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Pacemaker-ICD-CRT terapia

Dr. Szilagyi Szabolcs
1. rész: elmélet, pacemaker ¢€s elektrofizioldgia
2. rész: eszk6zOok bemutatasa, matd

Torténelem (nem kell tudni):
- 1958 els6 pacemaker
- 1965 transzvénas elektroda: vénan keresztiil juttatjuk be az elektrodat, igy kotjiik
0ssze a pacemakerrel
- 1976 litium akkumulator
- ICD
- Biventrikularis pacemaker

Beiiltetéshez milyen vizsgalat sziikséges?

- anamneézis: megkérdezik a panaszokrol, hogy mi okozta — ezt 6sszehozzak mérhetd
paraméterekkel, pl. lassu a szive — 0sszefligg a probémadjaval (eszméletvesztés) vagy
€pp gyors ritmuszavar miatt

- karotisz masszazs: nyakot masszirozzak, lassul a sziv, ha ez kivéltja a tiinetet... vagy
pulzusesés vagy vérnyomasesés, vagy mindketté — pacemakerrel elsdsorban ott tudunk
segiteni, ha a pulzusesés a {6 probléma

- van-e mas szivbetegsége? UH-vizsgdlat alapjan — ha van, akkor rosszabb a prognozis

- elektrofizioldgiai vizsgalat

Hogy miikddik egy pacemaker rendszer?
- pacemaker + drotok, amiket a szivbe dugjak bele
- jobb szivfélbe teszik be, mert a jobb szivfélbdl a tiiddbe megy a vér, idegen anyag
esetén immunvalasz, vérrog keletkezhet, elsodrodik a tiidébe, tiiddemboliat okoz, de
még igy is jobb, mint egy stroke (balszivfélben keletkezett vérrog miatt)
- az elektrdda altaldban nem trombusképzd (sima felsziniik van)

Hogyan dugjuk be a betegbe az elektrédaba?

- katéterezés, Seldinger technika

- kulcscsont alatti nagy véna (vena subclavia, jo nagy tiivel megsztrjuk), Seldinger
technika: kis csovet tesziink bele, spriccel a vér (artéria esetén: vildgos vér), a csé vége
félig le van vagva, a tli vége ha nincs is benne a lumenben, akkor sem biztos, hogy
spriccelni fog — vérgdz paraméterek mérésével lehet tudni, hogy artéria vagy véna

- benne vagyunk a vénaban, vezetd drotot tesziink bele

- ha megvan a véna, honnan tudjuk, hogy belefér-e az elektroda? El6bb egy kisebb
dolgot, egy kaniilt tesziink bele

Elektrodat elvittiink a szivig, mit fogunk csindlni ezutan?

- mellizom és boralatti kotdszovet kdzott van a telep

- ha laza a kotészovet, akkor a telep lecsuszik = meghtizodik az elektroda, kijon a helyérdl

- nyomja a bort alulrél, begyullad, ki kell szedni az elektrédat, nagy miitét, nagy megterhelés
a betegnek

Hogy miikodik a pacemaker?
- ,,baromi egyszerl dolog, logikus, ezért nem szoktak tudni az orvosok™
- jobb szivfél kamrat ingereljiik, hogy megfeleld pulzusszamot kapjunk



- két dolgot kell csindlni: ingerelje a szivet, amikor kell, ne ingerelje akkor, amikor nem kell

- kell, hogy érzékelje, mikor van a betegnek sajat pulzusa

- QRS komplex: kamréaba jut az inger, két {ités kozott 1 mp. telik el

- a pacemaker 1 mp-et var, utana ha nincs inger, akkor odacsap

- masmilyen lesz az EKG-n a jel

- gyors vezetés van a szivben, mire j6? Tobbet pihen két iités kozott, egyszerre aktivalddnak a
szivizmok

- miért keskeny a QRS? Mert normal esetben kvazi egyszerre huzodik 6ssze minden

- széles QRS: valami nem normalis

- pacemakerrel a QRS eldtt lesz egy kis spike ,,melléktermék”, a QRS pedig szélesebb lesz

- ha jott egy QRS az 1 mp-en beliil, akkor a pacemaker Gjrainditja az 1 mp szamolasat —
inhibicid, ha a késziilék érzékeli, hogy a sajat sziv megy, akkor az érzékelés gatolja a késziilek
mitkodését

- 2 elektrédank van: 1 jobb pitvarban, 1 jobb kamraban — f61s6 és also sziviireget
Osszehangolja, harmadfoka AV-blokk esetén (amikor alapbdl 30 iités / perc lenne a ritmus,
teljesen a pacemakerre van utalva) a pitvar és a kamra k6zott nem miikodik a vezetés; az
elektroda érzékeli a pitvari aktivitast, és ehhez szinkronizalja hozzé a kamrat

- ha elmarad a QRS, akkor gyorsan kiild egy jelet a kamranak

- ha elmarad a P, akkor gyorsan ingerli a pitvart

Pacemaker késziilékek kodrendszere:
- 1. beti: melyik sziviireget tudja ingerelni
- 2. betli: melyik az érzékelés helye

Elektrodak:

- bipolaris elektroda: az elektrodan 6nmagaban van 2 elektromosan aktiv rész, és ezen kiviil
van még a doboz. A bipolarist lehet unipolarisként is hasznalni.

