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»ELEKTRO" trafita ,,pod strzechy” i ???

“» Zbiorowym wysitkiem robimy bardzo liczne
ptedy przy implantacjach. Skutkujacych
wczesnymi lub poznymi inf2kcjami.

> Infekcje zdarzajg sie i be zdarzac — nie
unikniemy O
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> Mamy swoje SfLardiologia jest sztuka” hasto kongresu PTK
tradycje wigc obraz postepowania z powiktaniami ilustruje
wolnosciowe niki obrazami Jerzego Dudy-Gracza

TRRLLAY _ :

0OCYy nas nie
oedzie pouczar 1"

% Czyli leczenie
wg zasady ,bO U |
nas sig tak
robi” "

s e

Malarstwo Jerzego Dudy-Gracza zawsze budzito u widzéw silne emocje. W swoich ob1 azach za

pomocy postaci ludzkich o karykaturalnie zdeformowanych ciatach oraz powszechnie czytelnych
symboli obnazal i wytykal swoim rodakom wady. Wérdd nich ghupote, nietolerancje, zaklamanie,
chamstwo, lenistwo, élepg fancynacje pieniadzem i kultura amerykanska. Krzysztof Teodor
Toeplitz plsal o malarstwie Dudy-Gracza, ze to $wiat gleboko tragiczny. Swiat, w ktérym czlowiek
nie potrafi znalez¢ wewnetrznej harmonii i godnego miejsca.



Dlaczego zabieram gtos?

Infekcja i co dalej ? Czyli Polakéw portret wiasny”

Moje doswiadczenia:

“Usunagtem 2991 wrosnietych elekrod u 1767 pac;.

% Infekcje to > 40% wskazan do usuniecia.bktadu; infekcja
kieszonki urzgdzenia i odelekrodo apalenie
wsierdzia to odpowiednio 12, 8,4% wskazan

“ Przeglad 742 infekcji (w 70% 2 woj. lubelskiego) daje
ocene - jak postepujergy w Solsce z infekcjami




Plastyka lozy

Kolejna plastyka lozy (wielokrotne)

Wystanie pacj bez wskazan na k-chirurgie do LE

Leczenie infekcji uogdlnionej bez TLE

Przedwczesne impl uktadu po drugiej stronie klp po TLE z powodu infekcji

Przedwczesne impl uktadu po drugiej stronie klp przed wyleczeniem pierwotnej infekcji

Przedwczesne impl uktadu po stronie TLE z powodu infekcji

Pozostawienie nieczynnej elektrody w zainfekowanym tozu

Préba usuwania z uszk przemieszczeniem elektr w nieprzygotowanym osrodku

Wystanie na k-chirurgie bez niezbednego TLE

Przetoka dializac lub cewnik na state po str elektrod

Swiadome pozostawienie wpadki z prox kmoncem w sercu

Nieuzasadnione opdzZnienie rozpoznania rozlegtosci infekcji
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%‘\‘ CIED infections - how many patients are managed improperly and
#%/  which mistakes are most frequent? The lesson from lead extraction
A. Kutarski', M. Czajkowski®, M. Polewczyk" AM. Polewczyk’, A. Polewczyk'

»
d

(1) Medical University of Lublin, Department of Cardiology, Lublin, Poland (2) Medical University of Lublin, Department of Cardiac Surgery,
Lublin, Poland (3) District Haspital, Kielce, Poland {4) Swaetokrzys L e Cardiology Center, II Cardiokagy Clinic, Kielce, Poland

