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Kardiostimulatory, implantabilni kardiovertery-defibrilatory a pristroje pro srdecni resynchronizacni terapii jsou
potencidlné zivot zachrariuijici Iécbou u fady srdecnich onemocnéni, ale nejsou bez rizika. Nejvice znepokojujici je
riziko infekce srdecnich implantabilnich elektronickych zafizeni (CIED), ktera je spojena s vyznamnou morbiditou,
zvy$enou nutnosti hospitalizace, zkracenim preziti a zvysenymi naklady na zdravotni péci. Doporucené preven-
tivni postupy, jako je podavani intravendznich antibiotik pred implantaci, jsou dobfe zndmy. Zdstévaji nejasnosti
ohledné ulohy rznych preventivnich, diagnostickych a lé¢ebnych opatfeni, jako jsou kozni antiseptika, aplikace
antibiotik do kapsy pfistroje, antibakteridlni obalky, prodlouzené podavani antibiotik po implantaci a dalsi.
Doporuceni tykajici se pouziti novych alternativ implantabilnich zafizeni, u nichz se ocekavd, ze budou méné
nachylné k infekcim, a novych perorélnich antikoagulancii jsou rovnéz omezend, stejné jako definice minimal-
nich pozadavk( na kvalitu péce implantacnich center, erudice operatérd a poctu vykont. Navic chybi dokument
o mezinarodnim konsenzu ohledné lécby infekci CIED. Rozpoznani téchto témat, sifeni vysledkd dulezitych ran-
domizovanych studii zaméfenych na prevenci infekce CIED a pozorované rozdily v feseni infekci souvisejicich
s implantabilnimi pfistroji, které byly zjistény v celosvétovém prizkumu European Heart Rhythm Association,
poskytlo silnou motivaci k vytvoreni mezinérodniho konsenzudlniho dokumentu s pouzitim nejmodernéjsich
poznatkl védy z roku 2019 tykajicich se posuzovani rizik, prevence, diagnostiky a lécby infekci CIED.

© The Author(s) 2019. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of Cardiology.

ABSTRACT

Pacemakers, implantable cardiac defibrillators, and cardiac resynchronization therapy devices are potentially life-
-saving treatments for a number of cardiac conditions, but are not without risk. Most concerning is the risk of a car-
diac implantable electronic device (CIED) infection, which is associated with significant morbidity, increased hospi-
talizations, reduced survival, and increased healthcare costs. Recommended preventive strategies such as adminis-
tration of intravenous antibiotics before implantation are well recognized. Uncertainties have remained about the
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role of various preventive, diagnostic, and treatment measures such as skin antiseptics, pocket antibiotic solutions, Extraction

anti-bacterial envelopes, prolonged antibiotics post-implantation, and others. Guidance on whether to use novel Implantable cardioverter-defibrillators
device alternatives expected to be less prone to infections and novel oral anticoagulants is also limited, as are defi- Infection

nitions on minimum quality requirements for centres and operators and volumes. Moreover, an international con- Leads

sensus document on management of CIED infections is lacking. The recognition of these issues, the dissemination Microbiology

of results from important randomized trials focusing on prevention of CIED infections, and observed divergences in Pacemakers

managing device-related infections as found in an European Heart Rhythm Association worldwide survey, provided
a strong incentive for a 2019 International State-of-the-art Consensus document on risk assessment, prevention,

Re-implantation

diagnosis, and treatment of CIED infections.

Uvod
Rozsah konsenzualniho dokumentu

Kardiostimuldtory (KS), implantabilni kardiovertery-de-
fibrilatory (ICD) a pfistroje pro srdecni resynchronizac¢ni
Iécbu (cardiac resynchronization therapy, CRT) jsou Zivot
zachranujici 1é¢bou fady srdecnich onemocnéni. Infekce
souvisejici s témito pfistroji je viak jednou z nejzdvaznéj-
Sich komplikaci 1é¢by srde¢nimi implantabilnimi elektro-
nickymi zafizenimi (cardiac implantable electronic device,
CIED) a je spojena s vyznamnou morbiditou, mortalitou
a finan¢ni zatézi pro zdravotnictvi. Pfestoze je dobre zna-
mo mnoho preventivnich postupt, jako je podavani intra-
vendzni (i.v.) antibiotické terapie pred implantaci, stale
existuji nejasnosti ohledné jinych opatfeni. Nadéle pre-
trvavaji otdzky, jako je pouziti alternativ CIED, u nichz se
ocekava, ze budou méné nachylné k infekcim, jak upravit
farmakologickou lécbu, jako jsou antikoagulancia béhem
implantace pfistroju, a také otdzka minimalnich pozadav-
ka na kvalitu a pocet vykont pro jednotliva centra a ope-
ratéry. Rozpoznani téchto mezer ve znalostech, zpravy
o novych dulezitych randomizovanych studiich, pozo-
rované rozdily v |écbé infekci souvisejicich se zafizenimi
a nedostatek dokumentd s mezindrodnim konsenzem,
které se konkrétné zaméruji na infekce CIED, poskytly sil-
nou motivaci pro vytvoreni mezinarodniho konsenzudl-
niho dokumentu s pouzitim nejmodernéjSich poznatk
védy z roku 2019 tykajicich se posuzovani rizik, prevence,
diagnostiky a Iécby infekci CIED. Cilem tohoto dokumen-
tu je popsat soucasné znalosti o rizicich infekci spojenych
s pfistroji a pomoci zdravotnickym pracovnikim pfi je-
jich klinickém rozhodovani v jejich prevenci, diagnostice
a lécbé pomoci aktudlné nejucinnéjsich postupu.

Metodika

Tento konsenzudlni dokument je vysledkem spoluprace
sedmi odbornych spolecnosti a asociaci, European Heart
Rhythm Association (EHRA), Heart Rhythm Society (HRS),
Asia Pacific Heart Rhythm Society (APHRS), Latin Ameri-
can Heart Rhythm Society (LAHRS), European Association
for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), European Society of
Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID)
a International Society for Cardiovascular Infectious Dis-
eases (ISCVID). Soubor autort, ktery se sklddal ze 16 ¢lend
pracovni skupiny, byl vybran na zékladé jejich odbornych
znalosti a lékarské specializace (12 kardiologl s riznou
specializaci, dva specialisté na infek¢ni choroby, jeden
specialista na zobrazovaci metody a jeden hrudni chi-
rurg), z 11 zemi na ¢tyfech kontinentech. Vsichni odborni-
ci provadéli podrobné komplexni reserse literatury publi-
kované do kvétna 2019 (vyzkum publikovany v anglictiné
a indexovany v hlavnich databazich, jako jsou MEDLINE,
EMBASE, Cochrane Library a dalsi podle potreby) tykaji-
ci se studované kohorty pacientd a tématu infekci CIED
za pouZiti relevantnich hledanych pojma odkazujicich na
studované téma a predchozi doporuc¢ené postupy. Byly
provedeny systematické revize publikovanych dikazl pro
feseni danych stavd a klinickych problém(. Clenové byli
pozadani, aby zvazili silu dikazl pro konkrétni diagnos-
ticky nastroj a proti nému, postup nebo lé¢bu a zahrnuli
odhady ocekdvanych zdravotnich vysledkd a posoudili
pomér rizika a prospésnosti tam, kde existuji data.

Byly zvazeny modifikujici faktory specifické pro pa-
cienty, zafizeni a postupy, stejné jako vysledky mezina-
rodniho prizkumu infekci CIED provadéného za timto
Ucelem a predchozich registrd. Konsenzualni stanoviska
byla zaloZzena na dlkazech, odvozena primarné z pub-
likovanych dat a na zakladé dukladného zvazeni, vyza-

Tabulka 1 - Védecké odtivodnéni doporuceni

Konsenzualni stanovisko Definice stanoviska
tykajici se lécby
nebo postupu

Doporuceno/indikovéno nebo
,mélo by se délat’

Trida Kédovani
stanoviska védecké
evidence (SEC)

Védecky dlkaz, Ze lécba nebo postup je pfinosny a ucinny; vyzaduje
alespori jednu randomizovanou studii nebo je podporovén velkymi

observacnimi studiemi a souhlasem autort

Mze byt pouZito nebo
doporuceno

nebo nejsou Siroce pouzitelné

Nemélo by byt pouzito nebo

doporuceno |é¢bu nebo postup

Védecké dukazy nebo obecna shoda nepouzivat nebo nedoporucit

Obecnd shoda a/nebo védecké dikazy upfednostiuji uzite¢nost/
ucinnost lécby nebo postupu; muze byt podporovana
randomizovanymi studiemi zaloZzenymi na malém poctu pacientl

Tato kategorizace pro konsenzualni dokument by neméla byt povazovana za shodnou s tou, kterd byla pouzita pro oficidlni doporucené
postupy, které uplatnuji klasifikaci (I-1ll) a Groven dukazl (A, B a C). Kédovani ,ROME” bylo pouzito na kazdé konsenzualni prohlaseni
a definuje stdvajici védecké dlikazy. E - odborné stanovisko; M — metaanalyzy; O - observacni studie; R — randomizovana studie.
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Tabulka 2 - Patogeny izolované u pacientti podstupujicich vykony pro infekci pristroje ze tfi velkych kohort pacienti

v Severni Americe, Evropé a Asii

Procento izolath

patogen ~ s=====- et bbbl
Severni Amerika Evropa Asie
Koaguldza-negativni stafylokok 69 45,2
Methicilin-rezistentni 18,8
Methicilin-senzitivni 18,8
Staphylococcus aureus 13,8 41
Methicilin-senzitivni 15,8
Methicilin-rezistentni 15,0
Streptococcus spp. 2,5
Enterococcus spp.
Vancomycin-senzitivni 2,8
Vancomycin-rezistentni 1,4
Cutibacterium spp. (dfive Propionibacterium spp.) 2,5
Corynebacterium spp. 5
Gram-negativni bakterie 8,9 6,1 9,1
Enterobakterie 3 3,2
Nefermentujici bacily véetné Pseudomonas spp. 1,5 5,9
Anaeroby 1,6
Plisné 0,9 1 0,9
Mykobakterie 0,2

dujici alespor 80 % preddefinovanych souhlast doruce-
nych e-mailem od predsedd vsem ¢lendm k ziskani jejich
souhlasu nebo odmitnuti. Pro rozliSeni urovné védec-
kych ddkazl byl v dokumentu pouzit uzivatelsky pratel-
sky systém hodnoceni konsenzudlnich dokumentd EHRA
s ,barevnymi srdicky” popisujici aktudlni stav dikazu
a z toho plynouci dalsi pouceni (tabulka 1). Hodnoceni
nema rozdélené stupné podle sily dikazu, ty jsou vzdy
zahrnuty u jednotlivych barevnych srdci pomoci kédova-
ni pismeny ,ROME", R pro randomizované studie, O pro
observa¢ni studie, M pro metaanalyzy a E pro odborné
stanovisko (expert opinion) (tabulka 1). Dokument byl
posouzen oficidlnimi externimi recenzenty zastupujicimi
EHRA, dalsimi zucastnénymi spole¢nostmi a Committee
for Practice Guidelines (CPG) Evropské kardiologické
spolec¢nosti (ESC). Na konci tohoto dokumentu zvefejnili
vsichni ¢lenové autorské skupiny i recenzenti potencidlni
stfety zajma. Vzhledem k tomu, Ze tento konsenzudlni
dokument zahrnuje data a odborna stanoviska z raz-
nych zemi a zdravotnickych systémuU, zminéné lékarské
pristupy mohou zahrnovat Iéky nebo pfistroje, které ne-
jsou schvaleny regula¢nimi agenturami vlad jednotlivych
zemi. Navic konecné rozhodnuti o postupu musi ucinit
poskytovatel zdravotni péce a pacient na zdkladé posou-
zeni individualnich faktora.

Pozadi a epidemiologie

V poslednich desetiletich doslo k podstatnému narustu
v poctu a slozitosti implantaci CIED v dUsledku rozsifeni
indikaci a postupného starnuti populace. Prestoze tato
zartizeni zlep3uji kardiovaskularni prezivani, vystavuji
také pacienty riziku moznych komplikaci.

Infekce je jednou z nejzavaznéjsich komplikaci 1é¢by
CIED a je spojena s vyznamnou mortalitou, morbiditou
a finan¢ni zatézi zdravotnického systému. Je obtizné sta-
novit pfesnou miru vyskytu infekci CIED vzhledem k roz-
dilnym definicim, rdznym populacim a rozsahu hodnot
v retrospektivnich a prospektivnich studiich. V Danském
registru zahrnujicim 46 299 pacientu, ktefi podstoupili
implantaci kardiostimulatoru v letech 1982 az 2007, byl
vyskyt infekce 4,82/1 000 zatizeni a let po primoimplan-
taci a 12,12/1 000 zafizeni a let po vyméné. Greenspon
a spol. zjistili, ze vyskyt infekce CIED ve Spojenych sta-
tech americkych vzrostl z 1,53 % v roce 2004 na 2,41 %
v roce 2008 a National Inpatient Sample database study
ukazala vzestup z 1,45 % na 3,41 % (p < 0,001) od roku
2000 do roku 2012, zejména u pfistroja pro CRT. Vyskyt
infekce v prospektivnich observacnich studiich, regist-
rech a novéjsi zkrizené shlukové studii PADIT a rando-
mizované studii WRAP-IT byl jen 0,6-1,3 % ve srovnani
s retrospektivnimi studiemi, které hlasily vyrazné vyssi
vyskyt (2,3-3,4 %) v prvnim roce po implantaci.

Patogeneze a plvodci infekci srdecnich
implantabilnich elektronickych zarizeni

K infekci spojené se srdecnimi implantabilnimi pfistroji
dochazi dvéma hlavnimi mechanismy. Nejbéznéjsi je kon-
taminace elektrod a/nebo samotného pfistroje béhem
implantace nebo ndasledné manipulace. Eroze zafizeni
pozdéji po vykonu muze byt bud zplsobena infekci kap-
sy, nebo v ni vyustit. V obou pfipadech vede kontaminace
a nasledna bakteridlni kolonizace k infekci kapsy, ktera
se mUze Sifit podél intravaskularnich ¢asti elektrod a zpU-
sobit systémovou infekci. Druhy mechanismus vzniku in-
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fekce je hematogenni. K osidleni elektrody muze dojit
béhem bakteriemie zplsobené vzdalenymi infekénimi
lozisky, jako jsou septickd tromboflebitida, osteomyeli-
tida, pneumonie, infekce v misté chirurgického zakroku,
kontaminované cévni katétry nebo bakteridlni vstup pres
kazi, Usta, gastrointestinadlni nebo mocovy trakt.

Faktory, které hraji roli v patogenezi infekci CIED,
mohou souviset s hostitelem, zafizenim nebo mikroor-
ganismem. Vlastni kozni fléra pacienta mlze byt zanese-
na do rany v okamziku incize klze, a tim kontaminovat
zafizeni. Kontaminace mlze také nastat pred implantaci
vydechovanym vzduchem na operacnim sale (hostitele
i persondlu) nebo rukou kohokoliv, kdo se zarizenim
manipuluje. Z patofyziologického hlediska jsou fakto-
ry souvisejici se zafizenim ty, které ovliviiuji bakteridlni
pfilnavost k pfistroji nebo elektrodé a tvorbu biofilmu
na téchto povrsich. Prilnavost bakterii usnadnuji nepra-
videlné a hydrofobni povrchy. Z bézné pouzivanych po-
lymerG umoznuji polyvinylchlorid (PVC) a silikon lepsi
pfilnavost neZ polytetrafluorethylen (PTFE), zatimco po-
lyurethan umoznuje mensi pfilnavost nez polyethylen.
Kovy se také lisi svou nachylnosti k adhezi bakterii, napfti-
klad titan ma mensi sklon k osidleni bakteriemi nez ocel.
Normalné nepatogenni mikroorganismy, jako jsou koa-
guldza-negativni stafylokoky (CoNS), mohou adherovat
k CIED a vytvofit ohnisko infekce. Nejcastéji izolované
mikroorganismy byly grampozitivni bakterie (70-90 %),
zejména CoNS (37,6 % izolata) a Staphylococcus aure-
us (S. aureus, 30,8 %), které jsou mnohem nachylnéjsi
k adhezi na nebiologické materiadly nez ostatni (tabulka
2). Staphylococcus aureus je nejcastéjsi pricinou bakte-
riemie a casnych infekci kapes. Celkem byly methicilin-
-rezistentni stafylokoky izolovany u 33,8 % infekci CIED
(49,4 % vsech stafylokokovych infekci), jejich frekvence
se lisila podle zemi, a dokonce i nemocnic. V poslednich
desetiletich se zd4, Ze mira rezistence na methicilin je
vy$si nez se dfive uvadéla. Gramnegativni bakterie byly
izolovany v 8,9 %, zatimco jini mikrobi, jako jsou strep-
tokoky, anaeroby a houby, byli izolovani méné casto
(tabulka 2). Enterobakterie, dalsi gramnegativni tycinky
a houby byly vzacné (tabulka 2).

Rizikové faktory infekce srdecnich
implantabilnich elektronickych zafizeni

Rizikové faktory infekce CIED lze rozdélit na faktory sou-
visejici s pacientem, vykonem a pfistrojem. Tyto rizikové
faktory mohou byt (tabulka 1 a 2) dale déleny na modi-
fikovatelné a nemodifikovatelné. Identifikace modifiko-
vatelnych rizikovych faktort je dulezitd, protoze muze
umoznit preventivni opatfeni ke snizeni rizika. U pacien-
ta s nemodifikovatelnymi riziky mohou byt alternativni
postupy moznosti, jak snizit celkové riziko. Naptiklad he-
modialyza je nemodifikovatelnym rizikovym faktorem.
Zménou postupu a/nebo zafizeni a vybérem epikardialni-
ho nebo subkutdnniho systému muze byt riziko snizeno.
Nékolik studii prozkoumalo rozsahlé databaze pro nej-
béznéjsi rizikové faktory. V tabulce 3 je uvedena meta-
analyza sdruzenych udaj zahrnujicich 206 176 pacientud
v 60 studiich (z toho 21 prospektivnich a 39 retrospektiv-
nich). Dal3i velké studie, které analyzuji rizikové faktory,

zahrnuji data z registru Medicare fee-for-service claims,
studii National Inpatient Sample database s 85 203 infek-
cemi, které souviseji s implantabilnimi pfistoji, a neddv-
nou Danish study s kohortou 97 750 pacientt s implan-
tovanym pfistrojem. Souhrn nejdudlezitéjSich rizikovych
faktord oznacenych v téchto studiich je uveden v tabulce
3. Bohuzel se vyznam rizikovych faktord v jednotlivych
studiich lisil a v nékterych pfipadech byla zjisténi proti-
chdadna (jako napfiklad vék).

