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Az elmult néhany évtizedben a pacemaker-, defibrillator- és reszinkronizacios eszkozbelltetések szama emelked6
tendenciat mutat, mint ahogyan a daganatos megbetegedések el6éfordulasa is. Ezaltal egyre tobb ritmusszabalyozo
eszkdzzel él6 beteg szorul sugarkezelésre az onkoldgiai terapia részeként. A radioterapia alatt atmeneti vagy tartés
készulékdiszfunkcio johet Iétre, ezért kiemelten fontos a kezelés és az utankdvetés alapos megtervezése, mind a su-
garterapeuta, mind az elektrofizioldbgus részérél. Jelen kdzlemény az evidenciaként rendelkezésre allé vizsgalatokon
és nemzetkdzi ajanlasokon keresztll 6sszegzi azokat a szempontokat, amelyek ismerete nélkulézhetetlen a ritmussza-
balyozéval é16, sugarterapiara kerllé betegeknél.
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The effect of radiotherapy on the function of cardiovascular implantable electronic devices (CIEDs)

In the last decades, the number of pacemaker, defibrillator and resynchronization device implantations has been con-
tinuously increasing, just like the incidence of malignancies. Thus, more and more patients living with cardiovascular
implantable electronic devices (CIEDs) are receiving radiation therapy as part of cancer treatment. Considering that
transient or permanent device dysfunction may occur during radiotherapy, careful radiation treatment planning and
device follow-up has an important role throughout the oncologic treatment. The current review provides a summary
of the available evidences and international recommendations, which should be considered in patients undergoing
radiotherapy.
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Bevezetés e aia . .
musszabalyozéval él6 betegek sugarkezelésre. Ismert,

Az elmult néhany évtizedben a pacemaker- (PM), kar-
dioverter-defibrillator- (ICD) és reszinkronizaciés esz-
kdéz- (CRT) implantaciok szama vilagszerte megemel-
kedett. Eurépaban tébb mint 500 000 ember él PM-mel,
85 000 felett van az ICD-vel és 51 000 fol6tt mérhetd
a CRT-vel rendelkezb betegek szama (1). A populacié
Oregedésével tovabbi ndvekedés varhaté a bedltetett
elektromos kardiolégiai eszkdézdk (CIED) szamaban.
Az egyre id6s6d6 populacidban a tarsbetegségek,
tobbek kozott a daganatos megbetegedések szama is
emelkedik, igy egyre nagyobb aranyban kertlnek rit-

hogy ezen onkolégiai terapiak jelentés hatassal lehet-
nek a beliltetett eszk6zok mikodésére, ezért kiemelten
fontos a megfelel6 kommunikacié és a kezelés meg-
tervezése e betegek ellatdsa kapcsan mind a sugarte-
rapeuta, mind a kardiolégus, elektrofiziologus részérdol.
A jelenlegi kdzlemény célja, hogy a rendelkezésre allo
klinikai vizsgalatok eredményeit, valamint az Amerikai
Szivritmus Tarsasag (HRS) 2017-ben megjelent nem-
zetkdzi szakértbi konszenzusnyilatkozatanak (2), tovab-
ba a Német Sugarterapias Tarsasag és a Német Kar-
diolégiai Tarsasag (DEGRO/DGK) 2020-ban validalt

A kézirat 2020. 05. 13 -an érkezett a szerkesztéségbe, 2020. 06. 04-én kertlt elfogadasra.
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ajanlasanak (3) legfontosabb elemeit foglalja 6ssze a
magyar nyelv(i k6zénség szamara, megteremtve ezzel
egy esetleges késébbi magyar szakmai ajanlas meg-
szlletésének alapjait.

