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Zejména v posledni ¢tvrtiné minulého stoleti dochédzelo k exponencialnimu naristu poctu implantovanych pfistroja v kardiologii. Incidence
infek¢nich komplikaci neni vysoka, ale je klinicky vyznamna. Spravné diagnostické a Ié¢ebné postupy jsou nutné k ispésnému zvlddnuti
téchto komplikaci.
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The last quarter of the past century has seen exponential growth in implantable electronic device use. The rate of infection after im-
plantation of these devices is low, but clinically important. Appropriate diagnostic and therapeutic procedures are necessary for proper

management of these complications.
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Uvod

S exponencialnim technologickym rozvojem implantabil-
nich pfistrojii v arytmologii (cardiac implantable electronic
device - CIED) dochézi k jejich neustale Sir§imu vyuziti,
jednak z diivodii novych indikaci, jejich vétsi finan¢ni do-
stupnosti, jednak i kvtili zvySujicimu se primérnému véku
populace. Zaroven dochazi také k nartstu poctu elektrod
implantovanych u jednotlivych pristroji. I kdyz incidence
infekénich komplikaci CIED je mald, pfi nartstu absolut-
niho poctu implantaci dochazi taktéz k jejich absolutnimu
narutstu. Frekvence infek¢nich komplikaci byla dle recentné
publikovaného asi nejvétsiho registru 0,68 % béhem prv-
nich dvanacti mésictt od implantace,' ale nékteré starsi
prace uvadéji incidenci infek¢nich komplikaci podstatné
vyssi (2,2-7,2%).>* Veskeré komplikace kardiostimulace
(poruchy stimulace, sensingu, infekce kapsy (i jeji eroze
béhem sedmiletého sledovani) dle jedné vétsi studie byly
pfitomny v 5-15,9 %.*

Celosvétové bylo za rok 2008 implantovano vice nez tii
miliony kardiostimula¢nich systémt a priblizné 180 000
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implantabilnich kardioverteri-defibrilatora (ICD) a tato
¢isla déle rostou.’ Ve stejném roce bylo v Ceské republice
implantovano 2 013 implantabilnich kardioverteri-defi-
brilatord, z ¢ehoz 1 669 bylo primoimplantaci a 344 re-
implantaci. Pomér mezi primoimplantacemi a reimplan-
tacemi byl 4,9 : 1.6

Mikrobiologické nalezy

Ve vétsiné pripadu infekci kardiostimulaénich systému
jsou mikrobidlnim agens bakterie z rodu Staphylococcus.
Obecné u ¢asnych infekei prevlada Staphylococcus aureus
a u pozdgjsich infekci spise Staphylococcus epidermidis.
Dle prace Da Costy byla v souboru 103 primoimplantaci,
u nichZ nebyla pouzita profylakticky antibiotika, infekce
systému prokdzana v 3,9 % pripadt. Identifikované agens
Staphylococcus schleiferi bylo identické s nalezem v oblasti
kapsy kardiostimulatoru, pouze Staphylococcus aureus jako
agens nebyl takto identifikovan. Ze zavéru prace vyplyva, ze
vétsina infekei je zptisobena lokalni kontaminaci béhem im-
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plantace.” Infekce pritomna v kapse kardiostimulatora jevi
¢asto tendenci k intravaskularni progresi, tedy k progresi
infekce elektrod. U 105 pacienttl se znamkami lokalniho
zanétu kapsy pristroje pfi soucasné absenci celkovych
znamek zanétu a bez prokdzané infek¢ni endokarditidy
byla provadéna kultivace intravaskuldrnich casti elektrod.
Kultivace z distalnich ¢asti extrahovanych elektrod byly
pozitivni v 79,3 %, coz potvrzuje tuto hypotézu a predev§im
predstavuje riziko progrese do systémové infekce a ohrozeni
zZivota pacienta.® V této praci byly kromé Staphylococcus
aureus identifikovany i dalsi agens jako Staphylococcus
schleiferi, Staphylococcus epidermidis, koagulaza-negativni
stafylokoky, streptokoky skupiny B, Escherichia coli a my-
kobakterie. V péti pripadech byl jako agens diagnostikovan
Aspergillus fumigatus. Vétsina téchto pacientd méla diabetes
mellitus a autofi predpokladaji rozvoj této infekce u imuno-
kompromitovanych pacientt.’

