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2. Bevezetés

Az elmlt években a pacemakerterapia indikacids kérében, illetve az ingerlési moda-
litasokban bekovetkezett nagy mértéki valtozasok és fejlédések az iranyelvek Ujra-
gondoldsat szikségessé és iddszerivé tették.

A borité belsé oldalan feltiintetett 1. abra az ESC Ujonnan atdolgozott ajanlasainak
osztalyait és evidenciaszintjeit mutatja be.

3. Irodalmi hattér

A pacemakerkezelést igényl6 bradyarrythmiak osztalyozasa

A pacemakerkezelést igénylé bradyarrythmidk kére két nagy csoportra kulonit-
hetd el. Megkiilénboztetlink perzisztensen és intermittaléan (ezen bellil EKG-val
dokumentalt és EKG-val nem dokumentalt esetek) fenndllé bradycardiakat. Mig a
perzisztens bradycardidk jellemzden a sinuscsomaét alkotd sejtek és/vagy az atrio-
ventrikulris (AV) csomot felépitd sejtek megbetegedésére vezethetdk vissza, addig
az intermittaléan jelentkezd bradyarrythmidk hatterében kiilénbdzd, intrinsic és
extrinsic patologias folyamatok egyarant dllhatnak. A bradycardidk csoportositasat
a 2. abran foglaltuk 6ssze.




2. abra. A dokumentalt és a feltételezett bradyarrythmiak osztalyozasa

@Esc—
AV: atrioventrikularis; BTSZB: bal Tawara-szar-blokk; EKG: elektrokardiogram.

*Beleértve a sinuscsomo-betegség (SSS) tachy-brady formajat is.

*Deharo és mtsai. Herschrittmacherther Elektrophysiol 2018.

Brignole és mtsai. Eur Heart | (2013). doi: 10.1093/eurheartj/eht150 utan modositva.




4. Feltételezett vagy dokumentalt bradycardiaval vagy
ingeriiletvezetési zavarral biré beteg kivizsgalasa

4.1 Anamnézis és betegvizsgalat

A jelenleg érvényben 1év8 ajanlasok felhivjak a figyelmet, hogy a kértorténet részle-
tes felvétele és a fizikdlis vizsgalat a beteg korai kivizsgalasanak elmaradhatatlan ele-
mei, amelyek kiemelkedd szereppel birnak a strukturdlis szivbetegséggel rendelkezé
betegek felismerésében.

3. abra. Bradycardiara utalé tiinetekkel jelentkez6 beteg
kivizsgalasanak kezdeti Iépései

Bradycardidra (sinuscsomé-betegség vagy AV-blokk) utalé ti j betegek kivi kezdeti Iépései.
b
v 4 v ¥
Koértérténet Fizikalis vizsgalat EKG Kardidlis képalkotas

« Kardiovaszkuliris riziks JL

*Részletes kortorténet kiilsn /
figyelemmel a tiinetekre

« Csalddi anamnézis

« Gyogyszeres kezelés

AV: atrioventrikularis; EKG: elektrokardiogram.

3. tablazat. Bradycardizal6 vagy vezetési zavart okozo gyogyszerek

Sinus bradycardia AV-blokk

Béta-receptor-blokkolok + +
Vérnyomascsokkenték

Nem dihidropyridin-tipust " n
kalciumesatorna-blokkolok

Methyldopa + -
Clonidin o =
Antiarrythmias szerek

Amiodaron + + %




3. tablazat. Bradycardizal6 vagy vezetési zavart okozo gydgyszerek (folytatas)
Sinus bradycardia AV-blokk

Antiarrythmias szerek (folytatas)

Dronedaron + +
Sotalol + +
Flecainid g3 T
Propafenon + +
Procainamid - +
Disopyramid + +
Adenozin + +
Digoxin + +
Ivabradin i =

Pszichoaktiv és neuroaktiv szerek

Doneperil + +
Litium + +
Opioid fajdalomcsillapitok + -
Phenotiazin + +
Phenytoin W W
Szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlok (SSRI) = W
Triciklikus antidepresszansok (TCA) - +
Karbamazepin + +

Egyéb hatasu gyogyszerek

Izomrelaxansok + -
Cannabis W =
Propofol + -
Ticagrelor + +
Nagy dozisti kortikoszteroidok + -

Chloroquin - +

©ESC



3. tablazat. Bradycardizal6 vagy vezetési zavart okoz6 gydgyszerek (folytatas)

Sinus bradycardia AV-blokk

Egyéb hatasu gyogyszerek (folytatas)

Antihisztaminok i o
Protonpumpa-inhibitorok + -
Kemoterapias szerek

Arzén-trioxid + +
Bortezomib + +
Capecitabin i =
Cisplatin + -
Cyclophosphamid + +
Doxorubicin i =
Epirubicin + -
5-fluorouracil i i
Ifosfamid + -
Interleukin-2 + -
Methotrexat + -
Mitroxantron + +
Paclitaxel + -
Rituximab + +
Thalidomid + +
Antraciklin = i
Taxan - +

AV: atrioventrikularis.

4. tablazat. A bradycardia intrinsic és extrinsic okai

Sinus bradycardia és

i g P AV-junkcio
sinuscsomo-betegség zavarai
(SSS)
Intrinsic
Idiopathias (6regedés, degenerativ) + +

©ESC

©ESC
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4. tablazat. A bradycardia intrinsic és extrinsic okai (folytatas)

Sinus bradycardia és AV-junkcio
sinuscsomo-betegség (SSS) zavarai

Intrinsic (folytatas)
Szivinfarktus/iszkémia + +
Cardiomyopathidk + +
Genetikai tényezék W W
Infiltrativ betegségek

Sarcoidosis W W

Amyloidosis + +

Haemochromatosis + +

Ko6tészoveti érrendszeri betegségek
Rheumatoid arthritis (RA) + +
Scleroderma (SS) W W

Szisztémas lupus

erythematosus (SLE ¥ *
Tarolasi betegségek + +
Neuromuszkularis betegségek + +
Fert6z6 megbetegedések

Endocarditis _ +
(perivalvularis talyog)
Chagas-kor + +
Myocarditis - +
Lyme-kér - +
Diphtheria - +
Toxoplasmosis - +
Velesziiletett szivbetegségek + +
Szivsebészeti beavatkozasok
Szivkoszortér-athidalé mitét + +

©ESC



4. tablazat. A bradycardia intrinsic és extrinsic okai (folytatas)

Sinus bradycardia és AV-junkcio
sinuscsomo-betegség (SSS) zavarai

Szivsebészeti beavatkozasok (folytatas)
Billenty(isebészet (beleértve a

transzkatéteres aortabillenty(- + +
implantaciot [TAVI])
Maze-miitét + -
Szivtranszplantacio + +
Sugérterapia i i
Tervezett vagy iatrogén AV- - +
csomo-ablacié
Sinus tachycardia ablacio + -
Extrinsic
Fizikai terhelés (sport) + +
Vagal reflex + +
Gydgyszerhatds i i
Idiopathids atmeneti AV-blokk - +
Elektrolit-haztartas zavarai
Hypokalaemia + +
Hyperkalaemia + +
Hypercalcaemia + +
Hypermagnesaemia + +
Anyagcsere zavarai
Anyagcsere zavarai + +
Anorexia + +
Hypoxia + +
Acidosis + +
Hypothermia + +

Neurolégiai zavarok

Intracranialis nyomésfokozédas i +

©ESC



4. tablazat. A bradycardia intrinsic és extrinsic okai (folytatas)

§|nus brad'ycardla e’s AV-junkcié
sinuscsomé-betegség Zzavarai
(SSS)
Neurolégiai zavarok (folytatas)
A kézponti idegrendszer tumorai i i
Temporilis lebeny epilepszia + +
Obstruktiv alvasi apnoe i i é

AV: atrioventrikularis; SSS: sinuscsomo-betegség.
Mangrum JM és DiMarco JP N Engl ] Med (2000). doi: 10.1056/NEJM200003093421006, és Da Costa és mtsai.,

BMJ (2002). doi: 10.1136/bmj.324.7336.535 utan médositva.

Szlik nyaki gallér viselésekor, a fej forditasakor vagy borotvalkozaskor fellépd syn-
cope, illetve presyncope esetén, azaz carotis sinus szindromara (CSS) gyanus, 40
évnél id6sebb betegeknél a carotis sinus masszazs (CSM) segitheti a diagndzis fel-

allitasat.

Ajanlasok a noninvaziv kivizsgalast illetéen

Osztaly*  Szint®

Ajanlasok

Carotissz(iklet kizarasat koveten javasolt carotis sinus masszazs®
(CSM) elvégzése olyan, ismeretlen eredet( syncopéval bird betegek
esetén, akiknél a syncope hatterében reflex mechanizmus felmertil,
illetve akiknél a carotis sinus tertletének nyomasa/manipulalasa
tiineteket idéz eld.

©ESC

CSM: carotis sinus masszazs.

*Ajanlasi osztaly.

“Evidenciaszint.

“CSM elvégzése nem javasolt ismert carotis stenosis esetén, illetve azon betegeknél, akik korabban atmeneti

iszkémids attackon (TIA) vagy stroke-n estek dt.

4.2 Elektrokardiografia

A nyugalmi EKG készitése alapvetd része a dokumentalt vagy feltételezett bradycar-
didval bird beteg kezdeti kivizsgalasinak az anamnézis felvétele és a fizikdlis vizsgalat
mellett. A tiinetek felléptekor készitett 12 elvezetéses EKG vagy ritmuscsik definitiv

diagndzist szolgaltat.

1



Az ambulans ellatas soran végzett elektrokardiografias vizsgalatokra
vonatkozé ajanlasok
Ajanlas Osztaly*  Szint®

Ambulns elektrokardiografias vizsgalat végzése javasolt feltételezett
bradycardia esetén a szivritmuszavar és a tiinetek kézotti
Osszefiiggés felderitése céljabol.

C

©ESC

EKG: elektrokardiogram.
*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.
4.3 Noninvaziv kivizsgalas
Ambuldns elektrokardiogrdfids vizsgdlat
Tekintettel, hogy a vezetési zavarok kévetkeztében fellépd tlinetes bradycardiak
dontd tobbsége intermittalo jelleggel jelentkezik, a szivritmuszavarok és a tiinetek
kézotti Osszefliggés felderitése gyakran hosszabb ideig tarté ambulans EKG-vizsga-
latot tesz szlikségessé.
Az ambuldns EKG-vizsgélat tipusdnak megvalasztasa a ritmuszavar gyakorisagatél és
a tiinetek természetétdl fugg (5. tablazat).
5. tablazat. Az ambulans EKG-vizsgalat tipusanak kivalasztasa a tiinetek
gyakorisagatol fliggéen
Tiinetek gyakorisaga

Naponta 24 6ras Holter-vizsgalat vagy osztalyos telemetrids monitorizalas
Minden 48-72 6raban  24-48-72 6rés Holter-vizsgalat

Hetente 7 napos Holter-vizsglat/kiilsé loop-rekorder/kilsé patch-rekorder
Havonta Kiilsé loop-rekorder/kiilsé patch-rekorder/kézi EKG-rekorder

Ritkabban mint havonta Implantdlhaté loop-rekorder (ILR)

©ESC

EKG: elektrokardiogram; ILR: implantalhaté loop-rekorder.
Brignole et al., Eur Heart J (2013). doi: 10.1093/eurheartj/eht150. utdn médositva.

Terheléses vizsgdlat
A terheléses vizsgalatokra vonatkoz6 ajanlasok
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Terheléses vizsgalat ajanlott azon beteg szdmara , akiknél a
bradycardidra utalé panaszok a fizikai terhelés kzben vagy C
kézvetlendl a terhelés kévetden jelentkeznek.

©ESC
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A terheléses vizsgalatokra vonatkoz6 ajanlasok (folytatas)
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Kronotrép inkompetenciara gyanus betegek esetében a terheléses
vizsgalat megfontolandé a diagndzis felallitasa érdekében.

lla B

Intraventrikuldris vezetési zavarral vagy ismeretlen lokalizéciojd AV-
blokkal biré betegek esetében terheléses vizsgalat megfontolhaté az 1Ib C
infranodalis blokk felismerése céljabol.

©ESC

AV: atrioventrikularis. *Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

Képalkotds

Feltételezett vagy dokumentalt, tiinetes bradycardia esetén kardiovaszkularis képalko-
tas javasolt a strukturdlis szivbetegség jelenlétének igazolasara, a bal kamrai szisztolés
funkcié megitélésére és a vezetési zavar lehetséges okainak a felderitése céljabol.

Ajanlasok az implantaciét megel6z6 képalkotast illetéen
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Kardiovaszkularis képalkotas javasolt feltételezett vagy dokumentalt,
tlinetes bradycardia esetén a strukturdlis szivbetegség jelenlétének

igazolasara, a bal kamrai szisztolés funkcié megitélésére és a vezetési

zavar lehetséges okainak a felderitése céljabol.

Egyes, jellemzéen fiatal életkorban jelentkezd (60 év alatt) és pacema-

kerbeliltetést sziikségessé tévé vezetési zavarral egyitt jard korélettani lla c

folyamatok diagnosztikajanak céljabl a myocardium szoveti karakterizacioja
megfontolandé multimodalitast (CT, sziv MR, PET) képalkotas révén.

©ESC

MR: magnesesrezonancia-vizsgalat, CT: komputertomografia, PET: pozitronemisszios tomogréfia.

