800 zabiegow TLE w Zamosciu bez zgondw proceduro-zaleznych - czyli formuta
organizacyjna przyjeta przed trzema laty sprawdzita sie
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W czerwcu 2015 r podejmujgc wspotprace w zakresie przezzylnego usuwania elektrod —
Transvenous Lead Extraction -TLE) wkroczyliSmy na nowy obszar dziatalnosci, tgczacy Swiaty
elektrokardiologii, kardiologii inwazyjnej i kardiochirurgii. Hybrydowos¢ w podejsciu do
zagadnienia warunkowata dobra wspodtpraca z Oddziatem Kardiologii kierowanym przez Pana Dr
hab. Andrzeja Kleinroka. Podczas wspdlnych przygotowan do pierwszych zabiegéw staralismy
sie stworzy¢ taki schemat organizacyjny, ktory pozwalatby na zapewnienie mozliwie jak
najwiekszego stopnia bezpieczeistwa pacjenta. Opiera sie on na aktualnych zaleceniach
amerykanskich i europejskich towarzystw naukowych (Heart Rhythm Society- HRS, American
Heart Association — AHA, European Heart Rhytm Association — EHRA) oraz dostepnym
pisSmiennictwie naukowym, ktére nie pozostawiajg alternatywy — tylko Scista wspotpraca
kardiologa, kardiochirurga i anestezjologa oraz personelu pomocniczego pozwoli na
maksymalizacje poziomu bezpieczenstwa zabiegow. Wiedzielismy, ze na odsetek
nieuchronnych powikfan wptywa doswiadczenie gtdwnego operatora i zespotu, zas przyjety
model zabiegédw, w ktdrym kardiolog i kardiochirurg pracujg (dostownie) ,,ramie w ramie” i ,,na
cztery rece”.

Pierwszym elementem tego schematu organizacyjnego zabiegdw przezzylnego
usuwania elektrod w Oddziale Kardiochirurgii Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego w Zamosciu jest miejsce wykonywania zabiegdw TLE — wszystkie s3
przeprowadzane na bloku operacyjnym, z petnym wynikajagcym z tego miejsca rygorem
utrzymania czystosci i sterylnosci. Wiekszos¢ procedur wykonywana jest w nowoczesnej sali
hybrydowe] (zabiegi skomplikowane, o duzym potencjalnie stopniu ryzyka), pozostate na sali
operacyjnej kardiochirurgicznej wyposazonej w radiologiczne ramie C. Obie te sale sg w petni
przystosowane do wszelkich czynnosci chirurgicznych, zapewniajgc maksymalny poziom
sterylnosci i bezpieczenistwa. Przypomniec¢ warto, ze podkresli¢, ze budowa sali hybrydowej w
Zamosciu wspotfinansowana byta z ogdlnopolskiego programu POLKARD, w zakresie ktérego
srodki finansowe na tworzenie tego typu sal w Polsce byly wywalczone przez srodowisko
kardiochirurgiczne.



Rycina 1

Pacjent do TLE przygotowany jest jak do operacji zastawkowej (linia tetnicza, centralny dostep zylny,
monitorowanie TEE).

Drugim waznym elementem zabiegdw TLE jest zespdt operacyjny. W Zamosciu
procedure wykonuje kardiochirurg z kardiologiem pracujagcy ramie w ramie przy stole
operacyjnym, nad znieczuleniem ogdélnym czuwa wyspecjalizowany kardioanestezjolog,
doswiadczony w prowadzeniu pacjentow o duzym ryzyku sercowo-naczyniowym. Przebieg
kazdego zabiegu monitorowany jest przez kardiologa echokardiografiste przy pomocy
echokardiografii przezprzetykowej. Do tego dochodzi grupa ludzi, ktorzy albo bezposrednio
wspierajg zespot operujacy albo stanowig zabezpieczenie na wypadek powiktan wymagajacych
nagtej interwencji kardiochirurgicznej. Caty zespdt TLE wykonujgcy jednostkowy zabieg
przezzylnego usuwania elektrod w Zamosciu to:

1-2.  Gtéwny zespodt operacyjny — kardiolog i kardiochirurg, pracujgcy ramie w ramie, dzielgcy
sie pracg w zaleznosci od okolicznosci i doswiadczenia, wzajemnie sie uzupetniajacy;

3. Kardioanestezjolog — odpowiedzialny za znieczulenie ogdlne pacjenta;

4. Kardiolog echokardiografista — monitorujgcy na biezgco caty zabieg przy pomocy
echokardiografii przezprzetykowej;

5. Pielegniarka anestezjologiczna.

6. Pielegniarka anestezjologiczna wspierajgca — niezbedna do szybkiego zabezpieczenia nagtych
powikfan.

7. Instrumentariuszka czysta.

8. Instrumentariuszka wspierajaca (tzw. brudna)



9. Kardiolog wspierajacy — doswiadczony w elektrokardiologii, obstugujacy w czasie zabiegu
urzadzenia do programowania stymulatoréw, stymulatory zewnetrzne, pomagajacy z
dostarczaniu odpowiedniego sprzetu elektrokardiologicznego (stymulatory, elektrody);

10. Kardiochirurg wspierajgcy — w przypadku ciezkich powiktan ma jedynie kilka minut na
pojawienie sie przy stole operacyjnym — w czasie zabiegdw TLE musi byé¢ caty czas pod
telefonem, w niewielkiej odlegtosci od sali operacyjnej; nie moze w tym czasie byc
zaangazowanym w operacje innego pacjenta;

11. Perfuzjonista — gotowy w kazdej chwili przygotowac i poprowadzic¢ krazenie pozaustrojowe.

Rycina 2.

Przebieg kazdego zabiegu monitorowany jest przez kardiologa echokardiografiste przy pomocy
echokardiografii przezprzetykowej.

W sumie do kazdego zabiegu TLE zaangazowany jest zespot 11 osodb, co jest duzym
wysitkiem organizacyjnym, jednak koniecznym do poniesienia w trosce o bezpieczenstwo
pacjentéow. Celem jest zminimalizowanie ryzyka powikfan, a jesli juz one wystgpig — ich
skuteczne leczenie. W razie koniecznosci pilnej interwencji chirurgicznej kazdy z cztonkow
zespofu ma okreslone zadania i tylko skoordynowana wspdtpraca umozliwia uratowanie zycia
czy zdrowia pacjenta. W przypadku perforacji scian jam serca lub duzych naczyn skutkujgcej
krwawieniem do worka osierdziowego lub innych jam ciata zespét ma jedynie 5-10 minut na
skuteczng interwencje i przywrdcenie stabilnosci hemodynamiczne;.

Rycina 3.



W razie wystgpienia powikfania przy stole pojawia sie drugi kardiochirurg

Stad kluczowy jest bezposredni udziat kardiochirurga w zabiegach usuwania elektrod —
jego umiejetnosci pozwalajg na natychmiastowe otwarcie klatki piersiowej, ocene sytuacji i
odpowiednie zaopatrzenie krwawienia. W ciggu kilku minut przy stole pojawia sie takze
dodatkowy kardiochirurg, ktéry zgodnie z naszym zamojskim schematem organizacyjnym
zawsze zabezpiecza zabieg i stuzy pomocga w razie powiktan.

Rycina 4



W $lad za drugim kardiochirurgiem obok pacjenta pojawia sie gotowy do uzycia zestaw do
kragzenia pozaustrojowego

