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Hat évtized telt el az elsé pacemaker-implantaci6 6ta. Ezalatt az id6 alatt a beliltetett eszkéz6k hasznalata vilagszerte
elérhetévé és mindennapossa valt a megfelel6 indikacios kérben alkalmazva. Ezért mara az orvostudomany szamos
terlletén dolgoz6 szakember kezel nap mint nap belltetett eszkdzzel rendelkezé betegeket. Gyakran eléfordul, hogy
egy-egy beteg gyogyitasaban tébb tarsszakma egyuttmikodéseével lehet csak az optimalis eredményt elérni. llyen a
pacemakeres, illetve ICD-s betegek mitétek és szamos egyéb beavatkozas kérili ellatasa. Jelen allasfoglalasban ezen
betegek perioperativ menedzsmentjének kulcspontjait foglaljuk 6ssze rovid elméleti hattér leirasaval, de f6 hangsulyt
a gyakorlati teenddkre helyezve, mely nemcsak az elektrofizioldgusok és kardioldgusok, hanem az aneszteziolégusok
és sebészek szamara is segitséget nyujthat.
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Perioperative management of patients with implanted pacemaker or ICD

The first pacemaker was implanted six decades ago. Since then implanted devices have become available and com-
mon in the proper indications. Nowadays a lot of physicians take care of patients with implanted devices day by day.
During the treatment of a patient it is not rare, that physicians of different specialties have to work together to reach the
best solution. The perioperative management of a patient with pacemaker or ICD is one of these situations. This script
gives the cornerstones of the treatment to the electrophysiologists and cardiologists as well as the anesthesiologist and
surgeons with a brief theoretical summary also.
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Az elsé pacemaker-beliltetés 6ta eltelt 60 év alatt mind  beteg esik at implantacion. Emiatt a mindennapi orvosi
a pacemaker, mind az ICD (implantabilis kardioverter tevékenység soran nemcsak az elektrofiziologusok és
defibrillator) implantacié vilagszerte és Magyarorsza- kardiolégusok talalkoznak eszkdzzel rendelkezé bete-
gon is rutinbeavatkozassa valt (1). A technika fejlédé- gekkel, hanem az aneszteziolégusok, sebészek, bel-
sével és az eszk0zOs terapia terjedésével egyre tobb gyogyaszok, radiolégusok, onkolégusok, haziorvosok

Roviditések:

AHA: American Heart Association; ATP: Antitchycardia Pacing; CIED: Cardiovascular Implantable Electronic Device; CRT-D:
Cardiac Resynchronisation Therapy-Defibrillator; CRT-P: Cardiac Resynchronisation Therapy-Pacemaker; ECT: Elektrokon-
vulziv Terapia; ECV: Electric Cardioversion; EMI: Elektromagneses Interferencia; EP: Elektrofiziologia; ERI: Electiv Repla-
cement Indicated; Gl: Gasztrointesztinalis; HRS: Heart Rhythm Society; ICD: Implantalhaté Cardioverter Defibrillator; ILR:
Implantable Loop Recorder; MR: Magneses Rezonancia; RF: Radiofrekvencias; S-ICD: Subcutan ICD; TENS: Transcutan
Electric Nerve Stimulation; TUNA: Transurethral Needle ablation; TURP: Transurethral Resection of the Prostate
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is (2). Jelen kézlemény célja, hogy egységes kezelési
stratégiat alakitsunk ki a pacemakerrel, illetve ICD-vel
(6sszefoglaldéan: CIED, cardiac implantable electronic
device) rendelkezd betegek esetén a mitét el6tti, mi-
tét alatti és mtét utani, 6sszefoglaldan a perioperativ
teend6krél. A legmegfelelébb és a beteg érdekeit ma-
ximalisan szem el6tt tartd ellatast csak a tarsszakmak
folyamatos kommunikaciojaval és egyuttmikoédésével
lehet elérni, éppen ezért jelen leirat ugyanannyira fon-
tos az aneszteziologusok és sebészek, mint a kardiol6-
gusok, illetve elektrofiziologusok szamara.

Az irodalmat attekintve lathatjuk, hogy a témaval kap-
csolatban sziiletett publikaciok dénté tdbbsége esetri-
port. Randomizalt vizsgalatok ilyen témaban nem
szllettek, ezért jelen leirat sem fogalmaz meg eviden-
ciaszinteket. Adataink nagy része a téma szakért6inek
véleményén alapul. Az egyetlen konszenzus dokumen-
tum a 2011-ben megjelent HRS/AHA-ajanlas, amelyre
a legtdbb témaban megjelent publikacié, igy az alabbi
magyar kiadvany is tamaszkodik (3).

