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Cile: Zpracovani souboru konsekutivnich pacientd podstupujicich extrakci implantabilniho elektronického
kardiologického pfistroje z jakékoliv indikace. Posouzeni zakladnich demografickych dat, Uspésnosti extrak-
ce, poc¢tu komplikaci a mortality v Case, urceni prediktort mortality.
Metodologie: Do souboru byli zafazeni prospektivné vsichni pacienti, u kterych byla provedena extrakce
pristroje ¢i elektrod v letech 2017-2020. Zakladnimi sledovanymi parametry byly demografické udaje, sta-
fi pfistroje, typ pristroje, metoda extrakce a jednomésicni a jednoroc¢ni mortalita, zjistovana telefonickym
prizkumem.
Vysledky: Celkem bylo zafazeno 172 pacient(, 59,3 % indikaci k extrakci bylo z dlivodu infekce systému.
Uspé&snost extrakce (pIna klinicka i radiologicka) dosahla 92 %, jednomési¢ni mortalita 6,4 %, jednoroéni
14,5 %. Primérné stéfi zavedenych systému bylo 7,4 roku.
Zaveér: Perkutanni extrakce elektrod je etablovanou metodou, dosahujici v nasich podminkach bezpecnosti
i ucinnosti srovnatelné s velkymi evropskymi centry. Nutnou podminkou bezpe¢ného provadéni extrakci
je urgentni dostupnost kardiochirurga a dostatecny pocet vykond, zajistujici adekvatni trénink persondlu.
© 2022, CKS.

ABSTRACT

Aims: Objective of this study is to register data and trends in population of patients indicated for lead extrac-
tion or complete system removal. Basic demographic data, extraction success rate as well as complications,
mortality, and its predictors were collected.

Methodology: Prospectively collected consequent patients indicated to lead extraction or system removal
from our centre were included. Data regarding demography, device age, device type, extraction method
and one month and one year mortality were collected.

Outcomes: 172 patients were enrolled between years 2017-2020. 59.3% patients were indicated because of
cardiac system infection. Success rate (full clinical and radiological) reached 92%, one month mortality 6.4%,
one year mortality 14.5%. Explanted systems were 7.4 years old in average.

Conclusion: Percutaneous lead extraction is an established method, which is in our conditions safe and
effective as in large European centres. Urgent cardiac surgery availability as well as adequate number of
performed procedures are necessary safety precautions.
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Uvod

Pocet srdecnich implantabilnich elektronickych systém
(CIED) v populaci stale narlsta. Ro¢né je v CR naimplan-
tovano 10 163 kardiostimulatorl (KS) a 4 482 implanta-
bilnich kardiovertert-defibrildtort (ICD).! Pfi dlouhodobé
terapii témito pfistroji dochazi ke komplikacim, které
Casto vyZaduji extrakci celého systému ¢i nékteré z jeho
¢asti. Doporuceni publikovana Heart Rhytm Society shr-
nuji indikace k extrakci elektrod ¢i celého systému véetné
urovné doporuceni a Urovné dostupné evidence.?

Tabulka 1 - Predextrakéni indikace k vykonu u pacientt s infekci

Typ infekce Cetnost, N (%)
Infekce kapsy pfistroje 53 (52)
Infekce postihujici distalni ¢ast elektrod 36 (35)
Infekéni endokarditida postihujici vlastni 13 (13)

srdecni struktury

Dle zahranicnich registrd Ize ocekdvat vyskyt infek-
¢nich komplikaci v pomérné Sirokém rozmezi 0,5-15 pfi-
padl na 1 000 osoborokl.’> Znepokojivym zjisténim je
disproporcni zvysovani incidence infekénich komplikaci
oproti poctu implantovanych pfistroj.®’

Vyskyt mechanickych komplikaci je zavisly na pouzi-
tych elektrodach. Ro¢ni incidence selhdni elektrod ICD se
pohybuje okolo 1 %, u nékterych typl elektrod ale his-
toricky dosahovala az 3 %.2 Riziko selhani elektrod u pa-
cemakert dosahuje dle danského registru pfi pétiletém
sledovani pouze 1,3 %, resp. 1,1 % u bipolarnich, resp.
monopolarnich elektrod.®

