APOLASMENEDZSMENT

Diplomas apolo szerepe a pacemaker
beliltetésen atesett beteg gondozasaban

Halasz Henrietta, Prof. Dr. Veress Gabor, Allami Szivkérhaz, Balatonftired

A definitiv pacemaker-terapia éveken keresztiil a
bradyarrhythmiak — els6sorban az AV-blokk — és a si-
nuscsomo-betegség kezelésére iranyult. Az elmult évti-
zedben a pacemaker-beiiltetés indikacidinak boviilését
figyelhetjiik meg. A pacemaker technolégia fejlodése le-
hetové tette az un. ,fiziolégias” szivingerlés megvalosi-
tasat és ezaltal a pacemaker beiiltetésben részesiilt be-
tegek életminoségének és életvitelének jelentos javula-
sat. A Balatonfiiredi Allami Szivkérhazban évrdl évre
névekszik a pacemaker beiiltetések szama, valamint a
beiiltetett pacemakerek tipusa is egyre tobbféle. Intéz-
ményiinkben heti rendszerességgel folynak életmod ta-
nacsadasok a pacemakert viselo betegek részére is.
Ezen el6adasok keretében a betegek fontos ismereteket
szerezhetnek a pacemaker beiiltetést koveté helyes
életvitelrol, és a felmeriilo kérdéseikre is valaszt kap-
nak. Tapasztalataink szerint a diplomas apolé sokat se-
githet a betegeknek a megfelel6 életméd kialakitasaban.
A rendszeres szakmai tovabbképzések, a szakmai elko-
telezettség és a heti rendszerességgel megtartott oszta-
lyos team-gylilések biztositjak, hogy szakmailag felké-
sziilt szakapoldk segitsék az orvosok munkajat.

For long years, definitive pacemaker therapy fo-
cused on treating AV block and sick sinus disease. In
the past decade, we have seen an extension of the
indications of pacemaker implantation. The develop-
ment of pacemaker technology has made the so-called
“physiological” heart stimulation possible, and
consequently the improvement of the quality of life of
patients after pacemaker implantation. In the State
Hospital for Cardiology Balatonfiired, the number of
pacemaker implantations has been growing as well as
the modality of pacemakers have broadened year by
year. We also provide weekly counselling for our pa-
tients. These lectures give information about the proper
lifestyle after pacemaker implantation. The patients also
get answers to their questions: how the pacemaker is
implanted, how it works and how it influences one’s life.
As we have observed, registered nurses can help
patients a lot in shaping a proper way of life.
Furthermore regular training, professional commitment
and weekly meetings ensure that a well-prepared team
welcomes the patients.

BEVEZETES

A definitiv pacemaker terapia éveken keresztil elsésor-
ban a bradyarrhythmiak, igy az AV-blokk és a sinuscsomé
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betegség kezelésére iranyult [1]. Az elmdlt évtizedben a

pacemaker-belltetés indikacidinak bdvulését figyelhettiik

meg [2, 3, 4]. Egy 1989-ben, hazankban végzett felmérés
alapjan a pacemaker-indikaciok 45%-at a sziv ingeriletve-
zetési zavarok, 50%-at a sinuscsomé betegségek tették ki.

Az ,egyéb kateg6ria” megnevezés alatti indikaciok 5%-ban

fordultak el6. Figyelemre méltd, hogy mar 1993-ra az egyéb

kategoria 5%-rol 11%-ra emelkedett.

A pacemaker technolégia fejlédése lehetévé tette az un.
Jiziologias” szivingerlést, és ezéltal a pacemaker beliltetés-
ben részeslilt betegek életvitelének jelentds javulasat. A kor-
szer(i pacemaker terapia elsd lépése a pacemaker implanta-
ci6 indikaciojanak helyes felallitasa és a fiziologias szivinger-
lésre alkalmas betegek kivalasztasa. A definitiv pacemaker-
terapia indikaciojanak felallitasa mellett lényeges az optimalis
ingerlési méd kivalasztasa [4]. Ennek meghatarozasanal az
alapvet6 ritmuszavar mellett a beteg éaltalanos allapotat, tar-
suld betegségeit, fizikai teherbird képességét és a terhelésre
jelentkezd chronotrop valaszt is figyelembe kell venni.