Emiatt minden eset egyéni elbiralast és kezelési straté-
giatigényel. A perioperativ periédus komoly veszélyeket
magaban rejté idészak, mivel révid id6 alatt tébb mun-
kacsoport észleli és adja at egymasnak a beteget. Egy-
egy atadaskor ohatatlanul informaciovesztés térténhet.
Ezt elkerlilendé minden elektiv m(itét el6tt javasolt a
beteget gondoz6 EP- (elektrofizioldgiai) munkacsoport
és a mitétet végzd munkacsoport (anesztezioldgus és
sebész) kozotti megbeszélés. Ennek soran kdlcsonds
informacidcsere torténik, amely részeként a sebész és
aneszteziologus beszamol a tervezett mitét tipusa-
rél, a kezelési stratégiardl, a mitét helyérdl és varhato
hosszarol, majd az EP-csoport meghatarozza az adott
helyzetben a belltetett eszkdzzel kapcsolatos teend6-
ket. A mitét elbtti megbeszélést kévetéen nem minden
esetben szikséges a CIED lekérdezése, EP-munka-
csoporttal nem rendelkezé intézmények esetén a leg-
tobb esetben a korabbi dokumentaciok attekintése is
elegendd a megfeleld kezelési stratégia kialakitasahoz.

Specidlis perioperativ problémak CIED esetén

Elektromagneses interferencia

A leggyakoribb tényez6, amely a CIED-ek diszfunkci6-
jat okozhatja. Az elektromagneses interferencia (EMI)
akkor jon létre, amikor kilénb6zé elektromos arammal
mikodd berendezések altal generalt elektromagneses
tér befolyasolja egy masik eszkoz, jelen esetben pace-
maker vagy ICD mikddését (4). Barmilyen készilék
képes EMI létrehozasara, amely 0 és 109 Hz kozotti
radiofrekvencias hullamot bocsat ki. A mitétek korili
idészakban szamos eszkdzt hasznalunk, amely poten-
cialisan elektromagneses interferenciat okozhat, ezért
ebben a peridédusban fokozott figyelmet kell forditani az
esetleges EMI okozta diszfunkciok kivédésére. Az EMI
hatasat befolyasol6 tényezdk kbzé tartoznak az elekt-
romagneses sugarzas tulajdonsagai, a készulék és az

elektromagneses mez6 kozoétti tavolsag, a készilék
anyaga, bevonata, érzékenysége és a killénb6z6 védo-
és szlirémechanizmusok. Az EMI kikiiszobdlésére ira-
nyul6 effortokat 6sszefoglaldé néven elektromagneses
kompatibilitasnak hivjuk (EMC). Bipolaris elektrédak
esetén az andd és a katdd igen kozel helyezkedik el
egymashoz, mindkettd az elektrédan, igy minimalisra
csOkken az esélye az EMI felléptének. Néhany esetben
azonban tovabbra is talalkozhatunk unipolaris elektré-
daval. Ezek féleg epikardialis, illetve régebbi rendsze-
reknél fordulnak el6. Unipolaris elekiréda esetén az
elektrodavég a katodd és a generator az andd, igy joval
nagyobb esély van EMI létrejottére, mert praktikusan
a rendszer antennaként viselkedik (5). Az alabbiakban
Osszefoglaljuk a leggyakrabban EMI-t okozé hatasokat.
Az MR-vizsgalatok, illetve a radioterapia és a CIED-ek
kapcsolatat jelen 6sszefoglalas nem részletezi.

Elektrokauterizacio

Elektrokauterizacié soran 100-5000 kHz frekvenciaju
aramot hasznalnak vagasra, illetve koagulalasra. Az
elektromos energia monopolaris, illetve bipolaris rend-
szeren keresztil kerilhet leadasra. Bipolaris rendszer
esetén a sebészi eszkdz két vége kozott torténik meg
az energialeadas, igy minimalis az esély arra, hogy
EMI fellépjen a m(itét soran. Egyedul akkor kerilhet ra
sor, ha az applikacidkat kozvetlenul a generatorra adjak
le. A szemészeti és mikrosebészeti mitétek kivéetelé-
vel azonban ritkan hasznalnak bipolaris rendszert, az
unipolaris rendszerek joval szélesebb korben alkalma-
zottak. Unipolaris rendszer esetén a vagoéeszkdz egy
kauterizacios kés, amely az energiat leadja, majd ez a
testen keresztul ,aramlik vissza” a neutralis elektroda-
hoz, melyet a beteg teste ala helyeznek a mutét elétt.
A perioperativ idészakban leggyakrabban EMI-t okozé
hatas a monopolaris elektrokauterizacio, amely hatas-
sal lehet a CIED-ek miikédésére. A leggyakoribb ha-
tasok kozt az inhibicid, a téves antitachycardia-terapia
leadasa és az un. resetting szerepel. Mindazonaltal
megfelelé odafigyeléssel ezek a hatasok is ritkak. A
legtobb publikacio alapjan készilék-diszfunkciot okozé
interferencia csak akkor alakul ki, ha az applikaciok a
generatorhoz kdzelebb, mint 15 cm-re térténnek. A kol-
dok alatt végzett beavatkozasoknal megfeleld neutralis
elektroda-elhelyezés mellett — a combok ala — nem kell
szamitani szamottevé EMI-re. Révid — kevesebb, mint
4 sec-os — applikaciok, alacsony energia és bipolaris
rendszer hasznalataval szintén csokkenteni tudjuk az
esetleges CIED-diszfunkci6 kialakulasanak esélyét. Az
alabbiakban EMI hatasara kialakul6 CIED-diszfunkcio-
kat vesszik sorra.

