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Infekcje uktad



Infekcje uktadow stymulujgcych
serce
Cardiac device infections CDI

s Czestos$¢ wystepowania CDI trud@o 0szacowania
(roznorodnosc statystyk)

< Wedtug danych z 18 badaﬁg nych CDI stwierdza sie
u ok. 0,5-2,2% paqentow tadami stymulujgcymi

s 1,8-1,9/1000 stymu -Iat u pts z PM

* 3,1-10/1000 sty@%&ro lat u pts z ICD i CRT

**Rozbieznos¢ doniesien dotyczaca PM/ICD/CRT

s Lubelska baza danych (ponad 1800 pts poddawanych TLE

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




Podziaty CDI

e Roznorodnosc podziatow CDI zwigzana jest z
trudnosciami z oszacowanie legtosci
procesow infekcyjnych .

e Najgrozniejszg postac] '{Q%Cji u pacjentow z
uktadami stymuluj cym@est
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Definicja

( ead elated nfective l
ndocarditis): = 4 3
) \ 2' f t,.;\

Zakazenie szerzace SIQ&%‘\ |
elektrody, ‘ :
- platki zastawek ggrca g s Y j_ _"
- powierzchnie&rdzm 1 v .
Jest to uogolniony proces chorobowy — '
przewlekia posocznica

ESC Guidelines, EHJ, 2009,2015



Nawracajace uporczywe stany goragczkowe u

pacjenta:

- Ze sztuczng zastawka

- 2 wadq serca AN
pierwsze skojarzenie: END&@\RDJT IS ?!

O&
Nawracajace uporw stany goraczkowe /
zapalenia ptuc u(pQ jenta:

nie zawsze pierwsze skojarzenie =




Diaczego Wyrézniamy odelektrodowe IZW?

(Lead Related Infective Endocarditis)

IZW (LRIE) zwigzane z wszczepionymi do prawego serca
elektrodami wyroznia sie:

- Odrebnym obrazem klinicznym

- Patogenami L » e RS ......, .

- Przebiegiem

) Leczenie m J i _  . . ,m% . _




Rodzaj infekcji u pacjentéow z
uktadami stymulujgcymi

, nfekcja uogoélniona
bez objawow miejscowych
LRIE bez PI

Infekcja miejscowa
Pl

a miejscowa Pl . P 'a“f [

z infekcja uogolniona TSP
p TE &

- } _— j

~—— )n' :,__‘n

LRIE




LRIE w podziatach CDI

Pocket-site infection

Erythema, swelling,
skin erosion, generator

Pocket-site infection
with bacteremia

without endocarditis

Pocket infection, fever spikes,
blood cultures occasionally
_ positive

Pocket-site infection

with endocarditis
Pocket infection,
intermittent or continuous
fever, constantly positive
blood cultures, lead

_ vegetations

g

4

Endocarditis on CIED

and / or tricuspid valve

without pocket-site
infection
Lo stantly positive blood

cuilees, lead or valve
vegetations

CIED
infectioiis

Occult bacteremia in a

CIED carrier
Absence of alternative sources of
infection, resolves after CIED
extractions

Durante Mangoni et al. Intern Emerg Med

. 2013,6:465-76



LRIE w podziatach CDI

Pocket infection Pi

l e

Complicated
Uncomplicated generator pocket

generatorpocket infection

infection L R I E ?

Pl ze wspotistnieniem objawow uogolnionej infekcji wraz z
zajeciem przez proces infekcyjny elektrod lub wsierdzia badz tez
Pl z dodatnim posiewem krwi

Sandoe et al. J Antimicrob Chemother. 2015;70:325-59



LRIE w podziatach CDI

Symptoms of systemie infection

Definite ICED LI ICED-IE
Possible ICFY LI

Nr signs of P!

fage Intions No signs of Pl Modified Duke
atlc cheuto the M?jor l_)uke- criteria for
d microbiological infective

. g criteria present endocarditis

oUT

Mo malor Dk BUT AND

o major Duke : s

microt:iological No echocardiographic Echocardiographic

criteria present evudenc.e aflesd evidence of valve
vegetation involvement

Sandoe et al. J Antimicrob Chemother. 2015;70:325-59




Odelektrodowe zapalenie wsierdzia

LRIE —(pod)jednostki chorobowe

Cardiac device

infections CDI

Lead Related Infective
Endocarditis LRIE

v

Uncomplicated
pocket 'i)r;fection

e .