A mindennapi klinikai gyakorlatban az alabbi ingerlési
Uzemmoddokra van lehetfség:

+ VVI (ventricular inhibited) ingerlés: A leggyakrabban
alkalmazott pacemaker-izemmaod, ami kivédi a kritikus
bradyarrhythmiat, azonban hatranya, hogy nem allitja
vissza és nem tartja meg az atrioventricularis szinkréni-
at, tovabbé chronotrop inkompetencia esetén nem bizto-
sitja a fiziolbgias frekvenciavalaszt (rate responsivitas).
Ezen kivll a betegek jelentds szazalékanal pacemaker
szindrémat is okozhat, ami a betegek fizikai kapacitasa-
nak csOkkenésével jar.

+ AAlI (atrial inhibited) ingerlés: Optimalis ingerlési mod
sinuscsomo-diszfunkcidban szenvedd betegeken.

+ DDD (kétlregl érzékelés és stimulacié): Ez a helyes
pacemaker Uzemmod valasztas AV-blokkok altal eléidé-
zett bradyarrhythmiakban és sinuscsomo6 betegség-
hez tarsul6 ingeruletvezetési zavarokban is. A kétireg(
lzemmoéd (DDD) kedvezd hatasu lehet hypertrophias
obstruktiv cardiomyopathia, congestiv cardiomyopathia
és vasovagalis syncope esetén is.

+ VDD (pitvari szinkrén, P-tracking, Gizemméd): Egy-
elektrédas rendszerben (single lead system) j6 alternati-
véja a kétlregl (DDD) ingerlésnek.

+ DVI, DDI izemmaédok: A klinikai gyakorlatban ritkan ke-
rilnek alkalmazésra.

Amennyiben chronotrop inkompetencia all fenn, ugyne-
vezett rate-responsive pacemakerek (AAIR, DDDR, VDDR)
implantaciéja javasolt [1]. Ujabb lehetéség a pacemaker ke-
zelésben a reszinkronizacié és az ICD-kezelés a hirtelen
halal kivédésére.
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A KEZELESI LEHETOSEGEKROL RESZLETESEBBEN

Kardialis reszinkronizacios kezelés (Cardiac Resynchro-
nization Therapy, CRT)

A gyogyszeres terapia fejlédése mellett a sulyos szive-
légtelenségben szenvedd betegek prognézisat hatékonyan
a reszinkronizéacios terapia javitja. A reszinkronizacios keze-
lést megval6sitd atriobiventricularis pacemaker a sziv
harom Uregében képes stimulalni. A rendszer segitségével
optimalis pitvar-kamrai, illetve kamrak kozotti késleltetés al-
lithaté be, cs6kken a kamrai depolarizacio és repolarizacié
idétartama. A pozitiv inotrop kezeléssel szemben a biventri-
cularis stimulacioé egyedilallo jellegzetessége, hogy az ino-
tropia ndvekedése soran nem né a myocardium oxigénigé-
nye. Akutan csokken a preszisztolés mitralis inszufficiencia,
a pulmonalis kapillaris éknyomas, né a szivindex, valamint a
beteg terhelhet6sége. Késébb javul a NYHA-stadium, az
életminéség, valamint a bal kamra reverz remodellacidja fi-
gyelheté meg a terapiara reagal6 (reszponder) betegeknél:
csOkken a bal kamra végszisztolés és végdiasztolés atmé-
réje. A CRT csoOkkenti a sziven a szimpatikus tonust, ndveli
a szivfrekvencia-variabilitast [2].

Beiiltethet6 kardioverter defibrillator
(Implantable Cardioverter Defibrillator, ICD)

Az ICD készllék belltethetd preventiv, illetve terapias
céllal. Primér prevenciot jelent abban az esetben, ha nem
volt még a betegnek malignus tachyarrhythmiaja, de el6for-
dulési esélye nagy. Secunder prevenciorél beszéliink akkor,
ha mar eléfordult malignus tachyarrhythmia és nagy az is-
métlédés rizikoja.

