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Bezpieczne usuwanie elektrod
endokawitarnych — kto? kiedy? jak?
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Praca Kusmierskiego i wsp. [1] poru-
sza bardzo wazne zagadnienie zwigzane
z usuwaniem urzadzen wszczepialnych
u chorych w trakcie lub po zabiegu
przeszczepienia serca. Problem dotyczy
w Polsce kilkudziesieciu chorych w skali
roku, ale jak stusznie zauwazaja Autorzy,
ich liczba wzrasta, gdyz wskazania do
leczenia przy uzyciu wszczepialnych
kardiowerterow-defibrylatoréw i uktadéw do stymulacji resyn-
chronizujacej (ICD/CRT) rozszerzaja sie. Implantacja urzadzen
stanowi czesto leczenie pomostowe dla os6b oczekujacych
na transplantacje serca. Nalezy sie spodziewa¢, ze wkrétce
konieczno$c¢ usuniecia ICD lub CRT bedzie dotyczyta niemal
wszystkich chorych poddawanych zabiegom przeszczepienia
serca. Zapewnienie bezpieczefistwa pacjentom wymaga
wdrozenia optymalnego postepowania, zgodnego z obo-
wiazujacymi zaleceniami towarzystw naukowych. Autorzy
zaobserwowali, ze az u 20% chorych ukfadu nie udato sie
usunaé w catosci trakcja bezposrednia w trakcie procedury
transplantacji (jak stusznie zauwazyli Autorzy dotyczyto
to przede wszystkim elektrod dwuzwojowych). Pozostate
fragmenty uktadu usunieto bez powikfar zestawem Cooka
w trybie odroczonym. Zaréwno obowigzujacy konsensus HRS
z 2009 r., jak i stanowisko grupy ekspertow EHRA z 2012 r.
opisuja doktadnie, kto i w jakich warunkach moze wykonywac
zabiegi usuwania elektrod [2, 3]. Zgodnie z tymi dokumentami
zabiegi usuwania elektrod endokawitarnych moga wykony-
wac zaréwno kardiolog, jak i kardiochirurg, pod warunkiem
posiadania gfebokiej wiedzy dotyczacej nie tylko terapii przy
uzyciu urzadzen wszczepialnych, sposobéw ich implantacji,

ale tez rozpoznawania i leczenia powiktan. Preferowane sa
zespoty skfadajace sie z lekarzy obu tych specjalnosci. Lekarz
usuwajacy elektrody powinien dysponowaé kompletnym
zestawem narzedzi do ekstrakcji. Pozwala to na zminima-
lizowanie prawdopodobienstwa niecatkowitego usuniecia
elektrod (w tym rozerwania izolacji). Nalezy mie¢ na uwadze,
ze zaréwno izolacja elektrod, jak i mufki mocujace niektérych
producentéw sa przezierne dla promieni RTG. Nie wolno (!!1)
usuwac elektrod bez kontroli pod wysokiej jakosci skopia
RTG!!! Brak zapewnienia tego podstawowego narzedzia grozi
powaznymi powiktaniami, w tym uwolnieniem fragmentéw

elektrod, ktére z pradem krwi moga sie przemiesci¢ do na-

czyniowego fozyska ptucnego, powodujac, ze ich usuniecie

w przysztosci moze by¢ bardzo trudne, wrecz niemozliwe. Na

rycinie 2 jest widoczna mufka mocujaca (szczesliwie widoczna

na skopii). Jej pofozenie sugeruje, ze zostata pozostawiona
podczas usuwania innej niz widoczna na skopii elektroda.

Taka sytuacja w czasie zabiegu usuwania uktadu nie powinna

mie¢ miejsca i nie miafaby, gdyby w trakcie ekstrakgji byta

dostepna skopia RTC.

Tak jak nie wyobrazam sobie zabiegu usuwania elektrod
przez kardiologa bez zabezpieczenia kardiochirurgicznego,
wydaje sie réwniez trudne do zaakceptowania usuwanie przez
kardiochirurga bez zabezpieczenia przez kardiologa — eks-
perta w dziedzinie implantacji i usuwania elektrod, doskonale
znajacego technike implantacji i elementy skfadowe uktadu
ICD. Postepowanie zespotowe jest warunkiem koniecznym
dla uzyskania koficowego sukcesu!

Proponuje zatem, modyfikujac nieco sugestie Autoréw,
aby uzna¢ nastepujacy algorytm postepowania:

(1) Odciecie elektrod na poziomie zyly gtéwnej gbrnej
w trakcie zabiegu przeszczepienia serca (etap 1);

(2) Usuniecie urzadzenia i pozostatych fragmentéw elek-
trod w trybie odroczonym po ustabilizowaniu chorego,
przez kardiologa (kardiochirurga) — eksperta w dziedzi-
nie implantagji i usuwania elektrod, w zabezpieczeniu
kardiochirurgicznym, pod wysokiej jakosci skopia
RTG, dysponujac kompletnym zestawem narzedzi do
ekstrakeji (etap 2).

Wydaje sie, ze takie postepowanie zapewnia optymalny
efekt koficowy.
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