DLOUHODOBE ZKUSENOST!
JEDNOHO PRACOVISTE S
EXTRAKCI ELEKTROD
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Indikace k extrakci elektrod

1. Infekéni komplikace nejcastéjsi
infekce kapsy
sepse, endokarditida

agens: staphylococcus - epidermidis x aureus

2. Dysfunkce elektrod

dislokace
fraktura, infrakce, porucha izolace
viceCetné elektrody s obturaci VCS

fascikulace branice
interference mezi elektrodami
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Definice rizikoveho vykonu

Velikost vegetace na TEE: do 20 mm nejvétsi rozmer,
mobilita, morfologie vegetace

Stari elektrody:  stimulacni nad 2 roky
defibrilacni nad 6 mésicu
Vice elektrod

Pridruzené choroby
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Postupy pri extrakci NNH

katetrizaCni laborator

2 |ékari (rizikovy vykon)

celkova anestezie, analgosedace
(kardioanesteziolog)

monitorace vitalnich funkci saturace 02,
TK, EKG

ICE
kardiochirurgicky sal pripraven
Od 2016 na Hybridnim operacnim sale
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Soubor pacientu od 1992 do 2015

1992-2015: 2315 kardiostimulacnich elektrod
295 defibrilacnich elektrod.
Primérna doba od implantace do extrakce byla 66,2 + 13,4 mésicu

Nejcastejsi indikaci k extrakci byla infekce systému (97,8%)
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Metoda

V prubéhu let jsme pouzivali rizné extrakéni systémy:

Mechanické sheaty (1992)
EDS — RF sheat (Perfecta™ Cook Vascular Inc.) (2006)

Evolution ™ (Cook Vascular Inc.) ) rotacni sheat prvni a druhé generace (2008)
Laser sheath (Spectranetics® Inc.) (2009)

Locking stylet, koSicky, hacky a pomocné nastroje, vetsinou z femoralniho
pristupu

Jako uspéech jsme definovali uplné odstraneni elektrod, jako Castecny uspech,
pokud v misté inzerce elektrody zustal fragment mensi nez 40 mm.

Ostatni pripady jsme definovali jako neuspéch
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Metoda

Extrakce pod skiaskopickou kontrolou, s ICE
Centralni zilni katetr, invazivni méreni TK

Hluboka analgosedace / i.v. anestezie

Volba prostredku: laser, mechanicky rotacni extraktor Evolution, prosta
trakce se styletem, mechanickeé sheaty

RGzna tloustka locking styletu 1,2,3

U nejrizikovejsich nemocnych zaveden perikardialni zavadéc jesté pred
vlastni extrakci

V indikovanych pripadech zavedeni doCasné stimulace v. femoralis

-
T

|

<

=
mn-
w
]1%

NA HOMOLCE




Pouziti ICE

Kontrola perikardialniho vypotku

Vizualizace pouzitého systému-
sheatu

Zobrazeni srdecCnich struktur
Zobrazeni vegetaci, adhezi

zavedeni v. femoralis

o
A

.
o o
&st_
b TR =
]
L +

-r'

>
v,

~

NA HOMOL

SAHOSPITAL



Laser sheat
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Odbér materia

u na mikrobiologicky rozbor
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Soubor nemocnych 2006-2015

PocCty nemocnych
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Metoda 2006-2015

Celkem 628 nemocnych
PocCet elektrod 1156:

ICD 225;

RA 434;
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2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

123
108
151
91

120
110
92

105
144

84
66
58
25
54
44
38
37
37

RV 397;

39
13
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29
28
13
23
22
15
24
49

LV 100 ;

elkem el. trakce/ Perfecta/RF Laser
stylet/sheat
110 76 34 0 0

0
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64
53
43
44
39
44
58
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Vysledky a komplikace 2006-2015

Kompletni extrakce: 2006
2007
2008
2009
2010
Konverze na KCH vykon:
2006 - 4
2007 -5
2008 - 6
2009 -4
2010-1

Od roku 2006 jsme odeslali 24 pacientu (3,8%) na elektivni chirurgické odstranéni elektrod a 8

51/59 nem
56/65 nem
51/58 nem
74/81 nem
48/52 nem

pacientl (1,27% ) akutné ze sélu.

