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Bevezetés: A cardialis implantdlhaté elektromos eszkdzokhoz kapesolddd egyes komplikiciok idénként részleges vagy
teljes rendszereltavolitdst, azaz transzvénds elektroda extrakciét igényelnek. A beavatkozasok komplexitdsdra és kime-
netelére vonatkozé megfigyelések nemzetkozi regiszterekbdl szarmaznak, a kezelt betegcsoportok jellemz6i azonban
jelentds eltéréseket mutatnak.

Célkitiizés: Az intézetiinkben 2012 6ta szisztematikusan m(ikods extrakcids program eredményeinek dsszefoglalisa
¢és nemzetkozi adatokkal val6 6sszehasonlitdsa.

Modszerek: Retrospektiv médon elemeztiik a 2012 és 2022 kozott extrakcidban részesiilt betegek klinikai jellemzdit,
a beavatkozdsok indikaciéit, technikdit és kimenetelét, Osszevetve ezeket a legnagyobb atfogd eurdpai regiszter
(ELECTRa) adataival. Vizsgdltuk tovabba4 a sikerardnyt a ,,1épcs6zetes eszkozbevetés” kiilonbozd szintjein.
Eredmények: A vizsgalatba 200 beteget (65 + 14,3 év, 74,5% férfi) vontunk be. Az extrakcié indikiciéja dominaldéan
infekcié volt, melynek ardnya joval meghaladta az ELECTRa-ban kozoltet (87,5% vs. 52,8%, p<0,001). Az elektrodik
implanticiés ideje szintén magasabb tendencidt mutatott tanulmdnyunkban (7,8 £ 6,2 vs. 6,4 = 5,4 év), tovibba a
passziv fixdcios elektréddk szdma is szignifikinsan nagyobbnak bizonyult (62,2% vs. 46,6%, p<0,001). Betegeink
egyotode el6zbleg mar atesett egy sikertelen extrakcids kisérleten. A beavatkozasok alatt nagyobb ardnyban volt
sziikség ,,locking styletek” (81,9% vs. 71,1%, p<0,001) és aktiv extrakcids hiivelyek (71,8% vs. 27,1%, p<0,001) hasz-
ndlatdra. Major komplikdci6 4,5%-ban, beavatkozishoz kothetd halal 4 esetben (2%) fordult elS. Procedurilis sikert
88,2%-ban értiink el, mely alacsonyabbnak bizonyult az ELECTRa-ban kozolt 95,7%-hoz képest. A 1épcsGzetes
eszkozbevetés vizsgalata sordn a kumulativ klinikai sikerarany 24,8% volt ,,locki-ng stylettel” végzett htizassal, 74,2%
a primer aktiv hiivellyel, 91,3% magas szint(i extrakciés technikikkal (médozatvéltds, femoralis extrakcid), valamint
96,6%-ban nem stirgGsségi szivsebészeti extrakcioval.

Megbeszélés és kovetkeztetés: A Szegedi Tudomdnyegyetem Elektrofiziolégiai Részlegén sikeres, korszer( technikikon
alapulé elektroda extrakceids program épiilt fel az elmult 10 évben. A kezelt betegek rizikostatusa, valamint a beavat-
kozasok komplexitdsa joval meghaladja a nemzetkozi regiszterek ilyen irdnyt jellemzdit. Az optimalis sikerarany ér-
dekében elengedhetetlen a kiilonboz6 extrakcids technikak elérhet8sége és az azokban vald jartassag, valamint az
implantalécentrumokkal folytatott szoros oktatdsi és referdldsi egytittmkodés.
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Transvenous lead extraction at the University of Szeged: 10-year experience

Introduction: Cardiac implantable electronic device-related complications may require transvenous lead extraction.
Data on procedure complexity and outcomes are derived from international registries. However, patient characteris-
tics vary considerably between countries.

Objective: To summarize the results of the 10-year systematic institutional extraction program and compare it with
international data.

Methods: We retrospectively analyzed consecutive patients undergoing extraction between 2012 and 2020. Data re-
garding patient characteristics, indications, techniques and outcomes of the procedures were collected and compared
with the results of the largest comprehensive European registry (ELECTRa). We also examined success rates at dif-
ferent levels of the “stepwise approach”.

Results: 200 patients (65 = 14.3 years, 74.5% male) were included. The indication of extraction was predominantly
infectious, exceeding the rate reported in ELECTRa (87.5% »s. 52.8%, p<0.001). Lead dwelling time was also
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longer in our study (7.8 + 6.2 vs. 6.4 + 5.4 years). The number of passive fixation leads was found to be also signifi-
cantly higher (62.2% s. 46.6%, p<0.001). One fifth of our patients had previously undergone a failed extraction at-
tempt. A higher proportion of patients required the use of locking stylets (81.9% »s. 71.1%, p<0.001) and active ex-
traction sheaths (71.8% vs. 27.1%, p<0.001). Major complications occurred in 4.5% and procedural death in 4 cases
(2%). Procedural success was 88.2%, which is lower than the 95.7% reported in ELECTRa. In the stepwise approach
analysis, cumulative clinical success rate was 24.8% with locking stylets, 74.2% with the primary active sheaths, 91.3%
with advanced extraction techniques (crossover, femoral snare) and 96.6% with non-emergency cardiac surgery.

Discussion and conclusion: In the last 10 years, a successful lead extraction program has been developed in our institu-
tion. Patient risk and procedure complexity far exceed those reported by international registries. To achieve optimal
outcomes, the availability of diverse extraction techniques, experience as well as close educational and referral coop-

eration with implanting centers are essential.