*Ajanlasi osztaly. "Evidenciaszint

Laboratériumi vizsgdlatok
A pacemakerbetiltetést megeléz6 id6szakban laboratoriumi vizsgalatok elvégzése
szlikséges, amelyek tartalmazzak a vérkép, a protrombin idé (PI), a parcidlis trom-
boplasztin id& (PTI), a vesefunkcid és az elektrolit-haztartas mérését.
Tekintettel arra, hogy a bradycardia vagy az AV blokk gyakran egyéb kérfo-
lyamatok kovetkezményeként, szekunder moédon jon Iétre, egyes esetekben a
laboratériumi vizsgalatok a primer koréllapot diagnosztizaldsaban is segitségtil
szolgalhatnak. Pl. pajzsmirigyfunkcio, Lyme titer, hyperkalaemia, digitalis plazma-
szint, hypercalcaemia (4. tablazat).

13



A laboratériumi vizsgalatokra vonatkoz6 ajanlasok
Ajanlas Osztaly*  Szint®

Amennyiben erds klinikai gyanti van arra, hogy a bradycardiat valamely
reverzibilis korfolyamat fenndllasa okozza, a preoperativ, rutin laboraté-
riumi vizsgalatok mellett’, specidlis kiegészité vizsgalatok elvégzése javasolt
(pl. pajzsmirigyfunkcié, Lyme titer, digitalis plazmaszint, kalium, kalcium és
pH) a diagnazis felallitasa és az eltérések korrekcioja céljabol.

©ESC

*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint. “teljes vérkép, a protrombin idé (Pl), a parcialis tromboplasztin idé (PTI),
szérumkreatinin és elektrolit-haztartas.
Genetikai vizsgdlat
Fiatal életkorban jelentkezs, progressziv lefolyast mutatd, strukturdlis szivbetegséghez
tarsuld, vagy anélkill manifesztalodo ingeriletvezetési zavarokban genetikai vizsgalatok
végzése erbsen megfontolandd, kilondsképpen, ha a beteg vezetési zavarok, pace-
makerimplantacié, illetve hirtelen szivhaldl tekintetében pozitiv csaladi anamnézissel
rendelkezik.

Genetikai vizsgalatokra vonatkozo ajanlasok
Ajanlas Osztaly*  Szint®

Fiatal életkorban (50 év alatt) jelentkezd, progressziv lefolyast® mutatd lla c
vezetési zavarokban genetikai tesztek végzése megfontolando.

A vezetési zavar klinikai megjelenését magyarazé genetikai variacid lla c
azonositasa utan a csalddtagok genetikai vizsgalata megfontoland®.

©ESC

*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint. ‘Progressziv miokardilis vezetési zavar, széles P-hullamok, megnyult PQ-
tavolsag, tengelydevidcidval jaré QRS-kiszélesedés.

Alvdsvizsgdlat

Alvasi apnoe szindrémaban szenvedd betegeknél gyakrabban fordulnak eld alvas-
hoz kapcsolt bradycardiak (sinuscsomd-betegség és vezetési zavarok egyarant) az
apnoés epizddok alatt. A folyamatos pozitiv kilégzésvégi nyomassal torténd kezelés
csokkenti az obstruktiv alvasi apnoe szindrémahoz asszocialt panaszok eléforduldsat
és javitja a kardiovaszkularis kimenetelt. Optimalis kezelés esetén a bradycardias
epizddok akar 72-89%-kal csokkenthetdk és a tiinetes bradycardia kialakuldsanak az
esélye hosszu tavon is minimalizalhato.

14



Az alvasvizsgalatokra vonatkoz6 ajanlas

Ajanlas

Alvasi apnoe szindrémara iranyuld sz(irévizsgalatok végzése javasolt

tipusos tiinetek fenndllasakor, illetve alvas alatt eléforduld stlyos
bradycardia vagy magasfokdi AV-blokk esetén.

AV: atrioventrikularis. *Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

Billentéses vizsgadlat

Osztaly*  Szint®

©ESC

Billentéses vizsgalat elvégzése megfontolandd azon betegeknél, akiknél reflexsyn-
cope lehet8sége felmerl, de a kezdeti kivizsgalas a diagnézist megerdsiteni nem
tudta. A billentéses vizsgalatra adott pozitiv kardioinhibitoros valasz nagy valdszind-
séggel képes elSre jelezni a spontan fellépd asystolids epizodokat, igy relevans infor-
macidval szolgal a pacemakerterapia elbiralasat illetéen. Ugyanakkor a pozitiv vazo-
depresszor, a kombinalt és a negativ kardioinhibitoros valasz nem zarja ki a spontan

asystolids epizodok eléfordulasat.

A billentéses vizsgalatokra vonatkoz6 ajanlas
Ajanlas

Billentéses vizsgalat megfontolandé visszatéréen jelentkezd,
feltételezetten reflex mechanizmust syncopék esetében.

*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.
4.4 Beiiltethetd szivmonitorok

A beiiltethetd szivmonitorokra vonatkozé ajanlas
Ajanlas

Azon betegek korében, akiknél ritkdn (kevesebbszer, mint havonta
egyszer) jelentkeznek ismeretlen eredet(i syncopék vagy mas,

feltételezetten bradycardia altal okozott tiinetek és akiknél a
részletes kivizsgalas a ritmuszavarok hatterében kérokot nem tart

fel, ILR-implantaci6 és hosszu tavi ambulans monitorizalds javasolt.

ILR: beiiltethetd loop-rekorder. *Ajénlési osztaly. *Evidenciaszint.

Osztaly*  Szint®
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Azon syncopén étesett betegek esetén, akik bifascicularis blokkal birnak

és a noninvaziv vizsgalat a syncope eredetét igazolni nem tudta, illetve
amikor a beteg éllapotanak stlyossaga azonnali dontéshozatalt kovetel,
elektrofiziologiai vizsgalat elvégzése megfontolandd. Kivételt képeznek azon
esetek, amikor egyéb tényezék kovetkeztében (kiilondsképpen idés, elesett
allapott betegeknél) empirikuspacemaker-bediltetés részesitett elényben.

Azon syncopén atesett betegeknél akik sinus bradycardiaval birnak és

a noninvaziv vizsgalat a bradycardia és a syncope kozott ok-okozati

Gsszefiiggést nem tart fel, elektrofiziologiai vizsgalat végzése megfontolhato.
*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

©ESC

4. abra. A feltételezett bradycardiak és vezetési zavarok
kivizsgalasanak algoritmusa
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Sinuscsomo-betegség
(Lisd 5.1. Fejezet)

Vezetési zavar AV-
blokk nelkil (Lasd
5.3 Fejezet)

Reflex syncope
(Lasd 5.4 Fejezet)




AV: atrioventrikularis; MR: magnesesrezonancia-vizsgalat; CT: komputertomografia; EKG: elektrokardiogram;
ILR: bediltethetd loop-rekorder.

4.5 Elektrofizioldgiai vizsgalat

Az elektrofiziologiai vizsgalat hatékonysaga a syncope hatterében meghtizodé mechaniz-
mus feltarasat illetGen a legnagyobb sinus bradycardia, bifascikularis blokk és feltételezett
tachycardia esetén, mig legkisebb azon betegeknél, akiknél az EKG-vizsgdlat eltérést nem
mutat, nincs strukturdlis szivbetegséglik és nem szamolnak be palpitaciérol.

5. Pacemakerterapia bradycardia és ingeriiletvezetési zavar
esetén

5.1 Pacemakerkezelés sinuscsomé-betegségben

Tinetmentes sinuscsomé-betegségben a pacemakerterapia prognézist befolyaso-
16 hatdsa, az AV blokkal szemben, nem igazolédott. Ennek megfelelGen, sinuscso-
mo-betegségen csak tiinetek jelentkezésekor indokolt a pacemakerkezelés megfon-
tolasa. Az implantaciot érinté dontéshozatal szempontjabol ezért a bradycardia és a
tiinetek kozotti kapesolat feltarasa alapvetd fontossagl. Ugyanakkor fontos megje-
gyezni, hogy a beteg életkora, az egyidSben fenndll6 szivbetegség, illetve a komorbi-
ditasok gyakran megnehezitik a pontos ok-okozati 8sszefiiggés megértését. Syncope
miatt vizsgalt betegeknél, a 6 s-t meghaladd, tiinetmentes, dokumentalt sinus arrest
epizdd(ok) felvetik a pacemakerkezelés szikségességét.

Ingerlési médok és algoritmusok

Sinuscsomd-betegségben szenvedd betegek kérében a kontrollalt klinikai vizsgalatok
azt igazoltak, hogy a DDD-terapia nagyobb mértékben szoritotta vissza a pitvarfib-
rillcié incidencidjat az egyiireg(i kamrai ingerléssel dsszehasonlitva. Ezen vizsgalatok
tovabbd a stroke el6fordulasanak tekintetében is elénydsebbnek taldltak a DDD
ingerlési mddot. Szintén ismert, hogy a kétlregli ingerlés csokkenti a pacemaker-
szindroma kialakuldsanak esélyét, amely utdbbi a sinuscsomé-betegségben szenvedd
betegeknek tébb mint negyedét érinti. A DDD-pacemakerterapia elényei ellenére
kivételt képezhetnek és VVI-pacemakerimplantéciéja lehet indokolt azon beteg ese-
tében, akik igen idSsek, elesett dllapotuak, funkcionalisan inaktivak, akiknél a pauzak
ritkan jelentkeznek és révid a varhato tulélési idtartamuk.
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5. abra. Optimalis ingerlési médok és algoritmusok sinuscsomo-
betegségben és atrioventrikularis blokk esetén

e

Eemsgens

boe S ey TR
Bedllitasi

lehetSség

Barmely ok,

amely miatt

két elektroda

implantacioja

nem javasolt

Slyos

komorbiditas

- @Esc—

AV: atrioventrikularis; AVM: AV delay management: az AV id6 manualis optimalizalasa (230 ms feletti
értékek keriilendk) vagy specialis algoritmusok hasznalata annak céljabdl, hogy a felesleges kamrai
ingerlést elkerdljik; PF: pitvarfibrillacio; *(R) azt jeloli, hogy a programozasi bedllitas csak kronotrép
inkompetenciaban javasolt.

bKét elektréda implantacidja nem javasolt fiatal életkor és limitalt vénds behatolds esetén.

Megjegyzés: azon betegeknél, akiknél VVI/VDD pacemakerbetiltetés tervezett, a vezeték nélkiili pacemaker
implantacidja javasolhat6 (Lasd 7. fejezet). CRT (kardialis reszinkronizacio kezelés) indikaciokkal kombinalt
eseteket a 6. fejezetben ismertetjk.

Brignole et al., Eur Heart ] (2013). doi: 10.1093/eurheartj/eht150 utdn médositva.
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Ajanlasok a pacemakerterapiara vonatkozéan sinuscsomoé-betegségben
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Sinuscsoma-betegségben, DDD pacemakerrel él6 beteg esetén a
felesleges kamrai ingerlést minimalizalé program haszndlta javasolt.

Sinuscsoma-betegségben pacemakerterapia akkor javasolt, ha a
tiinetek egyértelmden a bradyarrythmidnak tulajdonithatdk.

Tachy-brady szindrémaval jaré tlinetes sinuscsomé-betegségben
pacemakerterdpia javasolt a bradyarrythmia kezelése és a tachy-
arrythmia biztonsagos gydgyszeres terapiaja céljabol, kivéve azokat
az eseteket, amikor a tachyarrythmia ablacios kezelése részesitett
elényben.

Fizikai terhelés alatt tlineteket mutato, kronotrép inkompetenciaval
bird betegek esetében rate-responsive DDD ingerlési mod lla
megfontolandé.

A Klinikai képtdl fuggden, a pacemakerimplantécié elkerilése

céliabol pitvarfibrillacié-ablacié megfontolandé pitvarfibrillacié-

asszocidlt bradycardia esetén, illetve azokban az esetekben, amikor a lla
pitvarfibrillacié sinusritmusba térténd konverzidja soran szignifikans

pauza Iép fel.

Tachy-brady szindrémaval jaré sinuscsomé-betegségben pitvari ATP
programozasa megfontolhaté.

Syncopén étesett betegeknél, 6 s-t meghalado, tiinetmentes,
dokumentalt sinus arrest epizéd(ok) esetén a pacemakerkezelés
megfontolhaté a syncoperekurrencia csékkentése céljabol.

Sinuscsomd-betegségben pacemakerkezelés megfontolhatd, ha
a bradyarrythmia és a tiinetek kozott ok-okozati 6sszefliggés

valoszindsithetd, de egyértelm bizonyiték erre vonatkozéan nem

all rendelkezésre.

Pacemakerkezelés nem ajanlott a sinuscsomé-betegség azon

eseteiben, amelyek tiinetmentesek, illetve amelyek hatterében (o)

korrigalhat6 vagy megel6zhetd atmeneti okok allnak.

ATP: antitachycardia ingerlés, DDD: kétiireg(i, atrioventrikularis ingerlés. *Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

19

©ESC



5.2 Pacemakerkezelés atrioventrikularis blokk esetén
AV blokkban a pacemakerkezelés a tiinetek csokkentése mellett a syncope és a
hirtelen szivhaldl megel6zését szolgélja.

Elséfoku AV blokk

Elséfoku AV blokkban a pacemakerkezelés indikacioja a tlinetekkel valé korrelacio
fuggvénye. Gyenge bizonyiték all rendelkezésre arra vonatkozéan, hogy a PQ jelen-
t8s megnyulasa (300 ms<), kiilondsen, ha ez terhelés soran perzisztal vagy tovabb
nyulik, pacemakerszindroméahoz hasonlé panaszokat okozhat és, hogy ezen pana-
szok pacemakerkezeléssel csokkenthetdk.

Madsodfoku, Mobitz I-es tipusi (Wenkebach) AV blokk
Pacemakerkezelés indikaciét az alabbi tablazatban foglaltuk Sssze.

Masodfokd, Mobitz Il-es tipusi AV blokk, 2:1-es AV blokk, magasfoki (amikor a
P:QRS ardny 3:1 vagy magasabb), harmadfokd (teljes) AV blokk

Reverzibilis ok hianyaban, pacemaker beiiltetése javasolt tlinetmentesség esetén is
a sulyos tlinetek kialakuldsara valéd magas riziké miatt, illetve a stlyosabb formakba,
akar teljes AV blokkba valé progresszié megel6zése miatt.

