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[ZABELA WOJARSKA

POWIKEANIA INFEKCYINE PO IMPLANTACJI URZADZEN DO STALE)
STYMULACJI SERCA — PRZEGLAD PISMIENNICTWA

| OPIS PRZYPADKU

INFECTIOUS COMPLICATIONS AFTER IMPLANTATION OF DEVICES FOR PERMANENT CARDIAC PACING
— LITERATURE REVIEW AND CASE REPORT

STRESZCZENIE: Elektroterapia serca jest dynamicznie rozwijajaca sie dziedzing medycyny Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu,
i niekwestionowana metoda leczenia zaburzen rytmu serca oraz przewodzenia. Obejmuje im- Uniwersytet Jana Kochanowskiego
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dzenia, reoperadji, zabiegach naprawczych, a takze w przypadku pozostawienia w ciele pa-
cjenta starych, nieczynnych elektrod, ktére z czasem ulegajg uszkodzeniu, doprowadzajac do
rozprzestrzenienia sie infekgji. Miejscowa infekcja lozy i/lub uogdlniona infekcja organizmu (za-
palenie wsierdzia, sepsa) nalezg do najpowazniejszych powiktan infekcyjnych ze wzgledu na
niespecyficzny charakter dolegliwosci, trudnosci diagnostyczne oraz zbyt pézne rozpoczecie
leczenia. Dziatania wptywajgce na minimalizowanie czynnikdw ryzyka powiktan infekcyjnych
to przede wszystkim: stosowne zabiegi higieniczne przed operacja, profilaktyka okotoopera-
cyjna, wiasciwa pielegnacja rany po zabiegu oraz doswiadczenie operatora.
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zakazenie

ABSTRACT: Cardiac electrotherapy is a dynamically developing field of medicine and an undi-
sputed method of treating arrhythmias and conduction disorders. It includes the implantation
of multiple devices for permanent heart stimulation such as cardiac pacemakers, cardioverter
defibrillators and resynchronization systems. With the increase in the implantation of devices
for permanent cardiac pacing, an increasing number of electrostimulation complications are
observed. The number of post-implantation complications will continue to increase due to the
fact that patients undergoing implantation are more and more difficult cases in terms of medi-
cine, and the procedures are more complicated. Infectious complications develop more frequ-
ently after device replacement, reoperation, repair procedures, as well as in the case of leaving
old, inactive electrodes, which they get damaged over time leading to the spread of infection.
Local infection of the lodge and/or generalized infection of the body (endocarditis, sepsis) be-
long to the most serious infectious complications due to the non-specific nature of symptoms,
diagnostic difficulties and starting treatment too late. Actions aimed at minimizing the risk fac-
tors of infectious complications are first of all a series of hygienic procedures before surgery, pe-
rioperative prophylaxis, proper wound care after surgery and operator experience.
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WSTEP

Elektrostymulacja serca to zabieg, ktorego znaczenie sys-
tematycznie wzrasta od lat 50. XX wieku. Postep technolo-
giczny w zakresie sprzetu i technik implantacji w ostatnich
latach spowodowal, Ze obecnie elektroterapia serca jest dyna-
micznie rozwijajaca si¢ dziedzing medycyny i nieckwestiono-
wang metodg leczenia zaburzen rytmu serca oraz przewodze-
nia komorowego. Obejmuje ona implantacj¢ wielu urzadzen:

 kardiostymulatory (PM) — implantacja u pacjentow
z dlugotrwatg lub okresowo pojawiajaca si¢ brady-
kardia poprzez generowanie impulséw elektrycznych
przywracajacych prawidlowy rytm serca. Podstawo-
we rodzaje statej stymulacji:

— AAI - stymulacja prawego przedsionka,

— VVI - stymulacja prawej komory,

— DDD - stymulacja prawego przedsionka i prawej
komory,

— VDD - stymulacja oparta na rejestrze pobudzen
z prawego przedsionka oraz rejestrze pobudzen
i stymulacji prawej komory;

 kardiowertery-defibrylatory (ICD) — implantacja majaca

na celu zapobieganie naglym zgonom sercowym i wy-

dhuzenie zycia pacjentow z grupy wysokiego ryzyka;

o uktady resynchronizujace (CRT) — implantacja
usprawniajgca funkcje¢ skurczowa serca oraz reduku-
jaca nasilenie objawdw, zapadalno$¢ 1 $miertelnosc
u pacjentow z ci¢zka, objawowg niewydolnoscig ser-
ca. Rodzaje urzadzen resynchronizujacych:

— CRT-D - stymulacja resynchronizujaca z funkcjg
kardiowertera-defibrylatora,

— CRT-P — stymulacja resynchronizujaca z funkcjg
stymulatora.