Keywords: extraction, lead, transvenous, pacemaker, ICD, CRT, cardiac implantable electronic device, CIED
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Roviditések

CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum; CIED =
(cardiac implantable electronic device) cardialis implantalhaté
elektromos eszkoz; COVID = (coronavirus disease) koronavi-
rus-betegség; CRT = (cardiac resynchronization therapy) car-
dialis reszinkroniziciés terdpia; EHRA = (European Heart
Rhythm Association) Eurdpai Szivritmus Tarsasig; ELECTRa =
The European Lead Extraction ConTRolled Registry; ICD =
(implantable cardiac defibrillator) betiltethetd kardioverter-de-
fibrillitor; OR = (odds ratio) esélyhianyados; PM = pacemaker;
TLE = (transvenous lead extraction) transzvénds elektréda ext-
rakcié

A cardialis implantilhat6 elektromos eszkozok (cardiac
implantable electronic devices — CIEDs) a szivritmusza-
varok, illetve a szivelégtelenség modern kezelésének
alapvets elemei. A legtobb ilyen implantitum egy vagy
tobb, a vénds rendszeren keresztiil behelyezett elektréd-
déval kapcsoloédik az endocardiumhoz. A transzvénds
elektrodak azonban hosszt taivon komplikaciokat okoz-
hatnak, melyek miatt szlikségessé vilhat a rendszer rész-
leges vagy teljes eltavolitisa. Ezt az eljarast nevezziik
transzvénds elektroda extrakcidonak (transvenous lead
extraction — TLE). Az Eurdpai Szivritmus Tarsasig
(EHRA) 2018. évi ajanldsa alapjan [1] a TLE indikicioit
két nagy csoportra oszthatjuk: infekciés (lokalis zsebin-
fekcid vagy szisztémas fert6zés) és nem infekcids javalla-
tokra (elektrodameghibdsodas, vénds elzar6das, kronikus
fajdalom). Fontos hangstlyozni, hogy akar lokalis, akar
szisztémas CIED-infekci6 dll fenn, kizardlag a miel&bbi,
komplett rendszereltavolitds jelent kurativ megoldast
[1,2].

Az implantici6 utin eltelt idGvel aranyosan az elektré-
dik extrakciéja emelked§ periprocedurilis rizikét hor-

dozd, komplex beavatkozassa vilik [ 3-9], mely specidlis
személyi és targyi feltételeket [10], valamint multidisz-
ciplinaris megkozelitést igényel [11]. Az elmult években
egyre tobb, specidlisan extrakciéra kifejlesztett eszkoz
valt elérhetévé, melyek alkalmazasa soran a lépcsGzetes
eszkozbevetés elvét (,,stepwise approach”) kell szem
el6tt tartani: a kevésbé traumatikus eszkozok sikertelen-
sége esetén keriilhet sor a radikdlisabb, aktiv energiakoz-
16 hiivelyek alkalmazasira és/vagy alternativ behatolasi
kapuk valasztisira (1. @bra). Az utébbiakkal az extrak-
ciok sikerritdja az idGsebb elektroédak esetében is nagy
[12,13].

Minden technikai fejl6dés ellenére a TLE napjainkban
is emelkedett rizik6ja miitétnek szamithat [3, 14]. A je-
lenleg elérhet6 legnagyobb prospektiv, multicentrikus
tanulmdny a 2017-ben megjelent ELECTRa-regiszter
[4], mely értékes adatokat szolgaltat a beavatkozasok
biztonsigossigardl (mortalitds és egyéb major szovéd-
mények) és hatdsossagardl (procedurdlis és klinikai si-
ker), valamint atfogd képet nytjt az eurépai TLE-beteg-
populaciordl és az alkalmazott extrakcids technikakrol.
Akdr az ELECTRa-regiszter adatait, akdr az EHRA dltal
2019-ben publikalt, az eurdpiai extrakcids gyakorlatot
felmér§ tanulminy [15] eredményeit vessziik alapul,
megfigyelhetS, hogy az indikiciok, a betegek jellemzdi,
valamint az alkalmazott médszerek terén jelentés hete-
rogenitas figyelhet6 meg a kiilonboz6 orszagok kozott.

Tanulminyunkban a Szegedi Tudomanyegyetemen
2012-ben inditott szisztematikus extrakciés programban
kezelt betegek demogrifiai adatait, a m{itéti technikdkat
¢és a beavatkozasok kimenetelét elemeztiik, Osszevetve az
eredményeket a nemzetkozi tapasztalattal. A jelen mun-
ka a hazai elektrédaextrakcids program megszilarditasa-
hoz és tovibbi fejlédéséhez is segitséget kivan nyudjtani.
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Retrospektiv. médon vizsgiltuk azon betegek adatait,
akik 2012 marciusa és 2022 oktébere kozott TLE-ben
részesiiltek a Szegedi Tudomanyegyetem Elektrofiziol6-
giai Részlegén. Elemzésre keriiltek a betegek demogra-
fiai jellemzdi, tarsbetegségei, az eltdvolitott rendszerek
tipusa, az elektroddk paraméterei, a beavatkozdsok indi-
kdcioi, kimenetele és az extrakcié kozben fellépd komp-
likaciok, valamint ezen faktorok id6beli alakuldsa. A vizs-
galatot a Szegedi Tudomanyegyetem Intézményi Etikai
Bizottsiga jévahagyta (No: 4871).

Definiciok

Vizsgalatunkban a 2018. évi EHRA-ajanlasban [1] lefek-
tetett definiciékat hasznaltuk. Ennek megteleléen a TLE
indikacioit infekcids és nem infekcids javallatokra osztot-
tuk. Az infekcids indikacidkat tovabb bontottuk zseb-
infekcié (lokalis gyulladdsos tiinetek) és endocarditis
(szisztémas fertGzéses tiinetek vagy elektroda/billentyt
vegetacio) alcsoportokra.

Proceduralis sikernek szamitott az elektrodak teljes el-
tavolitasa, klinikai sikernek, ha legfeljebb 4 cm-es rész
maradt vissza, mely azonban nem befolydsolta negativan
a tovabbi korlefolyast. Sikertelen extrakcioként definial-
tuk azokat az eseteket, amikor sem procedurilis, sem pe-
dig klinikai siker nem volt megvaldsithato, esetleg életet
veszélyeztets komplikdcié vagy halal kovetkezett be.

A mitét sorin felléps komplikicidkat stlyossiguk
alapjan major, azaz életet veszélyeztets és minor csopor-
tokra osztottuk.

Primer aktiv extrakcids
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A transzvénds elektroda extrakcié menete a lépcsSzetes eszkozbevetés elve alapjan (részletes magyardzat a Modszerek: Az extrakeié
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Az extrakcio menete

A beavatkozisok dontd része a kardioldgiai elektrofizio-
l6giai laboratériumban zajlott, melyet a program elindi-
tasat kovetSen 6 évvel atalakitottunk, hogy abban siir-
gOsségi  szivmitét is elvégezhet§ legyen. Kivételt
képeztek a legnagyobb rizikoja esetek (erésen csonkolt
elektrodak és hosszt implanticiés idG), melyeknél a be-
avatkozds az extrakciés program els§ éveiben a szivsebé-
szeti mdtGben tortént.

