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Infekcje układów stymulujących 
serce 

Cardiac device infections CDI  
 
  Częstość występowania CDI trudna do oszacowania 

(różnorodność statystyk) 
 Według danych z 18 badań klinicznych  CDI stwierdza się  

u ok. 0,5-2,2%  pacjentów z układami stymulującymi   
  1,8-1,9/1000 stymulatoro-lat u pts z PM 
 3,1-10/1000  stymulatoro-lat u pts z ICD i CRT 
Rozbieżność doniesień dotycząca PM/ICD/CRT 
Lubelska baza danych (ponad 1800 pts poddawanych TLE 

w latach 2006-2015- CDI najczęstsze u pts z CRT (51,3%), 
PM (42,2%), ICD (35,5%); p=0,009) 
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Podziały CDI 

  Różnorodność podziałów CDI związana jest z 

trudnościami z oszacowaniem rozległości 

procesów infekcyjnych 

  Najgroźniejszą postacią infekcji u pacjentów z 

układami stymulującymi jest odelektrodowe 

zapalenie wsierdzia Lead Related Infective 
Endocarditis (LRIE)  
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Definicja 

ESC Guidelines, EHJ, 2009,2015 

LDIE (Lead Related  Infective 

Endocarditis): 
 

 Zakażenie szerzące się na: 

 elektrody,  

- płatki zastawek serca,  

- powierzchnię wsierdzia 

 

Jest to uogólniony proces chorobowy – 

przewlekła posocznica 
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Nawracające uporczywe stany gorączkowe u 

pacjenta: 

   - ze sztuczną zastawką 

   - z wadą serca 

pierwsze skojarzenie: ENDOCARDITIS ?! 

Nawracające uporczywe stany gorączkowe / 

zapalenia płuc u pacjenta: 

- ze stymulatorem 

- z kardiowerterem-defibrylatorem 

nie zawsze pierwsze skojarzenie = ENDOCARDITIS ?! 
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Dlaczego wyróżniamy odelektrodowe IZW? 

(Lead Related Infective Endocarditis) 

IZW (LRIE) związane z wszczepionymi do prawego serca 

elektrodami wyróżnia się: 

- Odrębnym obrazem klinicznym  

 

- Patogenami  

 

- Przebiegiem 

 

- Leczeniem  

 

Jest narastającym problemem klinicznym !   
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Rodzaj infekcji u pacjentów z 

układami stymulującymi 

CDI 

Infekcja miejscowa 

PI 

Infekcja miejscowa PI 

 z infekcją  uogólnioną  

LRIE  

Infekcja uogólniona  

bez  objawów miejscowych 

LRIE bez PI 
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LRIE w podziałach CDI  

Durante Mangoni et al. Intern Emerg Med. 2013;6:465-76 
 

LRIE 

LRIE? 

LRIE 

LRIE? 

LRIE? 
SHL.

or
g.

pl

SHL.
or

g.
pl



LRIE w podziałach CDI  

PI ze współistnieniem objawów uogólnionej infekcji wraz z 
zajęciem przez proces infekcyjny elektrod lub wsierdzia bądź też 
PI z dodatnim posiewem krwi 

Sandoe et al. J Antimicrob Chemother. 2015;70:325-59 
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LRIE w podziałach CDI  

Sandoe et al. J Antimicrob Chemother. 2015;70:325-59 
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Odelektrodowe zapalenie wsierdzia 
LRIE –(pod)jednostki chorobowe 

Polewczyk A, Kutarski A  wg Sandoe et al. J Antimicrob Chemother. 2015;70:325-59 
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   Diagnostyka LRIE 

KRYTERIA DUŻE: 
- Dodatnie wyniki posiewów krwi 

- Kryteria echokardiograficzne 
- 8F-FDG PET/CT lub SPECT/CT z użyciem             
znakowanych leukocytów  
-wizualizacja wegetacji/uszkodzeń około-
zastawkowych za pomocą CT serca 
KRYTERIA MAŁE: 
Choroba serca lub narkomania, 
Gorączka > 38, 
Objawy naczyniowe (także nieme klinicznie, 
wykryte nowymi metodami diagnostycznymi) 
Reakcje immunologiczne, 
Badanie mikrobiologiczne (dodatnie posiewy 
niespełniające dużych kryteriów Duke, 
serologia)   

Kryteria Duke:  wciąż niska czułość w rozpoznawaniu LRIE 
- 2 duże kryteria 

- lub 1 duże i 3 małe                       Pewne rozpoznanie IZW  
- lub 5 małych kryteriów 