Analiza naszej bazy wykazata, ze czas zabiegu liczony od naciecie do zaszycia skory (skin
to skin) wynosit srednio 88,7 min (Sd 42,4, mediana 80,0 min). Sam czas ekstrakcji wszystkich
elektrod (sheath to sheath) wynosit maksymalnie 200 min, srednio 16,8 min (Sd 23,2, mediana
10,0 min). Przebieg zabiegdw usuwania elektrod jest nieprzewidywalny — moze trwaé (czas
pobytu na sali operacyjnej) od 2 do kilku godzin, a nawet kilkunastu w przypadku ciezkich
powikfan. To wymusza duzg elastyczno$é zespotu i stanowi kolejny problem organizacyjny przy
planowaniu tego typu procedur. Wykonywanie ich w tak duzym, wielospecjalistycznym szpitalu
jakim jest Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawfa Il w Zamosciu ma
jednak jeszcze jedng niezaprzeczalng zalete — na miejscu sg dostepni specjalisci z innych
dziedzin, ktérzy w razie potrzeby wspierajg nasz zespdét. Mam na mysli tutaj m.in. nefrologow
(dostepnos¢ leczenia nerkozastepczego 24 godziny na dobe), chirurgdw naczyniowych,
angiologéw czy radiologédw naczyniowych (leczenie powikfan naczyniowych, niedroznosci zyt
centralnych klatki piersiowej wynikajacych z przewlektej obecnosci elektrod w uktadzie zylnym),
czy tez specjaliste do spraw zakazen, ktéry konsultuje wszystkie przypadki infekcyjnego
odelektrodowego zapalenia wsierdzia czy infekcji miejscowych pod katem antybiotykoterapii.

Rycina 5.



W przypadku probleméw z droznoscig naczyn zylnych i hybrydowym sposobem leczenia (TLE,
odzyskanie dostepu, plastyka zylna potaczona ze stentowaniem) na Sali pojawia sie radiolog
zabiegowy i kardiolog interwencyjny ze specjalnoscig angiologii.

Powyzsza strategia organizacji zabiegdw przezzylnego usuwania elektrod w
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewdédzkim w Zamosciu ksztattowata sie w miare
nabierania doswiadczenia i dodatkowego szkolenia zespotu. Spetniamy obecnie najbardziej
rygorystyczne wymagania co do organizacji tego typu osrodkéw TLE, zgodnie z amerykanskimi i
europejskimi zaleceniami.

Rycina 6.

Hybrydowy zabieg na sali hybrydowej (TLE, odzyskanie dostepu, plastyka zylna potaczona ze
stentowaniem).

PrzyjeliSmy zasade, ze nie odmawiamy pomocy, nawet w najtrudniejszych przypadkach,
dyskwalifikowanych z réznych przyczyn w innych osrodkach. Stad tez duzy odsetek pacjentow
spoza wojewddztwa lubelskiego (680/802 tj., 84,8%), ktdrzy przyjezdzajg do Zamoscia nieraz z



bardzo odlegtych miejsc, z nadziejag na odzyskanie zdrowia. Majgc $wiadomos¢ stopnia
skomplikowania zabiegdw, licznych dodatkowych chordb, na jakie cierpig operowani pacjenci i
wielu dodatkowych czynnikdw ryzyka, cieszymy sie, ze od czerwca 2015 roku do chwili obecne;j
wykonalismy wspdlnie z Profesorem Andrzejem Kutarskim przeszto ponad 800 procedur TLE.
802 procedury w przeciggu 3,3 lat daje roczng liczbe procedur wynoszacg 248, co czyni
Osrodek zamojski jednym z najwiekszych (o ile nie najwiekszym) osrodkiem TLE na Swiecie.
Kliniczny sukces osiggnieto w 788 przyp. (98,3%), sukces proceduralny w 778 (97,0%)
zabiegdw, pomimo ze $redni wiek usuwanych elektrod wynidst 102,7 miesigca miesigce;
$rednia suma wieku usuwanych elektrod u pacjenta wynosita 14,9 lat. UsuneliSmy — usunieto
248 (30,9%) elektrod ICD oraz 88 (11,0%) elektrod z zatoki wiencowej. 71 pacjentéw (8,9%)
miato usuwane elektrody porzucone (nieczynne). 121 (15,1%) pacjentédw byto w Il lub IV klasie
czynnosciowej NYHA a az u 305 (38,0%) miato frakcje wyrzutowa nizszg niz 40%. Te liczny
wskazujg, ze wiekszos¢ naszych pacjentow mozna zaliczy¢ do grupy podwyzszonego ryzyka
operacyjnego. Pomimo tego uzyskane wyniki uwazamy za bardzo dobre. Duze powiktfania TLE
wystapity u 11 pacjentéow (1,3%) i byty to tylko tamponady spowodowane uszkodzeniem sciany
prawego przedsionka i wymagajgce natychmiastowego zaopatrzenia chirurgicznego. W zwigzku
ze stosowaniem maksymalnie ,nie-inwazyjnych” czy raczej jak najmniej ,inwazyjnych” narzadzi
nie odnotowaliSmy uszkodzen duzych naczyn klatki piersiowej (ktore to sg trudniejsze do
zaopatrzenia i przez to niebezpieczniejsze i potencjalnie grozniejsze w skutkach).