Klinickd manifestace

Manifestace infekce kardiostimula¢nich systémtl Ize rozdélit

do nékolika skupin, toto déleni pouzivaji téz autori z Mayo

Clinic:

1. lokalni zanét kapsy piistroje se vznikem abscesu (obrd-
zek 1),

2. eroze kardiostimula¢niho systému pres kozni kryt
(obrazky 2 a 3),

3. febrilie s pozitivni hemokulturou bez dikazu o dal$im
zdroji infekce.

Ze zkuSenosti vime, Ze septicky stav, kde lokalné na kapse
kardiostimulatoru nejsou znamky zanétu, nevylucuje kolekci
hnisu v kapse pristroje, ktery se po jejim otevieni na ope-
ratéra vyfine (obrdzek 4). Z toho vyplyva nutnost velmi
bedlivé posuzovat vechny tfi vyse uvedené moznosti.

Dalsim aspektem je ¢asovd souvislost mezi intervenci
a vznikem symptomu zanétu. Nékterf autofi rozlisuji casnou
infekci, tzn. do $esti tydnt od intervence, a pozdni, tzn. vice
nez $est tydnt od ni. V praci Spinlera a spol. byly infekce

Obrazek 1 Lokalni zénét kapsy pfistroje
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Obrézek 2 Eroze kardiostimulatoru pres kozni kryt

kardiostimulacnich systému pozorovany v intervalu od tfi
tydntt do sedmi mésicti od implantace, pficemz nejcastéji
bylo pozorovano propuknuti infekce (78 %) béhem prvnich
tfi mésicti od implantace.

Rizikoveé faktory pro vznik
infekéni komplikace

Mezi rizikové faktory infekce kardiostimula¢nich systémi,

které byly potvrzeny vice pracemi, patfi:

1. horecka 24 hodin pred implantaci kardiostimulaéniho
systému/ICD,

. docasna kardiostimulace pred implantaci,

. ¢asna reintervence pro hematom ¢i dislokaci elektrody,

. reimplantace kardiostimula¢nich systému/ICD,

. nepritomnost antibiotické profylaxe pti implantaci.

G W N

Dile jsou uvadény jako rizikové faktory pritomnost
diabetes mellitus, chronickd 1é¢ba kortikoidy, rendlni
insuficience ¢i jiné stavy imunokompromitujici pacienta,
antikoagula¢ni 1é¢ba, onemocnéni kize, pocet implanto-
vanych elektrod, dlouha doba implantace, Zenské pohlavi,
obezita, kachexie, implantace na elektrofyziologickém séle
a zkuSenost operatéra. U diabetikli byl sledovan trend

Obrazek 3 Eroze kardiostimulaéniho systému pres kozni kryt
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Obrézek 4 Hnis vytékajici z kapsy kardiostimulatoru

v pozdéjsim vyskytu komplikaci, i kdyZz toto pozorovani
nebylo jednoznaéné patofyziologicky vysvétleno. Uvazuje se
o mitigované infekci ¢i o vlivu hojeni. Vyrazny vliv zkusenosti
operatéra byl kvantifikovan na pocet procedur provedenych
lékatem. Pokud jich bylo méné nez 12, frekvence infek¢-
nich komplikaci byla 18,9 %, pti poctu > 100 implantaci
operatérem byla frekvence komplikaci 0,9 %. Publikovana
byla rada studii zabyvajicich se vztahem poctu implan-
tovanych elektrod k incidenci infekénich komplikaci.
Casné komplikace po primoimplantaci jednodutinového
kardiostimulatoru jsou vSeobecné uvadény pod 2 % (podle
jinych praci vSak 4,5-11 %)."" Vétsina studii potvrdila, Ze
incidence infek¢nich komplikaci je vy$si pfi implantaci vice
elektrod.'>"* Jako pri¢ina je uvadéna zejména implantace
sinové elektrody s aktivni fixaci a del$i implanta¢ni cas.
Na druhé strané existuji i prace, kde nebyl nalezen rozdil
v incidenci komplikaci mezi implantaci jednodutinového
a dvoudutinového kardiostimulatoru.'*