Mortalita -2 nemocni:

(86%)
(86%)
(88%)
(91%)
(92%)

— 1 Umrti perforace HDZ ( Evolution ), (2009)

— 1 dumrti na KCH sale, revize pro perforaci vusténi v. brachiocephalica dx. (Laser), masivni
krvaceni z plic, polymorbidni nemocny (2014)

2011-1
2012-1
2013-1
2014 -1
2015-0

2011
2012
2013
2014
2015

54/61 nem
57/59 nem
54/57 nem
57/61 nem
74/75 nem

1 x poSkozeni trikuspidalni chlopné ( Mechanicky extraktor Evolution )

(89%)
(96%)
(95%)
(93%)
(99%)
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/aver

Na zakladé nasich dlouholetych zkusenosti povazujeme extrakci
elektrod KS /ICD za potencialné rizikovy vykon, zvlasté v definovanych
pripadech.

Pri kombinovanych technikach dosahujeme vysoké uspésnosti,
soucasne agresivneéjsi pristup s sebou nese mozné riziko komplikaci.

Pri dodrzeni vSech pravidel a v tésné spolupraci s kardiochirurgii je
riziko vykonu prijatelné nizkeé.

SPITAL

Al ©
= =
NA HOMOLCE



Dékuji za pozornost
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Parametry neuspesneho vykonu

Stoupa s délkou od implantace
ICD elektrody, viceCetné
Obtiznéjsi extrakce double-coil defibrilacnich elektrod

Kriticka mista adhesi: vusténi do v. cava superior, inserce A
elektrody v ousku praveé sin€, inzerce v hroti pravé komory

Mladsi nemochi

Srusty mezi elektrodami
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Celonarodni registr Kanada

and Complications
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Laser Lead Extraction: Predictors of Success

89 center 2561 elektrod ( KS /ICD )

Mechanicka extrakce jen s locking styletem, kde

nedostatecna, laser

90% uspéch, castecny uspéch 3% , 7% neuspeéech
jediny prediktivni faktor neuspéechu: stari elektrody

Komplikace 3,4% USA, 3,6% Evropa

U neuspesnych extrakci pro infekci: ve 100% pfipadu
chirurgicka extrakce v druhé dobé ( 7 nemocnych )

Heart Rhythm Journal, 2007
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E ka dat
Laser-assisted lead extraction: the European
experience

- 3 C & g - . R. Ch <, uhrer®, M L.h'.f.?r,—!.!", R. Tavernier
T.B. Morgado®, P. Mortensen”, V. Paul’™®, P, Richter'', T. Schwartz'?, and F. Wellens'"

14 center
292 nem, 383 elektrod
Primérna doba implantace 74 mésicu ( 3-358)

Uspé&nost 90%, ¢astecnd Uspésnost 3,4%
Mladi nemocni Casnéji fibrotické adheze, komplikované extrakce
69% extrakci provadéno primo na KCH sale

Table 1 Lead types, fixation methods, and implantation time
2007, Kennegreen
Time from implant (months) Fixation method N = 383
Mean Range Median Active Passive Not fixed Unknown
R
Atrial 67 3-358 53 78 (47%) 84 (51%) 2 1 165 =
Atrial ICD 46 11-85 53 1 1 3 5 =
Ventricular 79 3-330 60 18 (11%) 142 (85%) 4 4 168 I-a &%
Ventricular ICD 40 3-151 36 13 (29%) 31 (69%) 1 45 —\ 2
NA HOMOLCE
ICD, implantable cardioverter-defibrillator.




Doporuceni k provadeni extrakci

Konsensus odborniki AHA

Asistence u 100 extrakci, 20 extrakci pod vedenim
|ékare, ktery ma zkusenost, pak samostatnée

Perforace 1-4%
Konverze na KCH 1-2%
Mortalita 0,4-0,8%

CH.Henrikson, Heart Rhythm Journal, 2007 I mm If
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