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Odelektrodowe zapalenie wsierdzia jako pozne
powiklanie po implantacji stymulatora serca

Cardiac device-related infective endocarditis as a late complication
following permanent pacemaker implantation

Beata Wozakowska-Kapton' 2, Kamilla Wesotowska!, Andrzej Kutarski3

1 Kliniczny Oddziat Kardiologii, Swietokrzyskie Centrum Kardiologii, Wojewddzki Szpital Zespolony, Kielce

2\Wydziat Nauk o Zdrowiu, Instytut Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy Jana Kochanowskiego, Kielce

3Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, Lublin

Abstract

The incidence of late complications following pacemaker implantation is low, mainly caused by erosion and infection. We
report a case of febrile 62 year-old male, with a history of dual chamber permanent pacemaker implantation 3 years before
admission to hospital. The microbiological results revealed Stapylococcus aureus, without local signs of infection and with
normal echocardiographic examination. Cardiac device-related infective endocarditis was diagnosed, the patient was treat-
ed by prolonged (6 weeks) combinated intravenous antibiotic therapy and device removal. A new device implantation was

performed weeks later.
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WSTEP

Infekcyjne zapalenie wsierdzia zwigzane z obecnoscig roz-
rusznika i elektrod(y) w jamach serca (CDRIE) wystepuje
z czestoscig ok. 1,9 przypadkéw na 1000 rozrusznikolat [1-3].
Wydaje sie, ze wobec rosnacej liczby pacjentéw z wszcze-
pionym uktadem stymulujacym serca nalezy spodziewac sie
wzrostu zachorowan na CDRIE. Zaréwno rozpoznanie, jak
i leczenie CDRIE sg trudne, a choroba wigze sie z duzg $mier-
telnoscia, ciezkim przebiegiem i wysokimi kosztami terapii
[3]. Od zakazenia wsierdzia i/lub zastawek zwigzanego z obec-
noscig w jamach serca elektrod(y) nalezy odréznic¢ zakazenie
miejscowe ograniczone do lozy stymulatora i manifestujace
sie objawami zapalnymi, takimi jak obrzek, zaczerwienienie,
wzmozone ucieplenie, bolesnos¢ czy objawy ptynu w kie-
szonce stymulatora. Podstawowym patomechanizmem
CDRIE jest zanieczyszczenie ukfadu stymulujacego miejscowa
flora bakteryjng w czasie zabiegu implantacji. Zakazenie moze
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obejmowac podskérng i/lub wewnatrznaczyniowa czes¢ urza-
dzenia, wowczas infekcja rozprzestrzenia sie wzdtuz elektro-
dy do wsierdzia, a wegetacje moga by¢ stwierdzane w zyle
podobojczykowej, zyle gtéwnej gérnej, na elektrodzie, za-
stawce trojdzielnej, wsierdziu prawego przedsionka i prawej
komory. Inny patomechanizm CDRIE to wysiew bakterii
z odlegtego ogniska zakazenia, droga krwiopochodna. Zapa-
lenie wsierdzia wystepuje u ok. 10% chorych z zakazeniem
ukfadu stymulujacego i implantowanych kardiowerteréw-
defibrylatoréw [3, 4]. Ponizej przedstawiono przypadek 62-
-letniego mezczyzny, u ktérego pézne powiktanie pod po-
stacig CDRIE wystapito po 3 latach od implantacji stymulatora
serca.