Pfi infek¢ni komplikaci postihujici CIED je indikace
ke kompletni extrakci celého stimula¢niho systému jed-
noznacné uzndvana jako snizujici mortalitu, ddlezité je
i Casové hledisko provedeni — pfi delsi konzervativni [é¢-
bé signifikantné nardstd mortalita pacientd.' Pfi mecha-
nické komplikaci postihujici elektrody jsou praxe i do-
poruceni odlisSna. Moznosti je jak extrakce elektrod, tak
i jejich ponechani a zaslepeni. Dle publikovanych udaju
v rozhodnuti mGze hrat roli zkuSenost lékare s rutinnim
provadénim extrakci," vék pacientl a presny typ elekt-
rody.” Dlouhodobé nasledky ponechéni elektrod nejsou
prozatim jasné. Vyssi pocet elektrod je jisté predisponuiji-
cim faktorem pro vznik infekce, existuje vyssi riziko oklu-
ze subklavialni Zily a trikuspidalni regurgitace.'* Zaroven
v pfipadé nutnosti extrakce takto ponechané elektrody
v budoucnosti vyrazné zvysuji riziko takového vykonu
a snizuji uspésnost.™

Odstranéni implantovaného systému je mozné jak per-
kutdnni miniinvazivni cestou, tak i cestou kardiochirurgic-
kou. Technicky vyvoj poslednich dekdd umoznil odstrané-
ni az 98 % elektrod perkutdnné. Pfi spravném provedeni
jsou rizika vykonu velmi mald — Lambert udavad mortalitu
na 3 258 extrak¢nich vykonl 0,4 %.'> Nejcastéji se jedna
o nasledky poranéni horni duté zily ¢i kavoatriadlni junk-
ce, kdy lze predpokladat, Ze nové technické moznosti
jako napt. okluze predpfipravenym balonem mortalitu
déle snizi."® Zasadni pro dosazeni velmi nizké mortality je

zkusenost operdtora, velikost centra provadéjiciho vykon
a okamzita dostupnost kardiochirurga, idedlné provadeéni
vykonU v prostredi hybridniho salu.”'® DalSim postupem
snizujicim rizikovost vykonu je trvald monitorace intra-
kardidlni echokardiografii (ICE)." Perkutanni extrakce je
moznd jak v celkové, tak i v lokdIni anestezii s pfipadnou
sedaci pacienta — 2ddna ze zvolenych moZznosti nema vliv
na mortalitu. Usp&snost vykonu definovana jako plné
odstranéni veskerého materidlu je zavisld zejména na
dobé od zavedeni elektrod, zaroven kazdy rok od za-
vedeni elektrody znamend o 8 % vyssi riziko pfi jeji ex-
trakci.?®

Samotné technické provedeni extrakce maze zahrno-
vat prostou trakci, trakci s uZitim stabilizacnich styletd,
pouziti mechanickych extrakénich sheathd (pasivnich i
aktivnich), femoralné ¢i jugularné zavadénych kosickd
a laserového extrakéniho systému. Rozhodnuti o uZiti
jednotlivych modalit zavisi na konkrétnim pfipadu a ne-
Ize dat jednoznacnd doporuceni. U vétsiny pripadd je ini-
cialné zkousena prosta trakce, ktera byva vétsinou dosta-
Cujici u elektrod s dobou implantace kratsi nez jeden rok.
U elektrod starsich jednoho roku je v nasem centru vzdy
vyuzito stylett. V pripadé delsi dobu zavedenych elektrod
byva nutno vyuzit pokrocilejSich a invazivnéjSich metod.
Prozatim nejsou jednoznacnd data porovnavajici me-
chanické a laserové extrakéni systémy, z publikovanych
sdéleni Ize vSak dovodit, Ze jsou to metody spiSe komple-
mentarni nez konkurencni, a tedy Ze by centrum mélo
disponovat obéma moznostmi. Doménou mechanickych
extrakénich systémU jsou zejména kalcifikované fibrotiza-
ce, kde laserovy systém casto selhdva, naopak fibrotické
zmény jsou doménou laserd.?'

Indikaci k chirurgické extrakci zGstava selhani transku-
tanni cesty, nutnost dalsiho kardiochirurgického vykonu
(napf. operace na selhavajici chlopni), prfitomnost epikar-
didlnich elektrod. Historicky byla povazovéna za relativni
kontraindikaci perkutdnni extrakce, téz velikost vegetaci
> 20-25 mm z divodu az 55% rizika plicni embolizace, je
vSsak mozné pomoci dedikovanych ndstroji predem vel-
kou ¢ast infekéniho materiadlu odsat, a tim umoznit mi-
niinvazivni reseni.?

