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Powiktania — dlaczego powstajq i dlaczego bedzie
ich wiecej?

Wraz ze wzrostem pierwszorazowych implantacji stymulatoréw serca (PM) i kardiower-
teréw-defibrylatorow (ICD), przedtuzeniem zycia pacjentow ze stymulatorem serca (sku-
teczniejsze leczenie choroby niedokrwiennej, niewydolnos$ci serca i migotania
przedsionkow), czestszymi implantacjami uktadéw u osé6b mtodych, kazdego roku przy-
bywa 0s6b z tymi urzadzeniami [1]. Coraz wigcej (w liczbach bezwzglednych) wykonu-
je si¢ zabiegéw powtdrnych i kolejnych, obarczonych wigkszym ryzykiem powiktan [2,3].
Wiecej wszczepia si¢ ukladéw u chorych z niewydolnoscig serca, niewydolnoscig nerek
badz cukrzycg, a wiec u 0sob szczegdlnie narazonych na wystgpienie powiklan infekcyj-
nych [4-6]. Jakkolwiek awarie jednostek naleza dzi§ do rzadkosci, to nadal obserwuje si¢
uszkodzenia najstabszego ogniwa uktadu PM/ICD - elektrod wewnatrzsercowych [7].
Z jednej strony coraz wigcej jest chorych z elektrodami starymi i bardzo starymi (15-30 lat).
Z drugiej strony zaréwno postep technologiczny, jak i rynek medyczny wymusity zwigk-
szenie liczby przewodoéw w elektrodzie (ICD) oraz zmniejszenie ich $rednicy (PM/ICD),
co pociagneto za sobg delikatniejszg konstrukcje oraz ograniczenie grubosci przewo-
déw i1 warstw izolacyjnych. Nie przetozyto sie to jednak na zwiekszenie trwatosci elek-
trod [7-9]. Coraz popularniejsze rozbudowy systeméw (do ICD, do CRT) generuja
(oprécz uszkodzen elektrod) rosngcg liczbe pacjentéw, u ktorych pozostawiono elektro-
dy. Zbgdne elektrody sg potencjalnym Zrodiem p6zniejszych powiktan [10-12].

Najistotniejsze pdzne powiktania

Najpowazniejsze pozne (powyzej 3 miesiecy od zabiegu) powiklania PM/ICD to infekcje
miejscowe po powtérnym/kolejnym zabiegu (wymianie jednostki, zmianie trybu stymu-
lagji itp.) (ryc. 1), wieloletnie przewlekte infekcje po pierwszorazowym zabiegu oraz nie-
droznosci zyl (od przypadkéw bezobjawowych, generujgcych jedynie trudnosci
implantacji kolejnych elektrod az do zespotu zyty gtdwnej gérnej). Do pdznych powikian
stymulacji zalicza si¢ rowniez inne powiklania miejscowe (odlezyna, bolesnos¢ okolicy
lozy stymulatora, przemieszczanie si¢ stymulatora), a takze najgrozniejsze z nich — tzw.
odelektrodowe zapalenie wsierdzia serca prawego z obecnoscig wegetacji bakteryjnych na
elektrodach (ryc. 2) [13,14]. U 0s6b po licznych wymianach i doszczepieniach nowych
elektrod problem stanowi¢ mogg nieczynne elektrody z proksymalnym koncem prze-

14 Kardiologia po Dyplomie ®m Tom 8 Nr 9 ¢ Wrzesien 2009 www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

mieszczonym do ukladu naczyniowego, wczesniej osa-
dzone w tkankach, tzw. wpadki (ryc. 3) [15,16]. Stwarza-
ja one m.in. zagrozenie mechanicznego uszkodzenia jam
serca badz Sciany duzej zyly oraz moga tez wywotywac za-
burzenia rytmu poprzez draznienie Scian prawej komory
badz zastawki trojdzielnej. W diuzszym czasie od implan-
tacji stymulatora moze doj$¢ do mechanicznego uszko-
dzenia elektrod (przetarcia oslonki, zmiazdzenia,
pekniecia) (ryc. 4) w miejscu przejscia elektrody pod
obojczykiem (crush syndrome) (ryc. 5) nie tylko z zaha-
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Infekcyjne powikfania miejscowe
o réznym czasie trwania.
Wszystkie rownie niebezpieczne

i wszystkie wymagajace usuniecia
ukfadu stymulujacego w catosci.

Najciezsze i najniebezpieczniejsze
infekcyjne powikfanie
elektroterapii — infekcyjne
zapalenie wsierdzia. Wegetacja
2x3 cm w prawym przedsionku
ufiksowana na tuku (przetartej
petli) elektrody przedsionkowej —
usunieta w trakcie operacji
kardiochirurgiczne;j.

mowaniem stymulacji, ale takze wpadnigciem proksymal-
nego konca elektrody do uktadu zylnego. Nieskuteczne
umocowanie elektrody w tkankach lozy moze powodo-
waé wsuniecie nadmiaru elektrod do ukiadu zylnego
z przemieszczeniem petli do prawej komory i mechanicz-
nym podpieraniem zastawki trojdzielnej. Opisana powy-
zej sytuacja prowadzi do niedomykalno$ci zastawki
trojdzielnej, poniewaz uniemozliwia zamknigcia jej plat-
kow lub tez zweza zastawke, a takze moze wyzwalac ko-
morowe zaburzenia rytmu [17-20].
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Tzw. wpadki i wsowki.
Przemieszczenie elektrod do
prawej komory powodujace ciezkgq
niedomykalno$¢ zastawki
tréjdzielnej (oraz zrosty

z aparatem zastawkowym,

a pozniej przetarcia ostonek)
(gorny panel) badz ciezkie
komorowe zaburzenia rytmu
(dolny panel).