Oversensing

A leggyakoribb hatas, amely EMI hatasara létrejo-
het elektrokauterizacio soran. ,Demand” tzemmodba
programozott készulék esetén (AAI/VVI/DDD mod) a
zaj okozta tulérzékelés a pacemaker-ingerlés inhibici-
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Ojat okozhatja, amely pacemaker-dependens betegnél
szignifikans bradycardidahoz vagy asystoliahoz vezet-
het. Rovid applikaciok (max. 4 sec) hasznalataval he-
modinamikai megingassal jar6 bradycardia kialakula-
sa megelézhetd. Hosszabb kauterizacios idé6 mellett
a CIED atkapcsolhat ,noise reversion” médba, amely
esetén aszinkron ingerlés indul egészen addig, amig a
zaj meg nem szlnik. Kétiregi (VDD/DDD) Gizemmad-
ban a pitvari csatornan kialakulé zaj hatasara magas
kamrai frekvenciaju ingerlés alakulhat ki, vagy téves pit-
vari tachycardia-detekcio kdvetkeztében ,mode switch”
— VVI lizemmoddba valé kapcsolas — johet létre. ICD-k
esetén szintén téves detekcid alakulhat ki, amelyre te-
rapialeadas (ATP vagy sokk) torténhet, amely malignus
kamrai ritmuszavar kialakulasat is okozhatja. Az over-
sensing elkerllhet6 a készllék aszinkron modba prog-
ramozasaval és ICD-k esetén az antitachycardia tera-
piak felfiggesztésével.

Rate response diszfunkciok

Az un. rate responsive funkciok lényege, hogy a készu-
Iék alkalmazkodni tud a megndvekedett fizikai igény-
bevételhez azaltal, hogy kulénb6z8d algoritmusokkal
érzékeli a fizikai aktivitas élettani jeleit, igy noveli az
ingerlési frekvenciat. Egy ilyen mechanizmus a perc-
ventilacio érzékelése, ahol az érzékelés impedancia
alapu. EMI hatasara szivfrekvencia-emelkedés Iéphet
fel. Elkerlilése érdekében a rate responsive funkcidkat
a mtét idejére ki lehet kapcsolni.

Reset

Ritkan fordul el6 EMI kapcsan. Jobbara ionizald su-
garzas okozza a késziilék biztonsagi izemmaodba vald
atkapcsolasat. A biztonsagi izemmod beallitasai gyar-
tonként kilonbozbek, azonban kbézds benniik, hogy a
késziilék VVI-moédba kapcsol magas kimen6 fesziltség
mellett. ICD-k esetén az antitachycardia-terapia (sokk-
leadas) megmarad. A Boston Scientific cég altal gyar-
tott egyes ICD-k esetén ,visszafordithatatlan meghiba-
sodas” esetén un. Safety Core moddba kapcsol, amelyet
kovetden a késziilék interrogalast kbvetéen csak az an-
titachycardia-maéd ki- vagy bekapcsolasat tudjuk elvé-
gezni. A késbbbiekben a generator cseréje sziikséges.
A készllék interrogalasa nélkul leginkabb a bazisfrek-
vencia megvaltozasa jelezheti, hogy a késztilék bizton-
sagi moédba kapcsolt.

Generatorsértlés

Igen ritkan fordul el6, mert a gyartok egyik 6 térekvése,

hogy a késziléket ellenalléva tegyék a kiilsé elektromos

energiaval szemben. Az ICD-k kevésbé érzékenyek

kilsé behatasokra, mint a pacemakerek. Leggyakoribb

okok, amelyek a generator sériléséhez vezethetnek:

- Elektrokauterizacié a készlléken vagy kozvetlen ko-
zelében.

* Elektrédasériilés.

A konnektor szigetelésének sériilése.

Emiatt a készllék kézelében végzett miitétek soran az
alabbi 6vintézkedések sziikségesek:

* Ha lehetséges bipolaris rendszer hasznalata.

* Unipolaris rendszer esetén a neutralis elektrédat ugy
kell elhelyezni, hogy az aram a készlléktél minél mesz-
szebb ,huzzon” at.

» Alacsonyabb kimené energiaszint hasznalata.

Stimulaciés kiiszéb (threshold) emelkedés

Ritkan el6forduld jelenség, amelyet az elektréda-sziv-
izom kapcsolat megvaltozasa okozhat olyan esetek-
ben, amikor az unipolaris applikacié kozel torténik a ké-
szllékhez. Veszélye, hogy a korabban beallitott kimend
feszliltség nem lesz elegendd a szivizom ingerléséhez.

Elektromos kardioverzi6é (ECV)

ECV soran nagy energia keril leadasra a CIED koze-
Iében, amely ritkan a készilék ,back up” modba valdé
kapcsolasat eredményezheti. Szintén ritkan el&fordu-
16 jelenség az ECV-t kbvetd akut vagy szubakut thres-
hold-emelkedés, amely legtébbszor atmeneti jelenség.
Ezen zavarok kivédhetdk az alabbi intézkedésekkel:
antero-posterior elektrodafelhelyezés alkalmazasa an-
tero-lateralis pozicid helyett; az elekirédak legalabb 8
cm-re helyezkedjenek el a generatortdl. Az ECV utan a
beteg csak a készilék interrogalasat kdvetéen hagyhatja
el a monitorizalt zénat. Elektromos kardioverziot elméle-
tileg ICD-vel is el lehet végezni, azonban van olyan ta-
nulmany, amely alapjan ennek effektivitasa alacsonyabb,
mint a transcutan kardioverzioé (6). Az ICD-vel végzett
kardioverzié ellen sz6l tovabba, hogy minden egyes sok-
kleadas csokkenti a generator élettartamat.

