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UvoD:

o Liecebna stimulacia srdca = elektroimpulzoterapia —
aplikacia cyklicky sa opakujucich elektrickych impulzov
s cielom dosiahnut kontrakcie myokardu —
obnovit/udrzat srdcovu aktivitu !

o Intervencny zakrok — riziko vyskytu komplikacii

o Rizikové faktory — viac menej
zname ?

o komplikacie s opatovnym
zakrokom na impl. sale

1 Stancak B. et al., 2014, 2 Kirkfeldt R.E. et al., 2014



KOMPLIKACIE PODLA LOKALIZACIE:

v pristroji (suboptim. nastavenie pristroja)

2. v mieste ulozenia pristroja .
(infekcie, hematom, Twiddler) %V )}

3. v mieste spojenia s elektrodami \\
(kontakt)

4. v mieste vstupu elektrod (PNO,
hemothorax, disekcia)

5. v priebehu elektréd (potkodenie (
izolacie, porucha el.) /

6. v mieste fixacie elektrod
(dislokacia, tamponada)




KOMPLIKACIE PODLA CASU:

vcasné (periimplantacne, hodiny, dni po implantacii)
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0 neskoré (mesiace, roky po implantacii)
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ZNIZENIE VYSKYTU KOMPLIKACII:

|
o Zvysenie kvality technického zabezpecenia vykonov:

\ %

1. sirsie spektrum kvalitnych pristrojov, elektrod a
systémov — dlhsia vydrz batérie, vyssSia Zivotnost
elektrod — pokles frekvencie opatovného zakroku

2. domdce monitorovanie — skratenie casu medzi

zistenim poruchy a predvolanim pacienta

3. timova praca lekara a technika — odhalenie

periimplantacnych  komplikacii, spolupraca pri

implantacnej procedure — pokles potencialnych
komplikacii

)
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o analyzovat vyskyt v€éasnych aj neskorych komplikacii
po implantacii TKS/ICD v ¢asovom intervale 2,5 roka
(2016, 2017 a 1. polrok 2018) vyzadujucich opatovny
zakrok na implantacnej sale

o zobrazit riesenia periimplantacnych problémov, ktoré
by mohli byt zdrojom potencidlnych komplikacii



SUBOR VSETKYCH PACIENTOV

0 2496 pacientov podstupujucich primoimplantaciu alebo
vymenu pristroja ICD/TKS v rokoch 1/2016 - 6/2018

| TKS ICD ! CRT NonCRT ! Spolu

2016 | 624 327 ' 169 782 | 951

2017 1 631 389 | 145 875 | 1020

%2018 1353 172 1 79 446 | 525

SPOLU 11608 888 | 393 2103 | 2496
UTKS M CRT

®I|CD “non CRT

64,4%




SUBOR PACIENTOV S KOMPLIKACIOU

2016 2017 22018 Spolu
Kompl. impl. 1/2016-6/2018 46 35 20 101

Kompl. starsich rokov 19 19 5 43
Kompl. externych implantacii 10 6 3 19
SPOLU 75 60 28 163

o opakovana intervencia na sale pre komplikacie:
11 pacientov: zakrok pre komplikaciu 2x
2 pacienti: zakrok pre komplikaciu 3x

o Celkovy pocet implantacii 1/2016-6/2018 s
komplikaciou: 92



SUBOR PACIENTOV S KOMPLIKACIOU

2016 2017 2018 Spolu

Pocet komplikacii z obdobia 46 35 20 101
1/2016-6/2018

% vsetkych implantacii 4,8 3,4 3,8 4%

Vykony s komplikaciou z obdobia 51 30 11 92
1/2016-6/2018

% vsetkych implantacii 53 2,9*
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komplikdcie  implantacie komplikacie implantacie

* p<0,05 Chi-Square test



VYSLEDKY

o Vyssia naro¢nost vykonu s narastom fluoroskopického
casu aj dlzky vykonu

Bez komplikacie S komplikaciou

n=2405 n=92 (3,7%)

priemer SEM n |priemer SEM n p
Vek (roky) 73 0,24 2405| 71 1,24 92 NS
Fluoroéas (s) 203 9 1774| 510* 114,11 74 <0,05

