Sprawdzita sie formuta organizacyjna przyjeta trzy lata temu w Samo-
dzielnym Publicznym Szpitalu Wojewédzkim im. Papieza Jana Pawta Il

w Zamosciu. Osrodek zamojski jednym z najwiekszych (o ile nie najwiek-
szym) osrodkiem TLE na swiecie.
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wspoétprace w zakresie prze-

zzylnego usuwania elektrod

- Transvenous Lead Extraction

- TLE) wkroczyliSmy na nowy obszar dzia-
falnosci, faczacy sSwiaty elektrokardiolo-
gii, kardiologii inwazyjnej i kardiochirurgii.
Hybrydowo$¢ w podejsciu do zagadnienia
warunkowata dobra wspoétpraca z Oddzia-
tem Kardiologii kierowanym przez Pana dra
hab. Andrzeja Kleinroka. Podczas wspol-
nych przygotowan do pierwszych zabie-
gow starali$my sie stworzy¢ taki schemat
organizacyjny, ktéry pozwalatby na zapew-
nienie mozliwie jak najwiekszego stopnia
bezpieczenstwa pacjenta. Opiera sie on na
aktualnych zaleceniach amerykanskich i eu-
ropejskich towarzystw naukowych (Heart
Rhythm Society - HRS, American Heart As-
sociation - AHA, European Heart Rhytm As-
sociation - EHRA) oraz dostepnym pismien-
nictwie naukowym, ktére nie pozostawia-
ja alternatywy - tylko Scista wspétpraca
kardiologa, kardiochirurga i anestezjologa
oraz personelu pomocniczego pozwoli na
maksymalizacje poziomu bezpieczenstwa
zabiegow. Wiedzieliémy, ze na odsetek nie-
uchronnych powiktan wptywa doswiadcze-
nie gldbwnego operatora i zespotu, za$ przy-
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jety model zabiegéw, w ktérym kardiolog
i kardiochirurg pracuja (dostownie) ,ramie
w ramie” i ,na cztery rece".

Pierwszym elementem tego schematu
organizacyjnego zabiegéw przezzylnego
usuwania elektrod w Oddziale Kardiochi-
rurgii Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego w Zamosciu jest miejsce
wykonywania zabiegéw TLE - wszystkie
s3 przeprowadzane na bloku operacyjnym,
z petnym wynikajacym z tego miejsca ry-
gorem utrzymania czystosci i sterylnosci.
Wiekszos¢ procedur wykonywana jest
w nowoczesnej sali hybrydowej (zabie-
gi skomplikowane, o duzym potencjalnie
stopniu ryzyka), pozostate na sali operacyj-
nej kardiochirurgicznej wyposazonej w ra-
diologiczne ramie C. Obie te sale s3 w petni
przystosowane do wszelkich czynnosci
chirurgicznych, zapewniajac maksymalny
poziom sterylnosci i bezpieczefstwa. War-
to przypomnie¢ i podkresli¢, ze budowa
sali hybrydowej w Zamosciu wspdffinan-
sowana byfa z ogélnopolskiego programu
POLKARD, w zakresie ktérego srodki finan-
sowe na tworzenie tego typu sal w Polsce
byly wywalczone przez srodowisko kardio-
chirurgiczne.
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zastawkowej (linia tetnicza, centralny dostep zylny,
monitorowanie TEE)

Drugim waznym elementem zabiegéw
TLE jest zespdt operacyjny. W Zamosciu
procedure wykonuje kardiochirurg z kardio-
logiem pracujacy ramie w ramie przy stole
operacyjnym. Nad znieczuleniem ogdlnym
czuwa wyspecjalizowany kardioanestezjo-
log, doswiadczony w prowadzeniu pacjen-
téw o duzym ryzyku sercowo-naczynio-
wym. Przebieg kazdego zabiegu monitoro-
wany jest przez kardiologa echokardiogra-
fiste przy pomocy echokardiografii przez-
przetykowej. Do tego dochodzi grupa ludzi,
ktérzy albo bezposrednio wspierajg zespét
operujacy albo stanowia zabezpieczenie na
wypadek powiktan wymagajacych nagtej
interwencji kardiochirurgicznej. Caty zespot
TLE wykonujacy jednostkowy zabieg prze-
zzylnego usuwania elektrod w Zamosciu to:
1-2. Gtéwny zespdt operacyjny - kardiolog

i kardiochirurg, pracujacy ramie w ra-
mie, dzielacy sie praca w zaleznosci od
okolicznosci i do$wiadczenia, wzajem-
nie sie uzupetniajacy.