ICD beliltetésének indikaciojat képezi:

+ kamrai tachyarrhythmia

+ kozepes vagy sulyos strukturalis szivbetegség (pl. a bal
kamra dilataciéja)

+ magas rizikoju ritka kérképek (pl.: Brugada syndroma)

Az ICD-k a kamrafibrillaciot 98-99%-ban sikeresen meg-
szlntetik, mig kamrai tachycardia esetén az antitachycardia in-
gerlés 89-91%-ban, a kardioverzidé 98%-ban sikeres. Inadekvat
terapia — féleg pitvarfibrillacio miatt — az esetek 5-11%-aban
keril leadasra. Szekunder prevenciés indikacid mellett (a be-
tegnek korabban mar volt életveszélyes ritmuszavara) az ese-
tek tdbbségében 2 éven bellil 30-50% eséllyel jelentkezik ismét
a ritmuszavar. Az ICD e betegeknél a hirtelen szivhalal gyako-
risagat évi 10-30%-r0l 1%-ra képes csodkkenteni [3].

Implantable Loop Recorder (ILR)

Az ajulasos rosszullétek gyakori jelenségek és az életkor
elérehaladtaval szamuk jelentésen névekszik. Az ajulas al-
talaban j6 indulatd, spontan sz(ing, de lehet hirtelen szivha-
lal el6jele is. A syncope hatterében kardialis, neurologiai,
pszichogén és egyéb okok is allhatnak. A hirtelen jelentkez6
djulas nemcsak a prognézis miatt igényel nagy figyelmet,
hanem a trauméas szév6dmények miatt is. Gyakran olyan
varatlan helyzetekben jelentkezik, amikor a beteg nem tud
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ra felkészilni és ezzel a beteget életveszélyes helyzetbe so-
dorja. A bdr ala betltethet6 loop recorder segit a ,megma-
gyarazhatatlan” rosszullétek hatterében all6 lehetséges
okok felderitésében. Ha a monitorozas soran az ajulas alatt
sinus ritmust régzit a készllék, egyéb, nem sziveredetl okot
kell tovabb keresni, ha pedig arrhyhmiat észlel, akkor a rit-
muszavar kezelése a feladat.

PACEMAKER BEULTETESBEN RESZESULT BETEGEK
UTANKOVETESE ES GONDOZASA

+ A pacemaker (PM) beliltetés tényét az illetékes hazior-
vosnak regisztralni kell, hogy a beteg rendszeres kardio-
l6giai ellenérzésérdl gondoskodni tudjon.

+ A PM belltetésben részesiilt betegek utankdvetését (fol-
low-up) és szakgondozasat kordbban a megyei, ill.
Budapesten a kertleti kardiologiai gondozdk (gyermekkar-
diologiai gondozok) végezték, mig napjainkban a gondo-
zas az implantaciét végzd intézmények feladata lett. A be-
tegek kdvetését, a beliltetett pacemakerek funkciéjanak el-
lenBrzését és programozast a pacemaker implantacioban
és azok mlkddésében jaratos szakemberek végzik.

+ A pacemaker belltetést vegzd intézetek feladata a szuk-
séges ellen6rzd vizsgélatok (pl. noninvaziv ingerkiiszéb
analizis) elvégzése, és allapotvaltozas esetén a genera-
tor atprogramozéasa. Természetesen errél a beteg keze-
I6orvosat tajékoztatni kell.

+ A pacemaker viseld betegek kardiolégiai gondozaséaval
kapcsolatos teend6ket az Orszagos Kardiologiai Intézet
modszertani levele szabalyozza [7].

+ A pacemaker mikoddésével és a lehetséges komplikaci-
okkal kapcsolatos felvilagositas a bedltetést végz6 orvos
feladata. A beteg szamara a naponkénti pulzusszamla-
las el@irasa tapasztalataink szerint idejétmult, és a téves
szamlalasok (pl. extrasystolia, vagy a bedllitott hystere-
sis funkci6 miatt) sok felesleges aggodalmat okozhat-
nak. A balatonfiredi Allami Szivkérhazban évrél évre né-
vekszik a pacemaker belltetések szama, valamint a be-
Ultetett pacemakerek tipusa is egyre bovdl (1. abra).
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1. abra
Pacemaker implantéciok széma és ésszetétele a Balatonfiiredi Al-
lami Szivkoérhazban (évi 220-300 PM-implant&cio)
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Intézménylinkben heti rendszerességgel folynak élet-
mod intervenciok a pacemakert visel6 betegek részére is.
Ezen el6éadasok keretében a betegek fontos ismereteket
szerezhetnek a pacemaker belltetést kdvetd helyes életvi-
telrdl. A betegek ilyenkor a felmerllé kérdéseikre is valaszt
kapnak:

Hogyan liltetik be a pacemakert?

