EREDETI KOZLEMENY

Implantalhat6 kardioverter defibrillatorral é16

betegek siirgosségi ellatasanak kihivasai

Dér Giabor Tamas dr., Zima Endre dr.

Semmelweis Egyetem Virosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Bevezetés

A vilagon a hirtelen szivhalal (SCD) incidencidja 4tla-
gosan 50-100/100.000 személy-¢év, férfiakndl maga-
sabb, mint a néknél, és az életkor el6re haladtaval
novekszik. Az 6sszmortalitds 15-20%-ért a hirtelen
szivhalal tehetd feleléssé a nyugati térsadalmakban.
A kardidlis beiiltethetd elektronikus eszk6zok (CIED)
koziil az implantalhaté kardiover defibrillitor (ICD)
a hirtelen szivhaldl megelézésére szolgal6 kezelés, a
malignus kamrai ritmuszavarok el6forduldsdra magas
kockézattal rendelkezd betegeknél. A késziilék két £6
részb6l 4ll: a legtobb esetben a bal oldali kulescsont
alatt a bér és a mellizom kozé betiltetett telepbdl, és
a telepbdl a vénds rendszeren keresztiil a szivbe vezetd
elektr6ddkbol. Az elsd késziiléket tobb mint 30 évvel
ezelétt hasznéltdk a gyakorlatban, azéta pedig hosz-
szt tava vizsgélatok igazoltdk hatékonysdgit. Az
ICD kezelés indikécidit két f6 csoportra oszthat-
juk. A szekunder prevenciés indikacié esetében
kamrafibrillicié (VF) vagy keringésmegingést okozd
kamrai tachycardia (VT) dokumentdle eléforduldsa
esetében, sikeres CPR utdn torténik meg a késziilék
implantacidja, amennyiben felderithetd reverzibilis ok
nem allt fenn. Primer prevencids indikaci6 esetében a
t6 csoportot azon tiinetes szivelégtelen betegek alkot-
jék, akiknek az optimélis gyégyszeres kezelés ellenére
etiologiardl fuggetleniil 35%-nal nem nagyobb a bal
kamrai ejekcids frakcidjuk. A primer prevencids bete-
gek kisebb csoportjat a féként 6roklote molekuldris
vagy strukturélis szivbetegek alkotjak, akiknek magas
rizikdjuk van malignus kamrai ritmuszavar eléfordu-
laséra (pl.: hypertrophias cardiomyopathia, aritmogén
jobb kamrai cardiomyopathia, hossztt QT szindréma).
A betegek tdrcajukban idedlis esetben hordanak egy
ICD igazolvanyt, mely tartalmazza a késziilék pontos
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tipusat, a kezeléorvos nevét, és a gondozist, illetve
implantéciét végzb centrumot.

Alapveté megfontolasok

Az ICD alapvetd terapids programja kettds: egyrészt
a nagyfesziiltségi elektromos sokk, mely a beteg szer-
vezetében, a jobb kamréban végzddé elektréddan taldl-
haté sokktekercs és a telep, mint a két pélus - a kiilsé
defibrilldror két lapétjanak analégidjara - kézote kertl
leaddsra, mdsrészt az Gin. antitachycardia ingerlés (ATP),
mely egy 5-18 tagbdl 4ll6, a fenndll6 ritmuszavarndl
gyorsabb nagyenergidju ingerlés. A két terdpids mod-
szer a beteg szdmdra jelentdsen kiilonbozik egymastdl.
Amennyiben a beteg a fellépé ritmuszavar kovetkez-
tében nem veszti el az eszméletét a sokk leaddsa erds
féjdalommal és pszichés megterheléssel jér, migaz ATP
legteljebb palpitaciés panaszokat okoz. A malignus kam-
rai ritmuszavarok felismerése automatikusan torténik a
késziilék algoritmusai és a beallitott detekciés paramé-
terek alapjdn. A f6 programozhaté érték a ritmuszavar
frekvencidja, mely bizonyos esetben - magas frekvencidja
VF (kamrafibrilldcié) zéna: 210-220/perc szivfrekven-
cia felett - 6Gnmagaban elég a sokk leaddsihoz. VF esetén,
a késziilék primeren DC sokkot fog alkalmazni, egyes
késziilékek a kondenzator toltése alatt 1 alkalommal
antitachycardia ingerlést. Alacsonyabb frekvenciaju
— VT (kamrai tachycardia) zéna: dltaliban 170-210/
perc kozott - ritmuszavar fennélldsakor tobb tényezdt
is figyelembe vesz annak eldontésére, hogy valéban éle-
tet veszélyeztet kamrai a ritmuszavar 4ll-e fenn, vagy
esetleg egy gyors supraventrikuldris ritmus (pl.: sinus
tachycardia, PSV'T, pitvarfibrillicid) vezetddik le magas
kamrai frekvencidt okozva. A VT zéndba esd ritmus-
zavarokndl els6ként — a programozastdl fiiggéen- ATP
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terapidt alkalmaz a késziilék, tobbszor ismételve. Ameny-
nyiben e terdpidk hatdsira nem szlinik a ritmuszavar,

vagy felgyorsul, akkor a késziilék sokkot fog leadni.