A sugarterapia biofizikai alapjai és modszerei

A sugarterapia a rosszindulatu daganatok és egyéb pro-
liferativ betegségek kezelésének fontos részét képezi.
Az ionizalé sugarzassal végzett kezelés és az annak
soran bekdvetkezd hatdsok megértéséhez sziikséges
néhany definiciot tisztazni. A sugarkezelés soran a sz6-
vetekben elnyelt dézis (energia/tdmeg) mértékegysége
a Gray (Gy = joule/kg). Az egész testtérfogaton belll, a
daganatot magaba foglal6 céltérfogatban elnyelt ener-
gia, a gécdozis befolyasolja a terapias hatast. A sugar-
terapia soran a leadandé teljes dozist (6sszgocdozist)
kisebb részekre, frakciokra kell osztani (frakciodozis),
hogy a kérnyez6, egészséges szdvetek kevésbé karo-
sodjanak. Ezen frakciok adagolasa kilénbdz6 sémak
szerint térténik, az alapbetegségtdl és a daganattipus-
tél fuggben. A sugarterapianak két alapvetd moédszere
a teleterapia (tavolbesugarzas) és a brachiterapia (ko-
zelbesugarzas). Az el6bbinél nagy energiaju fotonsu-
garzas, elektron-, proton- és neutronsugarzas, valamint
nehézionok, leggyakrabban szénionok alkalmazasara
keril sor. Az utébbi évtizedek technikai fejlédése lehe-
tévé tette sokmezbs vagy forgbmezds besugarzas, il-
letve hadronok esetén raszter szkennelés formajaban
a céltérfogat szelektiv besugarzasat, az ezen kivli ép
szdvetek, belltetett készilékek (igy CIED-ek) védelmét,
a direkt dozis minimalizalasat. Nagyobb energidk alkal-
mazasa soran megné a masodlagos neutronok mennyi-
sége (kuldndsen >15 MV energiaju, intenzitdsmodulalt
sugarkezelés (IMRT), illetve passziv szkennelt nehéz-
ion-terapia esetén), amelyek jelentés szerepet jatsza-
nak a CIED-ek meghibasodasaban (4). Brachiterapia
soran zart sugarforrast vagy sugarforrasokat juttatunk
a daganatba, vagy annak kdzelébe, ami a gyakorlatban
testliregbe vagy szévetkozi térbe térténd forraselhelye-
zést jelent. A sugarzas intenzitasa a tavolsag négyze-
tével aranyosan csdkken, a dozisgradiens meredek, igy
biztosithaté az egészséges szdvetek védelme. A mere-
dek dézisesés és az alkalmazott, 20-380 keV energiak
révén a brachiterapia csekély hatassal bir a CIED-ekre,
amelyek dozisa altalaban alacsonyan tarthat6. Ezidaig
nem észleltek brachiterapiaval kapcsolatos, sugarindu-
kalta CIED-komplikaciét. A holland iranyelvek szerint
ezért a brachiterapia a teleterapiaval ekvivalens médon
kezelhetd, amig szélesebb korl irodalmi adat nem all
rendelkezésre (5).
A klinikai gyakorlatban az alabbi sugarminéségeket al-
kalmazzak:
» Alinearis gyorsitok altal |étrehozott fotonsugarzas
a leggyakrabban alkalmazott sugarmindéség. A
fotonenergia jellemzésére a névleges gyorsitéfe-

szlltséget hasznaljuk (MV), amely a sugarnyalab
energigjara utal. A linearis gyorsitok jellemzden
4-23 MV-os fotonsugarzast képesek elballitani.

* Az elektronsugarzasra jellemz8, hogy kisebb
mélységben nyelédik el, mint a fotonsugarzas, igy
alkalmas fellletes elvaltozasok kezelésére, ahol a
mélyebben fekvd szdvetek megkimélése szikseé-
ges.

* A protonterapia is egyre szélesebb kérben hoz-
zaférhetd modalitas, amelynek soran ciklotron
vagy szinkrotron segitségével allitanak el6 akar
250 MeV energiaju protonokat. A dozis leadasa a
torténik (Bragg-csucs), igy kisebb a dézis a céltér-
fogat el6tti ép szdvetekben, mint fotonsugarnya-
lab esetén. A céltérfogat tervezett dézisa mdgott
is nagy dozisesés kdvetkezik be, igy a célterilet
mdgotti széveteket alig éri dozisterhelés.

