
Inwazyjne leczenie infekcji 
Podstawą jest usunięcie ciał obcych 

czyli układu 

Andrzej Kutarski 
Lublin 
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Obrostki, obrostki... 

Usuwanie wrośniętych elektrod ... Dlaczego trudne i często niebezpieczne ? 
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Obrostki, obrostki – gdyby nie one - usuwanie elektrod 
nie byłoby sztuką 
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Wielki, baaaaardzo wielki problem może pojawić się w 

każdym momencie usuwania elektrody 

Losy zabiegu zależą od tego, na ile jesteśmy 

przygotowani na takie spotkanie !!! 

Widzimy stan miejscowy i obraz RTG i ….. tyle. Przeciwnika NIE widzimy  
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Historycznie … 
1992 r Charles Byrd przy współpracy z f-mą Cook opracował 

podstawowy profesjonalny, „dedykowany” sprzęt do usuwania 

elektrod. Pojawił się on w Polsce w 1995 r. Po 23 latach to nadal to 

sprzęt podstawowy 
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Odcinanie „obrostków” 

łącznotkankowytch „rurką” 
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O „wskazaniach” (do TLE) 

I od 2009 r mamy Nową Biblię – czyli 

obowiązujące ZALECENIA HRS, przyjęte również 

w całości przez ESC 
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O „wskazaniach” (do TLE) – już współcześnie 

I od 2009 r mamy Nową Biblię – czyli 

obowiązujące ZALECENIA HRS, przyjęte również 

w całości przez ESC 
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Procedures: During the last 7 years we have extracted 2713 ingrown (PM >12, ICD 
>6 mths) leads in 1620 pts. (61,4% M) aged 5-91 years (mean age 64.6), with PM / ICD 
/ CRT systems 

Main indication for TLE 
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Szacowane liczby koniecznych / 

wskazanych usunięć elektrod 

(głównie ze wskazań infekcyjnych) 

38 000 nowych implantacji / 

wymian w Polsce 

Infekcje 1-4%: można przyjąć 

średnio 3 %: 

Implantacje PM 1%, impl. ICD 3%, 

wymiany PM 3, wymiany ICD 4%, impl. 

CRT 3,5 %, wymiany CRT 5%, upgradingi 

do CRT-D 7% 

Razem: 1200 poważnych powikłań 

infekcyjnych rocznie 

Powikłania infekcyjne to 50% 

wskazań do usuwania elektrod (TLE) 

Łącznie w Polsce powinno się 

wykonywać minimum (zaniżone!) 

2400 zabiegów TLE. 

Wykonywanych jest < 600 (<30%)  

Polska 38 tys. impl. urządzeń rocznie na 38 milionów = 1000 / milion 
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Większość zabiegów wykonano wykorzystując tnącą siłę skośnie zakończonych, 
obracanych cewników Byrda, zwykle z dostępu podobojczykowego 

Przezżylne usuwanie wrośniętych elektrod 
Dominuje TECHNIKA KONWENCJONALKNA 

Tę technikę 

zastosowano 

u  

83,6% 
pacjentów 
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„Proste” usuwanie elektrod to ok. 60 % zabiegów, tylko przed zabiegiem nie 
wiemy do której grupy zliczymy rozpoczynany zabieg ...  
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Narzędzia do usuwania 

elektrod z dostępu 

górnego 

Mechaniczne (Byrd–Cook 

dilators) 

Energy delivered cath: 

 RF – Perfecta - Cook 

 Laser – Spectanetics 

 Rotation - Evolution - Cook 

„Przybory” do usuwania elektrod 
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METHODS OF LEAD EXTRACTION 
Wide spectrum of TLE techniques had to been utiilised (different 

aproachs, differetnt tools) 
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Proper tools for proper operator 

It may to be dangerous to start education in pilotage using F16  

Coventional tools vs new tools 
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Usuwanie przezskórne – procedura bezpieczniejsza niż operacja (10:1) 
ale też niesie 1-4 % ryzyko poważnych powikłań 

Potrzebne maksymalne zabezpieczenia ! 

Możliwe powikłania przezskórnego usuwania elektrod (= czego się boimy 
?): 

1. Uszkodzenie żyły podobojczykowej / bezimiennej / głównej górnej 
 (najtrudniejsza interwencja chirurgiczna – fatalny dostęp) 

2. Uszkodzenia tętnicy podobojczykowej (mniej przetoki V-A) 

3. Uszkodzenia zatoki wieńcowej  

4. Masywnego zatoru płucnego uwolnioną wielką wegetacją 

5. Najmniej – uszkodzenia RA, RV i TV (najprostsza interwencja k-chirurg.) 

Możliwe powikłania przezskórnego usuwania elektrod (= czego się boimy ?): 

1. Tylko masywne krwawienie do śródpiersia bądź zator płucny mogą 
spowodować zgon przed interwencją k-chirurgiczną 

2. Stand-by k-chirurgiczny jest NIEODZOWNY - otwarcie kl.p poniżej 10 min 
od objawów !!! 

3. Stand-by anestezjologiczny też jest konieczny 

4. Wskazana dostępność chir. naczyniowego 

5. \Wskazana dostępność radiologa zabiegowego (sprzęt) 
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Pulmonary vascular bed protection : 

 About 30% of TLE are performed due to lead 
 related endocarditis (CIEDE) 

 Our personal experience with 420 TLE in 
 CIED endocarditis showed: 

 WEGETATIONS REMAIN IN PLACE after TLE in 20% pf 
 pts !!! 