OPIS PRZYPADKU
Do osrodka, w ktérym pracuja autorzy niniejszego artykutu,
przyjeto 62-letniego mezczyzne z wysoka goraczka, z wszcze-
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pionym przed 3 laty z powodu zastabnie¢ w przebiegu bloku
przedsionkowo-komorowego (AV) 11° dwujamowym stymu-
latorem serca. Zabieg byt powiktany wéwczas zaburzeniami
stymulacji elektrody przedsionkowej z koniecznoscia repo-
zycji tej elektrody w 7. dobie od zabiegu. Od ok. 2 miesiecy
przed przyjeciem do szpitala u chorego wystepowaty suchy
nieproduktywny kaszel, uczucie dusznosci, wysoka goraczka
z zaburzeniami Swiadomosci i dreszcze. Byty one powodem
przyjecia chorego poczatkowo do szpitala rejonowego, a na-
stepnie ze wzgledu na pogarszajacy sie stan ogolny, bakterie-
mie (Staphylococcus aureus) i rozpoznane gronkowcowe za-
palenie ptuc oraz nieskuteczno$¢ wdrozonego leczenia (do-
ksycyklina, amikacyna) na Oddziat Pulmonologii. W posie-
wach krwi wykazano wowczas wzrost Staphylococcus aureus,
a parametry zapalne byly znacznie podwyzszone (hs-CRP
115 mg/l, OB 122 mm po 1 h, immunoglobulina IgG 2390 mg/dl),
natomiast zar6wno badanie bronchofiberoskopowe, jak
i poptuczyny oskrzelowe (posiew i cytologia) byty prawidto-
we. Zastosowano amoksycyline, ciprofloksacyne, klindamy-
cyne i wankomycyne, usunieto 2 préchnicze zeby. Po
16 dniach oraz uzyskaniu poprawy klinicznej i radiologicznej
chorego wypisano do domu z zaleceniem doustnego przyj-
mowania klindamycyny. W domu po tygodniu wystapit na-
wrét goraczki do 39,7°C i chory zostat przyjety na Oddziat
Kardiologii. Pacjent byt w do$¢ dobrym stanie ogélnym, pa-
rametry stymulacji byty prawidtowe, utrzymywaly sie nato-
miast podwyzszone wskazniki zapalne (hs-CRP 20,98 mg/l,
OB 50 mm po 1 h), a posiewy krwi potwierdzity wzrost
metycylinoopornego szczepu Staphylococcus aureus. W przez-
klatkowym i przezprzetykowym badaniu echokardiograficz-
nym nie uwidoczniono dodatkowych ruchomych zmian na
zastawkach, strukturach okotozastawkowych ani na elektro-
dach. Stwierdzono umiarkowana niedomykalno$¢ zastawki
trojdzielnej, bez cech nadcisnienia ptucnego, z dobra funkcja
prawej i lewej komory. W badaniu tomograficznym klatki
piersiowej z uzyciem kontrastu nie zaobserwowano zatoro-
wosci ani zmian migzszu ptucnego. Mimo nieobecnosci miej-
scowych cech zakazenia i braku dowodéw zajecia wsierdzia
w badaniach obrazowych, wobec niestwierdzenia innego zro-
dfa bakteriemii, wysunieto (spetnione 1 kryterium duze
i 2 kryteria mafe wg Duke University) podejrzenie CDRIE. W te-
rapii CDRIE w wiekszosci przypadkéw rekomenduije sie przed-
tuzona (4-6 tygodni) antybiotykoterapie celowana i usunie-
cie uktadu stymulujacego z rewizja wskazan do powtérnego
wszczepienia rozrusznika (klasa zalecen | przy pewnym i lla
przy prawdopodobnym rozpoznaniu CDRIE) [3]. Zastosowa-
no parenteralnie, zgodnie z antybiogramem i wg obowiazu-
jacych wytycznych, terapie skojarzona wankomycyna, (6 ty-
godni), ryfampicyna (6 tygodni) i gentamycyna (2 tygodnie).
W 4. tygodniu terapii, po uzyskaniu wielokrotnie jatfowych
posiewow krwi, chory zostat przekazany do Kliniki Kardiolo-
gii w Lublinie w celu usuniecia uktadu stymulujacego serce.
Rentgenoskopia wykonana przed rozpoczeciem zabiegu usu-

wania uktadu stymulujacego wykazata obecnos¢ nieco nad-
miernie diugiej petli elektrody przedsionkowej pocierajacej
w rytm pracy serca o elektrode komorowg (staty dynamiczny
kontakt 2 elektrod; ryc. 1). Podczas usuwania uktadu stymu-
lujacego nie stwierdzono cech infekcji w lozy stymulatora.
Obie elektrody usunieto, wykorzystujac system mechanicz-
ny (dwie pary teleskopowych polipropylenowych cewnikéw
zwanych dilatatorami Byrda firmy Cook; ryc. 1).