A TLE menete a nemzetkozileg elfogadott [épcsGze-
tes eszkozbevetés (,,stepwise approach”) elvét kovette
(1. dbra). Az elsG 1épésben manudlis htzas (,,manual
traction”) és konvenciondlis ,,stylet” segitségével probal-
tuk eltavolitani az elektrédakat. Amennyiben ez elégte-
lennek bizonyult, az elektroda lumenébe L, locking style-
tet” (Lead Locking Device, LLD, Spectranetics/Philips;
Liberator, Cook Medical, Bloomington, IN, USA) ve-
zettiink, és megismételtiik a hizast. A kovetkezd 1épcesét
az aktiv energiakozld, 1ézeres (Glide Light laser sheath,
Spectranetics/Philips, Colorado Springs, CO, USA)
vagy mechanikus hiivelyek (TightRail, Spectranetics/
Philips; Evolution, Cook Medical) alkalmazdsa jelentette
az operatér dontésétdl figgden. Az igy vilasztott els§
aktiv extrakciés hiively (lézeres vagy mechanikus) a pri-
mer aktiv extrakcids eszkoz. Médozatviltasként (,,cross-
over”) definidltuk azokat az eseteket, amikor csere tor-
tént az aktiv extrakcidés eszkozok kozott, 1ézerrdl
mechanikusra vagy mechanikusrdl 1ézerre. A hurok-

»snare”) technikadt viszonylag koran alkalmaztuk, don-
téen vena (v.) femoralis vagy ritkin kombinalt femoro-
jugularis irdnybol, a kedvez&bb elektrodapozicio
biztositidsira. Amennyiben a klasszikus, betiltetési véna
iranyabol végzett extrakcié nem jart sikerrel, femoralis
irdnyt extrakciora valtottunk lasszokatéter segitségével.

Elektiv szivsebészeti
extrakcié

Femoralis extrakcié

Médozatvaltas

Lézerhively

g
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Az ut6bbi években keriilt sor az tn. hibrid beavatkoza-
sokra, amikor a TLE 6nmagaban abszolat vagy relative
kontraindikaltnak bizonyult (sebészi beavatkozist igény-
18 billentytiendocarditis vagy nagy méretl vegeticio ese-
tén). Ezeknél a pécienseknél az elektroddk proximalis
részének mobilizacidjat transzvéndsan végeztiik, majd a
distalis részek felszabaditdsat és az elektrodaeltavolitast a
szivsebész végezte.

A beavatkozasok dontGen teljes intubacids narkézis-
ban torténtek, nyitott szivm(tét elvégzését is lehetové
tevé izoldcioval. Minden beavatkozas soran v. femoralis
behatolasbdl intracardialis ultrahangkatétert pozicional-
tunk a jobb szivélben az elektrodapoziciok, -lenovések,
illetve az esetleges perforacids szovédmény monitoroza-
sara, valamint ideiglenes pacemakerelektrédat helyez-
tink be a potencidlis ingerlési lehetGség megteremté-
séhez.

Lépcsozetes sikerarany

A kiilonboz6 extrakcids eszkozok hatékonysigianak
megitélésére az extrakcié kumulativ sikerardnyat a 1ép-
cs6zetes eszkozbevetés kiilonbozs szintjein is megvizs-
galtuk. A beavatkozasokat ez alapjin 6 szakaszra bontot-
tuk: manualis hazds, hazis ,locking stylettel”, els6ként
valasztott aktiv extrakcids eszkoz, modozatviltis (csere
miésik aktiv extrakcids eszkozre), femoralis extrakcid,
illetve nem siirgGsségi szivsebészeti extrakcid (1. dbra).

Statisztikai analizis

A statisztikai szdmitisokat az SPSS 23.0.0 (Statistical
Package for Social Sciences Inc., IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) programmal végeztiik. A kategori-
kus valtozok gyakorisagat szazalékban adtuk meg. A val-
tozok csoportok kozotti eloszldsit chi*-prébival vagy
Fisher-teszttel vizsgaltuk. A folyamatos valtozokat at-
lag + szo6ras formaban jeloltiik. Az alcsoportok kozotti
kilonbségeket normaleloszlas esetén kétmintas #-proba-
val, nem normadleloszlast mutaté valtozok esetén Mann—
Whitney-probaval vizsgiltuk. Az eloszlds tipusit a
Kolmogorov-Szmirnov-teszttel ellendriztiik. A ézeres
és mechanikus eszk6zok esetén a moédozatvaltas sziiksé-
gességét logisztikus regresszidval vizsgaltuk, multivarid-
bilis analizisben korrigdlva az eredményeket az elektré-
dik implantaciés idejére. Az extrakci6 sikerességét és a
beavatkozasok kozben fellépé komplikaciok eléforduld-
sat befolydsolé faktorokat (1-3. tdblazat) szintén logisz-
tikus regresszidval elemeztiik. Ezekbe a multivariabilis
modellekbe azokat a viltozokat illesztettiik be, amelyek
p-értéke <0,1-nek bizonyult az univaridbilis analizis so-
ran.

Betegeink kiinduldsi jellemz&it és a beavatkozasok
kimenetelét az ELECTRa-regiszter adataival [4] hason-
litottuk 0©ssze. A kategorikus véiltozék betegenkénti
megoszldsa pontosan kiszamithaté volt az eredeti kozle-
ményben megadott adatokbdl. Ezek gyakorisigit chi’-
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prébaval /Fisher-teszttel hasonlitottuk Ossze a szegedi
populici6é adataival. A folyamatos valtozok individudlis
closzldsa az ELECTRa-regiszter esetén nem volt ponto-
saggal megitélhetd.

