JOI
+ GERAT
S ENTFERNUNG

Die Gleichung ist einfach: Jeder Patient, der
Trager eines Implantats zur kardialen
Therapie ist und Symptome einer Infektion
zeigt, sollte zur Untersuchung an einen auf
Extraktionen spezialisierten Facharzt
Uberwiesen werden.
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Infektionen nach Zahlen

Alleine in den USA gibt es:
* 275.000 De novo-Gerateimplantationen jedes Jahr mit einer Infektionsrate von 1% 63
» 157.000 Austauschgerate-Implantationen jedes Jahr mit einer Infektionsrate von 3% -1

« 2,92 Millionen aktuell implantierte Gerate fiir eine Herztherapie mit einer Infektionsrate von 0,8%. 613

Im Klartext bedeutet dies: 30.820 Infektionen durch Herztherapieaggregate jedes Jahr.Von diesen werden
mehr als 20.000 mit Antibiotika, einer Teilextraktion oder Gberhaupt nicht behandelt. '¢
Das bedeutet, dass 65% aller Patienten mit Gerdteinfektionen moglicherweise unterversorgt sind

— und alle diese Patienten tragen ein Risiko flir wiederkehrende Infektionen, Endokarditis und Tod.

Aber das muss nicht sein!

Infektion + Gerat = Entfernung

Es wird nachdriicklich empfohlen, * jeden Patienten, der
Trager eines implantierten Gerétes fir eine Herztherapie
ist und moglicherweise an einer Infektion leidet, zur
Untersuchung an einen auf Extraktionen spezialisierten
Facharzt zu Gberweisen.

Das Vorhandensein einer systemischen Infektion,

einer Infektion der Aggregattasche oder einer
Endokarditis stellt eine Klasse I-Indikation fiir die
Entfernung der Hardware dar, einschlie8lich Elektroden.
Als Ma3nahme bei einem infizierten CIED

(cardiac implantable electronic device; kardiales
implantierbares elektronisches Gerat) wird empfohlen,

das gesamte System - mit den Elektroden - zu entfernen.

*ACC, AHA, HRS und EHRA sind sich
einig: Das Vorhandensein einer
systemischen Infektion, einer Infek-
tion der Aggregattasche oder einer
Endokarditis stellt eine Klasse I-Indi
kation dar und erfordert die Entfer-
nung der gesamten Hardware. 1718
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Antibiotika = Riickfall

Eine Teilentfernung des Systems oder

Antibiotikabehandlung alleine fiihren selten zur Heilung
bei CIED-Infektionen. Manche Infektionen beginnen in der
Tasche und setzen sich dann schichtartig an den
Elektroden fest; diese sind hochgradig resistent gegen
Antibiotika.'® Manche Infektionen treten an anderen
Korperstellen auf, gelangen in den Blutkreislauf und
infizieren dann die Elektroden. In beiden Féllen agieren
die Elektroden wie eine Autobahn in Richtung Herz, so
dass es letztlich zu einer systemischen Infektion kommen
kann, die den gesamten Kérper befallt. Wird ausschliefilich

mit Antibiotika behandelt:

e ...kommt esin 50% bis 100% aller Falle zu einem
Wiederauftreten der Infektion oder einem Ruckfall;
nach einer vollstandigen Extraktion liegt die Rate bei

nur 0% bis 4,2% 20-24

«...kann die Mortalitatsrate bei Endokarditis in
Verbindung mit einem Aggregat bei 31% bis
66% liegen.2®

Wachsamkeit = Fortschritt

Wachsamkeit ist das beste Mittel zur Bekampfung einer
Aggregatinfektion. Diese ist nicht leicht zu erkennen, weil
viele Patienten keine offensichtlichen Symptome wie
Entziindungen oder Fieber zeigen. Die Symptome kénnen
sich weit unauffalliger darstellen,2°

zum Beispiel:

«  Unwohlsein

«  Mudigkeit

- Immer wieder auftretende Anzeichen einer Infektion,
die aber zusammenhanglos erscheinen

« Langerer Phasen allgemeinen Unwohlseins.

Eine sofortige Entfernung des Systems steht in Verbindung mit einer
dreimal niedrigeren Einjahres-Mortalitat verglichen mit einer
Antibiotika-Vorbehandlung und spateren Systementfernung.?
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Spectranetics: Sicheres, prognostizierbares,
verantwortungsbewul3tes Elektroden-Management

Die Produkte zur Elektrodenentfernung von Spectranetics,
darunter innovative Laser, weisen eine klinisch belegte Sicherheit
fur das Entfernen kardialer Elektroden aus Patienten auf, deren
Gerate eine Infektion verursacht haben. Wir haben eine hohe
Erfolgsrate vorzuweisen: Bei nur 1,4% der Patienten kommt es
wahrend einer Laser-Elektrodenextraktion zu schwerwiegenden,
unerwiinschten Ereignissen.28 \VVerschiedene klinische Studien
wie LExICon und PLEXES belegen eine klinische Erfolgsrate bei
Elektrodenentnahmen von 97,7%. Mit einem wirkungsvollen und
innovativen Schulungsprogramm helfen wir Ihnen dabei, jede
Elektrode zu managen und jeder todlichen Infektion erfolgreich
zu begegnen. 2627

DIESE BILDUNGSINHALTE SIND NUR FUR FACHKRAFTE DES GESUNDHEITSWESENS VORGESEHEN. DIE ENTFERNUNG EINES IMPLANTIERTEN KARDIALEN
SYSTEMS IST AUF GRUND DES INDIVIDUELLEN GESUNDHEITSZUSTANDES MOGLICHERWEISE FUR EINIGE PATIENTEN NICHT GEEIGNET. DIE BEHANDLUNGS-
ENTSCHEIDUNG SOLLTE IMMER AUF DEM URTEIL UND DER KOMPETENZ DES BEHANDELNDEN ARZTES BERUHEN. WENN SIE EIN PATIENT MIT FRAGEN ODER
BEDENKEN UBER DIE ENTFERNUNG EINES KARDIALEN SYSTEMS SIND, KONSULTIEREN SIE BITTE IHREN ARZT. DIE ENTFERNUNG VON ELEKTRODEN IST IN
VIELEN SITUATIONEN INDIZIERT, WIE ZUM BEISPIEL BEI GERATE-INFEKTIONEN. ARZTE, DIE WEITERE INFORMATIONEN BENOTIGEN, KONNEN GERNE BEZUGNEH-
MEN AUF FOLGENDE REFERENZEN:

Transvenous Lead Extraction: Heart Rhythm Society Expert Consensus on Facilities, Training, Indications and Patient Management, available at
http://www.hrsonline.org. Important safety information for Spectranetic’s lead management products can be found at
http://www.spectranetics.co/patients/cardiac-lead-removal/safety-information/.
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WICHTIGE SICHERHEITSINFORMATIONEN
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