Podczas usuwania stwierdzono obecnos¢ mocnych zro-
stow facznotkankowych szczegblnie w obrebie prawego
przedsionka i prawej komory. Z usunietych elektrod rutyn-
wo wykonano posiewy, ktére wykazaty obecnos¢ Staphylo-
coccus aureus. Ciekawe wyniki przyniosty szczegétowe ogle-
dziny usunietych elektrod, stwierdzono ich wzajemne prze-
tarcie w miejscu wezesniej obserwowanego statego dynamicz-
nego kontaktu w obrebie prawego przedsionka (ryc. 2)
Rozlegta perforacja dotyczyta gléwnie elektrody komorowe;j,
ktéra na tym odcinku byfa wypetniona gestym metnym pty-
nem optycznie przypominajacym wydzieline ropng. Zaréw-
no przed, jak i po zabiegu wykonano badanie lewostronnego
sptywu zylnego (wenografie), ktére wykazaty catkowita nie-
drozno$¢ zyty podobojczykowej oraz bezimiennej. Zwiazek
zaobserwowanej u opisywanego chorego niedroznosci du-
zych zyt klatki piersiowej oraz infekgji uktadu pozostaje nie-
jasny.

Zabieg powt6rnej implantacji kardiostymulatora odroczo-
no, kontynuujac antybiotykoterapie. Chory byt w stanie do-
brym, nie gorgczkowat, uzyskano stabilizacje parametréw
zapalnych i wypisano go do domu. W 24-godzinnym moni-
torowaniu EKG metodg Holtera zarejestrowano rytm zatoko-
wy z blokiem AV II° typu 1 w ciagu catej doby zapisu, row-
niez w czasie aktywnosci dziennej. Zaburzenia przewodze-
nia rejestrowano takze w rutynowych zapisach EKG. Ze wzgle-
du na objawowy charakter zaburzef przewodzenia przed
3 laty i state utrzymywanie sie bloku AV chorego zakwalifiko-
wano do ponownego wszczepienia rozrusznika serca; zabieg
zostat wykonany po 4-tygodniowym okresie obserwacji
z bezgoraczkowym przebiegiem, po normalizacji wskaznikéw
zapalnych i uzyskaniu kolejnych jatowych posiewéw. Obec-
nie pacjent jest w dobrym stanie ogélnym (w trakcie kilku-
miesiecznej obserwacji), bez dolegliwosci, z dobrg funkcja
uktadu stymulujacego.

OMOWIENIE

Przedstawiony przypadek chorego z potwierdzonym CDRIE
obrazuje trudnosci diagnostyczne i dylematy terapeutyczne
jakie w przypadku oséb z odelektrodowym infekcyjnym za-
paleniem wsierdzia napotykaja lekarze opiekujacy sie pacjen-
tami z wszczepionym stymulatorem serca. Mimo oczywiste-
go faktu istnienia ,ciata obcego” w jamach serca, utrzymuja-
cej sie wysokiej goraczki i dodatnich posiewéw krwi, dopiero
pobyt na specjalistycznym, kardiologicznym oddziale szpi-
talnym (byfa to 3. hospitalizacja w trakcie zachorowania) do-
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Rycina 1. Obraz radiologiczny elektrod przed zabiegiem usuwania elektrod (A) oraz usuwanie elektrody przedsionkowej (B, C)
i komorowej (D-H). Strzatki wskazujg miejsce statego dynamicznego kontaktu obu elektrod, a wiec miejsce potencjalnego ich

wzajemnego ocierania

Rycina 2. Usuniete elektrody. Widoczne wyrazne przetarcie
zewnetrznej ostonki elektrody komorowej w jej czesci przed-
sionkowej

prowadzit do postawienia wfasciwej diagnozy i wdrozenia
adekwatnego postepowania. U chorego objawy CDRIE wy-
stapity po ponad 900 dniach od wszczepienia stymulatora,
co przy braku objawéw zakazenia w miejscu wszczepienia
zapewne spowodowalo trudnosci w ustaleniu rozpoznania
podczas wczesniejszych hospitalizacji, w poczatkowym okre-
sie choroby. W rejestrze Mayo Clinic obejmujacym 44 cho-
rych z CDRIE $redni czas od wszczepienia do rozpoznania
zakazenia ukfadu stymulujacego wynosit 419 dni (55-1186 dni).