» Ugyanez az elnyelési tulajdonsag jellemz8 nehéz-
ionnyalab esetén is, azonban a kevés centrumban
elérhetd szénionsugarzas biolégiai hatékonysa-
ga is nagyobb, két-haromszorosa a fotonsugar-
zasénak. A céltérfogat pontos dozirozasat a tu-
mor térfogategységei vastagsaganak megfeleld
Bragg-csucs-,kiszélesitéssel” lehet elérni, amely
passziv szorassal vagy aktiv szkenneléssel tor-
ténhet.

* Meg kell emliteni még a ma mar ritkan alkalma-
zott, gyors neutronokkal végzett sugarkezelést és
a termikus, epitermikus neutronokkal végzett bér
neutronbefogas-terapiat (BNCT). Az atommagré-
szecske-sugarzas e formainal nagy mennyiségl
direkt neutron érheti a ritmusszabalyozé eszkdz6-
ket.

Konformalis sugarterapia esetén a besugarzasi mezd
a céltérfogat alakjat kdveti, igy nagy dézisok ebben a
volumenben jelennek meg. Bar a sugarkezelés célzot-
tan torténik, elkerilhetetlen, hogy a céltérfogaton kivul
a pacienst ne érje alacsony dozisu sugarterhelés. A
masodlagos fotonsugarzas egyik forrasa a direkt su-
garzassal besugarzott teriletekrél széro6d6 sugarzas.
A masodlagos sugarzashoz azonban a ,neutronszeny-
nyezés” is hozzajarul, amelynek mértéke a sugartera-
ségétél és a modulacié technikajatol figg. 10 MV-nal
nagyobb energigju fotonbesugéarzas, 20 MeV energiat
meghaladé elektronbesugarzas vagy passzive modu-
lalt nyalabu protonbesugarzas esetén a neutronkilépés
tébbszdros (2).

A sugarterapia eszk6zo6kre kifejtett hatasa

Az Amerikai Orvosi Fizikusok Szovetségének (AAPM)
1994-es ajanlasa alapjan 2 Gy az a sugardozis, amely
felett az eszkdzkarosodas esélye jelentésen emelkedik
(6). Ez az érték a 1980-as évek vizsgalataibol szarma-
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zik, és szamos ajanlasban a mai napig ez a 2 Gy ku-

szdbérték szerepel. Jollehet, tjabb klinikai vizsgalatok

eredményei egyre inkabb azt mutatjak, hogy még az

5 Gy-ig emelkedd, eszkdzt érd sugardozis és az esz-

kézdiszfunkcid kdzott sem egyértelml az dsszefiiggés

(7-9).

A sugarterapia kdvetkeztében kialakulé készilékmal-

funkcié mogott a kdvetkezd kézvetlen okok allhatnak:

1. Az eszkdzok fejlédése soran a komplementer fém-
oxid félvezetd (CMOS) aramkdrék alkalmazasa ke-
rult elétérbe, itt a sztochasztikus hatés a legnagyobb
jelentéségl. E hatas kovetkeztében leginkabb az
vetkezhet be ,atallitddas” (reset), amely tdbbségében
programozhatd és ritkan jar irreverzibilis kdvetkez-
ménnyel. Ez a diszfunkci6 a masodlagos neutron-
képzddés kbvetkezménye (7, 8).

. Allinearis gyorsitd miikédése soran létrejovd elektro-
magneses interferencia miatt kialakul6 ,,oversensing”
kdvetkeztében ingerlésgatlas (inhibicié) vagy nem
megfeleld érzékelés (inappropriate detekcio) is 1ét-
rejohet.

Evidenciak a ritmusszabalyozéval élo
betegek sugarkezelésével kapcsolatosan

A sugarterapia eszkdzokre kifejtett hatasat dominalo-
an in vitro kérilmények kozo6tt vizsgaltak, azonban tébb
kis esetszamu és néhany nagyszamu klinikai vizsgalat
eredménye is rendelkezésre All.

