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ИНФЕКЦИИ ПРИ ИМПЛАНТИРУЕМИ УСТРОЙСТВА 



ДЕФИНИЦИИ И КЛАСИФИКАЦИЯ 

1. Неусложнена инфекция на оперативната рана. 
 

Еритем на повърхностните тъкани около зоната на кожната 

инцизия, възникващ в рамките на 30 дни от имплантацията. 

 

БЕЗ данни за: 

- пурулентен ексудат (изключение на “stitch” абсцес), 

- дехисценция, 

- белези на системна инфекция, 

 



ДЕФИНИЦИИ И КЛАСИФИКАЦИЯ 

2 . Неусложнена инфекция на ложето на ПГ. 
 

• Целулит в областта на джоба на генератора 

• Пурулентен ексудат от инцизията (изкл. “stitch” абсцес) 

• Дехисценция на оперативната рана  

• Кожна ерозия с експозиция на елементи на електроди или 

генератора 

• Флуктуация (абсцес) или фистула; 

 

 

БЕЗ данни за системна инфекция И негативни хемокултури  

 



ДЕФИНИЦИИ И КЛАСИФИКАЦИЯ 

3. Усложнена инфекция на ложето на ПГ 
 

Дефинициии както при неусложнените инфекции, но с: 

- данни за инфекция на електроди/ендокардит 

- данни за системна инфекция 

- положителни хемокултури 



ДЕФИНИЦИИ И КЛАСИФИКАЦИЯ 

4.1. Дефинитивна изолирана инфекция  на 

електроди 
 

Данни за системна инфекция БЕЗ въвличане на джоба на генератора  

 

ЕхоКГ данни за наличие на вегетации, захванати за електродите 

  

Наличие на голям микробиологичен DUKE критерий; 

 

Данни от микробиологичното изследване за инфекция на 

експлантиран електрод. 

 

 

 



ДЕФИНИЦИИ И КЛАСИФИКАЦИЯ 

4.2. Възможна изолирана инфекция  на електроди. 
 

Данни за системна инфекция БЕЗ въвличане на джоба на генератора  

 

ЕхоКГ данни за наличие на вегетации, захванати за електродите, но без 

голям микробиологичен критерий  

 

Наличие на голям микробиологичен DUKE критерий, но без данни за 

вегетации, асоциирани с електродите. 

 

 



ДЕФИНИЦИИ И КЛАСИФИКАЦИЯ 

5. Ендокардит на нативни клапи или механични 

протези при пациент с имплантирано 

устройство. 

 

Налични големи DUKE критерии за ендокардит с ЕхоКГ данни за 

въвличане на сърдечни клапи клапи при пациент с имплантирано 

устройство.  

 

 



РИСКОВИ ФАКТОРИ 

1. Свързани с профила на пациента: 

- Бъбречна недостатъчност (CrCl < 60 ml/min) 

- Хемодиализа; 

- Захарен диабет; 

- Сърдечна недостатъчност; 

- ХОББ; 

- Прием на орални антикоагуланти; 

- Продължителна употреба на кортикостероиди 

- Наличие на > 2 електрода  

 

2. Микробиологични фактори: 
- S. Aureus 

 

 

 



РИСКОВИ ФАКТОРИ 

3. Свързани с процедурни  характеристики: 
- Наличие на треска  < 24 часа  

- Временна стимулация 

- Ранна реинтервенция 

- Oпит на оператора 

- Процедурно време 
 

 

4. Протективни фактори:  
- Имплантация на нова система 

- Перипроцедурна АБ профилактика 

- Препекторална имплантация 

 



МИКРОБИОЛОГИЧНА ЕТИОЛОГИЯ 

 

 

M.G. Bongiorni et al.  Microbiology of implantable cardiac 

electronic devices  doi:10.1093/europace/eus044 

 Staphylococci spp – 68 – 93% 

 Gram (-) Bacilli <18 % 

 ~ 15% без растеж 

 13% - 67% от CoNS и  

2.6% - 55% от S. Aureus са 

Meticillin-резистентни 

 



ПАТОГЕНЕТИЧНИ МЕХАНИЗМИ 

1. Контаминация на пулсовия генератор и/или 

електродите. 

- при първоначалната имплантация 

-  при последващи манипулации – ревизия, смяна на генератор и др. 

-  кожна ерозия и директна контаминация на ложето на устройството 

 
2. Хематогенно разпространение от далечен фокус 

 

- характерен за S. aureus и CoNS и е нетипичен за повечето Gram (-) 

причинители.  



ПАТОГЕНЕТИЧНИ ФАКТОРИ 

Патогенетични фактори, свързани с устройството  
 

1. Повърхността на устройството и електродите  

 -       неправилни форми, 

 -       неравни или хидрофобни повърхности от синтетични 

материали  
 

2. Вид на използваните материали за устройство или електроди 

- неръждаема стомана > титан; 

- поливинилхлорид > Тефлон; 

- полиетилен > полиуретан; 

- латекс > силикон; 

- силикон > тетрафлуороетилен. 