ICED-IE
definite/possible

Complicated Pl
definite/ possible

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




Diagnostyka LRIE

wcigz niska czutos¢ w rozpoznawaniu LRIE

- 2 duze kryteria
- lub 1 duze i 3 mate Pewne rozpoznanie IZW
- lub 5 matych kryteriow \
: 1 dl@l mate kryterium
- Dodatnie wyniki posiewdéw krwi 3,mate kryteria
- Kryteria echokardiograficzne & ozpoznanie
- 8F-FDG PET/CT lub SPECT/CT z uzyciem prawdopodobne

znakowanych leukocytéw i i »
-wizualizacja wegetacji/uszkodzen okoio-\/o Modyfikacja kryteriow DUKE

zastawkowych za pomoca CT serca

, -Miejscowa infekcja lozy
Choroba serca lub narkomania, ..,
Goraczka > 38 - Zatorowos¢ ptucna (CT,
Objawy naczyniowe (takze nieme klinicznie, scyntygrafia ptuc)

wykryte nowymi metodami diagnostycznymi)
Reakcje immunologiczne,

Badanie mikrobiologiczne (dodatnie posiewy MDLC- Modified Duke Leads Criteria
niespetniajgce duzych kryteriéw Duke,

serologia) ESC Guidllines, EHJ, 2015

-Posiew z elektrod



European Heart Journal Advance Access published August 29, 2015

@ TR O ESC GUIDELINES
. 4 0309 Jeurheary v 319

2015 ESC Guidelines for the management
of infective endocarditis

1. Imaging positive for IE
a. Echocardiogram positive for IE:
* Vegetanon;
*Abscess, pseudoaneurysm, intracardiac fistula;
* Valvular perforation or aneurysm;
* New partial dehiscence of prosthetic valve
. Abnormal activity around the site of prosthetic valve implantation
detected by "*F-FDG PET/CT (only if the prosthesis was implanted
for >3 months) or radiolabelled leukocytes SPECT/CT.
. Definite paravaivular lesions by cardiac CT.




LRIE kryteria duze i mate

ance Access published August 29, 2015

uropean Heart Journa v
@ European Heart journ EST GUIDELINES
rra $oi- 10,109 Veurheart by 319

2015 ESC Guidelines for the mandgement
of infective endocarditis

The Duke criteria are difficult to apply in these patients because
of lower sensitivity.” Modifications of the Duke criteria have been
proposed,” including local signs of infection and pulmonary

. a3
embolism as major criteria




LRIE- PI- duze kryterium

e Czeste wspotistnienie Pl z LRIE:
w dostepnych doniesieniach 46-70
w badaniach z Lubelskiego Os’rodRQLE-72,4%

e Trudna ocena rozlegtosci pro& "nfekcyjnego u
pacjentow z Pl O

e Wysoka s'miertelnoé\c'g@eﬁtéw z izolowana” Pl
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Tarakji KG et al. Heart Rhythm. 2010 ;7:1043-7.
Golzio PG, et al..Europace. 2013;15:89-100.
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|
LRIE- zatorowos¢ ptucna- | T
duze kryterium

e Wedtug nielicznych dotychczasowych badan
uwzgledniajgcych ZP- odsetek zdiagnéwanej
/P u pacjentow z LRIE siegat 33%, wykazywano
takze duzg specyficznosc sam@\
nawracajgcych infekcji ptucnysb/jako objawu

ZWigzanego z okresow@u&i’ewem wegetacji

do krgzenia matego
e Nawracajgce infekcj@ucne jako marker

septycznej ZP obserwowano u 25,2%
pacjentow 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 mate

European Heart Journal Advance Access published August 29, 2015

@ European Heart Journ
N Jo 10909 Veurheartvhne 319

ESC GUIDELINES

2015 ESC Guidelines for the management

of infective endocarditis

F

Minor criteria

Predisposition such/as predisposing heart condition, or injection
drug use.

. Fever definec as remperature >38°C,
. Vascular_ phenomena (including those detected by imaging only):

major arterial emboli, septic pulmonary infarcts, infectious (mycotic)
aneurysm, intracranial haemorrhage, conjunctival haemorrhages, and
janeway's lesions

t. Immunological phenomena: glomerulonephritis, Osler's nodes, Roth's

spots, and rheumatoid factor.

. Microbiological evidence: positive blood culture but does not meet

a major criterion as noted above or serological evidence of active
infection with organism consistent with IE.



