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Pacemaker és ICD-infekcidk.
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A kardialis implantalt elektromos eszk6zok (CIED) infekcidja az utdbbi id6ben egyre nagyobb szamban belltetésre
kerul§ ICD és biventrikularis készllékek miatt ugrasszer(i névekedésnek indult. A fertézések klinikai megjelenésuk
szerint lehetnek lokalisak, illetve szisztémasak. Mindkét tipusban a patogén kérokozok dontéen Staphylococcus speci-
esek, ami a baktérium specialis virulenciafaktoraival magyarazhaté. A diagnozis sokszor egyszer(: decubitus, fistula,
lead vegetacié és hemokultira pozitivitas. Bizonytalan esetekben a 18FDG-PET/CT-vizsgalat nyujt segitséget. Keze-
Iésként a teljes rendszer eltavolitasa javasolt, els6sorban transzvénas uton. Sebészi extrakcié magas rizikéju betegek
és nagymeretl vegetaciok kapcsan elséként valasztandd. Prevencioként jelenleg a preoperativ antibiotikum-kezelés a
bizonyitottan hatasos, széles korben alkalmazhaté eljaras. A resorbilis antibakteridlis tasakok alkalmazasa jelentheti a
CIED-infekcié kontroll jovéjét.
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Pacemaker and ICD infections: From diagnosis to treatment

The cardiac implantable electronic devices (CIED) infections are increased in the past decade, due to the rising
number of ICDs and biventricular devices. The infections can occur in local and systemic forms. The pathogen
agents are the Staphylococcus species in the majority of cases, which can be explained by the special virulence
factors. The diagnosis is simple in the following conditions: generator decubitus, fistule, lead vegetation with po-
sitive hemocultures. When the diagnosis is uncertain, 18FDG-PET/CT can help in the decision. In case of CIED
infection, extraction of the complete system is recommended. Transvenous lead extraction should be the first choi-
ce, except for high risk patient or massive lead vegetation. Preoperative antibiotic prophylaxis is the only proven
method for prevention. The widespread usage of the absorbable antibacterial envelope can be the future of CIED
infection control.

Keywords: CIED infections, Staphylococcus species, 18FDG-PET/CT, transvenous lead extraction, absorbable
antibacterial envelope

Bevezetd zések magas moratalitasi rataja, valamint koltséges ke-

zelése mind egészséglgyi, mind gazdasagi szempont-

A kardialis implantalt elektromos eszkdzdk (CIED) sza-
ma a defibrillator és reszinkronizacids terapia elterjedé-
se Ota folyamatos ndvekedésben van. Az egyre moder-
nebb gydégyszeres és eszk6zos kezelésekkel a betegek
élettartama névekszik, de az egyre komplexebb ké-
szllékek kibévilt indikaciés kére miatt ezen betegek
egyre tébb komorbiditassal is rendelkeznek. Tobbek
kdzott ezzel magyarazhatd, hogy CIED-fert6zésekben
ugrasszer(, az implantaciok szamanal nagyobb aranyu
ndvekedés mutatkozott az elmult években. Ezen fert6-

bdl nagy terhet jelent, ami miatt a fertézések szamanak
csOkkentése a jelen és kdzeljovo surgetd feladata.

Epidemiolégia

Az implantalt eszkdzdkkel kapcsolatos infekciok mar a
kezdetektdl leirdsra kerlltek, amelyek incidenciaja ki-
I6nb6z8 vizsgalatokban viszonylag széles spektrumon
mozgott. Populacié alapu kohorsz vizsgalat alapjan a
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1. TABLAZAT. CIED-fert6zés rizikétényezGi

Odds ratio

Korai reintervencio 15

Kortikoszteroid kezelés 14

Veseelégtelenség 12

CRT-D vs. ICD/Pacemaker 7,5
Laz <24 o6raval az implantacio elétt 5,8
>2 elektroda jelenléte 55
Generatorcsere 3,7
Diabetes mellitus 3,5
Oralis antikoagulans 2,8
Ideiglenes pacemaker-elektroda 2,5

lokalis zsebinfekcio incidenciaja 1,37/1000 eszkdz-év,
a véraramfertézéssel jaré CIED-infekciénal pedig 1,14/
1000 eszkdz-év (1).

