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Plastyka balonowa zyly wiencowej w trakcie wszczepiania
ukladu resynchronizujacego. Opis przypadku
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Abstract

We describe a case of a 76-year-old patient with advanced block in the His-Purkjnie system, who underwent implantation
of a cardioverter-defibrillator with cardiac resynchronisation therapy. Complete heart block occurred during the insertion
of the coronary sinus cathether. The implantation of the left ventricular (LV) lead was impossible due to difficult anatomy of the
coronary venous system. The right ventricular pacing caused the further prolongation of the QRS duration and exacerbation
of heart failure symptoms. Thus, the LV lead was successfully implanted during the second procedure after the balloon venoplasty

of the lateral cardiac vein. The biventricular pacing was successful during 4 months follow-up.
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Terapia resynchronizujaca (ang. cardiac resynchroni-
sation therapy, CRT) ma udokumentowane znaczenie
w leczeniu chorych z niewydolnoscia serca [1, 2]. Do ogra-
niczeh metody naleza trudnosci zwigzane z umieszcze-
niem elektrody w odpowiedniej Zzyle serca oraz powikta-
nia zabiegu [3, 4].

Przedstawiamy opis przypadku wszczepienia kardio-
wertera-defibrylatora (ICD) z mozliwoscia stymulacji re-
synchronizujacej (CRT-D) powiktanego blokiem przed-
sionkowo-komorowym (p-k) I11°, brakiem mozliwosci sta-
bilnej lokalizacji elektrody lewokomorowej przy zastoso-
waniu rutynowych technik i jej implantacji po angiopla-
styce balonowej zyty bocznej serca.

Opis przypadku

Do zabiegu wszczepienia CRT-D zostat zakwalifikowa-
ny chory 76-letni z pozawatowa niewydolnoscig serca.
Chory ten przebyt rozlegty zawat serca przed 15 laty.
Wskazania do wszczepienia ICD wynikaty z profilaktyki
wtérnej nagtego zgonu sercowego — wystapit czesto-
skurcz komorowy (VT) z utrata przytomnosci, przerwany
elektrowersja. Do implantacji uktadu resynchronizujace-
go chorego zakwalifikowano na podstawie klinicznych
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objawdw niewydolnosci serca (I1l klasa wg NYHA), bloku
p-k 1° (PQ 230 ms), bloku lewej odnogi peczka Hisa
(LBBB) (szerokos¢ zespotu QRS ok. 200 ms), uposledzenia
frakcji wyrzutowej (ok. 35%) oraz echokardiograficznych
cech asynchronii sréd- i miedzykomorowej. Poprzednio
przez co najmniej 4 lata stwierdzano przetrwate migota-
nie przedsionkéw z blokiem zaawansowanym. Z tego po-
wodu w 2003 r. wszczepiono uktad stymulujacy typu VVI.
Réwniez w 2003 r. wykonano plastyke tetnicy przedniej
zstepujacej (GPZ) i zatozono stent. Po epizodzie VT wyko-
nano ponownie koronarografie, w ktérej stwierdzono nie-
droznosé prawej tetnicy wieficowe] i gatezi okalajacej
oraz obecnos¢ dwéch istotnych zwezen w srodkowym
odcinku GPZ ponizej poprzednio poszerzanego miejsca.
Zwezenia te zostaty rozszerzone z zatozeniem stentéw
powlekanych. Choroby wspbtistniejace to nadcisnienie
tetnicze, hiperlipidemia oraz cukrzyca typu 2.

Opis zabiegu

Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu ogblnym,
dozylnym. W pierwszym etapie usunieto wszczepiony
wczedniej stymulator. Nie podejmowano préby usuniecia
elektrody stymulujacej. W typowy sposéb, poprzez naktu-

Adres do korespondencji:

dr n. med. Andrzej Przybylski, Klinika Zaburzen Rytmu Serca, Instytut Kardiologii, ul. Alpejska 42, 04-628 Warszawa, tel.: +48 22 343 44 17,

e-mail: aprzybylski@ikard.pl

Kardiologia Polska 2007; 65: 10



1260

Andrzej Przybylski et al.