Powiktania generuja powiktania,
czyli odlegte powiktania wtérne

Ostatecznie do cigzkich powiktan stymulacji prowadzi
zwykle kaskada zjawisk, czyli kolejnych powiktan beda-
cych nastepstwem wczesniejszego powiklania. Przykta-
dami sg lancuchy zdarzen: krwiak — infekcja — niegojaca
si¢ przetoka, krwiak — przewlekla infekcja miejscowa —
zapalenie wsierdzia, przewlekla miejscowa infekcja — nie-
droznos¢ zyly podobojczykowej — implantacja nowego
uktadu po drugiej stronie klatki piersiowej z pozostawie-

Typowe przetarcia elektrod
silikonowych w nastepstwie
wzajemnego statego ocierania sie.
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niem nieczynnych elektrod — zesp6t zyly glownej gorne;j,
nieczynna elektroda obcigta ,,na krotko” — wpadnigcie jej
petli w zastawke tréjdzielng — cigzka niedomykalnos¢ za-
stawki oraz przetarcie elektrody w obrebie petli — cigzkie
infekcyjne zapalenie wsierdzia.

Analiza wszystkich cigzkich powiklan stymulacji
wskazuje, ze u ich podioza zawsze lezato zbyt diugo pro-
wadzone leczenie zachowawcze. Do powikian wtérnych
nalezg: infekcja miejscowa, problemy z elektrodami (po-
zostawione elektrody nieczynne, zb¢dne, uszkodzone),
nadmiar elektrod w uktadzie zylnym, elektrody prze-
mieszczone w glab ukladu sercowo-naczyniowego.
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Sprawne i skuteczne leczenie
powiktan i zapoblgg}an!e sytuacjom
Spl_’ZKja acym powiktaniom
najskuteczniejsza droga
zapobiegania tragediom

Retrospektywna analiza materialu zebranego przez auto-
roOw opracowania, dotyczgcego leczenia poznych powi-
ktan stymulacji, jednoznacznie wskazuje, ze kaskadzie
kolejnych nieszczes¢ zapobiegltoby usunigcie elektrod
badz catego uktadu stymulujgcego na etapie pierwszych,
pozornie niegroznych powiklan. Wiadomo powszechnie,
ze elektroda wewnatrzsercowa pokrywana jest coraz licz-
niejszymi i coraz mocniejszymi mostkami tkanki tacznej,
zwlaszcza w miejscach jej statego dynamicznego kontak-
tu ze Sciang zyly, przedsionka, zastawki tréjdzielne;j
1 wsierdzia prawej komory. Bardzo prawdopodobny jest
udzial miejscowego wykrzepiania w poczgtkowym okre-
sie; w pozniejszych etapach dominuje widknienie,
a znacznie p6zniej dofgcza si¢ proces ogniskowego wap-
nienia [21]. Jakkolwiek wigkszo$§¢ lekarzy zdaje sobie
sprawe, ze z kazdym miesigcem czy rokiem elektrode be-
dzie coraz trudniej usunaé, to decyzje czgsto odkladane
sg na blizej nieokresSlong przysziosc.
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Crush syndrome, czyli zmiazdzenie
elektrod(y) wprowadzonej zbyt
blisko mostka przez obojczyk

i pierwsze zebro. Czesto stanowi
poczatek kaskady nieszczesé.

N

-.-\

Dane z karty informacyjnej
Hospitalizacja od 29 pazdziernika do 5 listopada 2008 r.

Rozpoznania:
Niewydolnos¢ wezta zatokowego
Stan po implantacji uktadu stymulujacego serce, typ AAl
31.10.2001
Przetoka okolicy lozy stymulatora
Stan po rewizji lozy z powodu infekeji 31.01.2003
Cukrzyca typu 2, otytos¢
Stan po operacji zylakéw konczyny dolnej lewej
Stan po endoskopowym usunieciu polipéw jelita
grubego 03.09.2008
Stan po laparoskopowym usunieciu pecherzyka zétciowego

Leczenie:
amoksycylina, metformina, lacidofil

Opis:

Chory lat 63 z cukrzyca typu 2, po implantacji uktadu

stymulujgcego serce typu AAl w dniu 31 pazdziernika 2001 r.,

rewizjg z powodu infekcji w dniu 31 stycznia 2003 r. zostat

przyjety na oddziat w celu leczenia przetoki okolicy lozy

stymulatora. W znieczuleniu miejscowym wycieto martwiczo

zmienione tkanki. Po wygojeniu rany chory zostat wypisany

do domu.

Zalecenia:

— Systematyczna kontrola w poradni kardiologicznej

— Kontrola w poradni kontroli stymulatoréw 19 maja 2009
godz. 13:30

— Systematyczne przyjmowanie lekéw

Kilka zbednych zabiegéw naprawczych u chorego z cukrzyca (gdy od
poczatku byty wskazania do pilnego usuniecia uktadu stymulujacego
w catosci), a nastepnie wyznaczenie kontroli po takim zabiegu za

7 miesiecy. Przez ten okres u pacjenta rozwineto sie zapalenie
wsierdzia i pacjent pod maska nawracajacych zmian zapalnych

w ptucach i podejrzenia gruzlicy wielokrotnie byt hospitalizowany

w w/w oddziatach. Podejrzenie IZW wysunieto podczas konsultacji
kardiologicznej z TEE w innym, odlegtym miescie.
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Jak zmniejszy¢ I_iqzb%powikia@
i czy jest to mozliwe? Szkolenie
i standardy przede wszystkim