Az in vitro vizsgalatok soran fantomban elhelyezett rit-
musszabalyozdék besugarzasat kévetben elemezték a
jelentkezd hatasokat (1. tablazat). A vizsgalatok soran
direkt és szo6rt besugarzas hatasait vizsgaltak alacso-
nyabb és magasabb energiaknal, kiléonbdz6 sugarmi-
néségek esetén.

Az in vivo vizsgalatok obszervaciés és kohorszvizsga-
latokon alapulnak (2. tablazat), randomizalt vizsgalatok
nem elérhet8ek. A legnagyobb esetszamu vizsgalatban
Zaremba és munkatarsai 462 PM, 54 ICD, 25 biventri-
kularis-pacemaker (CRT-P) és 19 biventrikularis ICD
(CRT-D) utankdvetését végezték el sugarterapia utan.
24 beteg esetében helyezték at a készlléket a sugarte-
rapia el6tt. A készlilékdiszfunkciok esetében a median
nyalabenergia 16,5 MV, a tumor kumulativ dézisanak
medianértéke 46,5 Gy volt. Osszesen 14 eszkdznél
jelentkezett diszfunkcio (3,1%). 11 esetben részleges
vagy teljes atallitédas, amely programozassal megold-
hat6 volt, két esetben a gyartd segitségével tortént at-
programozas, egy esetben pedig megemelkedett pitva-
ri stimulécios kiiszob. A sugarkezelés soran a 15 MV-ot
meghalad6 nyaldbenergia-érték volt a készilékdisz-
funkci6 legerésebb prediktora (10). Grant retrospektiv
vizsgalataban dsszesen 123 PM-et és 92 ICD-t tanul-
manyozott 6-18 MV foton- és elektronterapia utan, va-
lamint gammakéssel végzett sugarkezelést kdvetden,

kulénods tekintettel a nagyobb energia esetén keletke-
z6 neutronsugarzas karosité hatasara. Az utankbvetés
soran 18 esetben (8,4%) figyeltek meg diszfunkciot: 6t
esetben memodériaatallitodast, nyolc esetben paraméter-
atallitédast, két esetben korai teleplemerilést, harom
esetben atmeneti ,oversensinget”, egy ICD esetében
pedig inadekvat készilékm(ikbdést (8). A vizsgalatban
neutrontermel6 sugarkezelés soran jelentkezett az 6sz-
szes CIED-diszfunkcio.

Az in vivo és in vitro vizsgalatok eredményeit is at-
tekintve kiemelendd, hogy az eszkdzdk diszfunkci-
O6jaban azok magasabb életkora, a nagy energiaju
sugarnyalabokkal végzett terapia és a kezelés soran
keletkez6 neutronszennyezés jatszik lényeges szere-
pet. A sugarkezelés soran alacsony aranyban atme-
neti, az esetek egy részében készulékprogramozassal
megoldhatdé problémak (programozott paraméterek
valtozasa, rogzitett adatok elvesztése, inadekvat ke-
szUlékm(ikddés) jelentkeztek, elhanyagolhaté szam-
ban az eszkdz interrogalhatatlansaga, korai teleple-
merulés fordult elé.