Z faktoru souvisejicich s pacientem bylo onemocnéni
ledvin a nutnost hemodialyzy konzistentné spojeno s nej-
vyssim rizikem, coZz podtrhuje dllezitost peclivého klinic-
kého vysetfeni u téchto pacientl. Mezi rizikové faktory
dle metaanalyzy patfily: nutnost pravidelné hemodialy-
zy, rendlni insuficience, diabetes mellitus, chronicka ob-
struk¢ni plicni nemoc, uzivani kortikosteroidd, anamnéza
predchozi infekce spojené s pristrojem, malignita, srde¢ni
selhani, horecka pred vykonem, uzivani antikoagulancii
a kozni onemocnéni, ale ne vék nebo pohlavi. V kohorté
Danského registru viak byl jako vyznamné riziko identi-
fikovan mladsi vék spolu s predchozi infekci. Jini oznadi-
li jako silny rizikovy faktor podvyzivu (pomér Sanci [OR]
2,44, p < 0,001).

Pokud jde o faktory souvisejici s procedurou, antibio-
ticka profylaxe byla spojena se 70% snizenim relativni-
ho rizika infekce a je nyni standardem péce. Pfitomnost
hematomu byla spojena s priblizné devitindsobné zvyse-
nym rizikem infekce. Tato zjisténi byla pozdéji potvrze-
na prospektivni studii BRUISE CONTROL, ktera uvadéla
udaje od 659 pacientd, u nichz byl pomér rizik infekce
7.7 (95% interval spolehlivosti [Cl]: 2,9-20,5; p < 0,0001)
v pfipadé klinicky vyznamného hematomu (vyZadujici-
ho chirurgicky zakrok a/nebo vedouciho k prodlouzené
hospitalizaci > 24 h a/nebo vyzadujiciho preruseni an-
tikoagulace), pficemz az 11 % z téchto pacientd mélo
tuto komplikaci v prabéhu jednoho roku sledovani.
Casna revize pro hematom nebo dislokaci elektrody
byla identifikovdna jako nejsilnéjsi rizikovy faktor pro
infekci CIED pfi srovnani dat z registr pfistroji s daty
z registru Medicare fee-for-service claims. Hematom byl
také jednim z nejsilnéjsich rizikovych faktora (OR 2,66,
p < 0,001) ve studii National Inpatient Sample databa-
se. Délka vykonu byla spojena s mnohonasobné zvyse-
nym rizikem infekce, ac¢koli ve studiich byla vyznamna
heterogenita. Data z Danského registru ukazala, Ze ve
srovnani s postupy trvajicimi méné nez 30 minut bylo
relativni riziko (95% Cl) infekce u procedur trvajicich
60-90, 90-120 nebo vice nez 120 minut 1,54 (1,24-1,91),
1,85 (1,36-2,49), 2,42 (1,77-3,33) v tomto poradi. Stejny
registr identifikoval implantaci pfistroje CRT a reoperace
jako vysoka a vyznamnd rizika. Dalsi studie potvrdila ¢as-
nou repozici elektrody jako silny prediktor infekce, ac-
koli neni dosud znamo, zda by oddaleni repozice riziko
snizilo. Bylo také prokazano, ze pouziti docasné stimu-
lace (tabulka 3) zvy3uje riziko infekce (a nese riziko per-
forace/tamponady). To mUze byt zplsobeno odchylkami
v mife sterility v dasledku nutnosti rychlého zavedeni
elektrody, potfebou jeji opakované manipulace a také
jednoduse v dlsledku pfitomnosti dlouhodobého vstu-
pu do krevniho fecisté. Proto je tfeba peclivé zvazit in-
dikaci pro docasnou transvendzni stimulaci a promyslet
také alternativni opatfeni, jako je zalozni transtorakalni
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Tabulka 3 - Souhrnné odhady ucinku potencialnich rizikovych faktort predisponujicich k infekci elektronickych implantabilnich zafizeni

Prospektivni + retrospektivni studie Jen prospektivni studie

Faktor Studie Celkem Souhrnny Hodnotap Studie Celkem Souhrnny Hodnota p
(n) (n) odhad (n) (n) odhad
“Faktory spojené s pacientem T
Terminalni stadium selhani 8 3045 8,73 (3,42, 22,31)  0,00001 NA
ledvin?
Prodélana infekce pfistroje 4 463 7,84(1,94,31,60) 0,004 NA
Horecka pfed vykonem 3 6652 4,27 (1,13,16,12) 0,03 2 6 580 5,34 (1,002, 28,43) 0,05
Uzivani kortikosteroidt 10 3432 3,44(1,62,7,32) 0,001 3 1349  2,10(0,47,9,32) 0,33
Renalni insuficience® 5 2033 3,02 (1,38,6,64) 0,006 NA
CHOPN 6 2810  2,95(1,78,4,90) 0,00003 2 2393  2,30(0,97,5,48) 0,06
NYHA Il a vice 3 2 447 2,47 (1,24, 4,91) 0,01 2 2393 2,77 (1,26, 6,05) 0,01
KoZni onemocnéni 4 6810 2,46 (1,04, 5,80) 0,04 2 6519 2,60 (0,88, 7,70) 0,08
Malignita 6 1555 2,23 (1,26, 3,95) 0,006 NA
Diabetes mellitus 18 11839 2,08(1,62,2,67) < 0,000001 7 9815 1,88 (1,19, 2,98) 0,007
Podavani heparinu pred 2 6373 1,87 (1,03-3,41) 0,04 NA
vykonem - bridging
Chronické srdec¢ni selhdni 6 1277 1,65(1,14,2,39) 0,008 NA
Peroralni antikoagulancia 9 8527 1,59 (1,01, 2,48) 0,04 3 7271 1,18 (0,44, 3,11) 0,75
Faktory spojené s vykonem
Trvéni vykonu 9 4850 9,89 (0,52, 19,25) 0,04 6 4508 13,04 (-0,64, 26,73) 0,06
Hematom 12 14228 8,46 (4,01,17,86) <0,000001 6 9715 9,33 (2,84, 30,69) 0,0002
Repozice elektrody 5 1755 6,37 (2,93, 13,82) 0,000003 4 1659 7,03 (2,49, 19,85) 0,0002
Nezkuseny operatére 2 1715 2,85(1,23,6,58) 0,01 2 1715 2,85 (1,23, 6,58) 0,01
Docasnd stimulace 10 10683 2,31(1,36,3,92) 0,002 4 8683  3,29(1,87, 5,80) 0,00004
Uprava polohy/revize/upgrade 26 21214 1,98(1,46,2,70)  0,00001 8 8793 0,95 (0,49, 1,87) 0,89
Vymeéna pfistroje 20 12134 1,74(1,22,2,49)] 0,002 6 2139 0,91(0,37, 2,22) 0,83
Antibiotické profylaxe 16 14166 0,32 (0,18, 0,55)¢ 0,00005 1 10864 0,29 (0,13, 0,63) 0,002
Faktory spojené s pFistrojem
Epikardialni elektrody 3 623 8,09 (3,46, 18,92) 0,000001 NA
Brisni kapsy 7 4017 4,01 (2,48, 6,49) < 0,000001 2 2 268 5,03 (1,96, 12,91) 0,0008
Vice nez dvé elektrody 6 1146 2,02 (1,11,3,69) 0,02 NA
Dvoudutinové pfistroje 14 45224 1,45 (1,02, 2,05) 0,04 7 12102 1,28(0,73, 2,25) 0,38

Jsou uvedeny rizikové parametry, které byly statisticky vyznamné pro retrospektivni a perspektivni data. Jsou také zobrazeny analyzy
omezené na prospektivni data pouze pro stejné parametry (jsou-li k dispozici).

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc; NA - neni k dispozici; NYHA — New York Heart Association.

2Glomerularni filtrace (GFR) < 15 ml/min/1,73 m? nebo hemodialyza nebo peritoneélni dialyza

GFR < 60 ml/min/1,73 m? nebo clearance kreatininu (CrCl) < 60 ml/min. <Méné nez 100 piedchozich procedur.

dSouhrnny odhad ucinku z randomizované studie byl 0,26 (0,13, 0,52).

stimulace nebo terapie pozitivné chronotropnimi léky.
Vyména pfistroje zhruba zdvojnasobuje riziko infekce,
pravdépodobné v dUsledku aktivace jiz existujici bakte-
ridlni kolonizace nebo snizeného pronikdni antibiotik
do zapouzdrené kapsy pfristroje. Stejné jako u kazdého
jiného vykonu ma zkusenost dopad na vysledek a riziko
infekce muze byt zvySeno provadénim vymén pfistrojl
nezkusenymi operatéry.

Existuje méné faktorl souvisejicich se zarizenim ve
vztahu k infekci CIED. Po restrikci analyzy na prospek-
tivni studie byla bfisSni kapsa vyhodnocena jako jediny
vyznamny rizikovy faktor, i kdyz faktory, jako je profil
pacienta a typ intervence, mohly vysledky zkreslit. Data
z Danského registru ukazala, Ze komplikovanost zafize-

ni a pocet elektrod byly faktory vyznamné spojené se
zvy$enym rizikem infekce dle mnohorozmérné analyzy
s pomérem rizik (HR) 1,26, 1,67 a 2,22 u systémuU ICD,
biventrikularnich kardiostimulatort (CRT-P) a srdec¢ni re-
synchronizacni terapie s defibrilatorem (CRT-D), v tomto
poradi, ve srovnani s kardiostimulatory (p < 0,002 pro
vsechna srovnani).

Stratifikace rizika

Vzhledem k tomu, Ze k infekcim CIED dochéazi v pfi-
tomnosti vice faktord souvisejicich jak s pacientem, tak
s vykonem, bylo vyvinuto rizikové skére pro identifikaci
pacientd s nizkym a vysokym rizikem. Bodovaci systémy
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Tabulka 4 - Seznam doporucenych preventivnich opatfeni pro infekce CIED

Konsenzualni stanovisko Trida Koédovani
stanoviska  védecké evidence

Opatreni pred vykonem

Zvazit indikaci k implantaci pfistroje

Odlozit implantaci CIED u pacientt s infekci

Vyhnout se docasné transvendzni stimulaci a centralnim zilnim katétram, které by mély byt pokud
mozno odstranény pred zavedenim nového pfistroje

Jsou doporucena opatieni, jak zamezit vzniku hematomu kapsy pfistroje (vyhnout se bridgingu
heparinem, preruseni protidestickové Iécby, pokud je to mozné)

Periprocedurdlni uzivani 1é¢ebné davky nizkomolekuldrniho heparinu

Provedte implantaci zafizeni na operacnim sale v kompletné sterilnim prostredi, jako je
vyzadovano i pro jiné implantacni chirurgické vykony

Vykon by mél byt provadén nebo byt proveden pod dohledem operatéra s dostate¢nym vycvikem
a zkusenostmi (tabulka 12)

MuzZe byt provedena lokaIni dekolonizace S. aureus

Pfed vykonem mze byt provedeno antimikrobidlni myti kdze

Je doporuceno odstranéni chloupkd pomoci elektrického strojku (ne bfitvy)

Antibiotickou profylaxi se doporucuje podat do jedné hodiny po incizi pro cefazolin

a flucloxacillin, do 90-120 minut pro vancomycin R.M

Kazdé implantacni centrum by mélo mit program nepfretrzitého sledovani vyskytu infekce
a souvisejicich mikrobiologickych nélez(i

Periproceduraini opatreni

K ptipravé operacniho pole by mél byt pouzivan alkoholovy chlorhexidin spise nez jod-povidon
Nechte antisepticky pfipravek dostatecné vyschnout

Mohou byt pouzity incizni rousky impregnované jodovymi antiseptiky

Provedte vykon odpovidajici chirurgickou technikou — minimalizace poskozeni tkané, hemostaza,
spravné uzavieni rany

Ve vysoce rizikovych situacich je doporucena antibioticka obalka

Pokud operatér provadi pfipravu operacniho pole, pfed prvnim fezem si vyméni rukavice/znovu

dezinfikuje ruce nebo sunda vné;si rukavici

Pouzivani lokdlIni instilace antiseptik a antibiotik do kapsy RE
Pouziti pletenych vldken pro konecné uzavieni klize

Postproceduralni opatreni

Pouziti antibiotické terapie po vykonu

Doporucuje se pouziti obvazu na dva az deset dni

Pacienttm by mély byt poskytnuty pokyny, jak pecovat o ranu

€€¢€ €€€CCCCE €CCCCecccececece

Pokracovani na dalsi strané



M. Téborsky et al. 287

Tabulka 4 - Seznam doporucenych preventivnich opatieni pro infekce CIED

Konsenzualni stanovisko Trida Kédovani
stanoviska  védecké evidence

Pokud je to mozné, znovu zvézit indikaci anebo posunout termin opakované intervence

Drenaz nebo evakuace hematomu (pokud je pfitomno napéti a dehiscence jizvy nebo je vyrazna bolest)

' 0

2 Kandidéti jsou ti, které definuje studie WRAP-IT10 (pacienti podstupujici revizi kapsy nebo elektrody, vyménu pfistroje, upgrade systému
nebo primoimplantaci systému CRT-D) a pacienti s dalsimi velkymi riziky, jak je zvyraznéno v tabulce 3, také je ke zvazeni mistni vyskyt
infekce CIED. CIED - srde¢ni implantabilni elektronické zafizeni; E - odborné stanovisko; M — metaanalyza; O - observacni studie; R -

randomizovana studie.

Hodnoceni rizikovych faktort pro infekci CIED
Modifikovatelné Nemodifikovatelné

b i C: Souvisejici s elektrodami
& s & P a zaffizenim
Horecka pred impl i long a proced Abdominalni kapsa
Kozni onemocnéni Hematom
Bridging heparinem Pedchozi zakroky

Perorélni antikoagulancia Nezkuseny operatér

Docasné stimulujici elektroda

V pri i kteréhokoli z vyse

Snizte riziko podniknutim krokd u modifikovatelnych faktoru

Neprerusovat
peroralni antiko- - Zkugeny operatér —
agulacniléebu, / * (kratsi truéni ostupujte

Odlozit vykon Snizeni pottu

C: Sou lektrodami
a zafizenim

Termindlni stadium selhani Repozice elektrody

ledvin Piremisténi/upgrade zafizeni
Uzivani kortikosteroidi

Renalni selhani

Infekce zafizeni v minulosti

CHOPN

Srdecni selhani NYHA > Il

Malignita

Diabetes mellitus

Typ zafizeni: CRT nebo ICD

Vice nez dvé elektrody

Zaslepena elektroda/komplexni
ponechané elektrody
Biventrikularni systém

Pfitomnost epikardialnich elektrod

v

. I

ych rizikovych faktord znovu zvazte imy

peraci nebo i nového zafizeni po extrakci

Podejte preproceduralni
antibiotickou profylaxi dle
doporuceni

U non-depen-

dentnich pacientd | Zvazte nutnost

lozit v Lécit protidestickové | e podle nastinéné | Snizte potet nahradte dotas- poutiti
pii horecce komorbiditu pripravky pokud | “Skonu, snzent osobna chirurgické i linek noustimulaci | antibakterialnich Zvaite moznost epikardialni stimulace,
nebo infekci moino eadit | fizkauvolnéni | operacnimsdle || ATUIGkE roustimulct e e moZno stimulace,
jeden tyden pred elektrody) pripravyjtechn C e"‘k:“'f"‘(“ 2 use bezdrétové stimulace, subkutanniho ICD
vykonem EsBly

Obr. 1 - Evaluace rizikovych faktor pro infekci CIED. Vyvojovy diagram ukazuijici, jak Ize infekce souvisejici se zafizenim minimalizovat
zaméfenim se na modifikovatelné rizikové faktory na riizné urovni. Rizikové faktory byly fazeny podle sily odshora dolti.
CIED - srdec¢ni implantabilni elektronické zafizeni; CRT - srdecni resynchronizacni 1é¢ba; CHOPN - chronickd obstruk¢ni plicni nemoc; ICD -

implantabilni kardioverter-defibrildtor; i.v. — intravendzni; NYHA - New York Heart Association; OAC - peroralni antikoagulace.

by mohly hrat roli v lepsi identifikaci rizikovych pacient(
nez jednotlivé faktory, zejména s ohledem na nekonzis-
tenci hldsenych faktord v raznych studiich. Studie jedno-
ho centra s 2 891 pfijemci implantabilniho defibrilatoru
nebo zafizeni CRT identifikovala nové kompozitni skére
sedmi nezavislych rizikovych faktorut infekce a definovala
pacienty v nizkém (1% riziko), strednim (3,4%) a vysokém
(11,1%) riziku infekce. Vzhledem k malému predikénimu
rozsahu nebyl model prijat pro stratifikaci rizika. Dal-
$i studie identifikovala deset predoperac¢nich rizikovych
faktord spojenych s infekci CIED pro systém hodnoceni
rizika, ktery definoval skore méné nez 1 jako nizké riziko
(1 %) a vice nez 3 jako vysoké riziko (mira infekce 2,4 %).
Navzdory potencidlu k praktickému vyuziti tohoto skére
jej v soucasné dobé nelze doporucit, protoze dlkazy zu-
stavaji slabé.

Prevence

Prehled doporucenych preventivnich opatfeni je uveden
v tabulce 4. Vyvojovy diagram, ktery ukazuje, jak l1ze mo-
difikovatelné rizikové faktory minimalizovat na raznych
urovnich, je znazornén na obrazku 1.

Opatreni pred vykonem

2Zvazeni indikace

Nejlepsi 1écbou infekci souvisejicich s implantabilnimi
pristroji je prevence. Je tfeba peclivé zvazit, zda riziko
implantace pfistroje u kazdého jednotlivého pacienta

neprevazi nad pfinosem. Pokud existuje vyznamné rizi-
ko infekce, mlzZe byt uzite¢né odloZeni implantace s dalsi
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observaci nebo prodlouzeni antibiotické lé¢by. U pacien-
ta podstupujicich extrakci pfistroje pro infekci, nemusi
jedna tretina az jedna polovina vyZzadovat opakovanou
implantaci. Pokud se rozhodneme provést implantaci, je
dulezité ,myslet, nez si vyberete”. U vysoce rizikovych
pacientd mUze byt vyhodné vyhnout se transvenéznimu
systému a implantovat epikardidlni systém. Existuje nadé-
je, Ze bezelektrodové kardiostimuldtory budou méné na-
chylné k infekci a mohou byt podobnym zplsobem pouzi-
ty u vysoce rizikovych pacientl. Subkutanni defibrilatory
(S-ICD) jsou alternativou u pacientt vyzadujicich ochranu
pred nahlou srde¢ni smrti, pokud nevyzaduji stimulaci.
Rozhodnuti musi byt u¢inéna individualné, pficemz mu-
seji byt zvazena vsechna znamd rizika a pFinosy.