 WEGETATIONS in 80% of pts. (in parts) are 
 shifted into polmonary vascular bed 

 Phenomenon usually remain asymptomatic 
 but angio-CT shows new septic pulmonary 
 embolism frequently 

Obawiamy się hemodynamicznych następstw 
uwolnienia wegetacji 
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DDD, 8 y. Vegetation  

The new gentle tool – nitinol basket catheter 

Vegetation is usually 

destroyed when 

basket pass femoral 

venous entry  
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Pulmonary vascular bed protection 
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Pulmonary vascular bed protection 
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Czego naprawdę się obawiamy ? 

Masywnego 

krwawienia do 

śródpiersia SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
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Usuwanie przezskórne – procedura bezpieczniejsza niż operacja (10:1) ale 

też niesie 1-4 % ryzyko poważnych powikłań. Potrzebne maksymalne zabezpieczenia ! 

Bezpieczeństwo - personel: 
1. Doświadczony operator (> ??? samodzielnych zabiegów) 

2. Doświadczony k-chirurg przygotowany na „załatwienie” tamponady oraz 

szybkie zszycie naczyń w kl.pl.   

3. Pomoc dobrego chirurga naczyniowego na wezwanie 

4. Pomoc radiologa zabiegowego na wezwanie 

Bezpieczeństwo – miejsce zabioegu: 

1. Ideał: SALA HYBRYDOWA (wkrótce pewnie standard) 

2. Kompromis: sala k-chirurgiczna z gorszym ramieniem C 

3. Inna sala ale blisko sali k-chirurgicznej (10 min OBOWIĄZUJE !) 

4. K-chir., anestezjolog, pefuzjonista – gotowi do natychmiastowego 

działania – najlepiej współuczestnicy zabiegu 

„Zalana pompa ratuje 1 życie ludzkie na 100 zabiegów usunięć” 
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Tak wygląda świat idealny ... 
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Gotowy dostęp udowy (A i V) do natychmiastowego 

wejścia w krążenie pozaustrojowe (tylko do 

niebezpieczniejszych zabiegów) 
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A tak często wygląda Świat Realny ... Kto bywał w Lublinie, ten wie ... 
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Zabieg na Sali k-chirurgicznej z 

przygotowaniem na wszelkie 

ewentualności 
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Na dziś .... Skrajne zmęczenie, również obciążenie psychiczne ... 

Fotka zrobiona podczas 6-tej godziny (skutecznego !!!) zabiegu 
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Kardiochirurg i kardiochirurgia w usuwaniu wrośniętych elektrod 

Zanim zaprosisz K-chirurga ...Pytania do SIEBIE !!!:  

Pytanie nr I: usuwać układ czy postępowanie 

„zachowawcze” ? 
 Endokardit – wskazanie kl I, NIE WOLNO mieć wątpliwości !!! 

 Infekcja loży – TEŻ !!!  

 Wpadnięta urwana elektroda itp. 
 

Pytanie nr II: CZY SĄ WSKAZANIA DO LECZENIA 

OPERACYJNEGO ??? 
Są cztery wskazania do leczenia k-chirurgicznego ( TYLKO  4 !!!): 

1. „Współistniejąca konieczność zabiegu naprawczego na zastawce 

serca” (?) 

2. „Wielka wegetacja” = taka, która po zerwaniu może zagrozić życiu 

(„?”) > 3 cm ? > 4 cm ? 

3.  Niepowodzenie usuwania przezskórnego (?) 

4.  Powikłanie usuwania przezskórnego 

       Nie ma innych !!! 
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Newsy z CARDIOSTYM Nice 2008 

Tylko 4 wskazania do k-

chirurgii: 

1 „Duża” wegetacja 

2 konieczność zabiegu na 

zastawce 

3 Niepowodzenie usuw. 

przezskórnego 

4. Niepowodzenie usuw.

 przezskórnego 

Graniczna wielkość 

wegetacji = ? (do wyważenia 

ryzyko k-chir. i ryzyko usuwania 

przezskórnego) SHL.
or

g.
pl
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Nie demonizujmy niebezpieczeństwa zabiegów TLE 

Major Adverse Effect = „duże powikłania” 
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TLE USING MECHANICAL SYSTEMS – EFFECTIVENESS 
Personal experience 
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TLE USING MECHANICAL SYSTEMS – SAFETY 
Perrsonal experience 
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Co robimy  w Europie TERAZ i naprawdę – 

odpowie rejestr ELECTRA, którego wyniki 

mają być opracowane wkrótce 

Wpisywanie pacjentów do Rejestru Electra w Polsce 

Polska: 808 pacj na 1,5 roku = 536 / rok 
Szacowane potrzeby to  1250-2500 rocznie 

NIE MA KONKURENCJI; jest wspólny problem !!! 