Podstawowsg drogg ograniczenia liczby powiklan (zwlasz-
cza wczesnych) implantacji uktadow PM/ICD jest dobre
wyszkolenie zespoléw operujacych, zapewnienie odpo-
wiednich warunkéw wykonywania zabiegéw (sale opera-
cyjne) oraz odpowiedniej organizacji pracy. Obecnie
w wigkszoSci oSrodkéw pracujg doswiadczeni lekarze.
Powstajg jednak nowe oSrodki, a dziesigtki mtodych leka-
rZy rozpoczynaja swoja przygode zawodowsg z elektrote-
rapig. Szkolenie jest, jak na razie, wynikiem wylgcznie
dobrej woli starszych kolegéw i adepta oraz nadal ma cha-
rakter nieobligatoryjny. Platnik za procedury, a wiec
NFZ, nie wymaga certyfikatow od lekarzy wykonujacych
zabiegi, dlatego dyrekcje szpitali i czesto kierownicy jed-
nostek nie s3 motywowani do zapewnienia adeptowi moz-
liwosci uzyskania odpowiedniego przeszkolenia. Stale
szkolenie pozostalego zespolu operacyjnego (technicy,
pielegniarki, instrumentariuszki) pozostaje rowniez w ge-
stii kierownikow jednostek. Sale operacyjne — w przypad-
ku wigkszosci osrodkéw nalezaloby uzy¢ cudzystowu,
gdyz w wiekszoSci nie spelniajg one standardéw narzuco-
nych juz ustawowo. Implantacja ukladu stymulujace-
g0/ICD, wymiana jednostki, zabieg rozbudowy uktadu to
wedlug prawa zabiegi operacyjne i powinny by¢ wykony-
wane w warunkach sali operacyjnej (wyposazonej dodat-
kowo w aparatur¢ RTG). Nazywanie procedur zabiegiem
1 poprzez przeniesienie korzystanie z pojgcia ,,sala zabie-
gowa” (nic takiego oficjalnie nie istnieje) sprzyja z jednej
strony utrzymaniu obecnego stanu rzeczy i powstawaniu
powiktan, ktérych mozna byto unikngé. Aspekty prawne

Typowe usuniecie wrosnietej
elektrody ICD dilatatorami Byrda.
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wykonywania zabiegéw oraz wymog uzyskania zgody
chorego na zabieg zostaly przedstawione w polskim pi-
Smiennictwie [22,23].

Chorzy poddawani stymulacji
umierajqg po cichu

Trudno wiarygodnie przedstawic statystyke¢ umieralnosci
chorych z powodu p6znych powiktan PM/ICD. Jakkol-
wiek mozna mie¢ nadziejg, ze z kazdym rokiem sg one co-
raz lepiej rozpoznawane i coraz wiecej osob trafiaé bedzie
do macierzystych osrodkéw, to same hospitalizacje umoz-
liwiajg jedynie mniej lub bardziej doktadng oceng czesto-
§ci wystepowania zjawiska. Po leczeniu powiklan (mniej
lub bardziej zachowawczym) pacjenci — w razie nawrotu
objawoéw lub rozwoju wtornych powiklan — czesto sg
leczeni objawowo na oddziatach internistycznych, pulmo-
nologicznych, gruzliczych, nefrologicznych itp. Klasycz-
nym przykladem jest (zbedna) operacja zainfekowanej
odlezyny lozy stymulatora bez usuniecia ukladu i wypis
z zaleceniem kontroli za 7 miesiecy (!) (ryc. 6).

Niewydolnos¢ nerek to raczej wtérne powiklanie niz
jeden z objawow infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW)
dotyczacego prawego serca. W tym schorzeniu nie ma za-
infekowanej zatorowosci systemowej. W odelektrodowym
zapaleniu wsierdzia wystepuje kiebuszkowe zapalenie ne-
rek wywolane odktadaniem komplekséw immunologicz-
nych, a uszkodzenie nerek wigze si¢ takze z toksycznym
dzialaniem antybiotykow. Cze§¢ os6b z powyzszym naj-
cigzszym powiklaniem stymulacji trafia w schytkowe;j fa-
zie choroby na oddzialy nefrologiczne i tam umiera bez
wlasciwego rozpoznania [24].

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie
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Elektrody starzeja sie szybciej niz
pacjenci — koniec mitu ,Jedna
elektroda na cate zycie”

Niedawno mineto 50 lat od pierwszej implantacji stymu-
latora z elektrodg endokawitarng i przed te pot wieku do-
konal si¢ ogromny postgp w zakresie konstrukeji,
trwaloSci i niezawodnoSci urzadzen. Awaryjno$¢ stymu-
latorow i ICD jest bardzo niska i dzi§ niezwykle rzadko
mogg by¢ one przyczyng zgonow. Wickszos¢ odlegtych po-
wiklan ma zwigzek z elektrodami, ktérych trwatosé nadal
pozostawia wiele do zyczenia. Poza awariami wynikajacy-
mi z nieprzewidzianych niedoskonalos$ci konstrukcyjnych
(dzi$ glownie elektrody ICD) [25,26] elektrody przestaja
by¢ uzyteczne z wielu innych powodow.

* W wyniku zmian we wsierdziu sprzyjajacych nara-
staniu progu stymulacji i pogorszeniu warunkow stero-
wania nastepuje utrata funkcjonalnosci.

* Mechaniczne uszkodzenia w obrebie lozy obejmujg
tarcie zewnetrznej izolacji (ostonki) o obudowe stymula-
tora oraz moga by¢ przyczyna zlamania przewodnika lub
uszkodzenia ostonki na podwigzce w miejscu wejscia
do uktadu zylnego.

* Czasami moze doj$¢ do zmiazdzenia elektrody mie-
dzy pierwszym zebrem i obojczykiem (crush syndrome).

* Wystapienie utrwalonego migotania przedsionkow
w przypadku elektrody przedsionkowej czy zmiana syste-
mu na ICD w przypadku elektrody komorowej prowadzg
do utraty przydatnosci elektrod [27].

