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WWssttêêpp
Zabieg usuniêcia elektrody wewn¹trzsercowej jest wa¿-

nym komponentem leczenia powik³añ zwi¹zanych z elek-
troterapi¹. W zwi¹zku z wzrastaj¹c¹ liczb¹ wszczepieñ uk³a-
dów stymuluj¹cych i kardiowerterów wzrasta te¿ liczba tych
zabiegów. Jednoczeœnie konieczne jest opracowywanie
metod skutecznego i bezpiecznego usuwania elektrod. 

Przedstawiamy przypadek 58-letniego mê¿czyzny, któ-
remu usuniêto uszkodzon¹ elektrodê przez ¿y³ê udow¹
za pomoc¹ pêtli. Przypadek ten sta³ siê jednoczeœnie pre-
tekstem do omówienia problemów zwi¹zanych z usuwa-
niem elektrod sta³ej stymulacji serca. 

OOppiiss  pprrzzyyppaaddkkuu
Choremu z kardiomiopati¹ rozstrzeniow¹ i utrwalonym

migotaniem przedsionków wszczepiono na pocz¹tku listo-
pada 2007 r. uk³ad stymuluj¹cy z elektrod¹ do prawej ko-
mory (typu VVI). Zastosowano wówczas elektrodê o pasyw-
nej fiksacji. W po³owie marca 2008 r. stwierdzono ca³kowity
brak stymulacji i sterowania w wyniku braku kontaktu sty-
mulatora z elektrod¹. Na obrazie radiologicznym stwier-
dzono przerwanie ci¹g³oœci elektrody w ¿yle podobojczy-
kowej. Oderwana czêœæ elektrody by³a przemieszczona
do prawej komory. Czêœæ proksymaln¹ starej elektrody usu-
niêto i wszczepiono now¹ elektrodê komorow¹. Nastêp-
nego dnia po zabiegu wykonano zdjêcie RTG klatki pier-
siowej, na którym widoczna by³a uszkodzona elektroda
– jeden koniec znajdowa³ siê w miejscu pierwotnego za-
kotwiczenia w prawej komorze, dalej elektroda bieg³a ku
górze w drodze odp³ywu prawej komory i nad zastawk¹
p³ucn¹ zatacza³a ³uk z powrotem do koniuszka komory.
Nowa elektroda by³a zlokalizowana prawid³owo (ryc. 1.).

W 3. dobie po naprawie uk³adu stymuluj¹cego przyst¹-
piono do usuniêcia elektrody z prawej komory. Zabieg wy-
konano przez praw¹ ¿y³ê udow¹. Wprowadzono d³ug¹ ko-
szulkê naczyniow¹ (13 F), a przez ni¹ do prawej têtnicy
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RRyycc.. 11..  Obraz radiologiczny przed usuniêciem elektrody: jeden koniec uszkodzo-
nej elektrody znajduje siê w miejscu pierwotnego zakotwiczenia w prawej ko-
morze, nastêpnie elektroda biegnie ku górze w drodze odp³ywu prawej komo-
ry i nad zastawk¹ p³ucn¹ zatacza ³uk z powrotem do koniuszka komory. Nowa
elektroda zlokalizowana prawid³owo
FFiigg.. 11..  The X-ray picture before the broken pacemaker lead extraction: the tip
of the broken lead anchored in the right ventricle; the lead goes up to the pul-
monary trunk and kinks back to the right ventricle. Proper position of another,
newly implanted pacemaker lead
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RRyycc.. 22..  Pêtla wysuniêta przez cewnik i na³o¿ona na zagiêcie elektrody w têtnicy
p³ucnej
FFiigg.. 22..  The snare extruded from the catheter, embracing in pulmonary trunk the
kinking of the broken lead

p³ucnej wprowadzono cewnik wielozadaniowy (6). Cew-
nik ten wymieniono nastêpnie po d³ugim prowadniku
(260 cm, 0,035 inch) na cewnik typu prawy Judkins pro-
wadz¹cy (6). Przez ten cewnik wysuniêto w prawej ga³êzi
p³ucnej pêtlê (the Guenther retriever, Wiliam COOK Eu-
rope, Denmark) i przez zsuniêcie ca³oœci do pnia p³ucnego
na³o¿ono pêtlê na zagiêcie elektrody w têtnicy p³ucnej

