Odlezyna w lozy stymulatora/
/Kardiowertera-defibrylatora serca.

Prohlem zhyt czesto przeoczony

Decubitus in pacemaker/cardioverter defibrillator.
The problem too often missed out

STRESZCZENIE

Infekcje implantowanych uktadow stymulujacych serce to jedne z najpowazniejszych powi-
ktan elektroterapii. W artykule przedstawiono przypadek kliniczny chorego z odlezyna w lozy
rozrusznika leczonego operacyjnie. Omowiono takze catoSciowo problematyke rozpoznawa-
niaileczeniatego typu powiktan z uwzglednieniem roli lekarza rodzinnego w tym procesie.
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stowa kluczowe: zakazenia uktadow stymulujacych serce, usuwanie zainfekowanych elekirod

ABSTRACT

Cardiovascular implantable electronic devices (CIED) associated infections are one of the
most serious complications of electrotherapy. The article presents a clinical case of a pa-
tient with pacemaker pocket infection treated surgically. Also discussed the whole issue
of diagnosis and treatment of such complications, including the role of family physician
in this process.
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WSTEP

Jedna z podstawowych metod inwazyjnego
leczenia pacjentOéw z zaburzeniami rytmu
jest implantacja stymulatora (PM, pacema-
ker) badz kardiowertera-defibrylatora serca
(ICD, implantable-cardioverter defibrillator).
Wrytyczne do przeprowadzenia takiego zabie-

gu, przyjete migdzy innymi w Polsce, sg SciSle

okreSlone i aktualizowane przez Europejskie
Towarzystwo Kardiologiczne [1, 2]. Liczba
przeprowadzanych zabiegdw stale si¢ zwigk-
sza, zarowno z powodu ciaglego poszerzania
wskazan, jak rowniez z konieczno$ci wymian
wczeSniej implantowanych urzadzen z powo-
du wyczerpania systemu zasilajacego, awarii

lub potrzeby rozbudowy uktadu o dodatkowe
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elektrody. Jednym z podstawowych czynni-
kéw ograniczajacych skutecznosé tego typu
leczenia jest zakazenie wszczepionego uktadu
PM/ICD. Dotyczy, wedtug réznych autoréw,
od kilku do kilkunastu procent chorych. Ob-
serwacje epidemiologiczne wskazuja ponadto,
ze w ostatnich latach czesto$¢ wystepowania
powiktan bakteryjnych podwoita si¢ i obecnie
szybciej rosnie liczba chorych z zakazeniem
uktadu niz liczba samych implantacji [3].
Wskazuje to, jak istotnym problemem kli-
nicznym sg infekcje uktadu PM/ICD.

Z technicznego punktu widzenia w kaz-
dym PM, jak i ICD wyr6zni¢ mozna dwa
podstawowe elementy: korpus urzadzenia
i elektrody. Obecnie rozmiary urzadzenia
pozwalaja na rutynowe jego umieszczanie
w lewej okolicy podobojczykowej. Z wytwo-
rzonej tam lozy (zwykle pod powigzia mig$nia
piersiowego wigkszego) wychodza elektrody,
ktére poprzez zyle odpromieniowa, pachowa
badz podobojczykowa (zaleznie od techniki
zabiegu) wprowadzone sa do uktadu zylnego,
a ich konce ufiksowane w jamach prawego
serca lub odgatezieniach zatoki wieficowe;j.
W miare¢ uptywu czasu mijajacego od im-
plantacji wytworzona pod skéra loza podle-
ga gojeniu i ostatecznie stanowi zamknigta
przestrzen stosunkowo szczelnie izolujaca
PM/ICD od pozostatych tkanek, jak i ukta-
du naczyniowego. Ma to istotny wptyw na
przebieg i ewentualne szerzenie si¢ zakazen
wszczepionego uktadu.

