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STRESZCZENIE

Wstep: Czesto$¢ wystgpowania powiklan infekcyjnych zwigzanych z urzadzeniami
do elektroterapii wzrasta wraz z liczba wszczepianych urzadzen. Szacuje sig, ze wystepuja
one u ok. 1-2% chorych po implantacji ukfadu stymulujacego serce, ale wedhug réznych
autoréw czestosé ta moze wynosic 0,13-19,9%. [1-7]

Smiertelnosé 30-dniowa w zakazeniach zwiazanych z urzadzeniami do elektroterapii
raportoﬁana jest na poziomie 3,8-15,3%. [9-13] Wczesne wykrywanie odelektrodowego
zapalenia wsierdzia i wdrozenie prawidtowe] terapii bez zbednej zwloki istotnie poprawia
rokowanie pacjentow.

Rozpoznanie zakazenia zwigzanego z CIED moze stanowi¢ powazne wyzwanie ze
wzgledu na czgsto nieswoiste objawy i czgsto nierozstrzygajace wyniki badan dodatkowych.

Czynniki wplywajace na ryzyko wystapienia zakazenia zwiazanego z urzgdzeniem do
elektroterapii mozna podzieli¢ na kilka grup: zaleine od przebiegu okresu
okolozabiegowego, zwigzane z urzadzeniem, zwigzane z pacjentem lub zwigzane z
patogenem wywotuyjacym. [1] Gléwnymi czynnikami ryzyka zakazen sg: schylkowa
niewydolnos¢ nerek, cukrzyca, zakazenie zwigzane z urzgdzeniem w wywiadzie, stosowanie
doustnych antykoagulantéw, obecnos¢ krwiaka pooperacyjnego, reinterwencja z powodu
przemieszczenia elektrody, wymiana/rewizja urzadzenia, brak profilaktyki antybiotykowe;j.
[21]

Infekcje zwigzane z urzadzeniami do elektroterapii dzieli si¢ na cztery grupy:
powierzchowne zakazenie skory, infekcja lozy, zakazenie uktadowe zwigzane z urzadzeniem
z lub bez zakazenia lozy oraz odelektrodowe zapalenic wsierdzia. Do czgstych objawow
zakazenia lozy nalezg bol, zaczerwienienie, obrzgk, wzmozZone ucieplenie oraz wyciek
surowiczo-krwistej fub ropnej wydzieliny. Objawy zakazenia zwigzanego z urzadzeniem do
elektroterapii mogg by¢ niespecyficzne (goraczka, dreszeze, nocne poty) a przebieg moze byé
skapoobjawowy i przewlckly.

W chwili obecnej podstawg dla rozpoznawania zakazen zwigzanych z urzgdzeniami
do elektroterapii s3 zmodyfikowane kryteria Duke [33] i kryteria ESC 2015 [34]. Jakkolwiek
zadne z nich nie stanowi zwalidowanego i wystandaryzowanego narzedzia diagnostycznego
w tym specyficznym kontekscie. W 2019 r powstal konsensus EHRA, bazujgcy na
zmodyfikowanych kryteriach Duke i ESC 2015, ktérego celem bylo zwigkszenie czutosci
rozpoznawania zakazen zwigzanych z urzadzeniami do elektroterapii. [27] W procesie

diagnostycznym, proponowanym przez ten dokument, podstawowg rtolg odgrywaja:



diagnostyka mikrobiologiczna - posiewy krwi i badania obrazowe (glownic
echokardiografia).

W przypadku podejrzenia zapalenia wsierdzia zwigzanego z urzadzeniem do
elektroterapii  z dodatnimi posiewami krwi 1 ujemnymi wynikami badan
echokardiograficznych zastosowanie mogg mie¢ echokardiografia wewnatrzsercowa (ICE),
18-F FDG PET/CT, scyntygrafia ze znakowanymi WBC oraz tomografia komputerowa z
kontrastem. [42, 47, 48, 49]

Poniewaz infekcje zwigzane z urzadzeniami do elektroterapii serca mogg mieé czgsto
niejednoznaczny przebieg i postawienie diagnozy bywa trudne i czasochionne. Potrzeba
dodatkowych narzedzi diagnostycznych, pozwalajacych na szybsze i pewniejsze ustalenie
rozpoznania, jest bardzo istotna, zwlaszcza wobec niekorzystnego rokowania w tej grupie
chorych oraz obcigzen zwigzanych z zabiegiem usunigcia uktadu, przedtuzong hospitalizacja
1 ponownym wszczepieniem CIED. Dostepne piSmiennictwo wskazuje, ze badanie PET/CT
moze pomoc w diagnostyce i podejmowaniu decyzji o sposobie terapii u pacjentdéw, u
ktorych przebieg kliniczny jest niejednoznaczny.

Cel: Celem prospektywnego badania obserwacyjnego byla analiza przydatnosci
wykorzystania badania PET/CT w ramach procesu terapeutyczno-leczniczego pacjentow z
CIED i z podejrzeniem lub rozpoznaniem infekcyjnego zapalenia wsierdzia, infekeji lozy lub
goraczka o niewyjasnionej etiologii, w celu przyspieszenia procesu diagnostycznego i
optymalizacji decyzji odnosnie postgpowania w przypadkach watpliwych.