Metodologie

Do souboru byli retrospektivné zafazeni viichni pacienti,
u nichz byla indikovéna extrakce stimula¢niho systému ve
Fakultni nemocnici Olomouc v letech 2017-2020. Vsichni
pacienti podepsali informovany souhlas. Volba zplsobu
extrakce byla ponechdna na zvazeni provadéjiciho Iékare.

Zjistovana byla indikace k extrakci (stanovena indiku-
jicim 1ékarem), zakladni demograficka a klinickd data,
laboratorni parametry. Mikrobiologicky screening byl
provadén pouze u pacientld s infek¢ni indikaci k extrak-
ci. Dale byla hodnocena Uspésnost extrakce, za Uspésnou
byla povazovana pouze kompletni extrakce veskerého
materidlu. Tficetidenni a jednoroc¢ni mortalita byla zjisto-
vana telefonickym Setfenim. Za hospitaliza¢ni mortalitu
je povazovano umrti pacienta ve kterémkoliv zdravotnic-
kém zarizeni, pokud nedoslo k propusténi do ambulantni
péce. Vysledky byly statisticky analyzovany programem
Analyse-it v5.40.2.



J. Latal et al.

273

Vysledky

V uvedeném ¢asovém obdobi podstoupilo ve Fakultni ne-
mocnici Olomouc extrakci pristroje 172 pacientdll, z toho
121 (70,3 %) muzu a 51 Zzen (29,7 %). Primérny vék v ce-
[ém souboru byl 67,0 roku. Z indikace infekce byla ex-
trakce provedena u 102 pacientl (59,3 %), predextrak-
¢ni diagndza typu infekce (obr. 1) je shrnuta v tabulce 1.
Nejcastéji byl extrahovan jednodutinovy defibrilator (1D-
-ICD) a dvoudutinovy pacemaker (2D-PM), primérné stari
implantovanych systému bylo 7,4 roku. Zakladni klinické
charakteristiky pacientd shrnuje tabulka 2, procentualni
zastoupeni jednotlivych typt pfistroji obrazek 2.
Extrakce byla Uspésna klinicky i radiologicky ve 159
pfipadech (92 %), u tfi pacient doslo k periprocedural-

nimu umrti. Ve dvou pfipadech se jednalo o komplikaci
vykonu - roztrzeni horni duté Zily (obr. 3), ve tfetim pfi-
padé o obéhovou zastavu pfi septickém Soku. Ve dvou
téchto pripadech bylo pouZito laserového extrakcéniho
systému, ve tfetim pripadé mechanicky extraktor Cook.
Pouzité zpUsoby extrakce jsou shrnuty v obrazku 4, v pfi-
padé kombinaci zplsobU se nejcastéji jedna o kombinaci
u viceelektrodovych pfistroja.

Jednoro¢ni mortalita u sledovaného souboru dosahla
14,5 %. Jednomési¢ni mortalita dosahla 6,4 %, u jednoho
pacienta nebyla data k dispozici. U 136 pacientd byl po
extrakci s odstupem nebo ihned implantovdn novy sys-
tém, u 36 (20,9 %) byla indikace k implantaci pfehodno-
cena. Hospitaliza¢ni mortalita ¢inila 8,2 %.

Obr. 1 - Dehiscence kapsy stimulatoru s infekci, etiologie Staphy-
lococcus aureus

Obr. 3 - Priichod sondy laceraci ve v. cava superior, post mortem
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Obr. 2 - Typy implantovanych pfistrojud. BiV - biventrikularni; ICD -
implantabilni kardioverter-defibrilator; PM - kardiostimulator.

Tabulka 2 - Klinické charakteristiky pacientd

Obr. 4 - ZpGsoby extrakce

Klinicka charakteristika Vsichni pacienti

Veék (roky) 67,0
DM 2. typu (%) 38
Ischemicka choroba srdec¢ni (%) 44
Hypertenze (%) 68
Srdecni selhani (%) 52
eGFR (ml/min/1,73 m?) 1,02
Stafi systému 7,4

Uspésna extrakce Neuspésna extrakce p
67,4 62,0 0,15
38 38 0,96
45 31 0,33
68 69 0,92
52 54 0,91
1,01 1,06 0,70
6,8 15 0,008

DM - diabetes mellitus; eGFR — odhad glomerularni filtrace stanoveny vypoc¢tem dle rovnice MDRD.
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Obr. 5 - Relativni zastoupeni pacientl dle kompletnosti extrakce ve
skupinach dle jednomési¢ni mortality
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Obr. 6 - Relativni zastoupeni pacientt dle inicidlni indikace k ex-
trakci ve skupinach dle jednomési¢ni mortality. CDRIE — infek¢ni
endokarditida spojena se srdecnim pristrojem.