TaktéZ velka prace uvefejnénd v loniském roce ukazala,
ze neni signifikantni rozdil mezi implantaci komplexnich
forem kardiostimula¢nich systémt a jednoduchych systé-
mu, pokud je provddéna zkuSenym operatérem. U 12,2 %
implantaci se vyskytly viechny komplikace (dislokace elek-
trody, hematom kapsy, krvaceni, pneumothorax, infekéni
komplikace). U zacinajicich kardiologti byla frekvence véech
komplikaci 17,4 % a u zkusenych kardiologti 7,7 %.%

U pozdnich komplikaci je frekvence vsech komplikaci,
tzn. kromé infek¢nich i poruchy sensingu a stimulace, uva-
déna v radé praci v Sirokém intervalu od 4,5 do 15,9 %.'¢

V rozsahlé studii PEOPLE, do které bylo zafazeno
6 134 pacienttl po implantaci kardiostimula¢niho systé-
mu, byla incidence infekénich komplikaci béhem prvniho
roku po implantaci pozorovana v 0,68 % pripadt (0,56 %
u primoimplantaci a 0,99 % u reimplantaci), celkova ro¢ni
mortalita u téchto pacientd byla 10,1 %. Vzhledem k vyssi
incidenci komplikaci u reimplantaci bylo zvazovano riziko
u mladsich pacientt, kde se predpoklada vétsi mnozstvi
intervenci. Riziko infekéni komplikace u mladého pacienta
s medidnem dvou implantaci je 5,5 %. Z tohoto pohledu je
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jisté pozitivnim trendem postupné prodluzovani Zivotnosti
kardiostimulatoru, dle nékterych vyrobcti je Zivotnost
pristroje jiz deklarovana nad 12-16 let."”

Profylaxe infekénich komplikaci

Metaanalyza studii zabyvajicich se tlohou antibiotické 1é¢by
prokazala, Ze podani antibiotik preventivné pred implantaci
kardiostimula¢nich systému statisticky signifikantné snizuje
riziko infek¢nich komplikaci. Vétsinou se uzivaji protistafy-
lokokova antibiotika s rtiznou délkou podavani.'®

Lécba

Jakmile je stanovena diagnéza infekce kardiostimula¢niho
systému, je nutnd okamzitd a razantni lé¢ba. Vétsinou se za-
hajuje empirickym podanim antistafylokokovych antibiotik
vancomycinu s gentamicinem, pokud nenf znama citlivost
v tvodu, a dale se v prubéhu lé¢by upravuje dle citlivosti
(je proto velmi diilezité odebrani hemokultur v avodu).
Po antibiotické 1é¢bé by méla nasledovat kompletni extrakce
celého kardiostimula¢niho systému s lokdlnim oSetfenim
kapsy. V 90 % se infekce projevuje infekénimi komplikacemi
kapsy kardiostimulatoru. Dle recentné publikovanych dat
antibiotickd 1é¢ba s medidnem podavani 42 dnt a kompletni
extrakei stimula¢niho systému vedla k 7,4% mortalité bez
relapsu infekce. U pacientil s konzervativinim postupem bez
extrakce ¢i pouze ¢asteéné extrakce doslo k relapsu v 67 %
ak amrti v 8,4 % pripadt. Reimplantace kardiostimulatoru
byla v 54 % s medianem 28 dna."”

