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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%  + 

Wymieralność pacjentów Po TLE z różnych przyczyn 
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50%  + 
25%  + 

 3 lata  5 lat 

Wymieralność pacjentek z rakiem piersi ! W USA 

Identyczna jak w infekcjach układów !!! 

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



Wymieralność pacjentek z rakiem jajnika ! W USA 

Trochę większa niż w infekcjach układów !!! 

80%  + 
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Materiał AKU 1600 przyp. 

TLE 

Opracowanie:  

• Wojciech Jacheć 

• Marcin Grabowski 

• Grzegorz Opolski 

• Andrzej Kutarski 

• Anna Polewczyk 

 
Wymieralność pacjentów z IM 

„odsuwa się” od pacjentów 

nieinfekcyjnych z zbliża się do 

pacjentów z LDIE 

Pięcioletnie przeżycia po TLE 

Leczymy, usuwamy, wypisujemy / przenosimy i … wcale nie jest tak 

dobrze jak może się wydawać. Nawroty infekcji ? Rozszerzenie infekcji ? 

Dramaty rozgrywają się w Szpitalach Terenowych  … 

nieinfekcyjne 

Infekcja kieszonki jednostki 
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Materiał AKU 1600 przyp. TLE 

Opracowanie:  

• Wojciech Jacheć 

• Marcin Grabowski 

• Grzegorz Opolski 

• Andrzej Kutarski 

• Anna Polewczyk 

 
Wymieralność pacjentów z IM 

„odsuwa się” od pacjentów 

nieinfekcyjnych z zbliża się do 

pacjentów z LDIE 

Leczymy, usuwamy, wypisujemy / przenosimy i … wcale nie jest tak 

dobrze jak może się wydawać. Nawroty infekcji ? Rozszerzenie infekcji ? 

Dramaty rozgrywają się w Szpitalach Terenowych  … 

nieinfekcyjne 

Infekcja kieszonki jednostki 

LDIE 

Wymieralność z powodu infekcji kieszonki – A może 

zbyt pochopnie wykluczamy szerszą infekcję ?  

Może to NIEDOrozpoznawalność LRIE ???  

A może w obu sytuacjach błędy postępowania PO 

TLE  
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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 ? 
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„Nie należy działać pochopnie, chorego zawsze 

można poobserwować” Brzmi pięknie a nawet dumnie 

„TLE to zabiegi planowe”. „Nie są to zabiegi 

ratujące życie” itp. słyszymy na co dzień.  A infekcja 

postępuje, rozszerza się. No i pojawiają się limity czasowe … 

Jak długa może być kolejka z infekcjami ? Nie ma różnicy 

pilności w IM i LRIE !! 
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Dlaczego tak złe rokowanie w LRIE? 

 Skomplikowana terminologia 

 Problemy diagnostyczne 

 Zbyt późna rozpoznawalność, 

nierozpoznawalność??? 

 Nieadekwatne leczenie 

 Nawroty infekcji pomimo leczenia 

 Powszechna nieznajomość choroby 
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Dziękuje za uwagę 

Anna Polewczyk 
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