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The number of devices is continuously increasing
• 7 million devices in the world• 13 millioni leads in the world• 700,000 new implants every year• 1.4 million new catheters every year

• Medtronic CRDM Product Performance Report Mar 2013. Eucomed (2012)• Boston scientific CRM Product Performance Report, Q1 2013. Eucomed (2012)• St Jude Medical CRM Product Performance Report, Apr 2013. Eucomed (2012)• Biotronik Product Performance Report, JAN 2013. Millennium Research Group, GM for CRMD 2013

BACKGROUND



The population and type of devices have changed over time
• 35% of new implants are ICDs and CRT-Dso Features of ICD leads: Presence of a coil for shock therapy  more fibrosis Complex Design  High rate of malfunction
• CRT-Ds have more leads per device (> 2)
• Patients with ICDs are younger and live longer: Greaeater number of upgrades and substitutions Higher risk of infection

BACKGROUND



A CATHETER IS NOT…













J Antimicrob Chemother. 2015 Feb;70:325-59

• Sesso maschile• BPCO• Insufficienza renale• Febbre nel corso delle 24 ore precedenti all’impianto• Scompenso cardiaco• Terapia con corticosteroidi• Emodialisi• Terapia anticoaugulante

Legati al paziente:
COME PREVENIRE--Infezione del device:

fattori di rischio



• Mancata somministrazione della profilassi antibiotica• Tipo di device (PM, ICD, ICD-CRT)• Lunghi tempi procedurali• Necessità di reintervento prima della dimissione• Elevato numero di procedure pregresse• Ematoma post-procedura• PM temporaneo pre-procedura

Legati alla procedura
Infezione del device: fattori di rischio

J Antimicrob Chemother. 2015 Feb;70:325-59



COME CURARE
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High rate success

Low ratecomplications

Simple Traction MechanichalSheaths
Laser Sheaths

Evolution Sheaths



SUCCESSI, MORBIDITA’ E MORTALITA’





The SNARE
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Evaluation of techniques and results in multicentric studies



Extraction procedure relatedcomplications



TLE settings



Cardiac Tamponade



USE OF TEE/ICE FOR LEAD EXTRACTION

Perez et al Arrhythm Electrophysiol Rev.



Endovascular Occlusion Balloon











Placement of external PM from left subclavian vein (PM dependent)



Future perspectivesHub’n’spoke organisation



The San RaffaeleHospital experience



Need for advanced LE
• April 2005 – August 2022• 734 consecutive LE procedures were performed• 1659 leads were removed• Leads implanted <6 months were excluded
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Stepwise approach



Control of the entire lead bodybefore manual traction

Liberator

Bulldog
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Short lead dwell time is a strong predictor for a simpleextraction
Step 1 or 2 was sufficient in all extractions if
Lead dwell time less than 12 months

Step 4 was required in only 5% of cases with one of the following
features:

Lead dwell time less than 18 months
or

Single lead to remove





Conclusioni 1
• La prevenzione dell’infezione è ovviamente la miglioreterapia. L’impianto dei PM-ICD e sovrapponibile ad unintervento di CCH in termini di gestione.• Ovviamente come primo aspetto praticare moltaattenzione in fase di impianto (come per un interventocardiochirurgico)• L’unico modo davvero efficace di trattare le infezioni deidispositivi è l’estrazione completa• Nel nostro laboratorio viene usato uno approcciostepwise che porta ad un alto tasso di successo ed unbasso tasso di complicanze



Conclusioni 2
• Estrazioni semplici possono essere praticate insicurezza anche in piccoli centri ma..• Un modello organizzativo Hub and spoke èfondamentale per riferire i pazienti nei centri ad altovolume• Una stretta collaborazione tra elettrofisiologi,cardiologi clinici ed infettivologi è fondamentale peruna corretta gestione dei dispositivi impiantabili(sostituzione-upgrade-downgrade-estrazione)


