Epikardialny pristup,
sposob ako dosiahnut’ srdcovu resynchronizaciu

u pacienta po CIED infekcil
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Cardiovascular Implantable Electronic Device

CIED infekéna endokarditida

— zavazna komplikacia RISK OF
— Vvysoka mortalita a morbidita DEATH
— ekonomicka zataz

— vcasneé a kompletne odstranenie CIEDS
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Kazuistika

78 r. Zena

OA: permanentna Afib s pomalSou frekvenciou komor

- primoimplantacia 2D-TKS pre DSAU (01.2003)

- reimplantacia 2D —TKS pre dosiahnuté ERI (2010)

- neuspesna extrakcia poévodnej RV elektrédy (03.2021)

- implantacia novej RV elektrédy pre frakturu pévodnej (03.2021)

- reimplantacia TKS a downgrade na 1D-TKS pre permanentnu Afib (03.2021)
CHSZ s redukovanou systolickou funkciou, EF LK 40-45%, NYHA I
Myeloproliferativny syndrém, polycytemia vera
Primarna hypertyredza

Artériova hypertenzia 3.st ESC/ESH ; Diabetes mellitus 2.typu; CHRI v pasme G2 KDIGO

+ ost. dgg.
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Kazuistika

- 10/2024 hospit. pre
septicky stav,
bronchopneumonia,

- pozit. HK — St. aureus

- 11/2024 hospit.
pre ADCHSZ,
vysoké  zapalové
parametre,

hmotnostny ubytok,

progresia Tr.
regurgitacie

- HK — opakovane
negat.

- odporuc¢ané PET
CT

- 12/2024 hospit. pre

vyraznu slabost a
nechutenstvo

- TEE - vegetacie na
TrCh a na elektréde

- pozit. PET CT

- negat. postoj k
extrakcii stimul. systému

- 04/2025 hospit. pre
febrilny stav a vysoké
zapalové parametre

- TEE vegetacie v PP
- pozit. HK -St.aureus

- zmena postoja k
explantacii stimulac.
systému

21.04.2025 preklad
do KCE Agel,
KosSice — Saca za
ucCelom dalSej

lieCb
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Extrakcia stimulacneho systému

Kardiochirurgicka extrakcia

vegetacia 2 25 x 10mm (TEE)

vegetacia na later. cipe Tr chlopne (TEE)

progresia Tr regurgitacie (TEE)

vegetacia fixovana na volnej stene PP susp. ( TEE)
1 metabol. aktivita v oblasti VCS (PET CT)

- 1 metabol. aktivita v oblasti Tr chlopne (PET CT)

- roztrhnuta povodna RV elektroda

Transvenozna extrakcia

- prva volba
- | vyskyt komplikacii a mortality
- rychlejSia rekonvalescencia

 Kardiocentrum AGEL

Kosice-Saca

European Heart Rhythm Association(EHRA) international consensus document on how to prevent, diagnose, and treat cardiac implantable electronic device infections, Europace (2020) 22, 515-516



Implantacia noveho stimulacneho systemu

- Vp 74% (VVIR 60/50.min)
- BLTR (QRS 140-150ms)

- CHSZ s EF LK 40-45%

- 1 riziko reinfekcie

— Implantacia RV a LV epikardialnej elektrody - SDLU’noy'
{
— implantacia 2D-TKS na kontralateralnu stranu Jf/ :}“
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Realizacia

Krok €.1., dia 23.04.2025:

- negat. HK, CRP 28, negat. PCT, Leu 7,50
- kompletna extrakcia stimulacného systému

- nasSitie RV a LV epikardialnej elektrody

Krok €.2., dia 30.04.2025:

- negat. HK, CRP 12, negat. PCT, Leu 8,50

- implantacia nového 2D- TKS (kontralateralne)
- do RA portu zapojena LV epikard. elektréda

- do RV portu zapojena RV epikard. elektroda

- stimulovany AVD nastaveny na 30ms




Vysledok

Nativny QRS (145ms)
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UHF Map
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QRS pri BiV epikard.stim. (105ms)
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UHF Map

Information

More than last five QRS complexes were not
associated with the major morphological group.

Mean VD16 48
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Vysledok

— prepustena 01.05.2025:

- af.ebrllna, negat. zapalove parametre ’;vmvCUS‘FOM'R
- stim. prah na RV a LV <1V, BiVp 84% SATISFACTION

—» prvé kontrola 30.05.2025 -~ MRRAAK
- kardiochirurgicky nalez - BPN [ g W

- lokalny nalez v mieste TKS - BPN

- parametre TKS optimalne

- bez recidiv septickeho stavu
— druha kontrola 29.09.2025

- parametre TKS optimalne, stim. prah na RV a LV <1V, BiVp 91%

- EF LK 48-50%, lahka trikuspidalna regurgitacia

- bez recidiv septického stavu

a Kardiocentrum AGEL



Zaver

CIED infekna endokarditida — zavazna komplikacia. A
Kompletna extrakcia stimulacného/defibrilacného systému.

Transvenozna extrakcia je zlatym standardom. C’h OOS]V]@ 2
V Specifickych situaciach zvazit’ KCH pristup pri extrakcii. SOIM‘HOV]
Spravne naCasovanie implantacie nového systéemu.

CSP je vhodnou alternativou na docielenie srdcovej resynchronizacie.

Epikardialna stimulacia je moznou volfbou u vybranych pacientov indikovanych na CRT-P.
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