Management elektrod

Pocet elektrod a pfitomnost zaslepenych elektrod je
spojena se zvysenym rizikem komplikaci, v¢etné infekce.
Rozhodnuti zaslepit nebo extrahovat elektrodu muze byt
slozité a musi byt uc¢inéno individualné s uvdzenim vsech
zndmych rizik a pfinost. V tomto rozhodnuti musi byt
zahrnuto také zvysené riziko infekce a zvysené riziko ex-
trakce, pokud k infekci dojde.

Faktory spojené s pacientem

U pacientd, ktefi maji hore¢ku nebo znamky aktivni in-
fekce, by mél byt zakrok odlozen, dokud nebude pacient
afebrilni po dobu nejméné 24 hodin. Potfeba docasnych
stimulacnich elektrod zvysuje riziko infekce, a pokud je to
mozné, je tfeba se ji vyhnout. Docasnd stimulace cestou
jugularni zily maze poskytnout nizsi riziko infekce nez
pfistup pres tfislo, ackoli toto musi byt jesté provéreno.
Studie prokazaly, Ze lepsi kontrola glykemie v periproce-
duralnim obdobi mUze snizit riziko infekce.

Antikoagulacni a protidestickova lécba

Tvorba hematomu kapsy zvysuje riziko infekce. Studie
prokazaly, Ze ,bridging” antikoagulace zvysuje riziko he-
matomu a jiz se nedoporucuje. U pacientll, ktefi nejsou
ve vysokém riziku tromboembolickych pfihod (napf. skoé-
re CHA,DS,-VASc < 4), se zdd rozumné vysazeni antiko-
agulace béhem vykonu a opétovné nasazeni aZ po snize-
ni rizika krvaceni. U pacientl s vyssim rizikem, jako jsou ti
s embolickou prihodou v anamnéze nebo s mechanickou
chlopni, se doporucuje pokracovat v antikoagulaci warfari-
nem. Pfedbézné udaje ze studie BRUISE-Control 2 naznacu-
ji, Ze totéZz mlze platit i pro nova peroralni antikoagulancia.
Lécbé nizkomolekuldrnim heparinem (LMWH) bychom se
méli vyhnout. Protidesti¢kové Iéky, zejména inhibitory P2Y,,
(clopidogrel, prasugrel, ticagrelor), vyznamné zvy3uiji riziko
krvaceni a mély by byt (pokud nejsou jasné indikovany) vy-
sazeny nejlépe pét aZz deset dni pred vykonem, zejména po-
kud jsou kombinovany s peroralnimi antikoagulancii.

Vhodné prostredi

Na implantacnim sale i v elektrofyziologickych/katetrizac-
nich laboratorich museji byt spInény standardy pro sterilni
vykony (napf. uklid, usporadani mistnosti, ventilace, ome-
zeny pruchod atd.) stejné jako u jinych chirurgickych za-
krokd spojenych s implantaty. Byly zvefejnény minimalni
standardy podminek pfi implantaci CIED. Je doporuceno,
aby kazdé centrum zfidilo program pro nepretrzity dohled

nad svymi infek¢nimi komplikacemi a zucastnénou mik-
roflérou. Data museji byt korelovana s informacemi o pa-
cientovi, vykonu, personalu a typu pfistroje (tabulka 4).

Vycvik personalu

Vsichni pracovnici, ktefi se podileji na implantaci CIED,
museji byt vyskoleni v pfislusnych sterilnich technikach
a chovani v prostfedi operacnich sald (myti, pfiprava ste-
rilnich stolkd, pfiprava pacienta a pfisné omezeni provo-
zu v mistnosti). Operatéfi by méli byt nalezité vyskoleni
a méli by byt pod dohledem.

Stéry z nosni sliznice/Dekolonizace
S. aureus u pacientu

U elektivnich vykond muze byt kolonizace S. aureus de-
tekovadna stérem z nosni sliznice. OSetfeni nosu mupi-
rocinem a omyvanim kUze chlorhexidinem muze snizit
kolonizaci a v nékterych chirurgickych studiich bylo pro-
kdzano, Ze snizuje riziko infekce, ale neexistuji Zadné stu-
die tykajici se konkrétné implantaci CIED.

Pfiprava operacniho pole

V mnoha nemocnicich je pred vykonem provadéno myti
k@ze antimikrobidlnimi prostfedky. Udaje o tomto postu-
pu pro obecné chirurgické vykony jsou rliznorodé a dopo-
ruceni pro jeho rutinni pouziti proto nelze silné podpofit.
Pokud je tfeba odstranit chloupky na hrudi (tabulka 4)
(obr. 1), mél by k tomu byt v den vykonu pouzit elektricky
strojek s jednorazovou hlavou.

Antibioticka profylaxe pred vykonem

Bylo prokazano, ze pouziti profylaktickych intravenéznich
antibiotik sniZuje riziko infekce CIED a je standardni sou-
Casti péce.® Vyznamné snizuje vyskyt infekce ve srovnani
s nepodavanou antibiotickou terapii, s 40-95% sniZzenim
relativniho rizika.?! Dévka antibiotik musi byt podana
do jedné hodiny od incize, aby byla zajisténa dostatecna
tkanova koncentrace. Staphylococcus aureus je organismus
nejcastéji zapojeny do akutnich infekci CIED. Stupen rezis-
tence na methicilin se lisi. Antibiotika by méla pokryt ales-
pon S. aureus. V soucasné dobé neexistuji zddna vyznamna
data, kterad by podporovala rutinni pokryti methicilin rezi-
stentniho S. aureus (MRSA) a jeho pouZziti by se mélo Fidit
mirou vyskytu MRSA v jednotlivych implantacnich centrech
a rizikem pacienta. V randomizovanych studiich byly pou-
zity i.v. flucloxacilin (1-2 g) a cefalosporiny prvni generace,
jako je cefazolin (1-2 g). Vancomycin (15 mg/kg) Ize pouzit
v pfipadé alergie na cefalosporiny a mél by byt podavan
pomalu (déle nez jednu hodinu), a proto musi byt podani
zahajeno 90-120 minut pfed prvnim fezem.

Opatieni béhem vykonu

Pfiprava pacienta k vykonu

Randomizované studie prokdazaly, Ze alkoholovy 2%
chlorhexidin je lepsi nez povidon-jod (s alkoholem nebo
bez alkoholu) pro ptipravu klize pfed operaci nebo intra-
vaskularnim zavedenim katétru, ale neexistuji zddna ran-
domizovana data ohledné implantace CIED. Pfed zahdje-
nim vykonu by mélo antiseptikum zcela uschnout, aby bylo
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zajisténo dostatecné mnozstvi casu k zajisténi jeho ucin-
nosti. Kromé toho mohou alkoholicka antiseptika pred-
stavovat nebezpecdi pozaru ve spojeni s elektrokauterizaci,
zejména pokud dojde k tvorbé jezirek dezinfekce. Mnoho
operatérl pouziva incizni félie, ale neexistuje dukaz, Ze by
tento postup snizil vyskyt infekce (a dokonce maze byt rizi-
ko infekce zvyseno, pokud se pouziji rousky bez jodoforu).

Spravna chirurgicka technika

Minimalizace poskozeni tkdné, duslednd hemostaza
a adekvatni uzavieni rany jsou dulezitd opatfeni k za-
branéni vzniku infekce. Mnoho operatér( si vyméruje
rukavice (napf. nosenim dvojitych rukavic) po zarousko-
vani pacienta a také pred manipulaci s pfistrojem. Nepras-
kované rukavice mohou snizit riziko infekce snizenim lo-
kdIniho zanétu. Hematom kapsy je spojen se zvySenym
rizikem infekce. Neexistuji zadna data podporujici rutinni
pouzivani lokalnich hemostatik, i kdyZz u vybranych pa-
cientl mohou byt uzitecna. Intenzivni vyplachovani kapsy je
dulezité k odstranéni devitalizované tkané a také k rozfedéni
jakékoli kontaminace. Diagnostickd nebo terapeuticka aspi-
race hematomu je kontraindikovana vzhledem k riziku ,,ino-
kulace” kapsy a naslednému propuknuti infekce. Evakuace
hematomu by méla byt provadéna pouze v pfipadé, Ze je bo-
lest nezvladnutelnd nebo je ohroZeno hojeni rany, a v idedl-
nim pripadé by méla byt provadéna na operacnim sale.

Antibioticka obalka

Byla vyvinuta antibakterialni sitova obalka (TYRX™, Med-
tronic, MN, USA), ktera lokalné uvolriuje minocyklin a rif-
ampicin po dobu minimalné sedmi dn(, a brani tak infekci
a tvorbé biofilmu a je pIné absorbovana do deviti tydn(.
Studie WRAP-IT ukdzala, Ze obalka vyznamné snizuje vy-
skyt infekce CIED u vysoce rizikovych pacientt (podstupu-
jicich revizi kapsy nebo elektrody, vyménu pfistroje, up-
grade systému nebo primoimplantaci CRT pfistroje) bez
vyssiho vyskytu komplikaci. Celkem 6 983 pacientt bylo
randomizovdno do dvou vétvi, prvni vétev dostala anti-
mikrobialni obalku a druhd ne, s nizsim vyskytem primar-
nich cilovych ukazatell (infekce vedouci k extrakci nebo
revizi systému, dlouhodobé antibiotické Ié¢bé nebo umr-
ti) do 12 mésicl po implantaci CIED u pacientd, ktefi do-
stali obalku vs. kontrola: 0,7 %, respektive 1,2 % (pomér
rizik 0,60; 95% interval spolehlivosti 0,36-0,98; p = 0,04).
Zatimco lécena populace vykazovala pfinos, pocet |éce-
nych pacientl potfebnych k tomu, aby se zabranilo jedné
infekci, byl vysoky. Vylouceni pacient s vyssim rizikem
(Ié¢enych imunosupresivy, s cévnim pfistupem nebo na
dialyze) mlze prispét k nizsi nez ocekdvané mire infekci
(1,2 %), kterd byla pozorovana také v jinych prospektiv-
nich studiich. Zvy$ené povédomi o prevenci infekce pfi
Ucasti na prospektivnich studiich mlze také vysvétlit jeji
nizky vyskyt. Vyssi podil infekce (2,3-3,4 %), jaky byl po-
zorovan v méné selektovanych retrospektivnich studiich,
by zlepsil celkovou nékladovou efektivitu antimikrobialni
obdlky. Doporuceni pro pouziti antibakterialni obalky je
uvedeno v tabulce 4. Pouziti by mélo byt individualizova-
no na zakladé pritomnosti rizikovych faktora (tabulka 3)
a lokalniho vyskytu infekci CIED. Pouziti dalSich ,,obalek”
(biodegredabilnich nebo perikardialnich) pro stabilizaci,
gdzy sycené antibiotiky atd. nebylo nalezité studovano
a nelze jej podpofit

Lokalni pouziti antibiotik a antiseptik

Zatimco intenzivni proplachovani kapsy je doporucové-
no, pouziti lokdlnich antibiotik nebo antiseptik vhodné
neni. Neddvnd studie PADIT neprokazala Zzadny pfinos
(viz nize).

Kapsulektomie

| pfi absenci klinickych zndmek infekce vykazuji kultury
ziskané v dobé vymény pfistroje vyznamny vyskyt koloni-
zace. Vazivova tkan kapsy navic inhibuje normalni obran-
né mechanismy téla a pronikani antibiotik. Teoreticky by
odstranéni vaziva mohlo zmirnit tyto prekazky, ale maze
také vést k vétSimu krvaceni do kapsy/tvorbé hematomu,
a proto jej nelze doporucit jako béznou praxi.

Uzavér rany

Dehiscence nebo povrchova infekce rany muze vést k in-
fekci kapsy. Uzavreni ve vrstvach minimalizuje napéti rany
a snizuje riziko dehiscence a infekce. Uzavieni kGize muze
byt provedeno intradermdlnim vstfebatelnym stehem, ne-
vstfebatelnym stehem, chirurgickymi sponkami nebo chi-
rurgickym lepidlem. Pokud se pouziva neabsorbovatelny
materidl, musi byt v pfihodny ¢as odstranén, dle aktual-
niho klinického nalezu (obvykle 7-14 dni). Vstrebatelné
stehy museji byt vhodné umistény tak, aby bylo umozné-
no vstfebavani a aby nedoslo k ,,abscesu stehu”, zejména
v misté uzlu. Pfestoze neexistuji zddnd data naznacujici,
Ze typ Siciho materidlu ovliviiuje riziko infekce, mnoho
operatérl upfednostriuje pro uzavieni klize netkana mo-
nofilamenta, protoze se tim vyhnou mozné bakterialni
adhezi (viz oddil Patogeneze a mikrobiologie infekci sr-
decnich implantabilnich elektronickych zafizeni). Nékteré
stehy jsou impregnovany antibiotiky, ale protoze neexis-
tuji Zadné dikazy o tom, Ze tim snizuji riziko infekce, ne-
Ize je doporucit jako lepsi nez standardni stehy.

Opatieni po vykonu

Antibioticka terapie po vykonu

Néktefi lIékari podavaji antibiotika po implantaci v rdzném
rozsahu, od jednorazového podani po vykonu po tydenni
i.v. a peroralni podavani. Nedavna shlukové randomizovana
studie PADIT 9 se zkfizenym usporddanim testovala klinic-
kou ucinnost rlznych davek periopera¢niho podani anti-
biotik za ucelem snizeni infekce zafizeni. Konvencni [é¢bou
byla jednorazova predoperacni infuze cefazolinem vs. kom-
binace preproceduralniho cefazolinu plus vancomycinu,
intraproceduralni myti bacitracinem v kapse a dvoudenni
pooperacni peroralni cephalexin u témér 20 000 pacientt
podstupuijicich implantaci CIED. Primarni vysledny ukazatel
ro¢nich hospitalizaci pro infekci zatizeni ve vysoce rizikové
skupiné nebyl statisticky vyznamny (nevyznamné 20% sni-
zeni infekce). Pocet infekci zafizeni byl nizky. ProtoZze nee-
xistuji Zadné udaje podporujici tuto praxi, nedoporucuje se
podavat pooperacni antibiotickou terapii.

Péce o ranu

V zavéru operace by mélo byt pouzito vhodné kryti rany
(s vyjimkou ptipadl pouziti chirurgického lepidla). Toto
kryti byva dle klinické praxe ponechdno po dobu dvou
az deseti dnu. Po dobu prvnich 24 hodin mohou byt pou-
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Tabulka 5 - Doporuceni pro diagnostiku infekce CIED a/nebo infekéni endokarditidy: Nova mezinarodni kritéria pro infekci CIED 2019

Konsenzualni stanovisko  Tfida stanoviska

Kédovani védecké evidence

,Potvrzend’ infekce kapsy CIED = kapsa pfistroje je otekld, zarudl4, hieje, je pfitomna bolest a hnisavy vytok/formuje se dutina NEBO
je pfitomna deformace kapsy a hrozici dekubitus NEBO je odhalen pfistroj nebo proximalni ¢ast elektrody

,Potvrzend’ CIED/IE = pfitomnost bud dvou velkych kritérii, nebo jednoho velkého a tfi malych kritérii

,Moznd' CIED/IE = pfitomnost bud jednoho velkého a jednoho malého kritéria, nebo tfi malych kritérii

Vyloucend’ diagnéza CIED/IE = pacient nespliiuje vySe uvedena kritéria pro IE

Velka kritéria ' E

Mikrobiologicky nalez

A. Nélez bakterii v hemokulture typickych pro infekci CIED a/nebo IE (koagulaza-negativni stafylokoky, S. aureus)

B. Mikroorganismy konzistentni s IE ze dvou rdznych hemokultur:
a. Viridujici streptokoky, Streptococcus gallolyticus (S. bovis), skupina HACEK, S. aureus nebo
b. komunitné ziskané enterokoky v nepfitomnosti primarniho loziska
C. Mikroorganismy konzistentni s IE z trvale pozitivnich hemokultur:
a. Dvé a vice pozitivni hemokultury z odbér(i v rozmezi > 12 h nebo
b. vSechny tfi nebo vétsina z Ctyr a vice separatnich hemokultur (prvni a posledni odbér v rozmezi vice nez

jedné hodiny) nebo

¢. jedina pozitivni hemokultura Coxiella burnetii nebo titr protilatek 1gG faze | > 1: 800

Zobrazovani pozitivni pro

infekce CIED a/nebo IE a. infekci CIED:

D. Echokardiogram (vc¢etné ICE) pozitivni pro:

i. Klinické zndmky infekce kapsy pfistroje

ii. Vegetace na elektrodé
b. chlopenni postizeni pti IE
i. Vegetace

ii. Absces, pseudoaneurysma, intrakardialni pistél

iii. Perforace nebo aneurysma chlopné

iv. Nova ¢astecna dehiscence chlopenni ndhrady
E. Abnormalni aktivita v okoli kapsy pfistroje, kolem elektrod nebo na chlopni detekovana ["®FIFDG PET/CT
(pozor bychom méli davat v pripadech nedavné implantace pfistroje) nebo scintigrafii znacenymi leukocyty
F. Jednoznacnd paravalvularni léze na CT srdce

Mala kritéria

' E

a. Predispozice, jako je predisponujici srde¢ni onemocnéni (napf. nové vznikla trikuspidalni regurgitace) nebo uzivani intravendznich drog

b. Horecka (teplota > 38 °C)

¢. Cévni fenomény (véetné téch detekovanych zobrazovacimi metodami): velké arteridini emboly, septické plicni infarkty, infekéni
(mykotické) aneurysma, intrakranidlni krvaceni, konjuktivalni krvaceni a Janewayovy léze

d. Mikrobiologicky priikaz: pozitivni hemokultura, ktera nespliiuje vyse uvedena velka kritéria nebo serologicky prikaz aktivni infekce
organismem konzistentnim s IE nebo kultivace z rdny nebo z elektrody (ktera byla extrahovana pres neinfekéni kapsu)

Na zakladé slouceni modifikovanych Duke kritérii a Doporuc¢enych postupl ESC pro Iécbu IE 2015 viz text. Zeleny text odkazuje na kritéria

infekce spojenéd s CIED.

CIED - srde¢ni implantabilni elektronickd zafizeni; CT - vypocetni tomografie, E - odborné stanovisko; ICE — intrakardialni
echokardiografie; IE — infek¢ni endokarditida; M — metaanalyza; O - observacni studie; R - randomizované studie; SPECT - jednofotonova

emisni vypocetni tomografie.

