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Implantacja jednojamowego stymulatora serca (VVI)
z dostepu przez prawa zyte udowa u 88-letniej pacjentki
z wolem zamostkowym
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Streszczenie

Niniejsza praca przedstawia implantacje ukla-
du stymulujacego serce z dostepu przez zyle udo-
waq jako alternatywna, bezpieczng i stosunkowo
prosta metode stalej stymulacji serca u pacjen-
téw, u ktérych typowy dostep przez zyte odpro-
mieniowa, podobojczykowa lub pachowa jest nie-
mozliwy.

Wstep

Kiedy wszczepienie ukladu stymulujacego ser-
ce z dostepu przez zyle odpromieniowa, pod-
obojczykowa, lub pachowg jest niemozliwe, wy-
biera sie¢ alternatywne metody implantacji, takie
jak naszycie elektrod nasierdziowych przez tora-
kotomie badZ implantacja z dostepu przez zyle
udowa. Najczesciej o implantacji elektrod do sta-
tej stymulacji serca przez zyle udowa decyduje:
zespot zyly gléwnej gérnej, stan po radioterapii
w obrebie klatki piersiowej, stan po mastektomii,
infekcja w obrebie typowo wszczepionego ukiadu
stymulujacego ze wspdlistniejacq niedroznoscig
zyly podobojczykowej po stronie przeciwnej, za-
krzepice zyt podobojczykowych oraz liczne elek-
trody w zyle gtéwnej gérnej [1].

Opis przypadku

Do Oddziatu Kardiologii Wojewddzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Lublinie zostala przyje-
ta 88-letnia pacjentka celem implantacji ukitadu
stymulujacego serce z powodu objawowego blo-
ku przedsionkowo-komorowego II stopnia typu
Mobitz I oraz okresowo bloku przedsionkowo-
komorowego II ze stopniem przewodzenia 2:1.
W wywiadzie: nadciénienia tetnicze, napadowe
migotania przedsionkéw oraz nadczynnos¢ tar-
czycy. Pacjentke zakwalifikowano do implantacji
stymulatora serca typu DDD z typowego doste-
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pu przez lewa zyle podobojczykowa. Ze wzgle-
du na trudnoéci z uzyskaniem dostepu Zylnego
podczas zabiegu wykonano wenografie — poczat-
kowo lewej, a nastepnie prawej zyty podobojczy-
kowej, w ktérej stwierdzono obustronng niedroz-
nos¢, z obficie rozwinietym krazeniem obocznym
(fot. 1 i 2), spowodowana wolem zamostkowym,
w stadium eutyreozy. Badanie komputerowe
klatki piersiowej pokazalo powigekszony gruczot
tarczowy o wymiarach ok. 110 x 60 x 105 mm, sie-
gajacy do srédpiersia do wysokosci tetnicy ptuc-
nej, przemieszczajacy oraz uciskajacy struktury
srodpiersia — w tym tchawice, Zzyle giéwna gor-
na, tuk aorty oraz naczynia odchodzace od tuku
(fot. 3). Zobrazowano widoczna sie¢ oboczne-
go krazenia zylnego po stronie prawej z uposle-
dzona droznoscia prawej zyty podobojczykowej —
srodek cieniujacy podano i.v. do prawej koriczy-
ny gornej. Ze wzgledu na catoksztalt obrazu kli-
nicznego, chorg zakwalifikowano do implantacji
ukladu stymulujacego serce typu VVI z dojscia
udowego prawego. Zabieg wykonano bez powi-
kiari 11 grudnia 2012 r. Uzyto elektrody Medtro-
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Fot. 1. Wenografia lewej zyly podobojczykowej (podanie
kontrastu bezposrednio do zyly podobojczykowej)
uwidocznila jej niedroznos¢, z obecnym krazeniem

obocznym prawdopodobnie przez lewa zyle tarczowa
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Fot. 2 Wenografia prawej zyly podobojczykowej
(podanie kontrastu do prawej zyly lokciowej)
uwidocznila jej niedroznos$¢ z dobrze rozwinigtym
krazeniem obocznym

nic Capsurefix 5076-85 cm, fiksujac ja w koniusz-
ku prawej komory, oraz stymulatora Biotronic
Talos SR, umieszczajac go w powtokach brzusz-
nych prawego dotu biodrowego. Uzyskano za-
dowalajace okotozabiegowe parametry: sensing
R-9 mV bipolar, prég stymulacji 0,7 V at 0,5 ms
bipolar oraz impedancja 1016 ©Q, utrzymujace si¢
w kolejnych dobach hospitalizacji (I doba: sen-
sing bipolar min. 12,9 mV; prég stymulacji bipo-
lar: 0,4 V, 0,4 ms; impedancja — 707 Q). W trakcie
hospitalizacji pacjentka pozostawala w stanie sta-
bilnym, dobrym, rana goila si¢ prawidtowo i po
kontroli parametréw ukiadu stymulujacego pa-
cjentke wypisano do domu w széstej dobie po za-
biegu. Kontrola stymulatora po miesigcu zakon-
czyla si¢ nastepujacymi wynikami: sensing 10 mV
bipolar, prég stymulacji 1,7 V at 0,4 ms bipolar,
a po dwoéch miesigcach od implantacji: sensing
18,7 mV bipolar, prég stymulacji 0,8V at 0,4 ms
bipolar, impedancja 754 Q.

Podsumowanie

Stata elektrostymulacja serca z dostepu udowe-
g0 po raz pierwszy zostala opisana juz w 1980 r.
przez Ellestada [1]. Mimo to nie jest szeroko roz-
powszechniona, co moze byé zwigzane z obawa
przed mozliwymi powiklaniami. W dotychczaso-
wych doniesieniach opisywano wigksze ryzyko
wystapienia dyslokagji elektrod nawet przy uzy-
ciu aktywnej fiksacji (do 20 proc. elektrod przed-
sionkowych i 5-7 proc. elektrod komorowych)
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Fot. 3. Obraz CT klatki piersiowej. Widoczne masywne
wole zamostkowe z przemieszczeniem struktur
Srodpiersia

[2, 3]. Zwrécono natomiast uwage na rzadsze
wystepowanie zakrzepicy oraz niedroznosci zyl-
nej [2] i nie wykazano wigkszego odsetka powi-
kiani infekcyjnych w poréwnaniu do implantacji
z dostepu zyly gtéwnej goérnej [4]. Metoda ta jest
mniej inwazyjna, wigze si¢ tez z mniejszym ryzy-
kiem powiktari okotozabiegowych w poréwnaniu
do metody naszycia elektrod nasierdziowych po-
przez torakotomie [2].

Implantacja ukladu stymulujacego serce z do-
stepu przez zyle udowq wydaje si¢ by¢ bezpiecz-
na oraz stosunkowo prosta alternatywa u pacjen-
téw, u ktérych dojscie przez zyle odpromienio-
wa, podobojczykowgq lub pachowgq jest niemozli-
we badZ przeciwwskazane.
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