Dizka vykonu 32 0,41 2205| 47* 4,12 85 <0,05
(min)

* nepdrovy Studentov T-test



| V¥SKYT KOMPLIKACIE
|

Pohlavie L1 MuZi H Zeny
100%
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20% +----|  |mm-mmmmm-o heeme-
0% . )
bez komplikacie s komplikaciou
100% —----
80% - -- 27,5
60% +----
40% T---- 72,5
20% 1----
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p=NS bez komplikacie

Typ vykonu

o nezavisly od pohlavia
a typu vykonu

I Primo M Vymena

76

s komplikaciou



VYSKYT KOMPLIKACIE

Typ pristroja o vyssi pri implantacii ICD
, . HICD M TKS a biventrikularneho
HO0% 7o pristroja
80% +---
60% +---
40% +--- M -------- 49 ----
20% +---1 92 beeeeooool oo
0% . .
bez komplikacie s komplikaciou
100% —---
80% +---
60% +---
40% +---
20% +---
0% . )

* p<0,05 Chi-Square test bez komplikdcie s komplikaciou



ROZDELENIE KOMPLIKACII

% implantacii

W Iné

®m Doplnenie CS

M Revizia kontaktu

m Poskodenie el. vymena

m Hematdm/krvacanie z kapsy

m Dislokacia el. repozicia
Dislokacia el. vymena

Dekubitus/revizia kapsy

* p< 0,05 vs. TKS Chi-Square test



ROZDELENIE KOMPLIKACII
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W Iné

® Doplnenie CS

M Revizia kontaktu

m Poskodenie el. vymena

m Hematdm/krvacanie z kapsy

m Dislokacia el. repozicia
Dislokacia el. vymena

Dekubitus/revizia kapsy

CRT non CRT

* p< 0,05 vs. CRT Chi-Square test



MOZNOSTI PERIPROCEDURALNEJ DIAGNOSTIKY

|
o Pomocou telemetrického spojenia s implantovanymi pristrojmi

ICD/TKS — periimplantacnd kontrola funkénosti celého

stimulacného systému: e —_
@.L”’—% R

1. Nedostatoény kontakt #

elektrody s pristrojom — I’ Senar e T V1 OVE 8201
vysokd impedancia '

2. Chybné napojenie elektréd v |

pristroji WW\/ WW‘A/




MOZNOSTI PERIPROCEDURALNEJ DIAGNOSTIKY
|

3. Vcasna dislokacia elektréd — zmena pozicie EMG signalu, zvysenie
prahu, znizenie senzingu
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o V sledovanom obdobi si komplikacie ICD/TKS s

potrebou opakovanej intervencie na implantacnej
sale udrziavaju stabilnd Udroven (pod 5%) s
tendenciou kazdorocného poklesu

Ziadna komplikacia nebola spojend s potrebou
emergentného chirurgického zakroku

Kontrola implantacného priebehu technikom
pomaha odkryt periprocedurdlne komplikacie
(dislokacia el., poruchy kontaktu a pod.) a znizit
vyskyt komplikacii vyzadujucich opakovany zakrok
na implantacnej sale a prolongaciu hospitalizacie




DAKUJEM ZA POZORNOST




ROZDELENIE KOMPLIKACII

Typ komplikacie i oristroja i CRT pristroj
vietky | TKS ICD 1CRT non CRT
Dekubitus/ revizia kapsy 41 123 18 ! 9 32
Dislokacia el. vymena 30 i 23 7 i 7 23
Dislokacia el. repozicia 32 i 22 10 i 6 26
Hematom/ krvacanie z kapsy 9 i 4 5 i 3 6
Poskodenie el. vymena 29 i 8 217 i 9 20*
Revizia kontaktu 8 i 1 7% i 2 6
Doplnenie CS el. 12 i 2 10% ilO 2
Iné 7 12 5% 12

* p< 0,05, # p<0,001 Chi-Square test



