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Implantacja elektrod wewnatrzsercowych nie jest obojetna
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Z roku na rok zwieksza sie liczba pa-
cjentéw leczonych metoda stymulacji
serca, a co za tym idzie — rosnie tez licz-
ba pacjentéw z powiktaniami tych za-
biegdbw. Najczesciej zdarzajg sie zweze-
nia Swiatta zyt (bezobjawowe w 30-50%
przypadkéw, objawowe — w 1-3%), nie-
domykalnos¢ zastawki tréjdzielnej i in-
fekcja uktadu stymulujacego, niekiedy
potgczona z zapaleniem wsierdzia [1]. Przypadki te, o ile wy-
magaja interwencji kardiochirurgicznej, sg obarczone nieba-
gatelna, bo siegajaca 10%, smiertelnoscig okotooperacyjna.

W leczeniu chirurgicznym zapalenia wsierdzia zasada
jest usuniecie wszystkich zakazonych tkanek, a przede
wszystkim — obcych wszczepéw. Bardzo dobrg wiado-
moscia dla kardiochirurgéw jest pojawienie sie techniki
dwuetapowego usuniecia elektrody: najpierw uwolnienie
przezzylne, a nastepnie chirurgiczne uwolnienie w odcin-
ku sercowym. Tylko taka metoda mozna usunaé wszystkie
elementy. Usuniecie odcinka wewnatrzsercowego z pozo-
stawieniem zainfekowanej elektrody w uktadzie zylnym
nie rozwiazuje problemu.

Infekcja uktadu stymulujacego to nie jedyny problem dla
kardiochirurga. Obecnos¢ elektrody w prawym sercu,
przechodzacej przez zastawke w czasie operacji plastyki
zastawki trojdzielnej, rzutuje na odlegly wynik operacji.
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Wykazano, ze 5 lat po operacji plastyki zastawki trojdzielnej
nawrét niedomykalnosci u chorych z elektroda wynosi 42%
przypadkéw, czyli niemal dwukrotnie wiecej niz u chorych
bez elektrody (23%). Niektdrzy uwazaja, ze w czasie ope-
racji plastyki zastawki trojdzielnej nalezy usuna¢ elektrode
wewnatrzkomorowa i zastapi€ ja stata nasierdziowa, dzieki
czemu zmniejszy sie czestos¢ nawrotéw niedomykalnosci,
a wiadomo, ze obecnos¢ nawet Sredniego stopnia niedo-
mykalnosci tréjdzielnej ma znaczacy negatywny wptyw na
przezycie [2, 3].

Waznym i nie zawsze dobrze rozwigzanym proble-
mem jest optymalny czas i kolejnos¢ implantacji kardio-
werterow-defibrylatoréw (ang. implantable cardioverter
defibrillator — 1CD). Okoto 30% chorych z niewydolnoscia
krazenia spetnia kryteria wszczepienia ICD. W przypad-
ku etiologii niedokrwiennej chorzy ci nierzadko spetniaja
jednoczesnie kryteria operacji rekonstrukcji lewej komo-
ry. Metody te sg w stosunku do siebie uzupetniajace, przy
czym pierwszenstwo nalezy do metod mogacych popra-
wi€ kurczliwosé lewej komory i wyeliminowaé substrat
arytmii (rewaskularyzacja i rekonstrukcja lewej komory).
Wykonanie operacji rekonstrukcyjnej nie wyklucza wsz-
czepienia ICD [4, 5]. W praktyce kardiochirurgicznej cze-
sto spotyka sie sytuacje odwrotna, kiedy pacjenci trafiaja
do operacji juz po wszczepieniu ICD.
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Treatment of permanent pacing infective complications in the reference centre. Necessary cooperation of the cardiologist...

U chorych z zaburzeniami przewodzenia lub ze wskaza-
niami do resynchronizacji lub wszczepienia defibrylatora,
ktérych operuje sie z powodéw wiencowych lub zastawko-
wych — powinno sie czesciej wszczepiac uktady nasierdzio-
we. Nie zamyka to drogi do wszczepienia elektrod endo-
kawitarnych, a z pewnoscia eliminuje powiktania zwigzane
z elektrodami wewnatrzsercowymi.

Wreszcie — specyfika krajowa: wszczepienie ICD jest wy-
cenione wyzej (1) niz operacja w krazeniu z wszczepieniem
lub plastyka zastawki. Jesli w czasie tego samego pobytu
zostanie wszczepione ICD, to kardiochirurgia nie otrzyma
refundacji.

Kardiochirurgia funkcjonuje wprawdzie w trybie state-
go ostrego dyzuru. Jednak zabezpieczanie przed skutkami
jatrogennych uszkodzen, ktére sa nieodzownie zwigzane
z coraz bardziej inwazyjna medycyna i lawinowo rosna-
ca liczba zabiegéw przezskérnych, jest coraz trudniejsze.
Ostra tamponada — bo o nig tu chodzi — wymaga niekiedy
natychmiastowego otwarcia. Transport na sale operacyj-
na, nawet przy zatozeniu, ze jest do dyspozycji, moze by¢
zbyt dtugi. Tym bardziej marzy sie wyposazenie oddziatow
kardiochirurgicznych (a moze oddziatow leczenia choréb
serca?) w hybrydowe sale operacyjne, gdzie wspolny team
leczy kompleksowo choroby serca, np. wszczepienie za-
stawki i stymulatora, hybrydowe przezskérne interwencje
wiencowe (ang. percutaneous coronary interventions — PCl)
i pomostowanie aortalno-wieficowe (ang. coronary artery
bypass — CABG), stentgrafty itd., bez niepotrzebnych barier
i sztucznego podziatu kompetencji animowanego przez
urzednikéw. Wbrew obawom Narodowego Funduszu Zdro-
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wia mogtoby to obnizy¢, a nie podwyzszy¢ generalne kosz-
ty leczenia.

Na koniec chciatbym szczerze pogratulowaé zespoto-
wi lubelskiemu, ktory w niezwykle trudnej i niewdziecznej
dziedzinie osiagnat wyniki mieszczace ten osrodek w Swia-
towej czotéwce. Ogromna liczba wykonanych ekstrakgcji
(wielokrotnie przekraczajaca liczby podawane w wiekszo-
Sci europejskich publikacji), przy znikomej $miertelnosci
i niewielkiej liczbie nagtych interwencji chirurgicznych, jest
godna najwyzszego uznania.

Problemy ,elektryczne” stajg sie bardzo istotne. Moze
warto im zadedykowac sesje na Zjezdzie Kardio-Torakochi-
rurgicznym?
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