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Sthrn: Prezentujeme pripad 60-ro¢nej pacientky hospitalizovanej na Klinike infektolégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN L. Pasteura
Kosice s podozrenim na akdtnu gastroenteritidu. Pre znamky septického $oku bola pacienta umiestnend na jednotku intenzivnej starost-
livosti, kde jej bol promptne implementovany bali¢ek véasnej lie¢by sepsy do jednej hodiny od prijatia, s ndsledne identifikovanym origom
infekcie: infekénou endokarditidou stimulaénych elektréd a trikuspidalnej chlopne. Stabilizovanej a afebrilnej pacientke bol nasledne sti-
mula¢ny systém komplexne explantovany na arytmologickom oddeleni Vychodoslovenského tstavu srdcovych a cievnych choréb Kogsice.
Uvedenym pripadom chceme upozornit na ¢asto atypicky priebeh zdvazného ochorenia a na nutnost véasného rozpoznania tazkej sepsy,
kedZe iba v¢asna lie¢ba moze pozitivne ovplyvnit mortalitu.
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Septic shock due to infective endocarditis of stimulation system of implantable cardioverter-defibrillator

Summary: We present a case of a 60-year old patient hospitalized at the Department of Infectious Diseases and Travel Medicine, Medical
faculty of UPJS and L. Pasteurs University Hospital in Kosice with suspected gastroenteritis. The patient was admitted to an intensive care
unit because of the signs of septic shock. Within one hour from admission, the patient was administered early goal directed therapy for
septic shock. Subsequently, infectious endocarditis of stimulation electrodes and tricuspid valve was identified as the origin of the infec-
tion. The stimulation system was then explanted from a stabilized and afebrile patient at the Department of cardiac Surgery of Eastern
Slovak Institute of Cardiac and Vascular Diseases in Kosice. This case should emphasise frequently atypical course of this serious disease

and the need for early identification of severe sepsis to enable timely management to affect mortality.
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Uvod
Implantabilny kadioverter defibrildtor
(ICD) je pristroj podobny kardiostimu-
latorom, aviak s vi¢Sou hmotnostou
a objemom (90 g a 40 cm?). Disponuje
schopnostou stimulovat, detekovat ma-
ligne arytmie a v pripade potreby apliko-
vat defibrila¢ny vyboj. Indikovany je v pri-
marnej a sekundarnej prevencii nahlej
srdcovej smrti, nakofko az v 80 % nahlej
smrti je pricinnym faktorom prave ma-
ligna komorova arytmia. V pripade, Ze je
ICD zdruzZeny s pristrojom na resynchro-
niza¢nu lie¢bu, je indikaciou jeho implan-
tacie zlep3enie kvality Zivota u pacientov
so srdcovym zlyhdvanim, mechanizmom
synchronizacie srdcovych stahov [1].

S narastajtcim poc¢tom indikdcii im-
plantacii ICD narastd pocet infekcif
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s incidenciou 1,9 pripadov na 1 000
implantdcif ro¢ne, ¢o dava odvahu tvr-
dit, Ze tieto infekcie sa stdvaju epidé-
miou 21. storodia [2].

Rozlisujeme 2 krajné varianty infekcif
v dosledku implantécie ICD, a sice in-
fekcie kapsy a infekcie stimula¢ného sys-
tému. Infekcie kapsy st castejsie, s 90%
podielom na tychto infekcidch. Klinicky
sa prejavuju lokdlnou bolestivostou,
fluktuaciou, erytémom a edémom. La-
boratérny nélez je chudobny az nemy.
Infekcie stimula¢ného systému su zried-
kavejSie - s 10% participdtom, aviak su
spojené s alterdciou celkového stavu, so
znadmkami syndrému systémovej zdpa-
lovej odpovede (SIRS) a sepsy [3].