(ryc. 2.). Poprzez podci¹gniêcie do cewnika, pêtlê zaciœniê-
to na elektrodzie (ryc. 3.) i ca³oœæ œci¹gniêto do ¿y³y g³ów-
nej dolnej (ryc. 4. A i B). Odczepienie elektrody wroœniêtej
jednym koñcem w œcianê komory wymaga³o u¿ycia umiar-
kowanej si³y, ale odby³o siê bez problemów. Z³o¿onej po-
czwórnie elektrody nie uda³o siê wci¹gn¹æ do grubej koszul-
ki naczyniowej, ale ca³oœæ ³atwo wyci¹gniêto z ¿y³y udowej

RRyycc.. 33..  Pêtla zaciœniêta na elektrodzie w têtnicy p³ucnej 
FFiigg.. 33..  The snare clenched on the lead

RRyycc.. 44..  Moment oderwania koñca elektrody od miejsca przyroœniêcia do œciany serca i wci¹gniêcia jej do ¿y³y g³ównej dolnej
FFiigg.. 44..  Lead detachement and retrieval to inferior vena cava
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na zewn¹trz. Zabieg nie spowodowa³ zmiany pozycji 
wszczepionej 3 dni wczeœniej nowej elektrody (ryc. 5.). 
Sterowanie i stymulacja pozostawa³y prawid³owe. 

DDyysskkuussjjaa
Istniej¹ ustalone wskazania do usuniêcia wczeœniej 

wszczepionej elektrody czy ca³ego uk³adu stymuluj¹cego
[1], najczêstszym jest infekcja lo¿y, stymulatora lub elek-
trody. Kolejnym powodem jest dysfunkcja elektrody, zwy-
kle w wyniku pêkniêcia izolacji lub samego przewodnika.
Wskazaniem do usuniêcia elektrody mo¿e byæ równie¿
koniecznoœæ uzyskania dostêpu naczyniowego w sytuacji,
gdy stara elektroda spowodowa³a zaroœniêcie ¿y³y pod-
obojczykowej czy g³ównej górnej, a chory wymaga wy-
miany uk³adu stymuluj¹cego czy wszczepienia dodatko-
wej lub innej elektrody [2–4].

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e przy usuwaniu elektrody wszcze-
pionej wiele miesiêcy wczeœniej podstawowym proble-
mem nie jest jej oderwanie od miejsca, gdzie koniec elek-
trody wrós³ w œcianê miêœnia komory. W ci¹gu pierwszych
miesiêcy po wszczepieniu, w miejscach gdzie przylega
ona do œciany naczynia i do wsierdzia, dochodzi do po-
stêpuj¹cego w³óknienia i przyrastania elektrody. Po oko-
³o 2–3 latach do w³óknienia do³¹czaj¹ procesy wapnie-
nia i twarda, w³óknista blizna otaczaj¹ca elektrodê staje
siê jeszcze mocniejsza. Najczêstszymi miejscami, gdzie
elektroda przyrasta, s¹: miejsce jej wejœcia do ¿y³y, ¿y³a
g³ówna górna oraz prawa komora (koñcowy odcinek
elektrody – od pierœcienia anody do jej koñca). 

Historyczna ju¿ metoda usuwania elektrody poprzez jej
proste poci¹gniêcie zosta³a zast¹piona przez bezpieczne
i skuteczne nowe techniki. G³ównym celem tych metod jest
oddzielenie elektrody od miejsca jej wroœniêcia w œcianê
naczynia i wsierdzie prawej komory. Obecnie powszechne
sta³o siê zastosowanie tzw. sond blokuj¹cych (ang. locking
stylets) pozwalaj¹cych na u¿ycie odpowiedniej si³y przy usu-
waniu elektrody i zapobiegaj¹cych jej urwaniu. Sonda jest
rodzajem prowadnika, który po wprowadzeniu do wnêtrza
kana³u elektrody mo¿na zaczepiæ przy samym jej koñcu, co
pozwala na zastosowanie si³y wyci¹gaj¹cej na sam koniec
elektrody i powoduje jednoczeœnie jej usztywnienie [5]. Ma
to szczególne znaczenie przy zastosowaniu koszulek oddzie-
laj¹cych elektrodê od miejsc przyroœniêcia do œcian uk³adu
kr¹¿enia. Koszulka teleskopowa (ang. telescoping sheath)
sk³ada siê z wewnêtrznej koszulki „prowadz¹cej” i szerszej,
twardszej koszulki zewnêtrznej. Koszulka nak³adana jest
na elektrodê i jej popychanie z jednoczesnym poci¹ganiem
elektrody umo¿liwia mechaniczne oddzielenie elektrody
od miejsc przyroœniêcia [6]. Po doprowadzeniu koszulki
do koñca elektrody wroœniêtej w œcianê komory, poci¹ga-
nie elektrody i jednoczese popychanie koszulki pozwala
na u¿ycie si³y prostopad³ej do œciany komory i na ograni-
czenie tej si³y tylko do blizny bezpoœrednio otaczaj¹cej ko-
niec elektrody. Elektroda mo¿e byæ wówczas oderwana