Amennyiben stirg8sségi betegellatds sordn — hézior-
vosi rendelében, orvosi tigyeleten, mentében, illetve
strgsségi osztilyon — ICD-vel él6 beteg jelenik meg,
bizonyos panaszok és tiinetek esetében specidlis figyel-
met kell forditanunk az esetre. Ezek lehetnek az ICD
sziikséges és megfeleld, szitkségtelen, illetve nem meg-
felel6 mikodésével kapesolatosak. A késziilék automa-
tikusan dontést hoz, hogy a betegnél valéban malignus
kamrai ritmuszavar all-e fenn, és szitkséges-e terapia
alkalmazdsa. Helyesen felismert ritmuszavar kapcsén
adekvat, a nem malignus ritmuszavar VT vagy VF-nek
torténd felismerése esetében pedig inadekvat terdpidrdl
beszéliink. Diszfunkcié akkor all fenn, ha a késziilék
nem ismeri fel (detekeié hiba), illetve nem tudja meg-
sziintetni az életveszélyes ritmuszavarokat (ineffektiv
terdpia). Amennyiben lehetséges, torekedni kell a
stirglsségi egységben annak megitélésére, hogy ezek
kozul melyikkel dllunk szemben. A betegnél fellépd
malignus ritmuszavarra, illetve ICD miikodésre utald
jelek és panaszok az alabbiak lehetnek: hirtelen sziv-
haldl, eszméletvesztés, megszédiilés, szivdobogasérzés,

nehézlégzés, gyengeség, hirtelen fellépd dramiitésérzés
és izomosszehtizédds a mellkasban. Az ICD inadekvat
miikodése és diszfunkcié hatterében tobb mechanizmus
is allhat ezek koziil a leggyakoribbak a telepkimertilés,
er6s elektromos-mégneses hatds kovetkeztében elekero-
nikai hiba, az elektréda torés, illetve sériilés és a készii-
lék programozasaval kapcsolatos probléma. Stirgésségi
korilmények kozott az ICD miikodés befolyasolaséra
egyetlen médszer all rendelkezésre: a telep folé magnes
helyezve a tartalék pacemaker funkcié megtartdsa mel-
lett a tachyarrhythmidk érzékelésée és terdpidjéc ki tud-
juk kapcsolni ideiglenesen, azonban ekkor feltétlenil
készenlétbe kell helyezni egy kiilsé defibrillatort.

Az ICD miikodés megitélése siirg6sségi
ellatas soran

Az ellatds elso lépéseként, amennyiben a betegnél kerin-
gés-1égzésmegdllds all fenn, azonnal kardiopulmonilis
reszuszcitaciot kell megkezdeni!

Egyéb esetekben 12 elvezetéses EKG készitése, vala-
mint a beteg EKG monitorra torténd helyezése szitk-
séges. Ha a monitorozds sordn ismételten a tiinetek
bérmelyike jelentkezik a felszini EKG alapjén legtobb
esetben megallapithat6, hogy ritmuszavar, adekvit

IDC-vel él6 beteg vizsgalati algoritmus
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vagy inadekvat ICD mukodés, illetve diszfunkcid esete
all-e fenn. Az ICD funkcidn tal a pacemaker funkcié
hib4s mikodése is eléfordulhat. Az alabbiakban a tipu-
sos eseteket tekintjiik at:

* Az ICD-vel él6 betegnél keringésdsszeomlas 1ép
fel: Ebben az esetben két klinikai helyzet vala-
melyikével dllunk szemben. A kardiopulmonalis
reszuszcitacié azonnali megkezdését kovetSen,
EKG monitorozis sordn észleljiik, illetve ameny-
nyiben félautomata defibrillatort hasznélnak, az
észleli a fennalld ritmust:

1. sokkolandé malignus ritmuszavar (VT/VEF):

a) Amennyiben az ICD nem ad le terdpidt
a fennill6 ritmuszavar ellenére, ugy a
detekeids hiba valdszintsithetd. Ez tapasz-
talhatd a telep lemeriilése esetében is.

b) Az ICD felismeri és kezeli a malignus
ritmuszavart, azonban a leadott terdpidk
azt nem szlintetik meg. Ebben az esetben
ineffektiv a terdpidrdl beszélink.