Najcastejsim etiologickym agens je
Stafylococcus aureus (80 %), agresivny spu-

$tac sepsy s velkou afinitou k arteficial-
nym povrchom, producent biofilmov
velmi odolnych na prienik antibiotik.
Castymi cestami &irenia tychto infek-
cif je lokalna kontamindcia kapsy so
$irenim per continuitatem povrchom
elektréd a hematogénnym rozsevom
zo vzdialeného infek¢éného fokusu [4].
Diagnostika je postavena na 2 hlav-
nych pilieroch:
¢ véasny odber kultiva¢ného mate-
ridlu - opakovany odber aerobnych
a anaerébnych hemokultir s odstu-
pom 1 hodiny z periférnej Zily,
¢ transezofagealne ECHO (TEE) s vy3-
Sou senzitivitou a $pecificitou v po-
rovnani s transtorakdlnym ECHO-m
(TTE) - az 98% senzitivita detekcie
vegetacii [5,6].
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Obr. 3. Mikroskopicky nélez Staphylococcus aureus.
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Liecba pozostava z promptnej, pro-
longovanej parenterdlnej antibiotickej
(ATB) liecby a komplexnej explantacie
implantovaného systému [7].

Popis pripadu

60-ro¢nd pacientka s dilata¢nou kar-
diomyopdtiou a intraventrikuldrnou
asynchroniou bola prijatd na arytmo-
logické oddelenie Kliniky kardiolégie
VUSCH za udcelom implantédcie ICD
s ciefom zaistit primdrnu prevenciu
ndhlej srdcovej smrti a zlep3it systo-
lickt funkciu srdca resynchronizéciou.
V priebehu vykonu dochadza pocas
implantédcie lavokomorovej elektrédy
cestou sinus coronarius k opakovane;j
dislokacii tejto elektrédy samotnym
pohybom srdca a je preto pristiipené
k torakoskopickej implantécii epikar-
didlnej lavokomorovej elektrédy
(obr. 1). Dalsi priebeh hospitalizacie
prebehol bez komplikacii, pacientku so
zlepsenou ejekénou frakciou z 25 % na
40 % prepustame do starostlivosti ra-
jénneho kardioléga.

S latenciou 3 tyzdriov je pacientka
opdtovne rehospitalizovana s infek-
ciou kapsy a kultivaénym doékazom
zlatého stafylokoka (obr. 2 a 3). Pa-
cientke je poskytnutd kauzdlna pa-
renterdlna ATB lie¢ba potencovanym
penicilinom s chirurgickym debride-
mentom kapsy. Afebrilnu pacientku po
14 drioch lie¢by preptstame opatovne
do ambulantnej starostlivosti.

O mesiac je pacientka prijatd na Kli-
niku infektoldgie a cestovnej mediciny
pre 4 dni trvajdce febrility s proftiz-
nymi hnac¢kami a vracanim.

Pre laboratérne (Hb 8,8 g/I, Htk
0,26, leu 4 x 10°/I, Tr 43 x 10%/1, CRP
296 mg/l, PCT 85 ng/l, kreatinin
514 pmol/l, urea 22 pmol/l, bilirubin
213,6 mmol/l, AST 1,17 pkat/I, GMT
1,17 pkat/l, laktat 2,9 mmol/l) a kli-
nické znamky pocinajticeho septického
Soku bola pacienta urychlene umiest-
nend na JIS, kde jej bol promptne im-
plementovany balic¢ek véasnej liecby
sepsy, vratane empirického podania
antibiotik (cetotaxime, ciprofloxacin) -
to vietko do jednej hodiny od prijatia
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(obr. 4). Nasledne, v ramci ,early goal
directed therapy“ (schéma 1), boli pa-
cientke realizované vySetrenia za uce-
lom identifikdcie origa infekcie. Rea-
lizovanym RTG vySetrenim hrudnika
(obr. 5) a komplexnym USG vy3etre-
nim abdomenu nebol zdroj infekcie na-
jdeny. Az TTE vyslovilo podozrenie na
infekénd endokarditidu stimulaénych
elektréd v pravych oddieloch srdca,
¢o definitivne potvrdzuje TEE (obr. 6
a 7). Medzi tym boli prijaté aj 2 pozi-
tivne hemokultdry s kultivaénym na-
lezom Staphylococcus aureus, na zaklade
¢oho bola empiricka lie¢ba nahradena
cielenou lie¢bou infekénej endokardi-
tidy (oxacilin, gentamicin a rifampicin)
(graf'1).

