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Batterielebensdauer

Was passiert am Ende der

Batterielaufzeit ?
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Wie lange halten die Device-Batterien heutzutage ?

e 3 0 CHT.0 and 1CD Bary Fuchnoiogies

Hauser ot al.

zu Neige geht ?

)
Recommended Replacement Time (RRT)

Magnet rate

P, |

Battery voltage

Zeit dazwischen 3-6 Monate

KOhm Battery Impedance
24.0 4 —
160 - r
8.0 __.—_4.""
0 12 24 36 a8 60 72 84

Manolis et al. Clinical Gardiology 2017; 40: 759764
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Was gilt es zu bedenken VO

einem Device-Wechsel ?

Ist das aktuelle System noch intakt ? Ist das aktuelle System noch indiziert ?

Was gilt es zu bedenken VOR einem

Die Grundvoraussetzungen von damals sind noch
gleich ? Hat sich die Indikation veréndert ?
+ Die Grundvoraussetzungen haben sich geindert:
Device-Wechsel ? ~ Der Patient braucht den Schrittmacher nicht
mehr > Ist ein Wechsel notwendig ?
Der Patient bendtigt ein besseres System als
damals bei der Implantation («Upgrade»)
Der Patient hat keine Indikation mehr fir einen
ICD - Ist ein Wechsel notwendig ?
~ Der Patient benétigt kein biventrikulares System
mehr ?  Ist ein Wechsel notwendig ?

* Der Patient MOCHTE kein Device mehr / keinen ICD
mehr («Downgrade»)

Vorabklarungen vor einen Device-Wechsel

Vorabklarungen vor einen Device-Wechsel

Transthorakaler Herzultraschall Device-Information
P i

Transthorakaler Herzultraschall

E_ Problememit Elekiroden?
T enotigteseinbpgrade?




Mein Patient hat einen Schrittmacher

In aller Regel bendtigt der Patient weiterhin einen Schrittmacher

~ Die Angabe wieviel Schrittmacher-Stimulation vorhanden ist, ist schwierig zu interpretieren!
Frage: Reicht das aktuelle System aus oder benétigt der Patient ein besseres («Upgrade»)?

~ schrittmacher-Induzierte Kardiopathie (Verschlechterung der Pumpfunktion unter dem

chronischen Pacing)
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Al Kiehl et a. Heart Rhythm 2016; 13; 22722278

Mein Patient hat einen Defibrillator

1 650 (959 140,15 - 807,52 0.0%0
Do Tostof A1 430, p <8091
WM Testof ARe11 4704, p <0008

Yuyun etal. Circ: Arth and EP 2021; 14
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Mein Patient hat einen Defibrillator

« Defibri damals war sekundéirp
+ Indikation weiterhin gegeben
« Defibri ikation damals war primarpi
— Implantation aufgrund von tiefer Pumpfunktion (LVEF < 35%)
~ Nun hat sich die Pumpfunktion verbessert - ICD immer noch notwendig ?
B

Hazars Ratio
R

Abclute Changes in LV Afer ICD mplantstion ()

Yuyun etal. Circ: Arrh and EP 2021; 14

Mein Patient hat ein biventrikuldres Device

In aller Regel bendtigt der Patient weiterhin ein biventrikuldres System
— Ein CRT ist ein Teil der Herzinsuffizienz-Medikation... Wir stoppen ja auch die Medikamente

nicht, wenn sich die Pumpfunktion verbessert

Frage: Besteht ein CRT-Sy.

mit oder ohne Defibril Funktion ?

— Evtl. wilnscht der Patient ein Downgrade von einem CRT-Defibrillator auf ein CRT-Schrittmacher
P = e
ey
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Sticherling, Burr. Europace 2012; 14: 10811086
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Was macht man mit einer oralen Antikoagulation ?

+ Vitamin K-Antagonisten = Weiterfahren

+ NOACs - Gemiss Schema von Jan Steffel et al

Apixaban - Edoxaban -

Dabigatran
Rivaroxaban . . - .
No perioperative bridging with LWWH / UFH Potentielle Komplikationen bei
Minor risk procedures: - Perform procedure at NOAC trough level (L. 12 h / 28 h after last intake) einem Device-Wechsel
- Resume same day of latest next day.
Low risk Low risk
CrC1 280 mi/min 22h
CrC1 50-79 ml/min 236h z24h
CrCl 30-49 mi/min
€rC1 15-29 mi/min Not indicated Not indicated 236h
el <15 mi/min No official indication for use

Steffel et a. Europace 2021; 123: 1612-1676.

Was sind die potentiellen Risiken bei einem Device-Wechsel ?

A Hemodynamic instability (2) o
Total patients with > 1 major complication (2) B

Lead dislodgementimalfunction* (10)
Hospital readmission (8)

Infection (8)

Hematoma' (7)

Prolonged hospitalization (5)

Packet revision (4)

Deep vein thrombosis (2)
Thoracentesis for pleural effusion (1)
Generalor-lead interface problem? (1)
Invasive assessment of generator (1)
Implanted expired device (1)

Total patients with >1 major complication (41)

Zusammenfassung

Subsequent out to 6 months

0.0 20 4.0 6.0
Patient Event Rates (%)

Poole et al. Circulation 2010; 122: 1553-1561



Zusammenfassu

Viele Patienten mit einem kardialen Device (Schrittmacher, ICD, CRT) benétigen einen

Device-Wechsel

Die Grundprobleme/-situation von damals kénnen sich geéindert haben

kardiale Standor i ist hilfreich und notwendig

Auch wenn viele Patienten «einfach» einen Wechsel bekommen, lohnt es sich vorgingig zu

schauen, ob etwas am bestehenden System angepasst werden sollte
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Meine Herzschrittmacher-/ICD-
Batterie geht zu Ende —
Was passiert jetzt ?
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