Wspomnieé nalezy o ostatnio odkrytym zjawisku —
wzajemnym przecieraniu si¢ ostonek elektrod w obrebie
przedsionka badZ komory, co w przypadku elektrod dwu-
biegunowych dlugo jest bezobjawowe az do wystgpienia
IZW w sercu prawym, stanowigc kotwice dla tej infekcji,
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Usuniecie elektrody w celu
odzyskania dostepu zylnego

w przypadku niedroznosci zyty
podobojczykowej. W tym
przypadku usuniecie uszkodzonej
elektrody komorowej umozliwito jej
wymiang i implantacje drugiej
elektrody przedsionkowej
(resynchronizacja przedsionkowa).

czyli pierwsze miejsce tworzenia wegetacji [28-30]. Do la-
musa odchodzi hasto producentéw ,jedna elektroda na ca-
Te zycie”, a coraz czeSciej mowi si¢ o wymianie elektrod co
jaki$ czas, a przynajmniej o usuwaniu tych zbednych, nie-
czynnych - tak, by pacjent mial w ukladzie sercowo-na-
czyniowym tylko niezbedne, w pelni sprawne elektrody.

Usuwanie elektrod — rozszerzajaca
sie paleta wskazan

Doczekalismy si¢ drugiej edycji zalecenr postgpowania
w przypadku wystgpienia powikian. W maju br. w Bosto-
nie ogloszono zalecenia zespotu ekspertow dotyczace usu-
wania elektrod (ryc. 7) [31]. Istotng nowoscig w stosunku
do dotychczas obowigzujacych zalecenn NASPE z 2000 ro-
ku [32] jest przesunigcie przewlektych infekcji miejsco-
wych (ropnia i przetoki lozy) z II klasy wskazan
do usunie¢ do klasy I. Do innych najistotniejszych poru-
szonych probleméw nalezy do§¢ precyzyjne (mocno
restrykcyjne — chcialoby si¢ powiedzie¢) okreslenie wa-
runkow bezpieczenstwa przy zabiegach usuwania elek-
trod oraz dokladnych zasad powtdérnej implantacji
uktadu stymulujacego/ICD po jego usunigciu z przyczyn
infekcyjnych. Zalecenia podane zostaly w formie bardzo
wywazonej, bowiem eksperci musieli zdawac sobie spra-
we, ze wiele krajow/regiondw nie ma jeszcze zorganizo-
wanego systemu opieki nad chorym z powiklaniami statej
stymulacji serca/ICD oraz dostatecznej liczby wyspecjali-
zowanych w tej dziedzinie o§rodkéw, jak rowniez odpo-
wiedniej liczby lekarzy wyszkolonych i do§wiadczonych
w usuwaniu wrosnigtych elektrod. We wszystkich krajach
zalecono wiec tworzenie takich o§rodkéw oraz ogdlnokra-
jowych rejestrow usuwania elektrod.
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Osrodki leczenia powiktan _
i usuwania elektrod — nieunikniona
przysztos¢

