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FAKTOREN DES EXTRAKTIONSRISIKOS

Extraktions= Elektroden- Extraktions- Patienten- Extraktions-
Risiko Charakteristika Tools Charakteristika” Setting
» Elektrodenalter <1 Jahr + Stylets Alle Patienten = KL HOP, OP
» Alle Elekirodentypen » Locking stylets (Ausnahme: Bei ausgepragter » Herzchirurgie im
(ausgenommen akliv fixierte + Nur Zugangsweg von Tascheninfektion / -perforation Haus nicht
Koronarsinus-Elektroden™) Implantationsstelle Sondenextraktion nur in Zentren mit erforderlich
» Fehlender Nachweis einer Expertise in der Wundbehandiung) » LVot+HVo-Zentren
Endckarditis/Endoplastitis + Flache AnSed
Mittleres » Elektrodenalter 1-5 Jahre * Stylets Patienten ohne schwere = KL, HOP, OP
Risiko « Schrittmacherelektroden + Locking stylets kardiovaskuldre Begleiterkrankungen + Herzchirurgie im
mit aktiver Fixierung » Non-powered dilator sheaths (hochgradig eingeschrankte LVEF; Haus erforderlich
(Grupps BN . - ioden « Rotational mechanical sheaths scmm gev;- oder ngreninsuﬁ’lzieu: + LVo+HVo-Zentren
schwere Gerinnungsstérun i
« Fehlender Nachweis einer . :I"_'n”l; li:tgaati?:ii:’;gﬂ;on R pau:ij:e) nra\g] . Iﬁ_’; Ié‘\)I'ISBd. VN
Endckarditis/Endoplastitis Antikoagulation
Hohes « Elektrodenalter 1-10 Jahre + Stylets Patienten mit schweren + KL, HOP, OP
Risiko « Alle Elektrodentypen + Locking stylets kardiovaslfulé[en Beglt?iterkrankungan * Herzchirurgie im
« (ausgenommen aktiv fixierte « Non-powered dilator sheaths (hochgradig eingeschrankte LVEF; Haus erforderlich
(Gruppe C) Koronarsinus-Elektroden*) + Rotational mechanical sheaths schwere Herz- ader Niereninsuffizienz; | « Herzchirurg
« 23 Elektroden + Femoralfjugular snare tools schwere Gerinnungsstorung) unmittelbar
» Perforierte Elektroden + Alle Exiraktions-Zugangswege Orale Antikoagulation verfiigbar
+ Defekte/abgerissene Elektroden Subclavia-/Anonyma-Verschluss * Bevorzuglim
nach frustranem Extraktionsversuch HOP/OP mit
« Positiver Nachweis einer Herzchirurg

Endokarditis/Endoplastitis
Vegetationen 2 cm oder >2 cm

+ Bevorzugt HVeo-
Zentrum

Sehr
hohes Risiko
(Gruppe D)

ohne Nachweis einer * Bevorzugt
Rechtsherzinsuffizenz VN+TEE, gaf.

« \orausgegangene Sternotomie(n) tiefe AnSed

» Elektrodenalter =10 Jahre « Stylet Patienten mit schweren = HOP, OP

+ |mplantation vor 30. Lebensjahr + Locking stylets kardiovaskuldren Begleiterkrankungen | « Herzchirurgie im

= Elektroden im linken Atrium/Ventrikel | « Non-powered dilator sheaths (hochgradig eingeschrénkte LVEF; Haus erforderlich

« Risiko-Elektroden: dual-cail ICD- « Rotational mechanical sheaths schwere Herz- oder Niereninsuffizienz; | « Im HOP/OP mit
Elektroden mit passiver Fixierung; | » Femoralfjugular snare tools schwere Gerinnungsstorung) im Herzchirurg
externalisierte Sondenleiter; aktiv « Powered Laser sheath® kardiogenen/septischen Schock (Ausnahme: Im
fixierte Koronarsinus-Elektroden o HKL mit

» \egetationen =2 cm mit Nachweis
einer Rechtsherzinsuffizenz
und/oder Lungenembolie

» Vorausgegangene Sternotomie(n)

Alle Extraktions-Zugangswege

Linksventrikuldres Assist-Device
EMAH-Patienten mit kemplexer
Anatomie + operativer Korrektur
Indikation zum TK-Ersatz bei
préoperativ hochgradiger Tl oder TK-
Endokarditis

Herzehirurg nur in
sehr erfahrenen
HVo-Zentren)

+ Bevorzugt HVo-
Zentren

+ Bevorzugt
VN+TEE, ggf.
tiefe AnSed

Tilz, R.R. et al. Die Kardiol. 16,213-232 (2022).
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Odds Ratio

95% Confidence Interval

P-value

1.620
1.899
AT
0.515
1.588

0.455-5.763
0.624 - 5.780
1.025-6.462
0.187-1.421
0.352-7.153

0.456
0.259
0.044
0.200
0.547

A Procedural failure
Abandoned Leads- l—O—i ‘
CRT- ———
Lead Age 2 10 years- !—.—! ‘
Right-sided Leads- l—O—l
2 4 Leads in situ I—.—i ‘
———rrr—r—rrr—r
0.1 1 10
B Complications
Lead Age 2 10 years- —— ‘
Pacemaker{ +H—e—
_'_'ﬂ"mi—ﬁ-?'"mﬂ_'
0.1 1 10
Odds Ratio (95% Cl)

Chung, D.-U. et al. Hear. Rhythm 20, 181—189 (2023).

3223
0.365

7S = )
0.164-0.813

0.001
0.014
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VENOGRAPHY - ISTHIS THE LIMIT?

Nein!

Can imaging help for TLE risk stratification?

Ja!

Curtsey: Dr. A Breitenstein, University Hospital Zurich
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(SPEKTRALE) COMPUTERTOMOGRAPHIE
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3D BILDGEBUNG IM HYBRID OP (CBCT)
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Curtsey: Dr. A Breitenstein, University Hospital Zurich
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INTRAVASKULARER ULTRASCHALL (IVUS)

Effect of ILA on Laser Pulsations and Time
Required to Traverse Vascular Segments

2500

. Median Pulses

B Median Time

Pulses
Time (seconds)

[ 3
Low High
IVUS Grade

Beaser, et al. (2020). Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology, | 3(8), E007726.

“Seeing from the Inside”
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3D INTRAKARDIALER ULTRASCHALL (ICE)

as

 Complex Extraction

& Simple Extraction

5

CurrenE 2D ICE catheters

20 7

.

15 1

Number of Patients

3D ICE

t 8
Lead Binding Absent Lead Binding Present

Sadek, et al. Hear. Rhythm 14, 1779-1785 (2017).
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DISCUSSION

A
Tice
cT CBCT IVUS 3D ICE
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KEY QUESTION
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= Das groB3te Potential fur TLE sehe ich bei folgender Bildgebungsmodalitat:

G§

(Spektral) CT 3D Angiographie-

aufnahmen

3D intrakardialer Ultraschall Intravaskularer Ultraschall
(3D ICE) (IVUS)
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