LRIE mate kryteria- posiew z elektrod

e Pomimo modyfikacji wg ESC-2015 kryteria mate wcigz nie
sg przystosowane do rozpoznawania prawostronnego IE

e \Wspotistnienie LRIE z procesem infekcyjnym serca lewego
jest bardzo rzadkie

e \Wedtug lubelskiej bazy danych @téw poddawanych
TLE w latach 2006-2015, wsp ienie lewostronnego ZW
stwierdzono u 4,6% chomrych afinalng diagnozg LRIE

e \W diagnostyce LRIE spesfed kryteriow matych
uwzgledniamy:
gorgczke/dreszcze
posiewy krwi niespetniajgce duzego kryterium Duke



LRIE schemat diagnostyczny
Modified Duke Leads Criteria (MDLC)

Positive repeated blood

culture (major Duke
Echocardiographicevidence of microbiological criteria) /
valve involvement:

Vegetation(s) attached to leads
Vegetation(s) attached to right
heart structures

Fever — recurrent,
continuous; shivers

Lead related infectiv '=\ »
Positive blood culture not

Vegetation(s) visualised endoca rdiﬂs: fulfils major Duke

with 18F-FDG PET/CT or microbiological criteria or

;i‘é’g;j“g”ed IEHCRCYS 1. 1CED Lead Infection (ICED-LI): el sisence g s
a) Definite ICED-LI &

b) P ible ICED-L! consistent with IE
ossible -

2.ICED-assaciated infective
Pocket infection endocarditis (|CED-IE) /

4 Culture, histology or molecular

- evidence of infection on
V,/ explanted leads
Visualization of vegetations

shifted to pulmonary bed: angio- Recurrent pneumoniain
CT signs of infected pulmonary generator carriers
embolism

Legend:
;Traditional major Duke criteria New major Duke criteria (____DMinor Duke criteria

Polewczyk A, Kutarski A




LRIE prawdopodobne

1 duze i 1 mate kryterium Q\
lub ’
3 mate kryteria O&

Szeroki wachla\?\\oo’zliwos'ci




Infekcyjne zapalenie wsierdzia SERCA PRAWEGO -
rostepowanie (po ustaleniu rozpoznania)

. POsiewy (nos, gardio, krew !)
2 Decyzja o usunieciu uktad (PM icp) — iNNEej

NIE MA'!
3. Wybor metocdy usunieci zskérnie vs k-

chirurgicznie)

4, Ostonz antybiotyko 9»celowana“wmiare
mozliwosci)

5. Usuniec raclu (PM, ICD

5. Usunigcigaiiadu (PM, ICD)

6. Antybiotykoterapia (4-6 , (Vanco, Rifampicin,

teikoplamin -Targocid)
7. Weryfikacja wskazan i powtéorna
implantacja (maks. odroczona)




Table 2. Options for dewce manogament and

ated gensrator 3 compé " oval 10-14 ﬂ:;y; (v and p
"uf"‘ on AND no ¢ wit e ( {Tables 2 and 4)
requ ent far
removab &
Uncompliicotad generator po
requiramEnt
removabis repioocement ICED U
of infection resolve
removal of gensraor 5 We v therap e 5 ! Wden o ction reduced by
gtor removal, small
ty of eradicating residual

& wea

orary system couwnd De used
-[E (with ar without dinko prompt and compiet = - s day 1 as the first doy of
suvdence of gensrator pockst emoval withe 4 wesks iv therapy (Tabie 6L o ntimicrobials,
) no ab e r : prosthetic vaives affe . I removal does not
requirement for ievic condary

removabie

DI (with orwithout cinica prormptiand comg « - pmionged therapy post removal no
swdance of gensrator po oy o without usually required. Reviaw thempy
nfectionor [E)} AND a repiocement ICED 1 wesk r remova
requirament for I
removabl s

)-LI {without genergtor : i i in si \ s tv therapy (Table 5)
fection) when sxtroction

Sandoe et al. J Antimicrob Chemother. 2015;70:325-59




Podsumowanie

e Infekcje uktadow stymulujgcych wcigz stanowia
olbrzymi problem kliniczny \

e Szczegodlnie trudna jest ocena rd%g’fos'ci procesu

infekcyjnego u pacjentéw z,Midjscowa infekcja lozy
e Jeszcze trudniejsza byw@' gnostyka podstepnie
przebiegajacej, izolom@ej postaci LRIE
e Wazna jest odp @ia interpretacja roznorodnych
wariantow pod w procesow infekcyjnych, z
wyodrebnieniem odelektrodowego zapalenia

wsierdzia jako oddzielnej jednostki chorobowej
wymagajgcej dtugotrwatej antybiotykoterapii
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