Powiktania zmuszajgce do usuwania catych uktadow sty-
mulujgcych, nieczynnych elektrod czy tez czgsci zlama-
nych elektrod staja si¢ powoli problemem w skali kraju.
Nadal duzy odsetek chorych poddawany jest leczeniu
kardiochirurgicznemu, chociaz 80-90% elektrod mozna
usungC technikg przezskorng (przezzylng) — znacznie
mniej inwazyjng. Zgodnie z zaleceniami NASPE
z 2000 r., potwierdzonymi w 2009 r. istnieja jedynie
cztery wskazania do operacyjnego usuwania elektrod: we-
getacja wieksza niz 2 cm, konieczno$¢ wykonania jedno-
czesnego zabiegu naprawczego zastawki trdjdzielnej,
niepowodzenie podczas usuwania elektrody metodg
przezskorng i powiklanie zabiegu przezskérnego [31,32].
Pozostale elektrody powinny by¢ usunigte technikg
przezskorng. Sama praktyka (pojawienie si¢ coraz wigk-
szej liczby pacjentéw) wymusita powstawanie oSrodkow
specjalizujacych si¢ rowniez w tej dziedzinie. Jednym
z pierwszych (jezeli nie pierwszym) byt oSrodek lubelski.
W latach 70. i 80. XX wieku, zastosowaliSmy pierwszg
nieoperacyjng metode usuwania elektrod — zwang trakcjg
ciagla, ktéra polegala na stalym i dlugotrwatym pociaga-
niu za wyloniony proksymalny koniec elektrody poprzez
bloczek i obcigznik 300-500 g. Ciagly napor lepka elek-
trody na mostki tacznotkankowe powodowat ich rozcia-
ganie, uwalniajac powoli elektrode. Skutecznosc
zabieg6éw byla bardzo duza. Takie usuwanie trwato jed-
nak zwykle tydzien lub diuzej. Technike t¢ zastosowali-
$my z dobrymi rezultatami u ponad 50 pacjentéw [33].
Od polowy lat 90. postugiwaliSmy si¢ technikg cewniko-
w3, uwalniajac elektrode ze zrostow za pomocg skosnie
Scietego cewnika nasuwanego ruchem rotacyjnym na usu-
wang elektrode. Skutecznos¢ tej techniki bylta rowniez
wysoka; natomiast utrudnieniem byla niedostepnosé
cewnikow pochtianiajacych promienie RTG oraz odpo-
wiedniego imadla umozliwiajgcego lepszy uchwyt za
obracany cewnik. Od konca lat 90. dysponowali§my pro-
fesjonalnym sprzetem — dilatatorami Byrda (para wspoi-
osiowo pracujacych, skosnie Scigtych cewnikéw, dobrze
widocznych w RTG). Technikg tg przez wiele lat usuwa-
lismy elektrody u okolo 10-20 pacjentow rocznie, a wska-
zania byly dwa: zapalenie wsierdzia i nawroty infekcji
miejscowej [34]. Przed 3 laty dokonalisSmy zakupu wiek-
szoSci sprzetu do usuwania elektrod firmy Cook: polipro-
pylenowe dilatatory Byrda wszystkich rozmiarow
i dtugosci, prowadniki chwytajace — Liberator, koszyki
Dottera, zestawy typu lasso i cewniki do usuwania elek-
trod z dostepu udowego. Zasadniczy zwrot stanowilo
wprowadzenie bazy danych zawierajacej wiele szczegdlo-
wych informacji o wykonywanych zabiegach. Od blisko
3 lat powstaje zespot roboczy lubelsko-krakowski, pode;j-
mujacy si¢ w specyficznych warunkach organizacyjnych,
z uwzglednieniem 300 km dzielacych oba osrodki, roz-
wigzywania problemu przezzylnego usuwania ukiadow
stymulujacych u 0séb z obszaru 2/3 kraju [34,35]. W ba-
zie znajduje si¢ ponad 300 pacjentéw, u ktoérych usunigto
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ponad 550 wro$nigtych elektrod (stymulatorowe — ponad
rok, defibrylatorowe — ponad 6 miesi¢cy). Z dostepnych
informacji wynika, ze podobne osrodki powstaly w War-
szawie w latach 90. oraz w Poznaniu w 2002 roku oraz
w kolejnych miastach uniwersyteckich (Gdansk, Katowi-
ce). Brak opublikowanych doswiadczen utrudnia doktad-
ne przedstawienie bardziej szczegétowych informacji.
Zabiegi przezskornego usuwania elektrod sg trudne,
czesto o nieprzewidywalnym przebiegu i czasie trwania.
Kazdy pozornie prosty zabieg moze stac si¢ autorskim po-
pisem wszechstronnosci wyszkolenia i zdolnosci impro-
wizacyjnej operatorow, wykorzystujacych dwa lub trzy
dostepy zylne (zyta podobojczykowa, szyjna i udowa) i ca-
e dostepne instrumentarium (ryc. 8) [36,37]. Juz zalece-
nia NASPE z 2000 r. przedstawily sposoby zapewnienia
maksymalnego bezpieczenstwa zabiegéw, w wigkszoSci
nieosiggalne w obecnych warunkach [32]. Alternatywg
bylo jednak zaniechanie wykonywania zabiegdéw i kiero-
wanie pacjentow na zabiegi kardiochirurgiczne, stwarza-
jace 10-krotnie wigksze ryzyko zgonu [38]. Zalecenia
7 2009 r. [31] jeszcze dokladniej sprecyzowaly zasady bez-
pieczefnistwa. Zabiegi powinny by¢ wykonywane w wa-
runkach organizacyjnych umozliwiajacych wykonanie
sternotomii w ciggu 10 minut od wystapienia pierwszych
objawow uszkodzenia $ciany naczynia, przedsionka lub
komory na sali operacyjnej, ktorej wyposazenie umozli-
wia przeprowadzenie zabiegu kardiochirurgicznego (stan
gotowosci catego zespolu kardiochirurgicznego i aneste-
zjologicznego) oraz usuwanie elektrod na sali operacyj-
nej wyposazonej w wysokiej klasy fluoroskop, szerokie
spektrum przyrzadow do usuwania oraz echokardiograf
z sondg przelykowg. Zalecana jest odpowiednia liczba
0s6b (do szeSciu) podczas zabiegu, z ktérych kazda ma
wyznaczone zadania w razie wystapienia powiklan.
W Polsce nie ma jednak takiego osrodka, ktory spelniat-
by wszystkie wymogi referencyjnosci dla zabiegéw usu-
wania elektrod metoda przezzylng. Osrodki, w ktorych
usuwa sie uklady, funkcjonujg tylko tam, gdzie przynaj-
mniej jeden z lekarzy ma sil¢ podejmowania wyzwan,
zyczliwo$¢ najblizszych wspotpracownikow gotowych na
wielogodzinne przebywanie w zasiegu lampy rentgenow-
skiej oraz — co rownie wazne — jest zyczliwy zesp6t kardio-
chirurgiczny, gotowy na czasowg dezorganizacje swoich
planow w celu zabezpieczenia zabiegéw usuwania elek-
trod. Luksusem jest doskonala wspoipraca z anestezjolo-
giem 1 radiologiem zabiegowym (wraz z jego jeszcze
bogatszym 1 potencjalnie skuteczniejszym instrumenta-
rium). Usuwanie elektrod i leczenie powiklan to zajecie
dla entuzjastow [36,37]. Nikogo nie mozna zmusic do tej
dziatalnoSci; finansowo zachecié tez nie. Sg bowiem le-
piej platne, bezpieczniejsze procedury. Zalecenia bezpie-
czenstwa sg tak restrykcyjne, ze az niemozliwe
do realizacji. Pozostajg (na bardzo wiele lat w warunkach
polskich) kompromisy. Teoretyczne aspekty bezpieczen-
stwa, czyli sprawnego i szybkiego chirurgicznego lecze-
nia powiklan, przez wiele lat beda (czgsciowo tylko)
zastgpowane ogromnym doSwiadczeniem operatoréw
i unikaniem powiklan wymagajgcych szybkiej interwen-
cji kardiochirurgicznej. Wydaje sie, ze w przyszitosci po-
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winno powstac 3-5 osrodkow specjalizujacych si¢ w lecze-
niu powiklan stymulacji z przezskdrnym usuwaniem
elektrod, w réznych czeSciach Polski. Sg i dzialajg juz
oSrodki w Poznaniu, Lublinie, Warszawie i Gdansku.
Jezeli powstanie o§rodek w Krakowie lub Katowicach to
na wiele lat liczba takich oSrodkow bedzie wystarczajgca.
Zdaniem autorow droga przez administracyjne rozporza-
dzenia w tej delikatnej materii wiedzie donikad
(»0 wszystkim decydujg kadry” — Lenin). Zyczliwo$é
wladz i spowodowanie, by dyrekcja uznala leczenie po-
wiklan z duzego obszaru Polski za korzystne dla budzetu
szpitala — wydaja si¢ miec zasadnicze znaczenie dla utrzy-
mania i rozwoju tego, co dzi§ dziata dzieki entuzjazmowi,
zyczliwosci 1 zrozumieniu dobra pacjentow.