3. Kardioanestezjolog - odpowiedzialny
za znieczulenie ogdlne pacjenta.

4. Kardiolog echokardiografista - monito-
rujacy na biezaco caty zabieg przy pomo-
cy echokardiografii przezprzetykowej.

5. Pielegniarka anestezjologiczna.

6. Pielegniarka anestezjologiczna wspie-
rajgca - niezbedna do szybkiego zabez-
pieczenia nagtych powiktan.

7. Instrumentariuszka czysta.

8. Instrumentariuszka wspierajgca (tzw.
brudna).

9. Kardiolog wspierajacy - doswiadczo-
ny w elektrokardiologii, obstugujacy
w czasie zabiegu urzadzenia do progra-
mowania stymulatoréw, stymulatory
zewnetrzne, pomagajacy w dostarcza-

niu odpowiedniego sprzetu elektrokar-

diologicznego (stymulatory, elektrody).

. Kardiochirurg wspierajacy - w przypad-
ku ciezkich powiktan ma jedynie kilka
minut na pojawienie sie przy stole ope-
racyjnym - w czasie zabiegéw TLE musi
by¢ caly czas pod telefonem, w niewiel-
kiej odlegtosci od sali operacyjnej; nie
moze w tym czasie by¢ zaangazowa-
nym w operacje innego pacjenta.

11. Perfuzjonista - gotowy w kazdej chwili
przygotowad i poprowadzi¢ krazenie
pozaustrojowe.

-~ "
Przégieg kazdego zabiegu monitorowany jest

przez kardiologa echokardiografiste przy pomocy
echokardiografii przezprzetykowej

W sumie do kazdego zabiegu TLE zaanga-
zowany jest zespodt 11 osédb, co jest duzym
wysitkiem organizacyjnym, jednak koniecz-
nym do poniesienia w trosce o bezpieczen-
stwo pacjentow. Celem jest zminimalizowa-
nie ryzyka powiktan, a jesli juz one wystapia
- ich skuteczne leczenie. W razie koniecznosci
pilnej interwenciji chirurgicznej kazdy z czton-
koéw zespotu ma okreslone zadania i tylko sko-
ordynowana wspdtpraca umozliwia uratowa-
nie zycia czy zdrowia pacjenta. W przypadku
perforacji $cian jam serca lub duzych naczyn
skutkujacej krwawieniem do worka osierdzio-
wego lub innych jam ciata zespét ma jedynie

W razie wystapienia powiktania przy stole
pojawia sie drugi kardiochirurg
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5-10 minut na skuteczng interwencje i przy-
wrdcenie stabilnosci hemodynamiczne;j.

Stad kluczowy jest bezposredni udziat
kardiochirurga w zabiegach usuwania elek-
trod - jego umiejetnosci pozwalajg na na-
tychmiastowe otwarcie klatki piersiowej,
ocene sytuacji i odpowiednie zaopatrzenie
krwawienia. W ciggu kilku minut przy stole
pojawia sie takze dodatkowy kardiochirurg,
ktoéry zgodnie z naszym zamojskim sche-
matem organizacyjnym zawsze zabezpiecza
zabieg i stuzy pomoca w razie powikfan.

W élad za drugim kardiochirurgiem obok
pacjenta pojawia sie gotowy do uzycia
zestaw do krazenia pozaustrojowego

