14 Fattori di rischio indipendenti predisponenti
all’infezione CIED per porre INDICAZIONE ABE
(Anti Bacterial Envelope)

PROCEDURE ODDS RATIO

ODDS RATIO

Genere Maschile

Con questi 14 fattori predisponenti all’infezione CIED si
possono individuare bene a priori i Pazienti che sono
maggiormente predisposti a sviluppare un’infezione CIED,
stimati essere tra il 5 e il 20% della casistica

’UPCM SCORE ottimizzato®’2 si basa sul calcolo
dell’ODDS RATIO CUMULATIVO

<3 =1,0% rischio infettivo a 6 mesi
>3 = 2,4%-3,4% rischio infettivo a 6 mesi
>7 = 3,4%-11,1% rischio infettivo a 6 mesi
>15 =11,1%-30% rischio infettivo a 6 mesi
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7 Shariff N. et al. J Card. Electrophysiol. 2015, doi:10.1111/jce.12684
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INFEZIONI CIED

Dispositivi Cardiaci Elettronici Impiantabili

Per prevenire la formazione del

BIOFILM batterico
TYRX

Antibacterial Envelope
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Il Problema

e l'infezione CIED “resiste” alla profilassi antibiotica comune,
perché origina da BIOFILM che si formano sul CIED al momento
dell’impianto?’

e Provoca infezioni che richiedono l'espianto completo del CIED e
degli elettrocateteri?

* Nonostantel’espiantocompletoelaterapiaantibioticaspecifica,
la mortalita aggiuntiva per complicanze infettive a 3 anni e

+20%3
BIOFILM

Il Biofilm si forma in pochi minuti e puo disseminare anche dopo
anni, al momento in cui un “trigger” segnala una situazione
favorevole
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FASE1l Contatto iniziale

FASE 2 Adesione irreversibile

FASE3 Aggregazione in BIOFILM (tra 12 e 30 minuti)
FASE4 Crescita

FASE5 DISSEMINAZIONE

Il Biofilm puo provocare infezioni precoci o tardive, rimanendo
“dormiente” fino alla DISSEMINAZIONE. Un"ENDOCARDITE puo
quindi originare dalla tasca sottocutanea®.

! Baddour L, Rohacek M. et al. Circulation 2010; 121:1686-1697
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La Soluzione

Evitare la formazione del BIOFILM mantenendo isolati i batteri
che comunque entreranno nella tasca del CIED!

MA COME?

| DISPOSITIVI MEDICI che attraversano la cute possono essere
“schermati” con rivestimenti che impediscano il legame tra le
adesine batteriche e lo strato proteico della matrice dell’ospite.
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Inserendo un CIED gia protetto da un involucro antibatterico
ricoperto di Minociclina e Rifampicina, a rilascio dosato,
programmato e prolungato MIC90 per 7-10 giorni nella tasca si
riduce moltissimo la possibilita di formazione del BIOFILM*. Se i
batteri non si aggregano in colonie non ci saranno microcolonie
che in seguito, anche dopo anni, si distaccheranno dal biofilm
costituendo una sorta di emboli infettivi resistenti all’azione di
antibiotici, anticorpi e fagociti.

S| RIDUCONO DELL'80-90% LE INFEZIONI CIED NEI PAZIENTI
A MAGGIOR RISCHIO INFETTIVO PER NOTE COMORBIDITA’
PREDISPONENTI!!!

> Ali S. et al. Ther Adv Infectious Dis 2017, Vol. 4(3) 75-82 Meta-analisys of 5 cohort studies on TYRX Antibacterial Envelope