od œciany z minimalnym ryzykiem wg³êbienia czy uszkodze-
nia komory. Do uwalniania elektrody stosuje siê w ostat-
nich latach koszulki wyposa¿one w Ÿród³a energii umo¿li-
wiaj¹ce „ablacjê” tkanki w³óknistej. Koszulka laserowa (ang.
excimer laser sheath) wyposa¿ona jest we w³ókna optyczne
biegn¹ce przez ca³¹ d³ugoœæ do jej koñca. Energia lasera
rozcina tkankê w³óknist¹, co pozwala na oddzielenie elek-
trody od unieruchamiaj¹cej blizny [7]. Drugi system dzia³a
podobnie jak urz¹dzenie do elektrokoagulacji chirurgicznej
(ang. radiofrequency, electrosurgical ablation). Koszulka 
wyposa¿ona jest w dwie elektrody [8]. Oba systemy wyma-
gaj¹ zastosowania dodatkowej zewnêtrznej koszulki plasti-
kowej umo¿liwiaj¹cej manewrowanie w naczyniach. Zasto-
sowanie wymienionych systemów pozwala na skuteczne
usuniêcie ponad 90% elektrod [2, 4]. W zwi¹zku z zabie-
giem mog¹ wyst¹piæ nastêpuj¹ce powik³ania: awulsja
miêœnia komory, rozerwanie naczynia, pneumothorax, za-
torowoœæ p³ucna, p³yn w osierdziu, zgon [2, 4].

Podobnie jak w opisywanym przypadku, s¹ sytuacje,
kiedy elektroda nie jest dostêpna od miejsca jej pierwot-
nego wszczepienia. Zdarza siê tak, gdy dosz³o do oddzie-
lenia elektrody od stymulatora, a jej oderwany koniec
przemieœci³ siê do naczynia lub serca. W tych przypad-
kach konieczne jest zastosowanie pêtli lub innego urz¹-
dzenia „³api¹cego” (np. koszyka Dottera), najczêœciej
z dojœcia od ¿y³y udowej. Zaleca siê wówczas zastosowa-
nie grubej koszulki (nawet 16F) [9]. Uchwycon¹ pêtl¹
elektrodê wci¹ga siê do koszulki, która jednoczeœnie s³u-
¿y jako odpowiednik koszulki teleskopowej do uzyskania
przeciwtrakcji przy wyci¹ganiu elektrody. Przy tej metodzie