Radiofrekvencias ablacio

A monopolaris elektrokauterizaciéhoz hasonléan az ener-
gialeadas a katétervégrdl a testen keresztll a neutralis
elektrédaba torténik. Gyakran eléforduld kévetkezmény
az under-, illetve oversensing. Ritkan resetting és ,back
up” moédba kapcsolas is eléfordul (7). Pacemaker-de-
pendens beteg esetén a beavatkozas el6tt a késziléket
aszinkron modba kell kapcsolni, illetve ICD-k esetén az
antitachycardia-terapiakat fel kell figgeszteni. A CIED-et
a beavatkozast kévetéen interrogalni célszerd.

Elektrokonvulziv terapia (ECT)

Gyakran fordul elé a beavatkozast kdvetéen sinus ta-
chycardia, ami miatt ICD-k esetén az antitachycardia-te-
rapiazénak Ujraprogramozasa megfontolandd, illetve a
ritkan eléforduld oversensing miatt az antitachycardia-te-
rapiak felfliggesztése is megfontolandd. Szintén az over-
sensing miatt pacemaker-dependens betegek esetén a
készlilék aszinkron mdédba programozasa sziikséges.

Litotripszia

Mivel tébbnyire a CIED-t6l tavol toérténik, az interakcio
esélye csekély. A litotripszias sugar a generatortol mi-
nél tavolabb essen. A pitvari ingerlés felfiggesztése
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szlukségessé valhat, ha a litotriptor triggereli az R-hul-
lamot. A beavatkozas alatt folyamatos monitorozas
szukséges. Aritmia kialakulasa esetén a beavatkozas
terminalasa sziikséges. Csak fellépé inhibicié esetén
szukséges magnes felhelyezése.

TUNA (transurethral needle ablation) és TURP
(transurethral resection of the prostate)

Ritka sz6v6dmény az oversensing. Magnes felhelyezé-
sével, illetve a révid kauterizaciokkal lehet kivédeni.

Gl-endoszképos beavatkozasok

Elektrokauterizacié hasznalata esetén oversensing
eléfordulhat, ezért ugyanugy kell eljarni, mint kéldék
feletti mitét esetén. Kapszulaendoszkoépia soran karos
hatasrol ez idaig nem szamoltak be, mégis az eszkéz
leirataban kontraindikacioként szerepel a CIED.

TENS (transcutaneus electrical nerve stimulation)
és gerincvel6-stimulatorok

Oversensing gyakran eléfordul. Pacemaker-dependens
betegekben alkalmazasuk nem ajanlott.

Magnesvalasz pacemakerek esetén

Mitétek soran gyakran alkalmazunk magnest a CIED-ek
atmeneti atprogramozasara. Altalanossagban egy erés
(90 Gauss), fank alaki magnes sziikséges, melynek min-
den mdtéblokkban rendelkezésre kell, hogy alljon. Gyar-
tonként eltéréen reagalnak a készilékek magnes felhe-
lyezésére. Az esetek tulnyomé tdbbségében aszinkron
(A00/V00/D00) modba kapcsolnak egy magneskapcsold
aktivalédasaval, és amig a magnes a generatoron van,
ugy is maradnak. Ezzel elkeriilhetd az inhibicid, illetve
a tracking és rate reszponziv funkciok aktivalodasa is.
Egyes gyarték azonban programozhatdé magnesmaoddal
rendelkeznek (Biotronik, St. Jude, Boston), igy a beavat-
kozas el6tt meg kell gydz8&dni az aktualis magnesvalasz-
rél. A magnes felhelyezését hangjelenség nem koveti, igy
a frekvencia és az EKG valtozasa alapjan bizonyosod-
hatunk meg arrdl, hogy a készlilék magnesmddba kap-
csolt. Megdfelel6 telepfesziiltség esetén gyartotdl fliggden
85-100/min kozotti aszinkron ingerlés indul, a LivaNova
(Sorin) és St. Jude készillékeknél az ingerlés kimend fe-
szlltsége is valtozik. ERI-ben lév6 készlilékek esetén a
frekvencia 65—85/min kozott valtozik. A magnes indo-
kolatlan felhelyezése azonban veszéllyel jarhat, ameny-
nyiben példaul a beteg intrinsic ritmusa és az aszinkron
ingerlés ritmusa vetélkedik. Ebben az esetben malignus
kamrai ritmuszavarok is kialakulhatnak.

Magnesvalasz ICD-k esetén

Magnes felhelyezésével a készulék tachycardia-detek-
cidja és ezzel a terapialeadas felfliggesztésre kerdl.

