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HISTORIE TRANSVENOZNI

EXTRAKCE NNH

* Dlouhodoba (kladkova) trakce
* Manualni trakce

« Kontratrakce — extrakcni systemy
(Extr.klicky, Cook vascular ® [Byrd femoral

workstation™ VascoExtor®, )

* RF extrakcni systém EDS
(Perfecta - Cook Vascular)

» Rotacni dissekce (Evolution)
* Laser (Spectranetix CVX 300)
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(1990)
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EXTRAKCNI SYSTEMY
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EXTRAKCNI SYSTEMY
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EXTRAKCNI SYSTEMY




POZADAVKY PRI PROVADENI
TRANSVENOZN| EXTRAKCE

Kardiochirurgicke pracovisté - neodkladny vykon
pri nastalé komplikaci

Set pro provedeni okamzité perikardiocentézy

Alespon jeden zkuseny Iékar zamereny na provadeni
transvenoznich extrakci stimulacnich a ICD elektrod

Plna vybavenost instrumentariem pro extrakce
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a monitorace saturace O,

Moznost zavedeni hrudniho sani
Docasna kardiostimulace a defibrilace



KVALIFIKACE OPERATERA:
POZADAVKY NA VYCVIK

Limitovana data podporujici potrebne pocty
vykonu potrebné pro ziskani potfebné kvalifikace
K provadeni transvenozni extrakce elektrod

Uspé&3snost extrakce roste dramaticky po prvnich
20 vykonech

Laser: uspesnost klesa, pokud se provede
< 60 vykonu v uplynulych 4 letech.

NiZSi procento vyskytu komplikaci > 30 vykonu

Bracke FE et al PACE 1998;21: 2309
Wazni O,Epstein,LM, Ervin CM,Wilkoff BL(Lexicon Study)HRS, Boston 2009



ULOHA ECHOKARDIOGRAFIE

 TEE - standardni vysoce senzitivhi metoda

k prukazu vegetaci na stimulacnich
elektrodach a intrakardialnich vegetaci

« TTE - senzitivita nedostatecna

* |CE- vyborna metoda k upresneni detekce
a sledovani vegetaci periproceduralne

pri extrakci stimulacniho systému
(limitaci je financni nakladnost)



VYSKYT INFEKCE KS SYSTEMU

» INFEKCE KS+ICD SYSTEMU
(Cardiac Device Infections)

« CARDIOVASCULAR IMPLANTABLE
LECTRONIC DEVICES

( )

0,5 — 2 % trvale stimulovanych pacientu
97,5 % extrakci v NNH - infekce









PREHLED INFEKCNICH AGENS

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS ™

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

STAPHYLOCOCCUS
(koagulaza negativni)

STREPTOCOCCUS VIRIDANS )

ENTEROCOCCUS

PSEUDOMONAS

KLEBSIELA



Doporucena lecba: explantace systemu

e Transvenozne

« Kardiochirugicky (vegetace > 20 mm)

Konzervativni leCba antibiotiky selhava:
a) pouziti pouze k pfemosténi pred explantaci
b) k nasledné IeéCbé po explantaci

dle charakteru infekéniho agens na dobu 3-8 tydnu
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Neuzil, Petru, Reddy: J Cardiovasc Electrophysiol 2011;22:475-6



SEPTICKA EMBOLIZACE




TERAPIE INFEKCE KS
SYSTEMU

* Pritomnost vegetaci zvysuje riziko septicke
embolizacni prihody

* Pokud je odstranéen pouze kardiostimulator:
je popsana perzistence infekce v17 — 77 %



TERAPIE INFEKCE KS SYSTEMU

* Doposud nebyla provedena validni randomizovana
studie srovnavajici vysledny efekt extrakce elektrod
a konzervativniho postupu IeCby u nemocnych
s infekci systému

* Lewis popisuje 75 nemocnych
(Thorac Cardiovasc Surg 1985)

(eroze Ci absces v kapse kardiostimulatoru)
13 melo pozitivhi hemokultury

32 nemocnych — konzervativné - 1 vyléCen
43 nemocnych — extrakce systemu - 43 vyléceno

31 nemocnych, u kterych selhala konzervativni terapie,
bylo definitivné vyléceno kompletni extrakci



EMBOLIZACE A PROJEVY INFEKCE

* Klug popsal # 52 nem. s prukazem infekéni endokarditidy
38 nemocnych s vegetaci do 10 mm u 33 provedl scintigrafii plic 2>

31,2 % - scintigraficky verifikované plicni infarkty
ruzného rozsahu zcela bez klinickych projevu
38,4 % - klinické zhorSeni projevu infekce

