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A megfelel6 vénas hozzaférés nélkilozhetetlen eleme a sikeres elektromos kardiolégiai eszkdz- (CIED) bedlltetésnek.
Tanulmanyunkban egy idés, binodalis betegségben szenved6 férfi esetét mutatjuk be, amely soran a transzvénas pace-
makerbeliltetést akadalyozé v. subclavia szubtotalis okkluzidjanak sikeres intervencids vénatagitasat végeztik el. A be-
mutatott eset és a rendelkezésre all6 irodalmi adatok alapjan a CIED-implantacié/upgrade kapcsan végzett venoplasztika
biztonsagos és effektiv eljarasnak tekinthets, amely technika Iétjogosultsagat az aktualis szakért6i ajanlasok is elismerik.
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Pacemaker implantation with the support of venoplasty — case report

Appropriate venous access is critical for a successful cardiac implantable electronic device (CIED) insertion. We pre-
sent the case of an old patients suffering from binodal disease. During the pacemaker implantation procedure we
performed a successful venoplasty of the subtotal occlusion of the subclavian vein. Based on the presented case and
the data available in the literature, venoplasty performed during CIED implantation/upgrade appears to be a safe and
effective procedure, which technique is also recognized by current expert recommendations.
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Bevezetés

A megfeleld vénas hozzaférés nélkulézhetetlen eleme
a sikeres elektromos kardiolégiai eszkéz- (CIED) beul-
tetésnek. Az indikaciok bévulésével és a beavatkoza-
sok — azon belll is az upgrade mitétek — szamanak
folyamatos névekedésével, a bellteté orvosoknak egy-
re gyakrabban kell szembesulniik a vena subclavia/
anonyma részleges vagy teljes elzarédasaval (1).

Esetismertetés

A 87 éves férfi beteg anamnézisében magasvérnyo-
mas-betegség, tudéfibrézis, valamint benignus prosz-

tatahipertréfia szerepeltek. Halmoz6dé megszédulé-
sek, kollapszusok miatt 24 éras Holter EKG készlilt,
amelynek soran bradycard atvezetési, paroxizmalis
pitvarfibrillacié és els6foku AV-blokkal kisért sinus
bradycardia valtakozasa volt lathaté. Panaszokat oko-
z6 binodalis betegség indikacidja alapjan (1. abra), a
beteget pacemakerbelltetés céljabdl vettik fel oszta-
lyunkra.

A sulcus deltoidopectoralis feltarasa soran tag v. cep-
halica volt preparalhaté, amelyen keresztil azonban
sem hagyomanyos vezetddrétot, sem elektrédat nem
lehetett levezetni a v. subclavia/anonyma atmenet,
kb. 1,5 cm hosszu, gazdagon kollateralizalt szubtota-
lis okkluzidja miatt (2. A abra). Bar egy Therumo-dro6-
tot &t lehetett vezetni a sziiklleten, az elektréda beve-
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1. ABRA. Binodalis betegség jelei a beteg felvételi EKG-jan:
sinus bradycardia (42/min), I. fokd AV-blokk (PQ: 300 ms),
bal anterior hemiblokk (bal tengely, QRS 110 ms, V5-6-ban
S-perzisztens)

zetéséhez szikséges tagitét mar nem tudtuk atvezeti
ezen a szakaszon, igy venoplasztika elvégzése mel-
lett dontottink. Intervencios kardioldgus kdzrem(ko-
désével a szlkileten mar atvezetett drétra egy 10x40
mm-es periférias ballonkatétert (Biotronik Passeo-35
Xeo) vezettiink, majd 8 Bar nyomassal, kb. 1 percen
venografia perforaciot kizart. Bar egy néhany mm-es
szakaszon rezidualis szlkulet dbrazolhaté maradt, a
megfeleld kollateralis halozatra tekintettel ennél agresz-
szivebb tagitastdl eltekintettiink. A venoplasztika utan a
szlkuleten egy 8 Franch vastagsagu tagité probléma-
mentesen atvezethetd volt, amelyen keresztul sikeres
egylregl pacemakerbelltetésre kerult sor (Biotronik
Enticos 4 SR) (2. C-D abra).