Kiemelend6 még Gauter-Fleckenstein és munkatar-
sainak prospektiv vizsgalata, amelyben 160, CIED-et
viseld beteg részesilt sugarkezelésben konformalis,
IMRT- vagy sztereotaxids technikaval, 6 MV foton-
(n=146) és elektronnyaldbokkal (n=14) a 2019-es DEG-
RO/DGK-ajanlasnak (11) megfeleléen, mig 40 betegnél
az 1994-es AAPM-iranyelvek (6) szerint jartak el, és
konformdlis technikaval 10-23 MV fotonnyalébokkal
(n=39) és elektronnyaldbokkal végezték a kezelést (3).
Az AAPM-ajanlas szerint kezelt csoportban 39, foton-
nal besugarzott beteg kdzul hétnél 1éptek fel komplika-
Ciok, egy paciensnél inadekvat defibrillacio jelentkezett.
Az Osszes, 6-23 MV fotonenergiakkal kezelt betegre a
CIED-probléma kialakulasanak relativ kockazata 6 MV
feletti energiaknal 9,03-nak (95% CI: 5,24-15,55) bizo-
nyult. A DEGRO/DGK ajanlasa alapjan kezelt betegek
kézul 147, fotonalapu sugarkezelésben részesuld be-
tegnél nem volt CIED-komplikacio, bar a CIED dézisa
akar az 5,37 Gy-t is elérte. A tizenharom, elektronnal
kezelt beteg kdzll egy PM-készllék beteggel kapcso-
latos adatokat veszitett. A DEGRO/DGK-ajanlas alkal-
mazasa igy hatékonyan megelézte a sugarkezeléssel
kapcsolatos CIED-szév6dményeket a fotonnal kezelt
betegeknél. Javaslatuk alapjan a fotonenergiak 6 MV-
ben valod korlatozasa, az ICD-kben a defibrillacios ke-
zelés felfuggesztése, a betegek kockazatalapu kdveté-
se és a CIED-ek kdzvetlen besugarzasanak kertlése
szikséges a napi gyakorlatban.

A malfunkcié betegre kifejtett hatasa

A sugarterapia kovetkeztében létrejovd diszfunkcid
az eszkodz tipusatdl fliggben okozhat tineteket. Pa-
cemakerek esetében ilyen tlnet lehet az ingerlés fel-
fluggesztése miatt 1étrejévé bradycardia, aszisztolia és
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1. TABLAZAT. CIED-ek besugérzésaval kapcsolatos in vitro vizsgélati eredmények

Szerzé Ev Eszkodz Tipus Sugarminé-
(db) ség; kumula-
tiv dozis
Mouton et 2002 96 PM foton, direkt
al. (15) (ktlbnb6z6 besugarzas;
koru eszk6zok, >140 Gy
11 gyarto)
Mollerus et 2014 8 ICD (4 korszer(i foton, direkt
al. (16) és 4 régi esz- besugarzas;
koz) 131,11 Gy
Zarembaet 2014 12 PM (10 uj foton, szort
al. (12) eszkoz), ICD sugarzas;
(2 explantalt 150 Gy
eszkoz)
(5 gyarto)
Kapaetal. 2008 20 ICD (12), foton, szort
17) CRT-D (8) sugarzas;
(3 gyarto) 4 Gy
Hashimoto 2012 4 ICD proton, passziv
et al. (18) (Uj eszkdzok) szoérassal;
107 Gy
Zecchinet 2016 59 PM (34), ICD foton, direkt
al. (4) (25) (explantalt besugarzas;
eszkdzok) 70 Gy
Koivunoro 2011 2 PM (2 korszerl  epitermikus ne-
etal. (19) tipus, 1 gyarté) utron; dézisrata:
150-400 pSv/h
Trigano et 2012 14 PM (explantalt  neutron
al. (20) eszkozok,
4 gyarto)
Nakamura 2020 4 PM (2), CRT-P  foton; dézistel-
etal. (21) (2) jesitmény: 4-14

Gyl/perc (6 MV),

4-24 Gylperc
(10 MV), FFF

Eszlelt nemkivanatos
esemeény

Energia

18 MV * >10%-0s érzékelésvaltozas: 38 PM
(2-130 Gy);

+ >10 sec-os inhibicié: 35 PM (0,15-74
Gy);

« Tartés inhibicié: 12 PM (0,5-170 Gy)

6 MV » Nem volt meghibasodas: 4 korszer(
ICD (130 Gy);

» Sokkterapia elmaradasa: 4 régi ICD

6 MV
« Telemetria elvesztése: 1 PM (150 Gy);
18 MV
* Memodriaadatok elvesztése: 1 ICD
(44 Gy),
« 1d6 el6tti teleplemeriilés: 1 PM,
* Nem programozhaté: 1 PM,
* Reset to back-up pacing mode: 3 PM

