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STRESZCZENIE

Wstep. Przezzylne wprowadzanie elektrod do uktadu sercowo-naczyniowego jest obecnie podstawowa technika pod-

czas implantacji urzadzen do statej elektroterapii serca (CIED). Nizsze ryzyko powiktan, sprzyja wyborowi wenesekcji zyty

odpromieniowej (CV) jako pierwszego sposobu przeprowadzania elektrod do kolejnych naczyn.

W przypadku trudnosci w pasazowaniu elektrody obrazowanie Swiatta naczyn jest dokonywane metodg angiografii na-

czyniowej z uzyciem kontrastu podawanego do obwodowych odcinkéw zyt przedramienia, alternatywa jest selektywne

podanie srodka kontrastujacego w miejscu wykonanej wenesekcji CV.

Cel pracy. Poréwnanie obu metod wykonywania wenografii w zakresie czasu fluoroskopii (FTs), wielkosci dawki promie-

niowania rentgenowskiego wyemitowanej na skére pacjenta (DAP) oraz objetosci uzytego kontrastu.

Materiati metody. Ocena objeto 100 implantacji uktadéw CIED, podczas ktoérych przyczyne utrudnionego przeprowadzania

elektrody zobrazowano podaniem kontrastu do naczyn zylnych. W 50 przypadkach z poprzecznej wenesekcji CV w lozy

implantowanego urzadzenia (selective venography) oraz w 50 analogicznych przypadkach z dostgpu do zyt przedramienia

(conventional venography). Oceniano: ilos¢ uzytego preparatu kontrastujgcego, FTs oraz DAP.

W celu zbadania statystycznej istotnosci réznic pomiedzy badanymi prébami postuzono sie nieparametrycznymi testami:

Manna-Whitneya oraz testem dla mediany.

Wyniki. W badanym materiale obrazowanie naczyn tréjkagta naramienno-piersiowego metoda selektywnej wenografii

w stosunku do konwencjonalnej, skutkowato statystycznie istotnie (p < 0,001): mniejsza objetoscig uzytego kontrastu, krét-

szym FTs oraz nizszym DAP.

Whnioski. Wenografia selektywna wykonana przez CV z lozy implantowanego CIED jest skuteczna oraz potencjalnie korzyst-

niejsza dla pacjentéw alternatywng metodg w stosunku do obwodowego konwencjonalnego podania kontrastu.
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ABSTRACT

Background. Transvenous lead insertion into the cardiovascular system is currently the standard approach used during
cardiac implantable electronic device (CIED) placement. Due to its lower risk of complications, the cephalic vein (CV) cut-
down approach is the preferred method for cardiac lead insertion.

In the case of difficulties in lead advancement, the local veins are angiographically visualized, with the vascular lumen
enhanced via a contrast agent administered either, conventionally, into peripheral segments of veins of the forearm or,
selectively, at the site of CV cut-down.
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Objective. The aim of this study was to compare both venography techniques in terms of fluoroscopy time (FT), dose area
product (DAP), and the volume of administered contrast.

Material and methods. A total of 100 CIED implantation procedures, where the cause of difficulties in lead advancement
was visualized with intravenous contrast administration were assessed. In 50 cases, the contrast agent was administered
using conventional peripheral venous access via veins of the forearm; in the other 50 cases via the cephalic vein exposed
within the device pocket (selective venography). The evaluated parameters were contrast agent volume, FT, and DAP. Mann-
-Whitney test and the median test were used to assess the statistical significance of differences between the study groups.
Results. In comparison to conventional venography, selective venography of the vessels found in the clavipectoral triangle result-
ed; smaller volume of the contrast agent, shorter FT, and reduction in DAP, all of which were statistically significant (P <0.0001).
Conclusions. Selective venography via a CV approach from the pocket of the implanted CIED is an effective alternative to

the conventional peripheral contrast administration, and is potentially beneficial for the patients.

Key words: Venography; cephalic vein; X-ray

Wstep

Uzyskanie dostepu zylnego podczas zabiegéw
umieszczania implantowanego urzadzenia kardio-
logicznego (CIED, cardiac implantable electronic
device) odgrywa zasadnicza rolg¢ w ich skutecznej
realizacji. Zabiegi implantacji ukladéw do statej
elektroterapii serca zostaly obecnie zdominowane
przez metode przezzylnego wprowadzania elektrod
do uktadu naczyniowego. Technika wenesekcji zyly
odpromieniowej (CV, cephalic vein) w tréjkacie
naramienno-piersiowym zmniejsza prawdopo-
dobiefistwo uszkodzenia struktur otaczajacych
w stosunku do techniki naktucia zyly pachowej
(AV, axillary vein) czy zyly podobojczykowej (SV,
subclavian vein) [1-5].