Paroxizmadlis AV blokk

Tekintettel a syncope és a hirtelen szivhaldl magas rizikéjara és a permanens AV
blokkba valé progresszié lehetéségére, a paroxizmalis AV blokkok indikacios kére
megegyezik a permanens formakéval. Megjegyzendd, hogy a reverzibilis ok kizarasa
és a reflex mechanizmust AV blokkok felismerése alapvetd fontossagu, hiszen ezen
betegeknél a pacemakerterapia nem feltétlen indokolt.

AV blokk permanens pitvarfibrilldciéban

Potencidlisan reverzibilisnek mindstil6 ok hianyaban, azon bradycardia vagy elégtelen
kronotrép vélasz esetén (mind intermittalo, mind permanens AV blokkban), amely a
tiinetekkel igazolhatdan vagy legalabb nagy valdszin(iséggel Gsszefiiggésbe hozhatd,
pacemakerbeliltetés javasolt. Barmely magasfoku vagy infranodalis AV blokk szintén
pacemakerimplantdciot tesz sziikségessé, akkor is, ha ezek tiinetek megjelenését
nem vonjak maguk utan.
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Ajanlasok pacemakerkezelésre vonatkozoéan atrioventrikularis blokkban
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Sinusritmus esetén, permanens vagy paroxizmalis Mobitz Il-es tipust
masodfokd AV blokkban, infranodalis 2:1-es AV blokkban vagy

magasfokd AV blokkban pacemakerkezelés indokolt fiiggetlentl a e
tiinetek megjelenésétdl.c
Pitvari tachycardia (elsésorban pitvarfibrillacié) mellett fellépé

C

permanens vagy paroxizmalis magasfoku vagy teljes AV blokkban
pacemakerkezelés indokolt fiiggetlentil a tiinetek megjelenésétdl.

Permanens pitvarfibrillaciéban, amennyiben pacemakerkezelés valik C
sziikségessé, rate-response funkcioval biré kamrai ingerlés javasolt.

Pacemakerkezelés megfontolhaté az elséfokd AV blokk azon eseteiben,

amelyek tiinetekkel jarnak és/vagy amelyeknél az elektrofizioldgiai lla C
vizsgdlat intra- vagy infra-His lokalizaciéja blokkot igazol.

AV blokkban a DDD ingerlési mod elényben részesitendd a

VVI méddal szemben a pacemakerszindréma elkertlése és az lla
életmindség javitasa céljabol.

Pacemakerimplantacié megfontolandé az elséfokdl AV blokk azon

eseteiben, amelyek pacemakerszindréméhoz hasonld, perzisztaléan lla c
fenndllé tlineteket okoznak és ezek a vezetési zavarral (PQ >0,3s)

egyértelm(ien ok-okozati 6sszefliggésben allnak.

Pacemakerkezelés nem javasolt az AV blokk azon eseteiben, mikor a c
hatterében all6 tranziens ok megel6zhetd, illetve korrigalhatd.

©ESC

PF: pitvarfibrillacio; AV: atrioventrikularis; DDD: kéttireg(, atrioventrikularis ingerlés.

*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint. Tiinetmentes, keskeny QRS-el jar6 2:1-es AV blokkban a pacemakerkezelés
elkerilhetd, ha a blokk supra-His lokalizaciéjanak mindsiil az elektrofizioldgiai vizsgalat soran (Wenkebach
jelenség megfigyelhetd és a blokk fizikai terhelés hatasara megszinik).

5.3 Pacemakerkezelés atrioventrikularis blokkal nem jaré ingeriiletve-

zetési zavarban

Bifascicularis blokk és ismeretlen eredetii syncope

Bifascicularis blokkal és ismeretlen eredet(i syncopéval biré betegek esetében az

elektrofizioldgiai vizsgalat magas specificitassal rendelkezik, azaz érzékeny azon be-

tegek felismerésében, akiknél a késébbiekben valoban magasfoki AV blokk alakul

ki, vagy akiknél az AV blokk intermittaléan jelentkezik. Ugyanakkor, szenzitivitasa

alacsony és gy a negativ elektrofizioldgiai vizsgalat nem zarja ki a paroxizmalis AV
21




blokkot a syncope hatterében. Ezt tamasztjak ala azon eredmények, amelyek szerint
negativ elektrofizioldgiai vizsgalatot kévetSen a beliltethetd loop-rekorder az esetek
50%-aban jelzett intermittaléd vagy allanddsult AV blokkot. Ezért id6s betegekben,
bifascicularis blokk és ismeretlen eredet(i syncope esetén az empirikus pacemaker-
implantacié megfontolandd, kiiléndsképpen ha a syncopék visszatéréek és kiszamit-
hatatlanok, hiszen ezen esetekben a traumas sértilések rizikdja kifejezetten magas
lehet. A beiiltetést illetd klinikai dontéshozatal ezen szituacidkban minden esetben

egyéni haszon-kockazat becslésen kell, hogy alapuljon.

6. abra. Dontéshozatali algoritmus a pacemakerimplantaciot illetGen
ismeretlen eredet(i syncope és Tawara-szar-blokk esetén

6ntéshozatali algoritmus a pacemakerimplantaciot illetéen ismeretlen erex syncope és bifascicularis blokk esetén

Bifascicularis blol

magas rizikoval visszatérd
traumés epizédokra

Diagnézis

{Nincs diagnézis { Diagnézis

(" icDRID ) ( Kinkaiutinkévetés | | Meglelelsteripia | | Pacemakerbelltetés
@Esc

CRT-D: kardidlis reszinkronizaciés terapia defibrillatorfunkciéval; ICD: implantalhat6 kardioverter
defibrillator; EF: ejekcios frakcid; ILR: implantalhaté loop-rekorder.
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Ajanlasok pacemakerkezelésre vonatkozéan bal Tawara-szar-blokkban

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Ismeretlen eredetti syncopéval és bifascicularis blokkal biré betegeknél
pacemakerkezelés sziikséges, ha a nyugalmi HV intervallum a 70 ms-t
meghaladja, vagy ha inkrementalis pitvari ingerlés soran méasod- vagy
harmadfoku intra- vagy infra-His-blokk jelentkezik vagy gyogyszeradas
mellett koros vélaszreakciot tapasztalunk.

Pacemakerkezelés javasolt alterndlé Tawara-szar-blokkban a tunetek
megjelenésétd| fiiggetlentil.

Pacemakerkezelés megfontolhaté ismeretlen eredet( syncopéval és
bifascicularis blokkal biré betegek egyes eseteiben elektrofizioldgiai
vizsgalat nélkil (ha a beteg idSs kora, elesett altalanos dllapota, és a
visszatérd, magas traumas rizikdju syncopék ezt indokoltta teszik).

Pacemakerkezelés nem javasolt tiinetmentes bal Tawara-szar-
blokkban vagy bifascicularis blokkban.

HV: his-ventrikularis intervallum. *Ajanlasi osztaly. °*Evidenciaszint.

5.4 Pacemakerkezelés reflex syncope esetén

Reflex syncope esetén a pacemakerkezelés refugium ultimumként és kizarolag gon-
dosan vélogatott betegek esetén (40 év felett [de jellemz8en 60 év felett], a reflex
syncope magas traumds rizikdval bird, gyakran jelentkezd, sulyos formaiban) alkal-
mazhato.
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7. abra. Dontéshozatali utvonal pacemakerbeiiltetést illetGen reflex
syncope esetén

J

@Esc—
DDD: kétiiregt, atrioventrikularis ingerlés.

Megjegyzés: A kardioinhibitoros carotis sinus szindroma diagnézisihoz carotis masszazs soran 3 s-t
meghaladé asystolids pauza és syncope kivalthatosaga sziikséges. Hasonloképp, asystolids pozitiv billentéses
tesztrd| akkor beszéliink, ha a vizsgalat soran 3 s-t meghaladé asystolia jelentkezik és ennek soran syncope
1ép fel. A beiiltethetd loop-rekorder ltal asystolianak akkor mindsiil egy epizdd, ha tiinetek jelentkeznek
és ennek hatterében 3 s-t meghaladé asystolia all vagy ha tiinetek hidnyaban 6 s-t meghalado sinus arrest
vagy AV blokk vagy e két utobbi kombinacioja all fenn.

Brignole et al., Eur Heart ] (2018). doi: 10.1093/eurheartj/ehy037. utin modositva.
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Pacemakerkezelés indikdciéi

Pacemakerkezelés reflex syncope esetén csak gondosan valogatott betegeknél (ki-
zardlag 40 év felett, sulyos, gyakran ismétl6dd, kiszamithatatlan syncopék esetében,
amikor carotismasszazs vagy billentéses teszt hatésara kialakulé vagy szivmonitorok
révén észlelt spontan asystolias epizédok dokumentalasra kertiltek) javasolt.
Gyenge bizonyiték all rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy a DDD ingerlési mod
mérsékeli a syncopék eléforduldsanak gyakorisagat adenozinérzékeny syncope kli-
nikai eseteiben.

8. abra. A pacemakerimplantaci6 indikacidinak 6sszefoglalasa reflex

syncope-val biro, 40 év feletti betegek esetén

@Esc—

=
=

Megjegyzés: Dokumentalt spontan asystolias epizod vagy 3 s-t meghaladé asystolidnak és tinetek
felléptének vagy 6 s-t meghaladé asystolianak, AV blokknak vagy a kettd kombinaciojanak tiinetek
megjelenése nélkiil feleltethetd meg. Kardioinhibitoros carotis sinus szindréma esetén a carotis sinus
masszazs soran syncope és 3 s-t meghaladé asystolia 1ép fel. Asystolias billentéses teszt soran syncope és
3 s-t meghalad asystolia jelentkezik.

Adapted from Brignole et al,, Eur Heart J (2018). doi: 10.1093/eurheartj/ehy037. utin modositva.




Ajanlas pacemakerkezelésre vonatkozéan reflex syncope esetén
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
DDD pacemakerimplantdcié és ingerlés javasolt az ismétl6dé
syncopék gyakorisaganak csokkentése céljabol 40 év feletti, slyos,
kiszamithatatlanul fellépd, visszatérd syncopéval biré betegek
esetében, akiknél:

* 3 s-t meghaladod, tiinetekkel jard spontan asystolia vagy 6 s-t
meghaladd, tiinetmentes spontdn asystolia vagy AV blokk vagy
az utobbi kettd kombindcija dokumentélasra kerlt

* kardioinhibitoris carotis sinus szindréma éll fenn

+ asystolids billentéses teszt dll fenn.

DDD pacemakerimplantacié és ingerlés megfontolhaté az adenozin-
szenzitiv syncope klinikai képét mutatd, ismétlédd syncopéval bird
betegek esetében.

Pacemakerkezelés nem javasolt dokumentalt kardioinhibitoros
reflex hidnyaban.

AV: atrioventrikularis. *Ajanlési osztaly. *Evidenciaszint.

©ESC

5.5 Pacemakerkezelés feltételezett (nem dokumentalt) bradycardia
esetén

Ajanlasok pacemakerkezelésre vonatkozoéan feltételezett (nem
dokumentalt) syncope és ismeretlen eredetii elesések esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Ismeretlen eredet(i elesések esetén azonos kivizsgalasi folyamat
megfontolandé mint ismeretlen eredet(i syncopék esetén.

Pacemakerterapia nem javasolt ismeretlen eredet(i elesések esetén
megfeleld indikaciot képezd dokumentécié hidnyaban.

Pacemakerterapia nem javasolt ismeretlen eredet(i elesések esetén
sinuscsomd-betegséget vagy vezetési zavart igazolo bizonyiték
hidnyaban.

lla C

©ESC

*Ajanlasi osztaly. "Evidenciaszint.

26



6. Kardialis reszinkronizacios kezelés (CRT)

6.1 A biventrikularis ingerlés altali reszinkronizaciés kezelésre alkalmas
szivelégtelenség epidemioldgiaja, prognozisa és koérélettani hattere

A CRT teriletén folytatott, legfontosabb randomizalt klinikai vizsgalatok bevalaszta-
si kritériumait alapul véve (NYHA II-IV, QRS >130 ms, EF 35-40%) a csokkent ejekci-
6s frakcidju szivelégtelen betegek (HFrEF) 15-30%-ban varhaté javulds a CRT-keze-
léstl. A randomizalt klinikai vizsgalatok eredményei alapjan mind a morbiditasi mind
a mortalitdsi mutatok tekintetében azon betegek javultak a legnagyobb mértékben,
akik funkciondlis stadiuma NYHA [I-IV kdzétt volt, az ejekcids frakcidjuk 35% vagy
az alatti volt, akik dént8en sinusritmusban voltak, ahol az EKG bal Tawara-szar-blokk
morfoldgiat és 130 ms-nal szélesebb QRS-t mutatott és akik optimalis gydgyszeres
terapidban részeslltek, beleértve a béta-blokkold, ACEI/ARB- és MRA-kezelést (az
Ujabb szerek a vizsgalatok idejében még nem dlltak rendelkezésre). Ezen csoporton
belil is a néi nem, a 150 ms feletti QRS-szélesség és a hosszdi PQ-tavolsag killéndsen
nagy klinikai haszonnal allt ésszefiiggésben.

6.2 A kardiilis reszinkronizaciés kezelés indikaciés kore sinusritmus
esetén

Ajanlasok a kardialis reszinkronizaciés kezelésre sinusritmus esetén
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
BTSZB morfoldgia

CRT javasolt a tiinetek és a haldlozas csokkentése érdekében
optimélis gyogyszeres kezelés ellenére fenndllé tlinetes
szivelégtelenségben, sinusritmus esetén, ha az EF <35%,
QRS-szélesség >150 ms és a QRS BTSZB morfoldgidjd.