1. tablazat Klinikai jellemzdk a szegedi extrakcids betegcsoportban és az

ELECTRa-regiszterben

Demogrifiai és komorbiditdsi adatok

Szegedi ELECTRa p-Erték

TLE-program  (n véltozén-

(n =200) ként eltérd)
Férfinem 149 (74,5%) 2566 (72,2%) 0,475
Eletkor (évek) 65,2 + 14,3 64,8 + 15,6
Magasvérnyomads-betegség 156 (78%) 1909 (54,2%) <0,001
Ischaemids szivbetegség 68 (34%) 1396 (39,6%) 0,115
Pitvarfibrillacié 67 (33,5%) - -
Diabetes mellitus 60 (30%) 782 (22,1%) 0,010
Szivelégtelenség 97 (48,5%) - -
COPD 26 (13%) 300 (8,5%) 0,028
Krénikus vesebetegség 19 (9,5%) 617 (17,4%) 0,004
Az extrakci6 indikdcidja
— Infekcid 175 (87,5%) 1872 (52,8%) <0,001
— Zsebinfekcid 135 (67,5%) 1173 (33,1%) <0,001
— Endocarditis 40 (20%) 684 (19,3%) 0,809
— Nem infekcids 25 (12,5%) 1683 (47,3%) <0,001
Az eltavolitott eszkoz tipusa
-PM 97 (48,5%) 1732 (48,8%) 0,931
-1CD 50 (25%) 1054 (29,7%) 0,155
- CRT-P/D 53 (26,5%) 743 (20,9%) 0,061
Betegenként eltavolitott 2,1+09 1,8 £0,9 -
elektrodak
Az elektrodak jellemzéi

Szegedi ELECTRa p-Erték

TLE-program (n = 6493)

(n = 415)
Atlagos implantécios id§ 7,8 +6,2 64 +54 -
(évek)
El6z8 extrakeids kisérlet 85 (20,5%) - -
Passziv fixdcié 258 (62,2%) 3026 (46,6%) <0,001
Sokkelektroda 88 (21,2%) 1576 (24,3%) 0,157
PM-clektroda 327 (78,8%) 4917 (75,7%) 0,157
Az elektréda pozicidja
— Jobb pitvar 141 (34%) 2221 (34,2%) 0,924
— Jobb kamra 221 (53,3%) 3584 (55,2%) 0,440
— Sinus coronarius 53 (12,8%) 545 (8,4%) 0,002

A kategorikus valtozok gyakorisigit szdzalékban adtuk meg. A folya-
matos viltozokat dtlag + sz6rds formdban tiintettiik fel

COPD = krénikus obstruktiv tiidébetegség; CRT = cardialis reszinkro-
nizdciés terdpia; ELECTRa = The European Lead Extraction ConT-
Rolled Registry; ICD = implantilhat6 kardioverter-defibrillitor; PM =
pacemaker; TLE = transzvénas elektréda extrakceid
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Eredmények
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A vizsgalati periodus alatt dsszesen 204 beteg részestilt
TLE-ben, koziiliikk 4-en hibrid transzvénas és szivsebé-
szeti extrakcion estek at, igy Gket a jelenlegi analizisekbdl
kizartuk. A vizsgalati populaciot képezé 200 beteg atlag-
életkora 65 = 14,3 ¢év volt, 74,5%-uk (n = 149) férfi.
A betegek és az eltavolitott eszkozok részletes jellemzbit
és ezek Osszehasonlitasit az ELECTRa-tanulmannyal az
1. tablazatban foglaltuk 6ssze. Az eltavolitott eszkdzok
48,5%-a pacemaker (PM, n = 97, 27 egy-, 70 kétiireg(i),
25%-a betiltethet6 kardioverter-defibrillaitor (ICD, n =
50, 37 egy-, 13 kétiireg(i), 26,5%-a pedig cardialis re-
szinkronizdciés késziilék (CRT, n = 53, 17 CRT-P, 37
CRT-D) volt. 57 beteg (28,5%) 1 elektrodaval, 81 beteg
(40,5%) 2 elektrodaval, 62 beteg (31%) pedig 23 elekt-
rodaval rendelkezett. A beavatkozdsok indikacidja
67,5%-ban (n = 135) zsebinfekcid, 20%-ban (n = 40)
endocarditis, 12,5%-ban (n = 25) pedig nem infekcids
javallat volt (2. dbra).

Osszesen 415 elektrodit tavolitottunk el az dtlagosan
7,8 + 6,2 éves implantacids id6t kovetSen. A pacemaker-
és sokkelektrodik megoszlasat az implantacids id6 fiigg-
vényében a 2. tablazatban tuntettik fel. Az elektrodik
20,5%-4t (n = 85) a beavatkozast megel6z6en a referald
mtezetekben mar megkisérelték eltavolitani. Az elektré-
dik 21%-a (n = 88) sokkelektroda (74% egytekercses,
26% kéttekercses), 89%-a (n = 327) konvencionalis PM-
elektroda volt, ezek koziil 141 (34%) jobb pitvari, 133
(32%) jobb kamrai és 53 (13%) sinus coronarius pozicio-
ba volt betiltetve. Az elektrédik 62%-a (n = 258) rendel-
kezett passziv fixaciés mechanizmussal. A betegek és az
eltavolitott eszkozok részletes jellemzdit és ezek Ossze-
hasonlitasat az ELECTRa-tanulmannyal az 5. tablizat-
ban foglaltuk ossze. Az eltivolitott eszkozok tipusit, az
extrakci6 indikiciojat és a megel6z6 extrakcids kisérleten
atesett paciensek szazalékos aranyat a vizsgalati évek
fiiggvényében a 3. dbran tiintettiik fel.

Indikacié

[ zsebinfekcié

[ Elektrodaendocarditis

[E] Nem infekcios

2. ibra Az extrakci6 indikdcidi. A beavatkozisok indikdcidja tilnyomo-

részt az infekcio volt, ezek koziil is a zsebinfekcié dominalt

EREDETI KOZLEMENY

2. tablazat | Az clektrodak megoszldsa az implanticids id6 fiiggvényében

Implanticiés id6 ~ Osszes elektréda  Sokkelektréda PM-elektroda

n =415 n =388 n =327
<5¢év 152 (36,6%) 3 (37,5%) 119 (36,4%)
5-10 év 128 (30,8%) 6 (40,9%) 2 (28,1%)
10-15 év 84 (20,2%) 14 (15,9%) 0(21,4%)
15-20 év 30 (7,2%) 5 (5,68%) 5 (7,6%)
220 év 1 (5,1%) 0 1 (6,4%)
Az implantdciés id6 alapjdn nagy riziké6ja elektrédak

Sokk >5 / PM Sokk 25 év PM 210 év

210 év

171 (41,2%) 55(62,5%) 116 (35,5%)