Main inapriopriateness of management of CIED infection '"fefsjgfo';;:jge'j ’?:f‘:tci;‘::sh
(220 mistsakes in 158 pts) Nomber] % %
Single surgical plastic of infected pocket 62 39,2% 3,4%
Multiple surgical plastics of infected pocket 59 37,3% 8,0%
Abandonment non-functional lead in (potentially) infected pocket 33 20,9% 4,5%
Leads close-cut "as short as passible" and abandoned in (infected) pocket 5 3,2% 0,7%
Unjustifiable delay evaluation of spread of infection ‘ 2 1,3% 0,3%
Treatment of systemic infection without planning TLE o/ 12 7,6% 1,6%
Attempt of lead removal in unready, non-experienced centre C )\ 15 9,5% 2,0%
Aimless transfer of pt. for lead removal for cardiac surgery without Edications 2 1,3% 0,3%
Aimless transfer of pt. for cardiac surgery without previous necessary TLE 3 1,9% 0,4%
Premature implantation of new system opposite chc st side before healing previous infection 18 11,4% 2,3%
Premature implantation of new system previcus chf—st side after TLE before heal of infection 4 2,5% 0,5%
Arteriovenous fistula or catheter for haemodialysis ipsilateral to the system 5 3,2% 0,7%
All patients 100%| 742 100%




Kurs

Dlaczego zabieram gtos? g

Moje doswiadczenia:
% 144 TLE pacjentow z uktadami CRT 1617 ket

% Z tego bez ewidentnych bledéw postépowania z
powiklaniami: 87/144 (60,4%)

powikianiarmi: 57/144 (
Czyli - btedy postepowanj
jest nieznaczacy margings’NO PROBLEM !l

. O&mentu wystapienie powiktania /
e nieprawidtowosci uktadu CRT 40% u
"« chorych postgpowanie jest niewiasciwe
e ]




Kurs
torapia resynchronizujacs

Postepowanie w infekcjach uktadéw CRT—

[ -9 Grzechy Gtéwne

Btedy postepowania z powiktaniami infekcyjnymi LP %
Plastyka lozy ; 6 8,0%
Kolejna plastyka lozy (wielokrotne) ' 4 5,3%
Leczenie infekcji uogolnionej bez TLE a9 3 4,0%
Wystanie pacj bez wskazan na k-chirurgie do LE IN 2 2,7%
Przedwczesne impl uktadu po drugiej stronie klp po TLE z powodu infekji 2 2,7%
Pozostawienie nieczynnej elektrody w zainfekowanym fozu 1 1,3%
Razem powiktania infekcyjne 16 / 75 orzyp {.*,6%) 16 |100=75

R _sStandardy s3 JASNE zalecenia ! Maja
PR L R = Klase !.
" Tu NIE MA alternatywy !
Nie ma innych opcji postepowania

“

: - y ‘r:l _| - , . ] 4' r_;*,
AU > CO 5-g0 chorego popeinia sie

B kardynalne biedy !



Przyktad ,,polskiej jazdy”

Bezsensowna préba usuwania elektrod, bezsensowna implantacja, ciezka przelwlekta infekcja
ogdlna i odlegty zgon pomimo leczenia

Attempt of lead removal in a non-experienced (not properly prepared) centre. Abandonment of
the open lead remnant connecting VCS and infected pocket. Premature contralateral
implantation of a new system before healing of previous infection
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Bezsensowna préba
usuwania elektrod,
ciezka przewlekia
infekcja ogodlna i
koszmarny zabieg




Przykiad »polskiej jazdy” Odelektrodowe zapalenie wsierdzia na

starych elektrodach. Bezsensowne wystanie na k-chirurgie
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Aimless transfer of pt. to cardiac surgery without previous (necessary) TLE




Przyktad ,,polskiej jazdy” Dziwne leczenie infekcji.
Samodzielne usunigcie jednostki z pozostawieniem
elektrod w zainfekowanym t{ozu ...
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VAbandoment of the leaddMinfected pocket

ze znaczng poprawa EF. Podjeto decyzie o eksplantacii kardiowertera z pozozstawieniem

kompletnych elektrod, bez zaslepiania z nadziejg wygojenia si¢, ujemnych posiewow
wydzieliny, skory, lozy 1 ewentualne; reimplantacji nowej jednostki. 14.03.2013