Na catym $wiecie liczba 0s6b z implantowanymi urza-
dzeniami do statej stymulacji przekracza 4 miliony. W Pol-
sce w 2014 roku dokonano implantacji 28 470 PM, 8401 ICD
i 3718 CRT. W 2015 roku liczba wszczepionych urza-
dzen wzrosta w przypadku kardiostymulatoréw do 30 494,
a urzgdzen resynchronizujacych do 3964; odnotowano nie-
wielki spadek implantacji ICD do 8344 [1].

Wraz ze wzrostem implantacji urzadzen do stalej stymu-
lacji serca obserwuje si¢ rosngcg liczbe powiktan elektro-
stymulacji. Powiktania zwigzane z implantacjg urzadzen do
statej stymulacji serca wystepuja podczas zabiegu, w okre-
sie okotooperacyjnym, a takze w obserwacji odleglej. Urza-
dzenia przeznaczone do stalej stymulacji serca s coraz czg-
Sciej wszczepiane starszym pacjentom z licznymi choro-
bami wspotistniejgcymi: cukrzyca, przewlekta obturacyjng
chorobg ptuc (POChP), niewydolnoscig nerek, osteoporoza,
zapalnymi chorobami skory czy chorobg z towarzyszacym
uposledzeniem odpornosci. Osoby poddawane procedurze
implantacji urzadzen sg wigc coraz trudniejszymi przypad-
kami pod wzgledem medycznym, a zabiegi staja si¢ bardziej

skomplikowane, dlatego tez w najblizszych latach liczba po-
wiklan moze systematycznie rosngc.

Ponizej przedstawiono analiz¢ przypadku klinicznego
pacjenta z licznymi schorzeniami wspoéttowarzyszacymi
podstawowej jednostce chorobowej z powiktaniami elek-
trostymulacji.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent (lat 50) z rozpoznaniem: kardiomiopatii rozstrze-
niowej, przetrwalego migotania przedsionkow, POChP, hi-
percholesterolemii, otytosci I stopnia, cukrzycy typu 2 le-
czonej insulinoterapia, po zawale $ciany przednio-bocznej
serca z uniesieniem odcinka ST (ang. ST elevation myocar-
dial infarction — STEMI) i przezskorng interwencja wien-
cowa galezi przedniej zstepujacej (ang. percutaneous co-
ronary intervention, left anterior descending — PCI LAD)
w 2010 roku. W kwietniu 2017 roku choremu implantowa-
no ICD VVI w prewencji pierwotnej naglej $mierci serco-
wej (ang. sudden cardiac death — SCD). W lutym 2018 roku
pacjent zostat przyjety do kliniki z utrzymujacymi si¢ od
miesigca objawami: zaczerwienieniem, bolesno$cia oraz
nabrzmieniem tkanek okolicy lozy stymulatora. W bada-
niach laboratoryjnych zaobserwowano wzrost parametrow
zapalnych: CRP — 29 mg/l, troponina T — 25,7 ng/l. Pobra-
no 3 posiewy z krwi — po siedmiu dniach inkubacji wynik
posiewow byt ujemny. W wykonanym badaniu ultrasono-
graficznym (USG) widoczna warstwa hypoechogenicznego
nacieku grubosci do 8 mm. W echokardiografii przezprzety-
kowej (ang. transesophageal echocardiography — TEE) nie
uwidoczniono struktur na elektrodzie i zastawce trojdziel-
nej. Uwzgledniajac wywiad i wyniki badan dodatkowych,
rozpoznano zakazenie lozy ICD. Pacjenta zakwalifikowa-
no do usuniecia uktadu stymulujacego. Zastosowano anty-
biotykoterapi¢ (wankomycyng w dawce 2x1,0 g) tydzien
przed usunigciem ICD, a nastgpnie kontynuowano terapi¢
przez okres 3 tygodni. Posiew wymazu z rany lozy stymula-
tora dawat wynik ujemny. Posiew tlenowy wymazu z prze-
toki po usunigtym uktadzie stymulujacym takze byt ujem-
ny — nie wyhodowano bakterii tlenowych i beztlenowych.

