace, ale nasuwaja sie na-
stepujace uwagi: liczba usunietych elektrod ICD (83; 11%)
byta znacznie mniejsza niz elektrod PM (663; 89%), a ich
czas ,pobytu” w uktadzie sercowo-naczyniowym byt istotnie
(p < 0,0001) krétszy w stosunku do elektrod PM. Spowodo-
wato to, ze mimo wszystko wyniki usuwania elektrod PM
i ICD nie s3 w pefni poréwnywalne i wniosek dotyczacy sku-
tecznosci ich ekstrakeji i zwigzanych z tym powikfari powi-
nien by¢ przyjety z zastrzezeniami. Autorzy uwzgledniaja, co
prawda, czynnik krétszego czasu obecnosci elektrod ICD
w sercu we wniosku nr 2, ale jedynie w aspekcie zwigkszonej
liczby tak zwanych matych powiktan, ttumaczac to przewaga
(75%) elektrod dwuzwojowych, czego nie zréwnowazyt krét-
szy czas od implantacji. W tym aspekcie mozna by byfo oczy-
wiscie na wiekszym materiale poréwnac¢ efektywnos¢ usuwa-
nia i liczbe powikfan dotyczacych elektrod ICD przy podob-
nych liczbowo grupach i zblizonym czasie od implantacji (np.
elektrod 1- i 2-zwojowych oraz z bierng i aktywng fiksacja).

PowyZsze uwagi nie umniejszajg wartosci pracy, ktora
jest cennym zbiorem wskazéwek i whasnych obserwacji pomoc-
nych dla innych mniej doswiadczonych osrodkéw w Polsce.
Zagadnienie koniecznego usuwania réznego rodzaju elektrod
zwiazanych z wszczepionymi urzadzeniami (a w przypadkach
infekcji takze tych urzadzen) staje sie zatem waznym proble-
mem takze w Polsce, co doktadnie oméwili Kutarski i Opol-
ski [4]. Uwagi, przemyslenia i wnioski zawarte w tej publika-
cji sg tak istotne, ze powinny dotrze¢ do wszystkich osrod-
kéw implantacyjno-kardiologicznych oraz zatrudnionych
w nich kardiologéw interwencyjnych, a takze decydentow
takich jak Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Postulaty zorganizowania kilku centréw leczenia powi-
ktari implantacji, w tym gtéwnie metoda ekstrakcji elektrod,
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intensywnego szkolenia personelu oraz utworzenie krajowe-
go rejestru tych procedur sa jak najbardziej stuszne. Wiaze
sie to jednak z zaopatrzeniem w nowoczesny sprzet, odpo-
wiednia logistyka, w tym glownie Scista wspotpraca z kardio-
chirurgami, chirurgami naczyniowymi, radiologami, aneste-
zjologami. Dlatego tez bytoby wskazane, aby zabiegi usuwa-
nia wro$nietych elektrod odbywaty sie na tak zwanych sa-
lach hybrydowych z udzialem powyzszych specjalistow,
z mozliwoscia natychmiastowego (najlepiej w ciagu 10 mi-
nut) wykonania zabiegu w krazeniu pozaustrojowym w przy-
padkach najbardziej groznych i dramatycznych powikfan.
Problemy usuwania wroénietych elektrod wewnatrz-
sercowych omawia sie takze na wielu kongresach i konferen-
cjach kardiologicznych w czasie specjalnych sesji poswieco-
nych temu zagadnieniu. Podczas tegorocznego czerwcowe-
go zjazdu Cardiostim w Nicei na sesji ,Lead extraction — How
to handle special problems” zwr6cono uwage na pacjentow
wysokiego ryzyka (EF < 20%, wiek > 80 lat, liczne schorze-
nia towarzyszace, pte¢ zenska, mata masa ciata), u ktérych
nalezy zaplanowac zabieg ze szczegdlng ostroznoscia,
uwzgledniajac takze mozliwos¢ powiktan po dfugotrwatym
znieczuleniu. Moze to powodowa¢ czasowe odtozenie ta-
kiego zabiegu (w przypadkach niezagrazajacych zyciu) do
momentu poprawy lub wyeliminowania przynajmniej cze-
Sci powyzszych czynnikéw ryzyka. W trakcie tego Kongresu
w sesji ,Creating the future together: cardiology practice in
2015” omdéwiono miedzy innymi zastosowanie stymulato-
row bezelektrodowych (leadless pacing) wszczepianych po-
przez uktad zylny do prawej komory, a w przysztosci do
prawego przedsionka i lewej komory, w postaci tak zwanej

kapsuty stymulacyjnej. Moze to sprawi¢, ze problem usu-
wania wrodnietych elektrod stanie sie z czasem nieaktual-
ny. Dotychczasowe doswiadczenia przeprowadzone na
zwierzetach zapoczatkowane w latach 70. s zachecajace.
Do rozwigzania pozostaty jeszcze gléwnie problemy zwig-
zane z przesytaniem energii bo baterii kapsuty. Nalezy tak-
ze liczyc sie z problemami hemostazy i wiekszg liczba krwia-
kéw w okolicy wejscia zyly doprowadzajacej (najczesciej zyta
udowa i cewniki 20-26 F), ale z drugiej strony z prawdopo-
dobnie rzadszymi infekcjami kapsuty, poniewaz infekcje
wszczepianych uktadéw rozpoczynaja sie, w wiekszosci
przypadkéw, od kieszonki urzadzenia.

Nie wiadomo, kiedy ten typ stymulatora wejdzie do uzyt-
ku klinicznego, ale niekiedy dzieje sie to zaskakujaco szybko.
Do tego czasu problemy poruszane w omawianej pracy oraz
moim komentarzu, a takze innych publikacjach sa i chyba
dtugo jeszcze beda aktualne.
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