Obecnie w sytuacji stwierdzenia podczas zabiegu
upoSledzonej droznoSci naczyf czy odmiennosci od
typowych dla nich cech morfometrycznych tylko
wenografia pozostaje badaniem pozwalajacym pre-
cyzyjnie wyja$ni¢ przyczyne nieefektywnosci préb
przeprowadzania nimi elektrod [6-8].

Wobec zwiekszajacej si¢ liczby wykonywanych
zabiegéw CIED istotnym aspektem jest zaréwno
ograniczanie stosowanego promieniowania rent-
genowskiego, jak i iloSci podawanego preparatu
kontrastujacego [9].

Cel pracy

Poréwnanie selektywnej i obwodowej wenografii
wykonywanej podczas zabiegdw CIED w aspekcie ich
wplywu na czas fluoroskopii (FTs, fluoroscopy times),
wielko§¢ dawki promieniowania rentgenowskiego
wyemitowanej na skore pacjenta (DAP, dose area
product) oraz objetosci uzytego kontrastu.

Materiat i metody

Badaniem objeto 100 wenografii wykonanych pod-
czas implantacji uktadow CIED w latach 2011-2014
u 56 kobiet i 44 me¢zczyzn (Srednia wieku 72,3 = 10,9
roku). Wskazaniem do diagnostyki obrazowej byto
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ustalenie przyczyny utrudnionego pasazowania elek-
trody wprowadzanej technika nacigcia CV (cutdown
CV) przez naczynia zylne w trojkacie naramienno-
-piersiowym.

Zabiegi implantacji CIED wykonywano w spo-
sOb typowy, w znieczuleniu miejscowym w okolicy
podobojczykowej. Z linijnego nacigcia w bruzdzie
naramienno-piersiowej lub réwnolegtego do oboj-
czyka poszukiwano CV. Po wypreparowaniu naczynia
i jego poprzecznym nacig¢ciu wprowadzano elek-
trode do uktadu zylnego. W sytuacji utrudnionego
przemieszczania elektrody w naczyniach zylnych
przyczyng wyjasniano, obrazujac je angiograficznie
poprzez podanie preparatu kontrastujacego, przy
czym o sposobie wykonania wenografii (klasyczna,
selektywna) decydowat operator.

Ocenie poddano grupe 100 zabiegéw z utrudnio-
nym przeprowadzaniem elektrody, wymagajacej we-
ryfikacji stanu morfoanatomicznego naczyf zylnych
tréjkata naramienno-piersiowego.

W 50 przypadkach wenografii wykonywanej sposo-
bem selektywnym (selective venography) po wysunigciu
elektrody kontrast podawany byt w miejscu wenesekcji
CV bezposrednio do jej przySrodkowego odcinka,
w tej sytuacji obwodowy odcinek naczynia uniedroz-
niony podwiazka nie byl wypetiany wstecznie (ryc. 1).

Do grupy poréwnawczej wlaczono wybrane loso-
wo z ocenianego okresu 50 analogicznych zabiegéw
zwenografig wykonana z zyl przedramienia (conven-
tional venography), przy czym kontrast byt podawany
przez pielegniarke po decyzji operatora (ryc. 2).

Obrazowanie przeptywu §rodka kontrastujacego
wykonywano w przednio-tylnej projekcji obrazu
z wykorzystaniem stacji roboczej firmy GE model
OEC 9900 Elite.

W analizie poréwnawczej obu sposobéw wyko-
nanych wenografii uwzgledniono zarejestrowane
parametry: FTs (sekundy), DAP (miligreje na metr
kwadratowy [mGy/m?]) oraz objetos¢ zuzytego kon-
trastu (mililitry). Jako $rodki cieniujace stosowano
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Rycina 1 A-B. Wenografia selektywna. 1A. Podanie preparatu kontrastujacego w miejscu cut-down CV. 1B. Wyrazne zobrazowanie
stanu anatomicznego naczyn (wzdtuz potencjalnego przebiegu elektrody): CV oraz AV/SV. Zwraca uwage tylko niewielkiego
stopnia wsteczne wypelianie AV (zamknigta strumieniem kontrastu zastawka blokuje wsteczne wypetnianie naczyi ramienia)

Figure 1 A-B. Selective venography. 1A. Contrast agent administration at the site of CV cut-down. 1B. A clearly visible layout
of contrasted CV and AV/SV (along the poten-tial cardiac lead course). There is just a slight retrograde contrast filling of the
AV (ret-rograde filling of upper extremity veins is prevented by a valve closed by the flow of contrast)

Rycina 2 A-D. Wenografia konwencjonalna, etapy wypetniania zylnego fozyska naczyniowego przed zobrazowaniem zyt trojkata
naramienno-piersiowego (owal A) kontrastem podanym do zyt przedramienia (B-D)

Figure 2 A-D. Conventional venography; stages of venous filling prior to enhancing the vessels of the clavipectoral triangle (oval
A) with a contrast agent administered into antebrachial veins (B-D)

niskoosmolalne niejonowe monomery: pochodne
kwasu trijodomonoaminoizoftalowego.