A kategorikus valtozok gyakorisagat szazalékban adtuk meg.
PM = pacemaker

Az extrakcio eszhkozer

Az extrakcié soran alkalmazott eszkozok megoszlisa a 3.
tablazatban lithat6. Manudlis hazassal az elektrodik
12,5%-a (n = 52) volt eltavolithat6, a tobbi specidlis ext-
rakcios eszkozok bevetését igényelte. ,, Locking stylet”
az elektroddk 82%-aban (n = 340), huroktechnikit az
esetek 24%-dban (n = 101) alkalmaztunk, 93 esetben

3. tablazat Extrakcids adatok, miitéti kimenetel és ezek dsszehasonlitisa az

ELECTRa-regiszterrel

Extrakciés adatok és sikerarany (elektrédak)

Szegedi ELECTRa p-Erték

TLE-program  (n valtozénként

(n =415) eltérd)
»Locking stylet” 340 (81,9%) 3975 (71,1%)  <0,001
Manudlis polipropilén 19 (4,6%) 2359 (36,3%) <0,001
hiively
Aktiv extrakcids hiively 298 (71,8%) 1757 (27,1%)  <0,001
— Lézeres 171 (41,2%) 1250 (19,3%) <0,001
— Mechanikus 170 (41%) 507 (7.8%) <0,001
Procedurilis siker 366 (88,2%) 6212 (95,7%) <0,001
Klinikai siker (sebészi 379 (91,3%) 6396 (98,5%) <0,001
extrakci6 nélkiil)
Siker kizdrélag manualis 52 (12,5%) 1741 (27,3%)  <0,001
huzdssal

4 X

Beavatkozashoz kothetd és korhdzi ellatas alatt fellépd szovédmények
(betegek)

Szegedi ELECTRa p-Erték

TLE-program (n = 3510)

(n = 200)
Major komplikaciok 9 (4,5%) 174 (2,7%) 0,530
— Haldl 4 (2%) 50 (1,4%) 0,663
Minor komplikiciok 3 (11,5%) 95 (5%) <0,001

A kategorikus viltozok gyakorisigit szdzalékban adtuk meg

ELECTRa = The European Lead Extraction ConTRolled Registry;
TLE = transzvénds elektroda extrakciod
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Az infekcids indikiciok, az el6zetes extrakcids kisérletek és az eltdvolitott eszkoztipusok valtozasa a vizsgilati periddus alatt. Az infekcids

indikdciok és a megel6z6 extrakeids kisérleten dtesett betegek évenkénti szdzalékos ardnya az dbra felsé, az eltdvolitott eszkozok tipusa és

szdma az dbra also részén lithato

CIED = cardialis implantdlhat6 elektromos eszkoz; CRT = cardialis reszinkronizacids terdpia; ELECTRa = The European Lead Extraction
ConTRolled Registry; ICD = implantilhat6 kardioverter-defibrillitor; PM = pacemaker

femoralis, 8 esetben kombindlt femoro-jugularis irany-
bol. Polipropilén mechanikus hiivelyek 19 esetben
(4,6%) (dominaldéan az extrakciés program elsé évei-
ben), aktiv energiakozl§ extrakcids hiivelyek az esetek
72%-4ban (n = 298) keriiltek felhasznalasra. Lézert 128
(43%), mechanikus hiivelyt 127 (43%) esetben alkalmaz-
tunk, mig 43 (14%) esetben médozatvaltisra kényszeril-
tiink. Médozatvaltds esetén az elsédlegesen valasztott
eszkoz 72%-ban (n = 31) 1ézer, 28%-ban (n = 14) mecha-
nikus hiively volt. A primer lézerhiivelyek szignifikinsan
tobb esetben igényeltek véltast a primer mechanikus esz-
kozokhoz viszonyitva, tgy is, hogy az eredményeket
korrigaltuk az elektréddk implantacios idejére (19,5% vs.
8,6%, korrigalt esélyhdnyados [OR] 2,75, 95% CI: 1,32-
5,72, p = 0,007).

Az aktiv extrakcios eszk6zok hasznalatat illetGen jelen-
t6s eltérés volt megfigyelhetS az elemzett idGszak elsG és
masodik felében: a mechanikus hiivelyek el8szor f6leg
szekunder eszkozként, a médozatviltast igényl6 beavat-
kozasok keretein beliil keriiltek alkalmazisra, majd foko-
zatosan felviltottak a lézerhiivelyeket, és ezek viltak a
legtobbet hasznalt primer aktiv eszk6zokké (4 dbra).

A beavatkozdasok kimenetele és a vizikotényezok

Procedurilis sikert 88,2%-ban, klinikai sikert kizarélag
transzvénds aton 91,3%-ban sikeriilt elérni, mig tovabbi
22 esetben egy tilésben végzett, de nem siirgGsségi sziv-
sebészeti extrakciot kovetSen ez az ardny 96,6%-ra emel-
kedett. A multivariabilis logisztikai regresszids analizis
soran a hosszabb implanticios id6t (korrigalt OR = 1,22,
95%; CI: 1,14-1,3, p<0,001) és a megel6z6 extrakcids
kisérletet (korrigalt OR = 3,58, 95%; CI: 1,55-8,25, p =
0,003) azonositottuk a sikertelen extrakcié6 fiiggetlen ri-
zikotényezoiként.

Major szovédmény 4,5%-ban (n = 9) fordult eld.
Haemothorax 1 esetben Iépett fel, és az azonnali mell-
kassebészeti feltirds ellenére is fatdlis kimenetellel jart.
Haemopericardium 8 esetben fordult el§, amelyek koziil
3 eset kezelhetd volt pericardiocentesissel, 2 esetben stir-
g8sségi sternotomidval, mig 3 esetben a szovédmény a
beteg halalat okozta az azonnali szivsebészeti beavatko-
zas ellenére. Fliggetlen rizikéfaktort a major sz6védmé-
nyekre vonatkozéan nem talaltunk.
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Aktiv energiak6zl6 eszk6zok, modozatvaltas és lasszokatéter
hasznalati aranyanak véltozasa a vizsgalati periédus alatt
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Az extrakcids eszkozok és technikak alkalmazasa az évek sordn. A lézeres (piros vonal) és a mechanikus (kék vonal) eszkozok ardnyanak

véltozdsa tiikrézi a mechanikus szemléletre val6 viltdst az els6ként vilasztott eszkoz terén. A 1ézerhiivelyek az extrakcids program
utolsé éveiben is felhasznaldsra kertiltek a beavatkozasok 10%-dban, dontSen szekunder eszkozként, részét képezve a TLE-arzendlnak