CRT megfontolandé a tlinetek és a hallozas csokkentése
érdekében optimalis gydgyszeres kezelés ellenére fennalld tiinetes
szivelégtelenségben, sinusritmus esetén, ha az EF <35%, QRS-
szélesség 130-149 ms kozott van és a QRS BTSZB morfologigju.

Nem BTSZB morfolégia
CRT megfontolandé a tlinetek és a haldlozas csékkentése
érdekében optimalis gydgyszeres kezelés ellenére fennall6 tlinetes

szivelégtelenségben, sinusritmus esetén, ha az EF <35%, QRS-
szélesség >150 ms és a QRS nem BTSZB morfoldgidja.

lla
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Ajanlasok a kardialis reszinkronizaciés kezelésre sinusritmus esetén
(folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Nem BTSZB morfolégia (folytatas)

CRT megfontolhaté a tiinetek és a haldlozas csdkkentése
érdekében optimalis gyogyszeres kezelés ellenére fenndlld
tiinetes szivelégtelenségben, sinusritmus esetén, ha az EF <35%,
QRS-szélesség 130-149 ms kozétt van és a QRS nem BTSZB
morfologidju.

QRS-szélesség

CRT nem javasolt ha a QRS 130 ms-nal keskenyebb és a jobb kamrai o
ingerlés indikacidja nem éll fenn. g

CRT: kardialis reszinkronizaciés kezelés; BTSZB: bal Tawara-szar-blokk; EF: ejekcios frakcié.
*Ajanlasi osztaly. "Evidenciaszint.

6.3 Pitvarfibrillacié esetén

Ez az alfejezet kizdrélag azon perzisztens vagy permanens pitvarfibrillalé betegekre
vonatkozik, akiknél pitvarfibrillacio-ablacié nem lehetséges. Megjegyzendd, hogy eb-
ben a betegpopulacioban kevés adat all rendelkezésre a QRS-morfoldgia és -széles-
ség CRT-kezelés hatékonysagat befolydsold hatasairdl. Szintén kevés adattal rendel-
keziink a NYHA I. stadiumban 1év& betegek terapias valaszarol. Fontos megemliteni,
hogy annak érdekében, hogy a CRT-kezelés klinikai haszonnal jarjon, kdzel 100%-s
biventrikularis ingerlés sziikséges, amely gyakran csak az atrioventrikulris csomd
ablacioja révén érhetd el.
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9. abra. Atrioventrikularis csomoé ablaciéjara vonatkozo ajanlasok

permanens vagy azon perzisztens pitvarfibrillalé betegek esetében,
akiknél pitvarfibrillacié-ablacié nem lehetséges

+ perzisztens pitvarfibril etegel pitvar nem lehetséges
X
le
P
! !
S G
ha QRS >130 ms

PR S,
-
] ]

e X A
CRT JK ingerlés
590.95% (lla osztaly) (lla osztaly)

-

]
CRT-
implantacié
(Ilb osztaly)

His-kéteg-
ingerlés
(llb osztaly)

AV-csomé-ablicié
(la osztily)
L

@Esc—
AV: atrioventrikularis; BIV: biventrikulris ingerlés; CRT: kardialis reszinkronizacios terapia; EF: ejekcios

PR %—J
e

frakcio; HFrEF: csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenség; HFmrEF: kissé csokkent ejekcios frakcioji
szivelégtelenség; JK: jobb kamra

*Ajanlasi osztaly.
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A kardialis reszinkronizaciés terapiara vonatkozé ajanlasok permanens
vagy perzisztens pitvarfibrillicié esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
CRT beiiltetésre varé, permanens pitvarfibrillalo szivelégtelen betegek esetén

1A) CRT megfontolandé optimalis gydgyszeres kezelés
ellenére fenndllé tiinetes, NYHA IlI-1V funkcionlis stadiumu
szivelégtelenségben pitvarfibrillacié esetén, ha az EF <35%, az

G o - 2 A 7 lla C
intrinsic QRS-szélesség >130 ms és rendelkezésre all megfeleld

biventrikuldris ingerlést biztositd stratégia, a tiinetek és a haldlozas

csokkentése érdekében.

1B) AV-csomo-ablacié megfontolandd, ha pitvarfibrillacié mellett lla B

elégtelen biventrikularis ingerlési arany (<90-95%) biztosithato.

Tiinetes pitvarfibrillacié esetén, frekvenciakontroll céljabél AV-csomé-ablacio
el6tt allé betegek (fiiggetleniil a QRS-szélességtdl)

2A) CRT javasolt HFrEF-ben. s

2B) A konvenciondlis jobb kamrai ingerléssel szemben a CRT

megfontolandé HFmrEF-ben. Ila e
2C) Jobb kamrai ingerlés megfontolandé HFpEF-ben. lla B
2D) CRT megfontolhaté HFpEF-ben 1ib C

AV: atrioventrikularis; CRT: kardidlis reszinkronizacios terapia; EF: ejekcios frakcid; HFrEF: csokkent ejekciods
frakcioju szivelégtelenség (EF <40%); HFmrEF: kissé cskkent ejekcios frakcioji szivelégtelenség (EF: 40-50%);
HFpEF: megtartott ejekcios frakcioji szivelégtelenség (EF >50%); NYHA: New York Heart Association.
*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

6.4 CRT upgrade-re szorulé, konvencionalis pacemakerrel vagy
implantalhaté kardioverter defibrillatorral biré betegek esetén

Az ,upgrade” operaciok az 6sszes CRT-beavatkozas egynegyedét teszik ki. Az up-
grade-re vonatkozoé adatok megfigyeléses vizsgalatokbol és randomizalt klinikai vizs-
gdlatok alcsoport elemzéseibél szarmaznak. Jelenleg nem rendelkeziink randomizalt
klinikai vizsgalattal e tekintetben.
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A jobb kamrai ingerlésrdl kardialis reszinkronizacios kezelésre torténd
upgrade operaciékra vonatkoz6 ajanlasok

Ajanlas Osztaly*  Szint®

Azon betegeknél, akik korabban konvenciondlis pacemaker vagy
ICD-beliltetésen estek ét, és akiknek idével az optimalis gydgyszeres

terapia ellenére is fennallé tlinetes szivelégtelenség alakult ki, 35% lla
alatti ejekcios frakcioval és jelentds arany( jobb kamrai ingerléssels,

19
CRT-re toérténd upgrade operacié megfontolandé. g
CRT: kardialis reszinkronizaciés terapia; ICD: implantalhaté kardioverter defibrilltor.
*Ajanlasi osztély. "Evidenciaszint. A 20%-s jobb kamrai ingerlési arany, mint magas, upgrade operaciét felveté
kamrai ingerlési kiiszobérték megfigyeléses vizsgalatokbol szarmazo, 6nkényes definicio. Fontos megjegyezni,
hogy nem rendelkeziink elég adattal ahhoz, hogy pontos ingerlési aranyt hatdrozzunk meg, mely felett a jobb
kamrai ingerlés kartékony és mely alatt biztonsagos.
6.5 Konvencionilis, antibradycardia pacemakerindikaciéval bird,
csokkent ejekcios frakcidju szivelégtelen betegek esetén
Ajanlasok szivelégtelenség és AV blokk egyiittes fennallasa esetén
Ajanlas Osztaly*  Szint®
A CRT elényben részesitendd a jobb kamrai ingerléssel szemben
HFrEF (EF <40%) betegek esetében a NYHA funkcionalis stadiumtol
fiiggetlentil abban az esetben, ha kamrai ingerlés indikacitja és magas
fokdi AV blokk all fenn a morbiditas csokkentése céljabol. Ez igaz o
pitvarfibrillalé betegek esetén is. a

CRT: kardidlis reszinkronizaciés terapia; HFrEF: csokkent ejekcios frakcioja szivelégtelenség; NYHA: New York

Heart Association.

*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

6.6 CRT-indikaciéval biré betegek esetén az ICD-implantaci6 lehetsé-
ges el6nyei
Jelenleg nem rendelkeziink a CRT-P-t a CRT-D-vel 6sszehasonlitd randomizalt
klinikai vizsgalattal. Bar igazolt, hogy a CRT-P 6nmagaban csokkenti a haldlozast,
a legtobb nagy klinikai vizsgalatban CRT-D kerdilt betiltetésre. Ez kilonésen igaz
a NYHA [I. stadiumu betegeken végzett vizsgalatokra. Megemlitendd, hogy tobb
megfigyeléses vizsgalat a tulélés tekintetében el8nyrél szamolt be a CRT-D javara,
kulondsképpen iszkémias cardiomyopathiaban szenvedd betegeknél. Javasolt a beteg
szamos jellemz&jének (pl. életkor, tarsbetegségek, vesefunkcié stb.) figyelembe véte-
le, valamint a beteg beavatasaval torténd kézoés dontéshozatal (10. tablazat).
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Azon |CD-beiiltetésre varé betegeknek, akik megfelelnek a CRT
indikaciés kérének, CRT-D-implantacié javasolt.

Azon betegek esetében, akik CRT-betiltetésre varnak, a CRT-D-
implantacié elbirldsara vonatkozoéan javasolt az egyéni rizikobecslés

és a beteggel torténd kozés dontéshozatal.

CRT: kardialis reszinkronizaciés terapia; ICD: implantalhaté kardioverter defibrillator; CRT-D: kardidlis

reszinkronizacios terapia defibrillator funkciéval.
*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

10. abra. A beteg klinikai jellemzdit és preferencidjat
figyelembe vevé folyamatabra a CRT-P vs. CRT-D-implantaciot

érintdé doéntéshozatalban

CRT-P

K6z6s dontéshozatal

CRT-
~indikaciéval biré
\ betegek

K6z6s dontéshozatal

MR-vizsgalaton igazolt miokardidlis fibre

.

Tényezdk, amelyek
CRT-P beiiltetése mellett
szélnak CRT-D-vel
szemben

« Noniszkémids etioldgia

* Révid vérhato élettartam
* Sulyos komorbiditasok

* Rossz vesefunkcié

* Beteg preferencija

defibrillator funkciéval; MR: magnesesrezonancia-vizsgalat.
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7. Ingerlés alternativ teriiletekrdl

7.1 Szeptalis ingerlés

A valos szeptalis ingerlés technikai megvalositasa, és a helyes pozicié igazolasa gyak-
ran nehézségekbe Utkozik. Emellett fontos megjegyezni, hogy a klinikai vizsgalatok
a kemény végpontok tekintetében sem jotékony, sem karos hatasat nem igazoltak
a szeptdlis jobb kamrai ingerlésnek az apikalis ingerléssel szemben. Ezek alapjan a
jelenleg érvényben |évé irdnyelvek nem hatéroznak meg éltaldnos, rutinszer( ajanlast
a szeptalis versus az apikalis jobb kamrai ingerlés vonatkozasaban.

7.2 His-koteg-ingerlés

A HIS-kéteg-ingerlés (tovabbiakban HIS-ingerlés) egyre nagyobb érdeklédésre tart
szamot, tekintettel az élettanibb ingerlési modra, amelyet a jobb kamrai ingerlés-
sel sszehasonlitva képes biztositani. Emellett bizonyos esetekben a HIS-ingerlés
megoldassal szolgalhat intraventrikularis vezetési zavarral bird szivelégtelen betegek
esetében is, igy alternativ terdpidja lehet a kardidlis reszinkronizacios kezelésnek is.
Az implantacidhoz haszndlatos eszkézok fejlédésének koszonhetden a beavatko-
zas technikailag egyszer(isodott, igy egyre tobb centrumban végzik rutinszer(en.
HIS-ingerlés alkalmazhaté jobb kamrai ingerlés helyett, CRT alternativajaként, illetve
egyes esetekben Ugynevezett HIS-optimalizalt CRT-kezelésként, amely a két techni-
ka elSnyeit egyesiti a szinkrénia tovabbi javitdsa érdekében. Ugyan novekvd szamu
bizonyiték igazolja, hogy a HIS-ingerlés ezekben az indikacids kdrékben hatékony és
biztonsagos technika, a rendelkezésre all6 klinikai eredmények déntéen megfigyelé-
ses vizsgalatokbdl szarmaznak és nagy esetszamd, randomizalt klinikai vizsgalatokbdl
szarmazo eredmények még nem allnak rendelkezésre. Ennek megfeleléen, a jelen-
legi iranyelvek nem fogalmaztak meg erds ajanlasi szinteket HIS-ingerlést illetSen.

6. tablazat. Backup elektrdda beiiltetésének el6nyei és hatranyai
His-koteg-ingerlés esetén

Elényok

* Fokozott biztonsag (His-pozicidban lévé elektroda exit blokkja esetén)

* Erzékelésre hasznalhaté (kisebb riziké kamrai undersensingre és nincs esély His vagy
pitvari oversensingre).

* Alacsonyabb safety margin programozhaté

« Fazios ingerlés révén a QRS szélességének tovabbi csdkkentésére hasznalhaté szelektiv
HIS-koteg-ingerlés és JTSZB esetén
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Ugyanakkor megfelel evidencia birtokaban a jovében a HIS-ingerlés elSrelathatdlag
fontos szerepet fog jatszani a pacemakerkezelésben.
Megjegyzendd, hogy jobb kamrai ,backup” elektroda haszndlata megfontolandd
kevésbé gyakorlott operatér esetében, illetve azon esetekben, ha magas kamrai
ingerlési kiiszobot, vagy alacsony jeleket mériink intraoperativan pacemakerfiiggd
paciensnél, ha a beteg atrioventrikulariscsomd-ablacié varomanyosa, illetve ha a be-
tegnek magasfoku vagy infranodalis AV blokkja van. A back-up-elektréda betiltetésé-
nek elényeit és hatranyait a 6-s tablazatban foglaltuk éssze (6. tablazat).