Najczestszymi objawami klinicznymi byty: goraczka (80%),
dreszcze (75%) i ostabienie (75%). Objawy miejscowe w oko-
licy kieszonki stymulatora stwierdzano u 48% chorych. Tres¢
ropna w lozy stymulatora byfa obecna w 57% przypadkow,
przy czym u 16% os6b nie wystepowaty zewnetrzne cechy
stanu zapalnego [2]. Do$¢ powszechne jest wyczulenie na
niebezpieczenstwo infekcyjnego zapalenia wsierdzia w przy-
padku implantowanych sztucznych zastawek serca, natomiast
ciagle chyba niewystarczajaca jest swiadomos¢ zagrozenia
takim odleglym powiktaniem u pacjentéw z wszczepionymi
rozrusznikami serca.

Istnieje coraz wiecej dowoddw na to, ze przewlekfa obec-
nos¢ elektrod w uktadzie sercowo-naczyniowym nie jest obo-
jetna, a sprawne i skuteczne leczenie odlegtych powiktan
moze stac sie w najblizszych latach powaznym zadaniem dla
elektrokardiologow. Wiekszo$¢ odleglych powiktan po wszcze-
pieniu stymulatora ma zwigzek z elektrodami, kt6rych trwa-
tos¢ bywa zawodna. Mechaniczne uszkodzenia elektrod obej-
muja nie tylko uszkodzenia w obrebie lozy (uszkodzenia
ostonki w wyniku tarcia o obudowe stymulatora, na podwiaz-
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ce czy tez miedzy 1. zebrem a obojczykiem), ale przetarcia
ostonek elektrod w obrebie przedsionka badz komory, sta-
nowiace zrodto infekeji (jak miato to miejsce u opisanego
chorego) i pierwsze miejsce tworzenia sie wegetacji [5-9].
W wyniku przecierania sie elektrod dochodzi do odstoniecia
metalowej spirali i rozszczelnienia elektrody z powaznymi
nastepstwami w razie zainfekowania ukfadu. Otaczajgca elek-
trode ostonka poliuretanowa stopniowo rozpada sie na ztusz-
czajace sie bardzo drobne ptytki. Trwajg badania nad nowy-
mi materiatami pokrywajacymi tradycyjna ostonke. Usuwa-
nie zbednych lub uszkodzonych elektrod z jam serca staje
sie coraz bardziej powaznym problemem nie tylko klinicz-
nym, ale, zwazywszy niewielka liczbe osrodkéw wykonuja-
cych te zabiegi i rosnacg rzesze chorych ich potrzebujacych,
rowniez organizacyjnym [5, 9].

Czynnikami, ktére sprzyjaja powstaniu CDRIE, sg zaka-
zenie ukfadu stymulujacego, stan goraczkowy 24 godziny
przed zabiegiem wszczepienia stymulatora, czasowa stymu-
lacja poprzedzajaca zabieg lub koniecznos¢ wczesnej rewizji
zabiegu, jak to miafo miejsce u opisanego chorego przed
3 laty. Dodatnie posiewy siegaja w przypadku CDRIE 77%,
a najczestszym wyhodowanym patogenem jest Staphylococcus
aureus [2]. Ustalenie diagnozy jest trudniejsze od innych po-
staci infekcyjnego zapalenia wsierdzia, pierwsze objawy moga
mylnie wskazywac na schorzenia reumatologiczne lub pul-
monologiczne. Podstawowymi elementami rozpoznania sg
badanie bakteriologiczne i obecno$¢ wegetacji w badaniu
echokardiograficznym, chociaz prawidtowy obraz echokar-
diograficzny nie wyklucza CDRIE. Typowe kryteria Duke sto-
sowane w rozpoznawaniu odelektrodowego infekcyjnego
zapalenia wsierdzia bywaja mafo czufe, pojawiaja sie suge-
stie, aby klasyczne duze kryteria rozpoznania infekcyjnego
zapalenia wsierdzia poszerzy¢ w przypadku CDRIE o miej-
scowe objawy zakazenia i zatorowos¢ ptucna [3].