Az ICD valamint reszinkronizacios terapia térhoditasa
6ta a belltetett eszkd6zdk szama a 90’-es évek elejétdl
a 2000-es évek vegeig kozel duplajara emelkedett. E
mellett a CIED-infekcios rata tdbb mint haromszoros n6-
vekedést mutatott, amelynek f6bb okai k&zott megemli-
tend6 a készlléket kapd betegek magasabb életkora,
tobb tarsbetegsége, halmozddd generatorcserék és a
fert6zést okozo kdérokozok fokozddo rezisztencidja (2).
Szamos infekciot fokozo rizikéfaktor ismeretes, ame-
lyek kozul kiemelendd a korai reintervencio, és a tartés
kortikoszteroid kezelése, valamint a kronikus veseelég-
telenség és komplexebb eszkdz (ICD, CRT-D) implan-
tacioja (1. tablazat). Nem elhanyagolhato tovabba a ge-
neratorcsere, diabetes mellitus, antikoagulans kezelés,
ideiglenes pacemaker-terapia és az operatori tapaszta-
lat fert6zésrizikdval valé dsszefliggése (3, 4, 5).

Patogenezis

A fertézést az esetek 80-90%-aban Staphylococcus
species okozza, ezen belll is dontéen koagulaz-ne-
gativ Staphylococcusok (60-70%-ban S. epidermidis).
A S. aureus altal okozott CIED-infekciok 15-25%-ban
vannak jelen. Ezen felll kisebb ardnyban fordulnak elé
Corynebacterium, Propionibacterium, Gram-negativ
bacillusok és bizonyos gombafajok altal okozott fert6-
zések is (2) (1. abra).

A Staphylococcusok dominancigjaban dént§ szerepe
van a baktérium biofilmképzé tulajdonsaganak. Ezen
speciesek rendelkeznek specifikus adhezin molekulak-
kal, amelyek segitenek az eszkdzhoz valdé hozzatapa-
dasban és az intercellularis kapcsolatok kialakitasaban
is. Ezen biofilmformatum ellenallébba teszi a baktériu-
mokat mind az antibiotikumok, mind pedig a szervezet
védekezd mechanizmusaival szemben is. Tovabba az
intercellularis kapcsolatok révén a baktériumok egysé-
gesen miikddd génregulacioja elésegiti az esetleges

rezisztencia-mechanizmusok gyors elterjedését (6, 7).
CIED-infekcioé leggyakrabban primer fert6z6dés kap-
csan alakul ki. A bdr normalflérajaban megtalalhato
baktériumok még a legszigorubb sterilitasi korllmé-
nyek kdzott is inokulalhatjdk a mitéti terlletet. Azt hogy
késdbbiekben mely esetekben lesz klinikailag mani-
fesztalodd infekcid azt a baktérium tulajdonsagai és a
korabban mar emlitett rizikofaktorok egyuttesen fogjak
meghatéarozni. Joval ritkdbb a masodlagos, hematogén
széras altal az elektrodédkon megtapadd baktériumok
okozta CIED-fert6zés.

Diagnézis

CIED-fert6zés klinikai megjelenés alapjan két csoport-
ra oszthatd, egyrészt szisztémas fertézés jelei nélkul
zajlé lokalis infekcidkra, valamint szisztémas fert6zé-
sekre (egyértelmi zsebinfekcio jeleivel vagy a nélkul).
Mindkét csoportban eléfordulnak egyértelmd, illetve di-
agnosztikus nehézséget okozo esetek is.

Lokalis CIED-infekcid

Staphylococcus
aureus
26%

Koagulaz negativ
staphylococcus,
59%

Egyéb Gram-pozitiv
baktérium, 9%

Gomba, 1%

Gram-negativ, 6%

Szisztémas CIED-infekcid

Staphylococcus
aureus

30% Koagulaz negativ

staphylococcus,
44%

Egyéb Gram-pozitiv
baktérium, 22%

Gram-negativ, 4%
1. ABRA. Az SZTE AOK II. sz. Belgyégyaszati Klinikan 2012

6ta CIED-extrakcion atesett betegek (n=122) patogén kor-
okozéinak eloszlésa szisztémas és lokalis fertézésben
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talt eszkdz (ezen esetekben az elektréda/elektrodak)
fert6zésének kizarasa feltétlendl szikséges (3. abra).
A diagnézis feldllitdsaban kulcsfontossagu a sorozat-
ban vett hemokultdrak tenyésztési eredménye. Minden
gyanus esetben javasolt transoesophagealis echokar-
diogréfia elvégzése, azonban az alacsony szenzitivitas
és specificitas miatt ennek a vizsgélati eljarasnak a di-
agnosztikus értéke alacsony (4. &bra). A mar emlitett
8FDG-PET/CT-vizsgalat ismeretlen eredetl laz, illetve
CIED-infekcié gyanu esetén is javasolt a diagnozis fel-
allitasara, azonban lead endocarditis kapcsan a szenzi-
tivitas, illetve a reprodukalhatésag alacsonyabb a zseb-
re lokalizalt fert6zésekkel 6sszehasonlitva (2, 8, 9).