Modyfikacja kryteriów  DUKE 
 

-Miejscowa infekcja loży 
- Zatorowość płucna  (CT,      
scyntygrafia płuc) 
-Posiew z elektrod 
 

ESC Guidllines, EHJ, 2015 

MDLC- Modified Duke Leads Criteria 

        1 duże i 1 małe  kryterium 
        lub 3 małe kryteria 
 Rozpoznanie 
 prawdopodobne 
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LRIE kryteria duże i małe 
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LRIE kryteria duże i małe 
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LRIE- PI- duże kryterium 

 Częste współistnienie PI z LRIE:  

 w dostępnych doniesieniach 46-70% 

 w badaniach z Lubelskiego Ośrodka TLE-72,4% 

 Trudna ocena rozległości procesu infekcyjnego u 
pacjentów z PI 

 Wysoka śmiertelność pacjentów z „izolowaną” PI 

 
Tarakji KG et al. Heart Rhythm. 2010 ;7:1043-7. 
Golzio PG, et al..Europace. 2013;15:89-100. 
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LRIE- zatorowość płucna-  
duże kryterium 

 Według nielicznych dotychczasowych badań 
uwzględniających ZP- odsetek zdiagnozowanej 
ZP u pacjentów z LRIE sięgał 33%, wykazywano 
także dużą specyficzność samych 
nawracających infekcji płucnych jako objawu 
związanego z okresowym wysiewem wegetacji 
do krążenia małego 

 Nawracające infekcje płucne jako marker 
septycznej ZP obserwowano u 25,2% 
pacjentów z LRIE poddawanych TLE z powodu 
LRIE w Lublinie w latach 2006-14 

 
Deharo JC, et al Heart. 2012;98:724-3. 
Schmitt CG,  et al..Z Kardiol. 1977;66:447-53. 
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LRIE- kryteria małe 
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LRIE małe kryteria- posiew z elektrod 

 Pomimo modyfikacji wg ESC-2015 kryteria małe wciąż nie 
są przystosowane do rozpoznawania prawostronnego IE 

 Współistnienie LRIE z procesem infekcyjnym serca lewego 
jest bardzo rzadkie 

 Według lubelskiej bazy danych pacjentów poddawanych 
TLE w latach 2006-2015, współistnienie lewostronnego ZW 
stwierdzono u 4,6% chorych z finalną diagnozą LRIE 

 W diagnostyce LRIE spośród kryteriów małych 
uwzględniamy: 

     gorączkę/dreszcze 

     posiewy krwi niespełniające dużego kryterium Duke 

     posiewy z elektrod 
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LRIE schemat diagnostyczny 
Modified Duke Leads Criteria (MDLC) 

Polewczyk A, Kutarski A  
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LRIE prawdopodobne 

1 duże i 1 małe  kryterium   

 lub  

3 małe kryteria 

Szeroki wachlarz możliwości 

 Szczególnie ważna obserwacja 

pacjentów z PI, gdyż ta grupa 

charakteryzuje się wysoka 

śmiertelnością odległą 
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1. Posiewy (nos, gardło, krew !) 

2. Decyzja o usunięciu układu (PM, ICD) – innej 

NIE MA ! 

3. Wybór metody usunięcia (przezskórnie vs k-

chirurgicznie) 

4. Osłona antybiotykowa („celowana” w miarę 

możliwości) 

5. Usunięcie układu (PM, ICD) 
6. Antybiotykoterapia (4-6 tyg. !!!) (Vanco, Rifampicin, 

teikoplamin –Targocid) 

7. Weryfikacja wskazań i powtórna 

implantacja (maks. odroczona) 

Infekcyjne zapalenie wsierdzia SERCA PRAWEGO –  

Postępowanie (po ustaleniu rozpoznania) 
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Sandoe et al. J Antimicrob Chemother. 2015;70:325-59 
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Podsumowanie 

 Infekcje układów stymulujących wciąż stanowią 
olbrzymi problem kliniczny 

 Szczególnie trudna jest ocena rozległości procesu 
infekcyjnego u pacjentów z miejscową infekcją loży  

 Jeszcze  trudniejsza bywa diagnostyka podstępnie 
przebiegającej, izolowanej postaci LRIE 

 Ważna jest odpowiednia interpretacja różnorodnych 
wariantów podziałów procesów infekcyjnych, z 
wyodrębnieniem odelektrodowego zapalenia 
wsierdzia jako oddzielnej jednostki chorobowej 
wymagającej długotrwałej antybiotykoterapii 
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Dziękuję za uwagę 

Anna Polewczyk 
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