- elektromos kés hasznalata esetén a pacemaker érzékel valamit, nem fog bekapcsolni, az
elektrokoagulacio atmenetileg felfliggeszti a pacemaker miikodését

- MR: az elektroda fém, ezért nem szabad MR-ezni. De vannak MR-kompatibilis gépek, amik
bizonyos beallitasokkal MR-ezhetdk (be kell kapcsolni MR-modba).

- MR-ezni lehet kontrollalt koriilmények kozott. Attol fiigg, hogy a vizsgalattdl varhato elény
0sszemérhetd-e azzal, hogy a pacemaker esetleg karosodik, ¢s ki kell cserélni. Szamolni kell
azzal is, hogy mennyire jo a paciens spontan szivritmusa.

Frekvenciavalasz funkcio:
- régi késziilékeknél gyorsulasmérs (nem volt jo, mert villamoson is mérhet)
- Terhelés esetén megnd a szivritmus.
- Maimpedanciamérés. Ha megné a sziv 6sszehtizoképessége (szimpatikus hatas
esetén), stresszfaktor is beleszamit, feljebb tolja a gép a frekvenciat.
- Tapasztalat: a frekvenciavalasz-funkcié néhany esetben nagyon jol mukodik, mas
esetekben meg egyaltalan nem miikddik.

Pacemakeres betegek utankovetése:
- pacemaker kornyezetét megvizsgaljak (gyulladas nincs-¢)
- EKG-t néznek, elektromos paraméterek milyenek
- Elektréda ellenallasa, ha nagy az impedancia, akkor lehet, hogy az elektroda el van
torve; ha kicsi az elektrdda, akkor a szigeteldrész sériilhetett.
- Jelérzékelés: mekkora ingerrel lehet a szivet mitkddésbe hozni. (impulzusidd)
o A szivet gyorsabban ingereljiik, mint ahogy sajat maga megy.



o Megnézziik, hogy melyik a fesziiltségi érték, amivel még lehet ingerelni. Ez a
legkisebb fesziiltség lesz az ingerkiiszdb.

o Nem nyeriink vele sokat, hogy ingerkiiszobnél kicsit nagyobbal ingereljiik (és
ha nem sikertil az ingerlés, feljebb veszi automatikusan), de sok problémat
okozhat.

ERI: electric replacement indication: még fél évet bir a telep, ekkor szoktak cserélni a telepet,
altalaban 10 évig jo | az ERI elérése utan gyorsan esik az elem fesziiltsége
EOS: end of system: teljes lemertilés

Beteg kovetése:
- statisztikai adatok: mennyi volt a beteg szivritmusa (diagramm)
- elején gyakran nézik a betegeket, késébb mar csak évente 1x
- akészilek kiirja, hogy mennyi a varhato €lettartam, a vége felé gyakrabban nézik

Problémak:
- undersensing: nem érzékeli a spontan QRS-t (kimozdulhatott az elektrdéda), random
helyeken iit a pacemaker
- azelektroda érzékel egy masik jelet, inhibicio, nem iit
- oversensing: folyamatos inhibici6, elektromos zajt pedig fibrilldcionak érzékeli, ezért
racsap egy nagyot, kiilsé elektromos késziilékek mitkddési zavart okoznak!

ICD: defibrillatoros pacemaker

- kamrafibrillacio okozza 80%-ban a hirtelen szivhalalt

- mesterséges Ujraé¢lesztés

- kiviilrél: jobb vall alatt és mellkason — 1ényeg, hogy a bal kamran menjen at

- ICD: implantalhat6 cardioverter defibrillator, a jobb kamraban 1év6 elektroda sokkelektroda
(sokktekercs van rajta), az elektroda és a doboz kozott torténik a kisiilés

- 2 elektrodas ICD: ha a pitvarban lassabb a ritmus, mint a kamraban, akkor kamrai
ritmuszavar van

ICD kontraindikéciok:

- Ha valakinek eleve rosszak a tulélési esélyei (<1 év), akkor nem iiltetnek be, mert a kamrai
fibrillacioban jobb meghalni, mint egy rakban.

- sulyos pszichiatriai betegség

Hirtelen szivhalal (HSZH):

- nehéz kitalalni, hogy melyik beteg lesz az, amelyik hirtelen szivhalalt fog halni

- melyik betegpopulacié a legveszélyeztetettebb? Akinek mar volt kamrai ritmuszavara,
annak jo eséllyel lesz ujra.

