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Wprowadzenie

09 * Infekcje CIED = powiktanie rzadkie, ale o wysokiej Smiertelnosci®
o*’!f:‘r
|: :| * Koperta antybakteryjna TYRX uwalniajgca minocykline i ryfampicyne

zmniejsza ryzyko infekcji?

* Wg publikowanych danych strategia oparta na podawaniu cefazoliny z
wankomycyng przed zabiegiem + przemyciu lozy bacytracyng + 2-
dniowym przyjmowaniu cefaleksyny po zabiegu nie zmniejsza ryzyka
infekcji CIED w poréwnaniu z standardowym postepowaniem
(cefazolina przed zabiegiem)3
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Cel badania

* Poréwnanie dwoch strategii prewencji infekcji CIED:

(Przygotowanie skory chlorheksydyng przed zabiegiem\

WSZYSCy pacjenci +

\antybiotyk (cefalosporyna lub wankomycyna) dozylniej

grupa badana /\ grupa kontrolna
randomizacja
@zemycie lozy antybiotykiem / Przemycie lozy \

solg fizjologiczng

+
VS +
3-dniowa antybiotykoterapia
po zabiegu Koperta TYRX
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Materiat, metody, wyniki

Czynniki ryzyka infekcji CIED

*  Cukrzyca

Przewlekta choroba nerek z GFR <30ml/min

Leczenie przeciwkrzepliwe

Przewlektfa niewydolnosé serca

Przewlekte przyjmowanie kortykosteroidéw

* Goraczka >38 st. C lub leukocytoza (WBC >11
tys./mm3) w ciggu 24 godzin od zabiegu

* >3 elektrody (CRT lub porzucone elektrody)

*  Woczesna reoperacja (<2 tygodni)

Uprzednia infekcja CIED

-

WSZYSCy pacjenci

\_

1010 pacjentow z 22 czynnikami ryzyka infekgji
poddanych zabiegowi implantacji/wymiany CIED
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grupa bada

Na
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N=505

Przemycie lozy antybiotykiem + 3-dniowa
antybiotykoterapia po zabiegu + koperta TYRX

J

Punkt koncowy

N=6, 1,2%

randomizacja

VS

grupa kontrolna

\_

N=505

Przemycie lozy sol3 fizjologiczng + koperta TYRX

\

Infekcja CIED + usuniecie
uktadu w ciggu 6 miesiecy

N=5, 1,0%

P=0,74



Wyniki

e U 11 pacjentow doszto do infekcji CIED + usuniecia uktadu (punkt koncowy
badania)

» Sredni czas do punktu koricowego 107+92 dni Wiek 6062:;
e Sredni PADIT score tych chorych = 7,4 = Niewydolnosé nerek
* Roczna smiertelnos¢ tych pacjentow — 64% mmunosupresi
* Niezalezny predyktor punktu koncowego: Rodzai zabiegu ICCRi
* Uprzednia infekcja CIED: OR 9.77, p=0.004 Rewizja/rozbudowa
e Krwiak lozy byt obecny u 5 z 11 pacjentow Hezbs popreedict :2
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Whnioski

* Dodatkowe przemycie lozy  antybiotykiem i 3-dniowa
antybiotykoterapia po zabiegu nie zmniejsza ryzyka infekcji CIED
W porownaniu z przygotowaniem skory chlorheksydyng,
przedoperacyjnym podaniem antybiotyku dozylnie i zastosowaniem
koperty antybakteryjne;.



Czy ryzyko infekcji CIED moze by¢ jeszcze nizsze?
Komentarz do badania ENVELOPE
Ewa Jedrzejczyk-Pate;

* Wg badania WRAP-IT — koperta antybakteryjna zmniejsza ryzyko infekcji
CIED

* Wg badania PADIT zintensyfikowana antybiotykoterapia okotozabiegowa
(cefazolina+wankomycyna, przemycie lozy antybiotykiem+ antybiotyk przez
2 dni po zabiegu) nie redukuje czestosci infekcji CIED w poréwnaniu z
standardowg antybiotykoterapiag — w badaniu nie stosowano koperty
antybakteryjnej

e Czy jeszcze jakies dodatkowe interwencje moga to ryzyko bardziej
zredukowac?

* Badanie ENVELOPE jest zatem badaniem pofgczenia koperty z intensywna
antybiotykoterapia w porownaniu z kopert3 i standardowg
antybiotykoterapia



Czy ryzyko infekcji CIED moze by¢ jeszcze nizsze?

Komentarz do badania ENVELOPE
Ewa Jedrzejczyk-Pate;

* Kolejne badanie po PADIT, w ktorym nie wykazano dodatkowych
korzysci z przedtuzonej antybiotykoterapii pozabiegowej i przemycia
lozy antybiotykiem w redukcji czestosci wystepowania infekcji CIED

* Pacjenci po infekcji CIED stanowig grupe chorych o najwiekszym
ryzyku ponownej infekcji urzadzenia -> nalezy rozwazy¢ u nich
urzgdzenia nie wymagajgce umieszczenia elektrod przezzylnie
(stymulator bezelektrodowy, kardiowerter-defibrylator podskorny)

* [stotnym czynnikiem ryzyka infekcji CIED jest krwiak lozy urzadzenia
do ktérego predysponuje stosowanie lekow przeciwptytkowych i
przeciwkrzepliwych szczegdlnie w politerapii