EPIDEMIOLOGIA

Z ogoblnoswiatowych danych dotyczacych powiktan zwig-
zanych z elektrostymulacja wynika, ze ich cz¢sto$¢ po pierw-
szorazowej implantacji kardiostymulatora to 4,8% przypad-
kéw w ciagu 30 dni, 5,5% w ciggu 90 dni i 7,5% w okre-
sie 3 lat [2]. Z aktualnych badan przedstawionych w literatu-
rze podmiotu wynika natomiast, ze w ostatnich latach odnoto-
wano wyzszy odsetek powiktan, odpowiednio: 15,6%, 18,3%
119,7% u pacjentow po roku, 3 i 5 latach po implantacji [3].
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Po implantacji urzadzenia do resynchronizacji serca
ogblny odsetek powiktan szacuje si¢ na okoto 9,5% przy-
padkow [4]. Analiza czgstosci wystepowania powiktan im-
plantacji CRT w innym badaniu wykazata, ze wskaznik czg¢-
stosci zgondéw okoloimplantacyjnych wynosi 0,3%, powi-
ktan mechanicznych — 3,2%, powiktan zwigzanych z elek-
troda — 6,2%, a infekcji — 1,4% [5]. Natomiast ogolny od-
setek powiktan po implantacji kardiowertera-defibrylatora
to 3,5% przypadkow [4]. Powiktania infekcyjne w wielo-
osrodkowej grupie pacjentdéw poddawanych zalecanej wy-
mianie czy rozbudowie ICD dotyczg 2,2% pacjentow, pod-
czas gdy $miertelno$¢ wynosi 0,4% [6].

Powiktania infekcyjne rozwijajg si¢ czesciej po wymia-
nie urzadzenia, reoperacji, zabiegach naprawczych, a tak-
ze w przypadku pozostawienia w ciele chorego starych, nie-
czynnych elektrod, ktore z czasem ulegajg uszkodzeniu, do-
prowadzajac do rozprzestrzenienia si¢ infekcji. W duzym,
prospektywnym badaniu wykazano, ze w odlegtej obserwacji
po modernizacji lub wymianie urzadzenia do statej stymula-
cji serca ryzyko komplikacji oscyluje w zakresie od 4% (wy-
miana stymulatora) do 15,3% pacjentéw (wymiana lub mo-
dernizacja urzadzenia w potaczeniu z wszczepieniem dodat-
kowo jednej lub wiecej elektrod przezzylnych) [7].

CZYNNIKI RYZYKA POWIKEAN
INFEKCYJNYCH

Czynniki, ktdére przyczyniaja si¢ do rozwoju powiktan in-
fekcyjnych w grupie pacjentow z implantowanymi urzadze-
niami do statej stymulacji serca, mozna podzieli¢ na zwigzane
z chorym oraz z zabiegiem i okresem okotooperacyjnym. Do
czynnikow ryzyka zwigzanych z pacjentem zalicza si¢: wspot-
wystepowanie cigzkich chordb, pte¢ zenska, otytos¢, niedozy-
wienie, naduzywanie tytoniu czy tez stosowanie lekéw stero-
idowych lub immunosupresyjnych [8]. Do czynnikow zwig-
zanych z zabiegiem implantacji zalicza si¢ natomiast:

* sposob przeprowadzenia dezynfekcji miejsca operowa-
nego przed implantacja — zaleca si¢ co najmniej dwu-
krotne mycie miejsca wszczepu okreznymi ruchami,
tzw. $limakiem, oraz dezynfekcje dwiema rdéznymi sub-
stancjami czynnymi tuz przed rozpoczeciem zabiegu;

» profilaktyke antybiotykowa przed- i okotozabiegowa
— w celu zapewnienia odpowiedniego stezenia anty-
biotykow w surowicy krwi, powinno si¢ podawac je
pacjentowi okoto 30—60 minut przez zabiegiem; jeze-
li czas trwania zabiegu przekracza 2 godziny i/lub pa-
cjent obcigzony jest ciezkimi chorobami wspotistnie-
jacymi, nalezy poda¢ dodatkowa dawke antybiotyku;

