
„Polskie drogi” ELEKTRO czyli 

real life na początku XXI w 

Andrzej Kutarski 
Lublin 

Czyli inaczej: Polska Jazda 

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



„ELEKTRO” trafiła „pod strzechy” i ??? 

 Zbiorowym wysiłkiem robimy bardzo liczne 

 błędy przy implantacjach. Skutkujących 

 wczesnymi lub późnymi infekcjami. 

 Infekcje zdarzają się i będą się zdarzać – nie 

 unikniemy 

 Ważne – CO DALEJ ?  

„Polaków Portret Własny” 

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



„ELEKTRO” trafiła „pod strzechy” i ??? 

 Mamy dobre / 

bardzo dobre 

ZALECENIA / 

Standardy 

 Mamy też 

swoje tradycje 

wolnościowe „nikt 

obcy nas nie 

będzie pouczał !!!” 

 I tu zaczynają 

się schody ….. 
SHL.

or
g.

pl

SHL.
or

g.
pl



„ELEKTRO” trafiła „pod strzechy” i ??? 

 Mamy swoje 

tradycje 

wolnościowe „nikt 

obcy nas nie 

będzie pouczał !!!” 

 Czyli leczenie 

wg zasady „bo u 

nas się tak 

robi” 

„Kardiologia jest sztuką” hasło kongresu PTK 

więc obraz   postępowania z powikłaniami ilustruję 

obrazami Jerzego Dudy-Gracza 

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



Dlaczego zabieram głos? 
Infekcja i co dalej ? Czyli Polaków portret własny”  

Moje doświadczenia: 
Usunąłem 2991 wrośniętych elekrod u 1767 pacj. 

 Infekcje to > 40% wskazań do usunięcia układu; infekcja 

 kieszonki urządzenia i odelekrodowe zapalenie 

 wsierdzia to odpowiednio 12,4% i 28,4% wskazań 

 Przegląd 742 infekcji (w 70% z poza woj. lubelskiego) daje 

 ocenę - jak postępujemy w Polsce z infekcjami 

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



Infekcje układów – nasze GRZECHY GŁÓWNE 

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



Infekcje układów – nasze GRZECHY GŁÓWNE 

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



Dlaczego zabieram głos?  

Moje doświadczenia: 

 144 TLE pacjentów z układami CRT 

 Z tego bez ewidentnych błędów postępowania z 

 powikłaniami: 87/144 (60,4%) 

 Ewidentne nieprawidłowości w postępowaniu z 

 powikłaniami: 57/144 (39,6%) 

Czyli – błędy postępowania („kontrowersyjne decyzje”) to nie 

jest nieznaczący margines. To PROBLEM !!! 

Od momentu wystąpienie powikłania / 

nieprawidłowości układu CRT 40% u 

chorych postępowanie jest niewłaściwe 

!!! 

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



Postępowanie w infekcjach układów CRT– 

Grzechy Główne 

Standardy są JASNE zalecenia ! Mają 

klasę !. 

Tu NIE MA alternatywy !  

Nie ma innych opcji postępowania 

A u > co 5-go chorego popełnia się 

kardynalne błędy !  

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



Przykład „polskiej jazdy” 
Bezsensowna próba usuwania elektrod, bezsensowna implantacja, ciężka przelwlekła infekcja 

ogólna i odległy zgon pomimo leczenia 

Miało być …  

Wyszło … SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



Inny przykład 

„polskiej 

jazdy” 
Bezsensowna próba 

usuwania elektrod, 

ciężka przewlekła 

infekcja ogólna i 

koszmarny zabieg 

Miało być …  

Wyszło … SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



Przykład „polskiej jazdy” Odelektrodowe zapalenie wsierdzia na 

starych elektrodach. Bezsensowne wysłanie na k-chirurgię 

K-chirurg NIE usunie 

wrośniętej 

zainfekowanej 

elektrody z małego 

cięcia w ścianie 

przedsionka 

Zostawienie elektrody 

spowodowało nawrót 

IZW i wegetacji 

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



Przykład „polskiej jazdy” Dziwne leczenie infekcji. 

Samodzielne usunięcie jednostki z pozostawieniem 

elektrod w zainfekowanym łożu … 

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



Przykład „polskiej jazdy” Układ po stronie przetoki 

do dializ i przetoka po stronie układu to BŁĄD !  

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



Postępowanie właściwe: 

Przetoka zawsze po przeciwnej stronie niż PM / 
ICD (uczulić chirurga) 

ICD zawsze po przeciwnej stronie niż przetoka 
(uczulić kardiologa) 

Gdy elektrody po oby stronach kl.p. – najpierw 
usunąć zbędne nieczynne elektrody, zrobić 
plastyki gdzie zwężenia, ostatecznie stenty 
żylne a dopiero później przetoka  SHL.

or
g.

pl

SHL.
or

g.
pl
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Non-infective  
(upgrading, lead replacement,etc) 

Local pocket infection 

SYSTEMIC INFECTION 

5-year survival after TLE - 1600 pts Lublin’s experience 

43%  + 

Growing knowledge, growing availability of TLE, good standards on 

treatment of CIED infections but mortality of patients is still high !  

27%  + 

18%  + 

If is so good – why is so wrong ? 

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



Non-infective - upgrading 

Non-infective – lead replacement 

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

10-year survival after TLE - Boston 

Local pocket infection 

SYSTEMIC INFECTION 
50%  + 25%  + 

Growing knowledge, growing availability of TLE, good standards on 

treatment of CIED infections and  mortality of patients is still high !  

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



In spite of our growing knowledge, growing availability of TLE, strong educational effort on current standards on 

treatment of CIED infections – mortality of such patients is still high !  

Patients management after TLE – still Achilles heel ? 

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



„Polaków portret własny” 
Ile emocji z malarstwa Dudy Gracza komponuje się z naszą szarą codziennością ? 

 Zbiorowym wysiłkiem robimy bardzo liczne 

 błędy przy implantacjach. Skutkujących 

 wczesnymi lub późnymi infekcjami. 

 Infekcje zdarzają się i będą się zdarzać – nie 

 unikniemy 

 Ważne – CO DALEJ ?  

VS 

życie pokaże … 

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



KONKLUZJE 

 Implantacja układu to „dobra procedura” 

 „Zabieg naprawczy” to też „dobra procedura” 

 I (zbyt) często na tym myślenie się kończy. 

 Zaskakująco duża liczna błędów postępowania z  

 infekcjami dowodzi zaniedbań i 

 nieskuteczności edukacji z zakresu 

 postępowania z powikłaniami 

Przyjdzie walec i wyrówna, bądź leśniczy, i wygoni nas 

z tego lasu …. SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



Dziękuję za uwagę 

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl


