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Úvod 

Celosvetovo i na Slovensku sa počty implantácií  

CIED zvyšujú 

 

Veľká rôznorodosť CIED (KS, ICD, CRT, CCM 

implantabilné monitory, S-ICD, leadless stimul. ) 

 

Infekcie stúpajú viac,akoby sme očakávali 

 

Máme priestor na zlepšenie??? 

 

 

 

 



Radostné stránky 

implantológie   



Tienisté stránky implantológie 

 



Vzostup infekcií CRDM v USA za  

10 rokov/ 1996-2006 

Infekcie stúpajú rýchlejšie ako počty implantácii 

... možné vysvetlenie tejto epidémie- implantujú sa starší,polymorbídni 

    pacienti,viac komplexných procedúr, revízií,upgradeov,rezistencia mikroorg  



Rizikové faktory asociované s  

infekciou CIED 

 









Faktory: 
    Modifikovateľné 

  Nemodifikovateľné 



Modifikovateľné a 

nemodifikovateľné rizikové faktory  



Riziko infekcie u pacientov s CIED 

Poznaj svojho nepriateľa 



Princípy prevencie infekcií 
6 článkov v reťazci 

prenosu infekcie           4 oblasti záujmu 

Hygiena rúk                   Chirurgické nástroje  

Antiseptická       Enviromentálny   

Príprava kože    manažment  

Inf.agens 

Reťaz 

prenosu 

infekcie 

Vnímavý 

jedinec 

Brána 

vstupu 

Brána 

výstupu 

Spôsoby 

prenosu 

zdroje 



Prevencia komplikácií CIED 

CAVE 

 

Výber optimálneho kandidáta na implantáciu 

      - Odporúčania na implantácie KS, ICD a 

CRT 2013,2015,2016 

      Memento 

              Je implantácia vôbec potrebná?   

 

Indikácia,  selekcia pacienta, optimálne 

načasovanie... 

 

12-55% pacientov po extrakciách nebolo 

reimplantovaných!!! 



Preventívne stratégia na 

minimalizáciu infekcií 



Prevencia komplikácií CIED 
Čo urobiť preimplantačne? 

Optimálny výber pacienta,posúdenie individuálnej miery rizika a benefitu 

 

Indikácia ? Optimalizácia typu CIED ( veľkosť,tvar, komplexnosť...) 

 

CAVE: dočasná KS ( minimalizácia trvania, špička ad K+C )  

 

CAVE: zápalový sy, febrility, subfebrility ( odložiť výkon!!! ) 

 

Preliečenie kožných afekcií a ulcerácií ( dostať všetko pod kontrolu )  

 

Konštitúcia, BMI, žilová kresba, známky SZ, CVK, ochlpenie v mieste op. 

 

Predchádzajúce jazvy v mieste op., tumor ....,hygiena pac.!!! +oholenie op.poľa 

 

Kontrola medikácie- osobitne antitrombotiká a antikoagulanciá 



Prevencia komplikácií CIED 
Čo urobiť perimplantačne? 

„režim operačky“ na implantačnej sále (minimalizácia osôb a pohybu na op) 

 

ATB profylaxia 

 

Správna technika rúškovania pacienta, inštitucionálny protokol!  

    (chlorhexidín versus povidon-iodine) 

trvanie výkonu (implantačný čas čo najkratší ) 

 

hemostáza 

 

správna chir. technika (irigácia kapsy-ATB/antiseptiká/FR-bez dôkazov)    

   (kapsulektomia nie!!!)  

Používanie zdvojenia rukavíc ( funguje na redukciu infekcií ) 

 

Redukcia  „hardware“ 

 

  

 



Aké antiseptikum? 



Príprava kože: Chlorhexidín 

vs povidone iodine 



Správna chirurgická technika 



ATB a antiseptiká predchádzajú 

infekciám pri impl. CIED 

PACE 2012; 00: 1-13 

Metaanalýza 15 štúdií- 3970 pacientov 



ATB profylaxia  



Prevencia komplikácií CIED 
Čo urobiť počas FU 

Redukuj počet  výmen !!! 

    Optimalizácia životnosti 

 

Upgrade len ak je nevyhnutný !!! 

 

Prevencia neskorých/meta inf.!!! 

    Dôsledné preliečenie všetkých 

 afekcií a infekcií 



Alternatívy CIED 
S-ICD 

Strunový 

defibrilá- 

tor Bezelektródový-leadless 

systém 



TYRX™ Antibiotická obálka 

Obálka pri implantácii               4 týždne po                    9 týždňov po 







Závery  
Infekčné komplikácie CIED nie sú zriedkavé a  

    sú na vzostupe. Prevencia začína pred rozhodnutím  

    implantovať CIED!!! 
 

 

Prevencia je dôležitá a závisí od výberu harvéru, techniky,  

   op.teamu. Treba zodpovedať otázky:  -       
             - otázka indikácie 

                                                                         - otázka načasovania  

                                                                         - otázka pripravenosti pac. 

                                                                         - zdravá kapsa /chir.technika/ 

                                                                         - ATB profylaxia  

Pri každej implantácii  myslieť na event. budúcu  

    EXTRAKCIU!!! 

 

Nové postupy / TYRX, PADIT, Leadless KS, S-ICD .../ 
 



Aké sú riziká pre vznik infekcie?  