6-18 MV

6 MV Nem észleltek malfunkciét

200 MeV * Memdria- vagy power-reset: 1/15 Gy;
- Power-on-reset (= safety back-up
mode): 1/50 Gy;

* Nem volt irreverzibilis karosodas

15 MV » Magnesfunkcidé-deaktivacio: 1 ICD,
 Programozhatatlan eszkoz: 3 ICD,
* Programozasvaltozas: 1 ICD,

* Pulzusgenerator-hiba: 4 ICD,

* Elektromos reset: 1 ICD;

- Elektromos reset: 4 PM,

» Back-up VVI mode: 2 PM

Fluxus:

(0,5 + 0,2%)x
10" n%cm?,
(1,1 +£0,1%)x
102 n%cm?

30-50 MeV;
Fluxus: 1x10° n%
cm?, 5x10° n°cm?,
1x10"° n°cm?

6 MV, 10 MV

* Az eszkOz interrogalhatatlan: 1 PM,
* Back-up VVI mode: 1 PM

« ,Elektronikai reset” (emelkedés, csok-
kenés a jobb kamrai ingerlési frekven-
ciaban): 6 PM (magas fluxusszinteken)

« Ingerlés felfliggesztése a besugarzas
id6tartama alatt minden eszkoznél

Roviditések: CIED=beliltethetd elektromos kardiol6giai eszk6z, CRT-D= kardialis reszinkronizaciés terapia defibrillatorral, ICD=implantalhaté kardioverter

defibrillator, FFF=Flattening Filter Free, PM=pacemaker

kovetkezményes eszméletvesztés. CRT-k esetében a
szivelégtelenség tlineteinek fokozddasa léphet fel. Ma-
gasabb ingerlési frekvenciara térténé atallitddas ko-
vetkeztében palpitacié, malignus ritmuszavarok, ICD-k
esetében pedig ,oversensing” kapcsan akar inapprop-
riate sokkleadas is bekdvetkezhet (7, 8, 12).

A CIED-ket, PM-eket és ICD-ket gyartd cégek nem ren-
delkeznek egyértelmd ajanlasokkal a sugarterapiat ille-

téen, azonban egyhanguan javasoljak, hogy a genera-
tor ne essen a besugarzasi mezdbe (2). A terapia soran
a besugarzasi mez8be esb eszkézok akadalyozzak az
adekvat sugarkezelést, igy ezekben az esetekben in-
dokolt lehet a generator athelyezése. llyen dontés ese-
tén azonban az eszkdz athelyezésébdl szarmazé ko-
vetkezményekkel is szamolnunk kell a beavatkozasok
kapcsan (13).
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Kohari és munkatarsai: Sugarterapia hatasa a bedlltetheté szivritmus-szabalyozok miikddésére

Eszkoz teljes lekérdezése (eszkoz tipusa, bedllitott paraméterek, PM-dependencia)

l

Kezelési terv felallitasa

l

Az eszkOz akadalyozza-e az adekvat kezelést?

Igen

Eszkdz athelyezése

Nem
javasolt

(HRS;Class I)

Neutronkilépéssel jaré sugarterapia alkalmazasa?

Igen Nem
Heti eszkoz- ellendrzés Pacemakerdependens
(HRS;Class I) beteg?