Egyes Boston Scientific készilékek kivételével a te-
rapia felfiggesztése megsziinik, amint a magnest el-
tavolitjuk a készllékrél. ICD-k esetén azonban a pa-
cemaker-funkcié nem valt aszinkron médba magnes
felhelyezésével, ezt csak a készulék interrogalasaval
és atprogramozasaval lehet elérni. Magnes felhelye-
zésekor a Medtronic ICD-k szirénahoz hasonlé hangot
adnak ki néhany masodpercig, mig a Boston Scientific
készllékek a magnesmaod ideje alatt végig ,sipolnak”
az R-hullammal szinkronban. Egyes gyartok progra-
mozhaté magnesmadddal rendelkeznek (Biotronik, St.
Jude, Boston), igy a beavatkozas elétt meg kell gy6-
z6dni az aktualis magnesvalaszrol. Ehhez a korab-
vagy a készllék aktualis interrogalasa sziikséges az
EP-munkacsoport altal.

Rizikébecslés

Minden mitét elétt elengedhetetlen elvégezni, hogy meg-
felel6 perioperativ stratégiat tudjunk kialakitani a CIED
esetleges atprogramozasa szempontjabol. A legfonto-
sabb, EMI kdévetkeztében kialakuld hatas a tulérzékelés,
emiatt rizikdbecsl6 stratégiankat az oversensing elkeri-
lésére kell kihegyezni. Figyelembe kell venniink a mitét
anatémiai lokalizaciojat, az applikaciok varhat6 idétarta-
kiterjesztésének esélyét. Az alabbi stratégia az infracla-
vicularisan elhelyezett generatorokra vonatkozik. Féleg
gyermekeknél, epikardialis rendszerek esetén a gene-
ratort epigastrialisan helyezik el, ezekben az esetekben
mindenkor egyéni dontést kell hozni, amely gyakrabban
fog a készilék mitét elétti atprogramozasa mellett szolni.
Infraclavicularisan elhelyezkedd telepek esetében a
legnagyobb kockazatot a készilék 15 cm-es kornye-
zetében leadott applikacidk jelentik. Szamos irodalmi
adat alapjan a koldok vonala alatt végzett beavatko-
zasok esetén megfelelé neutralis elektréda poziciona-
lassal (glutealis tajék vagy a combok ala) alacsony az
esély a tulérzékelésre, mig a felsd has, a mellkas, a
nyak, az arc, a fej és a fels6 végtagok teriletén végzett
mitétek esetén jelentdsebb a rizikd. Ezek alapjan kell
az EP-csoportnak dontést hoznia az esetleges atprog-
ramozasrol. A rendelkezésre allo6 szakeértdi vélemé-
nyek alapjan a koldok alatt végzett beavatkozasok so-
ran olyan alacsony az oversensing, ezaltal az inhibicié
esélye, hogy még pacemaker-dependens betegeknél
sem sziikséges a pacemaker atprogramozasa, csak
szignifikans inhibicio észlelését kévetéen kell magnes-
sel aszinkron mdédba valtani. Természetesen magnes
azonnali elérhetésége elengedhetetlen ezekben az
esetekben, illetve arrél is meg kell gy6zédni, hogy a
magnesmaod be van e kapcsolva.

ICD-k esetén a koldok alatt végzett beavatkozasokat
tekintve elfogadott megoldas, hogy az elektrokauteri-
zacio elétt magnes felhelyezését valasszuk a ,szoros
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obszervacid” helyett. Ebben az esetben a tachycar-
dia-detekcié csak a legszikségesebb ideig szlinetel,
de az oversensing okozta téves detekciotdl, és ezaltal
helytelen terapia leadastdl sem kell félniink. igy a leg-
biztonsagosabb megoldast tudjuk biztositani a beteg
szamara. Vannak olyan esetek, amikor magnes felhe-
lyezése nem elegendd, a készlilék mUtét elbtti atprog-
ramozasa elengedhetetlen. llyen példaul, amikor az
ICD-vel rendelkez6 beteg pacemaker-dependens. Eb-
ben az esetben magnes felhelyezésével nem valtana
aszinkron moédba az ingerlés, ami szignifikans brady-
cardiahoz, asystoliahoz vezethet.

Szakértdi vélemények alapjan az als6 végtagon vég-
zett beavatkozasok soran (ha a neutralis elekiréda
ugyanazon a végtagon van) olyan alacsony az over-
sensing esélye, hogy a CIED atprogramozasa, vagy
magnes rutinszerli felhelyezése sem pacemakerek,
sem ICD-k esetén nem sziikséges, tekintet nélkil a pa-
cemaker-dependenciara.

Nem lehet elégszer hangsulyozni, hogy a fentebb vazolt
stratégia csak akkor kévethetd, ha magnes azonnali fel-
helyezésére lehetéség van. Ezekben az esetekben is
elengedhetetlen a defibrillalasi, illetve transzkutan in-
gerlési készliltség.

Perioperativ stratégia

A fentebb leirt rizikdbecslés alapjan donthetjik el, hogy
egy-egy beavatkozasnal milyen stratégiat valasszunk
(1. abra).

