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Reoperacja chorego z wszczepionym kardiowerterem-
-defibrylatorem — problem prosty czy zlozony?

prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Kargul
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Rozszerzenie wskazanh do implan-
tacji kardiowertera-defibrylatora (ICD)
zarbwno w prewencji wtornej, jak
i pierwotnej spowodowato m.in.
wzrost wskaznika implantacji w Pol-
sce do 50 na milion mieszkancow, ale
tez stworzyto automatycznie proble-
my zwigzane z kolejnymi zabiegami
u chorych z juz wszczepionymi I1CD
zarbwno jednojamowymi typu ICD-VVI, jak i dwujamowy-
mi typu ICD-DDD. Dodatkowe problemy pojawiaja sie
u chorych z wszczepionymi urzadzeniami typu CRT-ICD,
ktore nareszcie sg oficjalnie umieszczone w katalogu
Swiadczen NFZ — co prawda tylko w ramach prewencji
wtérnej czestoskurczu komorowego/migotania komoér
u chorych z réwnoczesnymi wskazaniami do leczenia re-
synchronizacyjnego (CRT), ale — jak sie kolokwialnie mowi
— jest to krok w dobrym kierunku.

Komentowana praca pochodzi z jednego z najbardziej
doswiadczonych osrodkéw implantacyjno-elektrofizjolo-
gicznych w Polsce i jest podsumowaniem waznego i aktu-
alnego tematu — przyczyn reoperacji u chorych z wszczepio-
nymi ICD, ktérzy byli obserwowani przez co najmniej 4 la-
ta po implantacji, a badania rozpoczynano po uptywie 6 ty-
godni od zabiegu. Taki czas pozwolit na zgromadzenie cie-
kawych danych od 174 chorych, ktére maja wazne aspekty
praktyczno-kliniczne.

Najczestsza przyczyng reoperacji (65%) byta koniecz-
nos$¢ wymiany ICD z powodu wyczerpania baterii. Ten typ
zabiegu daje najmniejsza liczbe powiktan, przy zachowa-
niu Srodkéw ostroznosci w celu unikniecia np. uszkodzenia
ostonki elektrody, szczegélnie defibrylujacej. Nasuwaja sie
tu dwie uwagi:

* nalezy bardzo troskliwie oglada¢ dostepny odcinek elek-
trody, zaréwno defibrylujacej, jak i przedsionkowej
(w systemach ICD-DDD) oraz lewokomorowe] (w syste-
mach CRT-D), gdyz nawet niewielkie uszkodzenie nieda-
jace objawéw klinicznych mozna zabezpieczy¢ odpo-
wiednig dodatkowg ostonka;

e przy wymianach nalezy uzywac noza elektrycznego wia-
Snie w celu unikniecia uszkodzenia ostonki.

Powaznym problemem jest koniecznos¢ wymiany ICD
z powodu jego fabrycznego uszkodzenia (w badanym ma-
teriale 24% chorych). Wymiana taka oczywiscie jest wy-

miana gwarancyjna i wszystkie zwigzane z tym koszty
pokrywa producent urzadzenia.

W czesci pracy dotyczacej powiktan zwigzanych
z elektrodg Autorzy podkreslajg wage stwierdzonych tzw.
uszkodzen niemych, niedajacych chwilowo objawow kli-
nicznych. Nasuwa sie tu uwaga, ze w przypadkach ICD-
-DDD Autorzy powinni doktadnie opisa¢, ktérej konkret-
nie elektrody (komorowej czy przedsionkowej) dotyczyto
uszkodzenie, poniewaz (jak stusznie zauwazajg i jak po-
wszechnie wiadomo) konsekwencje kliniczne sg zdecy-
dowanie r6zne. Pojawia sie tez pytanie, czy elektrody
— zaréwno przedsionkowe, jak i komorowe — byty elek-
trodami z aktywna czy bierna fiksacja, co niewatpliwie
rzutuje na ich dysfunkcje zwigzane z dyslokacja.

Zagrozenie infekcja to problem bardzo powazny
— zwieksza sie wraz z liczba kolejnych wymian urzadze-
nia. W Polsce usuwanie zainfekowanych uktadéw sty-
mulujacych i defibrylujgcych metoda przeciwtrakgeji
z ewentualnym zastosowaniem odpowiednich zesta-
wow oraz systemu do elektrokoagulacji jest w powija-
kach. Wiaze sie to ze zwiekszonym ryzykiem takich
zabiegbw, brakiem ww. zestawéw (wysoki koszt) oraz
niskg wyceng procedury w katalogu Swiadczen NFZ.
Dlatego jedynie kilka osrodkéw implantacyjno-elektrofi-
zjologicznych w Polsce wykonuje takie zabiegi, a w wy-
padkach systeméw ICD w tych oSrodkach wykonuje sie
zabiegi kardiochirurgiczne w krazeniu pozaustrojowym,
co uczyniono takze w 4 przypadkach w przedstawionym
materiale. W polskich realiach zakup najnowoczesniej-
szych systeméw laserowych, ktére zdecydowanie
zwiekszajg tatwosc i bezpieczehstwo tego typu zabie-
gow, ale ktoérych cena jest ciaggle bardzo wysoka, pozo-
staje w sferze marzen.

Podsumowujac, istnieje pilna potrzeba systematycz-
nej kontroli chorych z ICD lub CRT-ICD (jeszcze wieksza
skala trudnosci), statego i wszechstronnego szkolenia le-
karzy i personelu pomocniczego oraz wytypowania kilku
referencyjnych osrodkéw w celu zwiekszania doswiad-
czenia w zabiegach ekstrakcji zbednych lub zainfekowa-
nych elektrod r6znego typu. Taki postulat zostat posta-
wiony na ostatniej konferencji Sekcji Rytmu Serca w So-
pocie i mam nadzieje, ze nowo wybrany Zarzad Sekcji
bedzie dazyt do realizacji tego projektu.
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