Zity tlakové obvazy, aby se zabranilo vzniku hematomu.
Obvaz neni nutné ménit, pokud neni prosakly. Nékteré
obvazy jsou vodotésné a umozriuji pacientovi se ospr-
chovat. Pacienti by méli byt upozornéni, aby se vyhnuli
promaceni rany (napf. plavanim), dokud neni zcela zaho-
jena (coz obvykle trva pfiblizné mésic). Méli by také byt
pouceni o vyhledani lékarské pomoci v pfipadé znamek
lokalni infekce.

Revize

Je dobfe znamo, Ze ¢asnd revize dramaticky zvysuje riziko
infekce, takze je tfeba pfijmout veskera opatieni, aby se
této udalosti zabranilo (tj. prevence hematomu, preven-
ce dislokace elektrody atd.). Nékteri operatéfi kvili riziku
infekce zamérné odkladaji revizi az v raddu tydnud (napf.
pro repozici elektrody). Je mozné, Ze tento pfistup také

zmirni bolestivost spojenou s dalsim zasahem, ale pro po-
tvrzeni této teorie je jesté nutny podrobnéjsi vyzkum.

Diagnéza infekce srdecnich
implantabilnich elektronickych zafizeni
a souvisejici komplikace

Klinické nalezy

Povrchova infekce rany by méla byt odliSovana od infek-
ce kapsy, protoze zahrnuje pouze kuzi a podkozni tkan
bez komunikace s kapsou (a proto nevyZaduje extrakci
systému CIED). Je tfeba pacienta peclivé sledovat, aby
bylo mozné rozpoznat ¢asnou recidivu, kterd mize byt
znamkou vyznamné infekce kapsy.
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Infekce kapsy je definovana jako infekce omezend na
kapsu generatoru. Je klinicky spojena s lokalnimi znam-
kami zanétu, které mohou byt mirné a vyznacuji se zarud-
nutim, proteplenim a fluktuaci. Deformace kapsy, srlsty
nebo hrozici eroze jsou ¢asto priznaky indolentni infekce
nizkého stupné. Priznaky infekce chirurgické rany se mo-
hou rdznit, a ackoli maze byt zpocatku obtizné ji rozpo-
znat, nedoporucuje se odebirat vzorek materidlu z kapsy.
Jakmile dojde k dehiscenci rany, vytvofi se hnisavy dre-
nazni kanal nebo sinus a infekce kapsy je jasné pfitomna.
Pokud je navenek obnazen generator nebo proximalni
elektrody, mélo by byt zafizeni povazovano za infiko-
vané, bez ohledu na vysledky mikrobiologického vyset-
feni. Pro rozpoznani potencidlnich kontaminantd muize
byt pro kultivaci pouzit materiadl z kapsy. Infekce kapsy
mohou byt spojeny s infekcemi elektrod a systémovymi
infekcemi CIED a/nebo infek¢ni endokarditidou. Skutec-
ny pocet infekci zavisi na definicich pouzitych v rlznych
studiich. Diagndza systémové infekce CIED a infekcni en-
bulka 5). Pfiznaky mohou byt nespecifické (horec¢ka, zim-
nice, nocni poceni) a mezi implantaci CIED a nastupem
pfiznakd a stanovenim diagnézy muaze uplynout dlouhd
doba. Pacienti s infekci CIED mohou mit embolické po-
stizeni plic a pleurdiniho prostoru, ¢asto nesprdvné dia-
gnostikované jako plicni infekce. Infekce elektronickych
implantabilnich srdecnich zafizeni mohou byt také od-
haleny skrze jind vzddlena loziska, jako jsou vertebralni
osteomyelitida a spondylodiscitida. C-reaktivni protein
(CRP) muze byt uzitecny, i kdyz nespecificky, a stanoveni
prokalcitoninu (PCT) mlze pomoci zejména, pokud je po-
zitivni (> 0,05) kvuli vysoké specificité pro infekci kapes ve

Kapsa klinicky pozitivni

v +

TTE + TEE 1. TTE + TEE

Volitelné/zvazte:
1. ["*FIFDG PET/CT nebo scintigrafii znacenymi

leukocyty (zavazna choroba, portal, jiny zdroj) 3.ICE
2.ICE et B2
3. Zobrazovani pro embolické prihody 4. Zobrazovani pro embolické pfihody

v

Klinické podezieni na infekci CIED — pouzijte mezinarodni kritéria pro infekci CIED 2019 (tabulka 5)

Pozitivni hemokultura:

Kapsa klinicky negativni:

2. ["*FIFDG PET/CT nebo scintigrafii znacenymi leukocyty
(zavazna choroba, portal, jiny zdroj)

srovnani s chybéjici infekci a v pfipadé embolickych jeva
a endokarditidy zplsobené S. aureus.

Neexistuje zadny standardizovany diagnosticky ndstroj
pro endokarditidu CIED. V soucasné dobé jsou jedinym
dostupnym prostfedkem pro diagnostiku endokarditidy
CIED modifikovanda Dukeova kritéria a kritéria ESC pro in-
fekéni endokarditidu z roku 2015. Avsak ani jeden z nich
nepredstavuje ovéreny a standardizovany nastroj pro dia-
gnostiku v tomto konkrétnim pfipadé. V zdjmu zvyseni
citlivosti pro diagnostiku infekce CIED tento panel dopo-
rucuje pridat dalsi kritéria a sloucit modifikovana Dukeo-
va kritéria s kritérii ESC z roku 2015. Jako vysledek tohoto
postupu byla vyvinuta Mezinarodni kritéria infekce CIED
2019, ktera jsou podrobné uvedena v tabulce 5.

Identifikace pficinnych mikroorganismu

Identifikace mikroorganismu, které zpUsobily infekci
CIED, je klicova pro u¢innou antibiotickou terapii (ta-
bulka 2). Proto by mélo byt vynaloZeno veskeré Usili pro
ziskani hemokultur pred zahdjenim antibiotické terapie.
Hemokultury by se mély opakovat u pacientt s CIED a ho-
reckou bez jasnych zndmek lokalnich infekci a u pacientt
s infek¢ni endokarditidou. Pred zahajenim Iécby antibio-
tiky by mély byt odebrany tfi sady hemokultur (mezi nimi
odstup alespon 30 minut, tabulka 6). Vice sad hemokultur
v rliznych ¢asovych intervalech umoznuje rozliSovat mezi
prechodnou a pretrvavajici bakteriemii a zvySuje citlivost.
U stabilnich pacientld muze dvou- az tfidenni obdobi bez
antibiotické terapie zvysit presnost mikrobiologické dia-
gndzy. U nestabilnich pacientd v sepsi nebo septickém
Soku by méla byt v€asnd empirickd antibioticka terapie

Negativni hemokultura:*

! i

Kapsa klinicky negativni,
ale je vysoké podezieni

v v
— TTE + TEE

Kapsa klinicky pozitivni:

— Odstranéni/extrakce

+ antibioticka terapie
(viz obr. 3)

+

Vyhodnotte mezinarodni kritéria pro infekci CIED 2019 (viz tabulku 5)

Povrchova infekce rany

!

Konzervativni lécba
(viz obr. 3)

Obr. 2 - Diagnosticky algoritmus pfi podezieni na infekce CIED.

Potvrzena CIED infekce

- Odeslete pacienta do centra se zkusenostmi s infekcemi a extrakcemi CIED

Odstranéni/Extrakce + antibioticka lécba

Mozna infekce CIED

l

opakuite h Itury/echokardiografii Patreite bo finé
Zvaite jiné zobrazovaci metody d ;?é en':')‘; el'"e
B&hem 2 tydnd 9

* Zajistéte dostatecny pocet odebranych hemokultur a nepfitomnost matouci antibiotické terapie pred odbérem.

CIED - srde¢ni implantabilni elektronické zatizeni; ['®F]FDG PET/CT - pozitronové emisni tomografie/vypocetni tomografie s podanim fluoro-
deoxyglukdzy znacené fluorem-18; ICE - intrakardidlni echokardiografie; IE - infekéni endokarditida; TEE - transezofageélni echokardiogra-
fie; TTE — transtorakalni echokardiografie; WBC SPECT/CT - jednofotonova scintigrafie zna¢enymi leukocyty/vypocetni tomografie.
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Tabulka 6 - Doporuceni pro diagnostiku infekci CIED dle klinického nalezu a mikrobiologie

Konsenzualni stanovisko

V pfipadé klinického podezieni na endokarditidu spojenou s CIED by mély byt provedeny alespor

tfi sady hemokultur

Mély by byt provedeny stéry z kapsy, ale pouze pokud byly ziskany pfi vyjmuti pfistroje,

ne z dutin nebo pistéli

V pfipadé spondylodiscitidy a/nebo septickych embolizaci do plic (klinické znamky a symptomy
systémovych infekci CIED miize byt obtizné rozpoznat, protoze muze byt pfitomna pouze

horecka) je nutné vyslovit podezieni na infekci CIED

Méla by byt provedena kultivace extrahovanych elektrod a pfistroje

Urceni koncentrace prokalcitoninu muze byt uZitecné v pripadé infekéni endokarditidy a embolie
a/nebo v pfipadé infekéni endokarditidy souvisejici s CIED zpUsobené S. aureus

Mze byt zvéaZzeno prodlouzeni doby inkubace (10-14 dni) u pomalu rostoucich mikroorganism
v piipadé infekéni endokarditidy souvisejici s CIED a pretrvévajicimi negativnimi hemokulturami

Uzite¢nost sonikace CIED pro zlepseni mikrobiologické detekce pfi extrakci je stale evaluovana,

ale mlze byt pouzita s opatrnosti pfi interpretaci

Stéry z dutiny kapsy CIED nebo z vyhfezlych ¢asti pfistroje

Trida
stanoviska

Koédovani
védecké evidence

E,O

E,O

E,O

E,O

€3ACEC €¢¢

CIED - srdecni implantabilni elektronické zafizeni; E — odborné stanovisko; O - observacni studie.

zahajena po dvou souborech krevnich kultur, aby se ne-
zdrzel zacatek jejiho podani. Pro zvyseni citlivosti museji
byt lahvicky s krvi fadné naplnény (tabulka 5). Povinna je
asepticka technika odbéru hemokultur, protoze bakterie
bézné povazované za kontaminanty klze jsou castymi
plUvodci infekci CIED. Kazda pozitivni hemokultura, vcet-
né jedné lahvicky s koaguldza-negativnimi stafylokoky
nebo jinymi grampozitivnimi organismy, by méla byt pec-
livé vyhodnocena a je nutné okamzité aktivné vyhleda-
vat a vyloucit infekci CIED pomoci dalSich diagnostickych
technik (obr. 2). V pfipadé pretrvavajicich negativnich
hemokultur (obvykle pét dnd, tabulka 6) a pfitomné en-
dokarditidy CIED Ize zvazit prodlouzZeni inkubaéni doby
na 10-14 dnl a pouziti biomolekuldrnich metod (ampli-
fikace DNA a/nebo sekvenovani gentl) pro detekci naroc-
nych nebo atypickych patogend. Mezi grampozitivnimi
mikroorganismy existuji druhy, které mohou vyZadovat
delsi inkubacni dobu, jako je Cutibacterium (dfive Propi-
onbacterium) acnes, zejména v anaerobnich podminkach
(tabulka 6). Pfedpoklada se, ze S. aureus mUze byt spojo-
van s ranéjsimi infekcemi a s infek¢ni endokarditidou, ve
srovnani s jinymi patogeny, ale data jsou stale nekonzis-
us a gramnegativnimi ty¢inkami.

Pro kultivaci se nedoporucuji vytéry odebrané z chro-
nického drendzniho sinu nebo pistéle (tabulka 6), misto
toho je vhodné odebrat tkan nebo tekutinu pfimo z kap-
sy (prostfednictvim sterilni jehly nebo stfikacky), a to pfi-
stupem pres sousedici neposkozenou kuzi, aby se zabré-
nilo prichodu drendzni dutinou. Pfistup skrze sinus by
mél byt pouzit pouze pro stanoveni bakteridlni diagnozy,
nikoli ke stanoveni pfitomnosti infekce kapsy. Je tfeba se
vyvarovat vstupu do neporusené kapsy, aby nedoslo k za-
neseni bakteriemi.

Béhem extrakce by ke kultivaci mély byt zaslany distal-
ni a proximalni fragmenty elektrod, vegetace elektrod

(pokud je pfitomna) a tkan kapsy generatoru (tabulka 6).
Gramovo barveni je stadle povazovano za vhodné, stdle
Castéji se navic pouzivaji biomolekularni metody, které
mohou byt specifi¢téjsi. Navrhovana kultiva¢ni média jsou
¢okoladovy agar inkubovany v 5% CO, po dobu 48-72 ho-
din, MacConkeyho agar inkubovany po dobu 48 hodin,
krevni agar inkubovany v anaerobnim prostfedi po dobu
48-72 hodin a Sabouraudlv agar inkubovany po dobu 5
dnud. Uzka spoluprace s mistni mikrobiologickou labora-
tofi je dllezitd pro zvyseni diagnostického vynosu. V pfi-
padé odbéru hnisu, ktery ani po tfech dnech nevykazuje
znadmky bakteridlniho rustu, je tfeba zvazit pomalu ros-
touci mikroorganismy vcéetné C. acnes a prodlouzit dobu
inkubace. Kromé vytér( se u pacientl s klinickymi znam-
kami infekce daji pro zisk bakterii z CIED pouzit vzorky
tkdné a metoda sonikace (proces destrukce bunécné sté-
ny pomoci vysokofrekvencnich ultrazvukovych vin), i kdyz
tato metoda si jesté zaslouzi dalsi vyzkumnou studii.

Zobrazovaci metody

Echokardiografie

Echokardiografie by méla byt prvni zobrazovaci metodou
pfi hodnoceni pacientl s CIED s cilem identifikovat ve-
getace elektrod a postizeni chlopni. V pfipadé podezieni
na infekci CIED je mozné pouzit jak transtorakalni (TTE),
tak transezofagealni echokardiografii (TEE). Zatimco TTE
[épe stanovi perikardidlni vypotek, ventrikuldrni dysfunk-
ci a plicni vaskularni tlak, TEE je lepsi pro detekci a dimen-
zovani vegetaci, zejména v oblasti prava sin-v. cava su-
perior a v oblastech méné dobfe vizualizovanych pomoci
TTE. Transtorakalni i transezofagealni echokardiografie
vsak mohou byt falesné negativni u infek¢ni endokardi-
tidy souvisejici s CIED v nepfitomnosti typickych vegeta-
ci méritelné velikosti. Pfitomnost nejasnych formaci na
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Lécba infekce CIED

V souladu s mezinarodnimi kritérii pro infekci CIED 2019 (viz tabulku 5)

Povrchova infekce rany

Izolovana infekce kapsy
(negativni hemokultury)

Antibioticka terapie

7-10 dni Odstranéni/extrakce

+

antibioticka lécba
10-14 dni

nebo chlopnich * infekce kapsy

Potvrzena infekce CIED

Systémova infekce

Endokarditida CIED s vegetacemi na
elektrodach a/nebo chlopnich
+ embolizace

Bez vegetaci na elektrodéch

Odstranéni/extrakce Odstranéni/extrakce
+ +
antibioticka lécba
4-6 tydnt
+ nasledna peroralni
antibioticka terapie
indikovana pfi sekundarnim
infekénim fokusu

antibioticka lécba
Ctyfi tydny
(dva tydny pfi negativni
hemokultuie)

Obr. 3 - Lécebné strategie pro pacienty s infekcemi CIED. CIED - srde¢ni implantabilni elektronické zafizeni.

elektrodach muze byt pfi TTE/TEE zachycena i u asympto-
matickych nosi¢i CIED a dle dlouhodobého sledovéani ne-
predikuje infekéni endokarditidu spojenou s CIED. Proto
pfi zachyceni jakékoli masy na elektrodé je treba peclivé
klinické posouzeni, véetné sériovych TTE/TEE nebo dalsich
zobrazovacich test(, aby se vyloucila infekce nebo nebak-
teridlni trombotickd endokarditida elektrody.

Intrakardialni echokardiografie (ICE) je i¢inna a ma vy-
sokou citlivost pro detekci vegetaci u srdec¢nich zafizeni.
Proto |ze vegetaci pozorovanou u ICE povazovat za hlavni
kritérium diagnozy (tabulka 5). Nedavno se ukazalo, ze
pro odliseni vegetace od trombu je uzite¢na transvendézni
biopsie fizena TEE (obr. 2).

U pacientd s infekcemi CIED lé¢enych perkutanni ex-
trakci elektrod se pred propusténim z nemocnice doporu-
Cuje provést TTE k detekci pfipadnych zbylych fragmen-
ta elektrod a k posouzeni funkce trikuspidalni chlopné,
funkce pravé komory a plicni hypertenze. Zejména u pa-
cientd s pretrvavajici sepsi po perkutdnni extrakci elek-
trod by se mélo zvazit provedeni jicnové echokardiogra-
fie (a dalsich zobrazovacich test() ke zjisténi infikovaného
materidlu, duchd a potencidlnich komplikaci trikuspidalni
chlopné (tabulka 7). Je dulezité si uvédomit, Ze normalni
echokardiografie nevylucuje infek¢ni endokarditidu sou-
visejici s CIED.