Klinicznie zakazenia uktadu PM/ICD dzie-
lone sa na ograniczone wyltacznie do lozy urza-
dzenia i na obejmujace takze elektrody w ich
odcinku wewnatrznaczyniowym. Sytuacja druga
jest praktycznie tozsama z rozpoznaniem ode-
lektrodowego zapalenia wsierdzia i stanowi bar-
dzo powazny problem kliniczny. Szczesliwie jest
jednak rzadsza, gdyz wigkszo$¢ infekcji (okoto
70%) ograniczona jest do lozy. Sa to najczesciej
zakazenia, do ktorych dochodzi podczas zabiegu
wszczepienia urzadzenia, ewentualnie w okre-
sie pdzniejszym w skutek uszkodzenia skdry

tworzacej Sciane lozy. Przeciagajace si¢ jednak

zakazenie lozy, nieleczone w sposob wlasciwy,
prowadziw r6znym czasie do szerzenia si¢ infek-
cjiwzdtuz elektrod i ostatecznie w blisko 100%
przypadkéw konczy si¢ uogélnieniem procesu
z obrazem bakteryjnego zapalenia wsierdzia.
Dlatego niezmiernie istotne jest wezesne rozpo-
znanie zakazenia ijego leczenie, co pozwala na
uchronienie wielu pacjentéw przed rozwojem
powiktan zagrazajacych zyciu [4].

Obecnie kontrole implantowanych urza-
dzefi w o§rodkach wysokospecjalistycznych
wykonywane sa stosunkowo rzadko. W przy-
padku chorego ze stymulatorem jest to zwykle
jeden raz w roku, osoby z ICD kontrolowane
sa zwykle 3-4 razy w roku. Od niedawna istnie-
je takze mozliwo$¢ zdalnego monitorowania
poprawnosci dziatania PM/ICD za pomoca
systemow wykorzystujacych tacza telefonicz-
ne lub Internet. Powoduje to, ze specjalista
elektrofizjologii praktycznie nie widzi chore-
go, a jedynie pozyskuje informacje na temat
technicznego aspektu dziatania urzadzenia.
Dlatego niezwykle wazne jest, aby lekarzom
podstawowej opieki zdrowotnej uSwiadomic,
jak wazna jest rutynowa kontrola lozy implan-
towanego urzadzenia, prowadzona w ramach
kazdej porady internistycznej i czym grozi¢

moze zaniedbanie tego obowiazku.

CZYNNIKI RYZYKA ZAKAZENIA LOZY PM/ICD

Czynniki ryzyka infekcji lozy dzieli si¢ na za-
lezne od osoby wykonujacej zabieg implan-
tacji, jak i te, zalezne wytacznie od chorego.
Nie ulega watpliwosci, Ze mate doswiadczenie
operatora, dtugo trwajacy zabieg, duza liczba
wszczepionych elektrod i zbyt plytkie utozenie
korpusu urzadzenia pod skéra to czynniki ryzy-
ka. Podobnie niewtasciwy sposdb prowadzenia
zabiegu z nieprzestrzeganiem zasad aseptyki
i brak profilaktyki antybiotykowej zwickszaja
liczb¢ powiktan. Szczegdlne zagrozenie doty-
czy os6b z wieloma schorzeniami wspdtistnie-
jacymi, zwtaszcza z cukrzyca, niewydolnoScia
watroby, nerek czy chorych stosujacych lecze-
nie immunosupresyjne. Takze pacjenci z nie-

wyleczonymi odleglymi ogniskami zakazefi, go-
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raczkujacy oraz pozostajacy w stymulacji cza-
sowej (elektroda dwubiegunowa) wymagaja, ze
wzgledu na zagrozenie, szczegdlnej dbatosci.
Pamietac nalezy takze, ze chorzy poddawani
reimplantacji, w poréwnaniu do operowanych
po raz pierwszy, sa zagrozeni powiklaniami in-
fekcyjnymi kilka razy bardziej. Dlatego lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej, znajac pacjen-
ta, czynniki ryzyka i zagrozenie z tym zwigzane
powinien w sposob nalezyty przygotowac osoby
kierowane na zabieg, a po implantacji staran-
nie kontrolowac okolice operowana w poszu-

kiwaniu cech infekcji.