Materiat i metody: Grup¢ badang stanowilo 21 pacjentow (22 badania) z
wszczepionymi urzadzeniami do elektroterapii (CIED) kierowanych z podejrzeniem
infekcyjnego zapalenia wsierdzia, podejrzeniem infekcji lozy lub goraczka o niejasnej
przyczynie oraz pacjentdw zakwalifikowanych do usuniecia CIED w II Klinice Choroby
Wiencowej Instytutu Kardiologii w Warszawie z potwierdzonych przyczyn infekcyjnych.
Grupe¢ kontrolng stanowito 13 pacjentow z wszczepionymi urzadzeniami do elektroterapii
serca, u ktorych wykonywano badanie PET/CT ze wskazan pozainfekcyjnych, u ktorych w
czasie wykonywania badania nie stwierdzano klinicznych i laboratoryjnych/obrazowych cech
wskazujacych na infekcjg¢. U wszystkich pacjentéw z grupy badanej przeprowadzony byt
standardowy proces diagnostyczny (badanie podmiotowe 1 przedmiotowe, badania
laboratoryjne, badania mikrobiologiczne i badania obrazowe) uzupelniony o badanie
18F-FDG PET/CT calego ciala. Ostateczne rozpoznanie infekcyjnego zapalenia wsierdzia
ustalane bylo na podstawie zmodyfikowanych kryteriow Duke [33] (z uwzgl¢dnieniem

zatorowoSci plucnej i miejscowych objawow zakazenia jako kryteriow duzych) oraz



dodatnich wynikéw posiewow lub wegetacji na cksplantowanym urzadzeniu. Wynik badania
PET mial znaczenie pomocnicze. Decyzje diagnostyczne i terapeutyczne byty podejmowane
przez zespdt badaczy - Heart Team. Zaplanowany czas obserwacji wynosit 6 miesigcy.

Wyniki: U 14 pacjentéw ostatecznie rozpoznano infekcje zwigzang z urzadzeniem do
elektroterapii, w tym u 11 zakazenie lozy. Do grupy z rozpoznanym zakazeniem zwigzanym z
urzgdzeniem do elektroterapii wyjsciowo przypisano na podstawie decyzji Heart Team 12
0s0b, a do grupy z wykluczonym zakaZzeniem 10 oséb. Rozpoznano: w 6 przypadkach
infekcjg lozy (50%), w 2 przypadkach podejrzenic odelektrodowego zapalenia wsierdzia
(17%), w 4 przypadkach odelektrodowe zapalenie wsierdzia z infekcja lozy (33%) i
wykonano zabiegi przezskémego usunigcia uktadu (TLE) z nastepczg antybiotykoterapia. W
trakcie 6 miesigeznej obserwacji odleglej u zadnego z pacjentéw z grupy z zakazeniem
poddanych leczeniu z powodu rozpoznania infekcji zwigzanej z urzadzeniem nie wystapit
nawr0t stanu infekcyjnego, natomiast u 2 pacjentow zaklasyfikowanych w punkcie 0 jako bez
zakazenia w okresie obserwacji rozpoznano ostatecznie infekcje zwigzang z CIED i poddano
obydwu zabiegowi TLE z antybiotykoterapia.

W badaniu PET/CT opisano cechy zakazenia w okolicy lozy u 12 pacjentéw (w tym 1 u
ktorego ostatecznie nie rozpoznano zakazenia - badanie bylo wykonane we wczesnym
okresie po zabiegu wszczepienia- 1,5 miesigca), wzmozony wychwyt znacznika w
wewnatrznaczyniowym odcinku elektrody u 3 pacjentow, a cechy LDIE u 5 pacjentow.

Na podstawie dostgpnych danych uzyskano nastgpujace warto$ci czulosci, specyficznoscei,
wartosci predykcyjnej dodatniej i ujemnej: 91,7%, 70%, 78,6%, 87,5% dla zakazenia lozy
oraz 100%, 47,1%, 35,7%, 100% dla odelektrodowego zapalenia wsierdzia. Badanie PET/CT
umozliwito reklasyfikacje¢ pacjentow z grupy mozliwe zakazenie zwiazane z urzadzeniem do
elektroterapii (n 9) do grupy pewne zakazenie zwiazane z urzgdzeniem do elektroterapii (n 6)
i do grupy wykluczone zakazenie zwiazane z urzgdzeniem do elektroterapii (n 3). Nie
zanotowano powiktan bezposrednich i odleglych zwigzanych z badaniem PET/CT.

Whioski: Ze wzgledu na zlozono$¢ objawdéw klinicznych i brak zwalidowanych
metod diagnostycznych, postawienie rozpoznania infekcji zwigzanej z ukladem do
elektroterapii serca bywa trudne, zwlaszcza w odniesieniu do odelektrodowego zapalenia
wsierdzia. Wigkszo$¢ zakazen zwigzanych z urzadzeniami do elektroterapii to zakazenia lozy
z lub bez towarzyszacego zajecia wsierdzia. O ile sposdb leczenia obejmujacy usuniecie
ukladu i antybiotykoterapi¢ jest zalecany w obu przypadkach, to czas trwania
antybiotykoterapii i czas do ponownego wszczepienia zaleza od tego czy doszlo do zajecia

wsierdzia czy nie. Rozroznienic tego bez zastosowania nowoczesnych metod



diagnostycznych jest problematyczne. Wilaczenie badania PET/CT do procesu
diagnostycznego pozwala na uzyskanie wigkszej pewnosci co do postawionego rozpoznania
(reklasyfikacja z grupy mozliwe zakazenie zwigzane z urzadzeniem do elektroterapii do
grupy pewne) i okreslenie zasiggu zakazenia.

Slowa kluczowe: pozytonowa tomografia emisyjna z tomografia komputerowa,
wszczepialne urzagdzenia do elektroterapii serca, infekcja zwigzana z wszczepialnym

urzadzeniem do elektroterapii serca
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