Rycina 1. Elektrokardiogram wykonany w czasie stymulacji w trybie DDD. Szerokosé zespotéw ORS ok. 230 ms

cie zyty podobojczykowej, umieszczono elektrody wkret-
kowe w prawej komorze i w prawym przedsionku.
W kolejnym etapie przystapiono do zatozenia elektrody
lewokomorowej. Przez wprowadzony zestaw (ScoutPro,
Biotronik) zatozono mandryn do zatoki wiencowej (CS)
i wprowadzono cewnik prowadzacy. W tym okresie
zabiegu wystapit blok p-k 11I°, bez rytmu zastepczego.
Zabieg kontynuowano, stosujac stymulacje ze stymulato-
ra zewnetrznego przez wszczepiona elektrode defibrylu-
jaca. Blok wystapit, mimo ze wprowadzenie cewnika
do CS nie byto zwigzane z trudnosciami technicznymi.
Nastepnie wykonano wsteczng wenografie uktadu zylne-
go serca, na podstawie ktorej zdecydowano o umieszcze-
niu elektrody w zyle bocznej serca. Wprowadzono elek-
trode dwubiegunowg Corox OTW BP (Biotronik), przez
ktéra technika over-the-wire wprowadzono prowadnik
Balance MiddleWeigth (Guidant). Niestety, mimo wpro-
wadzenia prowadnika do dystalnego odcinka Zzyty, nie
byto mozliwe wprowadzenie tam elektrody — ani dwu-,
ani jednobiegunowej (Medtronic Attain). Pozycja elektro-
dy w proksymalnym odcinku zyty byta bardzo niestabilna,
co powodowato jej dyslokacje w trakcie wycofywania pro-
wadnika badZ usuwania zestawu. Z powodu przedtuzaja-
cego sie zabiegu odstapiono od dalszych préb implantacji
elektrody lewokomorowej. Do elektrody prawokomorowej
i przedsionkowej podtaczono CRT-D (Kronos LV-T, Biotro-
nik). Gniazdo elektrody lewokomorowej zaslepiono.
Wywotano dwukrotnie migotanie komoér przerywane
skutecznie za kazdym razem defibrylacja 20 J przez
implantowane urzadzenie. Przebieg pooperacyjny byt po-
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wiktany krwiakiem okolicy lozy defibrylatora, ktéry nie
wymagat ewakuacji i ulegt resorpcji po kilku dniach.
Nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu na wszczepiony stent
chory otrzymywat kwas acetylosalicylowy (ASA) i klopi-
dogrel w standardowych dawkach, a w zwigzku z powro-
tem rytmu zatokowego — heparyne drobnoczasteczkowa,
ktorej ostatnia dawke podano 12 godz. przed zabiegiem.

Dwa miesigce po zabiegu utrzymywat sie blok p-k
[11°, bez rytmu zastepczego. Zespdt QRS w pobudzeniach
wystymulowanych miat szerokosé ok. 230 ms (Rycina 1.).
Wobec powyzszego podjeto druga prébe zatozenia elek-
trody lewokomorowej. W miejscowym znieczuleniu na-
ktuto zyte podobojczykowa lewg i poprzez zestaw Attain
(Medtronic) wprowadzono elektrode jednobiegunowa
(Attain OTW, Medtronic). Podobnie jak w czasie poprzed-
niego zabiegu, mimo umieszczenia lidera w dystalnej
czesci zyty, nie udato sie umiesci¢ tam elektrody. Wobec
tego po liderze wprowadzono cewnik do angioplastyki
wiencowej z balonem o Srednicy 2,0 mm (Sprinter, Med-
tronic) i rozprezono go pod cisnieniem 6 i 8 atm. Nastep-
nie po pozostawionym liderze wprowadzono elektrode
i umieszczono ja w dystalnym odcinku zyty bocznej serca
(Rycina 2.). Prog stymulacji wynosit 0,9 V przy szerokosci
impulsu 0,5 ms. Przy stymulacji impulsem o napie-
ciu 10 V i szerokosci 1,5 V nie byta stymulowana przepo-
na i miednie klatki piersiowej. W trakcie tego zabiegu
nie wywotywano migotania komér, gdyz nie zmieniano
ani elektrody defibrylujacej, ani generatora. Nie byto
powiktan zabiegu. Szerokos¢ zespotu QRS po zabiegu
wynosita 180 ms, a wiec uzyskano jego redukcje o 22%
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Rycina 2. A. Pozycja elektrody lewokomorowej przed plastyka zyty wieficowej. Lider umieszczony w obwodo-
wym odcinku zyty. B. Rozprezenie balonu w miejscu zwezenia zyty. C. Kohcowa lokalizacja elektrody lewoko-
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Rycina 3. Elektrokardiogram przedstawiajacy stymulacje tréjjamowa. Szerokos¢ zespotéw QRS ok. 180 ms

(Rycina 3.). Potozenie elektrody, parametry elektryczne
i szerokos¢ zespotéw QRS nie ulegty istotnym zmianom
w trakcie 4-miesiecznej obserwacji. W pamieci CRT-D nie
zostaty zarejestrowane epizody tachyarytmii komoro-
wych. Utrzymuje sie rytm zatokowy.

Dyskusja

Zdecydowalismy sie przedstawi¢ powyzej opisany
przypadek ze wzgledu na wiele trudnych probleméw
zwigzanych z CRT.