- Primer prevencio: ha nincs korabbi esemény, de nagyobb kockazatu a beteg,
gyogyszeres kezelés mellett betiltetnek ICD-t

- Szekunder prevencio: Gjraélesztés, tartds kamrai tachycardia, ajulés, kivalthato
ritmuszavar esetén.

Akinek j6 a balkamrai funkcioja (ejekcios frakcidja), annak nem sokat segit a pacemaker.
Ha valakinek rossz, akkor sokat segit a pacemaker.

Ha valakinek nagyon nagyon rossz a balkamrai funkcidja, az nem fogja javitani a talélési
esélyeket. Mert a szivelégtelenségen nem segit, nem a ritmuszavar miatt hal meg.



Pace: néhany V (maximum 8V).
Sokk (bels6 megcsapas): 750-800 V (30-40 J).
Kiils6 defibrillalas: (200J-3601J).

Ritmuszavarok:
- mechanizmus szerint:
o ektopids / fokalis zavar: szivben van egy koros ritmuszavart képzd dolog, a
pitvarban vagy karmaban is lehet, ami ha meghiilytil, akkor ritmuszavart okoz
o reentry: a szivben nem normalis médon megy az ingeriilet, egyes részeken
gyorsabban terjed, méashol lassabban, az inger korbe-korbe forog.
Gyors ritmuszavar: pl. 180-as tachikardia, ha pacemakerrel kicsit gyorsabban ingereljiik,
akkor megallithatjuk a tachikardiat, nem kell sokk.

Reszinkronizacio:
- bal kamra f61s6-hatso része (bal tavara szar) jon ingeriiletbe legkésobb
- szivelégtelenség jon létre, ha ez tal késon ingerlddik
- betesziink egy elektrodat a sziv vénds rendszerébe, beletessziik a sinus coronariusba,
ami az Osszegyljtott vért a jobb pitvarba onti, a szivet ezzel kvazi egy idopontban
ingereljik.

Ritmuszavarok kezelése:
- tachikardia (gyors szivritmus)
o gyogyszeres kezelés
o katéteres ablacid
- kardioverzio vagy defibrillacio
o ICD-vel vagy kiils6 defibrillalas
o kardioverzi6 esetén van valamilyen ritmusa a betegnek, a sokkot j6 idépontban
kell leadni! Kiilonben bajt okoz: ha a T-hulldmra csapunk ra, akkor fibrillaciot
okozhat, ami még veszélyesebb. A defibrillator érzékeli az R-hullamot, és erre
szinkronizaltan adjak le a sokkot.
- bradikardia: pacemakerrel

Elektrofiziologia:
- EKG, UH - ez a két vizsgalat, amit mindenképp elvégeznek, ha valaki kardioldgiara
kertil
- Specidlis provokdcios vizsgalatok
o Seldinger modszer: nagy véna megszurasa, szivkatéter fel, elektromos jelek
nyerése a szivbol
o gyobgyszer kivalthat ritmuszavart, a katéterrel meghatdrozhatd a ritmuszavar
oka (goc vagy elektromos korbeforgas),
o kiils6 elektromos arammal megallithat6 a zavar akar ugy is, hogy tobbé ne
forduljon el8. Ez a RF pitvarfibrillacié ablacié. Eget a sziven beliil. Vigyazni
kell vele, hogy mast ne égesslink Ossze.

Elektroanatomiai térképezod rendszerek:

- abeteg szivérdl pontokat vesz fel, az anatémidt is meghatarozza, plusz a sziv
aktivacigjat, feliileti rekonstrukcio, ez a térkép, piros rész: hol aktivaldédik koran a
sziv.

- Képalkotoval vald integracié (CT, MR) mutét elott.




Hiitott feji ablacio:

RF energiat kozliink a szovettel, a szovet tovabbi hovezetéssel

Alacsony hdmérséklet: nem teszi tonkre a koros teriiletet.

Tul magas hdmérséklet: 6sszecsapodik a vér, vérrdg keletkezik, kiilondsen veszélyes,
ha a bal szivfélben keletkezik.

Sok siités egymas mellett hegvonalat hoz 1étre, ami elektromosan szigetel.

Erre talaltak ki a hiitott fejii ablacios katétert. A katéter feje lyukas, amin egy pumpan
a fizioldgias sdoldatot vissziik be.

Pace mapping:

kamrai ritmuszavar (pitvarban nehéz lenne a P hulldmot megmondani, hogy hol van)
katéterrel odamegyiink, ahol gondoljuk, hogy van a ritmuszavar
ha olyan jelet mériink, mint a ritmuszavar, akkor jo helyen vagyunk, mehet az égetés

Programozott extrastimulacio:

probaljuk eltalalni ingerlésekkel, mi az, ami beinditja a ritmuszavart