A panaszmentes betegnél, mind a 2 hénapos, mind a 6
honapos kontroll soran per primum gyégyult mitéti be-
hatolast és megfeleld pacemakermikddést észleltiink
(R-hullam 9,1 mV, RV-threshold 0,6V@0,4 ms, impe-
dancia 565 ohm, RV-pace 85%).

Megbeszélés

A v. subclavia-elzarodas epidemilégiaja és
okai

Irodalmi adatok alapjan korabbi CIED-belltetés utan
a v. subclavia stenosisa radioldgiai moédszerekkel akar
30-50%-ban is kimutathato, jollehet az esetek tulnyomo
tObbségében ez az eltérés tinetmentes marad (1, 2).
Korabbi CIED-implantacio nélkul a v. subclavia-steno-
sis gyakorisaga 0,75% kordli, jollehet erre vonatkozdan
lényegesen kevesebb kozlés taldlhato (2, 3). A korabbi
CIED-implantaciohoz nem kothetd elfolyasi akadalyok
legfontosabb hajlamositd tényezéi a korabbi (ideigle-
nes pacemakerelektroda, hemodializis, kemoterapia,
parenteralis taplalas miatt behelyezett) centralis vénas
katéter, malignus alapbetegség, velesziletett thrombo-
philiak, kulcscsonttorés. A korabban beultetett elektro-

2. ABRA. A v. subclavia/anonyma &tmenet, gazdagon
kollateralizalt szubtotalis okkluzidja (A). A 1040 mm-es pe-
riférias ballonkatéter maximalis diltataciéja (B). A venoplasz-
tika utan a szlkileten, egy 8 French vastagsagu tagitén
keresztiil dtvezetett 7 French vastagsagu, aktiv fixaciés pa-
cemakerelektréda (Medtronic 4076-58) (C). A jobb kamrai
septumon rogzitett végsé elektrédapozicié réntgenképe
LAO-nézetben (D)

dak mellett leirt szlkiletek nagyjabdl 2/3-a periférias,
azaz subclavia, illetve az anonyma disztalis szakasza-
ra esik, 17%-uk centralis, azaz az anonyma proximalis
részére vagy a cava superior atmenetben abrazolhato,
22%-ban pedig mind periférias, mind centralis érintett-
ség is kimutathato (4).

A venoplasztika potencialis eldnyei:
biztonsagossag és eredményesség

Primer implantacio kapcsan végzett venoplasztikarol
gyakorlatilag csak egy esettanulmany lelhet6 fel az
irodalomban (2). A legnagyobb, CIED-mitétek kap-
csan végzett intervencios vénatagitast elemzé tanul-
manyban Worley és munkatarsai 11 év soran dssze-
sen 373, mar kordbban belltetett elektrodakkal é16
betegnél végeztek venoplasztikat, amely beavatkozas
371 esetben sikeres volt (4). Kézleményuk fontos ta-
nulsaga az is, hogy mig periférias venogram alapjan
65%-ban teljes elzarédas volt sejthetd, a véna punk-
ciojat kovetben, kdzvetlenill a szlkulet kdzelébe adott
kontrasztanyaggal csak az esetek 20%-aban volt va-
16di, teljes okkluzid igazolhatd, a maradék 45% eseté-
ben rezidualis aramlas kimutathatd volt. Az elvégzett
esetek 86%-aban igy sikerult hidrofil dréttal athalad-
ni a sz(iklileten, a maradék esetekben elsé lépésként
Iézer extrakcios sheath alkalmazasaval nyitottak meg
az eret egy korabban belltetett elektréda felaldoza-
saval. Bar kontrasztkilépés gyakran volt észlelhet6 a
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vénatagitasok soran, klinikai jelentéséggel bir6é akut
szév8dményt egy esetben sem tapasztaltak. Szov6d-
mények kozott kell még emliteni 3 ballonruptarat és 2
pitvari elektrodakimozdulast.