» Az ICD tachycardia-detekciojat nem kell minden eset-
ben felfliggeszteni a beavatkozas alatt, ahogy a pa-
cemakert sem kell minden esetben aszinkron moédba
kapcsolni pacemaker-dependens betegben sem.

- Magnes hasznalataval a pacemaker aszinkron modba
kapcsol, mig az ICD felfliggeszti a tachycardia-detek-
ciot.

* Az ICD magnes felhelyezését kévetéen nem valtoz-
tatja meg az ingerlés maédjat, tehat nem valt aszinkron
modba!

+ Az als6 végtagokon végzett beavatkozasoknal atprog-
ramozas és magnes hasznalata sem sziikséges.

- Koldok alatt végzett beavatkozasok esetén pacema-
kerrel rendelkezd betegnél szoros monitorozas és
magnes elérhetésége esszencialis. Mitét elétti at-
programozas, vagy magnes rutinszer( felhelyezése
nem szlukséges pacemaker-dependens betegeknél
sem.

- Koldok alatt végzett beavatkozasok esetén ICD-vel
rendelkezd, nem pacemaker-dependens betegnél
magnes felhelyezése, ezzel a tachycardia-detekcid
felfliggesztése ajanlott.

- Koldok alatt végzett beavatkozasok esetén ICD-vel
rendelkezd, pacemaker-dependens betegnél az ICD
atprogramozasa (tachycardia-detekcio felfliggeszté-
se és aszinkron ingerlés beallitasa) elengedhetetlen.

+ Koldok felett végzett beavatkozasoknal pacemakerrel
rendelkezd, nem pacemaker-dependens betegeknél
magnes azonnali elérhetésége sziikséges, magnes
rutinszeri felhelyezése, vagy atprogramozas nem
kell.

+ Koldok felett végzett beavatkozasoknal pacemakerrel
rendelkezd, pacemaker-dependens betegeknél mag-
nes felhelyezése, vagy a készilék mitét el6tti atprog-
ramozasa elengedhetetlen.

- Koldok felett végzett beavatkozasoknal ICD-vel ren-
delkez6, nem pacemaker-dependens betegeknél
magnes felhelyezése, vagy a készllék mdtét elétti
programozasa sziukséges.

 5|\/“\
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| y
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| \
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1. ABRA. Osszefoglalé 4bra a perioperativ CIED-programozési stratégiarl
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- Koldok felett végzett beavatkozasoknal ICD-vel ren-
delkezd, pacemaker-dependens betegeknél az ICD-t
at kell programozni (tachycardia-detekcio felfliiggesz-
tése és aszinkron ingerlés beallitasa).

- Fentiekbdl kévetkezik, hogy pacemaker-dependens,
ICD-s beteg miitétje csak az EP-munkacsoport kéz-
remikoddésével (készilék programozasa) végezhetd
biztonsaggal.

» A CIED legutobbi kontrollja ICD-k esetén legfeljebb 6
honappal, pacemakerek esetén legfeljebb 1 évvel a
beavatkozas elétt megtortént.

Magnes hasznalata mellett sz6l6 érvek kozott szere-

pel, hogy nem szikséges hozza programozé és

CIED-programozasban jartas szakember. Eltavolitasa-

val azonnal reaktivalédnak a korabban beallitott funk-

ciok, igy pl. malignus kamrai ritmuszavar esetén az

ICD-terapiat képes leadni. Ellenérvként felsorakoztat-

haté a programozhaté magnesmod, magnes hianya a

mitéblokkban, illetve az esetlegesen rosszul felhelye-

zett, ezaltal nem effektiv magnesterapia.

Elektiv miitétek perioperativ menedzsmentje

Miteét elotti teendok

A megfeleld kommunikacié az EP-munkacsoport és a

mitétet végzé munkacsoport (anesztezioldgia és sebé-

szet) kdzo6tt elengedhetetlen. Legkésébb a beteg oszta-
lyos felvételekor ki kell, hogy deriljon, hogy CIED-del
rendelkezik, ezért szikséges, hogy a sebész, illetve
anesztezioldgus minden esetben kérdezze meg a be-
tegtdl, illetve fizikalis vizsgalat soran keresse az esz-
kozt és az esetleges mitéti heget infraclavicularisan.

Az eszkdz azonositd kartyaja, illetve az elvégzett mell-

kasrontgen segithet a késziilék tipusanak identifikala-

saban (pacemaker/ICD).

A mitétet végzé munkacsoport altal biztositott informa-

cio a kovetkezbket tartalmazza:

+ A mtét tipusa, anatdmiai elhelyezkedése, a mitét ki-
terjesztésének lehetésége, iranya.

* A beteg pozicidja a mitdasztalon.

- A mtét ideje, helye, varhaté idétartama.

* A beavatkozast koévetd elhelyezés (posztoperativ
megfigyeld, Intenziv osztaly, korterem).

* A monitorozott zénabdl valé tavozas ideje, a hazabo-
csatas tervezett ideje.

- Egyéb fontos, a mitétre vonatkozé informacio (pl. mo-
nopolaris energia hasznalata).

Az EP-munkacsoport altal biztositott informacié a koé-

vetkezdkre terjed ki:

A készulék tipusa (pacemaker/ICD/CRT-P/CRT-D).