Pacientka bola preloZend na arytmo-
logické oddelenie VUSCH, kde po ATB
prelieceni bola afebrilnej pacientke vy-
konand explantacia pristroja ICD a in-
fikovanych elektréd (obr. 8).

Diskusia

Pri zndmkach infekcie u pacientov
s anamnézou implantécie cudzich ma-
teridlov by mal byt ihned prvym , po-
dozrivym*“ patogénom Staphylococcus
aureus ako najcastejsf etiologicky agens
infekcif implantabilnych systémov. Na-
vy3e implantdcia ICD systému sa javi
ako viac rizikova z hladiska rozvoja in-
fekcie ako implantdcia systému kardio-
stimulaéného [2].

V pripade prijatia na3ej pacientky
na Kliniku infektolégie bol tento ana-
mnesticky udaj v prvych okamihoch
hospitalizdcie nedostupny pre altera-
ciu vedomia dehydratovanej a septic-
kej pacientky.

Nosnym pilierom prevencie vzniku
zavaznych infekénych komplikacif po
implantdcii ICD je potreba rychlej
a komplexnej explantécie implantova-
ného systému uz pri infekcii kapsy. Per-
zistujuca infekcia totiz vedie k novym
relapsom infekcie aZ infekénej endo-
karditide, ¢o potvrdzuje aj pripad nasej
pacientky [8].

NavySe je perzistujlca infekcia za-
tazend az 66% mortalitnym rizikom,
oproti 13 % v pripade vcasnej explan-
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POBYT NA]JIS
Klinika: tachypnoe 39/min, tachykardia 112/min, | TK 75/41 mm Hg,
respiracna alkaléza pCO, 4,2 kPA, satO, 67 %
i SEPTICKY SOK i

Liecba: krystaloidy, koloidy, dobutamin, dopamin, noradrenalin,
oxygenoterapia maskou 10 ml/min, ery masa, hydrokortizon (3 x 100 mg)
empirickd ATB lie¢ba (cefotaxime, ciprofloxacin) do 1 hodiny!!!

Obr. 4. Pobyt na JIS.
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Schéma 1. Early goal directed therapy. Cerpané z[10].

Zaver
Schopnost rozpoznat a riesit septicky

tacie [9].
tie prezila vdaka véasnému podchy-

Nasa pacientka nastas-
teniu rozbiehajlicej sa sepsy rukami  stav by mala byt vlastna nielen intenzi-

infektoléga. vistom, nakolko vdhanie, nevedomost

Obr. 5. Dilatacia srdca, ICD so stimula¢nymi elektrédami.
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Obr. 6. Vegetidcia septélneho cipu tri-
kuspidalnej chlopne.

Obr. 7. Vegetdcia na stimulacnej elek-
tréde v pravych oddieloch srdca.
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Graf 1. Laboratérne parametre.

| PCT > 30 % na 2. deri — efektivna empirickd ATB lie¢ba — dobra prognéza.

Obr. 8. Explantované infikované elektrédy s vegetaciami.

¢iiniciacia prekladu na iné oddelenie
nesie so sebou ohromné riziko ones-
korenia s fatdlnymi ndsledkami. Preto

e

sV storo¢f infekénych epidémii“ je ne-
vyhnutné, aby vietci lekdri sldZiaci na
JIS svojich oddeleni aktivne ovlddali

principy ,bundle of early goal direc-

ted therapy“... mdme 6 hodin [10].
Uplatnenie tychto principov v praxi
totiz redukuje sepsou podmienend
mortalitu o 46 %, redukuje dfzku po-
bytu v nemocnici o 5 dnf a zniZuje cenu
hospitalizdcie pacienta o 5 882 US
dolédrov [11,12].
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