Aby uzyska¢ zblizone warunki wykonywania tego
etapu procedury, uwzgledniono w ocenie zabiegi wy-
konywane w tym sam sktadzie personelu: pielegniarki
zabiegowe] 1 lekarza operatora.

Badanie zostato zaakceptowane przez komisje
bioetyczng oSrodka medycznego.

W analizie statystycznej opracowania postuzono
si¢ zmiennymi numerycznymi przedstawionymi jako
wartoSci §rednie i odchylenie standardowe oraz
poziomem istotnosci statystycznej p-value. W celu
zbadania statystycznej istotnoSci réznic pomiedzy ba-
danymi prébami postuzono si¢ nieparametrycznymi
testami: Manna-Whitneya oraz testem dla mediany.
Wykorzystano je z uwagi na brak spetnienia zatoZenia
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o normalnosci rozkladéw poréwnywanych migdzy
grupami wielkoSci.

Wyniki

W grupie selektywnych wenografii analizowane
parametry byly istotnie mniejsze w poréwnaniu z wy-
konanymi standardowo (ryc. 3).

Czas fluoroskopii podczas selektywnych wenografii
byt istotnie krétszy w stosunku do grupy z jego ob-
wodowym podaniem (§rednia dla obu grup wyniosty
odpowiednio 2,8 s oraz 7,7 s, natomiast mediany dla
obu grup wyniosty odpowiednio 3 s oraz 7,5 s) (p <
< 0,0001). Analogicznie dawka DAP w tym okresie
byla istotnie nizsza (Srednie dla obu grup wyniosty
odpowiednio 0,0185 mGy/m? oraz 0,0025 mGy/m?, na-
tomiast mediany dla obu grup wyniosty odpowiednio
0,0074 mGy/m? oraz 0,0016 mGy/m?) (p < 0,0001).
Podobne relacje dotyczyly objetosci Srodka cieniujace-
go (contrast agent volume), ktéra w grupie wenografii
selektywnych réwniez byla istotnie mniejsza (Srednia
w tej grupie wyniosta 4,0 ml, a mediana 4,0 ml) niz
w przypadku konwencjonalnej (Srednia w tej grupie
wyniosta 17,5 ml, a mediana 20 ml) (p < 0,0001).

Ograniczeniem do wykonania selektywnej weno-
grafii byl brak wyksztatconej CV lub jej potozenie
anatomiczne poza obszarem typowego przebiegu
w trojkacie naramienno-piersiowym, uniemozliwia-
jace wprowadzenie elektrody technika cut-down CV.
Taki stan zaistniat w 4 przypadkach, co zadecydowato
o wykonaniu wenografii metoda klasyczng.

Dyskusja

Przezzylna droga doprowadzania elektrod do serca
to klasyczne postepowanie w zakresie stalej elek-
troterapii serca. Na tym etapie skuteczno$¢ zabiegu
jest warunkowana budowa, przebiegiem i zachowana
droznoScia $wiatla naczyf wzdtuz odcinkéw poten-
cjalnego przebiegu elektrod. Te aspekty naczyniowe,
niezaleznie od typu implantowanego uktadu, dotycza
zyt AV 1SV oraz, w sytuacji techniki cut-down, réw-
niez CV.

Osobnicze zréznicowanie uksztaltowania anato-
micznego CV decyduje o jej uzytecznosci dla proce-
dur CIED [10]. W wigkszosci przypadkéw parametry
morfometryczne tego naczynia umozliwiajg wprowa-
dzenie jednej elektrody, rzadziej ich wigkszej liczby.
Nizsza jednak ilo§¢ powiktani towarzyszacych technice
cut-down CV sprzyja poszukiwaniom zwickszajacym
mozliwosci jej stosowania [2].

Wplyw na etap przeprowadzania elektrod zylnym
uktadem naczyniowym moga mieé przebyte urazy
okolicy podobojczykowej lub procesy chorobowe
prowadzace do destrukcji §wiatta CV, AV czy SV.
Specyficzne potozenie SV pomiedzy pierwszym ze-
brem i obojczykiem moze sprzyjaé inicjacji procesu
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zakrzepowego oraz rozwojowi zmian pozakrzepo-
wych czy predyspozycji do uszkodzefi wprowadzo-
nych elektrod [11]. Takie sytuacje utrudniaja wyko-
nywanie implantacji uktadu CIED droga przezzylna,
wymagajac precyzyjnego wyjasnienia przyczyny i jej
charakteru.

