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Santrauka 
Elektroniniai implantuojamieji  kardiovaskuliniai prie-
taisai yra efektyvūs gydant įvairias širdies ir kraujagyslių 
sistemos ligas. Prietaiso infekcija yra viena iš svarbiau-
sių jo implantavimo komplikacijų. Siekiant jos išvengti, 
būtina įvertinti individualius rizikos veiksnius ir imtis 
prevencinių priemonių. Diagnostika dažnai sudėtinga ir 
pavėluota dėl subtilių ir kartais nespecifinių infekcijos 
požymių. Gydymas apima visišką prietaiso pašalinimą 
ir antibakterinę terapiją. 

Įvadas 
Elektrokardiostimuliatorius (EKS), implantuojamasis 

kardioverteris - defibriliatorius (IKD) ir širdies resinchro-
nizacijos terapijos (ŠRT) prietaisas  gali būti sergančiųjų 
kardiovaskulinėmis ligomis gyvybę gelbstinti priemonė. 
Viena dažniausių prietaiso implantavimo komplikacijų yra 
infekcija, dėl kurios mirštamumas per 30 dienų siekia 5-8 
procentus [1]. Pastaruoju metu elektroninių implantuojamųjų 
kardiovaskulinių prietaisų infekcijos paplitimas didėja  ne 
tik dėl bendro implantuojamųjų prietaisų skaičiaus didėjimo, 
bet ir dėl procedūrų, atliekamų didesnės rizikos pacientams, 
turintiems gretutinių ligų [2]. 

Tyrimo tikslas - išanalizuoti implantuojamųjų elektroni-
nių kardiovaskulinių prietaisų infekcijos patogenezę, rizikos 
veiksnius, prevenciją, diagnostiką ir gydymą.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Straipsnių paieška atlikta PubMed duomenų bazėje. 

Paieškos eilutė: implantuojamųjų elektroninių kardiovas-
kulinių prietaisų infekcija (angl. cardiovascular implantable 
electronic device infection). Į tyrimą įtraukti straipsniai anglų 
kalba, publikuoti nuo 2015 metų. Iš viso į apžvalgą įtraukti 
8 moksliniai straipsniai.

Tyrimo rezultatai
Patogenezė ir rizikos veiksniai. Implantuojamųjų elek-

troninių širdies prietaisų infekcija gali išsivystyti dėl užter-

šimo implantavimo   ar vėlesnių manipuliacijų metu arba dėl 
sisteminės infekcijos. Dažniausiai išskiriami mikroorganiz-
mai yra gramteigiamos bakterijos (70-90%), ypač koagulia-
zės negaminantys stafilokokai (37,6%) ir Staphylococcus 
aureus (30,8%). Rizikos veiksniai, nulemiantys prietaiso 
guolio infekciją, gali būti skirstomi į pacientui specifiškus, 
susijusius su procedūra ir susijusius su prietaisu. Pacientui 
specifiški rizikos veiksniai yra inkstų funkcijos nepakanka-
mumas, hemodializė ar peritoninė dializė, buvusi prietaiso 
infekcija anamnezėje, karščiavimas prieš procedūrą, korti-
kosteroidų vartojimas, lėtinė obstrukcinė plaučių liga, odos 
ligos, piktybinės ligos, cukrinis diabetas, heparino, geriamųjų 
antikoaguliantų vartojimas, lėtinis širdies nepakankamumas. 
Su procedūra susiję rizikos veiksniai yra procedūros trukmė, 
laidų repozicija, laikinas stimuliatorius, prietaiso pakeiti-
mas ar revizija. Pastebėta, jog prietaiso guolio hematoma 9 
kartus padidina infekcijos riziką. Su prietaisu susiję rizikos 
veiksniai galėtų būti dvikameris prietaisas, dviejų ir daugiau 
laidų naudojimas [3]. 

Prevencija. Prieš prietaiso implantavimą svarbu pasverti 
paciento individualų naudos ir rizikos santykį. Esant karš-
čiavimui, procedūra turėtų būti atidedama [1]. Pacientams, 
vartojantiems geriamuosius antikoaguliantus, rekomenduo-
jamas trumpalaikis jų nutraukimas arba nepertraukiamas 
vartojimas. Rekomenduojama vengti heparino ar mažos 
molekulinės masės heparino, nes jis didina prietaiso guolio 
hematomos riziką, o pastaroji yra svarbus infekcijos rizikos 
veiksnys [4]. P2Y12 inhibitorius rekomenduojama prieš 
procedūrą laikinai nutraukti, įvertinant individualų naudos 
ir rizikos santykį. Pastebėta, jog antibakterinė profilaktika 
yra susijusi su 70 proc.  santykinės infekcijos rizikos suma-
žinimu, todėl ši priemonė dabar laikoma standartu [3]. Poo-
peracinė incizijos vietos priežiūra ne mažiau svarbi, siekiant 
išvengti prietaiso infekcijos.