 Implantacié oka (PM: SSS/AV-blokk; ICD: primer/sze-
kunder profilaxis).

 Implantacié harom hénapon belll tértént-e.

+ Utolso lekérdezés idépontja, ennek adatai (elem élet-
tartama, programozasi méd, minimum megengedett
frekvencia, threshold).

» Pacemaker-dependencia kérdése.

 ICD-terapia zonak hatarai, ezekre adott terapias va-
lasz (ATP/sokk).

- Magnesvalasz programozhatésaga, aktualis progra-
mozasi maod.

* Valasztando perioperativ stratégia.

Muteéet alatti teendok

A beteg folyamatos monitorozasara tébb, kiilénbdz6 el-

ven mikodd eszkdzt hasznaljunk a téves detekcid elke-

rulése céljabdl.

* Az EKG-monitorozas soran pacemakermad bedllitasa
a ,double counting” elkertlésére.

 Folyamatos monitorizalas a mtét alatt.

» EKG-monitoron kivil folyamatos artérias nyomasmo-
nitorizalas vagy pulzoximetria sziikséges (kauteriza-
cio soran artefaktumok zavarjak az EKG-monitort).

- Defibrillacios, illetve transzkutan pacelesi késziltség.

* A felsd testfél vénainak Seldinger-féle kantilalasa fo-
kozott korltekintéssel térténjen, mert a mivelet kdz-
ben a pacemaker-elektrodak érintése érzékelési za-
vart okozhat.

- Magnes azonnali elérhetdsége.

A sebészek részérdl az alabbi mitéttechnikai megolda-

sok szukségesek:

* Bipolaris rendszer hasznalata, amennyiben lehetséges.

* A neutralis elektréda megfeleld pozicionalasa (glutea-
lis tajék vagy combok ala).

» Révid, maximum 4 sec-os applikaciok hasznalata leg-
alabb 2 sec szlinettel két applikacié kdzott.

Mutét utani teendok
A beavatkozast kdvetd idészakban legalabb olyan szo-
ros obszervacio sziikséges, mint a m(tét alatt. Idealis
esetben a mtéti program elsd felében térténik meg a
CIED-del rendelkezb beteg beavatkozasa, igy ha sziik-
séges, a m(tét utani visszaprogramozasra még ezen
a munkanapon lehetéség lesz. A kdvetkezb esetekben
a beteg folyamatos monitorizalasa sziikséges mindad-
dig, amig a készllék interrogalasa az EP-munkacso-
port altal meg nem valdsult:
» M(tét el6tt a keészulék:
— aszinkron moédba lett kapcsolva,
— a tachycardia-detekcio fel lett fliggesztve.
* A beavatkozas alatt:
— hemodinamikai megingas tortént,
— kuls6 defibrillaciora volt szikség,
— transzkutan ingerlésre volt szlikség,
— kardiopulmonalis reszuszcitacio tortént.
- Kéldok felett végzett, sirgésségi mitét utan.
* Elektromos kardioverzié utan.
- Radiofrekvencias ablacio utan.
A beavatkozast kdvetd egy honapon belil sziikséges a
CIED interrogalasa az alabbi esetekben:
- Monopolaris energiaval végzett mitéteket kdvetéen, a
fentebb felsoroltak kivételével.
* Elektrokonvulziv terapiat kévetéen.
- Litotripsziat kdvetéen.
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SiirgSsségi miitétek perioperativ
menedzsmentje

Miteét elotti teendok

Miutan észleltlik, hogy a beteg CIED-del rendelkezik a

kovetkezé Iépésben meg kell hataroznunk, hogy a ké-

szulék pacemaker vagy ICD:

* Anamnézis felvételével.

+ Korabbi dokumentaciok attekintésével.

» A CIED azonosité kartyajan leirtak segitségével.

* A beteget gondoz6 EP-munkacsoporttal valé kapcso-
latba lépéssel.

* MRTG készitésével: ICD esetén a sokkelektroda jobb
kamraban elhelyezkedd része kb. kétszer olyan vas-
tag, mint a proximalisabb rész.

A mitét el6tt készitett 12 elvezetéses EKG segithet

meghatarozni a pacemaker-dependencia kérdését. Ha

minden P-hullam és/vagy QRS-komplexus el6tt van
spike, akkor azt kell feltételezniink, hogy a beteg pace-
maker-dependens.

Miteét alatti teendok

Az elektiv mitéteknél leirtak hatvanyozottan fontosak a

slirgdsségi mitéteknél. Elengedhetetlen a beteg folyama-

tos EKG-monitorizalasa és folyamatos artérias nyomasme-
rés vagy legalabb pulzoximetria hasznalata. Defibrillalasra
és transzkutan pacelésre is alkalmas elektrodak matét el6t-
ti felhelyezésével azonnal reagalni tudunk az esetlegesen
fellepd bradycardiara vagy malignus kamrai tachycardiara
is. Pacemaker-dependens betegeknél még lényegesebb

a révid, maximum 4 sec-os applikaciok hasznalata, ezzel

oversensing okozta inhibicié esetén sem alakul ki hemodi-

namikai instabilitas az esetek dontd részében.