Ji és kollégai a venoplasztika el6nyeit vizsgaltak korha-
zukban, ahol a belltetd orvosok kodzul csak néhany don-
tott ugy, hogy megtanulja és alkalmazza az intervencios
vénatagitas technikdjat (3). Retrospektiv vizsgalatuk-
ban, 5 év alatt, 6sszesen 41 betegnél volt sziikség az
upgrade beavatkozas soran subclavia tagitasara: 18
mitétet a venoplasztikat alkalmazé operatérok, 23 be-
avatkozast a venoplasztikat nem alkalmazoé bedlteték
végeztek, ez utdbbi esetében konvenciondlis tagitasi
kisérlettel. Azokban az esetekben, amikor a belltet
orvosok kompetensek voltak a vénaplasztika techni-
kajaban, a beavatkozésok révidebbek voltak (2 éra 31
perc vs. 3 6ra 28 perc), venoplasztika mellett a sikeres-
ség is kedvez8bbnek bizonyult (100% vs. 78,5%), jol-
lehet a sugaridében nem volt érdemi kilénbség a két
csoport kdz6tt (30 perc vs. 27 perc).

Az intervencios vénatagitas technikaja

A CIED-implantacié kapcsan végzend§ v. subclavia in-
tervencids tagitas kivitelezésére vonatkozéan Marcial
és Worley részletes, ,step-by-step” ajanlast publikalt
2018-ban (1). Az ebben az indikacidban venoplasztikat
végz8 nagy tapasztalatu szerzdk szerint a 6x40 mm-
es, periférids ultra non-compliant ballonnal egy 9 Fr
vastagsagu steath levezetéséhez a legtdbb beteg ese-
tében megfelels tagitas érhet el és csak 5%-ban szik-
séges egyeéb, specidlis eszkdz. A tagitasi nyomas tekin-
tetében 15 bar indulé nyomast javasolnak, amely akar
30 barig is emelhet. Az egyéb specialis helyzetek (pl.
~wire under the insulation” technika stb.) megoldasanak
részletes kivitelezésére vonatkozéan hivatkozunk a fent
emlitett ajanlasra (1).

Megjegyzendd még, hogy a vénatéagitas kapcsan stent-
belltetés tiinetmentes esetben nem szikséges, hiszen,
ilyenkor az elsédleges cél, hogy a miitét soran terve-
zett elektrédak biztonsaggal levihetéek legyenek. Mas
a helyzet akkor, ha v. cava superior szindroma képezi a
vénatagitas indikacidjat. Ez esetben meg lehet prébal-
kozni a stenteléssel, jollehet stentbeultetést kdvetden is
gyakori lehet a visszazarddas hosszu tavon (5), amely
akar rekonstrukcios mellkassebészeti mitétet majd epi-
kardialis vagy leadless pacemakerimplantaciét is szuk-
ségessé tehet (6).

Venoplasztika a CIED-implantaciora

vonatkoz6 nemzetkozi ajanlasokban

A 2017-ben publikalt amerikai, Heart Rhythm Society
ajanlas rendszer upgrade vagy tovabbi elektrédabell-
tetés szikségességekor, a vénas hozzaférés problé-
majanak kezelési lehetéségként emliti a venoplaszti-
kat, az ellenoldali belltetés és tunnelizalas, illetve az
elektrodaextrakcié technikai mellett (7). Személyre
szabott megkodzelitést javasolnak, ahol a modszer va-

lasztdsa soran figyelembe kell venni az operal6 orvos
és az adott centrum tapasztalatait.

A 2021-es, eurdpai (European Heart Rhythm Associa-
tion) expert konszezus ajanlasaban Il. szinti ajanladsként
jelenik meg az intervencios vénatégitas, azaz vénas
szikulet, elzarédas esetén megfontolhaté a venoplasz-
tika alkalmazasa (8).

Kovetkeztetések

Szemben a jelen tanulmanyban bemutatott esettel, az
irodalmi adatok tulnyomd tébbsége upgrade elektro-
mos kardioldgiai eszkdzbedlltetést akadalyozé v. sub-
clavia szlkulete vagy elzarédasanak venoplasztikajardl
all rendelkezésre. Mindezzel egyitt, a CIED-implanta-
ci6 kapcsan végzett az intervencios vénatagitas bizton-
sagos és effektiv eljarasnak tekinthet, amely techni-
ka létjogosultsagat mind az amerikai, mind az eurdpai
szakértdi ajanlasok elismerik.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az esetismertetés megirasa-
val kapcsolatban nem éll fenn veliik szemben pénzligyi
vagy egyéb lényeges Osszelitkbzés, 6sszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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