KAZUISTIKA:

INFEKENI ENDOKARDITIDA IMPLANTABILNIHO
ELEKTRONICKEHO PRISTROJE (ICD):

Moderni metody v diagnostice a lecbe



Toulka do historie: 3/2014

Pacient, &, *1953

Dg. pfi prijmu

- dyspepsie, nechutenstvi

- 20 let nebyl u lékare
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Toulka do historie: 3-6/2014

Pacient, &, *1953

Dg. pri prijmu Dg. pri dimisi

- dyspepsie, nechutenstvi - Akutni selhani ledvin — zalozena AVF, pravidelna HDS
- hyperplasia prostatae - hydronefrdza pri subren. obstrukci

- 20 let nebyl u l1ékare . j _ S
- Sokovy stav kombin. etiologie

- Epididymitida s abscesem, spont. perforace

- Sekundarni anemie

- Paroxyzmalni fibrilace sini

- Infekce mocCového ustroji, Pseudomonas Aeruginosa
- Kanylova sepse, ptivodce MRSA

- Dilatacni kardiomyopatie, EF 25-40%

- opakované béhy nesetrvalé komorové tachykardie
- Positivni PSK, vyvolana FiK — implantace 1D ICD

+ - MiR Il. st.; TrR II.-ll. st., tézka plicni hypertenze



Toulka do historie: 5/2015

Pfijem na Kardio Nem. CB

¢ v.s. arytmogenni boure; opakované synkopa a vyboje ICD
e kontrola ICD: -, T wave oversensing” dosahuijici prahu detekce VT
- opakované ATP a vyboje ICD

¢ reimplantace systému (nova dual-coil defibrilacni elektroda)



Soucasnost: 1. hospitalizace 1/2016

Prijat na INTO pro 3 dny trvajici febrilie

e Labor: CRP (mg/1) 296
Prokalc.(ng/ml) 3,5
e Hemokultura: opak. St. Aureus

e ATB: oxacilin i.v. na 15 dni

¢ Patrani po infekénim fokusu:

- UZ bricha; UZ AV fistule; ORL vys.; Urologické vySetreni - negativni
- Jicnova echokardiografie: Zn. IE nejsou patrné na chlopnich ani na elektrodach ICD
(Dilatace levostr. oddil(i, EF LKS 40%; tézka plicni hypertenze)




Soucasnost: 1. hospitalizace 1/2016

Prijat na INTO pro 3 dny trvajici febrilie

e Labor: CRP (mg/) 296 -
Prokalc.(ng/ml) 3,5
e Hemokultura: opak. St. Aureus -

e ATB: oxacilini.v. na 15 dni - Duracef 500 mg p.o. na 7 dni

¢ Patrani po infekénim fokusu:

- UZ bricha; UZ AV fistule; ORL vys.; Urologické vySetreni - negativni
- Jicnova echokardiografie: Zn. IE nejsou patrné na chlopnich ani na elektrodach ICD
(Dilatace levostr. oddil(i, EF LKS 40%; tézka plicni hypertenze)




Soucasnost: 2. hospitalizace - 2/2016

- 23 dni od dimise

Recidiva stafylokokové sepse

e Labor: CRP (mg/)) 171

Prokalc. (ng/ml) 2,3
e Hemokultura: opak. St. Aureus
e ATB: oxacilin i.v.

¢ Patrani po infekénim fokusu:

- UZ bricha; UZ AV fistule; ORL vys.; Urologické vysetreni - opét negativni
- Zubni vysSetreni: absolutné destruovany chrup, doporucena extrakce vsech zubl
- zdroj STAU sepse ale nepravdépodobny

- TEE vcetné UZ kapsy ICD: Bez nalezu zdroje infekce




PET/CT FN Plzen

IIIII

elektrody ICD

» Dalsi fokusy:

- kostni dren

- mékké tkané hrudniku

- spondylodiscitis L3/4 (konz. postup)

o ATB: do kombinace klindamycin i.v.
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INTRAKARDIALNI ULTRAZVUK, EXTRAKCE ICD SYSTEMU




INTRAKARDIALNI ULTRAZVUK, EXTRAKCE ICD SYSTEMU

e ICE — vegetace v horni duté Zile
e Extrakce puvodniho pristroje a defibrilacni elektrody



IMPLANTACE SUBKUTANNIHO ICD
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IMPLANTACE SUBKUTANNIHO ICD
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MODERNI METODY V DIAGNOSTICE A LECBE:

e INTRAKARDIALNI ECHOKARDIOGRAFIE (ICE)
@ invazivita (8-10F)

@ cena (2000-2500$ + moznost resterilizace)




MODERNI METODY V DIAGNOSTICE A LECBE:

e INTRAKARDIALNI ECHOKARDIOGRAFIE (ICE)
@ invazivita (8-10F)

@ cena (2000-2500$ + moznost resterilizace)

@ orientace instrumentaria (transseptalni punkce;
RF ablace FiS ¢i komorové tachykardie; cilena biopsie; uzavér defektu septa sini)

© prevence a detekce komplikaci (tamponada, trombosa instrumentaria, stenosa plicni Zily,

poranéni srdecnich struktur Ci jicnu)

@ lepsi sensitivita nez TEE/TTE — v urcitych situacich (DSS typu sinus venosus; patologie a
patologické utvary LKS; pravostranné srdecni oddily — tromby, vegetace, patologie elektrod)

-



MODERNI METODY V DIAGNOSTICE A LECBE:

eSubkutanni ICD = spolehliva a efektivni alternativa , klasického” transvendzniho ICD

@ vétsi pristroj, vyssi energie vyboje

@ cena — neni hrazen zdravotni pojiétovnou

@ nejsou data z velkych studii (x EFFORTLESS)

@ nemoznost stimulace, CRT, ATP




MODERNI METODY V DIAGNOSTICE A LECBE:

eSubkutanni ICD = spolehliva a efektivni alternativa , klasického” transvendzniho ICD

@ vétsi pristroj, vyssi energie vyboje

@ cena — neni hrazen zdravotni pojiétovnou

@ nejsou data z velkych studii (x EFFORTLESS)

@ nemoznost stimulace, CRT, ATP

© bez komplikaci spojenych s TV pF¥istupem (trombosa/stenosa HDZ; tamponada;

dislokace elektrody; penetrace srdecni stény; PNO; ICD proarytmie)

© moiznost implantace p¥i anomaliich Zilniho Feéisté (VSV; napt. FSV - TCPC)

© implantace bez skiaskopie

© bez rizika , infekéni endokarditidy”




ZAVER

e Hospitalizace: 29.9. - 27.4.2016

e ATB lécba:
Prostaphyllin 2gi.v. 3 6 hod — 59 dni
Dalacin 600mg i.v. a3 8 hod — 37 dni

— Dalacin 600mg tbl. 8 6 hod na 6 mésicu

e Moderni metody

e Multioborova spoluprace




MOVEMBER

Zdroje:

* Clinical experience with subcutaneous implantable cardioverter-defibrillators; Geoffrey F. Lewis

e Intrakardidlni echokardiografie v elektrofyziologii; Alan Bulava a kolektiv

e Souhrn Doporucenych postupt ESC pro implantace kardiostimulatord a srdecni resynchronizacni 1é¢bu

* The Use of Intracardiac Echocardiography and Other Intracardiac Imaging Tools to Guide Noncoronary Cardiac Interventions
Susan S. Kim, MD