 

 



ПАТОГЕНЕТИЧНИ ФАКТОРИ    

Микробиологични фактори на вирулентността 
 

1.  Бактериална адхезия 

 - физикохимични фактори 

         - биологични фактори – повърхностни адхезини 

 

2.  Формиране на биофилм 

 -  механично задържане на бактериите 

         -  промени в жизнения цикъл на микроорганизмите 

 

3.  Персистиране на инфекцията 

         -  Small colony variants (S. Aureus) 

 



КЛИНИЧНИ ПРОЯВИ 

Инфекция на ложето 

на пулсовия 

генератор 

- Целулит: еритем, едем, болка или 

повишена чувствителност в 

областта 

 

- Дехисценция, разязвяване,   

         фистулизация, гноен дренаж. 

 

- Кожна адезия 

 

- Ерозия 

 

-  Белези на системна инфекция? 



Инфекция на електроди и ендокардит 

Белези и симптоми на системна инфекция: 

- Фебрилитет, втрисане 

- Отпадналост; 

- Безапетитие, загуба на тегло. 

Фокуси на хематогенна дисеминация: 

Белези на класически ИЕ: 

-       Симптоми на СН поради клапно засягане 

- Имунологични феномени 

- Съдови феномени  

 

Ложето на устройството може да не е видимо 

засегнато от инфекцията. 

КЛИНИЧНИ ПРОЯВИ 



ДИАГНОСТИКА 

Клинична оценка на пациента 

Лаборатория: 

 ПКК с диференциално броене 

 СУЕ 

 CRP 

 Електролити 

 Креатинин  

Хемокултури: поне 2 броя преди започване 

на АБ терапия (клас IС)  

Трансезофагеална ЕхоКГ: 

 При позитивни хемокултури (клас IC) 

 При негативни хемокултури, но при съпътстваща АБ терапия (клас IC) 

 При суспекция за ендокардит, засягащ левите сърдечни кухини (клас IC) 

Аспирация на материал от ложето посредством пункция не се препоръчва 

Рутинно извършване на РЕТ с FDG не се препоръчва 

Интрапроцедурно: 

 Тъкан от ложето за оцветяване по Грам (клас IC) 

 Посявка от тъкан от ложето и връх на електроди (клас IC)  



ДИАГНОСТИКА 

 

 



ДИАГНОСТИКА 

 

 

Mascioli et al. e-Journal of ESC Council for Cardiology Practice, 2012; 11(9). 



ПОВЕДЕНИЕ 

Суспектна инфекция 

Хемокултури 

Положителни ХК, белези на 

системна инфекция или 

предходна АБ терапия 

Негативни ХК 

ТЕЕ 

Инфекция на 

ложето 
Ерозия Клапна 

вегетация 
Вегетация на 

електрода 

Негативна 

находка 

Премахване на ЦЯЛАТА система (клас I индикация) 

Антибиотична терапия 



ПОВЕДЕНИЕ 

Екстракция на електроди 
 

Перкутанна: 

- Locking stylet 

 

- Телескопичен 

интродюсер 

 

- Лазер-базирани 

системи 
 

Хирургична: 

 
 



ПОВЕДЕНИЕ – КОЛКО ДЪЛГО ДА ЛЕКУВАМЕ? 

Антибиотична терапия 

Инфекция на 

ложето 
Ерозия 

Клапна 

вегетация 

Вегетация на 

електрода 

Негативна 

находка от 

ТЕЕ 

10-14 дни Според 

препоръките 

за лечение на 

ИЕ 

Вегетация на 

електрода, 

усложнена 

със сепсис 

или септична 

емболия 

S. Aureus 
Друг 

причинител 

7-10 дни 
2-4 

седмици 
2 седмици 

4-6 

седмици 



ПОВЕДЕНИЕ – С КАКВО ДА ЛЕКУВАМЕ? 

Емпирична терапия 
При белези на системна инфекция 

Премахване на системата планирано за след повече от 24 ч от диагнозата 

Ерозия или 

инфекция на 

ложето 

Системна 

инфекция при 

липса на 

резултат от ХК 

Системна 

инфекция при 

негативни ХК 

Vancomycin/ 

Teicoplanin 

Vancomycin + 

Meropenem 

Vancomycin + 

Gentamycin 



ПОВЕДЕНИЕ – КОГА ДА РЕИМПЛАНТИРАМЕ? 

    Трябва ли да имплантираме ново устройство 
 

 

 

- Sohail et al. J Am Coll Cardiol 2007;49:1851–9 – реимплантация само в 67% от случаитe 

 

Щателната оценка на нуждата от имплантацията на ново устройство е  

индицирана с клас IC 



ПОВЕДЕНИЕ – КОГА ДА РЕИМПЛАНТИРАМЕ? 

Инфекциозен 

ендокардит с 

доказана клапна 

вегетация 

Всички 

останали 

случаи след 

премахване на 

системата 

14 дни след 

първата 

негативна ХК 

Ако ХК останат 

негативни за 

поне 72 часа 



ПОВЕДЕНИЕ – ВРЕМЕННА СТИМУЛАЦИЯ 

Kawata et al. Europace (2013) 15, 1287–1291 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. Инфекциите , свързани с имплантируеми електронни 

устройства са с нарастващо значение в клиничната 

кардиология при проследяване на пациентите. 

