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Streszczenie

Zakazenia ukladu stymulujacego serce s3 powiklaniem coraz czgsciej spotykanym i stanowig od 0,13-12,6%.
Ma to zwiazek z coraz powszechniejszym stosowaniem stymulatoréw serca oraz wszczepialnych kardiowerteréw-
defibrylatoréw.

W artykule przedstawiono przypadek czynnego infekcyjnego zapalenia wsierdzia, ktére wystapito u 73-let-
niego pacjenta poddanego zabiegowi wszczepienia kardiostymulatora i elektrody komorowej. Anestezjologia
i Ratownictwo 2009; 3: 128-131.

Stowa kluczowe: zakazenie uktadu stymulujgcego serce, infekcyjne zapalenie wsierdzia, inwazyjne procedury lecznicze
Summary

Pacemaker infection is a common complication with an estimated incidence of 0.13 to 12,6%. It is a compila-
tion of the common use of pacemakers and cardiostimulators-defibrillators. In the following article we present
a case report of an endocarditis, in a 73 year-old patient undergoing cardiostimulator and ventricular electrode

implantation. Anestezjologia i Ratownictwo 2009; 3: 128-131.

Keywords: cardiac pacemaker infection, endocarditis, invasive medical procedure

Wprowadzenie stosowaniem zaréwno stymulatoréw serca (w tym
uktadéw resynchronizujacych), jak i wszczepialnych

Zakazenia ukladu stymulujacego serce sa powi- kardiowerteréw-defibrylatoréw. W ciggu minione;j
klaniem coraz czesciej spotykanym i stanowig od dekady czestos¢ szpitalnych zapalen wsierdzia (zw)
1-2%, a wedtug wczesniejszych publikacji réznych zwigzanych z zastosowaniem tych urzadzen znamien-
autoréw osiagaja nawet przedziat 0,13-12,6% [1]. Ma nie wzrosta. Szpitalne zapalenia wsierdzia zwigzane
to niewatpliwy zwiazek z coraz powszechniejszym sg z gorszym rokowaniem i az o$miokrotnie wyzszg
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$miertelno$cig w przypadku enterokokowego zapalenia
wsierdzia (ezw) [2-6].

Opis przypadku

Pacjent lat 73, z cukrzyca, nadci$nieniem tet-
niczym, istotng dysfunkcjg skurczowg LK (LVEF
20-30%), po implantacji stymulatora serca w systemie
VDD z powodu bloku przedsionkowo-komorowego
III° (2003), reimplantacji stymulatora Axios SR
po stronie prawej z powodu stymulacji przepony
w wyniku dyslokacji elektrody (2005), z anomalig
zylna pod postacig przetrwalej zyty glownej lewej,
z okoto 3-letnim wywiadem stanéw podgoraczkowych
i epizodow okresowo wystepujacej hektycznej goraczki.
Hospitalizowany w oddziale wewnetrznym jednego
z podtédzkich szpitali.

W poszukiwaniu przyczyny goraczki wykonano
caly szereg badan, w tym CT jamy brzusznej, klatki
piersiowej oraz ukladu moczowego. Przeprowadzona
diagnostyka i zastosowane leczenie (antybiotykotera-
pia) zwiazana z ewidentnymi zmianami zapalnymi
uktadu moczowego tylko okresowo przyczynila si¢
do ustgpienia obserwowanych objawéw. W posiewie
z krwi z dn. 29.04.2008r wyhodowano: paleczke
Gram (-) Acinetobacter baumani, wrazliwg na:
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Zdjgcie 1. Echokardiografia przezprzetykowa,
projekcja przelykowa dolna 86°. Strzatka
oznaczono wegetacje wzdluz elektrod na
wysoko$ci zatoki wiericowej. Elektrody
zostaly wprowadzone poprzez przetrwaty
zyle gtéwna gorna lewa.
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Amikacyne, Augmentin, Gentamycyne, Trimetoprim
(Sulfametoksazol), Imipenem, Tobramycyne,
Ciprofloksacyne, Meropenem. W tej sytuacji pacjent
zostal przeniesiony do Kliniki Kardiologii z podej-
rzeniem czynnego infekcyjnego zapalenia wsierdzia.
W badaniu TEE wykonanym 30.04.2008 uwidocz-
niono wegetacje ,oklejajace” elektrode sztucznego
stymulatora na dlugosci ok. 24 mm, wielkos$¢
wegetacji max. 13x8 mm, zobrazowano ponadto
~wpadanie” wegetacji do PK serca oraz obecnos$¢
wegetacji na elektrodzie w zyle gléwnej (Zdjecia: 1, 2).
W koronarografii stwierdzono 2 krytyczne zwezenia
w obrebie LAD (w odcinku $rodkowym 95 i 75%).
Z zwigzku z wynikiem przeprowadzonej diagnostyki
oraz utrzymywaniem si¢ stanéw podgoraczkowych,
okresowo goraczki do 38,7 °C z dreszczami, mimo
podazy $rodkéw p-goraczkowych i antybiotykoterapii
celowanej (Augmentin, Biodacyna), po konsultacji
kardiochirurgicznej chorego zakwalifikowano do
leczenia operacyjnego.