Pacemakerre vonatkozé specialis megfontolasok:

» Pacemaker-dependens betegeknél a koldok felett vég-
zett beavatkozasoknal magnes felhelyezése, ezzel a
készllék aszinkron médba kapcsolasa sziikséges.

- Nem pacemaker-dependens betegeknél a kdldok fe-
lett végzett beavatkozasoknal magnes azonnali elér-
hetésége sziikséges.

- Pacemaker-dependens betegeknél a koldok alatt vég-
zett beavatkozasoknal magnes azonnali elérhetésége
szlkséges.

ICD-re vonatkozo specialis megfontolasok:

- Koldok felett és koldok alatt végzett beavatkozasoknal
is szlkséges a magnes felhelyezése, ezzel a tachy-
cardia-detekcio felfliggesztése.

- ICD-vel rendelkez6, pacemaker-dependens betegek
esetén kritikus jelentéséggel bir a rovid kauterizacios
id6 és a szoros monitorizalas, mert a készilék mag-
nes felhelyezésével nem valt aszinkron médba!

* Az als6 végtagokon végzett beavatkozasok esetén
magnes azonnali elérhetésége sziikséges.

Kritikus allapotu betegeknél, ha a CIED mdtét elétti

kell felhelyezni a készilékre, és figyelni az EKG-n be-

kovetkez6 valtozast:

* Ha a készlilék aszinkron modba valt, akkor pacema-
kerrél van sz, és a magnesmod be van kapcsolva.
* Ha a készulék nem valt aszinkron médba, akkor:

— ICD-vel rendelkezik a beteg és magnes maédba kap-
csolt a készlilék (egyes gyartdknal hangjelzés ko-
veti a magnesmaddba kapcsolast).

— ICD-vel rendelkezik a beteg és a magnesmaod ki
van kapcsolva.

— Pacemakerrel rendelkezik a beteg és a magnes-
maod ki van kapcsolva.

— A magnes nem megfeleld erésségl, vagy rosszul
lett felhelyezve.

Mutét utani teendok
A beteg folyamatos monitorizalasa elengedhetetlen,
amig a készllék interrogalasa meg nem torténik:
* Amennyiben a beavatkozas alatt:
— hemodinamikai megingas tortént,
— kils6 defibrillaciora volt szikség,
— transzkutan ingerlésre volt szlikség,
— kardiopulmonalis reszuszcitacio tortént.
- Koldok felett végzett, sirgésségi mitét utan.
* Elektromos kardioverzi6 utan.
- Radiofrekvencias ablacio utan.
A beavatkozast kdvetd egy honapon belil sziikséges a
CIED interrogalasa minden egyéb siirgésségi, mono-
polaris energiaval végzett mitétet kovetden.

Specialis eszkdzok

Szubkutan ICD (S-ICD)

A szubkutan ICD megfeleld alternativa azokban az ese-
tekben, amikor a betegnek nincs pacemakerigénye, és
ATP sem sziikséges. A Boston Scientific altal gyartott
eszkoz tachycardia-detekciora, illetve sokk leadasara
képes 80 J energiaval. Sokk leadasat kévetéen 30 sec-
on keresztll bradycardia esetén 50/min frekvenciaval
pacemaker-funkciot is képes ellatni. Jobbara olyan ese-
tekben valasztjuk ezt az eszkdzt, amikor az endovasz-
kularis implantacié kontraindikalt vagy nem lehetséges.
A generator a bal honaljaroknal helyezkedik el a hatodik
bordakdéz magassagaban, mig az elektroda szubkutan
kerUl bevezetésre a processus xyphoideusig horizonta-
lisan, majd a manubriosternalis izlletig ventralisan. Az
S-ICD-implantaciok szama Magyarorszagon is évrél
évre ndvekszik, emiatt mitétek soran is talalkozhatunk
vele. Perioperativ menedzsmentje a transvenosus ICD-
hez hasonlé. Valaszthatd a késziilék mitét elétti atprog-
ramozasa, vagy magnes felhelyezése is. Utdbbi esetén
a magnest ugy kell felhelyezni, hogy félig ,fedje” a ge-
neratort. Az S-ICD magnesmadba valé kapcsolasat 60
sec-on at tart6 ,,csipogd” hang jelzi (8).

Implantéalhat6é Loop Recorder (ILR)

A Medtronic cég altal gyartott Reveal ILR-t bal oldal-
ra parasternalisan a 4. bordakozben kell elhelyezni. A
készulék folyamatos, egy elvezetéses EKG-regisztraci-
6ra és tarolasra képes. Implantacidjara altalaban tisz-
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tazatlan eredet(i syncope vagy ismeretlen tachycardia
esetén kerdl sor. A készulék akar harom éven keresztil
is képes mikodni. Terapialeadasi funkcidja nincs. A pe-
rioperativ id6szakban specialis teend6t nem igényel. A
posztoperativ szakban t6rténé kildések soran a mitét
ideje alatt fellépé EMI miatt téves detekcid fordulhat eld,
amelyet a rendszer pitvari vagy kamrai tachycardiaként
aposztrofalhat.
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