Nie budzi watpliwosci zasadnos¢ przedtuzonej, celo-
wanej skojarzonej antybiotykoterapii. Jak pokazuje przyktad
opisanego chorego, postepowanie zgodne z zaleceniami jest
dla chorego zbawienne. Mimo ze w niniejszym przypadku
stosowano wczesniej kilka réznych antybiotykéw, to krotki
czas terapii, brak leczenia skojarzonego, a przede wszyst-
kim pozostawanie elektrod w sercu byty przyczyng ztych
efektow leczenia. Przedmiotem dyskusji pozostaje pytanie,
kiedy uktad stymulujacy powinien by¢ usuniety. Przewaza
poglad, ze zabieg ten nalezy rozwazy¢ (klasa zalecen lla,
poziom wiarygodnosci danych C) juz wtedy, gdy rozpozna-
nie CDRIE jest prawdopodobne [3]. Wskazaniem do usu-
niecia elektrod (obecnie klasa zalecen ) sa réwniez prze-
wlekte infekcje miejscowe (ropnie i przetoki lozy) [10]. Za-
biegi przezskérnego usuwania elektrod sg trudne (pokrycie
elektrody tkanka faczna, wrastanie w naczynia, wtéknienie
i ogniskowe wapnienie), jednak kierowanie pacjentéw do
kardiochirurgicznego usuwania starych lub uszkodzonych
uktadéw wigze sie z 10-krotnie wyzszym ryzykiem zgonu

[9-13]. Potwierdzonymi wskazaniami do operacyjnego usu-
niecia elektrod sa: niepowodzenie w trakcie usuwania elek-
trody metoda przezskorng, powikfania zabiegu przezskor-
nego, duze (> 20 mm) wegetacje, wskazania do jednocze-
snego wykonania zabiegu naprawczego na zastawce troj-
dzielnej [10].

Zakazenie ukfadu stymulujacego serce jest coraz cze-
Sciej spotykanym powikfaniem, szacuje sie, ze wystepuje
ono u ok. 1-2% chorych po implantacji rozrusznika serca,
wg réznych autoréw czestos¢ ta wynosi 0,13-12,6% [1, 2,
11]. W osrodku lubelskim, dysponujacym najwiekszym
w polskich warunkach doswiadczeniem w usuwaniu wrosnie-
tych elektrod, zapalenie wsierdzia byto drugim co do cze-
stosci (27%), po infekcji miejscowej lozy stymulatora, wska-
zaniem do usuniecia elektrod [9]. Nie istnieja rekomenda-
cje dotyczace optymalnego okresu, w jakim powinna zo-
sta¢ przeprowadzona powtérna implantacja uktadu
stymulujacego u chorego z CDRIE. Decyzje powinno sie
podejmowac indywidualnie, natomiast autorzy zalecen
przestrzegaja przed jednoczesnym wszczepieniem uktadu
ze wzgledu na znaczne ryzyko powtérnego zakazenia [3].
W materiale z Mayo Clinic Sredni czas od usuniecia zaka-
zonego uktadu stymulujacego do wszczepienia nowego sty-
mulatora wynosit Srednio 9,5 dnia (714 dni), a nowy uktad
stymulujacy wszczepiano po ustapieniu bakteriemii, co po-
twierdzano 3 kolejnymi jatowymi posiewami krwi w 3 ko-
lejnych dobach [2]. Wreszcie powtdrna krytyczna ocena
wskazan do wszczepienia stymulatora moze prowadzi¢ do
zaniechania tej czynno$ci. We wspomnianym rejestrze
z Mayo Clinic w 33% odstapiono od reimplantacji stymu-
latora.

Reasumujac, odelektrodowe infekcyjne zapalenie wsier-
dzia stwarza znaczne problemy diagnostyczne ze wzgledu na
czesto niejednoznaczne, mylace objawy, zwtaszcza u os6b
w podesztym wieku. Rokowanie jest zte nie tylko z powodu
starszego wieku pacjentéw, ale z uwagi na schorzenia towa-
rzyszace. Wiekszos¢ chorych powinna by¢ poddawana
przedtuzonej, celowanej antybiotykoterapii i usunieciu ukta-
du stymulujacego.
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