TLE = transzvénis elektréda extrakeiod

Beavatkozashoz kothetd halal tehdt 4 esetben (2%)
kovetkezett be. A 4 beteg koziil 3 kordbban mar dtesett
egy sikertelen extrakcios kisérleten. Az eltavolitandé esz-
kozok 3 esetben kétiiregli, 1 esetben pedig egyiiregi
pacemakerrendszerek voltak, ezek koziil 3 passziv fixdci-
0s elektrodakkal rendelkezett. Az elektroddk implanta-
ci6s életkora 19, 19, 8 és 4 év volt. A beavatkozas indi-
kacidjait 3 esetben zsebinfekcid, 1 esetben pedig
endocarditis képezte. A mitétet kovetd 30 napos poszt-
operativ idGszakban 1 paciens hunyt el generalizalt szep-
szisben sikeres extrakciét kovetSen, a maximalis intenziv
terdpids ellatas ellenére.

A minor szovédmények koziil 17 esetben fordult el6
haematomaképz6dés, 3 esetben malignus kamrai ar-
rhythmia, 1 esetben mélyvénas thrombosis, 1 esetben
posztoperativ haematuria és 1 esetben sebfeltirast igény-
16 gennyképz&dés. A multivaridbilis analizis a szivelég-
telenséget (korrigdlt OR = 2,63, 95%; CI: 0,93-7,44,
p = 0,069) azonositotta mint borderline szignifikdns ri-
zikéfaktort a minor sz6védményekre vonatkozoéan.

A proceduralis kimenetelre, minor és major sz6vGd-
ményekre vonatkozé uni- és multivariabilis analizis rész-
letes eredményei az 1-3. kiegészitd tiablizatban lithatok.

Lépcsozetes sikerarany

A TLE kumulativ klinikai sikerardnya — a 1épcsGzetes esz-
kozbevetés el6z6ekben meghatirozott szintjei szerint —
12,5% volt manudlis htzast kovetSen, 24,8% ,,locking

stylettel” végzett htizdssal, 74,2% az els6ként vilasztott
aktiv extrakciés eszkozzel, 81,2% modozatviltds utdn,
91,3% femoralis extrakcidval, valamint 96,6% nem siir-
g0sségi szivsebészeti extrakcidt kovetSen (5. abra).

Megbeszélés

Az ut6bbi harom évtizedben a TLE robbandsszerd fejl6-
désen ment keresztiil. A korai extrakciés technikak alta-
laban nem jelentettek mast, mint az elektrédak ,,szimp-
la” htizasat, mely jelent&s mortalitdsi-morbiditasi riziko-
val és alacsony sikerardnnyal jart. A késébbickben a tudo-
ményos és klinikai tapasztalat gyarapoddsanak, valamint a
tejlett extrakcids eszk6zok megjelenésének koszonhets-
en a siker, valamint a komplikiciés rita lényegesen opti-
mailisabbd valt. Az extrakcidk indikdcidjit a kezdeti id6-
szakban szinte kizarélagosan a CIED-hez kapcsol6édo
tert6zések képezték[16], majd a biztonsagossig noveke-
désével az indikdcids kor is boviilt, az infekcios javallatok
altal uralt palettat egyre nagyobb mértékben egészitették
ki az egyéb, elektrédakkal osszefiiggs, nem fertGzéses
problémidk.

A Szegedi Tudomdnyegyetem Elektrofiziologiai Mun-
kacsoportja a nyugat-eurdpai kozpontokhoz képest évti-
zedes késéssel inditotta el szisztematikusan szervezett
elektrodaextrakcids programjat. A program tipikusan ko-
veti a nemzetkozi evolicids trendet. Intézményiink gya-
korlatiban a beavatkozasok indikacidja kezdetben domi-
niléan infekcié volt. Biar az utdbbi négy év sordn
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1. kiegészits tablazat | A sikertelen extrakci6 rizikdtényezsi

2. kiegészitS tablazat | A major komplikdciok rizikéfaktorai

Univaridbilis analizis

Univariabilis analizis

OR 95% CI p-Erték
Férfinem 0,90 0,46-1,78 0,768
Eletkor (évek) 0,99 0,98-1,02 0,661
Magasvérnyomads-betegség 1,11 0,54-2,26 0,774
Ischaemids szivbetegség 0,45 0,22-0,93 0,031
Pitvarfibrillicié 0,40 0,19-0,85 0,017
Diabetes mellitus 0,62 0,30-1,25 0,179
Szivelégtelenség 0.46 0,25-0,86 0,015
COPD 1,13 0,48-2,67 0,778
Krénikus vesebetegség 0,36 0,08-1,53 0,165
Szérumkreatinin (umol /1) 0,99 0,98-1,00 0,049
C-reaktiv protein (mg/1) 0,99 0,99-1,01 0,682
Az extrakcié éve (2012-2021) 0,96 0,87-1,05 0,326
Az elektrodik implanticids ideje 1,19 1,13-1,25 <0,001
(évek)
Megel8z6 sikertelen extrakcid 3,31 1,76-6,23 <0,001
Passziv fixdcio 1,98 0,98-4,02 0,059
>3 elektréda 0,85 0,46-1,54 0,586
Sokkelektroda 0,22 0,07-02,71 0,012
Az clektréda pozicidja
— Jobb pitvar 1,27 0,69-2,34 0,451
— Jobb kamra 1,20 0,66-2,18 0,562
— Sinus coronarius 0,26 0,06-1,09 0,066
Az extrakci6 indikdcioja
— Infekciés indikicié 0,59 0,23-1,52 0,275
— Zsebinfekcid 0,74 0,40-1,38 0,343
— Endocarditis 1,12 0,56-2,25 0,743
Multivaridbilis analizis
Ischaemids szivbetegség 0,39 0,14-1,11 0,076
Pitvarfibrillicié 0,40 0,15-1,03 0,059
Szivelégtelenség 1,00 0,42-2.40 0,995
Szérumkreatinin (umol /1) 0,99 0,99-1,01 0,879
Az elektrodik implanticids ideje 1,22 1,14-1,30 <0,001
(évek)
Megel8z6 sikertelen extrakcid 3,58 1,55-8,25 0,003
Passziv fixacié 0,51 0,20-1,29 0,154
Sokkelektroda 0,27 0,06-1,27 0,097
Sinus coronarius pozicié 0,35 0,04-2,89 0,327