Igen Nem

'

Heti eszkbzellendrzés javasolt
(HRS; Class Il b)

A sugarkezelés végeén teljes eszkdzinterrogacio javasolt

(HRS; Class 1)

DEGRO/DGK ajanlas szerint a beteg rizikocsoportba
sorolasa (eszkozt éré sugardozis, PM-dependencia és ICD
viselése alapjan):

« Alacsony riziké: 2Gy, nem PM-dependens

» Kozepes riziko: 2-10 Gy

* Magas riziké: >10 Gy, 2 Gy és PM-dependens/ICD

* Dependens beteg: Aszinkron méd

Eszko6zellenérzés gyakoriaga a DEGRO/DGK-ajanlas

alapjan:

» Kézepes és magas rizikécsoport, PM-es beteg esetében
nincs egyértelmd allasfoglalas

 ICD-vel él6 betegeknél napi eszkdzellenérzés szikséges

1. ABRA. Beliltethetd eszkdzzel é16 betegek sugarkezelése kapcsan sziikséges teenddk. A 2017-es nemzetkdzi konszenzus és a
2015-6s DEGRO/DGK iranyelve alapjan késziilt egyesitett folyamatalra, amely a sugarterapiara keriil6 betegnél sziikséges intéz-
kedéseket tartalmazza (CIED=beiiltethetd elektromos kardioldgiai eszkoz, DEGRO/DGK=Német Sugarterapias Tarsasag/Német

Kardioldgiai Tarsasag, HRS= Amerikai Szivritmus Tarsasag, ICD=implantalhat kardioverter defibrillator, PM=pacemaker)

Ajanlas a CIED-del él6 betegek
sugarkezelésével kapcsolatos teenddkre

A ritmusszabalyozéval él6 személy sugarkezelésének
megtervezésekor elengedhetetlen az aritmolégus és a
sugarterapeuta egyuttmikddése. A 2017-es nemzetko-
zi konszenzusdokumentum (2) és a 2015-6s DEGRO/
DGK-iranyelv (14), valamint a 2020-as validalt algorit-
mus (3) alapjan a sugarterapiara kerulld betegnél szuk-
séges intézkedések a kdvetkezbk (1. abra).

A sugarterapia megkezdése el6tt mindenképpen sziksé-
ges az aritmoldgus és sugarterapeuta kdzotti konzultacio,
amely soran a kdvetkezd feladatokat kell elvégezni:

1. Szikséges minden eszkdz lekérdezése, mert a ke-
zelést végz6 munkacsoportnak ismernie kell az
eszkdz pontos tipusat (PM vagy ICD). Ellendrizni
kell az elektrédak mérheté paramétereit, az esetle-
ges PM-dependenciat, valamint rogziteni kell, hogy
mennyi a bedllitott nyugalmi és maximalis ingerlési
frekvencia (maximal tracking és sensor rate).

2. A kezelés el6tt mind a nemzetkdzi, mind a DEGRO/
DGK-ajanlas alapjan tisztazni kell, hogy mekkora az
alkalmazott fotonnyalab energiaja, valamint varhato-
an mekkora az eszkdzt érd sugardozis. Ezen adatok
alapjan a DEGRO/DGK ajanlasa szerint a betegek
alacsony (2 Gy, nem PM-dependens és primer profi-
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laktikus ICD), kbzepes (2-10 Gy vagy 2 Gy és PM-de-
pendencia vagy korabbi malignus aritmia) és magas
rizikdju (>10 Gy) csoportba sorolandok. A kulénbo-
z08 rizikbcsoportokban eltérd szintl monitorozas és
szakorvosi fellgyelet elrendelése lehet szikséges.

3. Tisztdzando, hogy a terapia soran varhaté-e neut-
ronszennyezés. A HRS-konszenzus alapjan a keze-
lés soran javasolt a kisebb neutronprodukciéval jaré
modalitéds alkalmazasa. A vizsgalatok alapjan a rit-
musszabalyozék diszfunkciéjanak leger8sebb pre-
diktora a neutronkilépéssel jar6 sugarkezelés, amely
10 MV feletti energidk esetén szignifikans. Direkt ne-
utronbesugarzas esetén még nagyobb koérultekintés-
sel szlkséges eljarni, epitermikus neutronnal végzett
bdérneutron-befogas terapia pedig nem alkalmazhaté
CIED-del él6 betegeknél.