RRyycc.. 55..  Obraz po usuniêciu uszkodzonej elektrody. Prawid³owa pozycja elektro-
dy wszczepionej 3 dni wczeœniej
FFiigg.. 55..  The X-ray picture after the broken pacemaker lead extraction. Proper po-
sition of the newly implanted pacemaker lead
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nie ma mo¿liwoœci zastosowania sondy blokuj¹cej. Mo-
¿e dojœæ do rozci¹gniêcia lub urwania elektrody i koniecz-
noœci pozostawienia jej fragmentu w sercu. U omawiane-
go chorego za³o¿yliœmy, ¿e wszczepiona 4–5 miesiêcy
wczeœniej elektroda o biernej fiksacji (nie „wkrêtkowa”) nie
jest przyroœniêta do œciany naczynia ani serca, z wyj¹tkiem
jej koñca. Koszulka 13 F zosta³a przez nas zastosowana
w celu ewentualnego jej sprowadzenia a¿ do miejsca przy-
czepu koñca elektrody do œciany komory i zastosowania
przeciwtrakcji. Okaza³o siê, ¿e nie by³o to konieczne, po-
niewa¿ zastosowanie stosunkowo niedu¿ej si³y pozwoli³o
oderwaæ koniec elektrody od œciany serca. Œrednica 13 F
mog³a jednak okazaæ siê za ma³a do takiego manewru.
Nie staraliœmy siê wci¹gn¹æ „na si³ê” z³o¿onej poczwór-
nie elektrody do tej koszulki, gdy¿ nie by³o to konieczne
do usuniêcia ca³oœci z ¿y³y udowej. Powsta³o pytanie, czy
usuwaæ z prawej komory urwan¹ elektrodê w trakcie bie-
¿¹cej hospitalizacji, czy te¿ w terminie póŸniejszym, kiedy
nowa elektroda bêdzie bardziej stabilna w miejscu zako-
twiczenia w œcianie komory. Uznaliœmy, ¿e zabieg mo¿na
wykonaæ bezpiecznie, nie przemieszczaj¹c nowej elektro-
dy, pod warunkiem œcis³ej kontroli radiologicznej. Niew¹t-
pliwie zabieg ten by³by ³atwiejszy, gdyby wszczepienie no-
wego uk³adu stymuluj¹cego odroczono do czasu usuniêcia
starej elektrody. 

PPooddssuummoowwaanniiee
Przedstawiony zabieg przeznaczyniowego usuniêcia

uszkodzonej elektrody z serca by³ skuteczny. Przebiega³

doœæ ³atwo ze wzglêdu na stosunkowo krótki okres po
wszczepieniu elektrody (4–5 miesiêcy) oraz brak bezpo-
œredniego kontaktu elektrody ze œcianami naczyñ i ser-
ca, co uniemo¿liwi³o jej przyroœniêcie na du¿ej po-
wierzchni. W przeciwnym razie nale¿a³oby liczyæ siê
z trudnoœciami i mo¿liwoœci¹ powik³añ, a zabiegi po-
winny byæ wykonywane w oœrodkach maj¹cych du¿e do-
œwiadczenie i wyposa¿onych w odpowiedni sprzêt spe-
cjalistyczny.

PPiiœœmmiieennnniiccttwwoo

1. Love CJ, Wilkoff BL, Byrd CL i wsp. Recommendations for extraction of chronically implanted trans-
venous pacing and defibrillator leads: indications, facilities, training. North American Society of
Pacing and Electrophysiology Lead Extraction Conference Faculty. Pacing Clin Electrophysiol
200; 23: 544-551.

2. Verma A, Wilkoff BL. Intravascular pacemaker and defibrillator lead extraction: a state-of-the-art
review. Heart Rhythm 2004; 1: 739-745.

3. Mathur G, Stables RH, Heaven D i wsp. Cardiac pacemaker lead extraction using conventional
techniques – a single centre experience. Int J Cardiol 2003; 91: 215-219.

4. Mazzetti HA, Mascheroni O. Twelve years of experience in pacemaker and defibrillator lead extraction
in Argentina. Rev Argent Cardiol 2006; 74: 117-122.

5. Kennergren C, Schaerf RH, Sellers TD i wsp. Cardiac lead extraction with a novel locking stylet. 
J Interv Card Electrophysiol 2000; 4: 591-593.

6. Byrd CL. Advances in device lead extraction. Curr Cardiol Rep 2001; 3: 324.
7. Wilkoff BL, Byrd CL, Love CJ i wsp. Pacemaker lead extraction with the laser sheath: results of the

pacing lead extraction with the excimer sheath (PLEXES) trial. J Am Coll Cardiol 1999; 33: 1671-1676.
8. Kutalek SP. Pacemaker and defibrillator lead extraction. Curr Opin Cardiol 2004; 19: 19-22.
9. Klug D, Jarwé M, Messaoudéne SA i wsp. Pacemaker lead extraction with the needle’s eye snare

for countertraction via a femoral approach. Pacing Clin Electrophysiol 2002; 25: 1023-1028. 

Demkow M. Przeznaczyniowe usuniêcie pêkniêtej elektrody