Scintigrafie znacenymi leukocyty, pozitronova
emisni tomografie a vypocetni tomografie

U komplexnich pfipadd jsou doplfiujicimi metodami pro
diagnézu infekce spojené s CIED a pfidruzenych kompli-
kaci pozitronova emisni tomografie/vypocetni tomografie
s podanim fluorodeoxyglukézy znacené fluorem-18 (['®F]
FDG PET/CT) a scintigrafie zna¢enymi leukocyty (WBC).
Obé zobrazovaci techniky poskytuji dalsi diagnostickou
hodnotu, zejména v podskupiné moznych infekci CIED,
a mohou rozliSovat mezi ¢asnou povrchovou infekci
rany a skutecnou infekci kapsy generatoru nebo rozli-
Sit povrchovou a hlubokou infekci kapsy. Pokud pacienti

jevi pouze celkové zndmky infekce bez lokalniho nalezu
v misté kapsy generatoru, je diagnéza infekce elektro-
dy velmi ndro¢nd a v tomto pfipadé je pouziti ["*F]FDG
PET/CT velmi uzite¢né (poolovana specificita 93 % [95% Cl
0,84-0,98] a poolovana senzitivita 98 % [95% Cl 0,88-1,00]
a plocha AUC pod krivkou 0,98 pfi analyze ROC). Mirné za-
nétlivé zmény po implantaci zafizeni obvykle nepfesahuji
Sest tydnd a po tomto obdobi se daji snadno odlisit od infek-
ce. Scintigrafie bilych krvinek véetné jednofotonové emisni
tomografie/vypocetni tomografie (SPECT/CT) ma vysokou
senzitivitu a specificitu pro detekci a lokalizaci infekci sou-
visejicich s CIED (94 % a 100 %, v tomto poradi, v nejvétsi
studii). V pfipadé infekéni endokarditidy souvisejici s CIED
jsou ['®F]FDG PET/CT a scintigrafie znacenymi leukocyty
velmi specifické, pokud je vstiebavani indikatoru vizuali-
zovano (jen pokud je aplikovan s odstupem po implantaci),
ackoli negativni vysledek nevylucuje uplné pfitomnost ma-
lych vegetaci s nizkou metabolickou aktivitou (tj. omezena
citlivost a negativni prediktivni hodnota). Proto je diagnos-
ticka presnost pro infekce elektrod niZsi, s celkovou poo-
lovanou senzitivitou 65% (95% Cl 0,53-0,76), specificitou
88 % (95% Cl1 0,77-0,94) a plochou AUC pod kfivkou 0,861.
['*FIFDG PET/CT ma schopnost hodnoceni celého téla,
a proto se ukazalo jako zvlasté uzitecné pro identifikaci
nezvyklych embolickych lokalizaci a metastatickych infekci,
véetné mykotickych aneurysmat, slezinnych a plicnich em-
bolii a spondylodiscitidy (nikoli embolie mozku). To ma vliv
na Dukeova kritéria, diagnostickou jistotu a management
[écby. Kromé toho je identifikace infekéniho mista pomo-
ci PET/CT a znacenych leukocytl rozhodujici pro prevenci
relapsu infekéni endokarditidy. Pozitronova emisni tomo-
grafie/vypocetni tomografie muze také prispét k posouze-
ni stratifikace rizika umrtnosti po extrakci elektrody. Pa-
cienti s potvrzenou infekci CIED bez postizeni kapsy na [8F]
FDG PET/CT méli nepfiznivy vysledek, coz naznacuje, Ze pfi-
tomnost endovaskularni infekce pramenici z nerozpozna-
ného/vzdaleného mista je spojena se Spatnou prognézou
(tabulka 7, obr. 3).
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Tabulka 7 - Doporuceni pro zobrazovaci metody pfi diagnostice infekci CIED

Konsenzualni stanovisko

U pacientl se suspektni IE spojenou s CIED je doporuceno provedeni TTE jako zobrazovaci metody

prvni volby

Kazdy pacient by mél mit pfi podezteni na infekci CIED proveden snimek plic

TEE je doporucena v piipadé suspekce na infekci CIED s pozitivnimi nebo negativnimi
hemokulturami, nezavisle na vysledku TTE pred extrakci, k vylouceni IE spojené s CIED

Opakovat TTE a/nebo TEE kazdych pét az sedm dni je doporuceno, i presto Ze bylo vstupni vysetreni

negativni, v pfipadé trvani podezieni na IE spojenou s CIED

TEE by méla byt provedena u pacientl s bakteriemii S. aureus, pokud maji CIED

V pfipadé, Ze jsou pozitivni hemokultury a negativni nalez na TTE a TEE a trva podezieni na IE

spojenou s CIED, mélo by byt zvazeno vysetreni ICE

Pokud existuje podezieni na IE spojenou s CIED, hemokultury jsou pozitivni
a echokardiograficky nalez je negativni, je doporuceno provedeni ['®F]FDG PET/CT
nebo scintigrafie znacenymi leukocyty nebo CT vysetieni s kontrastni latkou (pozor

na interpretaci nalez(i casné po implantaci)

U pacientl s CIED by v pfipadé S. aureus bakteriemie mélo byt provedeno ['®F]FDG PET/CT vysetieni

V pfipadé nejasnych embolizacnich lokalizaci (tj. plicni embolizace) a metastatické infekce je
doporuceno k identifikaci zdroje provést ["®FIFDG PET/CT, scintigrafii znacenymi leukocyty a/nebo CT

vySetfeni s kontrastni latkou

Mélo by byt zvazeno provedeni ['®F]FDG PET/CT a scintigrafie znacenymi leukocyty k identifikaci

brany vstupu infekce, a tim k prevenci recidivy IE

CT angiografie plic je doporucovana u pacientl s recidivujicimi zapaly plic

U pacientt s infekci CIED a po perkutanni extrakei elektrod je pfed propusténim doporuceno TEE/
TTE vysetreni k detekci pfitomnosti ponechanych fragmentd elektrod a také k evaluaci plicni

hypertenze a funkce trikuspidalni chlopné a pravé komory

V piipadé pokracujici sepse po extrakci systému:

- je doporuceno TEE vysetieni k identifikaci rezidualniho izola¢niho materialu elektrod a lokalnich

komplikaci

Trida
stanoviska

Kédovani
védecké evidence

€ €64€C €€ € C¢¢c¢cee

- ['8F]FDG PET/CT, scintigrafie znacenymi leukocyty a/nebo CT vySetieni s kontrastni latkou pro lepsi

zhodnoceni lokalniho Sifeni infekce a také ve zbylych c¢astech téla

Hodnoceni vysledkt zobrazovacich metod by mélo byt provedeno multidisciplindrnim tymem

(,tym endokarditidy”)

4 E

CIED - srde¢ni implantabilni elektronické zafizeni; CT - vypocetni tomografie; E — odborné stanovisko; ['®FIFDG PET/CT - pozitronova emisni
tomografie/vypocetni tomografie s podanim fluorodeoxyglukézy znacené fluorem-18; IE - infek¢ni endokarditida; M — metaanalyza;
O - observacni studie; TEE — transezofagedlni echokardiografie; TTE - transtorakalni echokardiografie.

U vybranych pacientd mlze byt uzitecné provedeni
CT s kontrastni latkou. Pfidani kontrastni latky ke stan-
dardnimu protokolu ["®F]JFDG PET/CT vedlo ve vysoké
mire k reklasifikaci z ,mozné” na ,potvrzenou” infek-
¢ni endokarditidu, coz zlepsilo celkovou diagnostic-
kou presnost s Dukeovymi kritérii nebo bez nich u rfady
pacientl s podezienim na plicni embolii nebo infekci
CIED. CT angiografie srdce maze také pfidat dulezité
dopliujici informace o cévnich komplikacich, vcetné
mykotickych aneurysmat, arteridlnich embolii a sep-
tickych plicnich infarktd. Tyto informace se nasledné
pridavaji k diagnostickym kritériim a ovliviiuji celkovou
lé¢ebnou strategii. Kromé toho muzZe byt u pacientd

s rekurentni pneumonii uzite¢na plicni CT angiografie.
Sirsimu pouziti CT s kontrastni latkou brani $kodlivy
uc¢inek kontrastnich latek na funkci ledvin, zejména
pokud jsou pacienti vystaveni nefrotoxické antibiotické
terapii. Nedavno byl publikovan rozsdhly popis technic-
kych aspektd a interpretacnich kritérii pro multimodal-
ni zobrazovani.

Pro hodnoceni vysledkt zobrazovacich metod je dopo-
ruc¢ena multidisciplinarni tymova spoluprace (,,tym endo-
karditidy”) a bylo prokazano, ze vyznamné snizuje ro¢ni
umrtnost, z 18,5 % na 8,2 %. Obrazek 2 ukazuje navrho-
vany diagnosticky algoritmus pouZiti zobrazovacich me-
tod u pacientt s podezienim na infekci CIED.
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Tabulka 8 - Doporuceni pro odstranéni zafizeni a elektrod

Konsenzualni stanovisko

U pacientu s potvrzenou infekci CIED (systémovou a lokélni) se doporucuje UpIné odstranéni
zarizeni (v¢etné zaslepenych elektrod, epikardidlnich elektrod a fragmentd elektrody)

Po diagndze infekce CIED by mélo byt zafizeni odstranéno bez zbyte¢ného odkladu

(nejlépe do tii dnli)

Doporucena technika pro odstranéni systému zafizeni je perkutdnni transvenézni extrakce.

Epikardialni elektrody vyzaduiji chirurgické odstranéni

U pacientu se systémovou infekci a vegetacemi elektrod ptiblizné > 20 mm muze byt zvazena
perkutdnni aspirace vegetaci pred transvendzni extrakci elektrod a béhem ni nebo alternativné

Ize zvazit chirurgickou extrakci

Po vyjmuti zafizeni je doporuceno peclivé odstranéni kapsy generatoru (kompletni excize
fibrotické kapsuly a UpIné odstranéni veskerého neabsorbovatelného Siciho materidlu) a nasledny

proplach rény sterilnim fyziologickym roztokem

Méla by byt provedena kultivace extrahovaného CIED

Pro uzavreni rany po odstranéni zafizeni a débridementu kapsy |ze pouZit nésledujici metody:

- Primarni uzavér s pouzitim drénu nebo bez pouziti drénu
- Opozdéné uzavieni po podtlakové [écbé rany

UplIné odstranéni CIED je indikovano u bakteriemie nebo fungemie u S. aureus, CoNS,

Cutibacterium spp. a Candida spp.

U bakteriemie s alfa- nebo beta-hemolytickym Streptococcus spp. a Enterococcus spp. Uplné
odstranéni CIED mudze byt provedeno jako oetfeni prvni linie nebo v pfipadé rekurentni/
pokracujici bakteriemie navzdory vhodné antibiotické terapii jako druhy krok terapie

V pripadé bakteriemie s nepseudomonadovymi/serratickymi gramnegativnimi bakteriemi nebo
pneumococci by odstranéni CIED mélo byt provedeno v pfipadé opakujici se/trvajici bakteriemie
navzdory vhodné antibiotické terapii, pokud neni Zadny jiny identifikovatelny zdroj pro

opakovanou nebo pokracujici infekci

U pacientt s infekéni endokarditidou se doporucuje Uplné odstranéni CIED s definitivnim spojenim

systému CIED s infekci/bez tohoto spojeni

Do 48-72 hodin po odstranéni infikovaného CIED by mély byt odebrany hemokultury

Trida Kodovani
stanoviska védecké evidence

E,O

€€ € C€3¢€¢¢C C¢e¢¢e

CIED - srde¢ni implantabilni elektronické zafizeni; E - odborné stanovisko; O - observacni studie.

Management infekci srdecnich
implantabilnich elektronickych zafizeni
(CIED): kdy, jak a kde

Extrakce srdecniho implantabilniho
elektronického zafizeni

Klicovym aspektem uspésné |écby potvrzené infekce CIED
je uplné odstranéni viech ¢asti systému a transvenézniho
hardwaru, coz zahrnuje zafizeni samotné, viechny elektro-
dy (aktivni, zaslepené, epikardialni i fragmenty elektrod)
a také cévni porty nebo permanentni hemodialyzac¢ni ka-
tétr. Tento koncept lécby se vztahuje na systémové i loka-
lizované infekce kapsy CIED. V retrospektivni studii 416
pacientd s infekcemi CIED byla antibioticka terapie bez
odstranéni zafizeni spojena se sedminasobnym zvysenim
30denni Umrtnosti (pomér rizik 6,97, 95% Cl 1,36-35,60)
v multivaria¢ni analyze. Nacasovani extrakce by mélo pro-
béhnout bez zbytecného odkladu ihned po diagndéze in-
fekce CIED (obr. 2 a 3) a méla by byt provedena v centru se
zkusenostmi (tabulka 8). Provedeni transvendzni extrakce
elektrod v pribéhu prvnich tfi dnd po hospitalizaci vede

k vyrazné nizsi nemocni¢ni Umrtnosti a krat$im hospitaliza-
cim u pacientu s infekcemi CIED. Je dulezité si uvédomit, Ze
navzdory spravné |é¢bé, zahrnujici extrakci systému CIED
a adekvatni antibiotickou terapii, je umrtnost pacientt
u systémové infekce vyrazné vyssi nez u pacientl s lokalni
infekci. Na zakladé vysledkl registru ELECTRa byla systé-
mova infekce identifikovana jako prediktor zvyseni morta-
lity ze vSech pficin (OR 4,93, 95% Cl 2,72-8,93, p < 0,0001).

V pfipadé potreby extrakce zafizeni je metodou prvni
volby perkutanni transvenézni extrakce (tabulka 8), pro-
toZze mé v obdobi 1 a 12 mésicd vyrazné nizsi pocet zavaz-
mi chirurgickymi pfistupy. Tyto metody jsou preferovany
dokonce i v pritomnosti vegetaci elektrod presahujicich
rozmér 10 mm (tabulka 8). Malé série pripadd uvadély
dobré kratkodobé vysledky transvendznich extrakci elek-
trod u pacientl s velkymi vegetacemi navzdory vysokému
procentu plicni embolie. Dlouhodobé vysledky téchto pa-
cientd vsak zuUstdvaji nejasné. U pacientl s vegetaci vétsi
nez 20 mm lze zvazZit otevienou chirurgickou extrakci.
| pfi transezofagealni echokardiografii mize byt obtizné
odhadnout velikost vegetace. Pfi planovani postupu by
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se kromé velikosti méla brat v Uvahu drobivost vegetace
(tabulka 8). Slibnym konceptem u pacientu se systémovou
infekci CIED a velkymi vegetacemi elektrod je perkutan-
ni aspirace vegetaci pomoci venovenézniho mimotélniho
okruhu s in-line filtrem. Cilem této lécby je snizit zatize-
ni pfi uvolnéni bakteridlnich vegetaci a riziko emboliza-
ce infekéniho materidlu do plicniho obéhu, coz maze byt
zdrojem pretrvavajicich septickych komplikaci. V pripadé
infekci systémU CIED s epikardidlnimi elektrodami se upl-
né odstranéni téchto elektrod doporucuje jen v pfipadé
jednoznacného postizeni elektrod na zakladé individualni
analyzy rizik (operativni riziko odstranéni epikardidlnich
elektrod vs. riziko umrtnosti souvisejici s infekci). V pripa-
dé lokalizované infekce kapsy systému CIED bez potvrze-
né infekce distalni ¢asti epikardidlni elektrody je vhodné
ponechat distalni ¢ast elektrody in situ tim, Ze prerusime
elektrodu z nového fezu a poté extrahujeme proximalni
Cast elektrody kapsou. Pfi hodnoceni téchto mimoradnych
situaci muze byt uzitecny ['®*F]FDG PET/CT sken.

V pfipadé okultni bakteriemie nebo fungemie zalezi
dalsi postup na vysledcich mikrobiologického vysetreni.
Uplné odstranéni CIED je indikovano u bakteriemie nebo
fungemie zpUsobené S. aureus, koaguldza-negativnimi
stafylokoky, Cutibacterium spp. a Candida spp. U bakterie-
mie zpUsobené alfa- nebo beta-hemolytickymi streptokoky
a Enterococcus spp. muze byt Uplné odstranéni CIED pro-
vedeno jako lé¢ba prvni linie nebo jako druhy krok v pfi-
padé recidivujici/pokracujici bakteriemie navzdory vhodné
antibiotické terapii. V pfipadé bakteriemie s nepseudomo-
nadovymi/serratickymi gramnegativnimi bakteriemi nebo
pneumokoky je nejprve namisté vhodna antibioticka tera-
pie. V pfipadé rekurentni/pokracujici bakteriemie by mélo
byt UpIné odstranéni CIED provedeno i v pfipadech, kdy
neni nalezen zadny jiny identifikovatelny zdroj pro opa-
kujici se nebo pokracujici infekci. Uplné odstranéni CIED
je navic indikovdno u pacientl s infekéni endokarditidou
i bez potvrzené infekce systému CIED.

Po odstranéni zafizeni a elektrod je rozhodujici velice
peclivy débridement kapsy s uplnym vyfiznutim fibrotické
kapsuly, jakoZ i odstranéni veskerého neabsorbovatel-
ného Siciho materidlu a nasledny vyplach rany sterilnim
fyziologickym roztokem. Vyplachnuti rany roztokem an-
tibiotik neposkytuje Zzaddnou vyznamnou vyhodu oproti
vyplachu fyziologickym roztokem. Uzavfeni rany muze
byt provedeno ihned s pouzitim drenaze ¢i bez pouziti
drendze nebo muze byt odloZzeno s pouzitim podtlakové
terapie a naslednym uzavérem.

Pokud dojde k povrchové infekci rany brzy po implan-
taci, vyméné zafizeni nebo revizi, nemélo by byt odstra-
néno zafizeni a elektrody. Povrchové infekce jsou omeze-
ny na kdzi a podkozni tkan bez postizeni jakychkoli ¢asti
systému CIED. RozliSovani mezi povrchovou infekci a in-
fekci kapsy je klinicky slozité, proto je dulezité peclivé sle-
dovat pacienty, u nichz existuje podezieni na povrchovou
infekci. U téchto pacientld je vhodné podavani peroralni
antibiotické terapie po dobu 7-10 dni.

Antimikrobialni terapie véetné dlouhodobé
supresivni terapie

Rozhodujici Ié¢bou infekce CIED je vcasné a Uplné odstra-
néni viech casti systému a antibiotickou terapii je tfeba

chapat jako doplnék k Iécbé pridruzené systémové in-
fekce a k vyléceni zbyvajici infekce v nativnich tkanich.
Randomizované kontrolované studie vedouci k vybéru
antibiotik u infekce CIED chybéji a doporuceni vychazeji
z kohortovych studii, sérii pfipadl, znaleckych posudk(
a farmakologickych uvah. Antibiotickou terapii ovliviiuje
moznost ¢asného odstranéni zafizeni, 1é¢ebné rezimy se
v jednotlivych zemich lisi také v zavislosti na prevalenci
MRSA, rozdilech ve stupni bakteridlni rezistence na an-
tibiotika a pfistupu ke konkrétnim antibiotikdm vcetné
novéjsich latek. Kombinovana antibioticka terapie s rif-
ampicinem zamérenym na stafylokokovou infekci spoje-
nou s biofilmem se nedoporucuje, pokud bude zafizeni
odstranéno, s vyjimkou doprovodné infekce spojené s ci-
zim télesem, tj. endokarditida protetické chlopné, kde
neni moznost chirurgické ndhrady. Samostatna antibio-
ticka lécba se u infekci CIED nedoporucuje, ale ne vsich-
ni pacienti museji byt kandidaty na odstranéni zafizeni.
U mensiho poctu pacientd byla hlasena Uspésnd terapie
pouze antibiotiky a ve vybranych pfipadech se pouziva
také dlouhodoba supresivni antibioticka terapie.

V tabulce 9 jsou shrnuta doporuceni tykajici se terapie
antibiotiky vcetné empirické Iécby pro tfi hlavni kategorie
infekci CIED, tedy povrchové infekce incize, izolované infek-
ce kapsy zafizeni a systémové infekce. Systémové infekce
jsou dale rozdéleny v zavislosti na pfitomnosti pozitivnich
hemokultur a vegetaci na elektrodach a/nebo chlopnich.

U povrchové infekce rany se pired zahajenim lé¢by an-
tibiotiky doporucuje odeslat stér ke kultivaci (tabulka 9).