Przykiad ,,polskiej jazdy” Ukiad po stronie przetoki

do dializ i przetoka po stronie uktadu o 2rAD |
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53;tepowanie wiasciwe:

Przetoka zawsze po przeciwnej stronie niz PM /
ICD (uczulié¢ chirurga)

ICD zawsze po przeciwnej atrr)@‘nii przetoka

(uczuli¢ kardiologa) .
Gdy elektrody po oby snﬁg kl.p. — najpierw
usung¢ zbedne niec e elektrody, zrobi¢




Growing knowledge, growing availability of TLE, good standards on
treatment of CIED infections but of !

S-year survival after TLE - 1600 pts Lublin's experience

Non-infective

w. (Upgrading, lead replacement,etc)
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If Is so good —why Is so wrong ? .
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Growing knowledge, growing availability of TLE, good standards on
treatment of CIED infections and of !

Guest E lll[\‘l for lhl\ article was I\umul) A.E ll;nlw en, \ll)
Correspondence 10 Melanie Maytin, MD, Brigham and Women's Hospital, 75 Francis St, Boston, MA 02115, E-mal mmaytin@partners,org

1043 TLE (2000-2010) Syst. infection 18%, pocket infection 32%, lead malfunction 30%, other 20%
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Clirc Amrhythin Elect

ophysiol. 2012:5:252-257; onginally published online February 23. 2
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[ ong- term Mortality After Transvenous Lead Extraction
Melanie Maytin. Samuel O. Jones and Laurence M. Epstein

2012:

Local pocket infection

p<0.0001
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Figure 2. Overall Kaplan-Meier survival curves according to transvenous lead extraction indication.




CARDIAC DEVICE-RELATED ENDOCARDITIS Cardiac Implanted Electronic Device-Related Infective
5 Endocarditis: Clinical Features, Management,
and Outcomes of 80 Consecutive Patients
DAVID H. KIM, M.D..* JESALYN TATE. B.S..* WILLIAM F. DRESEN, M.D..t
FRANK C. PAPA |r., Pu.} KAREN €. BLOCH, M., M.P1. 4.8
SPYROS A, KALAMS, M D ¥ CHRISTOPHER R. ELLIS, M.D,,* MICHAEL T. BAKER, M.D,
DANIEL |, LENIHAN, M.1..* and LISA A. MENDES, M.D

No MRSA, No Valve Infection

No MRS A, Valve Infection

MRSA, No Valve Infection
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Figure 1. Patient outcomes with cardiac device endocarditis (CDIE).
*No MRSA, No Valve Infection vs MRSA, Valve Infection; log rank P<.001. MRSA = methicillin-
resistant Staphylococcus aureus.

In spite of our growing knowledge, growing availability of TLE, strong educational effort on current standards on
treatment of CIED infections — of such !




. ,Polakow portret wiasny”

B lle emocji z malarstwa Dudy Gracza komponuje si¢ z nasza szarg codziennoscia ?

= Zbiorowym wysitkiem robimy bardzo liczne
btedy przy implantacjach. Skutkujgcych
wczesnymi lub péznymi | cjami.

*» Infekcje zdarzajg sie i bi ,3', zdarzac nie
unikniemy [ —— |

*» Wazne — CO DAL %




KONKLUZJE

*» Implantacja uktadu to ,dobra procedura”

» Zabieg naprawczy” to tez ,dobra procedura”

% | (zbyt) czesto na tym myslenie si¢\konczy.

= Zaskakujgco duza liczna 3w postepowania z
infekcjami dowodzi z ni

nieskutecznosci edukaeil z zakresu
postepowania \uklamaml

Przyjdzie walec i wyréwna, ba%'nczy i wygoni nas

Z tego lasu ..

Sad Okregowy w Warszawie |l Wydziat Cywilny w sprawie

udzielenie informacji w terminie 21 dni, c2)






