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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Typowe nietypowe objawy procesu infekcyjnego
zwigzanego z ukladem stymulujacym.

Znaczenie pozytonowej tomografii emisyjnej

w diagnhostyce i ustaleniu postepowania

Typical atypical symptoms of lead dependent infection.
Significance of positron emission computed tomography
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Choroby z towarzyszaca goraczka u 0séb z wszczepionymi urzadzeniami do elektroterapii serca (CIED) sprawiajg wiele trudnosci diagno-
stycznych. Infekcje zwigzane z CIED, zwlaszcza infekcyjne odelektrodowe zapalenia wsierdzia (LDIE), czesto nie podlegaja powszechnie
stosowanym kryteriom rozpoznania. Ponizej przedstawiono przypadek 64-letniej kobiety, aktywnej zawodowo pielegniarki, z jednojamo-
wym ukfadem stymulujgcym wszczepionym w 1987 r. z powodu napadowego bloku przedsionkowo-komorowego, po dwéch planowych
wymianach stymulatora, ktéra zglosita sie z powodu nawracajacej goraczki i uczuciem dyskomfortu w okolicy lozy urzadzenia. Miesiac
wczesniej pacjentka zakonczyta 7-miesieczny kurs leczenia przeciwgruzliczego; rozpoznanie opierato sie na ,typowym” obrazie klinicz-
nym, ze zmianami radiologicznymi i kontaktem z chorym na gruzlice w wywiadach, ale bez potwierdzenia w badaniach mikrobiologicz-
nych lub w tescie IGRA (interferon gamma release assay). W 2009 r. z powodu uczucia osfabienia wykonano u pacjentki przezklatkowe
badanie echokardiograficzne (TTE), w ktérym opisano ok. 15-mm echo dodatkowe, zwiazane z elektrodg w odcinku przedsionkowym.
Woéwczas wykluczono LDIE, lecz pacjentka przez 2 tygodnie byta profilaktycznie leczona antybiotykami i przez kolejne lata w badaniach
echokardiograficznych nie stwierdzano obecnosci tej zmiany. W badaniach laboratoryjnych, poza nieznacznie podwyzszonymi: OB (30)
i stezeniem biatka C-reaktywnego (1,84 mg/dl), nie zanotowano istotnych nieprawidfowosci. Posiewy krwi byty ujemne. W TTE stwierdzono
ponownie obecnos¢ 15-mm tworu zwiazanego z elektroda w odcinku przedsionkowym (ryc. 1, 2). W rentgenogramie klatki piersiowej
uwage zwracaly zmiany guzkowe ptuca prawego. Wobec braku jednoznacznego rozpoznania infekcyjnego zapalenia wsierdzia (1 duze
i 1 mate kryterium Duke) oraz potencjalnie wysokiego ryzyka zwigzanego z usuwaniem 27-letniej elektrody, zadecydowano o wykonaniu
pozytonowej tomografii emisyjnej (PET CT). Zaobserwowano obszar wzmozonego wychwytu 18-fludeoksyglukozy (18F-FDC) zwiazanego
z elektrodg i aktywne metabolicznie zmiany w ptacie gérnym ptuca prawego, z powiekszonymi weztami wneki (ryc. 3, 4). Podjeto decyzje
o planowym (na prosbe pacjentki) usunieciu uktadu i kontynuacji diagnostyki pulmonologicznej, w efekcie ktérej zalecono przewlekte
leczenie klarytromycyna. W warunkach sali hybrydowej, w znieczuleniu ogélnym usunieto w cafosci ukfad stymulujacy. W dniu zabiegu
w godzinach wieczornych u pacjentki stwierdzono goraczke i dreszcze. W posiewach krwi, posiewie z elektrody ani wymazie z lozy nie
wyhodowano bakterii. Po kolejnych 2 tygodniach antybiotykoterapii (klarytromycyna) wszczepiono ukfad stymulujacy serce po kontrala-
teralnej stronie klatki piersiowej. Opisane postepowanie spowodowato catkowite ustgpienie dolegliwosci. Czas obserwacji wynosi obecnie
1 rok, brak nawrotu objawéw choroby. Osoby z CIED i niewyjasnionymi stanami goraczkowymi czesto maja objawy sugerujace infekcje
ukfadu oddechowego i wielokrotnie powracaja na oddziaty pulmonologiczne. Podjete postepowanie, wiasciwe dla LDIE, doprowadzito
do ustapienia stanéw gorgczkowych u chorej i potwierdzito ex iuvantibus rozpoznanie. Wynik PET CT uznano za argument silnie prze-
mawiajacy za rozpoznaniem LDIE, cho¢ nalezy podkresli¢, ze nie jest to badanie ujete w standardach. Zastosowane leczenie pozwolito
zakonczy¢ wielomiesieczny okres obcigzajacego leczenia i, co istotne, czas bezczynnosci zawodowej, ktory dla aktywnych oséb w wieku
okotoemerytalnym bardzo nasila poczucie choroby.
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