Analiza naszej bazy wykazata, ze czas za-
biegu liczony od naciecie do zaszycia skéry
(skin to skin) wynosit srednio 88,7 min (Sd
42,4, mediana 80,0 min). Sam czas ekstrak-
cji wszystkich elektrod (sheath to sheath)
wynosit maksymalnie 200 min, $rednio 16,8
min (Sd 23,2, mediana 10,0 min). Przebieg
zabiegéw usuwania elektrod jest nieprzewi-
dywalny - moze trwac (czas pobytu na sali
operacyjnej) od 2 do kilku godzin, a nawet
kilkunastu w przypadku ciezkich powikfan.
To wymusza duza elastycznos$é zespotu
i stanowi kolejny problem organizacyjny przy
planowaniu tego typu procedur. Wykonywa-
nie ich w tak duzym, wielospecjalistycznym
szpitalu jakim jest Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta
Il w Zamosciu ma jednak jeszcze jedna nie-
zaprzeczalng zalete - na miejscu s3 dostepni
specjalisci z innych dziedzin, ktorzy w razie
potrzeby wspieraja zespot, m.in. nefrolodzy
(dostepnos¢ leczenia nerkozastepczego 24
godziny na dobe), chirurdzy naczyniowi, an-
giolodzy czy radiolodzy naczyniowi (leczenie
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powikfan naczyniowych, niedroznosci zyt
centralnych klatki piersiowej wynikajgcych
z przewlektej obecnosci elektrod w uktadzie
zylnym), czy tez specjalista do spraw zaka-
zen, ktéry konsultuje wszystkie przypadki
infekcyjnego odelektrodowego zapalenia
wsierdzia czy infekcji miejscowych pod ka-
tem antybiotykoterapii.

W przypau problemow z droznoscia naczyh

zylnych i hybrydowym sposobem leczenia
(TLE, odzyskanie dostepu, plastyka zylna

potgczona ze stentowaniem) na sali pojawia sie
radiolog zabiegowy i kardiolog interwencyjny ze

specjalnoscig angiologii

Powyzsza strategia organizacji zabiegow
przezzylnego usuwania elektrod w Szpitalu
Wojewodzkim w Zamosciu ksztattowata sie
w miare nabierania doswiadczenia i dodatko-
wego szkolenia zespotu. Spetniamy obecnie
najbardziej rygorystyczne wymagania co do
organizacji tego typu osrodkéw TLE, zgodnie
z amerykanskimi i europejskimi zalecenia-
mi. Przyjelismy zasade, ze nie odmawiamy
pomocy, nawet w najtrudniejszych przypad-
kach, dyskwalifikowanych z réznych przyczyn
w innych osrodkach. Stad tez duzy odsetek
pacjentéw spoza wojewédztwa lubelskiego
(680/802 tj., 84,8%), ktérzy przyjezdza-
ja do Zamoscia nieraz z bardzo odlegtych
miejsc, z nadziejg na odzyskanie zdrowia.
Majac swiadomosé stopnia skomplikowania
zabiegdéw, licznych dodatkowych chordb,
na jakie cierpig operowani pacjenci i wielu
dodatkowych czynnikéw ryzyka, cieszymy
sie, ze od czerwca 2015 r. do chwili obecnej
wykonali$my wspdlnie z Prof. Andrzejem Ku-
tarskim ponad 800 procedur TLE. Doktadnie
802 procedury w przeciggu 3,3 lat daje rocz-
n3 liczbe procedur wynoszaca 248, co czyni
Osrodek zamojski jednym z najwigkszych
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(o ile nie najwigkszym) osrodkiem TLE na
$wiecie. Kliniczny sukces osiaggnieto w 788
przyp. (98,3%), sukces proceduralny w 778
(97,0%) zabiegdéw, pomimo ze $redni wiek
usuwanych elektrod wyniést 102,7 miesia-
ca; Srednia suma wieku usuwanych elek-
trod u pacjenta wynosita 14,9 lat. Usunieto
248 elektrod ICD (30,9%) oraz 88 elektrod
z zatoki wiencowej (11,0%). 71 pacjentow
(8,9%) miato usuwane elektrody porzuco-
ne (nieczynne). 121 pacjentéw (15,1%) byto
w Il lub IV klasie czynnosciowej NYHA, a 305
pacjentéw (38,0%) miato frakcje wyrzutowa
nizsza niz 40%. Liczby te wskazuja, ze wiek-
szo$¢ naszych pacjentéw mozna zaliczy¢ do
grupy podwyzszonego ryzyka operacyjnego.
Pomimo tego uzyskane wyniki uwazamy za
bardzo dobre. Duze powiktania TLE wysta-
pity u 11 pacjentéw (1,3%) i byty to tylko
tamponady spowodowane uszkodzeniem
$ciany prawego przedsionka i wymagajace
natychmiastowego zaopatrzenia chirurgicz-
nego. W zwigzku ze stosowaniem maksymal-
nie ,nie-inwazyjnych” czy raczej jak najmniej
sinwazyjnych” narzadzi, nie odnotowalismy
uszkodzen duzych naczyn klatki piersio-
wej (ktore to sa trudniejsze do zaopatrzenia
i przez to niebezpieczniejsze i potencjalnie
grozniejsze w skutkach).