Podczas wykonywania wenografii metoda kla-
syczna, zanim uzyska si¢ uwidocznienie kontrastu
w oczekiwanych odcinkach naczy, jest nim wypet-
niane tozysko zyl doprowadzajacych (ryc. 2). W celu
zarejestrowania najwyrazniejszego zakontrastowania
fluoroskopia aktywowana jest zwykle krétko po roz-
poczeciu podawania kontrastu, co z kolei wpltywa na
czas na$wietlania. Po zakoficzeniu obrazowania w na-
czyniach obwodowych pozostaje pewna ilo$¢ zbedne-
go juz preparatu. W konsekwencji calo$¢ opisanego
postepowania skutkuje zazwyczaj uzyciem wigksze;j
objetosci preparatu kontrastujacego, wydluzeniem
czasu naswietlania promieniowaniem rentgenowskim
i wzrostem wyemitowanej jego dawki.

Na te parametry wpltywa miejsce obwodowego
podania preparatu: zyly dloni, przedramienia lub
dotu tokciowego. Podobnie jest w sytuacji podania
kontrastu z cut-down CV, jednak woéwczas preparat
wypeknia jedynie istotne dla zabiegu odcinki naczyn
(ryc. 1). Ich tozysko zostaje zobrazowane niewielka
objetoscia preparatu nierozcienczonego krwig ob-
wodowa, sprzyjajac uszczegdlawianiu parametréw
morfometrycznych naczyn. Nie wystepuje (lub jest
obecne w niewielkim stopniu) wsteczne wypetnianie
kontrastem obwodowych odcinkdw AV/SV z racji za-
stawek i samej fizjologii sptywu zylnego (ryc. 1A-B).

W sytuacji podania kontrastu z cut-down CV oba
zdarzenia: wypetnianie kontrastem CV (oraz AV,
SV) ifluoroskopia, wykonywane przez te sama osobe,
zachodza jednoczasowo. Czas emisji promieniowa-
nia rentgenowskiego zostaje ograniczony do czasu
podawania preparatu, co wptywa korzystnie réwniez
na jego wielkos¢.

Podczas wykonywania wenografii z zyt obwodo-
wych przedramienia obj¢to$¢ kontrastu, podobnie
jak w innych opracowaniach, wynosita 20-30 ml
[1, 4]. W przypadkach jego podania z cut-down CV
objetos¢ byta mniejsza niz oceniona jako bezpieczna
i stosowana podczas wykonywania wenografii z zyt
obwodowych przedramienia u chorych z przewlekta
choroba nerek [12].

W obrebie przeanalizowanego materiatu oba
sposoby byly réwnie skuteczne diagnostycznie w wy-
jaSnieniu przyczyny utrudnionego wprowadzania
elektrod do uktadu zylnego. Niemniej zasadniczymi
implikacjami praktycznymi wenografii z wykorzysta-
niem cut-down CV oraz podczas zabiegéw CIED sa:
obrazowanie gléwnie niezbg¢dnych odcinkéw naczyh
SV, AV, SV, skracanie czasu naswietlania, ograni-
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Rycina 3 A-B. Wykresy pudetkowe (box-plot) poréwnujace oba rodzaje zabiegéw wenografii ze wzgledu na objeto$¢ uzytego

kontrastu, FTs oraz DAPs

Figure 3 A-B. Box-plots comparing both venography treatments regarding contrast agent volume, FTs time and DAP

czanie emisji promieniowania rentgenowskiego oraz
objetosci podawanego kontrastu. Te aspekty selek-
tywnej wenografii s korzystne zaréwno dla pacjenta,
jak i zespolu wykonujagcego procedure.

Ograniczeniem wykonania omawianej selektyw-
nej wenografii sg sytuacje powtérnych CIED, jak
na przyktad rozbudowa uktadu (up-grade), gdy stan
uniedroznienia CV po pierwszym zabiegu wyko-
rzystujacym naczynie do wprowadzenia elektrody
eliminowat mozliwo$¢ zastosowania tego sposobu
obrazowania.

Praca dotyczyla retrospektywnej analizy $rodza-
biegowego obrazowania naczyn zylnych wykorzy-
stywanych podczas zabiegow CIED. Autorzy maja
Swiadomos¢ wielu ograniczen opracowania, a takze
nieuwzglednienia licznych innych czynnikéw wply-
wajacych miedzy innymi na wielko§¢ dawki promie-
niowania, dokonanie poréwnan w tradycyjnie staty-
styczny sposob itp. Niemniej wedtug wiedzy autoréw
przedstawiony w opracowaniu aspekt zabiegdw CIED
dotychczas nie byl prezentowany.

Whioski

Selektywna wenografia z CV ogranicza FTs oraz
DAP, obrazujac gtéwnie niezb¢dne do zabiegu odcin-
ki naczyf, zmniejszajac wymagang dawke kontrastu,
sprzyjajac jednoczes$nie zwickszeniu aseptyki jego
podawania.
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