6. tablazat. Backup elektrdda beiiltetés elényei és hatranyai His-koteg-

ingerlés esetén (folytatas)

Hatranyok

* Magasabb koltség

* Tobb transzvénds eszkoz

+ Magasabb riziké a tobb elektréda implantacioja miatt (pl. kamraperforécic)

* Osszetettebb programozési igény

» ,Off-label" hasznélat (a jelenleg érvényben Iévé hatdsagi szabélyozasok és MR-

kondicionalitas csak a jobb kamrai portba csatlakoztatott His-elektrédakra terjed ki)

MR: magneses rezonancia; |TSZB: jobb Tawara-szar-blokk.

©ESC

7.3 Bal Tawara-szar teriileti ingerlés

Bal Tawara-szar tertileti ingerlés esetén az elektrdda a His-kotegtdl kissé disztdlisan, a
septum izomzataban mélyen keril becsavardsra, idedlis esetben kozel kerlilve ezéltal a
bal Tawara-szarhoz. A médszer elényei kozé tartozik, hogy legtobbszor kivald elekt-

Ajanlasok His-koteg-ingerlésre vonatkozoéan
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
His-kéteg-ingerlés esetén a pacemaker programozasnal specialis

; X h | C
kovetelményeket kell szem el&tt tartani.

Azon CRT varoményos betegek esetében, akiknél a bal kamrai
elektrdda sinus coronariusba térténd implantacidja nem volt kivite-
lezhetd, a His-koteg-ingerlés és a sebészi epikardidlis elektrodaimp-
lantacio alternativ lehetSségként megfontolanddk.

lla B

His-kéteg-ingerlés esetén, egyes betegeknél (pl. pacemakerfiiggdség,
magasfokd AV blokk, infranodalis AV blokk, magas kamrai ingerlési
kiiszob, tervezett AV-csomé-ablcio) egy jobb kamrai elektréda
,back-up” implantacidja biztonsagi okbol, vagy az optimalis érzékelés
biztositasa (pl. ha a kamrai undersensing vagy a pitvari/His potencial
oversensing rizikoja magas) céljabol megfontolando.

34
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Ajanlasok His-koteg-ingerlésre vonatkozéan (folytatas)
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Egyes betegeknél, akik keskeny QRS-morfoldgiaval rendelkeznek és
akiknél magas kamrafrekvenciaval jaré supraventrikuldris tachycardia

miatt AV-csomd-ablacié és pacemakerbeiiltetés tervezett, His-kéteg-
ingerlés és back-up jobb kamrai elektréda implantacidja megfontolhato.

Azon betegeknél, akik AV blokk miatt pacemakerterapiara szorulnak és
az EF <40% és a varhaté kamrai ingerlési aranyuk 20% felett van, a His- 1Ib C
kéteg-ingerlés megfontolhato a jobb kamrai ingerlés alternativajaként.

AV: atrioventrikularis; CRT: kardidlis reszinkronizacios terapia; EF: ejekciés frakcio.

*Ajénlési osztaly. *Evidenciaszint.

Ilb C
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romoselektroda-paramétereket biztosit, hogy a His-kotegtdl disztalisabb lokalizacioju
blokkok estében is hatasos lehet, és hogy az atrioventrikularis csomo ablécioja is biz-
tonsagosan kivitelezhetd. Habar a modszer a fent emlitett okoknal fogva kifejezetten
igéretesnek tlinik, jelenleg nem rendelkeziink adatokkal a hosszt tavii elektrédapara-
métereket, illetve az extrakcio esetleges kivitelezhet&ségét illetéen. Ennek megfeleld-
en, ezen iranyelvek frasakor nem fogalmazhaté meg ajanlas bal Tawara-szar tertileti
ingerlésre vonatkozdan.

7.4 Vezeték nélkiili, ,leadless” ingerlés
A vezeték nélkili, ,leadless” pacemakerek kifejlesztését a konvencionalis impulzus-
generatorok telepével és a transzvénas elektrodakkal kapcsolatos szévédmények
és limitaciok kiklszobolése tette sziikségessé. A vezeték nélkili pacemakerek be-
lltetésének indikacios kérébe tartoznak a vénas behatoldsi kapu elzdrodasaval jard
allapotok (pl. kétoldali thoracic outlet szindréma [TOS], v. cava superior kronikus
elzarédasa) a zsebbel kapcsolatos nehézségek esetei (cachectizélt vagy demens be-

Ajanlasok a vezeték nélkiili pacemakerterapiara vonatkozéan (leadless

pacemaker)

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

A vezeték nélkiili pacemakerkezelés a hagyomanyos transzvénds pace-

maker alternativ terapidjaként megfontolandé azon esetekben, amikor

fels6 végtagi vénas behatolasi kapu nem all rendelkezésre vagy a zsebin-
fekci6 rizikdja killondsen magas (korabbi telepinfekcio vagy dializis esetén).

lla B

A vezeték nélkili pacemakerterapia megfontolhaté a hagyoményos

egylireg(i kamrai pacemakerek alternativajaként figyelembe véve a 1Ib C
varhatd élettartamot és a beteg preferencidjat.
*Ajénlasi osztaly. *Evidenciaszint.
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tegek esetén), illetve olyan kérdllapotok, amelyek fokozott fertézéses rizikoval jar-
nak (pl. dializiskezelés, korabbi beliltethetd elektromos kardidlis eszkoz infekcioja).
Jelenleg nem rendelkeziink olyan randomizalt klinikai vizsglattal, amely a leadless
pacemakerkezelést hasonlitotta volna éssze a hagyomanyos transzvénas jobb kamrai
ingerléssel. Ennek megfelelSen a vezeték nélkuli pacemaker beliltetése mellett széld
dontés minden esetben egyéni elbiralast igényel.

8. Pacemakerindikaciok specialis esetekben

8.1 Pacemakerkezelés akut miokardialis infarktusban

Akut miokardidlis infraktusban szenvedd betegek esetében szignifikans bradycardia
(beleértve az AV blokkokat) el6fordulasaval szamolni kell az autoném idegrendszer
aktivacioja és az ingeriletvezet6 rendszer iszkémia-reperflizids karosodasa kovet-
keztében. Fontos megjegyezni, hogy az infraktushoz tarsulé bradycardidk déntd
tobbsége dtmeneti és jellemzSen par nap elteltével megsziinik. Ugyanakkor, ha az
AV blokk egy bizonyos varakozasi id6 (amelynek hosszét a klinikai kép hatérozza
meg, leggyakrabban 5-10 nap) alatt nem sz(inik meg, permanens pacemakerimplan-
tacié javasolt azonos ajanlasok alapjan, mint az éaltalanos populacioban. Valogatott
esetekben, ha a bradycardia mellett csdkkent ejekcids frakcidju szivelégtelenség is
fenndll, hagyoményos pacemakerimplantacioja helyett ICD vagy CRT-D beiiltetése
vélhat indokoltta.

Pacemakerterapiara vonatkozé ajanlasok akut miokardialis infraktust
kovetden

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Akut miokardidlis infraktust kévetéen AV blokk fennallasa esetén

permanens pacemakerimplantécioja javasolt, ha a vezetési zavar egy C
legrovidebb &t napos vérakozasi id8szakot kéveten is fennall.

Eliils6 fali akut miokardiélis infarktust kdvetéen, AV blokk esetén

CRT-D/CRT-P implantéciéja megfontolhaté valogatott, akut C
szivelégtelenséggel egyitt jard esetekben.

Pacemakerkezelés nem javasolt, ha az AV blokk spontan vagy a
revaszkularizaciot kovetéen megsz(inik.

AV: atrioventrikuldris; CRT-P: kardidlis reszinkronizacios terapia pacemakerfunkciéval; CRT-D: kardiélis
reszinkronizacios terapia defibrillatorfunkciéval.
:Ajanlasi osztaly. "Evidenciaszint.
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A pacemakerterapiara vonatkozé ajanlasok szivmiitéten vagy

szivtranszplantacion atesett betegek esetében
Ajanlasok
1) Magasfoku vagy teljes AV blokk szivmiitétet kévetéen

Tekintettel arra, hogy a szivm(itétet kovetd ritmuszavarok egy része
atmenti és id6vel megsz(inik, egy legrévidebb 6t napos obszervécios
iddszak javasolt a permanens pacemaker betiltetését megelézéen.

Ugyanakkor pétritmus nélkili vagy alacsony frekvencidji potritmus-
sal jaro teljes AV blokk esetén, amennyiben a ritmuszavar megsz(iné-
se nem varhato, az obszervacioés idszak hossza lerévidithetd.

2) Infektiv endocarditis miatt végzett miitét soran kialakulé
teljes AV blokkban

Azonnali epikardidlis elektroda- és pacemakerimplantacié
megfontolandé billenty(iérintettséggel jard infektiv endocarditis
miatti mitét és teljes AV blokk esetén, ha preoperativan mar fennallt
vezetési zavar, ha Staphylococcus aureus fert&zés igazolddott, ha
intrakardidlis talyog van jelen, ha tricuspidalis billenty( érintettség
van, vagy ha a beteg korabban billenty(imditéten esett at.

3) Szivmlitétet vagy szivtranszplantaciét kévetSen
sinuscsomoé-betegségben.

A permanens pacemakerimplantacioja el6tt legaldbb hathetes
obszervaciés periddus javasolt.

4) Szivtranszplantaciét kovetd kronotrép inkompetencidban

Pacemakerterapia megfontolandé a szivtranszplantaciot kovetd
6. hét utan is fenndllé kronotrép inkompetencia esetében az
életmindség javitasa céljabol.

5) Tricuspidalis billenty(im(itét soran fellépé
pacemakerkezelési igény esetén

A transzvalvularis elektrodak hasznélata ebben az esetben kertilendd,
és helyettiik epikardialis elektréda implantdciéja megfontolandé. Tri-
cuspidalisbillenty-mditét soran megfontolandé a korabban implantalt
transzvalvuldris elektrodak eltavolitasa, és az annulus és a bioprotézis
kézotti vagy az annulus és a annuloplasztikdhoz hasznélt gy(ir(i ko-
z6tti tertletre torténd varrasa. Izollt tricuspidalis annuloplasztika
esetén egyedi kockdzat-haszon mérlegelés alapjan a korabban imp-
lantalt jobb kamrai elektréda eredeti pozicidja megtarthaté.

Osztaly*

lla

lla

lla

lla

Szint®
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A pacemakerterapiara vonatkozé ajanlasok szivmiitéten vagy
szivtranszplantacion atesett betegek esetében (folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

6) Bioldgiai tricuspidalismdibillenty(i-implantaciét vagy tricuspida-
lisbillentydi-gy(irticserét kvet6 pacemakerterapia esetén.

Azon esetekben, amikor kamrai ingerlési igény jelentkezik, transz-

vénds (ton a sinus coronariusba torténd elektrédaimplantacié vagy lla C
minimal invaziv sebészi epikardidlis elektrodafelvarras részesitendé

elényben a hagyomanyos transzvénds jobb kamrai elektrédaimplan-
tacidval szemben.

7) Mechanikus tricuspidalism(ibillenty(i-implantaciot kévetd
pacemakerkezelés esetén

A transzvalvularis jobb kamrai elektrédaimplantacié nem javasolt.

AV: atrioventrikuldris.
*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

8.2 Pacemakerkezelés szivmlitétet és szivtranszplantaciot kovetéen

A bradyarrythmiak eléforduldsa nem ritka szivm(itéten vagy szivtranszplantacion at-
esett betegek korében. A pacemakerbetiltetés indikacioi ezen esetekben megegyez-
nek az altalanos populaciora vonatkozokkal. Ugyanakkor az implantacié idézitése
nagymértékben fiigg a m(itét és a bradyarrythmia tipusatol.

7. tablazat. A transzkatéteres aortabillenty(i-implantaciot kovetd
pacemakerkezelési igény prediktorai

Jellemzék
EKG
JTSZB
Elsé foka AV blokk (megnyult PQ)
Bal anterior hemiblokk
Betegek

Id6s életkor (évenként névekvd riziko)
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7. tablazat. A transzkatéteres aortabillenty(i-implantaciot kéveté
pacemakerkezelési igény prediktorai (folytatas)

Jellemzék
Betegek
Férfinem
Nagy BMI (testtomegindex)
Anatémia
Sulyos mitrdlis annulus meszesedés
Bal kamrai kidramlasipalya-kalcifikacié
Membranosusos septum hossza
Porceldnaorta
Magasabb aorta-atlaggradiens
Beavatkozassal kapcsolatos
Ontagul billenty(i
Mély billenty(implantécio

Oversizing: ha a TAVI billenty( atmérdje az annulus vagy a bal kamra kidramlasi
palyajanak atmérdjét meghaladja
Ballonos utédilatacié

Valve-in-valve beavatkozas

JTSZB: jobb Tawara-szar-blokk; BMI: testtémegindex.

8.3 Pacemakerkezelés transzkatéteres aortabillenty(-beiiltetést (TAVI)
kovetden

A TAVI-n atesett betegek 3-26%-a részesll pacemakerkezelésben. A TAVI-t kdvetd
pacemakerigényt el6re jelzé faktorokat, kiiléndsképpen a JTSZB-t, amely a legerd-
sebb prediktornak bizonyult e tekintetben, a m(itét tervezésekor, a TAVI billenty(
kivalasztasakor, az implantaciés magassag megvalasztasakor és a ballonos el6- és
utétagitaskor érdemes figyelembe venni. A TAVI-t kévetd vezetési zavarokra vonat-
kozo terapids ajanlasokat a 11. abran foglaltuk dssze.
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11. abra. Pacemakerkezelés transzkatéteres aortabillentydi-
implantaciot kovetden kialakulé vezetési zavarok esetén

1
1 v v
mutat tovabbi mértékben tovabb
progressziott nyulik’

l l

Ambulans EKG- Ambulans EKG-
monitorizals® monitorizalas!
(lla osztaly) (llb osztaly)
vagy
Permanens elektrofiziologiai elektrofiziologiai
pacemaker vizsgalat® vizsgalat®
(Il osztaly) (Ila osztaly) (IIb osztaly)

@Esc—
AV: atrioventrikularis; |TSZB: jobb Tawara-szar-blokk; EKG: elektrokardiogram; TAVI: transzkatéteres
aortabillenty(i-implantécio.