Sredni wiek (najstarszej u pacjenta) usu-
wanej elektrody 109,7 miesiecy (9,1 lat)
powoduje, ze wzglednie czesto natrafiamy
na rézne tzw. ,problemy techniczne” czy-
li sytuacje, w ktorych zabieg przestaje sie
posuwac naprzod, trzeba zmieni¢ jego stra-
tegie, siegna¢ po mniej typowe/pomocni-
cze narzedzia. Nie s3 to jeszcze powikiania,
jednak groza niedokonczeniem zabiegu.
Sytuacje takie wystapity w naszym osrodku
podczas 192 zabiegdw (23,9%). Byty to: blok
wejscia do uktadu zylnego podczas TLE (94
przyp. - 11,7%), ztamanie cewnika Byrda (39
przyp. - 4,9%), .zrost” dwoch usuwanych
elektrod przez pokrycie ich wspdlng tkan-
ka bliznowatg (77 przyp. - 9,6%), zerwanie
usuwanej elektrody podczas TLE (41 przyp.
- 1%), konieczno$¢ zmiany dostepu (14
przyp. - 1,7%), zgubienie wolnego fragmen-
tu zerwanej elektrody (5 przyp. - 0,6%), dys-
lokacja czynnej elektrody (8 przyp. - 1,0%),
odwijane coila elektrody defibrylujacej (6
przyp. - 1,2%) oraz inne mniejsze problemy
techniczne podczas TLE (68 przyp. - 8,5%).

Hybrydowy zabieg na sali hybrydowej (TLE,

odzyskanie dostepu, plastyka zylna potaczona ze
stentowaniem)

W zwiazku z powyzszym, poza konwen-
cjonalnymi zestawami narzedzi do TLE (po-
lipropylenowe cewniki Byrda, prowadniki
blokujace, uchwyty do cewnikéw) az w 144
przypadkach (22,7%) musieliémy siegnac
po dodatkowe narzedzia i byty to: mecha-
niczna koszulka Evolution klasyczny model
(9, 1,17%), mechaniczna koszulka Evolution
nowy (R-L) model (11, 1,4%), mechaniczna
koszulka TighRail (4, 0,5%), stalowa koszul-
ka (76, 9,5%), zestaw typu ,lasso” (32, 6,4%)
cewnik z koszykiem chwytajacym (1, 0,2%)
czy zastosowac petle: pig-tail-guidewire-
-lasso (11, 3,6%). Sytuacje trudne, mocno
ktopotliwe zdarzajg sie podczas co pigtego
zabiegu; umiejetnosc¢ korzystania z pomoc-
niczych narzedzi umozliwita osiggniecie
wysokiego odsetka petnego efektu radiolo-
gicznego (775 przyp. - 96,6%). Niemniej bo
u 17 pacjentéw (2,1%) pozostat nieusuwalny
krétki fragment elektrody, a u 9 pacjentéw
(1,17%) pozostat sam ,tepek” elektrody.

Zamojski schemat organizacyjny pozwo-
lit na zminimalizowanie czestosci duzych
powiktan do 1,3% (11 pacjentéw), a dzieki
natychmiastowej skoordynowanej reakcji
zespotu wszyscy powiktani pacjenci zosta-
li skutecznie zaopatrzeni i opuscili szpital
w dobrym stanie, o wilasnych sitach (0%
$miertelnosci zwiagzanej z zabiegiem!).
llos¢ wykonanych procedur, $redni wiek
usuwanych elektrod (najwazniejszy czynnik
ryzyka zabiegéw TLE) oraz wyniki leczenia
plasujg nasz zamojski osrodek w czotdéwce
Swiatowej. Nie byloby to mozliwe bez sci-
stej, zaangazowanej wspotpracy personelu
Oddziatu Kardiochirurgii i Oddziatu Kardio-
logii, z udziatem niezwykle do$wiadczonego
operatora Prof. Andrzeja Kutarskiego (wy-
konat ponad 3 tys. zabiegéw TLE) oraz bez
przychylnosci dyrekgji i innych pracownikéw
Szpitala. To wszystko mobilizuje nas do dal-
szej pracy na rzecz tych schorowanych, nie-
raz zapomnianych i niechcianych pacjentéw
z powikfaniami elektrokardioterapii.
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