Niemniej sredni wiek (najstarszej u pacjenta) usuwanej elektrody 109,7 miesiecy (9,1
lat) powoduje, ze wzglednie czesto natrafiamy na rdzne tzw. ,problemy techniczne” czyli
sytuacje, w ktdrych zabieg przestaje sie posuwaé naprzéd, trzeba zmienié jego strategie, siegnac
po mniej typowe / pomocnicze narzedzia. Nie sg to jeszcze powiktania, jednak groig
niedokonczeniem zabiegu. Sytuacje takie wystgpity w naszym osrodku podczas 192 zabiegéw
(23,9%). Byty to: blok wejscia do uktadu zylnego podczas TLE (94 przyp - 11,7%), ztamanie
cewnika Byrda (39 przyp - 4,9%), ,,zrost” dwdch usuwanych elektrod przez pokrycie ich wspdlng
tkankg bliznowatg (77 przyp.,9,6%), zerwanie usuwanej elektrody podczas TLE (41pzyp.,1%),
koniecznos¢ zmiany dostepu (14 przyp., 1,7%), zgubienie wolnego fragmentu zerwanej
elektrody (5 przyp., 0,6%), dyslokacja 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%).

Dlatego tez, poza konwencjonalnymi zestawami narzedzi do TLE (polipropylenowe
cewniki Byrda, prowadniki blokujace, uchwyty do cewnikéw) az w 144 przypadkach (22,7%)
musieliSmy siegng¢ po dodatkowe narzedzia i byty to: mechaniczna koszulka Evolution
klasyczny model (9, 1,1%), mechaniczna koszulka Evolution nowy (R-L) model (11, 1,4%),
mechaniczna koszulka TighRail (4, 0,5%), stalowa koszulka (76, 9,5%), zestaw typu , lasso” (32,
6,4%) cewnik z koszykiem chwytajgcym (1, 0,2%) czy zastosowac petle: pig-tail -guidewire-lasso



(11, 3,6%). Sytuacje trudne, mocno ktopotliwe zdarzajg sie podczas co pigtego zabiegu;
umiejetnos¢ korzystania z pomocniczych narzedzi umozliwita osiggniecie wysokiego odsetka
petnego efektu radiologicznego (775 przyp., 96,6%). Niemniej u 17 pacjentow (2,1%) pozostat
nieusuwalny krdétki fragment elektrody a u 9 (1,1%) pozostat sam ,tepek” elektrody.

Nasz zamojski schemat organizacyjny pozwolit na zminimalizowanie czestosci duzych
powiktan do 1,3% (11 pacjentéw), a dzieki natychmiastowej skoordynowanej reakcji zespotu
wszyscy powiktani pacjenci zostali skutecznie zaopatrzeni i opuscili szpital w dobrym stanie, o
wtasnych sitach (0% smiertelnosci zwigzanej z zabiegiem !). llos¢ wykonanych procedur, sredni
wiek usuwanych elektrod (najwazniejszy czynnik ryzyka zabiegdédw TLE) oraz wyniki leczenia
plasujg nasz zamojski osrodek w czotéwce swiatowej. Nie byloby to mozliwe bez scistej,
zaangazowane] wspotpracy personelu Oddziatu Kardiochirurgii i Oddziatu Kardiologii, z udziatem
niezwykle doswiadczonego operatora Profesora Andrzeja Kutarskiego (ktéry wykonat ponad
3000 zabiegéw TLE) oraz bez przychylnosci dyrekcji i innych pracownikdw naszego Szpitala. To
wszystko mobilizuje nas do dalszej pracy na rzecz tych schorowanych, nieraz zapomnianych i
niechcianych pacjentow z powiktaniami elektrokardioterapii.

Zamos¢ 14 pazdziernika 2018