Lublin: 362 / 808m = 45%  

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



Jak nie zginąć na polu minowym ... 

Czyli: wiedza, doświadczenie i sprzęt !!! 
- Wiedzę i doświadczenie zdobywa się przez setki 

 zabiegów. 

- Żeby zobaczyć większość „nietypowych sytuacji” i 

 sposoby rozwiązywania problemów - trzeba 

 widzieć setki zabiegów 

- Posiadanie „pełnego asortymentu” (???) nie 

 gwarantuje wpadki !!! 

- 5-10% usuwań to popis inwencji, pomysłowości i 

 znajomości nietypowych zastosowań „typowego” 

 sprzętu 
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Jak nie zginąć na polu minowym ... 

„zabawa”w usuwanie elektrod ...  

Tu nie ma klawisza „spróbuj jeszcze raz” ...  

Pojawia się napis: „The game is over „         
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Organizacja: 
 „Proste” TLE: w pracowni „Elektro” 

 Elektrody starsze niż 12 lat: na sali k-
chirurgicznej 

 Elektrody z mokrą perforacją: na sali k-
chirurgicznej 

 Inne ryzykowne:  zawsze na sali k-chirurgicznej 

 Trudniejszy zabieg po południu / wieczorem, 
najłatwiejszy – nad ranem 

 Zabiegi w płytkiej narkozie dożylnej (propofol) z lekiem p. 
bólowym (fentanyl) ;lub znieczulenie ogólne 

 Zawsze wenografia przed TLE 

Zasady „lubelskie” 
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Conclusions: 1. Most frequent major TLE complication consist cardiac tamponade. 2. 

TLE is much more safe if performed in cardiac surgery operating theatre 

in trained cardiac surgeon presence. 3. Old RAA leads seems to generate 

higher risk of tamponade than RVA lead. 4. Utility od conventional mechanical systems 

makes, that vascular tears are less frequent than described in another reports 

Using conventional mechanical systems we have extracted 2963 leads in 1767 pts. Mean dwell implant time was 

85,1 months. In 28 (1,6%) MC were noted. Pericardiocenthesis with drainage was effective in 40% only. In 60% 

C-S intervention was necessary. Positive outcome was reached always, when TLE was performed in C-S 

operating room. Delayed intervention resulted in 60% peri-procedural mortality. Cardiac tamponade appeared 

more frequently during RAA lead extraction (15/1049=1,1%) than RVA (4/1405=0,3%) 
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Conclusions: 1. Most frequent major TLE complication consist cardiac tamponade. 2. 

TLE is much more safe if performed in cardiac surgery operating theatre 

in trained cardiac surgeon presence. 3. Old RAA leads seems to generate 

higher risk of tamponade than RVA lead. 4. Utility od conventional mechanical systems 

makes, that vascular tears are less frequent than described in another reports 

Using conventional mechanical systems we have extracted 2963 leads in 1767 pts. Mean dwell implant time was 

85,1 months. In 28 (1,6%) MC were noted. Pericardiocenthesis with drainage was effective in 40% only. In 60% 

C-S intervention was necessary. Positive outcome was reached always, when TLE was performed in C-S 

operating room. Delayed intervention resulted in 60% peri-procedural mortality 
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Sala Hybrydowa czasem się przydaje … 
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Conclusions: 1. Most frequent major TLE complication consist cardiac tamponade. 2. 

TLE is much more safe if performed in cardiac surgery operating theatre 

in trained cardiac surgeon presence. 3. Old RAA leads seems to generate 

higher risk of tamponade than RVA lead. 4. Utility od conventional mechanical systems 

makes, that vascular tears are less frequent than described in another reports 

Using conventional mechanical systems we have extracted 2963 leads in 1767 pts. Mean dwell implant time was 

85,1 months. In 28 (1,6%) MC were noted. Pericardiocenthesis with drainage was effective in 40% only. In 60% 

C-S intervention was necessary. Positive outcome was reached always, when TLE was performed in C-S 

operating room. Delayed intervention resulted in 60% peri-procedural mortality 
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Sala Hybrydowa ma swoje niepowtarzalne uroki … 
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Organizacja: 
 Maksymalny SPOKÓJ ! / cisza – zabiegi nocne 

są optymalne 

 Zero pośpiechu – długa noc w zapasie sprzyja 

 Maksymalna cisza i koncentracja Zespołu 

 Trzy osoby patrzę w ekran, czwarta na pacjenta 

 Zawsze dostęp centralny przed niebezpiecznym 
momentem TLE 

 Pewna stymulacja przed niebezpiecznym 
momentem TLE 

 Aparat ECHO na Sali. Zawsze TEE przed 

UWAGI OGÓLNE 
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Maksymalny SPOKÓJ ! / cisza – zabiegi nocne są optymalne 

Zero pośpiechu – długa noc w zapasie sprzyja koncentracji 

Na poważnie: tylko zabiegi wieczorowo-nocne nie zaburzają pracy 
Oddziału Kardiochirurgicznego !  
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Dziękuję za uwagę 
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