Extrakce

I pres velmi dobfe zvladnutou technologii kardiostimula¢-
nich systémt, respektive ICD s celkové nizkou frekvenci
komplikaci je nejslabsim mistem elektroda. V poslednich
desetiletich i pfes vyvoj novych elektrod s aplikaci poslednich
technologii jsou redlné stavy, kdy dojde k mechanickému
¢i elektrickému selhani, které mize byt zptisobeno jak
samotnou interakci elektrody s okolni tkani a pribéhem
elektrody, tak i poskozenim iatrogennim. Reseni malfunkci
elektrod byva na okraji zajmu arytmologt. Extrakce elektrod
je jednim z nejslozitéjsich postupti v 1é¢bé bradyarytmie ¢i
tachyarytmie s vyuzitim CIED s realnym rizikem ohroZzeni
pacienta, které vyzaduje komplexni tymovy pristup k dané
problematice. Dle nékterych praci se zda, ze pfitomnost
trombti na endovasalné zavedenych elektrodach a okluze
cévy je Castéjsi, nez se bézné predpoklada. V zajimavé studii
Novika a spol. byla stimula¢ni elektroda ve 46 % fixovana
ke trikuspidalni chlopni ¢i penetrujici pfes chordae ten-
dineae. Taktéz vyskyt trombi na elektrodé byl prekvapivé
vysoky (33 % na komorové elektrodé a 48 % na sinové
elektrodé).® V praci Singera je uvadéna pti sekci asympto-
maticka plicni embolie az u 8 % pacientti s ICD.?! Existuje
nékolik moznosti extrakce elektrod. Velkou cast elektrod
je mozné odstranit pouhou trakei s vyuzitim specidlnich
systémt napomahajicich zachovani integrity odstranované
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elektrody, maximalni preneseni energie do distalnich
partii se sou¢asnym mechanickym uvolnénim elektrody
od okolni tkané v celém priibéhu. Dalsi moznosti je pouziti
radiofrekven¢ni energie k uvolnéni elektrody se specialnim
sheatem (electrosurgical dissection sheat — EDS), v posledni
dobé pak zejména pouziti sheatu s moznosti aplikace laseru.
Nedavno publikovana studie porovnavajici uspéch extrakce
pomoci EDS, respektive laseru prokazala srovnatelny u¢inek
bez statisticky signifikantniho rozdilu uspésnosti (87 % vs.
95 %).* Zajimava je jedna unicentrickd studie, ve které
bylo extrahovano 518 elektrod bez vyuziti poslednich
technologii pouze s mechanickou extrakci s Gspé$nosti
96,9 % a s frekvenci zavaznych komplikaci 0,3 %. V kon-
trastu s touto studii s velmi nizkou mortalitou byla v jinych
publikovanych pracich s vice nez tisici extrahovanymi
infikovanymi elektrodami celkova 30denni mortalita 6,5 %,
pri¢emz v pricinach umrti prevazovala sepse. Reimplan-
tace systému byla ve vétsiné téchto studii provadéna az
tehdy, kdyz po ¢tyf- az Sestitydenni antibiotické lécbé
nebyla klinicky pritomna infekce.” Pfi pouziti laseru byla
provedena reimplantace nového systému jiz béhem jedné
procedury.** Ze soucasnych zkusenosti vyplyva, ze Gspésna
extrakce s nizkym rizikem zavaznych komplikaci je zavisla
na zkusenosti lékare, nutnosti tymové prace se zajisténim
kardiochirurgického pracovisté, a to vSe na pracovisti
s velkym objemem extrakei. Dle nékterych praci je vyrazné
niz8i frekvence komplikaci v centrech provadéjicich nad
300 extrakci ro¢né.* Tyto aspekty se zdaji dulezitéjsi nez
metoda pouzita k extrakci systému.

Zaver
Infekéni komplikace implantabilnich elektronickych systémi
v kardiologii je odvracenou stranou uspéchu arytmologie
vyzadujici komplexni a razantni ptistup. Proto je nutné pre-
ventivné zasahnout jiz pti implantaci systému k minimalizaci
infek¢nich komplikaci, kde je dnes jiz prokazan pozitivni
ucinek profylaktického podani antibiotik na sale s reZimem
operac¢nich salti. Z pohledu operatéra jde o dodrzovani
zakladnich chirurgickych pravidel aseptického pristupu.
Vzhledem k soucasnému trendu velkoobjemovych center
je nutné vzdy mit na paméti optimalizaci pristupu s akceptaci
jednotlivych odliSnosti kazdého pacienta s kalkulaci rizik,
a tim individualizovat pristup ke kazdému nemocnému
za soucasného respektovani obecnych pravidel. V ramci pre-
vence je nutné klast diraz téZ na spravnou edukaci pacienta
a pri vy$etreni v arytmologické ambulanci vzdy provadét téz
kontrolu stavu kapsy implantovaného pristroje s posouzenim
moznosti vyvoje dekubitu ¢i nepfiznivé zmény polohy pri-
stroje, napriklad pfi zméné télesné hmotnosti pacienta.

Dle dostupnych vysledki jedinym spravnym postupem
v ptipadé prokazané infekce je agresivni systémova antibioticka
lé¢ba pribézné upravovana dle mikrobiologickych vysetieni
a kompletni extrakce systému vcetné elektrod. Ponechavani
systéma in situ s agresivni antibiotickou lé¢bou a lokdlnim
¢aste¢nym oSetfenim je zatiZeno neakceptovatelnym procen-

yvr

tem selhani 1é¢by s ohrozenim pacienta a vys$s$i mortalitou.
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