OR 95% CI p-Erték
Férfinem 0,67 0,16-2,79 0,583
Eletkor (évek) 0,99 0,95-1,05 0,942
Magasvérnyomads-betegség 0,99 0,20—4,93 0987
Ischaemids szivbetegség 0,54 0,11-2,68 0,452
Pitvarfibrillacié 0,24 0,03-1,93 0,179
Diabetes mellitus 1,18 0,28-4,86 0,823
Szivelégtelenség 0,84 0,22-324 0,803
Szérumkreatinin (umol /1) 0,98 0,96-1,01 0,239
C-reaktiv protein (mg/1) 1,00 0,99-1,02 0,847
Az extrakei6 éve (2012-2021) 0,95 0,77-1,17 0,615
A legid8sebb elektroda (évek) 1,10 1,01-1,17 0,035
>3 elektréda 1,12 0,27-4,63 0,877
Az extrakci6 indikdcidja
— Infekciés indikdcié 1,15 0,14-9,60 0,897
— Zsebinfekcio 0,59 0,15-2,26 0,438
— Endocarditis 2,08 0,50-8,71 0,316
CI = konfidenciaintervallum; OR = esélyhdnyados
3. kiegészit8 tablazat | A minor komplikdciok rizikofaktorai
Univaridbilis analizis

OR 95% CI p-Erték
Férfinem 3,94 0,89-1743 0,071
Eletkor (évek) 1,01 0,98-1,05 0,401
Magasvérnyomads-betegség 0,61 0,23-1,59 0,310
Ischaemids szivbetegség 2,34 0,97-5,62 0,058
Pitvarfibrillacié 2,02 0,844,85 0,117
Diabetes mellitus 1,58 0,64-3,87 0,321
Szivelégtelenség 3,48 1,31-9.24 0,012
COPD 0,60 0,13-2,74 0,513
Krénikus vesebetegség 2,26 0,68-7,51 0,183
Szérumkreatinin (umol /1) 0,99 0,99-1,01 0,783
C-reaktiv protein (mg/1) 1,01 0,99-1,02 0,851
Az extrakci6 éve (2012-2021) 0,87 0,75-1,01 0,062
A legid@sebb elektréda (évek) 0,99 0,93-1,07 0917
>3 elektroda 0,96 0,37-2,47 0,937
Az extrakei6 indikdcidja
— Infekeids indikdcid 3,47 0,45-26,98 0,234
— Zsebinfekcid 2,52 0,82-7,74 0,106
— Endocarditis 0,56 0,16-2,00 0,375
Multivaridbilis analizis
Férfinem 2,68 0,57-12,55 0,210
Ischaemids szivbetegség 1,27 0,48-3,37 0,637
Pitvarfibrillicio 1,70 0,664,335 0,272
Szivelégtelenség 2,63 0,93-7,44 0,069
Az extrakci6 éve (2012-2021) 0,89 0,76-1,03 0,124
Zsebinfekcio 2,25 0,70-7,24 0,173

CI = konfidenciaintervallum; COPD = krénikus obstruktiv tiidSbeteg-

ség; OR = esélyhanyados

CI = konfidenciaintervallum; COPD = krénikus obstruktiv tiid6beteg-

ség; OR = esélyhdnyados
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novekvd tendencia figyelhetd meg a nem fertézéses ok-
bol torténd beavatkozasok aranyaban, a leginkabb repre-
zentativ eurépai ELECTRa klinikai regiszterhez viszo-
nyitva gyakorlatunkban tovabbra is a fert6zéses indikicié
dominal [4] (6. tablizat és 3. dbra). Megjegyzend§ to-
vabb4, hogy az infekciés ariany egyik évben sem koze-
litette meg az ELECTRa-ban kozolt, lényegesen ala-
csonyabb fert6zéses arianyt. Az infekcids javallatok
dominancidja 6nmagdiban utal beteganyagunk magas ri-
zikdstatusdara, hiszen a fert6zés mind rovid, mind hossza
tdvon morbiditdsi ¢s mortalitdsi vonatkozasokban is jol
ismert fiiggetlen rizikéfaktor [17-19]. Az elektrédik
implantdcids ideje is hosszabb volt az ELECTRa-regisz-
terben kozoltnél (7,9 év vs. 6,4 év), ahogyan a 10 évnél
idGsebb (32% vs. 18%), valamint a passziv fixcios elekt-
roddk ardnya is (62% vs. 46%), mely utdbbiak szintén
komplexebb beavatkozisokat jeleznek elére [7] (1. és 2.
tablazat).

