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Z AKAZENIE UKEADU STYMULUJACEGO

NAJPOWAZNIEJSZE POWIKEANIE

- Zwieksza Smiertelnos¢

= Prowadzi do IZW (do 60% bez objawo6w zakazenia
MOP)

- Wymaga ZAWSZE catkowitego usuniecia uktadu
stymulujacego
Pacjenci stymulatorozalezni
Pacjenci z CR1
Pacjenci z ICD w profilaktyce wtérnej NZK



e015/03/18

RIOJ L1740 6VAINS

B X
s N

20137 12/086

c013/10/04



20l







‘ 1?--9"'3 /08730




Z AKAZENIE UKEADU STYMULUJACEGO

= 20 - 30% w ciaggu pierwszego miesigca
= 60 - 80% w ciggu pierwszego roku
= 20 - 35% po uptywie pirerwszego roku

Od 2015:
HRS-9: infekcja CIED w ciagu 180 dni od implantacji, rewizji lub wymiany
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Mayo Clinic 1996 - 2003:

PM: 0.23% infekcji
3x wiecej !

ICD: 1.45% infekcji

6x wiecej !!!

Sohail MR et al. Clin Infect Dis 2007



REJESTR DUNSKI

46299 pts
596 infekgcji

Infekcje ogoétem:

- 1.82/1000 rozruszniko-lat I wszczepienie
- 5.32/1000 rozruszniko-lat wymiana

European Heart journal (2011) 32, 991-998
doi:10.1093/eurheartj/ehq497



REJESTR DUNSKI

Zakazenie miejsca operowanego (do 1 roku):

- 4,82/1000 rozruszniko-lat przy I wszczepieniu
- 12,2/1000 rozruszniko-lat przy wymianie

Zakazenie pézne (powyvzej 1 roku):

- 1,02/1000 rozruszniko-lat przy I wszczepieniu
- 3,26/1000 rozruszniko-lat przy wymianie

European Heart Journal (2011) 32, 991998
doi:10.1093/eurheartj/ehq497



Mtode osoby
-+

stala stymulacja

5% ryzyko juz po pierwszej wymianie

X
wymiany (ile?)



SMIERTELNOSC

31 - 66%
zapalenie wsierdzia leczone
konwencjonalnie

2,6 - 18%
catkowite usuniecie urzadzenia

Catanchin A Heart Lung Circ 2007;16:434-9.
Villamil CI Eur J Intern Med2007;18:484-8.
Da Costa A Circulation 1998;97:1796-801



SMIERTELNOSC

31 - 66%
zapalenie wsierdzia leczone
konwencjonalnie

2,6 - 18%
catkowite usuniecie urzadzenia

Catanchin A Heart Lung Circ 2007;16:434-9.
Villamil CI Eur J Intern Med2007;18:484-8.
Da Costa A Circulation 1998;97:1796-801



SMIERTELNOSC

» WCZESNA
4.6 -11.3% (0.8 - 1.7%)

» POZNA
26.5 - 35% (17.8 =20.1%)

Sohail MR et al. Arch Intern Med 2011



SMIERTELNOSC SZPITALNA

CRT
PM
ICD
CRTD

T 4.8x
T 5.9x
T 6.6x
T 7.7x

Sohail MR et al. Arch Intern Med 2011



SMIERTELNOSC 3 - LETNIA

200219 pts 5817 infekg;ji

SURVIVAL RATE FOR CIED PROCEDURES
WITH AND WITHOUT INFEETJONS'

== Without infection = With infection

@ S/D Pacemaker SDICO

P<0.001

Survival following 200,219 Medicare beneficiary admissions for CIED procedures (PM, ICD, CRT-D)
Patients with an without an infection (orange) and patients with an infection (blue).

Sohail MR PACE 2015; 38:231- 239
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SPRAWCY

St. epidermidis

St. aureus
(do 50% MRSA) 1 E. faecalis

P. aeruginosa

3




SPRAWCY

bakteriemia S. aureus

implant (PM, ICD, proteza zastawki, balon do kontrapulsacji)

44% - ciezkie powiklania
35% - $mier¢ do 12 tygodni



CZYNNIKI RYZYKA

/Zwiazane z pacjentem

* wiek, ple¢ meska

* schytkowa niewydolnos¢ nerek / dializy

* stan odzywienia (niedozywienie, niedobory
biatka)

* otylosc¢ patologiczna

* cukrzyca

* palenie tytoniu

* zaburzenia odpornosci (GKK)

* czynne zakazenie w innej okolicy

* czas pobytu w szpitalu



CZYNNIKI RYZYKA

Zwiazane z zabiegiem

* chirurgiczne mycie i dezynfekcja rak

* odkazanie skory pacjenta

* golenie skory przed zabiegiem miaszynka ostrzowa
* mycie pola operacyjnego

* czas trwania zabiegu

» profilaktyka antybiotykowa

* obcy materiat w ranie

* technika chirurgiczna (hemostaza, martwe przestrzenie,
uraz tkanek)

* sposOb sterylizacji narzedzi

» wentylacja sali operacyjnej



CZYNNIKI RYZYKA

lacja 2,46 , . .
I"a gtymuacja Zwigzqne z zabiegiem
Rewizja 3,67

> 2 elektrody
Ponowny zabieg

Vlc .
4 ASR AL \

Kreatynina >1,5 mg%

GFR< 60 ml/min.
GKK

*Baman et ai, Circ Arrhythmia Eiectrophysiol 2009 2, i29.
*Klug et al, Circulation 2007 116, 1349.
*Kron et al, American Heart Journal 2001 141(1), 92.




CZYNNIKI RYZYKA - REJESTR DUNSKI

ZWIEKSZA RYZYKO:

mlody (!) wiek
ple¢ meska
liczba wymian

brak profilaktyki antybiotykowej

@ European Heart journal (2011) 32, 991-998
EuUnore

an doi:10.1093/eurheartj/ehqd497

QCIF
CARDINOGY »




CZYNNIKI RYZYKA - REJESTR DUNSKI

NIE ZWIEKSZA RYZYKA:

rodzaj urzadzenia
liczba elektrod
przebyta infekcja PM

@ European Heart journal (2011) 32, 991-998
EuUnore

an doi:10.1093/eurheartj/ehqd497

QCIF
CARDINOGY »




CZYNNIKI RyzYKA - MAYO

TYLKO (?) ICD

pobyt w szpitalu
elektroda epikardialna
POChHP

przewlekte choroby.skory
przebyta infekcjaICD

Sohail, J Interv Card Electrophysiol 2011



CZYNNIKI RyzYKA - MAYO

POBYT W SZPITALU

2 dni vs 1 dziefi or=331,p <0.001

3 dni vs 1 dzieit or =49.0, p < 0.001

Sohail, ] Interv Card Electrophysiol 2011



CZYNNIKI RYZYKA - REJESTR USA 2015

200219 pts 5817 infekg;ji

Kacheksja
Zaburzenia krzepniecia
Anemia/utrata krwi

Zaburzenia elektrolitowe

Sohail MR PACE 2015;38:231-239



KOSZTY

od ér. 52 tys. $ do ponad 100 tys. $

od 2012 roku CMS (Centres for Medicaid and
Medicare Services) obniza stawke refundacji
procedur medycznych w szpitalach, w ktérych
wystepuja zakazenia CEID

Od 2015 elektrafizjolodzy w USA sa
zobligowani do uczestnictwa w Physician
Quality Reporting System

Sohail MR PACE 2015;38:231-239



Dzigkuje za uwage