4. Az eszkdz athelyezése megfontolandd, figyelembe
véve az ezzel jaré esetleges kdvetkezményeket, ha az
eredeti CIED-lokaliz4ci6 zavarja a megfelel6 kezelést.

5. Amennyiben a CIED elhelyezkedése nem zavarja a ke-
zelést és az azt érd maximalis kumulativ dézis az 5 Gy-t
nem éri el, akkor a készlilék athelyezése nem javasolt.

A sugarterapia alatt megfontolandé teendck

1. A betegek monitorizalasara vonatkozéan is eltéré a
német és nemzetkdzi javaslat. A nemzetkdzi ajanlas
alapjan elegend6 folyamatos audiovizualis kontak-
tus fenntartasa a sugarterapiaban részesuld beteg-
gel, azonban a német iranyelv értelmében a kbzepes
és magas rizikéju betegeknél sziikséges folyamatos
EKG-, noninvaziv és oxigénszaturacié-monitorozas.
A DEGRO/DGK-ajanlas alapjan kdzepes rizikéju be-
tegek esetében kilsé defibrillator és pacemaker-ké-
szlltség, valamint alapszint( Ujraélesztésben (BLS)
jartas személy jelenléte is szikséges. Magas rizikéju
betegek kezelése soran kardiologus vagy anesztezi-
olégus jelenléte javasolt.

2. Pacemakerrel él6 betegnél dependencia és neut-
rontermelé sugarterapia esetén hetente egyszer
telies korl eszkozellenbrzés javasolt a nemzetkdzi
iranyelvek szerint.

3. Ugyancsak kilénbség figyelheté meg a német és a
nemzetkdzi ajanlasban a pacemakerek atprogramo-
zasara vonatkozéan. A német ajanlas PM-depen-
dens betegek esetében az aszinkron dzemmddba
allitast javasolja. ICD-t visel§ betegnél az antitachy-
cardia terapia felfiggesztése mérlegelendd, ebben
az esetben viszont folyamatos monitorozas és defib-
rillatorkészultség lehet szikséges.

Sugarterapiat kévetden sziikséges teendck

1. A DEGRO/DGK ajanlasa alapjan ICD-vel él6 bete-
gek esetében a sugarterapiat kdvetéen minden eset-

ben készllékellendrzés sziikséges, errdl azonban a
nemzetkdzi konszenzusdokumentum nem nyilatko-
zik.

2. A nemzetkdzi konszenzus szerint a sugarkezelés
utolsé frakcidjat kdvetden teljes kérl eszkdzellenér-
zés szukséges.

Osszefoglalas

A sugarterapia CIED-ekre kifejtett hatasardl szol6 vizs-
galatok szama 6sszességében alacsony, a rendelke-
zésre all6 adatok alapjan azonban a karos kévetkezmé-
nyek altalaban ritkak és jol el6re jelezheték. A nagyobb
vizsgalatok eredményei alapjan leginkabb a masod-
lagos neutronképzédés tehetd feleléssé a CIED-ek
meghibasodaséaért. Az eszkdzok direkt expozicidja és
kumulativ dozisa, tovabba a terapia soran alkalmazott
nyalabenergia is meghatarozé az eszkdzdiszfunkcio
kockazataban. Mindezek figyelembevétele mellett a
belltetett eszkdz tipusa, valamint a beteg PM-depen-
denciaja igényel kulénds figyelmet. A sugarterapiaban
részesuld és CIED-del él6 betegek biztonsagos keze-
Iéséhez elengedhetetlen a sugarterapias és az elekt-
rofiziol6égiai munkacsoport folyamatos egyittmikddése
valamint figyelembe véve a kiilénbdz8 ajanlasok eltérd
javaslatait, szikséges minden intézetben az erre vonat-
kozo kdzos protokoll kialakitasa.

Nyilatkozat

A szerzl8k kijelentik, hogy az 6sszefoglalé kbézlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn velilik szemben
pénziigyi vagy egyeéb lényeges 6sszelitkbzés, 6sszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a k6zleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kévetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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