0BJAWY

U duzej czesci chorych objawy infekeji lozy
PM/ICD maja charakter wytacznie miejscowy.
Dzieje si¢ tak zwlaszcza w poczatkowej fazie
choroby. Obrzek tkanek wokdt urzadzenia,
chelbotanie, zaczerwienienie, bolesnos¢é,
nadmierne ucieplenie zawsze s3 objawem nie-
pokojacym. Natomiast wyciek jakiejkolwiek
tresci z lozy nie powinien budzi¢ juz zadnych
watpliwosci co do rozpoznania. Nierzadko je-
dynym problemem miejscowym jest Scieficze-
nie skory nad korpusem urzadzenia i utrata jej
przesuwalnoS$ci. Odnosi si¢ wrazenie, jakby
skdra przyrosta do powierzchni urzadzenia.
Zazwyczaj jest to zmiana niebolesna i na-
wet niezauwazona przez pacjenta. Moment
uchwycenia takiego problemu jest niezwykle
istotny, gdyz na tym etapie, przy braku czyn-
nika infekcyjnego, problem moze rozwiazac
repozycja aparatu w glebsze tkanki i plastyka
lozy. Niewykonanie takiego ,,zabiegu ratun-
kowego” prowadzi do dalszego cieficzenia
skory, nastepnie utraty jej ciggtosci i infekcji
wymagajacej zupetnie innego postgpowania.
Zmianom miejscowym nie zawsze towarzysza
objawy ogélne. Dzieje si¢ tak zwlaszcza wtedy,
gdy proces bakteryjny nie szerzy si¢ wzdluz
elektrod i nie rozwija si¢ bakteriemia. Tym
niemniej u kazdego pacjenta z implantowa-
nym PM/ICD niewyja$nione goraczki, dresz-
cze czy dusznosci musza nasuwaé podejrzenie

infekcji uktadu.
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DIAGNOSTYKA

Kazde podejrzenie infekcji lozy PM/ICD
powinno by¢ powodem skierowania chorego
do o$rodka specjalistycznego. Dlatego dal-
sza diagnostyka w takich przypadkach toczy
si¢ zazwyczaj w warunkach szpitalnych. Juz
prawidlowo zebrany wywiad bardzo czesto
potwierdza wczesSniejsze podejrzenia. Cho-
rzy zglaszajacy liczne obcigzenia, wielo-
krotnie poddawani zabiegom wymiany lub
repozycji implantowanego niedawno urza-
dzenia, kierowani z objawami miejscowymi
to niemal pewni kandydaci do radykalnego
leczenia. Nierzadko proces bakteryjny jest
juzuogolniony. W tych przypadkach badania
laboratoryjne z oceng wyktadnikéw stanu za-
palnego, a takze posiewy krwi potwierdzaja
rozpoznanie. Konieczna jest rowniez ocena
echokardiograficzna, nierzadko z badaniem
przezprzetykowym, pozwalajaca na ustalenie
postepowania terapeutycznego. Prowadzo-
na diagnostyka bakteriologiczna, zwykle jako
czynnik chorobotwoérczy identyfikuje bakterie
Gram-dodatnie. Najczesciej jest to gronko-
wiec skorny lub ztocisty. W rozwoju zakaze-
nia bardzo istotna role odgrywa zdolnos¢ tych
drobnoustrojéw do tworzenia biofilmu, ktéry
doskonale izoluje je od wplywu stosowanych
antybiotykéw, a powierzchnia sztucznych, tym
samym nieukrwionych elementéw, takich jak
petle elektrod czy korpus stymulatora, sa do-
skonalym miejscem do ich namnazania sie.
Infekcje bakteriami Gram-ujemnymi czy
grzybami, zwlaszcza ograniczone wytacznie

do lozy, zdarzaja si¢ sporadycznie.