Statisticky signifikantnimi prediktory jednomési¢ni
mortality byly v univariantni analyze kompletnost extrak-
ce, vyskyt komplikaci pFi extrakci, pfitomnost fibrilace
sini, prekvapivé infek¢ni indikace k extrakci se jako pre-
diktor jednomeésicni mortality neprokazala (viz obr. 5, 6).

Diskuse

Vysoka uspésnost perkutanni extrakce, které nase cent-
rum dosahuje, je v dobré shodé s literarnimi udaji z center
provadéjicich vysoké pocty vykona. Stejné tak i periproce-
durdlni fatalni komplikace jsou vzacné, v nasem pripadé
dosahuji 1,7 %, coz opét odpovida vysledklim nejvétsiho
dosud publikovaného registru.?® Ve srovnani s vyse zminé-
nym registrem jsou nasi pacienti statisticky signifikantné
star$i o 2,2 roku a maji vice komorbidit. K vysoké Uspés-
nosti a bezpecnosti pfispiva rutinni pouziti intrakardialni
echokardiografie."

Otéazkou, zda provadét extrakcni vykony v podmin-
kdch operacniho ¢i angiografického sédlu, se zabyvalo
nékolik autord s rozporuplnymi zavéry. Ve vySe zminé-
ném registru ELECTRa nebyl shleddn vliv prostfedi na
Uspésnost a bezpecnost vykonl, na druhou stranu né-
kolik monocentrickych studii ukdzalo nulovou mortalitu
pfi provadéni vykonu v prostredi hybridniho salu.?* Ke
stratifikaci rizika pfi provadéni extrakcnich vykond byl
navrzen napf. skérovaci systém RISE, ktery ale prozatim
nebyl externé validovan.? Priklanime se k autordm me-

taanalyzy dostupnych studii, ktefi doporucuji zejména
zajisténi adekvatniho kardiochirurgického zdzemi a pfi-
mé dostupnosti kardiochirurga, nakolik pfes 80 % zavaz-
nych komplikaci vyzadovalo urgentni operacni vykon.
Ke zvyseni bezpecnosti extrakci provadénych mimo ope-
racni ¢i hybridni sl jisté prispéje i dostupnost speciali-
zovaného balonku, ktery slouzi k okluzi horni duté Zily
v pfipadé lacerace. Jeho efekt byl jiz ¢astecné prokazan
i daty z redIného pouzivani,?” u naseho souboru vsak jes-
té nebyl k dispozici.

Volba extrakéniho zpusobu byla v nasem souboru po-
nechdna na Uvaze operatéra. U viech pacientl byla ini-
cidlné zkousena prosta trakce se zavedenym zpevnujicim
styletem. Pfi neuspéchu byla potom dle Uvahy operatéra
zvolena dalsi metoda - laserovy extrakéni systém ¢i me-
chanicky extraktor. V pfipadé rozvolnéni elektrod a po-
nechani fragmentu elektrody byl proveden pokus o sta-
zeni femoralni klickou, eventualné i s pouzitim trvalého
tahu. V pfipadé neuspéchu bylo u pacientt s infekci sti-
mulaé¢niho systému indikovano chirurgické feseni. Tento
postup je ve shodé s doporu¢enim Heart Rhytm Society.?

Zaver

Se zvySujicim se poctem implantovanych elektronickych
pristroji v kardiologii stale ¢astéji vyvstdva nutnost adek-
vatniho reseni komplikaci, infek¢nich i neinfekénich. Per-
kutdnni extrakce elektrod je etablovanou metodou, do-
sahujici v nasich podminkach bezpecnosti i uc¢innosti srov-
natelné s velkymi evropskymi centry. Nutnou podminkou
bezpecného provadéni extrakci je urgentni dostupnost
kardiochirurga a dostatecny pocet vykond, jenz zajistuje
adekvatni trénink persondlu. Vyraznym prediktorem neu-
spésného perkutanniho vykonu zUstava stafi zavedenych
elektrod.

Prohlaseni autorii o mozném stretu zajmu
Autofi deklaruji, Ze nemaji konflikt zajm0 tykajici se té-
matu této publikace.
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