Pierwszym z nich jest blok p-k 1I°, ktéry jest rzadkim,
lecz powaznym powiktaniem zabiegu (1-2% zabiegow)

[3, 4]. Moze by¢ spowodowany urazem wezta p-k lub prok-
symalnego odcinka prawej odnogi peczka Hisa podczas
kaniulacji CS. Biorgc pod uwage rozlegtos¢ przebytego za-
watu serca, istnienie przewlektego LBBB, koniecznos¢
wszczepienia (przed laty) uktadu stymulujgcego typu
VVIR z powodu zaawansowanego bloku p-k (w czasie mi-
gotania przedsionkéw), w czasie rytmu zatokowego tylko
umiarkowane wydtuzenie odstepu PR, brak rytmu
zastepczego — mozna przypuszczaé, ze u chorego istniat
zaawansowany blok tréjwigzkowy. Pogtebienie bloku nie
nastapito w wezle p-k, a w uktadzie Hisa-Purkinjego,
w nastepstwie wywotania zupetnego bloku juz uszkodzo-
nej prawej odnogi w jej czesci proksymalnej lub w uszko-
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dzonym peczku Hisa. Chorzy kwalifikowani do wszczepie-
nia CRT maja zazwyczaj ztozone zaburzenia przewodze-
nia, wiec nawet niewielkie uszkodzenie pozostatych
fragmentoéw uktadu przewodzacego moze spowodowaé
wystapienie bloku catkowitego. Dlatego tez przed podje-
ciem zabiegu zacewnikowania CS nalezy zapewni¢ mozli-
wos¢ stymulacji prawej komory za pomoca elektrody
do stymulacji (statej lub defibrylujacej) lub elektrody cza-
sowej. Zaawansowany lub staty blok tréjwigzkowy i stata
stymulacja prawokomorowa spowodowaty, ze chory co
prawda zostat zabezpieczony przed skutkami tachyaryt-
mii komorowych, lecz pogorszeniu ulegta hemodynamika
pracy serca (zwiekszenie sie cech asynchronii).

Techniki hemodynamiczne coraz czesciej sg stoso-
wane w trakcie implantacji CRT i sg ciekawa alternaty-
wa dla chirurgicznej implantacji elektrod w wypadku
trudnej anatomii uktadu zylnego serca. Do rozszerzenia
zwezonego fragmentu lub zmiany krzywizny zyty wystar-
cza przewaznie plastyka balonowa. Nalezy przypuszczac,
ze wraz z uptywem czasu zyta wraca do pierwotnego
ksztattu, co dodatkowo stabilizuje elektrode. Czasem
implantowane sg stenty, ktére maja gtéwnie na celu
stabilizacje potozenia elektrody. Najczestszym powikta-
niem tych technik sg rozwarstwienia sciany zyty. Nie
maja one zazwyczaj nastepstw klinicznych [5-7]. Opisa-
no jednak powazne powiktania w postaci zakrzepicy CS
spowodowanej jej kaniulacjg w czasie operacji serca [8].
Profilaktycznie podawany jest ASA. Nasz pacjent otrzy-
mywat przewlekle dwa leki przeciwptytkowe ze wzgledu
na implantowane wczeéniej stenty wieficowe. Nalezy
przypuszczag, ze liczba chorych otrzymujacych skojarzone
leczenie przeciwptytkowe i kwalifikowanych do zabiegéw
implantacji stymulatoréw, CRT lub standardowych ICD be-
dzie rosta. Ze wzgledu na niebezpieczehnstwo zakrzepu
w stencie zwykle nie odstawia sie leczenia przeciwptyt-
kowego. Z drugiej strony, odtozenie zabiegu u chorych
ze wskazaniami wynikajacymi z profilaktyki wtérnej
rowniez nie jest mozliwe. Leczenie dwoma lekami prze-
ciwptytkowymi zagraza powiktaniami krwotocznymi
oraz moze by¢ utrudnieniem w razie koniecznosci chi-
rurgicznego leczenia powiktan. Doktadna skala tego
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problemu nie jest znana i nie ma ustalonych zalecen
dotyczacych postepowania.

Podsumowanie

1. U chorego z zaawansowanym blokiem w obrebie uktadu
Hisa-Purkinjego, w czasie implantacji CRT istnieje wyso-
kie ryzyko wywotania bloku p-k 11I°, nawet jesli nie ma
technicznych probleméw z kaniulacja zatoki wieficowe;.

2. W czasie zabiegu u chorego konieczna jest czasowa sty-
mulacja typu on demand, zwtaszcza jezeli s dane klinicz-
ne lub elektrokardiograficzne Swiadczace o obecnosci
zaawansowanego bloku w uktadzie Hisa-Purkinjego.

3. Angioplastyka balonowa jest skuteczng metoda umoz-
liwiajaca implantacje elektrody lewokomorowej w wy-
padku trudnej anatomii uktadu zylnego serca.
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