LECZENIE

Postepowanie terapeutyczne w przypadku roz-
poznania odlezyny lozy PM/ICD powinno by¢
prowadzone jedynie w wyspecjalizowanych
osrodkach przygotowanych do wykonania ko-
niecznych zabiegdw z usunigciem implantu
wlacznie. Stosowane leczenie jest uzaleznione
od tego, czy proces ma charakter bakteryj-
ny, czy zmiana polega jedynie na Scieficzeniu

skory, wynikajacym z mechanicznego jej draz-
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nienia przez urzadzenie. W przypadku, gdy
ciagtos¢ skory nad korpusem PM/ICD jest za-
chowana, nie stwierdza si¢ objawow infekcji,
a wyniki badan laboratoryjnych, jak réwniez
obraz echokardiograficzny sa prawidtowe,
dopuszczalne jest przeprowadzenie repozycji
korpusu urzadzenia w gltgbsze warstwy, ewen-
tualnie pod migsief piersiowy. Podkreslenia
jednak wymaga zasada, ze procedur¢ taka
wykonuje si¢ jedynie w przypadkach, kiedy
kieszonka aparatu pozostaje jalowa. W przy-
padku zakazenia bowiem zabieg taki nie przy-
czyni si¢ do wyleczenia, zamaskuje jedynie na
jakis czas objawy miejscowe, co sprzyja opoz-
nieniu wlasciwego leczenia i grozi rozwojem
zapalenia wsierdzia. Dlatego w zdecydowane;j
wigkszosci przypadkow odlezyna jest wskaza-
niem do usunigcia catego uktadu (PM/ICD
+ elektrody), a w przypadku potwierdzone;j
infekcji uktadu jest to postgpowanie zgodne
z zaleceniami I klasy [5]. Usunigcie PM/ICD
jest zabiegiem trudnym, wymagajacym duze-
go doswiadczenia i odpowiedniego sprzetu.
Dlatego wykonywane jest zaledwie w kilku
osrodkach elektroterapii w kraju. To wtadnie
do tych o§rodkéw powinni by¢ kierowani cho-
rzy w celu wykonania takiej procedury. Pré-
by leczenia t3 metoda podejmowane przez
nieprzygotowany i niedo§wiadczony zespo6t
nierzadko prowadza do wystapienia groznych
powiktan, ktérych dalsze leczenie jest i tak
mozliwe wylacznie w centrach elektroterapii
z najwyzszym stopniem referencyjnosci.

Po usuni¢ciu ukladu PM/ICD pacjent cze-
sto przekazywany jest ponownie do o§rodka
kierujacego w celu dalszego postepowania
i ostatecznie wszczepienia nowego uktadu
PM/ICD. Okres wymaganej antybiotykotera-
pii pomigdzy zabiegami zalezy od ewentualne-
go zajecia wsierdzia przez proces bakteryjny.
W przypadkach infekeji wytacznie miejscowe;j
zalecane jest odroczenie nowej implantacji
0 14 dni. Po tym okresie, przy normalizacji
wyktadnikéw stanu zapalnego, mozliwe jest
nowe wszczepienie po przeciwnej stronie klatki

piersiowej. W przypadkach uzasadnionych (sty-

mulatorozalezno$¢) kolejna implantacja jest
mozliwa po uzyskaniu ujemnych posiewéw krwi

pobranych juz 24 godziny po usunigciu uktadu.

OPIS PRZYPADKU

Chory AJ., lat 67, zostat skierowany do Klini-
ki przez lekarza rodzinnego, zaniepokojone-
go zmiang skdrna w okolicy implantowanego
2,5 roku wcze$niej stymulatora serca typu
VVIR (ryc. 1). Wedtug pacjenta zasinienie
iscieficzenie skory pojawito si¢ na kilkanascie
dni przed wizyta i nie budzilo jego szczegodl-
nych obaw. Wizyta miata wigc charakter ruty-
nowej kontroli. Chory od wielu lat leczony byt
z powodu dlawicy piersiowej stabilnej, przebyt
zawal serca, ponadto miat rozpoznane nadci-
$nienie tetnicze dobrze kontrolowane lekami.
Dodatkowym obciazeniem byt rak pecherza
moczowego, leczony operacyjnie, i cukrzyca
typu 2. Stymulator serca byl implantowany
z powodu utrwalonego migotania przed-
sionkéw z bradykardia 30-40/min i stanéw
przedomdleniowych. Po roku od implantacji
pacjent mial wykonana plastyke lozy z po-
wodu odlezyny uznanej wéwczas za zmiang
dotyczaca wylacznie skdry, bez naruszenia
jej ciaglosci. Z tego powodu wykonano prze-
mieszczenie korpusu stymulatora w giebsze
warstwy tkanek, posiewu nie pobrano.