» czas wygolenia miejsca implantacji urzadzenia — go-
lenie powinno nastgpi¢ na okoto 2 godziny przed roz-
poczeciem zabiegu, by nie dopusci¢ do namnozenia
si¢ bakterii w miejscu uszkodzonego naskorka;
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* czas trwania zabiegu — zabieg implantacji urzadzen do
statej stymulacji serca powinien trwaé nie wigcej niz
2 godziny;

» doswiadczenie operatora — stwierdza si¢ malejace ry-
zyko powiktan w przypadku przeprowadzania operacji
przez operatora, ktory wykonat ponad 100 zabiegow;

* sala operacyjna — powinna by¢ odpowiednio przygo-
towana, zdezynfekowana i klimatyzowana [9].

POWIKLANIA

W literaturze wystepuje kilka podziatéw powiktan po
implantacji urzadzen do stalej stymulacji serca, m.in.: po-
wiktania elektryczne i nieelektryczne, wczesne i podzne,
a takze infekcyjne i nieinfekcyjne. Ponizej przedstawiono
powiktania infekcyjne elektrostymulacji serca, ktore naleza
do najpowazniejszych ze wzgledu na niespecyficzny cha-
rakter dolegliwosci, trudno$ci diagnostyczne oraz zbyt pdz-
ne rozpoczecie leczenia. Nalezg do nich: miejscowa infek-
cja lozy oraz uogdlniona infekcja organizmu.

MIEJSCOWA INFEKCJA LOZY

Loza, czyli miejsce implantacji urzadzenia do statej sty-
mulacji serca, wykonywana jest w okolicy podobojczy-
kowej. Moze ulec zakazeniu w czasie zabiegu wszczepie-
nia elektrod i/lub generatora, a takze w wyniku rozsiewu
krwiopochodnego w czasie bakteriemii wtornej do odle-
glego ogniska zakazenia [10]. Z uwagi na fakt, iz pacjen-
ci czesto ignoruja stan zapalny lozy stymulatora/ICD, waz-
ne jest, aby podczas obserwacji chorego zwroci¢ szczegdl-
ng uwage na symptomy towarzyszace rozwojowi miejsco-
wego odczynu zapalnego w okolicy rany. Miejscowe zaka-
zenia lozy obejmuja: zaczerwienienie, zwigkszone ucieple-
nie, rozejscie si¢ brzegdw rany, ropny wyciek oraz otwartg
odlezyn¢ umiejscowiong nad stymulatorem lub elektroda.
Objawy zalezne sg od wirulencji patogenu oraz sprawnosci
uktadu odpornosciowego pacjenta [11]. Wigkszo$¢ zaka-
zen powoduja bakterie Gram-dodatnie (68%-93%), mniej
Gram-ujemne (okoto 18% zakazen). Najczgstszymi czyn-
nikami etiologicznymi zakazen sa Staphylococcus epidermi-
dis (42—68%) 1 Staphylococcus aureus (24-45%) [12, 13].
Drobnoustroje kolonizujace urzadzenia do stalej stymula-
cji serca to takze E. coli — do 22%, Klebsiella — do 9%, Ente-
rococcus — do 8%, Streptococcus — 6% 1 inne — 14%. Rozwo)j
stanu zapalnego i zakazenia w przypadku S. aureus cechu-
je réwniez wigkszy odsetek kolonizacji ICD niz PM, w po-
réwnaniu z S. epidermidis, ktory z kolei cz¢$ciej namnaza
si¢ na elektrodach PM niz ICD. S. epidermidis rzadko odpo-
wiada za kolejne epizody powiktan infekcyjnych.

Zapalenie lozy stymulatora jest wskazaniem do jak naj-
szybszego usunigcia catego uktadu stymulujacego w ostonie
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PODSUMOWANIE

antybiotykowej. Miejscowy odczyn zapalny to najczestsza
forma powiktania infekcyjnego u pacjentdw po implantacji
PM/ICD. W niektorych przypadkach moze dojs¢ do rozwo-
ju zapalenia wsierdzia [9].