Diagnostika. Paviršinė incizijos vietos infekcija turėtų 
būti diferencijuojama nuo prietaiso guolio infekcijos, nes pa-
viršinė infekcija apima tik odą ir poodinius audinius,  tad dėl 
šios būklės nereikia šalinti kardiovaskulinio prietaiso.  Prie-
taiso guolio infekcija apima prietaiso generatoriaus guolį ir 
pasižymi lokaliais uždegimo požymiais, tokiais kaip eritema, 
šiluma ir fliuktuacija [5]. Infekcijos pradžioje simptomai gali 
būti neryškūs, tačiau atsivėrus žaizdai ar esant pūlingam 

SVEIKATOS MOKSLAI / 
HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE

ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online
2024, 34 tomas, Nr.1, p. 52-53

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2024.012APŽVALGA / REVIEW



53

sekretui, diagnozė yra neabejotina. Jei generatoriaus dalis ar 
proksimaliniai laidai yra išorėje, laikoma, kad prietaisas yra 
infekuotas, nepaisant mikrobiologijos pasėlių rezultatų. Sis-
teminės infekcijos ir infekcinio endokardito nesant lokalios 
infekcijos diagnostika yra kiek sudėtingesnė. Simptomai gali 
būti nespecifiški (karščiavimas, šaltkrėtis, naktinis prakaita-
vimas), sisteminė infekcija gali pasireikšti plaučių emboliza-
cija, stuburo osteomielitu ar discitu. C reaktyvinio baltymo 
ir prokalcitonino koncentracijos tyrimai gali būti naudingi 
diagnozuojant sisteminę infekciją, nors ir nėra specifiški. 
Sukėlėjų identifikavimas yra svarbus parenkant efektyvią 
antibiotikoterapiją. Transtorakalinė echokardiografija (TTE) 
yra pirmo pasirinkimo vaizdinis tyrimas, įtariant su prietaisu 
susijusį infekcinį endokarditą ir naudojamas siekiant identi-
fikuoti laidų vegetacijas ar vožtuvų pakitimus [6]. Visiems 
pacientams su įtariama kardiovaskulinio prietaiso infekcija 
turėtų būti atliekama krūtinės ląstos rentgenografija. Tolesnių 
tyrimų pasirinkimas priklauso nuo radinių [1].

Gydymas. Svarbiausias aspektas, nulemiantis sėkmingą 
kardiovaskulinio elektroninio prietaiso sukeltos infekcijos 
gydymą yra visiškas jo pašalinimas [7]. Ši strategija tai-
koma tiek lokalios prietaiso guolio infekcijos, tiek sisteminės 
infekcijos atveju, tačiau nėra indikuotina esant paviršinei 
infekcijai [8]. Pacientų, kuriems nevisiškai pašalintos prie-
taiso dalys, hospitalinis mirštamumas ypač didėja. Blogesnę 
prognozę nulemia ir uždelstas prietaiso pašalinimas [1]. An-
tibiotikoterapijos trukmė parenkama pagal infekcijos pobūdį 
- paviršinė infekcija gali būti gydoma 7-10 dienų, prietaiso 
guolio infekcija - 10-14 dienų, o sisteminė infekcija gydoma 
4 savaites. Su prietaisu susijusio infekcinio endokardito gy-
dymas trunka 4-6 savaites. Esant galimybei, pakartotinis 
prietaiso implantavimas turi būti atidedamas, kol sisteminės 
ar lokalios infekcijos simptomai išnyksta [1]. 

Išvados
1. Siekiant sumažinti implantuojamojo elektroninio kar-

diovaskulinio prietaiso infekcijos riziką, būtina atsižvelgti 
į rizikos veiksnius ir, esant galimybei, juos modifikuoti ir 
užtikrinti prevencinių priemonių panaudojimą.

2. Pagrindiniai šios infekcijos  metodai yra prietaiso ir 
jo dalių pašalinimas bei antibiotikoterapija.
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Summary
Cardiovascular implantable electronic devices are effective for 

numerous cardiac conditions. Device infection is one of the most 
important complications regarding their implantation. Careful as-
sessment of risk factors and preventive measures are important. 
Diagnosis is often difficult and delayed by subtle and sometimes 
non-specific signs of infection. Treatment involves complete de-
vice extraction and antibacterial therapy. 
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