Az alkalmazott technikik és eszkozok vonatkozasiban
tovabbi kifejezett kiilonbségeket talalunk. Mig anya-
gunkban a lézerhiivelyek hasznalati aranya 43%, az eur6-
pai regiszterben ez csak 19%, és a kiilonbség még kifeje-
zettebb a mechanikus roticids eszkozok hasznilatinak
tekintetében (43% vs. 7,8%). Ugyanakkor az egyszert
trakcid, valamint a manualis, polipropilén hiivelyek ese-
tén az ardny forditott (12% vs. 27%, illetve 4,6% wvs.
36,3%), ami az egyszeribb médon is eltavolithat6 elekt-
r6dik nagyobb szdmdra utal az ELECTRa-regiszterben.
Részben a program clinditisakor jelen 1¢v6 eszkozfejlett-
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ségi szint, részben pedig a munkacsoport képzettségi jel-
lemz6i miatt — az eurdpai gyakorlattdl eltéréen — a tevé-
kenység els6 felében aktiv energiakozlé hiivelyként
kizarolag lézeres eszkozt hasznaltunk (4. abra). Ezen
eszkoz hatékonysiga és biztonsigossiga mellett tevé-
kenységiink indulasakor szamos bizonyiték szolt. Az
egyik legnagyobb retrospektiv vizsgilat, a ,,LExICon”
eredményei alapjin lézerhiively hasznalataval kozel 1500
beteg 2405 clektroddjanak eltivolitisa soran 97,7%-os
klinikai siker volt elérhetd, 1,86%-0s kérhdzi mortalitds
mellett [12]. A mechanikus hiivelyek 2013-ban valtak
elérhetévé hazankban, igy elészor f6leg szekunder esz-
kozként, a mdédozatvaltast igényl6 beavatkozasok kerete-
in beliil alkalmaztiak &ket, majd fokozatosan felvaltottik
a lézerhiivelyeket, és ezek véltak a legtobbet hasznalt pri-
mer aktiv eszkozokké (4. abra). Vizsgilati idGszakunk
végére a két aktiv hiively hasznalati ardnya kiegyenlit6-
dott. Ennek okai részben finanszirozisi, részben ar-
képzési oldalon keresend6k, dm a lézer biztonsigos
haszndlata kapcsin az irodalomban is felmeriiltek bizony-
talansagok [20]. A kozelmaltban — munkacsoportunk és
mds kutatok dltal — publikalt tanulmdnyok alapjan azon-
ban ennek az eszkéznek a hasznalata tovibbra is id&sze-
rd [21, 22], de biztonsigos haszndlata relative hossza
tanulasi fazist és jelentSs tapasztalatot igényel. Bar az el-
s6ként valasztando aktiv extrakcids eszkozként jelenleg
munkacsoportunk is a mechanikus hiivelyeket részesiti
elényben [22], a 1ézerhiivelyek hasznalatira a vizsgdlat
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12,5% 24,8% 74,2% 81,2% 91,3% 96,6%
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5. abra | Lépesbzetes kumulativ sikerardny
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miésodik felében is sziikség volt, dontSen szekunder esz-
kozként.

Az altalunk elért sikeraranyok némileg alacsonyabbnak
bizonyulnak a nemzetkozi adatokndl [4]. Ezen kiillonb-
ségek hdtterében szerepet jatszik a fent mar részletezett
rizik6- és komplexitasbeli kiilonbség, valamint az Gn.
Hlearning curve” hatds. Megjegyzendd azonban, hogy az
igen nagy infekcids arany ellenére beteganyagunk hossza
tava mortalitasi adatai megegyeztek a szakirodalomban
kozolt eredményekkel [ 3].

Tanulmanyunkban jelentGs szamban szerepelnek
megel6z6 sikertelen extrakcids kisérleten atesett bete-
gek, mely beavatkozasok donté hanyada nem extrakcids
centrumban tortént. Azon tal, hogy ezen ,redo” be-
avatkozasok emelik az extrakcié technikai komplexitdsat,
felvetnek ellatasszervezési kérdéseket is, melyek a szer-
z6k meggy6z6dése szerint nemcsak a szegedi centrumot
érintik. Az intézményiinkben jelenleg végzett extrakcids
beavatkozasok sajatossagai tiikrozik a magyarorszagi na-
gyobb centrumok altalinos gyakorlatit [23]. Az évekre
lebontott beavatkozasi szimok hullimzo6 volta [23] — a
,»COVID-effektuson” tal — utal a kiforratlan betegutakra
és a bizonytalan referalasi kornyezetre is (3. 4bra). Fon-
tosnak tartjuk tehat a mar orszagosan megkezdett szak-
mai és betegedukdciés programok folytatasat és az ext-
rakciot  végzé  centrumok referalasi  szabdlyainak
egyértelmsitését. Szem el6tt kell tartani tovabba azt is,
hogy az optimilis sikerardny eléréséhez elengedhetetlen
az extrakcios technikdkban valé magas szint(i képzettség,
amely kizarélag erre specializalodott, megfelel6 eset-
szammal dolgoz6 centrumokban sajitithato el.

Kovetkeztetés

A Szegedi Tudomanyegyetem Elektrofizioldgiai Rész-
legén sikeres, korszeri technikikon alapulé elektréda-
extrakciés program jott létre az elmult 10 évben. Bér a
sikeraranyok és a komplikicios rata némileg eltér a nem-
zetkozi adatoktdl, az dltalunk kezelt betegek riziké-
statusa ¢s a beavatkozasok komplexitdsa jelentGsen meg-
haladja a hivatkozott regiszterekben elemzett populicié
ilyen iranya jellemzdit. Tevékenységiink eddigi magas
szakmai szinvonalon torténd folytatdsa a tovibbiakban is
igényli az implantilocentrumokkal folytatott szoros ok-
tatasi és referaldsi egytittmikodést, melyben fontos sze-
repe lenne egy orszagos extrakcids ,,hdlézat” létrehoza-
sanak.

Anyagi tamogatis: Zs. E. J.-t a vizsgilat ideje alatt kuta-
tasi 0sztondijjal timogatta a Karpat-medencei Tehetség-
kutat6 Alapitvany, valamint a “Program MOL de specia-
lizare in medicind” (MOL Roménia).

Szerzdi munkamegosztds: A vizsgalat tervezése, koncep-
ci6: S. L., Zs. E. ], K. G., V. M. Adatgy(jtés: S. L.,
Zs. E. J., B. A, M. M., K. G, V. M. A kézirat szovege-
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zése, abrak elkészitése: S. L., Zs. E. J., V. M. A kézirat
kritikus atnézése, véleményezése: S. L., Zs. E. J., B. A,
M. A, M. M, K. G,, V. M. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerz§ elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek a jelen kizlemény-
nyel kapcsolatos érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

A Szegedi Tudomdnyegyetem Elektrofiziol6giai Munkacsoportja ko-
szonetét fejezi ki Resch Jozsef gazdasigi igazgatd arnak, aki az extrakei-
0s beavatkozdsok kezdeti finanszirozasi nehézségeinek dthidaldsiban
nyujtott segitséget, és ezdltal mintdt teremtett az orszigos finansziro-
zasi kornyezet 1étrehozdsara is. Ugyancsak koszonjiik Toth Eszter klini-
kai specialista timogatdsat és munkdjit, amelyet a munkacsoport tag-
jainak képzésében és a megfelel eszk6zok beszerzésében kifejtett.
Koszonjiik tovabba dr. Bogits Gabornak és dr. Babik Barnanak, hogy a
Szivsebészeti Osztaly, valamint az Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids
Klinika vezetSiként a programhoz sziikséges mindenkori sebészeti és
aneszteziologiai hétteret és szakmai egytittmiikodést biztositottik.
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