Ilyen esetben kiilsé defibrillatorral sziikséges sokk
leaddsa (korai defibrillalds, mint a talélési linc eleme).
Az ICD mihamarabbi ellenérzése és addig folyamatos
kiilsé defibrilldtor késziiltség sziikséges!

2. nem sokkoland¢ ritmuszavar: leggyakrabban
aszisztdlia vagy an. pulzus nélkili elektromos
aktivitas.

Ebben az esetben BLS/ALS protokoll szerint folytatni
kell az Gjraélesztést.

A keringés visszatérését kovetden stabilizélds, monito-
rozds, majd posztreszuszciticids ellatds szitkséges.

* A beteg bevezetd silyos tiinet, panasz nélkiil,
megtartott tudat mellett a késziilék dltal leadote
sokkot (mellkasi iités, dramiités, fijdalom)
él at: A megtartott tudat mellett leadott sokk
felveti inadekvat terdpia lehetdségét. Ebben az
esetben is elsddleges a beteg kiilsé monitorozésa
és a ritmusanalizis. Az inadekvat terdpia hétteré-
ben legtobbszor magas kamrafrekvencidt okozé
pitvarfibrillacié, illetve elekeréda torés vagy eleke-
romégneses interferencia miatt fellépd zajérzékelés
all. Fontos kiemelni, hogy nem malignus kamrai
ritmuszavar esetén leadott sokkok nem csak a betil-
tetett eszkoz élettartalmér roviditik meg, hanem
a betegnek is stlyos panaszokat (pszichés félelem,
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PTSD és fijdalom) okoznak, illetve maguk is
aritmogének lehetnek. Kiilsé defibrillator készen-
létbe helyezése és EKG monitorozés mellett erds
mégnessel az ICD detekcidjat fel kell fuggesz-
teni, ¢és a beteget lehet6ség szerint az implantalé
centrumba kell széllitani. A probléma a késziilék
atprogramozasival megsziintethetd.

Az ICD késziilék sipol, bug, rezeg: A késziilékek
egy része fel van szerelve egy riaszté funkciéval,
mely a beteg szimara észlelhetd jelzést ad le.
Ez bizonyos elére bedllitott esetekben (aritmia
vagy a késziilékkel kapcsolatos probléma) képes
jelezni a betegnek, hogy a kezel6orvost mihama-
rabb keresse fel. Ilyen esetekkel azonban stirgdsségi
ellatas soran is talalkozhatunk. A legtobb esetben
a beteg egy¢b panaszrdl, tiinetrdl nem fog besza-
molni, azonban idénként az itt emlitett egyéb ese-
tek barmelyike fennéllhat a jelzés mellett. Mivel a
jelzés hibdk széles kore esetén bekapesol (életveszé-
lyes és életet nem veszélyeztetd, de stirgds kontroll
vizsgilatot igényld), a beteg biztonsiga érdekében
EKG monitorozis mellett elézetes egyeztetést
kovetden az implantilé centrumba széllitandé.

A beteg ellatasa soran jelentés 30-40/min-nél
lassabb bradycardidt észleliink: ez a betegnél
betiltetett eszkoz ingerlé funkcié hibéjara hivja
fel figyelmiinket. Malignus kamrai ritmuszavarok
miatt bekovetkezett ICD sokk leaddsit kovetden
gyakori jelenség a poszt-sokk asystolia-bradycardia
jelensége. Tobbek kozott ezekre az esetekre van
pacemaker funkciéval felszerelve minden modern
ICD. Amennyiben a betegnél programozésban
bradycardia pacing ki van kapcsolva, programozé
hidnydban az elsé elldts helyszinén kiilso, illetve
ideigenes transzvénas pacemaker, atropin, illetve
dobutamin vagy adrenalin alkalmaziséra lehet
sziikség.

Szivelégtelenség akut dekompenziciéja CRTD
visel beteg esetében: Megfelel$ indikaciéval a
szivelégtelen betegek az ICD-k egyik specialis
tipuséval, az ugynevezett reszinkronizacids kezelés
(CRT) késziilékkel él, a reszinkronizacié diszfunk-
cidja is egy tényezd lehet az acut dllapotromlds
hattérben. A késziilék miikodésének lényege a bal
kamra septum és lateralis fal dsszehangolt ingerlése
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kovetkeztében a sziv pumpafunkcidjanak erésitése.

A bal kamrai elektréda meghibédsoddsa kapcsin

szivelégtelenség dekompenzécidja léphet fel.