Jak zmniejszy¢ liczbe p6znych
EowMaﬁ I powiktah wtornych?
dukacja, edukacja...

Zasadniczym celem jest szkolenie z podstawowych 1 bar-
dziej zaawansowanych technik implantacji stymulatoréw
i ICD, nauczanie unikania i rozpoznawania powiklan za-
rowno wczesnych, jak i p6Znych oraz postepowania z pa-
cjentami, u ktorych powiklania wystapily. Sukcesem
srodowiska jest, ze udalo sie zebrac grupe entuzjastow, go-
towych kilka razy w roku przygotowywac wyklady z tej
dziedziny i przedstawiac je na konferencjach organizowa-
nych przy wspolpracy i pod patronatem Sekcji Rytmu
Serca PTK. Tematyka powiktan (infekcyjnych i nieinfek-
cyjnych, wczesnych i p6znych) przestala si¢ mieSci¢ w ra-
mach konferencji Sekcji. Wobec tego juz przed 3 laty
zorganizowano w palacu w Paszkowce k. Krakowa pierw-
szg tematyczng konferencje ,,Powiktania stymulacji” [39].
Sukces tego spotkania (z trudem przyjeto wszystkich chet-
nych) sklonit organizatoréw do zorganizowania kolejnej
edycji tej konferencji w 2008 roku na zamku w Ksigzu
[40]. Trzecia tegoroczna edycja konferencji odbedzie si¢
w Bialymstoku. Cykl konferencji gromadzi okoto 20 wy-
ktadowcow i okoto 100-120 uczestnikéw. Tematyke powi-
kian (zapobieganie, rozpoznawanie) wprowadzono
rowniez do Podstawowego kursu programowania stymu-
latorow (patac w Sterdyniu 2008, 2009), Koszalinskich
Warsztatow CRT (Mielno 2007, 2008, 2009) oraz Sympo-
zjum ,,Nagla $mier¢ sercowa i leczenie za pomocg ICD”
(Zamek w Niepotomicach 2007, patac w Jadwisinie 2008).
W praktyce nie ma konferencji wspétorganizowanej przez
obecny Zarzad Sekcji Rytmu Serca PTK, w ktorej nie by-
Toby sesji o powiklaniach elektroterapii [41-43]. Co wigcej
—widzac, jak czesto pozno jest rozpoznawane odelektrodo-
we infekcyjne zapalenie serca prawego, jak mato znana jest
to jednostka chorobowa, o ktorej praktycznie nie ma in-
formacji w podrecznikach kardiologii — sesje na temat tej
jednostki wprowadzono nie tylko do tematyki Kongresow
PTK, ale i Konferenc;ji Sekcji Kardiologii Nieinwazyjnej
i Telemedycyny 1 by¢ moze (w planach) do Zakopianskich
Ordynatorskich Spotkan Kardiologicznych. Trwaty slad
edukacji w tym zakresie stanowi zeszyt Folia Cardiologica
Excerpta [44], w ktérym przedstawiono podsumowanie
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wygloszonych wczesniej referatow (glownie w Ksigzu, ale
i podczas innych konferencji). Planowane jest tez wydanie
polskiej monografii ,,Powikiania elektroterapii”. Tak wiec
wiedza o powiklaniach elektroterapii nie jest wiedzg trud-
ng do zdobycia, lecz staje si¢ dostepng dla wszystkich chet-
nych i zainteresowanych. Niestety — czeSciowo tylko
teoretycznie, gdyz wyjazdy na kursy, warsztaty i konferen-
cje pozostaja w gestii dobrej woli zarowno uczestnikow,
jak 1 ich przelozonych, ktorzy nie zawsze widzg uzasad-
nienie wyjazdu pracownika na 2 badz 3 dni. Takie spotka-
nia niosg jeszcze jeden pozytywny aspekt — mlodzi lekarze
maja okazj¢ poznac osobiscie osoby leczace powiklania
stymulacji i pdZniej — bez oporéw porozumiec si¢ z nimi
w razie zetkniecia sie z takg sytuacja.
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POZNE POWIKLANIA STYMULACJI - WIEMY
GDZIE JESTESMY | DOKAD IDZIEMY

Artykul Andrzeja Kutarskiego i Barbary Maleckiej
przedstawia gorzki w swojej wymowie obraz sytuacji le-
czenia powiklan ropnych u chorych z wszczepionymi
uktadami stymulujgcymi i kardiowerterami-defibryla-
torami w Polsce. Ale znacznie gorzej byloby, gdyby nie
bezcenne zastugi prof. Andrzeja Kutarskiego — bardzo
dzigkujemy Andrzeju w imieniu tysigcy pacjentow i se-
tek uczniow, ktorzy nauczyli si¢ od Ciebie nielatwej
sztuki elektrostymulacji. Dla mnie szczegdlnie cenna
w omawianym artykule jest propozycja autoréw, co na-
lezy zrobi¢, aby poprawi¢ skuteczno$¢ prewencji i lecze-
nia chorych z p6Znymi powiktaniami elektrostymulacji.

Chociaz elektroterapia pozostaje w cieniu leczenia
ostrych zespotéw wiencowych, to w ostatnich latach ob-
serwujemy istotny wzrost liczby zabiegdw wszczepienia
kardiowerterow-defibrylatorow (ICD) i w mniejszym
stopniu stymulatoréw serca w Polsce. W 2008 roku
implantowano stymulatory ponad 27 000 pacjentow
(714 na milion mieszkancow) oraz ICD 3550 pacjentom
(93 na milion mieszkancéw). Mimo istotnego wzrostu
w Polsce liczby zabiegdéw elektroterapii wykonanych
w latach 2001-2008, nadal pozostajemy daleko w tyle za
naszymi zachodnimi i poludniowymi sgsiadami [1]. Do-
tyczy to zwlaszcza implantacji ICD i stymulatoréw re-
synchronizujacych. Na rycinach 1 i 2 przedstawiono
liczbe implantacji w latach 2001-2008 w Polsce.

Kiedy rozpoczynalem swojg przygode z elektrosty-
mulacjg, stabym ogniwem uktadu stymulujacego byt
stymulator, a dokladnie ,ogniwo rteciowe”, ktérego
czas pracy wynosit 2-3 lata, znacznie krocej niz elektro-
dy. Dzisiaj, 30 lat p6zniej, problem dotyczy elektrod
wewngtrzsercowych. Nowe rodzaje stymulacji (resyn-
chronizujaca, czesto powigzana z ICD) wymagaja zakla-
dania kilku elektrod o coraz delikatniejszej konstrukcji.

Wzrost czgstosci wystgpowania poznych powikian
elektroterapii jest pochodng wzrastajacej liczby wyko-
nywanych zabiegéw implantacji urzadzen, zwlaszcza
w populacji coraz wyzszego ryzyka (podeszly wiek, cu-
krzyca, przewlekla choroba nerek, zaawansowana nie-
wydolnos¢ serca, migotanie przedsionkow, intensywne
leczenie przeciwplytkowe i przeciwtrombinowe itd.),
ale réwniez pomylek popelnianych w trakcie implan-
tacji. Autorzy artykulu przedstawiajg naturalny przebieg
powiklan, ktorych poczatek jest czgsto banalny, a final
tragiczny — infekcyjne zapalenie wsierdzia, koniecznos¢
usunie¢cia ukiadu, czasowa stymulacja i leczenie anty-

prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski

Warszawski Uniwersytet Medyczny

biotykami i w koncu wszczepienie nowego uktadu sty-
mulujacego.

Usuwanie elektrod droga przezzylng wymaga
od operatora wieloletniego doSwiadczenia, szczegdl-
nych zdolnoSci, cierpliwosci i wyobrazni. To zabiegi
przebiegajace dramatycznie. A trzeba pamietaé, ze u pa-
cjenta z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia usunigcie
zakazonej elektrody to dopiero poczatek wielotygo-
dniowego procesu leczenia.

Co zrobi¢, aby zmniejszy¢ liczbe poznych powikian
elektrostymulac;ji?

Trudno nie zgodzi¢ si¢ z autorami artykulu, ze naj-
wieksze znaczenie w zmniejszeniu czestoSci wystepowa-
nia powiklan odgrywa szkolenie i przestrzeganie
standard6éw postepowania. Warto dodaé na usprawiedli-
wienie obecnej sytuacji, ze do niedawna takich standar-
dow praktycznie nie bylo. Szczegélnie chodzi
mi o post¢powanie u chorych ze zbednymi elektrodami,
z krwiakiem lub zapaleniem w okolicy lozy stymulato-
ra, zapaleniem wsierdzia czy chorych, u ktérych
stosuje si¢ leczenie przeciwzakrzepowe w okresie oko-
foimplantacyjnym. W ostatnich wytycznych Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2007 roku
dotyczacych elektrostymulacji serca p6znym powik?la-
niom elektrostymulacji poswiecono jedynie kilka zdan
[2]. W tym konteks$cie dwa dokumenty, ktore zostaty
niedawno opublikowane, zastuguja na szczegdlng uwa-
ge i upowszechnienie [3,4]. Pierwszy, do ktérego odwo-
luja si¢ autorzy artykulu, to druga edycja zalecen
NASPE dotyczaca zasad usuwania elektrod w przypad-
ku wystgpienia powiklan (przypomne, ze pierwsza edy-
cja ukazata si¢ 9 lat temu) [3]. Drugi, na ktory z kolei
chcialbym zwr6ci¢ uwagg, to zalecenia American Colle-
ge of Chest Physician (ACCP) dotyczace postgpowania
u chorych leczonych przeciwkrzepliwie w okresie oko-
Tooperacyjnym [4]. U pacjenta z migotaniem przedsion-
kow po implantacji stentu, wymagajacego przyjmowania
kwasu acetylosalicylowego i klopidogrelu oraz doustne-
go antykoagulantu, zakwalifikowanego do wszczepienia
ICD nalezy rozwazy¢, ktory z lekow mozna odstawic
inajak dtugo, a ktory nalezy kontynuowac? Trudne wy-
bory w praktyce: z jednej strony ryzyko zakrzepicy
w stencie, z drugiej ryzyko powikian krwotocznych —
kazdy taki przypadek wymaga indywidualnej oceny. Za-
lecenia ACCP podajg uzyteczne praktycznie schematy
postepowania dotyczace leczenia przeciwkrzepliwego
w okresie okotoimplantacyjnym w tej grupie chorych.
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Liczba implantowanych stymulatoréw (pierwszorazowe
+ wymiany) w Polsce w latach 2001-2008
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Co jeszcze? Od lat kontrowersyjnym zagadnieniem
pozostaje profilaktyczne stosowanie antybiotykow
u pacjentow poddanych zabiegom wszczepienia sty-
mulatoréw serca lub ICD. De Oliveira i wsp. w pro-
spektywnym randomizowanym badaniu z podwdjnie
slepg proba wykazali, ze pojedyncza dawka 1 g cefazo-
liny podawana tuz przed wszczepieniem stymulatora
lub ICD w grupie ponad 600 chorych zmniejsza ryzy-
ko zakazenia o okolo 80% w ciagu 6-miesi¢cznej ob-
serwacji [5]. W analizie wieloczynnikowej ryzyko
infekcji bylto 7-krotnie wyzsze u chorych z krwiakiem
w lozy stymulatora oraz w przypadku przediuzenia za-
biegu powyzej 90 minut.

Pozne powikiania elektrostymulacji - jak poprawi¢
sytuacje w Polsce?