 

2. Като най-чест причинител се установява Staphylococcus spр. 

 

3. Диагностиката на тези състояния трябва да следва 

стандартизиран подход, който в повечето случаи включва ТЕЕ 

и задълбочени микробиологични изследвания.  

 

4. Ключов момент в лечението на тези състояния е 

премахването на цялата имплантирана система.  

 



 

Благодаря за вниманието! 



ЧЕСТОТА НА ИМПЛАНТАЦИИ НА ИУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fernando Arribas, et al. Statistics on the use of cardiac electronic devices and electrophysiological procedures in 55 ESC countries: 2013 report from the European Heart Rhythm 

Association (EHRA). Europace (2014) 16 (suppl 1): i1-i78 doi:10.1093/europace/euu049 

 

 



ЧЕСТОТА НА ИМПЛАНТАЦИИ НА ИУ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fernando Arribas, et al. Statistics on the use of cardiac electronic devices and electrophysiological procedures in 55 ESC countries: 2013 report from the European Heart Rhythm 
Association (EHRA). Europace (2014) 16 (suppl 1): i1-i78 doi:10.1093/europace/euu049 



ИНФЕКЦИИ ПРИ ИУ – ПАТОГЕНЕЗА, ФАКТОРИ    

Микробиологични фактори на вирулентността 

Бактериална адхезия 

1. Първоначална неспецифична адхезия движена от физико-

химични взаимодействия. 

2. Специфична адхезия при взимоотношението на бактериите 

(повърхностни адхезини), повърхността на устройството и 

серумните протеини. 

- Микробиални адхезивни повърхностни  коомпоненти (много 

характерни на за Staphyloccoci) реагиращи с матриксни 

компоненти – фибриноген, фибронектин и колаген 

участваши в устройството на капсулата на устройството. 

- Геномът на S. aureus кодира най-много адхезини, като 

специфични за него са: ClfA, FnBPA и FnBPB 

 



ИНФЕКЦИИ ПРИ ИУ – ПАТОГЕНЕЗА, ФАКТОРИ    

Микробиологични фактори 
на вирулентността 

Биофилм 

 

 

 

Дефиниция: асоцииран с повърхност бактериален многослоен 
комгломерат от един или повече бактериални вида, при 
което бактериите за плътно прикрепени към твърдта 
повърхност и помежду си и обвити от полизахариден 
матрикс. 

При преминаване от свободна форма към биофилм повечето 
бактерии претърпяват фенотипни промени свързани с 
промяна в регулацията на гени и преминават в състояние 
на “летаргия”. 

Поради механичните свойства на биофилма и биологичната 
инертност на включените бактерии антибиотичното 
повлияване на бактериите е изключително трудно! 

 

 
 



ИНФЕКЦИИ ПРИ ИУ – ПАТОГЕНЕЗА, ФАКТОРИ    

Микробиологични фактори 
на вирулентността 

Микробиална персистентност 

 

 

 

S.aureus притежава спонтанно възникващи субпопулации сразличен 
фенотип, биологични и патогенни характеристики. 

Съществува т. нар. малък колониен вариант (МКВ) - субпопулация, 
която се характеризира с бавен растеж, намлена или липсваща 
способност за β-хемолиза, намалена чувствителност към 
аминогликозиди, ауксотрофни изисквания по отношение на 
хемин, менадион, тиамин и CO2.  

Способни да преживяват в макрофаги до 5 дни.  

Поради факта, че често съществуват в общата популация, при тях е 
много трудно да се изследва АБ чуствителност. 

МКВ често се описват при персистираши или рекурентни S.aureus 
инфекции, но също така се изолират от случаи за които се смята 
че етиологичния причинител е CoNS.  

 



ИНФЕКЦИИ ПРИ ИУ – ПРЕПОРЪКИ ЗА ЕКСПЛАТАЦИЯ 

Експлантация не се препоръчва при повърхностни инфекции без засягане 
на джоба или елементи на системата (клас III C); 

Експлантация не се препоръчва при периодични бактериемии с 
нестафилокови изолати с установен фокус и наложително 
продължително лечение с АБ (клас IIIC). 

 

 



КЛИНИЧНИ ПРОЯВИ 

Инфекция на ложето 

на пулсовия 

генератор 
- Целулит: еритем, едем, болка 

или повишена 
чувствителност в областта; 

- Дехисценция, разязвяване,  
фистулизация, гноен 
дренаж. 

- Кожна адезия 

- Ерозия 

- Белези на системна 
инфекция? 



ИНФЕКЦИИ ПРИ ИУ – ПРЕПОРЪКИ ЗА РЕИМПЛАНТАЦИЯ 



ИНФЕКЦИИ ПРИ ИУ – ДЕФИНИЦИИ И КЛАСИФИКАЦИЯ 

Класификация според времето от 

имплантацията: 

 

1. Първични инфеции изявяващи се обикновено в 

рамките на 90 дни от имплантацията. 

 

1. Вторични  инфекции обикновено с изява > 90 дни от 

имплантацията. 

 

 