Operowany 16.05.2008 roku. W czasie zabiegu
zuzyciem technikikrazenia pozaustrojowego usunieto
»stary” zainfekowany uktad stymulujacy (elektrode
i rozrusznik), ktérego prace zastapiono stymulacja
nasierdziowa. Nowy rozrusznik zostal zaimplan-
towany w innym anatomicznie miejscu (powloki
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Zdjecie 2. Echokardiografia przezprzetykowa,
projekcja przelykowa dolna, 99°.
Uwidoczniono bardzo duza, balotujaca
w prawym przedsionku, zwigzang
z elektroda, wegetacje.
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brzucha). Usuniete podczas zabiegu zainfekowane
elektrody poddano badaniu bakteriologicznemu,
hodujac w warunkach tlenowych ziarenkowce Gram
(+) z rodzaju Staphylococcus epidermidis (szczep
metycylinowrazliwy). Po operacji przyjety w stan
chorych OIT Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Kardiologicznej. Wczesny okres pooperacyjny
niepowiklany. Chory przestal goraczkowa¢, wydolny
oddechowo, stabilny krazeniowo, kontrolowane
poziomy glikemii. Wypisany z OIT w 3. dobie po
zabiegu. W trakcie dwutygodniowej antybiotykoterapii
(Augmentin, Biodacyna), a takze po jej ukonczeniu,
pobrano dwukrotnie posiewy z krwi, potwierdzajace
brak drobnoustrojéw. 5.06.2008 pacjent w stanie 0g6l-
nym dobrym zostal wypisany do domu.

Podsumowanie

We wezesnych latach 50. niektore o$rodki kardio-
logiczne otrzymaly mozliwos¢ praktycznego zasto-
sowania nowego instrumentu, jakim byt rozrusznik
serca w celu zapobiegania i leczenia groznych dla
zycia zaburzen rytmu serca. Ocenia sig, Ze rocznie
wszczepianych jest ponad milion ukladéw stymuluja-
cych a populacja 0s6b posiadajacych rozruszniki (od
polowy lat 80. takze wszczepionych na stale uktadow
defibrylujaco-kardiowertujacych) przekracza pare
milionéw ludzi [7].

Coraz powszechniejsze stosowanie zaréwno
stymulatoréw serca (w tym uktadéw resynchroniza-
cyjnych), jak i wszczepialnych kardiowerteréw-defibry-
latoréw sprawia, ze gwaltownie wzrasta ilo$¢ powiklan
zwigzanych ze stosowaniem tej inwazyjnej procedury
(w tym zakazen ukladu stymulujacego).

Szpitalne (zw) zapalenia wsierdzia sg powiklaniem
bakteriemii po zabiegach na drogach moczowo-plcio-
wych [5], przewodzie pokarmowym, po wszczepieniu
sztucznych zastawek serca [4], rozrusznikéw i kardio-
werter6w serca [8-10], w zawale mieénia sercowego
z ostrg niewydolno$cig zastawki mitralnej, chorobach
degeneracyjnych zastawek serca [11,12], reumatycznym
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uszkodzeniu zastawek, u przewlekle hemodializowa-
nych [13], chorych po inwazyjnym monitorowaniu
hemodynamiki krazenia (cewnik Swana-Ganza)
[14,15], przeszczepie watroby, u chorych z cukrzyca,
odlezynami, zakazeniami ran [16]. Moga by¢ wywo-
tywane przez rézne patogeny: ziarenkowce Gram
(+), paleczki Gram (-) fermentujace, Gram (-) niefer-
mentujace, gronkowce koagulazo (-), grzyby, wirusy.
Enterokokowe zapalenie wsierdzia (ezw) wystepuje
najczesciej u starszych mezczyzn po zabiegach urolo-
gicznych i wywolane jest przez bakterie kolonizujace
drogi moczowe [6]. Szpitalne ezw stanowia 27-39%
wszystkich ezw [3,4], wiazg si¢ z gorszym rokowaniem
i o$miokrotnie wyzsza $miertelnoscig (11-35%) [2-6].
Gléwna przyczyng zgonéw jest niewydolnos¢ serca
[5,17]. Niekorzystnymi rokowniczo czynnikami sa:
wiek >60 rz., NYHA III/IV, zatorowos¢ ptuc lub OUN,
infekcja zastawki aortalnej [5].

Czynnikiem, ktéry ma wplyw na przezycie i roko-
wanie u chorych z infekcjg uktadu przewodzacego jest
szybki proces diagnostyczno-leczniczy, ktory powinien
by¢ sprawny i obejmowac¢: zidentyfikowanie zrédla
zakazenia, bakteriologiczne rozpoznanie patogenu,
celowang antybiotykoterapie, uwzgledniajaca pato-
morfologiczne wlasciwosci patogenu [18]. W opisanym
przez nas przypadku role nie do przecenienia odegrata
przezprzetykowa diagnostyka echokardiograficzna,
ktdra zdeterminowata i zhierarchizowala terapie tego
powiklania.
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Wykaz niektéorych skrétow uzytych w artykule

zw zapalenie wsierdzia

ezw enterokokowe zapalenie wsierdzia

LVEF frakcja wyrzutowa lewej komory serca

VDD uktad do stymulacji dwujamowej wymagajacy zatozenia 2 elektrod do serca
TEE echokardiografia przezprzetykowa

LAD lewa tetnica miedzykomorowa przednia
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