*24-48 oraval késébb is fennall.

“Tranziens magasfokd AV blokk, PQ-megnydlas vagy tengelyéllds valtozasa.

<Uj keletd BTSZB esetén magas rizikot jelentek magas foki AV blokk kialakuldsara: pitvarfibrillacié, megnydlt
PQ-tavolsag, EF <40%.
9IFolyamatos ambuldns EKG monitorizalas 7-30 napig .

70 ms-nal hosszabb HV id6 esetén az elektrofizioldgiai vizsgalat pozitivnak tekinthetd.

A QRS-komplexum vagy a PQ-tavolsag tovabbi megnyulasa nélkil.

TAVI utan 24-48 6raval késébb perzisztald magas foki AV blokk
esetén permanenspacemaker-implantéacié ajanlott

©ESC
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Pacemakerkezelésre vonatkoz6 ajanlasok transzkatéteres aortabillentydi-
implantaciot kovetéen kialakuld vezetési zavarok esetén (folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Permanens pacemakerkezelés javasolt TAVI-t kovetéen kialakuld, Gj c
kelet(i alternalé szarblokk esetén.

Permanens pacemaker korai¢ implantaciéja megfontolandé azon
betegek esetén akiknél az ismert JTSZB mellett a beavatkozast lla
kévetden tovabbi vezetési zavar jelenik meg*

Ambuléns EKG-monitorizalés® vagy elektrofizioldgiai vizsgalat” megfon-
tolandé Uj kelet(i BTSZB esetén, ha a QRS >150 ms, a PQ >240 ms de lla (o)
tovabbi progresszié a TAVI-t kovetd 48 éraban nem észlelhetd.

Ambuléns EKG-monitorizélas® vagy elektrofizioldgiai vizsgalat’
megfontolhaté azon betegek esetén, akiknél ismert volt vezetési

zavaruk és TAVI-t kévetSen a QRS-komplexum vagy a PQ-tévolsag €
20 ms-nal nagyobb mértékben nydlt meg?

Profilaktikus pacemaker-implantacié nem javasolt JTSZB-vel

biré, TAVI-ra keriilé betegek korében, amennyiben a betegek C

pacemakerkezelésre nem szorulnak.

©ESC

AV: atrioventrikularis; JTSZB: jobb Tawara-szar-blokk; EKG: elektrokardiogram; TAVI: transzkatéteres
aortabillentyd-implantacio.

*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint. °A beavatkozast kévetSen azonnal vagy 24 6ran beldil.

¢Atmeneti magas fok AV blokk, PR-megnylas vagy a tengely4llas megvaltozasa.

“Folyamatos ambulans EKG-monitorizalas (beiiltethetd eszkézokkel vagy kiilséleg) 7-30 napon keresztal.
‘Az elektrofizioldgiai vizsgalatot a TAVI-t kévetden legaldbb 3 nappal késébb kell végezni. Akkor tekinthetd
pozitivnak a vizsgdlat, ha a HV idétartam 70 ms-t meghalad.

tAmennyiben a PQ és a QRS szélessége 48 6ra leteltével tovabbi nytlast nem mutat.

Megjegyzés: A CRT indikacidja TAVI-n dtesett betegek esetében megegyezik az dltalanos indikaciokkal.

8.4 Pacemaker és kardialis reszinkronizacios kezelés velesziiletett
szivbetegségben

Velesziiletett szivbetegség moderalt és stlyos formaiban szenvedd betegek perma-
nens pacemakerkezelése erre a teriiletre specializdlédott, multidiszciplinaris szem-
|élettel bird centrumokban kell, hogy megtérténjen. Tekintettel arra, hogy rando-
mizalt klinikai vizsgalatok e teriileten nem torténtek, megfeleld klinikai bizonyitékok
hianyaban a velesziiletett szivbetegségben szenvedd betegek pacemakerkezelésérdl
5266 dontést minden esetben szakértdi véleményekre és egyéni elbiralasra kell ala-
pozni.
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Velesziletett szivbetegségben szenvedd betegek korében a kardidlis reszinkronizaci-
s kezelés vonatkozasaban azonos iranyelveket kell szem el6tt tartani azzal a meg-
jegyzéssel, hogy a bal kamra anatémija, geometridja, illetve a disszinkronia oka és a
QRS morfoldgigja atipusos megjelenést mutathat.

Pacemakerterapiara vonatkozo ajanlasok velesziiletett szivbetegség esetén
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Velesziiletett teljes vagy magas fokdl AV blokkban pacemakerkezelés
akkor indokolt, ha az alabbi tényezdk kéziil legalabb egy fennall:

a) tinetek,

b) pauzak hossza meghaladja a kamrai pétritmus ciklushosszanak
haromszorosat,

) széles QRS-pétritmus,

d) megnyllt QT-szakasz,

€) komplex kamrai ektépia,

f) 50/perc alatti nappali atlagfrekvencia.

Velesziiletett teljes vagy magas fokd AV blokkban szenvedd betegek
esetén pacemakerkezelés megfontolhaté riziké tényezék fenndllasa
nélkil is.

Perzisztens posztoperativ bifascicularis blokkban permanens
pacemakerkezelés azokban az esetekben megfontolhato, ha
atmenetileg teljes AV blokk is jelentkezik.

Komplex velesziletett szivbetegségben tiinetmentes bradycardia
(nappali atlagfrekvencia 40/min alatt vagy a pauza idStartama >3 s)
esetén a pacemakerkezelés egyéni elbiralas alapjan megfontolhato.

©ESC

AV: atrioventrikularis. *Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

8.5 Pacemakerkezelés hypertrophias cardiomyopathiaban

A kidramlasi palya obstrukcidjaval jaro, gyogyszerkezelésre refrakter, tlinetes hy-
pertrophids cardiomyopathia formakban a kezelést a sebészi myectomia vagy a
percutan alkoholos miokardidlis ablacié jelenti. Amennyiben a beteg visszautasitja
az invaziv septalis redukciot, vagy mas indikacié miatt mar pacemakerrel/|CD-vel
él, AV szekvencidlis ingerlés rovid AV késleltetési idével megfontolhaté alternativ
terapiaként. Egyéb esetekben a pacemaker és a kardidlis reszinkronizacios kezelésre
vonatkozo ajanlasok megegyeznek az éltalanos iranyelvekkel hypertrophias cardio-
myopathidban.
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Pacemakerkezelésre vonatkoz6 ajanlasok hypetrophias cardiomyopathiaban

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
A kidramlasi palya obstrukciéjaval jaré (ha nyugalomban vagy a

provokacids teszt soran mért atlagradiens 50 Hgmm feletti), gyogy-

szerkezelésre refrakter, tiinetes, hypertrophias cardiomyopathia

formakban, amennyiben a beteg mar mas indikacié miatt pacema-

kerrel/ICD-vel él, AV szekvencidlis ingerlés rovid AV-késleltetéssel

megfontolhaté sinusritmus esetén.

A kidramlasi palya obstrukcidjaval jaré (ha nyugalomban vagy a

provokacids teszt soran mért atlagradiens 50 Hgmm feletti), gyogy-

szerkezelésre refrakter, tiinetes, hypertrophias cardiomyopathia

formakban, amennyiben a beteg a septalis redukcids beavatkozasba

nem egyezik bele, AV szekvencilis ingerlés révid AV-késleltetéssel

megfontolhatd sinusritmus mellett.

A kidramlasi palya obstrukcidjaval jaré (ha nyugalomban vagy a pro-
vokacios teszt soran mért atlagradiens 50 Hgmm feletti), gyogyszer-
kezelésre refrakter, tiinetes, hypertrophids cardiomyopathia formak-
ban, amennyiben a septalis redukcios beavatkozas AV blokk kialaku-
lasanak magas rizikéjaval jar egyitt, AV szekvencidlis ingerlés rovid
AV-késleltetéssel megfontolhatd sinusritmus esetén.

AV: atrioventrikularis; ICD: implantélhaté kardioverter defibrilltor. *Ajanlési osztaly. *Evidenciaszint.

A pacemaker paramétereket Ugy kell megvalasztani, hogy a jobb kamra apikalis tertletének maximalis preexitacioja valo-
suljon meg a bal kamra tel6désének minimalis befolyasolasaval (jellemzSen a nyugalmi, érzékelt AV-intervalum 100£30 ms).

©ESC

8.6 Pacemakerkezelés ritka betegségekben

Hosszu QT-szindroma

Jelenleg a pacemakerkezelés korlatozott szereppel rendelkezik hosszd QT-szindré-
maban. Béta-blokkold-kezelésre refrakter, tiinetes, illetve pauzadependens kamrai
tachycardidkkal biré betegek esetében ICD-bediltetés (aktiv ingerléssel) javasolt.

Neuromuszkurldris betegségek

Szamos neuromuszkularis betegség esetén a cardiomyopathiak, arrythmiak és veze-
tési zavarok gyakrabban fordulnak el8. A jelenleg megfogalmazott ajanlasok irany-
mutatast nyujtanak azokban az esetekben, amikor a pacemakerkezelés indikacidi
eltérnek az altalanosan alkalmazottaktdl. Amennyiben pacemakerkezelés indikacidja
felmertl velesziletett szivbetegségben, az ICD- és CRT-beliltetést az érvényben
1év6 ajanlasok alapjan kell mérlegelni.
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Ajanlasok pacemakerkezelésre ritka betegségekben
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

1-es tipust miotonias disztrofiaban és egyéb neuromuszkularis betegség-
ben barmely masod- vagy harmadfoku AV blokk, vagy 70 ms-nal hosszabb | C
HV id8, a tiinetektdl fliggetlenil permanens pacemakerkezelést indokol.

1-es tipust miotonias disztrofidban és egyéb neuromuszkuldris betegség-
ben 240 ms-ndl hosszabb PQ-tavolsag vagy 120 ms-nal szélesebb QRS- Ilb C
komplexum esetén permanes pacemakerkezelés megfontolhato.

AV: atrioventrikularis; HV: his-kamrai id6.

*Ajénlasi osztaly. *Evidenciaszint. ‘Amennyiben pacemakerkezelés indokolt ritka betegségekben, a CRT- és ICD-
indikaciok megegyeznek az dltalanos indikaciokkal.

Ajanlasok LMNA-mutacidval él6 betegek esetén
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

LMNA-génmutaciéval rendelkezé betegek esetén, beleértve az Emery

Dreifuss és a végtagov tipust izomdisztréfidkban szenveddket, akiknél

a pacemakerkezelés dltalanos indikacioi teljestilnek vagy hossz(i PQ-ta- lla C
volsaggal és BTSZB-vel birnak, valamint a varhaté élettartalmuk tobb

mint egy év, ICD-beiiltetés megfontolando.

BTSZB: bal; Tawara-szar-blokk. ICD: implantalhaté kardioverter defibrillator.
*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

Pacemakerkezelésre vonatkoz6 ajanlasok Kearns-Sayre-szindromaban
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Kearns—Sayre-szindrémdban szenvedd betegeknél permanens pace-
makerkezelés megfontolandé PQ-tévolsag megnytlasakor, barmely lla C
fokd AV blokkban, fascicularis blokkban, illetve BTSZB esetén.©

A Kearns—Sayre-szindroma ingertiletvezetési zavarral nem tarsulé
formdiban profilaktikus pacemakerkezelés megfontolhaté.©

lib C

BTSZB: bal Tawara-szar-blokk; ICD: implantalhaté kardioverter defibrilltor.
*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint. ‘Amennyiben pacemakerkezelés indokolt ritka betegségekben, a CRT- és ICD-
indikaciok megegyeznek az altalanos indikaciokkal.
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Gyulladdsos szivbetegségek és sarcoidosis

Szamos karositd tényezd (infekciok, automimmun betegségek, toxinok, fizikai
behatasok) vezethet gyulladasos szivbetegség kialakulasahoz. A gyulladdsos sziv-
betegségekben az AV csomé és az ingeriiletvezetd rendszer gyakrabban karoso-
dik, mint a sinuscsomo. AV blokk kialakulasa septalis érintettségre utal és rossz
prognézist hordoz magaban. Az alabbi ajanlasok azokban az esetekben hivatottak
iranyt mutatni, ahol a pacemakerkezelés indikacioi eltérhetnek az éltalanostol.
Tekintettel, hogy a szivizom gyulladasa fibrotikus atéptiléshez és kontraktilitas-
csokkenéshez vezet, gyulladasos szivbetegségekben az ICD- és CRT-belltetés
gyakrabban valik indokoltta.

Pacemakerkezelésre vonatkozo ajanlasok szivsarcoidosis esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Permanens vagy tranziens AV blokkal biré, szivsarcoidosisban

= 2 oo z lla C
szenvedd betegek esetén pacemakerbeiiltetés megfontolandé.©
Szivsarcoidosisban szenvedd, permanens pacemakerkezelésre szorulo,
50%-nal kisebb ejekcids frakcioji betegek esetén CRT-D beiiltetése lla C

megfontolando.
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AV: atrioventrikularis; CRT-D: kardialis reszinkronizacios terapia defibrillator funkcioval; EF: ejekcids frakcio.
Ajénlési osztaly. *Evidenciaszint. ‘Amennyiben pacemakerkezelés vélik indokoltta szivsarcoidosisban, ICD-
implantacié megfontolandé az altaldnos iranyelvek szerint.