Lekarz rodzinny w badaniu stwierdzit za-
sinienie skory nad stymulatorem, jej Scief-
czenie oraz brak przesuwalnosci stymulato-
ra. Innych odchylen w badaniu fizykalnym
nie byto. Pacjent nie goraczkowat i czut si¢
dobrze. W wykonanych badaniach dodatko-
wych nie stwierdzono zadnych cech infekcji,
wyktadniki stanu zapalnego w normie.

Przy przyjeciu chorego do Kliniki powto-
rzono wszystkie badania laboratoryjne, nadal
nie stwierdzajac cech infekcji ogélnoustrojo-
wej. Posiewy krwiujemne. W badaniu echokar-
diograficznym uwidoczniono prawidtowy obraz
elektrody komorowej, nie obserwowano zmian
mogacych sugerowac zapalenie wsierdzia.

Z powodu obciazajacego wywiadu (cu-

krzyca, choroba nowotworowa) oraz przeby-
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tej uprzednio repozycji korpusu stymulatora,
ktéra nie doprowadzita do wyleczenia, pacjen-
ta zakwalifikowano do catkowitego usunigcia
uktadu stymulujacego. Zabieg wykonano dro-
ga przezzylna. Usunieto elektrode endoka-
witarng wraz z korpusem urzadzenia, tkanki
martwicze z lozy wyci¢to, pobrano posiewy
z pola operacyjnego. Pacjenta pozostawiono
bez stymulacji z wydolnym rytmem komor
okoto 40/min. Wdrozono antybiotykoterapig
(Rocephin®). W posiewach uzyskano obfi-
ty wzrost kolonii gronkowca skérnego. Po
48 godzinach obserwacji, nie stwierdzajac po-
wiktan przeprowadzonego zabiegu, chorego
przekazano do o§rodka macierzystego w celu
dalszego leczenia i ponownej implantacji sty-
mulatora po prawej stronie klatki piersiowe;j.

KOMENTARZ

Przedstawiony przypadek miat typowy prze-
bieg. Chory z dodatkowymi obciazeniami zo-
stal poddany implantacji stymulatora serca.
Najpewniej podczas zabiegu doszlo do zanie-
czyszczenia lozy urzadzenia bakteriami skor-
nymi. Spowodowato to pojawienie si¢ juz po
kilku miesigcach odlezyny. Zostata ona mylnie
oceniona jako ,jatowa” iwykonano jedynie re-
pozycje rozrusznika, a nie calkowite usunigcie
uktadu. Skutkiem tego byt nawr6t objawdow
miejscowych po kolejnych kilku miesiacach. Le-
karz rodzinny zareagowat prawidtowo, kierujac
pacjenta do oSrodka referencyjnego, nie pro-
wadzac leczenia ,,na whasng reke”. Nierzadko
bowiem zdarza si¢, Ze pacjenciz podobnymi ob-
jawami sg leczeni miejscowo przez lekarzy r6z-

nych specjalnosci (na przyktad dermatolodzy,
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Rycina 1. Odlezyna w lozy stymulatora. Widoczne zasinienie i $cienczenie skory oraz
blizny po poprzednich zabiegach (implantacja i repozycja)

chirurdzy), cow potaczeniu z ogdlnie stosowana
antybiotykoterapia prowadzi do krotkotrwatej
poprawy. Efekt taki jest bardzo niebezpieczny,
gdyz pomimo czg¢Sciowego ustgpienia zmian
miejscowych, rozwijac si¢ moze infekcja, ktéra
zlozy PM/ICD przenies¢ si¢ moze na wsierdzie,
dajac obraz bakteryjnego zapalenia.

PODSUMOWANIE

Odlezynawlozy stymulatora lub kardiowertera-
-defibrylatora serca to czgsto wystepujacy pro-
blem kliniczny. Wezesne rozpoznanie i wtasciwe
leczenie moze pozwoli¢ na uchronienie pacjenta
przed groznym powiktaniem, jakim jest bakte-
ryjne zapalenie wsierdzia. Dlatego kontrola
lozy implantowanego urzadzenia powinna by¢
elementem kazdego badania internistycznego.
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