Pro izolované infekce kapes se po odbéru hemokultur
doporucuje intravendzni antibioticka lécba (tabulka 9,
obr. 3). Ta by méla nasledné byt upravena dle vysledku
hemokultur, nejlépe na antibiotikum s uzkym spektrem,
pokud mozno beta-laktamové. Kombinovana antibiotic-
ka terapie neni nutna. Pfechod na peroralni |é¢bu po od-
stranéni zafizeni je rozumny, protoze zbyvajici infekce se
tykd pouze kuze a mékkych tkani, ale evidence-based do-
poruceni pro tento postup chybéji. Pfi erozi kapes s mini-
malnim zanétem je tfeba zvazit odloZzenou antibiotickou
terapii az po odstranéni zarizeni a dle vysledk( kultivace
odebrané z kapsy.

V pripadé infekce kapsy s pozitivni hemokulturou, ale
bez vegetace na elektrodach nebo chlopnich, se konecna
lé¢ba Fidi doporuc¢enimi uvedenymi vyse, ale vzhledem
k systémové infekci neni vhodny piechod na peroralni an-
tibioticky rezim (tabulka 9, obr. 3). Zvazovana ale mUze
byt kratsi doba |é¢by antibiotiky po extrakci zafizeni.

Pro CIED endokarditidy s pozitivni hemokulturou
a s vegetaci na elektrodé nebo chlopni se doporuceni ridi
pokyny pro infekéni endokarditidu (tabulka 9). Pokud jic-
nova echokardiografie provedena po odstranéni zafizeni
nevykazuje znamky vegetace chlopni (tj. jednalo se o izo-
lovanou vegetaci elektrod), nasledné hemokultury jsou
negativni, dojde ke zlepseni klinického stavu a nejsou
zndmky plicnich abscest, trvani |é¢by antibiotiky dva tyd-
ny po extrakci zafizeni maze byt dostatecné, ale celkové
trvani [é¢by by nemélo byt kratsi nez ¢tyfi tydny (obr. 3).

Pti bakteriemii u pacienta bez priznaku infekce kapsy
nebo echokardiografického prikazu postiZeni elektrody
nebo chlopné se antibioticka |écba fidi obecnymi doporu-
¢enimi. Vzhledem k riziku nezjisténé infekce by méla byt
zvazena extrakce zafizeni i v pfipadé, Ze neni prokazana
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Tabulka 9 - Mezinarodni konsenzualni doporuceni pro antibiotickou terapii véetné dlouhodobé supresivni terapie

Trida
stanoviska

Konsenzualni stanovisko

Povrchova infekce jizvy

Empirickd lé¢ba:

Peroralni antibiotikum pokryvajici S. aureus

Flucloxacillin peroralné (jako alternativa amoxicillin-klavulandt)
PFi vysoké prevalenci MRSA: trimethoprim-sulfamethoxazol,
clindamycin, doxycyclin, linezolid

Uprava dle vysledku kultivace

Trvéani: sedm az deset dni

Izolovana infekce kapsy (negativni hemokultury)
Empiricka Iécba:
ZaméFeno na methicilin-rezistentni koaguldza-negativni stafylokoky

(CoNS) a S. aureus:
vancomycin (daptomycin je alternativa)

Pfi systémovych symptomech:

Pro dalsi gramnegativni pokryti zkombinujte s cefalosporinem
3. generace (nebo beta-laktamovym antibiotikem s Sir$im
spektrem) nebo gentamicinem

Nésledné uprava dle vysledku kultivace

U citlivych stafylokokd: flucloxacillin (alternativou je cefalosporin
1. generace)

Hojné byvé uzivdna ¢astecné peroralni lécba.

Trvani |écby po extrakci: 10-14 dni

Systémové infekce

Bez vegetace na elektrodach nebo chlopnich + infekce kapsy

Empiricka 1é¢ba: (zamérend na methicilin-rezistentni stafylokoky
a gramnegativni bakterie):
vancomycin (daptomycin jako alternativa)

+ cefalosporin 3. generace (nebo beta-laktamové antibiotikum
s $irSim spektrem) nebo gentamicin
Néasledné uprava dle vysledku kultivace

U citlivych stafylokoku: flucloxacillin (alternativou je cefalosporin
1. generace)

Trvani lécby po extrakci: Ctyfi tydny (dva tydny, pokud jsou
negativni hemokultury, viz text)

Systémové infekce:

Koédovani
védecké evidence

Flucloxacillin p.o. 1 g kazdych 6-8 h O, R
(amoxicillin-klavulanat standardni

davkovani)

Vancomycin: 30-60 mg/kg/d i.v. ve
2-3 dévkach (daptomycin

8-10 mg/kg i.v. 1x denné)

+

cefalosporin ve standardni dévce
nebo

gentamicin 5-7 mg/kg i.v

1x denné?

Flucloxacillin: 8 g/d i.v. po 6
hodinéch

(cefalosporin 1. generace ve
standardni davce)

Vancomycin: 30-60 mg/kg/d i.v. ve
2-3 dévkach
(daptomycin 8-10 mg/kg 1x denné)

O,R

+ cefalosporin: i.v ve standardni
dévce

nebo

gentamicin 5-7 mg/kg i.v. 1x denné?

Flucloxacillin: 8 g denné i.v.
po 6 hodinach

(cefalosporin 1. generace i.v.
ve standardni davce)

CIED endokarditida s vegetaci na elektrodé a/nebo chlopni + embolie

Empirickd lé¢ba:
vancomycin (daptomycin je alternativa)

+ cefalosporin 3. generace (nebo Sirokospektré beta-laktamové
antibiotikum) nebo gentamicin

Nasledné uprava dle vysledku kultivace podle Doporuceni ESC pro
|é¢bu endokarditidy z roku 2015

U protetické chlopné a stafylokokové infekce: rifampicin doplnit
po 5-7 dnech

Vancomycin; 30-60 mg/kg/d i.v. ve
2-3 dévkach (daptomycin

8-10 mg/kg 1x denné)

+ cefalosporin ve standardni davce
nebo

gentamicin 5-7 mg/kg i.v.

1x denné?

Rifampicin: 900-1 200 mg/denné
peroralné (nebo i.v.) ve dvou davkach

O, R

Trvani lécby infekéni endokarditidy nativni chlopné: ¢tyfi tydny po extrakci, pro endokarditidu

protetické chlopné: (¢tyri az) Sest tydnd,

pro izolovanou vegetaci elektrody: dva tydny po extrakci mohou byt postacujici (celkova doba lécby

Ctyfi tydny) — kromé infekce S. aureus, viz text

Bakteriemie u pacienta s CIED bez znamek infekce kapsy nebo echokardiografického dilkazu postizeni elektrody nebo chlopné

@

Pokracovani na dalsi strané

Podle pokynt pro specifickou lé¢bu konkrétnich patogend, viz text O R
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Tabulka 9 - Mezinarodni konsenzualni doporuceni pro antibiotickou terapii véetné dlouhodobé supresivni terapie

Trida
stanoviska

Konsenzualni stanovisko

Pokus o zachrannou terapii a dlouhodoba supresivni terapie

lv. antibiotika jako u endokarditidy protetické chlopné po dobu ¢tyr az Sesti tydn(, zastavit
antibiotickou lécbu za peclivého sledovani nebo pokracovat v individudini dlouhodobé supresivni

peroralni terapii, viz text

Koédovani
védecké evidence

V% E

E — odborné stanovisko; i.v. — intravendzni; M — metaanalyza; MRSA — methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus; O - observacni studie,

p.o — perordlné, R - randomizovana studie.
2 Pro pacienty s normalni funkci ledvin.

vegetace, a to pfi infekci specifickymi patogeny nebo pfi
recidivujici bakteriemii z nejasného zdroje, chybéji viak
randomizované studie. Pridani rifampicinu do terapie se
nedoporucuje u pacientd s bakteriiemii zpUsobenou S.
aureus, ale lze jej zvazit v pfitomnosti neodstranitelného
ciziho télesa. Odstranéni CIED je obecné doporuceno pfi
bakteriemii vyvolané S. aureus, koaguldza-negativnimi
stafylokoky, Cutibacterium spp. a Candida spp. Pfi pra-
kazu viridujicich a beta-hemolytickych streptokokd nebo
enterokoku by se kromé odstranéni zafrizeni mélo uvazo-
vat i o prodlouzeni intravendzni antibiotické terapie (cty-
fi tydny). PfestoZe jsou gramnegativni bakterie schopné
sekundarniho osidleni zafizeni, soubézna infekce CIED
je neobvykla, a proto u infekce nepseudomonadovymi/
serratickymi gramnegativnimi bakteriemi nebo pneumo-
koky odstranéni zafizeni obecné neni nutné.

Pokud kompletni odstranéni zafizené neni mozné, je
vhodné jako pokus o zachrannou terapii pouzit dlouho-
dobou supresivni terapii i.v. antibiotikem podle doporu-
¢eni pro endokarditidu protetické chlopné, a to po dobu
Ctyr az Sesti tydnU (tabulka 9, obr. 3). Pokud je planovana
perordlni terapie (tabulka 9), mél by byt vybran pripra-
vek dle vysledkl hemokultur, avsak tento postup nema
podklad v mediciné zaloZené na dikazech. U stafylokokt
citlivych na methicilin je nékterymi odborniky povazovan
za moznost volby peroralni flucloxacillin, jini jej ale ne-
pouzivaji vzhledem k jeho nizké biologické dostupnosti
po peroradlnim podani. V pripadé methicilin-rezistentni-
ho S. aureus nebo koaguldza-negativnich stafylokokl je
alternativou perordlni podani trimethoprimu-sulfame-
thoxazolu, clindamycinu nebo doxycyclinu (pokud jsou
citlivé). Linezolid neni pro dlouhodobé podavani vhodny.
Rifampicin a kyselina fusidovd nejsou vhodné jako mo-
noterapie a kombinace antibiotik neni pro dlouhodobou
supresivni terapii obecné pfilis preferovana. Trvani [écby
musi byt pfisné individualizovéno.

Preventivni strategie po implantaci
srdecnich elektronickych zarizeni,
implantace po extrakci a implantace
novych alternativnich zafizeni

Preventivni strategie po implantaci srdecnich
elektronickych zafizeni

ProtoZe odstranéni nebo extrakce CIED jsou obvykle vy-
Zadovany v pfipadé infekce, je prevence infekce klicovym

cilem. Zatimco primarni preventivni opatfeni, v¢éetné pro-
fylaktické antibiotické terapie, vhodnych opatfeni pro
kontrolu infekce a pecliva chirurgicka technika, jsou dob-
fe zavedena a durazné doporucena, udaje podporujici
pfinos sekundarni profylaxe jsou relativné vzacné a kon-
troverzni. Pro v€asnou identifikaci infek¢nich komplikaci
souvisejicich s CIED je od pocatku nutné klinické sledovani
a podrobné vzdéldvaci programy pro pacienty, véetné vi-
deokonzultaci pro prohlidky ran. Kratka doba |é¢by muze
zabranit progresi, ale mUze také maskovat infekci kapsy,
oddalit odpovidajici lé¢bu nebo vystavit pacienta zbytec-
né |ékarské terapii.

V soucasné dobé neexistuje zadny presvédcivy dikaz,
Ze mikroorganismy spojené s invazivnimi lékafskymi po-
stupy zpuUsobuji infekci nevalvularnich vaskularnich za-
fizeni kdykoli po implantaci (tabulka 10). Antibioticka
profylaxe se proto u pacientd s CIED rutinné nedoporu-
Cuje, at uz podstupuji vykony stomatologické, respiracni,
gastrointestindlni, genitourindrni, nebo kardialni. Sekun-
darni profylaxe se doporucuje pouze u pacientd, ktefi se
podrobi incizi a drendzi infekce na jinych mistech téla
nebo vyméné infikovaného zafizeni.

Implantace nového zarizeni po extrakci

Vsechny potvrzené infekce CIED, systémové nebo lokali-
zované, vyzaduji uplné odstranéni hardwaru a zadna cast
odebraného CIED by neméla byt znovu implantovana. To
plati také pro Zilni sheath pouzivany pro perkutanni od-
stranéni, ktery by nemél byt pouZzit pro implantaci nové-
ho systému. Pokud je to mozné, mély by se také vymeénit
centralni a periferni zilni katétry a jakékoli jiné vyjimatel-
né katétry.

Indikace pro reimplantaci by méla byt po odstrané-
ni CIED vzdy znovu vyhodnocena. Optimalnim vybérem
muze byt jiny typ zafizeni nez predchozi nebo jiz v dobé
extrakce chybi indikace k implantaci uplné. Neexistuji
74dné randomizované studie, které by doporucily vhod-
né nacasovani reimplantace, a proto musi byt toto roz-
hodnuti individualizovdno. Opakovand implantace by
méla pokud mozno byt odloZzena do odeznéni pfiznaku
mistni a systémové infekce a dokud nebudou hemokul-
tury negativni po dobu alesport 72 hodin po extrakci
(tabulka 10). U pacientl dependentnich na stimulaci se
zda byt rozumné pouzit docasnou stimulaci (tabulka 10),
dokud ptiznaky a znamky systémové infekce nezmizeji,
poté je mozné implantovat nové permanentni zafizeni.
Nejlepsi strategii k bezpe¢nému oddaleni reimplantace se



M. Téborsky et al.

299

Tabulka 10 - Doporuceni pro preventivni strategie po implantaci zafizeni a pro nové reimplantace véetné alternativnich novych zafizeni

Trida
stanoviska

Konsenzualni stanovisko

V pfipadé lokalni nebo systémové infekce je vhodné reimplantaci zrusit nebo odloZit do odeznéni

znamek infekce

U pacientt dependentnich na stimulaci, vyzadujicich vhodnou antibiotickou Iécbu Ize pred
reimplantaci zvazit docasnou stimulaci ipsilateralné fixovanou elektrodou

Preferovand pfistupova mista pro ndhradni zafizeni jsou kontralateraIni strana, femoralni Zila nebo

epikardidlni pFistup

Docasna stimulace u pacientd, ktefi nejsou dependentni na stimulaci

Implantace nahradniho zafizeni ipsilateradlné k mistu extrakce

Alternativni nova zafizeni jako LPM a S-ICD mohou byt zvaZovéna u vybranych pacientd s vysokym
infekénim rizikem nebo u pacientd, u nichz jsou tato zafizeni po infekci CIED zvazovana jako lepsi moznost

Kodovani
védecké
evidence

Po extrakci zafizeni je doporuceno opétovné posouzeni indikace pro reimplantaci

CIED - srde¢ni implantabilni elektronické zafizeni; E - odborné stanovisko; LPM - bezelektrodovy kardiostimulator (leadless pacemaker);

O - observacni studie; S-ICD - subkutanni defibrilator.

jevi pouziti elektrody s aktivni fixaci implantované pres
jinou Zilu, nez kudy byla plvodni elektroda extrahovana
(ale na stejné strané téla), a pfipojeni k externalizované-
mu kardiostimulatoru. Tim je zachovana kontralateralni
neinfikovand strana pro implantaci permanentniho zafi-
zeni. Epikardialni umisténi elektrody se pouziva po celd
desetileti jako jedina spolehliva strategie pro pacienty
s velmi vysokym rizikem reinfekce.

Alternativni nova zafizeni

Bezelektrodovy kardiostimulator (leadless pacemaker,
LPM) a subkutanni ICD jsou vynikajici alternativy k tradic¢-
nim CIED. V soucasné dobé byly vyvinuty dva samostatné
komorové kardiostimuldtory implantované cestou femo-
ralniho pristupu: Micra™ Transcatheter Pacing System (TPS;
Medtronic, Minneapolis, MN, USA) a Nanostim™ Leadless
Cardiac Pacemaker (LCP; St. Jude Medical, Sylmar, St. CA,
USA), ackoli pro klinické pouziti je v soucasné dobé k dis-
pozici pouze prvni z nich. Je stimulovdna pravd komora
s pouzitim rate-responsive technologie a mUze predstavo-
vat rozumné alternativni feSeni, pokud je spravné indiko-
van. V kratkodobém az stfrednédobém sledovani nedoslo
k zadné infekci. U vybranych vysoce rizikovych pacientd
se riziko infekce LPM zda nizké. Uziti pFistroje se také jevi
jako bezpecné a realizovatelné u pacientt s jiz existujici
infekci CIED po extrakci infikovanych elektrod. Podobné
také u S-ICD se v mnoha klinickych studiich ukazalo, Ze
je bezpecné a ucinné pfri detekci, diskriminaci a terminaci
potencidlné Zivot ohroZujicich komorovych arytmii, i kdyz
neni schopna dodavat antitachykardicky pacing (ATP)
a muze poskytovat pouze komorovou stimulaci s frekven-
¢i 50/min po dobu 30 s po vyboji. U vybranych pacientt
bez nutnosti stimulace, ATP nebo CRT doslo pfi implantaci
S-ICD k vyznamnému snizeni rizika novych infekci, pficemz
byl zajistén ucinny a bezpecny defibrila¢ni systém. | kdyz
nenabizeji Uplnou ochranu pred infekci, jejich odstranéni

je mnohem jednodussi a nejcastéji nevede k Zivot ohrozu-
jici systémové infekci. Zatimco data z randomizovanych
studii stale pfichazeji, data od 985 pacientl zapsanych do
evropského registru EFFORTLESS potvrzuji vyskyt infek-
ce (vyzadujici odstranéni zafizeni) ve 2,4 % béhem tfi let
sledovani. V blizké budoucnosti se ocekava, ze budou mit
LPM a S-ICD (Boston Scientific) integrovanou bezdratovou
komunikaci mezi zafizenimi za ucelem koordinace stimu-
la¢ni a antitachykardické terapie. Pro pacienty s vysokym
rizikem nahlé srde¢ni smrti bez potfeby stimulace Ize krat-
kodobé pouzit nositelny defibrilator (LifeVest, Zoll) jako
feSeni do reimplantace.