10 nemocnych pri vegetaci vetsi nez 10 mm absolvovalo
chirurgickou extrakci

« 2 umrti po transvenozni extrakci (sepse)
2 umrti pred KCH vykonem

Klug et al Circulation 1997;95:2098-107



INDIKACE K EXTRAKCI —trida |

Prukaz infekCni endokarditidy v€etné vegetaci na
chlopnich, elektrodach a pri septickém stavu (B)

Infekce kapsy kardiostimulatoru ve forme abscesu,
kozni eroze, chronickych pisteli bez evidence
postizeni elektrod (B)

Endokarditida bez postizeni elektrod nebo projevu
infekce pristroje (B)

Gram-pozitivni kultivace z hemokultury (B)



INDIKACE K EXTRAKCI —trida lla

Kompletni extrakce je indikovana u nemocnych s
perzistentni formou gram-negativni kultivace z
hemokultury



INDIKACE K EXTRAKCI —trida Ill

Extrakce CIED systému neni indikovana u povrchnich
iInfekci nebo infekci ran nesouvisejicich pristrojem
nebo elektrodou

Extrakce CIED systému neni indikovana v pripadé
chronické formy bakteriemie pri fokusu mimo CIED,
| kdyz je indikace k dlouhodobé antibioticke terapii



INDIKACE K REIMPLANTACI —trida |

U kazdého pacienta musi byt zvazeno, zda pretrvava
indikace k implantaci noveho CIED (C)

Pokud implantujeme novy CIED, pak preferencne volime
kontralateralni stranu, Ize zvazit epikardialni implantaci (C)



INDIKACE K REIMPLANTACI —trida Ila

Novy CIED ma byt reimplantovan:

- u nemocného bez prukazu vegetaci na chlopnich ¢i elektrodach
nebo bez trvajicich znamek infekce (bez pozitivity hemokultur nejméné
po dobu 72 hodin) (C)

- u nemocného bez prikazu vegetaci, kde byla pozitivni kultivace z
elektrod a kde negativni hemokultury trvaji nejméné 72 hodin (C)

- u nemocného bez prikazu vegetaci, po odeznéni sepse a prukazu
negativnich hemokultur po dobu nejméné 72 hodin (C)

V pfipadeé trvajicich vegataci po extrakci je moznée volit epikardialni
Implantaci elektrod



KOMPLIKACE

TAMPONADA SRDCE
HEMOTHORAX
SEPTICKY STAV
SEPTICKA EMBOLIZACE
KRVACIVE KOMPLIKACE

POSKOZENI TRIKUSPIDALN| CHLOPNE
S VYVOJEM AKUTNI REGURGITACE

NEKOMPLETNI EXTRAKCE ELEKTROD



KOMPLIKACE EXTRAKCE

- Byrd popisuje zavislost mezi neuspesnou
extrakci a dobou od implantace elektrody

- Zdvojnasobeni zhruba po kazdych 3 letech

- S dobou se zvysuje zaroven | pocet komplikaci

BSA
Zeny

Pocet elektrod

Aktivni fixace ( Accufix, Telectronics) I



SINGLE*“ DILATATOR: KOMBINACE
DILATATORU:

KONVENCNI RF + RF(KONVENCNI)
1. DESTRUKCE TCH 1. ZACHOVANI FUNKCE TCH
2. NIZSi BEZPECNOST 2. VYSSI EFEKTIVITA

A BEZPECNOST TRAKCE




VEGETACE: TEE

26/10/2006 09:04:24 92
04/10/2006 11:18:52
104 10\
1:63 ’[ 1:64
07/11/2006 12:14:30 0 26/10/2006 09:04:53 92
10~
1:101 ’[ 175




TEE

VEGETACE

26/10/2006 09:08:30

04/10/2006 11:28:28

175

07/11/2008 12:18:50

04/10/2008 11:31:52

1:101



VEGETACE: TEE

2171242006 11:12:41 80

02/02/2007 12:06:10 V 146

'[ " 1:268

86
31158 HR



? Slaboch, Frantisk

AcuMaw BF Pwr M
MI 0.4 TIs 0.3
Comp 4 PProc 2

GN 17/
4afps  11.5cm
Freq H

VEGETACE:

Loop 3/ 6
08:56:33
07 Jan 2010

?Riedl, Walter 390227954
Acubay 10F Pwr M
MI 0.7 TIs 0.7
Cormp 4 PProc 2
GH B /S
46fps 7.6cCm
Freq H

AcuNav 8F Pwr M
MI 0.4 TIs 0.3
Comp 4 PProc 2
GN 17/ /

46fps 11.5cm
Freq H

Loop 10 /15
08:31:46
01 Jul 2010

Loop6/6
09:17:16
07 Jan 2010

A: 0.90 cm



SRDECNI TAMPONADA:

Memocnice Ma Homolce
WE, W W

AcuMaw 8F  Pwr M

MI 0.4 TIs 0.3

Comp 4 PProc 2

GM 204/
46fps 11.5cm
FreqH

Loop 7 /13
15:36:15
29 May 2010

Memocnice Na Homolce
WE, W W

AcuMaw BF Pwr M

MI 0.4 TIs 0.3

Comp 4 PProc 2

GH 20/ /
46fps  11.5cm
Freq H

g\

Loop 2413
15:36:35
29 May 2010



TECHNIKA EXTRAKCE: DISSEKCE




TECHNIKA EXTRAKCE: LASER

Nemocnice Na Homolce
27 EVYLINGVET
AAICR - Arife

HFS

BLAZEdsRe Nemocnice Na Homolce
ID: 6004 § EVYLINGYES
*21.4.1860 ARG ALt
Study 1 . HFS
20.1.2008 e

14:17:12



TECHNIKA EXTRAKCE: LASER

Nemocnice Na Homolce Nemocnice Na Homolce

ID: 6004 e = /E ID: 6004
*21.4.1488 ! *21.4.1880
Study 1 Study 1
20.1.208# 20.1.200
14:18: 14:28:07

1 IMA 1IMA

R R

FL Card FL Carg

FL Car FL Carg

SINGLE PLANEASINGLE A SINGL [ENEASTORE FLUO
CRAOD W: 162 CRAOQ

RAO 1 C:125 RAO1

1162

C:124



TECHNIKA EXTRAKCE: FEMORAL




EXTRAKCE: LV ELEKTRODY




EXTRAKCE LV ELEKTRODY

* fransvenodzni extrakce pristupem
z femoralni zily

M. G. Bongiorni et al Europace 2007, 9: 69-73



NHH — REGISTR EXTRAKCI
(1992-2016)

Pacientl celkem: 1261
Elektrod celkem: 2893 (967 ICD)

Mechanicka dissekce s kontratrakci
- uspesnost 79 %

RF samotna nebo v kombinaci se standardnimi PTFE
dilatatory
- uspesnost 88 %

Rotacni dissekCni system (u 21 nemocnych s RF EDS
a 9 nemocnych s Laserem)
- uspesnost 95 %

Laser system - uspesnost 97%



NHH — REGISTR EXTRAKCI
(1992-2016)

Zavedli jsme rutinni femoralni pristup

V ramci extrakénich vykonu za posledni
4 roky: femoralni pfistup u =~ nemocnych

Za posledni 3 roky: indikace kardiochirurgicke
extrakce u = nemocnych

V roce 2010 - 2015 celkem = nemocnych bylo
iIndikovano pro tamponadu Ci rupturu SVC



NHH — REGISTR EXTRAKCI
(1992-2016)

Kombinovana technika extrakce je zatizena nizkym poctem komplikaci:

- Srde¢ni tamponada u =~ nemocnych, urgentni KCH vykon u
nemocnych
( PTFE, Evolution, Laser)

- Ruptura SVC u = nemocnych — kombinovany cévné chirurgicky a KCH
vykon
(Evolution)

- Embolie plicni u © nemocnych ,
+ 1 nem. dlouhodoba ATB terapie pro vyvoj plicniho abscesu

- Poskozeni zavesného aparatu trikuspidalni chlopné u =~ nemocnych,
KCH indikovana pouze u jednoho ( pouze PTFE)

-~ nemocni Vv ramci provadeni transvenozni extrakce elektrod zemfreli
(dalsi nemocny zemfrel dva mésice po vykonu na STEMI



ZAVERY
Pri prokazané infekci CIED je extrakce:

a) prokazatelné efektivni
b) v indikovanych pripadech jedinou ucinou lecbou

Transvenozni extrakci |ze provadet s pouzitim extrakCnich
systému:

a) bezpecné

b) s akceptovatelnym rizikem zivot ohrozujicich komplikaci

ExtrakCni vykony je nutné provadet v centru
s vysokym poétem provadénych implantacnich zakroku,
ktera se specializuji na provadéni extrakénich zakroku

Zasadnim pozadavkem je:






Various extraction techniques

Author

# patients

# lead extractions

Complete extr. (%)
Partial extr. (%)
Failure (%)
Compliations (%)
Deaths (%)

Traction

Alt et al.
105
150

81
12

o O

Contratraction

Smith et al.
1299
2195

86,8
7,5
5,8
2,5
0,6

Byrd et al.
2338
3540

93
5
2
1,4
0,04

Laser
Kennergren  Reiser et al.

149 1463
179 2249
89,5 90
6 3
4,5 7

0,6 3,3

0 0,8



,PLEXES" STUDY

# 301 pts
Total number of attempted leads 465
- Laser lead extraction 94 %
- Contratraction 64 %

Wilkoff BL et al, JACC 1999;33:1671 - 1676

EPSTEIN (multicentric study)

# 863 pts
Total number of attempted leads 1285
Complete extraction 92 %

KENNERGEN (single center study)
# 45 pts
Total number of attempted leads 10

Complete extraction 94 %