CIED-infekci6 esetén a teljes rendszer eltavolitasa ja-
vasolt, fuggetlenul attél, hogy lokalis vagy szisztémas
folyamatrdl van sz6. Az implantalt eszkéz komplett ext-
rakcioja (5. &bra) javasolt tovabba okkult Staphylococ-
cus bacteraemia, valamint billentyli endocarditis ese-
tén, még akkor is, ha egyértelmi lead endocarditisre
utald jelek nincsenek (2). A mitéti radikalitéas oka, hogy
— a mar emlitett bakterialis faktorok miatt — az elektré-
dak szisztémas infekcios jelek hianyaban is fert6zott-
nek tekinthetek. Ezt bizonyitja, hogy az elektrodakrol
és a zsebbdl torténd tenyésztések kdzel azonos arany-
ban mutattak pozitivitast, valamint ezek bakterialis

-

\ éi

ﬂfﬁﬂ‘ :

Pacemaker-elektroda decubitus

2011.11.08

Lokalis infekcid jarhat a belltetett eszkdz decubitaci-
Ojaval, preerdzidjaval, a zseb sipolyjaraton keresztili
valadékozasaval vagy talyogos folyamatéval (2. ébra).
Ezen egyértelm( esetek mellett gyakran el6fordul a Al o
bérgeneratorhoz torténé fixaltsaga, valamint — féleg ge-
neratorcserét kdvetd — zsebduzzanat vagy erythemas
bérelvaltozas, amelyhez szisztémas infekcios tlinetek
nem tarsulnak. Ezen megjelenési formakban a diagno-
zis felallitdsara sokszor csak szoros obszervaciot kove-
téen, a klinikai kép fuggvényében kerul sor. Az utobbi
években kezdett elterjedni a CIED-infekciok kapcsan
az 18FDG-PET/CT-vizsgalat, amely az el6z6leg emli-
tett bizonytalan esetekben j6 szenzitivitdssal és specifi-
citassal tudja elkuloniteni a bdrre lokalizalt fertézéseket
a tényleges zsebinfekcioktdl (2, 8, 9).

A zsebinfekcidk nagy része észlelésuk idején még
szisztémas tinetekkel nem jar. Ismeretlen eredetl visz-
szatér§ lazas allapotok kapcsan azonban az implan-

Pacemaker-elektrédan 1évé vegetacié transthora-
calis és transoesophagealis echokardiografias képe
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5. ABRA. Passziv fixacios kamrai elektréda transzvénas lead
extrakcié utén

spektruma jol korrelal egymassal (10, 11). Szamos vizs-
galat bizonyitotta a konzervativ terapia hatastalansa-
gat, amelynek f6bb okai k6z6tt emlitendé az antibiotiku-
mok alacsony szdveti penetranciaja, a pacemakerzseb
izolalt volta, valamint a kérokozdok védekez6 mecha-
nizmusai. Intermittalé antibiotikum-kezeléssel szinte
minden esetben relapszus varhato, de élethosszan
tarté antimikrobalis kezeléssel is 7,3%-ban az infekcié
progresszidjara lehet szamitani. Ezzel szemben a tel-
jes extrakciéval 96-98%-ban teljes gyégyulas érhetd el
(10-14). Els6dlegesen valasztando eljaras a transzvé-
nas uton toérténd eltavolitas (TLE), amelynek elvégzése
csak gyakorlott centrumokban ajanlott, ahol megfele-
16 eszkdzbs és szivsebészeti hattér biztositott. EISbbi
magaban foglalja az elektrédak merevitésére szolgald
locking styletet, valamint az elektroda felszabaditasa-
ra hasznalhaté aktiv energiakézlé (elssorban lézer)
vagy mechanikus elven m(ikddé extrakcios eszkbzoket.
Nagyszamu TLE-n atesett betegpopuléciot feldolgozé
kézleményekben 3,6-51% minor szév8dményarany
mellett 0,2-1,8%-ban fordult el major komplikacio, el-
lentétben a szivsebészeti eljarasokkal, ahol az atlagos
matéti mortalitas Iényegesen magasabb (15-18).
Szivsebészeti mitét valasztando korabbi sikertelen ext-
rakcio, illetve szignifikans méretl remnant eltavolitasa-
ra, valamint 2 cm-nél nagyobb vegetacié esetén. Ezen
felul szamos tényezd figyelembe vétele szikséges a
primer mitéti tipus megvalasztasa el6tt, tdbbek kdzott
az elektrédak szama és életkora, a beteg altalanos al-
lapota és tarsbetegségségei, valamint egyéb olyan fak-
torok, amelyek a transzvénas uton torténd eltavolitast
mitéttechnikailag komplikaltta teszik (elektrédak lefu-
tasa, korabbi extrakcids kisérlet, csonkolt elektrédak
vagy dual-coil sokk-elektroda jelenléte stb.).