Prognoéza, vysledky a komplikace infekci
srdecnich implantabilnich elektronickych
zarizeni

Infekce srde¢nich implantabilnich elektronickych zafize-
ni ma nemocni¢ni nebo 30denni umrtnost 5-8 % vcetné
umrtnosti zpUsobené extrakci elektrod, obvykle hlasenou
jako 0,5 %, coz je viak hlavné spojeno se komplikacemi
probihajici sepse. Umrtnost je vy3si u pacientl s vyznamny-
mi komorbiditami (napf. srde¢ni selhani, rendlni insuficien-
ce, uzivani kortikosteroidd), u pacientt s endokarditidou
asociovanou s CIED spiSe nez pfi infekci kapsy a u pacientq,
ktefi nepodstoupi Uplné odstranéni systému. Nemocni¢ni
morbidita zahrnuje také komplikace extrakci elektrod, ob-
vykle uvadéné jako 2-3 %, v¢etné emergentni torakotomie
pfi perforaci, arteriovendzni pistéle a poskozeni trikuspi-
délni chlopnég; dale septické plicni embolie (1 %), arytmie
a pokracujici sepsi. Po odstranéni zarizeni mohou kompli-
kace vzniknout i po implantaci nového zafizeni, zejména
opakujici se infekce, ackoli jsou vzacné za predpokladu
adekvatni antibiotické terapie a nacasovani nové implan-
tace. Pacienti, ktefi nepodstoupili Uplné odstranéni systé-
mu, zejména proto, Ze jsou povazovani za pfilis kfehké,
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maji velmi vysokou nemocni¢ni umrtnost, kterd pokracu-
je i mésice po propusténi. Prodleni pfi pldnovani extrakce
také vede k horsi prognéze. Dlouhodoba Uumrtnost u pa-
cientt po infekci CIED je az 1,5-2,4krat vyssi nez umrtnost
neinfikovanych pacientd, coz je 6-15 % za jeden rok a 14-
33 % za tfi roky, pficemz rozsah odhadu odrazi vék a ko-
morbidity studovanych pacientd. | po Upravé podle komor-
biditnich faktor( maji pacienti s infekéni endokarditidou
a Zeny vyssi dlouhodobou mortalitu nez muzi. Pfitomnost
selhani ledvin v kone¢ném stadiu dava obzvlasté sSpatnou
progndzu. Neni viak jasné, zda vy3si dlouhodoba umrtnost
je zpusobena samotnou infekci CIED nebo pfitomnosti ne-
gativnich prognostickych faktorl u pacientl, u nichz se
vyvinula infekce CIED (napf. srdecni selhdni, rendini insu-
ficience, koagulopatie, uzivani kortikosteroidd, diabetes),
nebo zda Spatny vysledek odrdzi nedostacujici terapeutic-
ky postup. Existuji ndznaky, Ze pacienti, ktefi byli uspésné
[éceni (,,vyléceni”) s Uplnym odstranénim systému a plnou
antibiotickou kurou, mohou mit podobnou prognézu jako
pacienti, ktefi nikdy nebyli infikovani.

Zvlastni pokyny k prevenci infekci
souvisejicich se zafizenimi (starsi pacienti,
déti, dospéli s vrozenou srdecni vadou)

Nékteré populace pacientl predstavuji dalsi rizika a vy-
Zaduji hlubsi tvahy pro prevenci infekce. Jednou z téchto
populaci jsou starsi pacienti, ktefi potfebuji kardiostimu-
[ator nebo ICD. V nékolika studiich neni vék sam o sobé
nezavislym prediktorem infekce, pokud je adjustovan
k dalsim komorbiditdm, jako je diabetes, selhani ledvin,
srde¢ni selhani, malignita a onemocnéni plic. Kfehkost,
kterd je béZzna u starsich lidi, je spojena s horsimi kardio-
vaskularnimi nasledky. Pacienti s elektronickym implanta-
bilnim srdecnim zafizenim se snizenou pohyblivosti a sni-
zenou aktivitou budou pravdépodobné celkové krehdi.
Ve studii s témér 84 000 pacienty sledovanymi v National
Cardiovascular Device Registry-ICD (NCDR-ICD) kombinace
kiehkosti s dalsimi znamymi rizikovymi faktory pro infek-
ce CIED predikovaly vyssi umrtnost. Starsi lidé jsou casto
vystaveni vétSimu riziku eroze zarizeni v disledku ztraty
podkozni tkdné a svalové hmoty. Pouziti subpektoralniho
uloZeni pfistroje mlze u vhodnych pacientd poskytnout
lepsi ochranu pred erozi. Existuje nékolik chirurgickych
pristupt k subpektoralnimu prostoru a implantujici 1é-
kafi by s nimi méli byt obeznameni. Stejné jako u vsech
pacientu je dalezity peclivy pristup k hemostaze, protoze
hematom je konzistentnim rizikovym faktorem infekce.
Mladsi vék byva také spojen s vy3sim rizikem infekce
CIED. Ve studii 46 299 pacientl zapsanych do Danského
registru kardiostimulatord bylo 2 499 (5 %) pacientd mlad-
Sich 20 let. V multivaria¢ni analyze bylo zjisténo, Ze vék do
20 let pfinasi o 40 % vyssi riziko infekce (HR 1,41, 95% ClI
0,83-2,38). Vyssi riziko infekci mize byt zpusobeno celko-
vym poctem a sloZitosti postupu, které souviseji se zafize-
nimi a kterym je mlady ¢lovék v pribéhu svého Zivota vy-
staven. Kolonizace kapsy muze vést k vyssimu poctu infekci
zpusobenych naslednou vyménou generatoru. Vykony
jako revize nebo nahrada elektrod maji témér dvakrat vys-
$i pocet komplikaci nez de novo implantace. V jedné studii
497 déti, které dostdvaly kardiostimuldtory po dobu 20 let,

se stfedni dobou sledovani Sest let dosahovala mira selhani
elektrody 15 %, k némuz doslo u 23 % pacientl. U vice
nez ¢tvrtiny (28 %) pacientt doslo k opakovanému selha-
ni elektrod. Riziko selhani elektrody bylo spojeno s vékem
< 12 let pfi implantaci, vrozenou srdecni vadou (VSV)
a umisténim elektrody epikardiadlné. Hlasena mira infekce
po nahrazeni elektrody byla v této studii 1,9 %.

Udaje od NCDR-ICD zaznamenavaji nizké (0,2%) miry
akutni infekce u dospélych s vrozenymi srde¢nimi choro-
bami. Stejné jako u dospélych, vétsina infekci se u dét-
skych pacientld a u pacientd s VSV manifestuje az pfi dlou-
hodobém sledovani a zda se byt ve stejném rozsahu jako
u dospélych (1-5 % zdavaznych infekci). V jedné retro-
spektivni studii registru 443 détskych pacientd s ICD nebo
VSV byla 30denni a delsi nez 30denni kumulativni mira
infekce 4,9 %. Zatimco extrakce elektrody ma u pediat-
rické populace a populace s VSV vysokou uspésnost, pfi
endokarditidé souvisejici s CIED a nutnosti Uplné extrakce
systémového zafizeni mohou byt dusledky velmi zavazné.

Pfistup k implantaci zafizeni u déti a pacientd s VSV
predstavuje zvlastni vyzvu. Vzhledem k malé velikosti, ab-
normalni anatomii a omezenému vendznimu pfistupu mo-
hou byt vyZzadovany neobvyklé chirurgické pfistupy. U vel-
mi mladych pacientl se pouzivaji epikardialni elektrody
a submuskuldrni umisténi pfistroje v bfisni kapse, defibri-
la¢ni elektrody jsou uloZeny v posterolateralnim perikardi-
alnim prostoru. Jak déti rostou, maze dojit k prechodu na
transvendzni systémy — kardiostimulator (PM) a ICD, pokud
je k dispozici zilni pfistup. Submuskularni (subpektoralni)
pfistup pro umisténi generatoru byval uprednostriovan
kvlli mensim rozmérdim a/nebo kosmetickym ddvodim.
Bez ohledu na konkrétni pfistup Celi mladi pediatricti pa-
cienti, pacienti s VSV a dospéli s VSV celozivotnim revizim
systému zafizeni, coz casto vede k nutnosti alternativnich
pristupl. Alternativni pfistup pro starsi déti, které potre-
buji ICD, je S-ICD. Nepfitomnost transvenéznich elektrod
muze snizit komplikace souvisejici se zafizenim véetné in-
fekce. Zprava o souhrnnych udajich z registru EFFORTLESS
v kombinaci s pacienty zarfazenymi do studie US FDA IDE
ukdzala, ze u 19 pacientt s VSV (ve véku 12-65 let) nedoslo
k infekcim ve srovnéni s 1,5 % systémovych infekci u zby-
vajicich 846 nemocnych. Celkové komplikace byly podobné
(10,5 %, respektive 9,6 %) béhem dvouletého sledovani.
Ve zpravé Alliance for Adult Research in Congenital Car-
diology dostalo 21 pacientl ze sedmi center S-ICD. Po 14
meésicich sledovani byla identifikovana jedina infekce, kte-
réa nevyzadovala odstranéni zafizeni. Také nékolik dalSich
zprav ukazalo pfiznivy vysledek pfi pouziti S-ICD u téchto
pacientl. Kardiostimulatory, které jsou programovany
k bipolarni stimulaci, jsou se systémem S-ICD kompatibil-
ni a tato kombinace je u pacientd s vrozenou srdecni va-
dou pouzivana. Doporuceni pro prevenci infekci spojenych
s implantaci zafizeni u starsich pacientu, détskych pacientt
a dospélych pacientl s VSV jsou uvedena v tabulce 11.

Minimalni pozadavky kvality tykajici
se center, po¢tu vykont a zkuSenosti
operatért

Udaje o tom, jak spolu souvisi velikost centra, zku$enost,
pocet operatérl a Cetnost infekci CIED, jsou nedostacu-
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Tabulka 11 - Doporuceni pro prevenci infekci spojenych s implantaci zafizeni u starsich pacientd, détskych pacientti a dospélych

s vrozenou srdecni vadou

Konsenzualni stanovisko

Implantujici 1ékati by si méli byt védomi vyssich rizik infekce CIED u kfehkych a starsich pacientq;
u vybranych starsich pacient s mensim mnozstvim subkutanni tkané se doporucuje subpektoralni

pozice pfistrojl jako prevence dekubitu kapsy

Implantujici 1ékafi by méli mit zkusenosti s viceCetnymi a alternativnimi chirurgickymi zékroky
provadénymi u pacientl pediatrickych, s VSV a dospélych pacientd s VSV, u kterych je vyssi riziko

Trida
stanoviska

Koédovani
védecké evidence

infekce CIED v dusledku vice¢etnych zasahu, pfidavani elektrod, revizi a upgradu systému

Vyhradni S-ICD by mél byt povaZovén za alternativu k transvenéznimu nebo epikardidlnimu

pristupu u starsich déti, pacientl s VSV a osob s omezenym nebo zadnym Zilnim pfistupem;
pacienti s indikaci bradykardie, pacienti vyzadujici antitachykardickou stimulaci nebo srde¢ni

resynchronizadni terapii nejsou vhodnymi kandidaty

v 0

CIED - srde¢ni implantabilni elektronické zafizeni; E - odborné stanovisko; O — observacni studie; S-ICD - subkutanni defibrilator;

VSV - vrozena srdecni vada.

jici a rdznorodé. Nékteré studie sahaji do obdobi pred
antibiotiky, viechny maji charakter pozorovani, a vybér
prediktorq, statistickych Uprav a definice infekci CIED se
velmi lisi, stejné jako doba sledovani. Doporuceni ohled-
né center a zkusenosti operatérl jsou pouze pfiblizna, na
zékladé observacnich dat a odborného konsenzu.

Pro kazdy chirurgicky zakrok existuje kfivka uceni, bé-
hem niz se Castéji ocekavaji komplikace. PFi implantaci
kardiostimulatort byla zkuSenost operatora s méné nez
100 procedur spojena s vys$sim rizikem infekce v obdobi
pred profylaktickymi antibiotiky. Méné nez 100 procedur
na operatéra bylo také spojeno s vy3sim rizikem jakékoli
komplikace. Hematom kapsy, o kterém je znamo, Ze méa
souvislost s vyssim rizikem infekce, byl ¢astéjsi u pacientq,
jimz zatizeni implantoval operatér s méné nez 100 pro-
vedenymi procedurami a hematom vyzadujici revizi byl
Castéjsi u operatéra, ktery provedl méné nez 50 procedur.
Na zakladé téchto zprdv se zdd rozumné doporucit pecli-
vy dohled nad operatéry s méné nez pfiblizné 100 prove-
denymi procedurami.

Nékolik velkych observacnich studii vypocitalo riziko
komplikaci podle urovné zkusenosti operatéra. U im-
plantaci ICD byl pocet < 29 procedur na operatéra za rok
spojen s upravenym pomérem pravdépodobnosti infekce
2,47 (95% ClI 1,18-5,17) ve srovnani se zkusenéjSimi ope-
ratéry. Zkusenéjsi operatéri také méli za sebou vétsi po-
Cet implantaci kardiostimuldtord. Poukazano na jakykoli
typ komplikaci, méné nez 60 provedenych procedur za
rok bylo u operatéra spojeno s vyrazné zvySenym rizikem
komplikaci (HR 10,4 [1,32-82,14]) dle udaju z Ontarijské
databdze ICD. Pro implantace kardiostimuldtort bylo vice
nez 40 provedenych procedur operatérem za rok spoje-
no s mensim poc¢tem komplikaci. Z danské celostatni ko-
hortové studie procedur CIED vyplyvd, Ze objem vykonu
méné nez 50 procedur ro¢né byl spojen s adjustovanym
pomérem rizik jakékoli komplikace 1,9 (1,4-2,6) a vyssim
rizikem infekce CIED (1,7 % vs. 0,5 %, p = 0,02). Proto se
doporucuje minimalni ro¢ni pocet provedenych procedur
CIED na operatéra pfiblizné 50.

Pro zkuSenost implantac¢nich center jsou data jesté
méné jednotna. U center s niz§im poctem implantaci
(< 250 za rok) bylo hlaseno vyssi riziko infekce pfi vymé-
nach pristrojd. V historickych datech z Danského regist-

ru kardiostimulatord nebyl velky rozdil v poctu infekci
kardiostimuldtord mezi univerzitnimi centry s velkym
poc¢tem vykonU a centry s nizsim pocltem procedur
(< 200 procedur za rok). Z prospektivni danské celostatni
kohorty méla centra s objemem implantaci nad 750 za
rok nejnizsi riziko jakychkoli komplikaci, zatimco pocet
infekci se mezi rzné velkymi centry nelidil. Nejmensi
centra v této analyze viak méla do 249 implantaci ro¢né.
V nizozemském registru FOLLOWPACE, ktery zahrnuje
i centra se stfednimi ro¢nimi pocty od 53 do 220 proce-
dur, nebyla pozorovana zadna souvislost mezi velikosti
centra a rizikem jakékoli komplikace, zatimco velka né-
meckd narodni analyza jasné ukazala nepfimou uméru
mezi rizikem jakychkoli komplikaci chirurgického vyko-
nu a velikosti centra. Proto kazdé konkrétni doporuceni
pro minimalni objem centra bude zaloZzeno na arbitraz-
nim a konsenzudlnim zakladé. Da se vsak fici, ze cent-
rum potfebuje minimdlné dva implantujici (tabulka 11),
z nichz kazdy provadi nejméné 50-60 procedur roc¢né.
Aby se mohlo stat centrum i $kolicim pracovistém, do-
porucuje se minimalni pocet 150 procedur ro¢né. Dopo-
ru¢eni o minimalnich pozadavcich na kvalitu tykajici se
center, zkusenosti a poctu operatérd jsou uvedena v ta-
bulce 12. Kazdé stredisko by mélo monitorovat pocet
infekci a zaznamenavat jej do databaze.

Ekonomicky pohled na infekce srdecnich
implantabilnich elektronickych zarizeni
a strategie ke snizeni naklad

Incidence infekci CIED roste rychleji ve srovnani s mirou
implantaci zafizeni. To ma dulezité dusledky pro systé-
my zdravotni péce s ohledem na vynaloZené ndklady na
zdravotni péci, které souviseji s hospitalizaci obvykle dva
az Ctyfi tydny, s Sirokym vyuZitim antibiotik a potfebou
postupl pro odstranéni zafizeni a extrakci elektrod, ja-
koz i pro reimplantaci CIED. Odhady nakladd na infekce
CIED jsou omezené, vykazované hodnoty 20 623-23 234
eur ve Francii, 36 931 eur (£ 30 958) ve Spojeném kralov-
stvi a hodnoty v rozmezi od 15 516 eur do 337 886 eur (16
651 az 362 606 USD) v USA, pficemz Siroky rozsah byl dan
rdznou intenzitou a komplexnosti 1é¢by. Pro interpretaci
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Tabulka 12 - Doporuceni tykajici se minimalnich poZadavki na pocet vykont a operatért v centrech pro srdecni implantabilni elektricka

zarizeni (CIED)

Konsezualni stanovisko Trida Koédovani
stanoviska védecké evidence

Operatéfi s méné nez pfiblizné 100 provedenymi vykony CIED by méli pracovat pod pfisnym ' O

dohledem zku$enéjsich operatér !

Ro¢ni minimalni doporuceny pocet vykond CIED je pfiblizné 50 na jednoho operatéra, toto je ' OE

doporuceno pro vsechny operatéry !

CIED - srde¢ni implantabilni elektronické zafizeni; E — odborné stanovisko; O - observacni studie.