9. Specialis megfontolasok a beiiltetést és a perioperativ
teendoket illetéen

A pacemakerimplantaciohoz tarsuld szévédmények csokkentése érdekében szamos
pre-, peri- és posztoperativ tényezdt kell figyelembe venni, amelyeket az alabbi ajan-
lasok foglalnak 6ssze. Az antikoaguldcids kezelésrd| szol6 ajanlasokat a pacemaker-
beltetést kozvetlenll megel6z6 idszakra vonatkozdan a 8. tablazatban olvashatjuk
(a hatlap hatsé boritojan).
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A pacemakerbeiiltetést megel6zd, perioperativ kezelésre vonatkozé
ajanlasok

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

A beiiltethetd kardidlis eszkozokhoz tarsuld infekciok csokkentése
céliabol a profilaktikus antibiotikus kezelést a bemetszést megel6z6
egy oran beltil sziikséges beadni.

A miitéti tertlet izolalasakor (b8r antisepsise) a klorhexidines
alkoholos bérfertétlenités hasznalata megfontolandé a povidon-jod-
tartalmu alkoholos bérfertétlenités helyett.

A vénés behatolds szempontjabdl, elséként a v. cephalica vagy a v.
axillaris haszndlata javasolt.

A kamrai elektréda végleges pozicidjanak megitélésre tobb

P a : lla
fluoroszképias nézet alkalmazasa megfontolando.

Sinus coronariusba torténd elektréda implantéaciojakor elsé

a A o A a q . lla
valasztasként quadripolaris elektroda haszndlata megfontoland®.

A seb zarasat megel6z6en a zseb atoblitése fizioldgids sooldattal
megfontolandé.

lla C
Szivbe tltethetd elektromos eszkdzok tébbszori reoperdcioja esetén,
specidlis, antibiotikumot kibocséjté boriték hasznalata megfontolhato.

Azon betegek kdrében, akik perforacié tekintetében magas rizikoval

rendelkeznek (pl. id6s6d8, kis teststlyd, nébetegek, korabbi perforacid C
esetén) midseptalis kamraielektroda-pozicié megfontolhatd.

Submuscularis telepimplantacié valhat sziikségessé esztétikai

okokbdl, illetve azon betegek esetében, akik a kis testtomeg miatt c

fokozott rizikéval rendelkeznek telepdecubitus tekintetében vagy
Twiddler-szindromdban szenvednek.

Antikoagulaciot igényl6 betegeknél athidalé heparinkezelés nem javasolt.

Laz fennallasa esetén pacemakerbetiltetés nem javasolt.
Pacemakerimplantacié mindaddig halasztand, amig a beteg legalabb
24 6réja laztalan nem volt.
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*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.
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10. A pacemaker- és CRT-beiiltetés szovédményei
A pacemaker- és CRT-belltetés soran jelentds szovédménykockazattal kell szamol-
nunk. A komplikaciok donté tobbsége az implantacio alatt 1ép fel, de megjegyzends,
hogy a hosszl tavi utankovetés soran is jelentkezhetnek szovédmények. A szévéd-
mények dltalanos el6fordulasi gyakorisaga 5-15%. Ugyanakkor ez nagymértékben
fligg az operacié és a beliltetésre kerild eszkéz tipusatdl. A specifikus szovédmény-

9. tablazat. A pacemaker- és a CRT-beiiltetés szov6dményei

A szovédmények eléfordulasanak gyakorisaga

Elektrédaval kapcsolatos reoperacio
(beleértve a diszlokacié, malpozicié, subclavian Crush-szindréma eseteit).

A szivbe liltethetd eszkozzel kapcsolatos, miitétet kovetéen 12
hénapon beliil kialakulé infekcio

Felileti fert6zés
Telepinfekcio
Szisztémas fertézés

A szivbe liltethetd eszkdzzel kapcsolatos, miitétet kovetéen 12
hénap utan kialakulé infekcié

Telepinfekcio

Szisztémas fertézés
Pneumothorax
Haemothorax
Plexus brachialis sériilés
Szivperforacio
Sinus coronarius disszekcié/perforacié
Fajdalom vagy diszkomfort miatti reoperacié
Rekeszingerlés miatti reoperacio
Haematoma

Tricuspidalis regurgitacio

1,0-59

0,7-1,7

12
04
0,5

11-4,6

13
0,5-1,2
0,5-2,2
0,1

<0,1
0,3-0,7
0,721
0,1-0,4
0,5-5
21-53
5-15
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9. tablazat. A pacemaker- és a CRT-beiiltetés szov6dményei (folytatas)

A sz6védmények el6fordulasanak gyakorisaga %
Pacemakerszindréma 1-20
Generator/elektroda hiba 0,1-1,5
Mélyvénas trombozis 0,1-2,6
Barmely sz6védmény 5-15

30 napon beliili mortalitas 0,8-14 %

ratak Gsszefoglalasa a 9. tablazatban taldlhatd.

11. Pacemakerkezeléssel kapcsolatos megfontolasok

A pacemakerrel és CRT-vel él6 betegek kezelése az egészségligyi elltas teljes kon-
tinuumat atfogo, multidiszciplinaris megkézelitést igényel, és hozza tartozik a beteg
és csaladjanak aktiv bevonasa a terapias dontéshozatalokban. A kezelésre vonatkozd
folyamatabrat a 12. abran foglaltuk éssze.
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12. abra. A pacemakerrel és CRT-vel éI6 betegek holisztikus

kezelésének osszefoglalasa

e

| Optimélis eszkdzvélasztis
riziké csokkentésére valé térekvéssel

Az egészségligyi dolgozék
vonatkoz6 igazolasok megszerzését

Muitét eldtti alapos kivizsgilas a mtéti

és implanticiés technika

Szervezett utankévetés, egyénre szabott pacemaker-
ansan és tavgyogyitas eszkdzeivel egyarant)

iziol6gids ingerlési méd
hasznélata és a tlinetek

kezelése

programozassal (ambul

Kardiolégiai alapbetegség Beleértve a pitvarfibrillalé betegek stroke profilaxisat és a
kezelése szivelégtelen betegek optimalis gyogyszeres terapiajat

Betegoktatas és . . S P—
gondozis Figyelembe véve az egyéni célokat és igényeket

Beleértve az egyes szakképesitésekre

oktatdsa
ll6zése, diéta és

koholfe

fizikai aktivits (sportol4s)

Eletmédbeli valtoztatisok

Pszichoszocilis gondozis és . .
timogatis Pszichés 4llapot felmérése és sziikség esetén adekvat kezelés

A beteg felvilagositasa arrél, hogy az adott eszkézés vagy gyogyszeres

" Ajavasolt kezelés betartésat
kezelési méd pontos alkalmazasa esetén milyen elényok varhatok

el&seglts intézkedések

Kiilénb6z8 szakteriiletek, beleértve

sok, névérek és egyéb
ikusol l6gusok igény szerinti

Multidiszciplinéris
megkdzelités a kezelésben

 Egyértelm kommunikécié
Beleértve az id8ben térténd életvégi megbeszéléseket

az elektrofiziolégusok, kardiologu- \

az els6dleges és méasodlagos
ellitasi szintek kézott

CRT: kardidlis reszinkronizacios kezelés.
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11.1 Beiiltethetd kardiologiai eszkozzel él6 betegek magneses rezonancia
(MRI) vizsgalata

A pacemakerrel él§ betegek esetén gyakran van sziikség MRI-vizsgalat elvégzésé-
re. Pontosan ezért fontos tisztaban lenni a vizsgdlat alatt lehetségesen eléforduld
nemkivanatos eseményekkel. A hibas eszkézm(ikodés felléphet az alap ingerlési mod
hibas visszadllitdsa soran, érzékelési problémak miatt, a magneses reed kapcsoldval
(magnes felhelyezésére torténd valaszért felelés komponens) térténd kélesénhatas
kapcsan, miokardidlis ingerlést okozé aram indukalasa soran, vagy az elektrodavég
felheviilése kovetkeztében megvaltozott érzékelési és ingerlési tulajdonsagok illetve

13. abra. A pacemakerrel él6 beteg MRI-vizsgalatanak munkadiagramja

N

vagy elel la adapterel
hosszabbiték
1

- ® - ®

MRI-képalkotas
MRI megfelelSen stan-
dardizalt munka-
(Ila osztaly) r(ﬁ:dc’:';:l;'; SAR <1,5W/kg)
(IIb osztaly)

@Esc—

MRI: magnesesrezonancia-vizsgalat
*Csak abban az esetben fontolhaté meg, ha nincs alternativ képalkotasi lehet6ség és a vizsgalat eredménye
donté fontossagl az életmentd beavatkozas elbiralasaban.
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Magnesesrezonancia-vizsgalatra vonatkoz6 ajanlasok pacemakerrel él16
betegek esetén

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

MRI kondicionalis pacemakerrendszerrel é6 betegek esetében az
MRI-vizsgalat a gyarto altal elirt utasitasok alapjan biztonséggal
kivitelezhetd.

Nem MRI kondicionalis pacemakerrendszerrel él6 betegeknél

az MRI-vizsgalat elvégzése megfontolandd, amennyiben

alternativ képalkotdsi modalitds nem érhetd el, és ha epikardidlis,
hatrahagyott vagy sériilt elektrédakkal vagy elektréda adapterekkel/
hosszabbitokkal nem bir a beteg.

MRI-vizsgalat megfontolhaté hatrahagyott transzvénas
pacemakerelektrodakkal bird betegek esetében, amennyiben egyéb
alternativ képalkotdsi modalitds nem elérhetd.

©ESC

MRI: magnesesrezonancia-vizsgalat.
*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint. ‘Azonos cégtél szarmazé MR kondiciondlis telep és elektrédak hasznalatakor.

perforacié miatt. Altalsnossagban elmondhato, hogy az MRI-vizsgalatokat minden
esetben szigortan szabélyozott, intézményi protokolloknak megfelel&en kell végezni,
figyelembe véve az eszkozok MRI kondiciondlis voltat (beleértve a programozasi
lehet&ségeket). A pacemakerrel €16 betegek MRI-vizsgalatara vonatkozé munkadiag-
rammot a 13. abran tlntettik fel.

11.2 Sugarterapia beiiltethetd kardiolégiai eszkdzzel é16 beteg esetén
Egyre tobb beiiltethetd kardiologiai eszkdzzel €16 beteget referalnak sugarterapiara,
amely a rendszer szoftverében és hardverében egyarant hibas mikodést eredmé-
nyezhet. A javasolt dontéshozatali algoritmust a 14. abran olvashatjuk.

11.3 Ideiglenes pacemakeringerlés

Ideiglenes pacemakeringerlésre lehet sziikség akut életveszéllyel jard, slyos brady-
cardidk esetében. Emellett indokolt lehet az ideiglenes pacemakerelektroda profi-
laktikus implantacioja azokban az esetekben, amikor elSrelathatélag a beteg pace-
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14. abra. Pacemakerkezeléssel kapcsolatos teend6k sugarterapiaban
részesiilé betegeknél

O ekt g el bkt
—
|
—

m=

?

-
EKG: elektrokardiogram. @ ESC
*A késziilék reporzicidja, folyamatos EKG-monitorizalds, dtprogramozas vagy magneshasznalat nagyon ritkan indokolt.

makerkezelésre fog szorulni (szivsebészeti beavatkozasokat kévetSen). A stirgdsségi,
ideiglenes pacemakerkezelés modalitasai kozé tartoznak a transzvénas, az epikardia-
lis és a transzkutan ingerlési modok.

Ideiglenes, transzvénas pacemakeringerlés indokolt a
hemodinamikai instabilitéssal jaro, intravéndsan adott pozitiv
kronotrép szerekre refrakter bradyarrythmiék esetében.

Anigsok  Osmily szne
C

Transzkutan ideiglenes pacemakeringerlés megfontolandé hemodi-
namikai instabilitassal jaré bradycardidk azon eseteiben, amikor a
transzvénds behatolas vagy nem elérhetd vagy nem lehetséges.

©ESC
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Az ideiglenes pacemakerkezelésre vonatkoz6 ajanlasok (folytatas)
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Ideiglenes, transzvénas ingerlés megfontolandé azon, azonnali

pacemakeringerlésre szoruld betegek eseteiben, amikor a
kezelést kivaltd okok reverzibilis tényezSkre vezethetdk vissza,

I
pl. miokardidlis iszkémidban, myocarditisben, elektrolit egyensulyi a e
zavarban, toxikus behatédsokban vagy szivsebészeti miitéteket
kévetden.
Ideiglenes, transzvénas pacemakeringerlés megfontolandé
athidalo (bridge) kezelésként azokban az esetekben, amikor a lla c

permanenspacemaker-implantacié vagy nem érhetd el azonnal, vagy
azt az egyidejlileg fennallo fertézés nem teszi lehetévé.

Hosszy tav ideiglenes pacemakeringerlés esetén, aktiv fixacios
elektréda béron keresztili implantacioja és killsé pacemakerkezelés lla C
megfontolandé.

:Ajanlasi osztaly. "Evidenciaszint.
11.4 Perioperativ teend6k

Altalanos javaslatok a betegek perioperativ ellatasanak vonatkozasaban
beiiltethetd kardiologiai eszk6zok esetén

* Az azonos oldali centralis vénas kanulok betiltetése elkeriilendd. A pulmonalis
artérias kantilok fluoroszkopvezérelte eltavolitasa javasolt. Minden Gton a bakte-

raemia megel&zésésre kell torekedni.

* A beteget az elektromagneses interferencia lehetséges veszélyérd| tajékoztatni

kell, és annak elkeriilése érdekében fel kell mérni a beteg igényeit és szandéka

it.

* Az eszkézoket miitét eltt ellendrizni kell, amennyiben ez az elmdilt egy évben

ambulansan nem tortént meg, vagy ha az eszkoz élettartama nem ismert.