Prevencié

Az emelkedd infekcids rata és az ezzel jaré magas
mortalitéas a fert6zések megel6zésére fokozott hang-
sulyt helyez. A m{tétek soran alkalmazott aszeptikus
technika és sterilitasi szabalyok betartdsa alapvetd

kdvetelmény. Térekedni kell tovabba a zsebhaemato-
ma elkerllésére, amelynek redukciéjaban fontos az
antikoagulalt betegek esetében a perioperativ hepa-
rin kezelés elkertlése. A beavatkozas el6tt egy oraval
alkalmazott intravénas cefazolin/vancomycin infekciot
csOkkentd hatasat randomizalt, kontrollalt kettés vak
vizsgalat tamasztotta ala (19). Ezzel szemben a zseb
povidon-jodiddal (Betadine) vagy antibiotikummal torté-
nd irrigacidja, valamint posztoperativ antibiotikum-ke-
zelés nem csOkkenti szignifikdnsan a CIED-fert6zés
incidenciajat (20, 21). A preventiv antibiotikum-keze-
lés id6tartamardl szdlo vizsgalatok és konszenzusok
ellentmondasosak, egyértelml ajanlas ezen terlleten
nem fogalmazddott meg. Ugyancsak kérdéses a mité-
ti terilet izolalasara hasznalt antiszeptikum valaszta-
sa is. A REPLACE-regiszter a povidin-jodid esetében
magasabb infekcids ratat mutatott a chlorhexidinnel
szemben, viszont egy friss, nagy esetszamu obszerva-
cios vizsgalat nem mutatott kildnbséget a két csoport
kozott (22, 23).

A legfébb probléma az antibiotikumok alacsony szdve-
ti penetranciaja, amelynek f6leg a generator koéral ki-
alakult fibrotikus tok szab gatat. Masrészrél a koagulaz
negativ staphylococcusok jelentés hanyada cefazo-
linra rezisztenciat mutatnak. Tekintettel ezen specia-
lis helyzetre, kifejlesztésre kerultek resorbilis, antibio-
tikum kombinaciéval (minocyclin és rifampicin) bevont
tasakok, amelyeket alkalmazva a megfeleld helyen,
a megfeleld id6tartamra lehet biztositani effektiv kon-
centracioban, széles bakterialis spektrumot lefedd anti-
biotikum-hatést. Tébb retrospektiv tanulmanyt kdvetéen
mar prospektiv randomizalt vizsgalat is alatamasztotta
ezen preventiv eljaras infekciot csdkkentd hatasat (24).

Kovetkeztetések

A pacemaker valamint defibrillator-belltetések szama-
nak fokozatos emelkedésével egyre tdbb esetben kell
szamolni ezen rendszerek fert6zésével. Figyelembe
véve a jelen tendenciait, a fert6zések ardnyanak nove-
kedése meg fogja haladni az implantaciés szamok nd-
vekedésébdl elméletileg varhaté aranyt. Tekintve a mar
kialakult fert6zések kezelési nehézségeit és kdltséges
voltat, a primer prevenciora fokozott hangsuly helye-
z8dik. Ebben f6leg a magas rizikéju betegek kdrében
alkalmazando uj infekciokontroll-stratégidk létrehozasa
és az antibakteridlis tasakok széles korl elterjedése
hozhat el6relépést.

A diagnosztika tekintetében az egyre szélesebb kdrben
alkalmazott PET/CT nagy segitséget tud nyujtani a nem
egyertelm(, diagnosztikus kihivast jelent6 esetekben.
A mar kialakult fert6zés kezelése — a transzvénas uton
torténd eltavolitas dinamikusan fejl6dé eszkdztaraval
és specializalédott centrumok tapasztalatanak néveke-
désével — egyre hatékonyabban és biztonsagosabban
kivitelezhetd.
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