Za szczegblnie cenne w artykule uwazam przedsta-
wienie przez autoréw dzialan zmniejszajacych czgstosc
wystepowania powiklan elektrostymulacji oraz popra-
wiajacych skutecznosc¢ ich leczenia w Polsce. Oczywi-
ste, ze sg one zbiezne z zamierzeniami Krajowego
Nadzoru Kardiologicznego oraz planem rozwoju elek-
troterapii w Polsce opracowanym przez Grupe roboczg
elektroterapii Rady Naukowej Programu POLKARD
na lata 2009-2011. A wiec spojrzmy, jak wyglada ,,mapa
drogowa” tych dziatan.

Po pierwsze, konieczna jest dokladna ocena skali
oraz rzetelna diagnoza przyczyn pdznych powiklan
elektrostymulacji. Dlatego obok kontynuowanego reje-
stru zabiegow elektroterapii, w ramach trzeciej juz edy-
cji programu POLKARD 2009-2011, zostanie
uruchomiony rejestr zabiegéw usuwania zb¢dnych lub
zainfekowanych elektrod [6,7].

Po drugie, konieczne jest state szkolenie lekarzy
zajmujacych si¢ implantacjg stymulatorow serca,
zwlaszcza resynchronizujacych oraz ICD. Tu zastugi
prof. Andrzeja Kutarskiego sg ogromne. Warsztaty pod
Jego kierunkiem poswigcone elektroterapii, w tym po-

Liczba implantowanych ICD (pierwszorazowe
+ wymiany) w Polsce w latach 2001-2008
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wiklaniom elektrostymulacji cieszg si¢ niestabngcym
zainteresowaniem uczestnikow i konczg si¢ przy pel-
nej sali nad ranem. Istotne znaczenie praktyczne maja
rowniez szkolenia prowadzone w ramach programu
POLKARD.

Po trzecie, konieczne jest opracowanie i wdrozenie
standardu wykonywania zabiegéw elektroterapii, kto-
ry okreslaltby wymagania wobec personelu (np. certyfi-
katy, udzial w kursach szkoleniowych) oraz wymagania
sprzgtowe. Z wlasnego doswiadczenia wiem, ze to jest
bardzo trudny problem: z jednej strony rozsadek i bez-
pieczenstwo nakazuje wprowadzenie takiego standar-
du, z drugiej realia wskazujg, ze wiele sposrdd aktualnie
dziatajgcych osrodkow (100 osrodkow wszczepiajacych
stymulatory i ponad 60 wszczepiajacych defibrylato-
ry) mialoby problemy ze spelnieniem tych standar-
dow [6,7].

Po czwarte, nalezy dokonczy¢ organizacje sieci kil-
ku osrodkow specjalizujgcych sie w usuwaniu zainfe-
kowanych i zbednych elektrod (Lublin, Katowice,
Krakoéw, Gdansk, Poznan, Warszawa). Koniecznos¢
powstania odpowiednio rozmieszczonych geograficz-
nie oSrodkéw mozna réwniez znalezé w programie
POLKARD. Przypomne, ze w poprzedniej edycji pro-
gramu odbyly si¢ postepowania konkursowe na zakup
systemow do usuwania elektrod [6,7].

Po piate, konieczne jest wdrozenie systemu moni-
torowania jako$ci wykonywanych procedur implantacji
stymulatoréw i ICD oraz kontroli tych urzgdzen.

Po szoéste, zagadnienia zwigzane z powiklaniami
elektrostymulacji powinny znalez¢ si¢ w zakresie szko-
lenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.

Po siédme, (last but not least) powinna nastgpic po-
prawa wyceny $wiadczen zwigzanych z leczeniem p6z-
nych powiklan elektrostymulacji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Obecnie usunigcie zainfekowanych
elektrod, kosztowne kilkutygodniowe leczenie anty-
biotykami i ponowna implantacja uktadu stymulujg-
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cego przynosi straty osrodkowi, ktory wykonuje te pro-
cedure.

Jesli wiec chodzi o p6zne powiklania stymulacji —
wiemy, gdzie jesteSmy i dokad idziemy. A to juz polo-
wa sukcesu.

PiSmiennictwo

1. Stan kardiologii w Polsce w 2008 roku. Raport Krajowego
Nadzoru Kardiologicznego. http://www2.wum.edu.pl/kkk/

2. Auricchio A, Blanc JJ, Daubert JC, et al.: Guidelines for
cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. Eur
Heart J 2007, 28: 2256-95.

3.  Wilkoff BL, Love CJ, Byrd CL, et al.: Transvenous Lead
Extraction Heart Rhytm Society Expert Consensus on Fa-

cilities, Training, Indications and Patient Management.
Heart Rhythm Journal July 2009 (in press)

http://www.hrsonline.org/Policy/ClinicalGuidelines/leade-
xtract_cieds.cfm.

Douketis JD, Berger PB, Dunn AS, et al.: The Perioperati-
ve Management of Antithrombotic Therapy. American
College of Chest Physician Evidence —Baced Clinical Prac-
tie Guidelines (8th Edition). Chest 2008, 133 (suppl.6):
299S-339S.

de Oliveira JC, Martinelli M, D’Orio Nishioka SA, et al.:
Efficacy of antibiotic prophylaxis prior to the implantation
of pacemakers and cardioverter-defibrillators: Results of

a large, prospective, randomized, double-blinded, placebo-
-controlled trial. Circ Arrhythmia Electrophysiol 2009,
2:29-34.

Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chor6b Ukta-
du Sercowo-Naczyniowego POLKARD. Edycja 2003-2005
12006-2008. Wydawnictwo Via Medica. Gdansk 2008.
Narodowy Program Profilkatyki i I Leczenia Chor6b Ukta-
du Sercowo-Naczyniowego POLKARD. Edycja 2009-2011.
http://www.mz.gov.pl/

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