— Erre a 12 elvezetéses felszini EKG-bdl lehet
kovetkeztetni. A hatékony CRT ingerlés ese-
tében I elvezetésben negativ, V1-ben pedig
pozitiv vagy bifdzisos QRS lthatd, valamint
idealis ingerlés esetében a QRS 120 ms-4l nem
szélesebb.

CRT-vel ¢16 betegnél, szivelégtelenség epizdd kezelése
és kivizsgaldsa a teriileti kardiolégiai osztdlyon sziiksé-
ges, azonban legkés6bb az emisszi6 elétt az implantald
centrumba kell irdnyitani kontroll vizsgalatra, el6zetes
konzulticiét kovetden.

* A CRT-vel él6 betegnél bizonyos testhelyzetben,
vagy akar testhelyzettdl fiiggetleniil csuklashoz
hasonlé un. rekeszringds jelentkezik, melyet a
rekeszizom bal felének ritmusos osszehtizdédasa
valt ki. Ezt mi is érezhetjiik, ha keziinket a beteg
haséra a bordaiv kozelébe helyeziik. A rekeszran-
gas hétterében a késziilékek bal kamrai elektroda-
janak — mely a sziv vénds rendszerének egyik agiba
van poziciondlva a bal kamra kiilsé felszinén — és a
rekeszizmot beidegzd phrenicus ideg bal szarinak
fizikai kozelsége 4ll. A betiltetést kovetden elvégzett
bedllitdsok ellenére is, bizonyos esetben eléfordul,
hogy az elektréda nem csak a bal kamrét ingereli,
hanem a phrenicus ideget is. Ez a késziilék progra-
mozésaval legtobb esetben megsziintethetd, igen
ritkdn sebészi revizié lehet sziikséges. A szubjektiv
rosszulléten kiviil egyéb kovetkezménnyel nem jar,
akut ellatast nem igényel. A beteget vélasztott, de
stirgetd idépontban kezeldorvosahoz kell irdnyitani.

* ICD implantaciét kovetd els6é héten specidlis
problémak, mutéti sz6védmények is felléphet-
nek, melyeket miatt a beteget az implantilé cent-
rumba kell irdnyitani. A miitéti sebbdl torténd
jelentds vérzés, a miitéti tertilet bérpirral jard faj-
dalmas duzzanata, a sebbél torténé viladékozas,
valamint a betiltetést kovetden jelentkezé magas
ldz esetén mitéti szovédmény merdl fel. A betl-
tetett késziilék miatt ezek ellatdsa képzett specia-
listat igényel. Az el6z6ek hidnydban a mitéti teri-
let enyhébb fijdalma, a seb viszketése, valamint
zsibbaddsérzés nem tekinthetd kdrosnak, azok a
gyogyulasi folyamat részei.
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Az emlitett esetek pontos felismerése a beteg klinikai
allapotanak és tulélésének, valamint az elldtds gyor-
sasdgdnak javuldsit hozhatja. A problémék egy része
non-invaziv programozéssal megszﬁntetheté'), mig
mas esetekben a késziilék dtmeneti vagy tartés kikap-
csoldsdt teheti szitkségessé folyamatos monitorozés
mellett. Bizonyos problémak invaziv beavatkozast
(reoperacid) tehetnek sziikségességé (elektroda- vagy
telepcsere) akdr siirg8sséggel. Azokban az esetekben,
amikor nem meril fel a késziilék meghibdsodasa,
teritleti kardioldgian, illetve siirgésségi osztilyon
folytatédhat a beteg kivizsgéldsa, azonban ezekben
az esetekben is érdemes tervezetten ICD kontrollt
végezni.

Képek

3. Kampyai tachycardia 12 elvezetéses EKG képe
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4. Kampyai tachycardia miatt ICD késziilék dltal leadott adekvir
(felismert és kezelt), de ineffektiv ATP terdpia — optimdlis programozds
esetén DC sokk leaddsdnak kell kivetkeznie.
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S. dbra: VT sikeres termindldsa antitachycardia ingerléssel.

Abra felsé részén A=Atrial (pitvari) marker csatorna; Abra felsé részén V= Ventricularis (kamrai) marker csatorna;

FF=far field (elektrdda és késziilék hiza kozotr elvezetett, ,tavoli pontok kizitti, majdnem EKG” csatorna); Abra

alsé részén A= pitvari elvezetett jel csatorna; Abra alsé részén V= kamrai elvezetett jel csatorna. Nyil jeloli a sikeres

kamrai antitachycardia kamrai ingerlést (VP), az dbra jobb oldalin a sinus ritmus intracardialis jelei.
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