* MUtét elStt meg kell bizonyosodni réla, hogy a magnesiizemmaod aszinkroén i
gerlést biztosit (sok eszkoz esetében a magnesmdd programozhatd).

n-
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* Pacemakerkezelésben jaratos specidlis személyzetnek csak azon miitétek esetén
kell az épiiletben tartozkodnia, amelyek az eszkdzok atprogramozasat vonjak
maguk utdn, vagy amelyek vélhetSen az elektroméagneses interferencia magas
kockazataval jarnak egyutt.

* A magnesnek elérhetdnek kell lennie minden egyes mitdi helyiségben, ahol be-
tltethetd kardioldgiai eszkdzzel bird betegen végeznek beavatkozast.

* Az oxigénszaturacid-gorbe monitorizaldsa javasolt azokban az esetekben, ami-
kor az elektrokauter hasznélata miatt az EKG-elvezetések nem megbizhatdak.

* Az eszkoz ellendrzése javasolt a miitét utan, ha a beavatkozas soran az eszkoz-
ben vélhet8en kar keletkezett vagy magas elektromagneses interferencia érte.

11.5 A sportot érinté megfontolasok beiiltethetd kardioldgiai eszkozzel
€16 betegeknél

Altalanossagban elmondhaté, hogy a rendszeres fizikai terhelés (sportolds) erésen
javasolt a kardiovaszkularis megbetegedések megelézése céljabdl. Beiiltethetd kar-
dioldgiai eszkdzzel €16 betegek esetében a kontaktsportok (pl. rogbi, kizddsportok)
kerilenddk, mivel ezek az eszkoz sériilésének, vagy annak kornyékében hematoma
képz&désének magas kockazataval jarnak egyitt. A részletes ajanlasok tekintetében
tovabbi informacié érhetd el a sporttal kapcsolatos, megfeleld iranyelvekben.

11.6 A pacemakerterapia felfliggesztésének esetei
Azokban az esetekben, ahol a pacemakerterapiara a késébbiekben nincs sziikség, a
kévetkezd lehetségek mertilnek fel:

1. A pacemakertelep és az elektrddak in situ helyben hagyasa.

2. A pacemakertelep eltévolitasa és az elektrodak hatrahagyasa.

3. A pacemakertelep és az elektrodak teljes eltavolitasa.

Ajanlasok abban az esetben, ha a pacemakerterapiara mar nincs sziikség
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Azokban az esetekben, amikor a pacemakerterapiara a
késébbiekben mar nincs sziikség, a kezelési stratégia megvalasztasa
minden esetben egyéni rizikd-haszon elemzést kdvetben és a
beteggel egyitt torténd kézés dontéshozatal alapjan valésulhat meg.

©ESC

*Ajénlési osztaly. *Evidenciaszint.
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11.7 Utankovetés

A beteget és a beilltetett eszkézt mindig egységesen kell kezelni. Az eszkéz prog-
ramozasanal minden esetben a beteg igényeit kell szem el&tt tartani. Az utanko-
vetés és a programozas soran a kovetkezd célokat fogalmazhatjuk meg: 1. a beteg-
biztonsagra vald torekvés, 2. lehet8ség esetén a fizioldgias ingerlés fenntartasa, 3.
a beteg életminGségének javitasa, 4. a beteg klinikai (pl. gydgyszeres) kezelésének
tamogatasa, 5. a készilék élettartalmanak maximalizalasa. Megjegyzendd, hogy a
kardiologiai alapbetegség gondozasarol szintén nem feledkezhetiink meg. Fontos
kiemelni, hogy a technikai paraméterek ellenérzése és az optimalis program be-
allitasa mellett a beteggel, és egyes esetekben a csalddjaval torténd konzultacid
szintén alapvetd céljaink megvaldsitasahoz. Az utankovetés gyakorisaga a bedil-
tetett eszkdz tipusatdl (pl. CRT és His-ingerlés esetében gyakrabban mertilnek
fel technikai és klinikai problémak, igy ezek szorosabb utankovetést igényelnek)
és a tavoli utankévetés lehetdségétdl fiigg. A kontrollok gyakorisagara vonatkozd
megfontoldsokat a 10. tablazatban foglaltuk éssze.

10. tablazat. A pacemaker és kardialis reszinkronizacios kezelésben
részesiil betegek személyes és tavoli utankovetésének gyakorisagara
vonatkozé megfontolasok

Csak személyes Személyes és tavoli
Minden eszkdz Az operaci6t kdvets 72 6ran Személyesen a miitétet

beltil, majd 2-12 héttel késébb  kévetSen 72 6ran beltil és 2-12
héttel késébb

CRT-P vagy HBP 6 havonta Tavoli minden 6 honapban
és személyes minden
12 hénapban®
Egy- vagy kétiiregli 12 havonta, illetve Tavoli minden 6 hénapban
pacemakerek teleplemertilés jelei esetén 3-6  és személyes minden 18-24 o
havonta hénapban® @

CRT-P: kardidlis reszinkronizaciés kezelés pacemakerfunkciéval.

*A tavoli utankovetés csak akkor valthatja ki a személyes ambulans megjelenést, ha az automata ingerlési
kiiszobot mérd algoritmusok megfeleléen mlikddnek (és errél mar kordbban meggy6zédtiink).

Megjegyzés: Tovabbi személyes utankovetés valhat indokolttd azokban az esetekben, amikor a megvaltoztatott
programozasi bedllitasok klinikai hasznat akarjuk megitélni.

A tavoli utankévetés minden esetben egyiitt jar a tavoli monitorizaldssal.
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A pacemakerrel és a CRT-vel él6 betegek utankévetésére vonatkozé
ajanlasok

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Tavoli ritmuszavar és eszkdz utdnkovetése javasolt a személyes
kontrollok szamanak csokkentése érdekében azon betegek szamara,
akiknek a személyes ambulans megjelenése nehézséget jelent (a
beteg limitalt mobilizalhatosaga vagy egyéb igénye miatt).

Tavoli ritmuszavar és eszkéz utankévetése javasolt azokban az
C

esetekben, ha a beteg késziilékének egyes alkatrészét visszavontak
vagy elbirdlas alatt van annak érdekében, hogy a beavatkozast
igényld ritmuszavart minél korabban felismerijtik (kiléndsképp

a magas rizikocsoportba tartozé betegek esetében, pl.
pacemakerdependens betegeknél).

Tavoli utankévetésben részesiild, egy- illetve kétiiregli pacemakerrel
€16 betegek esetében a személyes vizitek gyakorisaga akar 24 lla
hénapra kitolhato.

A pacemakerrel él6 beteg tavoli utan kovetése javasolt annak
érdekében, hogy a klinikai eltérések (pl. aritmiak) illetve a technikai
problémak (pl. elektrédameghibasodas, teleplemeriilés) koran
kertljenek felismerésre.

©ESC

*Ajanlasi osztaly. *Evidenciaszint.

12. Betegkozpontu ellatas és kozos dontéshozatal
pacemaker- és kardialis reszinkronizacios terapia soran

A kezelorvos feladata a felmertil6 egészségligyi probléma ismertetése és elmagya-
razasa a beteg szamara, valamint a rendelkezésre all6 evidencidk alapjan a legjobb, a
beteg értékeit és preferencidjat is szem el6tt tarté terapia (esetenként akar a kezelés
mellézése) megvalasztasa (15. abra).

56



15. abra. A beteg beavatasaval torténé kozos dontéshozatal esetei
pacemaker- vagy CRT implantaciora varé betegek esetében

Buzditsuk a beteget aktiv részvételre

» A kezel6orvosnak ismertetnie kell az egészségigyi kérallapotot és a kezelést illets valasztési lehetéségeket a beteg
széméra. Az alternativ kezelési lehet6ségekrd] is be kell szdmolnia és hangstilyoznia,hogy a cselekvéképes betegnek
joga vana pa:.emaker/CRT-rél valé lemondéshoz is, még abban az esetben s, ha a beteg pacemakerfilggs.

Ggy kell i, hogy az az ésszes résztvevé szimara érthets legyen.

Segitsiink a betegnek a kezelési lehetéségek megismerésében,
azok elényeinek és hatranyainak 6sszehasonlitasaban

» Az orvosnak réviden ismertetnie kell az i
minden aspektusat és az altala kezelt 4llapotot.

kerl§ eszkéz

nak Il sz&molni kezelési modokkal jaré rizikokrol, bel a miitéthez tarsulo

I

Mérijiik fel a beteg szempontjait és preferenciajat

« Az orvosnak ki kell a Szegénye:

nyelvhasznélattal biré betegeknél, szellemi karosultaknl vagy alacsony egészségtigyi miiveltséggel biré betegek esetén
szamos kommunikacios csatorna hasznélata javasolt annak céljabél, hogy a beteg megfontolt déntést tudjon hozni.

Torekedjiink a déntés meghozatalira a beteggel egyitt

» Az orvosnak a r 4ll6 b alapuld kell tennie. . minden esetben egyéni |
riziké-haszon elbiralds sziikséges, figyelembe véve a beteg elvardsait, szempontjait, hitét, céljait is prefenciajat.

.

Mérijiik fel a beteg dontését

« Az orvosnak fel kell mérnie, hogy a beteg 4ltal meghozott déntés észszerti és atgondolt.
* A beteg igényeit és képességeit szem eléitt tartva, az orvosnak ismételten 4t kell adnia a legfontosabb informécidkat

@ESCc—
CRT: Kardidlis reszinkronizacios kezelés.

A beteg igényeinek és preferencidjanak figyelembe vételével a betegoktatds az implantaciét megelézéen, az
elbocséjtas alkalmaval vagy az utankovetés soran kell, hogy megtérténjen a betegkézpontt szemlélet alapjan
(11. tablazat)
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11. tablazat. A betegoktatas soran érintéskoteles témak és tartalmak

Témak

Orvosi/
korélettani/fizikai

Eletméddal
kapcsolatos

Gazdasagi

Erzelmi élettel
kapcsolatos

Szocialis

Etikai

Gyakorlati

Atadasra koteles tartalom

Betegség/korallapot, pacemakerkezelés indikacioi, betiltetés miitéti
menete, lehetséges perioperativ és késéi szovédmények, illetve
diszfunkciok, a pacemaker és a CRT miikodési elve, technikai
aspektusai, betegértesitd, telepcsere.

Pacemakerbabuk hasznélata.

Mindennapi életmod: mobilizélhatésag, fizikai aktivitds és sport,
fizikai kimélet (kar mozgatésa a posztoperativ id8szakban),
szexudlis élet, jogositvany visszavonasa, utazas, sebkezelés,
gyogyszerhasznélat.

A posztoperativan normal esetben fellép tiinetek és jelek,
féjdalom, vall bekeményedése, a telep kértil jelentkezd duzzanat
vagy érzékenység.

A kezelés koltsége és a betegbiztositds altal nytjtott fedezet,

biztositasi kérdések, betegszabadsag.

A pacemakerkezeléssel kapcsolatos érzelmi reakcidk, szorongas,
félelmek, testkép.

Az elérhetd tamogatasi lehet8ségek: telefonalapt timogatas,
személyes csoportos foglalkozasok, betegférumok,
betegtarssegité csoportok, betegklubbok.

Esetleges foglalkoztatasi korlatozasok, elektroméagneses rezonancia.
A betegek és az egészségligyi szolgaltatok jogai és kitelezettségei:
a pacemaker- vagy CRT-terdpidhoz térténd beleegyezés/
elutasitasa vagy a terapia visszavonasa.

A nemzeti pacemakerregiszterbe térténd felvételrdl tajékoztatas
A pacemakerazonositot és a kezeld intézmény elérhet8ségét
tartalmazo kartya.

Utankovetéses vizsgalatok: tavoli és/vagy személyes.

Tovébbi informacioszerzés lehetségei: megbizhatd internetalapu
informécid/forras, szervezetek, amelyek megbizhatd egészségtigyi
informaciét kézvetitenek.

CRT: kardilis reszinkronizacios kezelés.

©ESC
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A betegkozpont ellatasra és a kozos dontéshozatalra vonatkozé
ajanlasok pacemaker és kardialis reszinkronizacios kezelés esetén

Ajanlasok
A pacemaker- vagy CRT-beliltetésre keriil§ betegek esetében,
az implantéciéval kapcsolatos dontéseket a rendelkezésre allé
evidencidk alapjan, egyéni kockdzat-haszon elemzést kévetden, a
beteg szempontjait és a kezeléstd| vart céljait egyarant figyelembe
véve kell meghozni. Emellett térekedni kell a holisztikus kezelési
szemléletre és az egyes konzultaciok soran minden egyes alkalommal
a betegkézpontd elldtds és a kozos dontéshozatal elveinek
érvényesilésére.

CRT: kardilis reszinkronizacios kezelés.

*Ajanlasi osztély. *Evidenciaszint.

Osztaly*  Szint®
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Roviditések

AV
ATP
BTSZB
CRT
CRT-P

CRT-D

CSM
CSS

CT
DDD
EKG

EF
HCM
HFmrEF

HFpEF
HFrEF

HV
ICD

|TszB
MRI
TAVI

Atrioventrikularis
Antitachycardia-ingerlés

Bal Tawara-szar-blokk

Kardidlis reszinkronizacios kezelés

Kardidlis reszinkronizaciés kezelés
pacemakerfunkcioval

Kardidlis reszinkronizaciés kezelés
defibrillatorfunkciéval

Carotis sinus masszazs

Carotis sinus szindréma
Komputertomogrifia

Keétiiregt, atrioventrikularis ingerlés
Elektrokardiogram

Ejekcios frakcid

Hypertrophias cardiomyopathia

Kissé csokkent ejekcios frakcioju
szivelégtelenség

Megtartott ejekcios frakcioju
szivelégtelenség

Csokkent ejekcios frakcidju
szivelégtelenség

His-kamrai intervallum

Implantalhaté kardioverter-defibrillator
Implantélhaté loop-rekorder

Jobb Tawara-szar-blokk
Mégnesesrezonancia-vizsglat

Transzkatéteres aortabillenty(-
implantacio
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