Tabulka 13 - Guidelines publikované riiznymi spolecnostmi o fizeni srdecni implantovatelné elektroniky
Doporuceni AHA BHRS ESC AHA HRS EHRA

Obsah guidelines

Transoezofagealni TEE by méla byt pouzita pro v/ v/ v/ v/ v 7
echokardiografie diagnostiku, protoze ma vyssi citlivost
pro stanoveni intravaskularni infekce
souvisejici s CIED nez TTE
['®*F]FDG PET/CT ['®F]FDG PET/CT nebo scintigrafie NA Jen v/ NA v 7
nebo znacenymi leukocyty by mély byt v ramci
scintigrafie znacenymi pouzity jako doplrikovy diagnosticky vyzkumu
leukocyty nastroj
Hemokultury Hemokultury by mély byt odebrany NA v NA NA NA 6
48-72 h po extrakci infikovaného CIED
Tkan kapsy generatoru/ Perkutanni aspirace z kapsy v NA NA NA NA 6
elektroda generdtoru by neméla byt provadéna
Tkan kapsy generétoru/ Tkan z mista kapsy by méla byt NA v/ NA NA NA 6
elektroda vyfiznuta a posldna na kultivaci
Radiografie Pfi podezieni na infekci CIED by mél NA v NA NA NA 7
byt proveden rentgen hrudniku
CT angiografie plic CT angiografie plic s kontrastni latkou  NA v/ NA NA NA 7
s kontrastni latkou nebo bez nebo bez kontrastni latky by méla byt
kontrastni latky zvazena pfi podezieni na infekci CIED
a nevytézné echokardiografii
Lécba - pfistup k CIED v ramci infektu
Zanét ¢asné po implantaci Pfi povrchovém nebo ¢asném zanétu v/ v NA NA NA 8
mUze byt CIED zpocatku ponechano
in situ
Izolovana infekce/dekubitus  CIED musi byt zcela odstranéno v/ v/ NA NA NA 8
kapsy do dvou tydnl od diagnézy
Infekce elektrody CIED Pfi infekci elektrody CIED musi byt v/ v/ NA NA v/ 8
odstranén cely systém zafizeni
Infekéni endokarditida CIED U infekéni endokarditidy CIED je v/ v/ v v/ v 8
povinné kompletni odstranéni zafizeni
Okultni bakteriemie Pfi okultni bakteriemii se doporu¢uje v NA NA NA v/ 8
Uplné odstranéni zarizeni
Reimplantace zarizeni Transvendzni implantace nové v/ v v/ NA v 10
elektrody by méla byt pokud mozno
odlozZena, aby tim umoznila nékolik
dni nebo tydnu antibiotické
terapie
Reimplantace zafizeni Implantace nového zafizeni by neméla v v NA NA v 10

probéhnout na shodné strané jako
extrakce; preferované lokalizace jsou
kontralateralni strana, ilicka Zila nebo
epikardialni pfistup

Pokracovani na dalsi strané
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Tabulka 13 - Guidelines publikované riiznymi spolecnostmi o fizeni srdecni implantovatelné elektroniky

AHA BHRS ESC AHA HRS EHRA
2010 2015 2015 2015 2017 2019°

Obsah guidelines Doporuceni

Lécba - strategie antibiotické lécby

Casny zanét po implantaci Pti casném zanétu po implantaci by
pouziti antibiotické terapie mélo byt
posuzovano pfipad od pfipadu

Nekomplikovana infekce U nekomplikované infekce kapsy
kapsy Ize pouzit empirickou antibiotickou
terapii

Komplikovana infekce kapsy Pro infekci v misté kapsy by délka
antibiotické terapie méla byt 10-14
dni po odstranéni CIED

Komplikovana infekce kapsy Moznosti a trvani 1é¢by antibiotiky
zaviseji na echokardiografickych
nélezech; pokud neni zahrnuta
2adnd nativni chlopen, Ize lécit jako
nekomplikovanou infekci kapsy
generatoru

Infekce elektrody CIED Délka antibiotické terapie by méla byt
alesponi 14 dni po odstranéni CIED pro
infekce krevniho recisté

Infekéni endokarditida CIED U komplikovanych infekci by trvani
antibiotické terapie mélo byt po dobu
nejméné 4-6 tydnad

Antibiotické profylaxe Pfed implantaci CIED by méla byt
pouZita systémova antibiotickd
profylaxe

Tym/vyssi pracovisté Komplikovana infekéni endokarditida

by méla byt v¢as pfedéna a feSena
v referencnim centru s moznosti
okamzitého chirurgického zdkroku
(,tym endokarditidy")

NA v NA NA NA 9
NA v/ NA NA NA 9
v NA NA NA NA 9
NA v NA NA NA 9
v NA NA NA NA 9
v v/ NA v NA 9
v v NA NA NA 4
NA NA v NA NA 7

CIED - srde¢ni implantabilni elektronické zatizeni; ['®F]FDG PET/CT - pozitronova emisni tomografie/vypocetni tomografie s poddnim
fluorodeoxyglukézy znacené fluorem-18; NA - neni k dispozici; TEE - transezofagealni echokardiografie; TTE — transtorakalni

echokardiografie; v - schvalené doporuceni.

2 Cislo odkazuje na tabulku doporuceni v tomto dokumentu, kde byl konkrétni predmét fesen.

téchto odhadl je tfeba si uvédomit, Ze kazdy dalsi den
hospitalizace stoji obrovské naklady, v USA se pohybuje
v rozmezi 476-835 USD, v evropskych zemich az po v pri-
méru 4 287 USD v USA.

S ohledem na tyto nédklady je zasadni, aby sazby pro-
placeni fadné pokryly naklady spojené s l1écbou pacientt
s infekci CIED ve vSech zucastnénych centrech. V Evropé
jsou postupy proplaceni obvykle zaloZzeny na skupinach
spojenych s diagndézou (,diagnosis related groups”) a vy-
kazuji dllezitou variabilitu pro postupy zafizeni, a pokud
je tento tarif nedostatecny, mize politika proplaceni
w~zasahovat” do volby lékafe u nejslozitéjsich pacientd se
znacnym rizikem suboptimdlni péce.

Posouzeni zdravotnickych technologii je specifickym
nastrojem komplexniho pfistupu k této slozité otazce,
do néhoz jsou zapojeny viechny zucastnéné strany. Vel-
ké narodni a mezindrodni registry maji zasadni vyznam
pro analyzu zpUsobu doporuceni, vysledk( extrakci
elektrod a vysledkd, to celé s perspektivou optimalizace

fetézce péce za ucasti mnoha zucastnénych stran v or-
ganizac¢nim systému ,stfedisko a paprsky”, ktery by mél
zarucovat odbornou péci, spojujici uc¢innost s vhodnym
vyuzitim zdroja.

Odlisna doporuceni riznych odbornych
spolecnosti

Strategie pro prevenci a lé¢bu infekci CIED se velmi
lisSi a dlkazy pro vedeni praxe jsou omezené. Az do-
sud byly pokyny o tom, jak pfedchdazet, diagnostikovat
a lécit infekce CIED, zvefejnény pouze American Heart
Association (2010) a britskymi spole¢nostmi British Soci-
ety for Antimicrobial Chemotherapy, British Heart Rhy-
thm Society, British Cardiovascular Society, British He-
art Valve Society a British Society of Echocardiography
(2015). Kromé toho v roce 2015 vydala Evropskd kardio-
logicka spole¢nost a American Heart Association poky-
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Tabulka 14 - Minimalni studijni proménné pro védecké studie a registry

Skupina proménnych

Datové pole

Hodnotova doména

Charakteristiky nemocnice

Demografické faktory

Zékladni klinické faktory
Komorbidity

Medikace

Specifické rizikové faktory

Charakteristiky CIED

Pfedchozi vykony

Referencni centrum pro extrakce elektrod
Pocty implantaci pfistroju

Vvék

Pohlavi

Uzivani intravendznich drog
Dosazené vzdélani

Chronické onemocnéni ledvin
Diabetes mellitus

Srdecni selhani

Chlopenni néhrada
Nédorové onemocnéni

HIV infekce

Peroralni antikoagulancia
Kortikosteroidy
Imunosupresiva

Perkutanni katétry z rliznych indikaci (infuze,
kardiostimulator, hemodialyza)

Typ CIED

Umisténi kapsy generatoru pulsd
Typ elektrody

Datum implantace CIED

Celkovy pocet elektrod

Zaslepené elektrody

Elektrody na obou stranach hrudniku

Posledni procedura CIED

Datum stanoveni diagnozy infekce (¢as
mezi posledni procedurou CIED a soucasnou
epizodou infekce)

Zaslepené elektrody

Hospitalizace spojena se soucasnou epizodou infekce

Diagnostické metody
Hemokultury
Nalezy z jicnové echokardiografie

Datum pfijeti

Symptomy - horecka nebo hypotenze
Znamky infekce kapsy

Znamky systémové infekce

Septicky Sok

Mikrobidlni patogeny

Masa spojena s CIED, masa v pravé sini nebo
pravé komore

Vegetace trikuspidalni chlopné

Vegetace v levém srdci

Ano/Ne
Pocet za rok

Datum narozeni

Pohlavi pfi narozeni
Ano/Ne

Nejvyssi ukoncené vzdélani

Ano/Ne
Ano/Ne
Ano/Ne
Ano/Ne
Ano/Ne
Ano/Ne
Ano/Ne
Ano/Ne
Ano/Ne
Ano/Ne

Kardiostimulator v rezimu DDD, SSI
ICD VR

ICD DR

CRT-P

CRT-D

ICD - subkutanni

Bezelektrodovy kardiostimulator (LPM)
Pektoralné/abdominéiné

Transvendzni/epikardialni/
subkutanni/hybridni

RRRR-MM-DD nebo jak je ur¢eno
(¢islo)

Ano/Ne

Ano/Ne

InicidIni implantace/vyména generatoru/revize
elektrody/upgrade

RRRR-MM-DD nebo jak je ur¢eno

Zadna/transvendznilepikardialni

RRRR-MM-DD
Ano/Ne
Ano/Ne
Ano/Ne
Ano/Ne

Pokracovani na dalsi strané
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Tabulka 14 - Minimalni studijni proménné pro védecké studie a registry

Skupina proménnych

Datové pole

Hodnotova doména

Duke kritéria
Nélezy z [®F]FDG PET/CT

Konecna diagnéza

Lécba

Odstranéni CIED

Reimplantace CIED

Vysledky

Potvrzend infekce spojena s CIED
Mozna infekce spojena s CIED
Glykolyticka aktivita spojena s CIED
Absence glykolytické aktivity

Casny poimplantaéni zanét incize
Nekomplikovana infekce kapsy
Komplikovana infekce kapsy generatoru
Infekce elektrody CIED

Infekéni endokarditida spojena s CIED
Antibiotickd lécba

Datum zahéjeni lécby antibiotiky
Empirickd 1écba antibiotiky

Cilend antibiotickd lé¢ba (podle vysledku
hemokultur)

Délka antibiotické |é¢by (pfed odstranénim
CIED)

Délka antibiotické 1écby (po odstranéni CIED)
Komplikace antibiotické Ié¢by

Datum odstranéni pulsového generatoru
Datum odstranéni elektrod
ZpUsob odstranéni elektrod

Vysledek odstranéni elektrod
Vysledek kultivace tkané kapsy
Vysledek kultivace hrotu elektrody

Uzavér rany

Datum reimplantace

Typ CIED

Umisténi kapsy generatoru pulst
Vstup elektrod

Datum propusténi

Klinicky stav pfi propusténi
Potreba rehospitalizace
Datum rehospitalizace
Rekurentni infekce

Umrti

Datum umrti

RRRR-MM-DD

Ano/Ne
Druh antibiotik
Dévkal/cesta aplikace

Ano/Ne
Druh antibiotik

Dny

Dny
Ano/Ne
Typ komplikace

RRRR-MM-DD
RRRR-MM-DD

Prosta trakce, locking stylet, jednoduchy
mechanicky extrakéni sheath, rotacni
mechanicky extrakéni sheath, laserovy sheath,
uziti extrakeni smycky pres trislo, uziti extrakéni
smycky pres jugularni Zilu, jiné nastroje,
perkutanni aspirace vegetaci, chirurgicka
extrakce bez mimotélniho obéhu, chirurgickd
extrakce pfi mimotélnim obéhu

Kompletni/nekompletni, zdvazné/mensi
komplikace

Ano/Ne
Hlavni nalezy

Ano/Ne
Hlavni nalezy

Primarni uzavér rany - drén, odlozeny uzavér -
hojeni rany s podtlakovou terapii

RRRR-MM-DD
Kardiostimulator, ICD, CRT
Pektoralné/abdominalné

Transvendzni/epikardialni/hybridni/
bezelektrodovy kardiostimulator/S-ICD

RRRR-MM-DD

Vyresend infekce/nevyiesena infekce/Umrti
Ano/Ne

RRRR-MM-DD

Ano/Ne

Ano/Ne

RRRR-DD-MM

Pokracovani na dalsi strané
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Tabulka 14 - Minimalni studijni proménné pro védecké studie a registry

Skupina proménnych Datové pole

Pri¢ina Umrti

Hodnotova doména

Komplikace extrakce elektrod
Infekce CIED (sepse)

Dysfunkce CIED

Refrakterni srde¢ni selhani
Umrti z kardiélnich pficin - jiné
Nekardidlni pficina

Nezjisténa pfic¢ina

Ostatni

CIED - srdecni implantabilni elektronické zafizeni; CRT - srdecni resynchronizacni lécba; CRT-D - resynchronizacni terapie s defibrilatorem;
CRT-P - biventrikularni kardiostimulator; ["®F]FDG PET/CT - pozitronova emisni tomografie/vypocetni tomografie s podanim
fluorodeoxyglukézy znacené fluorem-18; ICD - implantabilni kardioverter-defibrilator.

ny pro lécbu infek¢ni endokarditidy a spole¢nost Heart
Rhythm Society (HRS) neddvno vydala konsenzudl-
ni prohlaseni o zachazeni a extrakci elektrod kardio-
vaskuldrnich implantabilnich zatizeni, které poskytuje
praktické klinické vedeni v Siroké oblasti managemen-
tu elektrod, vcetné pripadl infekce elektrod. Souhrn
hlavnich odliSnych doporuceni v téchto péti guidelines
je uveden v tabulce 13.

Obecné definice a minimalni pozadavky
na proménné ve védeckych studiich
a registrech

Registry srdecnich zafizeni byly pouZity v mnoha centrech
po celém svété; standardni definice datového souboru

pro pacienty s infekci CIED vsak zUstava nedostupna. Byl
publikovdn dokument vénovany tomuto tématu ohled-
né extrakci elektrod. PFijeti standardizovanych datovych
prvkl a standardni terminologie je pravdépodobné kli-
¢em k usnadnéni vymény dat mezi studiemi a k podpore
vzajemné operability mezi rdznymi systémy elektronic-
kych zdravotnich zaznamU. Kromé toho standardizované
méreni vysledk( zfejmé otevie nové moznosti pro srov-
nani provadéni vykonu celosvétové, poskytujici Iékarské
komunité redlné dikazy ke zlepseni zdravotni péce o pa-
cienty. Minimalni datovy soubor proménnych je podrob-
né uveden v tabulce 14, ktera slouzi jako voditko pfi na-
vrhovani registra infekce CIED (tabulky 12-14), a to jak ve
védeckém, tak v klinickém prostfedi. Nutnost zachyceni
individualnich parametrd bude zaviset na ucelu studie/
registru.

Mezery v dlikazech

cientem nebo neadekvatni péci.

(o)) u b wN

[e]

byt elektroda extrahovana ¢i nikoli.

1. Dlouhodobd umrtnost u pacientt s infekci CIED je az 2,5krat vyssi nez umrtnost neinfikovanych pacientd.
Neni jasné, zda souvisi se samotnou infekci CIED, $patnymi prognostickymi faktory, souvisejicimi pfimo s pa-

. Optimalni nacasovani revize (napf. pro repozici elektrody) za Ucelem snizeni rizika infekce je nejasné.

. Ochranna role adhezivnich chirurgickych antibiotik nebo jinych rousek pro prevenci infekci je nejasna.

. Chybi optimalni strategie stratifikace nebo kalkulator rizika k minimalizaci mozné infekce CIED.

. Role ["®F]FDG PET/CT a scintigrafie se znacenymi leukocyty pfi diagnostice a sledovani okultnich a manifest-
nich infekci CIED vykazuje ¢im dal vétsi klinickou uzZite¢nost, ale je tieba ji jesté dale objasnit.

. Trvani pooperacni antibiotické terapie po Uplném odstranéni systému CIED z infek¢nich dvodud neni jasné.

7. Optimalni strategie zachrany u téZzce nemocnych nebo kiehkych pacientl s infekcemi CIED, u nichz je Uplné
odstranéni systému povazovano za pfili$ vysoké riziko, neni znama.

. Spravné nacasovani reimplantace po infekcich CIED neni jasné.

9. U pacient( zavislych na stimulaci s infekci CIED je strategie po extrakci elektrody nejasna. Po pfechodné fazi
externi stimulace aktivné fixovanou elektrodou se jako trvalé feseni nabizi implantace zafizeni na kontrala-
terdIni stranu, umisténi elektrody epikardialné nebo leadless pacemaker.

10. V pripadé infekce kapsy s kontralateralni zaslepenou elektrodu bez systémové infekce neni jasné, zda ma
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Shrnuti novych zprav a vyzva k predlozeni védeckych dikazi

1.V prospektivnich studiich se zda, Ze pocet infekci elektronickych implantabilnich srdec¢nich zafizeni je nizsi
(1,2 %) nez v retrospektivnich registrech (3,4 %), coz mlze souviset s duslednéjsim dodrzovanim Sirokych pre-
ventivnich opatreni pri Ucasti v prospektivnich studiich. Posouzeni skute¢né miry infekce v praxi je naléhavé
nutné, aby bylo mozné presnéji definovat prinos rznych strukturovanych preventivnich program, zacilit
na modifikovatelné rizikové faktory a vyvinout schémata stratifikace rizika pro implantaci a reimplantaci
zafizeni.

2. Ackoli bylo vydano nékolik pokynl a doporuceni rliznych lékafskych spole¢nosti pro Iécbu infekci CIED, ce-
losvétovy prizkum EHRA tykajici se klinické praxe pfi |é¢bé infekci CIED odhalil vyznamné regionalni rozdily
v soucasné praxi, neuplné dodrzovani doporuceni a nedostatek hlubokych znalosti o zvladani infekci CIED,
coz umocnuje potiebu SirSich a uzivatelsky privétivéjsich mezinarodnich pokynd a implementacnich progra-
mda.

3. Extrakce zafizeni by méla byt nac¢asovana co nejdfive po stanoveni diagnézy infekce CIED, protoZe pokud je
provedena v prabéhu prvnich tfi dnd hospitalizace, ma to za nasledek vyznamné nizsi nemocni¢ni Umrtnost
a kratsi hospitalizaci. Je to také zasluhou lepsich diagnostickych nastroja.

4. Nejdulezitéjsimi rizikovymi proceduralnimi faktory pro infekce souvisejici se zafizenim jsou hematom kapsy,
dlouhé trvani vykonu a revize pro premisténi elektrody. Strategie, které témto rizikdm predchazeji, by mély
byt |épe definovany a provadény daraznéji.

5. Antibakteridlni obalka snizuje pocet infekci CIED u pacientt s vysokym rizikem infekce souvisejici se zafize-
nim. Dalsi analyza odvozena z redIné praxe poskytne vice informaci o jeji i¢innosti a vykonu v méné selekto-
vaném nastaveni. Schéma stratifikace rizika optimalizuje vyuzZiti této techniky.

. Pooperacni podavani antibiotika se obecné nedoporucuje.

7. Aspirace jehlou a chirurgicky débridement v pfipadé infekce kapsy nejsou doporucovany jako moznost vy-

hnout se extrakci elektrod. Jsou vyzadovany lepsi diagnostické néstroje.

8. ["®F]FDG PET/CT sken, scintigrafie znacenymi leukocyty nebo CT s kontrastni latkou se doporucuji pfi podezie-

ni na infek¢éni endokarditidu spojenou s CIED, pfi pozitivni hemokultufe a negativni echokardiografii.

9.V pripadé bakteriemie zplsobené S. aureus u pacienta s CIED je doporuceno provést ['®F]FDG PET/CT.

10. Promyslené velké narodni nebo mezinarodni povinné uzivatelsky pfivétivé registry implantaci zafizeni a je-

jich komplikaci s pravidelnym monitorovanim a vnitrostatnimi pozadavky minimalnich ro¢nich pocta vykonu,
operatérl a center mohou byt konec¢nym pfistupem ke snizeni infekci souvisejicich se zafizenim.

(2]
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