UOGOLNIONA INFEKCJA ORGANIZMU (ZAPALENIE
WSIERDZIA, SEPSA)

Infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) zwigzane z elek-
trodami wewnatrzsercowymi nalezy do groznych, czgsto
$miertelnych chorob serca. IZW to uogdlniony proces cho-
robowy, rozwijajacy si¢ najczesciej u 0s6b w starszym wie-
ku, zwlaszcza poddawanych kolejnej reimplantacji urzadze-
nia do statej stymulacji serca. Infekcyjne zapalenie wsier-
dzia u 0sob po implantacji kardiostymulatora obserwuje si¢
w 0,5-2% przypadkach, odsetek ten moze jednak siggac
66%, jesli uktad stymulujacy nie zostanie usunigty [14, 15].
Objawy IZW obejmuja: nawracajace poty, utrate masy ciala,
goraczke, stany pod$wiadomos$ci o nieznanej etiologii, ka-
szel, dusznos¢ 1 nawracajace zapalenie ptuc — czesto bywa-
ja mylone z objawami pulmonologicznymi i reumatologicz-
nymi, a takze z cechami miejscowego zakazenia [10]. U pa-
cjentow z potwierdzonym infekcyjnym zapaleniem wsier-
dzia, obejmujacym wszczepialne urzadzenie do terapii ser-
ca, zaleca si¢ usuniecie uktadu w catosci z preferowang me-
todg przezzylnego usunigcia elektrod (ang. transvenous lead
extraction — TLE) [16]. Antybiotykoterapi¢ nalezy rozpo-
cza¢ przed usunigciem uktadu elektrostymulujacego, ale po
pobraniu posiewow krwi. Po usunigciu zakazonego uktadu
antybiotyki nalezy podawac przez 4—6 tygodni [10].

Nalezy podkresli¢, ze w rozpoznaniu IZW bardzo istot-
na jest echokardiografia przezklatkowa (ang. transthora-
cic echocardiogram — TTE) i TEE. Badania te umozliwiaja
stwierdzenie wegetacji na elektrodach, zajecia zastawki troj-
dzielnej, a takze okreslenie rozmiaréw wegetacji, ktore sa
bardzo istotne w kwalifikacji pacjenta do przezzylnego usu-
wania elektrod. Literatura przedmiotu podaje, ze obecno$é
wegetacji wykrywana jest za pomoca TTE u okoto 30% pa-
cjentow, natomiast w badaniu TEE odsetek ten zwigksza sig
do 60-70% [17-19]. Za uzyteczne i skuteczne narzedzie dia-
gnostyczne uwaza si¢ takze echokardiografie wewnatrzser-
cowa, cechujaca si¢ wyzsza czulo$cig wykrywania wegeta-
¢cji u pacjentow z implantowanymi urzgdzeniami do stymu-
lacji serca [20]. Kolejng metoda diagnostyczna pozwalaja-
cg na rozpoznanie IZW sg posiewy krwi. W celu identyfika-
cji drobnoustrojow powodujacych zakazenie nalezy pobrac
co najmniej 3 probki po 10 ml krwi z wktu¢ obwodowych
w 30-minutowych odstepach [10]. Procedury diagnostyczne
w przypadku IZW z ujemnymi posiewami krwi to: badania
serologiczne, badanie immunohistologiczne oraz PCR mate-
riatu uzyskanego operacyjnie.
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1. Wraz ze wzrostem implantacji urzadzen do elektrosty-

mulacji serca obserwuje si¢ rosnacg liczbg powiktan.

2. Powiktania stajg si¢ czestsze ze wzgledu na to, ze pa-

cjenci obcigzeni licznymi chorobami wspoétistniejacy-
mi stanowig coraz trudniejsze przypadki pod wzgle-
dem medycznym.

3. Dziatania zmierzajace do minimalizowania czynni-

koéw ryzyka powiktan infekcyjnych to przede wszyst-
kim: szereg zabiegow higienicznych przed operacja,
profilaktyka okolooperacyjna, wlasciwa piclegnacja
rany po zabiegu. Duze znaczenie ma takze do§wiad-
czenie operatora.

4. Zakazenie zwigzane z obecno$cig implantowanych

urzadzen do statej stymulacji serca nalezy do groz-
nych, czesto $miertelnych chorob serca.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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