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IE u nitrosrdecnich elektronickych pristroju

* |E roste s poctem implantovanych pristroju

e 73avazné onemocneni

* |E nitrosrdecnich elektronickych pfristroju (CDRIE — cardiac device
related IE) zahrnuje infekce kardiostimulatort a implantabilnich
kardioverteru-defibrilatort (ICD)

* CDRIE nejcastéji zpusobena koagulaza-negativni stafylokoky a
Staphylococcus aureus

* Na povrchu pristroje a elektrod tvori biofilm, ktery zabranuje pronikani
ATB a tim se konzervativni terapie stava neucinnou




Rozdéleni a lécba

* Rozlisujeme lokalni infekce kapsy pristroje a postizeni systému elektrod
a pripadné dalsich srdecnich struktur

* Riziko infekce béhem prvnich 6-12 mésicu po implantaci je do 1%
pripady
* Riziko infekce je vyssi u ICD nez u kardiostimulatoru

* Lécba spociva v dlouhodobé terapii antibiotiky a v kompletni extrakci
celého systému pristroje

* Obvykla délka terapie antibiotiky je 4—6 tydnu, kombinace ATB

* U pacientl s prokazanou infekci krevniho recisté by méla pokracovat
alespon dva tydny po extrakci pristroje
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Lokalni infekce kapsy




Vegetace na elektrodé
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Rizikové faktory:

» Vék a komorbidity (chlopenni nahrady, renalni insuficience,
kortikoterapie, srdecCni selhani, antikoagulacni terapie, diabetes,
imunosupresiva, intravendzni narkomanie)

* Vznik hematomu v misté implantace, faktory spojené s
implantaci a pouziti ATB profylaxe pfi vykonu

» Socialni faktory (schopnost spoluprace a sebepéce po
implantaci vdomacim prostredi)

* Recentni stomatologické a chirurgické vykony




Priznaky

e Klinicky obraz IE muze byt velmi rozdilny

* Ovlivnén zakladnim srdecnim onemocnéni a komorbiditami

* Diagnostika je tedy mnohdy obtizna

* Prubéh jako akutni rychle progredujici infekce, ale také jako subakutni nebo
chronické onemocnéni s velmi nespecifickymi projevy.

* Horecka, unava, nevolnost, vahovy ubytek

* Embolizacni priznaky (iktus, pneumonie)

* Nefrologické projevy (glomerulonefritida)

 Revmatologické projevy (Oslerovy uzliky — kozni projev, Rothovy skvrny oblé bilé
stopy obklopené krvavymi plochami, pozorované na sitnici v nékterych pripadech
bakterialni endokarditidy)




Diagnostika

* Klinicky obraz
 Mikrobiologické vysledky

e prukaz mikroorganismu kultivacné
* histologicky ve vegetaci

e Zobrazovaci metody
* echokardiografie (TTE, TEE) nalez vegetace
* PET/CT nebo SPECT/CT se znacenymi leukocyty ev. CT srdce




Metody extrakce systému

Transvenozni extrakce
» prosta extrakce — vidy se zkousi (mésice)
» laserova extrakce —roky po zavedeni, individualni posouzeni lékafem

» Musi byt provadéna v centrech s dostate¢nou zkusenosti s timto typem vykont a s
kardiochirurgickym zazemim

» Na vykon jistény KCHIR sal

Otevrena chirurgicka extrakce

» Doporucena u pacientd s nedplnou nebo nemoznou transvendzni extrakci a déle v
pripadé objemnych vegetaci (> 20 mm) k redukci rizika embolizaci
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Prosta extrakce — priprava pred vykonem

Odbéry

Souhlas s vykonem Oholeni operacniho pole

Krystalol 2hod. Vyjmuti zubni protézy +

lacnéni

DS




Prosta extrakce — péce po vykonu

standartni oddéleni
EKG, TK 3x po 1h

operacni rana — led,
komprese piskem 2-4 h (dle
protokolu)

monitorace (EKG, SpO,)
celkovy stav, bolest, dusnost
(riziko komplikaci-
tamponada)

péce o RD a DS pokud je




Laserova extrakce systému — priprava na vykon

Odbéry + objednat EBR . 2
Souhlas s vykonem Oholeni operaéniho pole

ATB DS

Vyjmuti zubni protézy + la¢néni Krystaloid na 2 hod.




Laserova extrakce systému - Péce po vykonu

* telemetrie, SpO,

 EKG, TK 3x po 1h

* kontrola mista vpichu (tfislo, a. radialis, misto explantace)
e péceoRD

* celkovy stav, dusnost, bolest...

 péceo IV (PICC),DS

 ECHO casné k vylouceni komplikaci

e klidovy rezim

« ATB




Osetrovatelska péce

» Reflektuje celkovy stav pacienta (klidovy rezim, dopomoc, TT,
vymena pradla, nutrice, dostatecny prijem tekutin... )

* Spoluprace s PICC teamem FNOL k zajisténi strednédobych i.v. vstupu
pro ATB terapii

* Priprava k vykonu a péce po
e Péce po explantaci (RD, DS)

* Prevence:
» Edukace pfi propusténi po implantaci PM ,ICD

»Prevence - druh kryciho materialu (minimalizace pfevazu a tim riziko
kontaminace op.rany )



Ukazka: laserova extrakce
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Zaver

* Pred reimplantaci pristroje, je vzdy nutno znovu zhodnotit spravnost jeho
indikace a pokud je reimplantace indikovana, je doporuceno realizovat ji
kontralateralné a s dostatecnym odstupem po adekvatni antibiotické
terapii k zabranéni recidivy infekce

 Lécba IE je Casove i financné narocna a pro pacienta zdlouhava.
Kardiocentra uzce spolupracuji se spadovymi nemocnicemi pri nasledné
|écbée po explantaci
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