Mint minden orvosi beavatkozashoz, a pacemaker bell-
tetéséhez is az orvos tajékoztatasa utan, a beteg irasos be-
leegyezése szikséges. A pacemakert helyi érzéstelenités-
ben, szabalyos mdtéti kérilmények kdzott a kulcscsont alatt
lévé bor alatti kétészovetek ala Ultetik. (Egyes esetekben,
nyitott szivmUtétek esetén, szlkség szerint atmenetileg a
has bdre ala is belltethetd.) Ezzel egyidejlileg egy pacema-
ker elektrodat vezetnek a vénakon keresztil —, a sziv jobb
kamrajanak csucsaba, vagy a pitvarba, vagy mindkett6be.
Ezen az elektr6dan keresztil jut el az elektromos impulzus
a szivizomhoz, illetve a készlilék a sziv elektromos aktivita-
sat észleli, és azt eljuttatja a pacemakerhez. A miitét alatt az
implantaciét végzé orvos rontgenképerdésitd segitségével el-
A mitét végeztével, néhany Oltéssel zarja a sebet és a
beteg par 6ras agynyugalom utan fel is kelhet. A betegek ag-
godalmai kdzé tartozik, hogy mennyire tiremkedik el6 a ké-
szlilék a bor alatt? Akar a has bére ala, akar a kulcscsont
alatti kétészovetbe torténik a beultetés, mivel a készulékek
mérete mar egyre kisebb, szinte alig latszik a pacemaker.
Fontos figyelmeztetd jel a készulék feletti bor feszilése, el-
vékonyodasa, kipirosodasa.

Hogyan miikddik a pacemaker?

A bér ala Ultetett, kbzel zseboranyi méretii készllékben
egy igen hosszu élettartami elem talalhat6. Ez taplalja azt
az aramkort, ami elektromos impulzusokat allit elé. Az im-
pulzusokat egy kivilrél nem lathatd, a venakon keresztilve-
zetett, vékony, hajlékony elekiréda vezeti a szivbe. A pace-
maker altal leadott impulzusok gyakorisagat (frekvenciajat)
és er@sségét (amplitudéjat) a belltetéskor beallitjak, de ez a
késébbiekben egy radiofrekvencias tavszabalyoz6 készu-
Iékkel mddosithatd, programozhatd [8].

Hogyan befolyasolja az életvitelt a pacemaker?

A mai modern pacemakerek az atrioventricularis (AV)
szinkronitas biztositasa mellett képesek a szivfrekvencia di-
namikus valtoztatasa révén a terhelés kulénb6z6 szintjein a
metabolikus igények kielégitésére is. A pacemaker beliltetése
utan azt varjuk, hogy az alacsony frekvenciab6l adédé tline-
tek megszinjenek. A beteg figyelmét fontos felhivni, hogy a
ritmusszabalyz6 nem véd az aktiv ritmuszavarokt6l, ugyan-
akkor biztonsagosabbéa teheti a gyogyszeres kezelést. Aki
példaul korabban 0l életmddot volt kénytelen folytatni, elér-
heti az dnellatashoz szlikséges szintet. N6 a beteg terhelhe-
t6sége, igy el tud latni olyan feladatokat, mint a bevasarlas,
f6zés, vagy egy mozgasaban korlatozott csaladtag ellatasa.
A kés6bbiekben azonban néhany szabalyt be kell tartania:
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+ A pacemaker rendszeres ellenérzése mellett gyogysze-
reit rendszeresen, az orvosa el6irdsanak megfeleléen
kell szednie.

+ Az ellenérz6 vizsgalatok idépontjait mindig tartsa be, ez
a telep allapotanak ellenérzése miatt is fontos.

A kontroll vizsgalatok alkalméaval radiofrekvencias kap-
csolatot biztosité készllék segitségével ellenérzi orvosa a
pacemaker mikddését és programjat, valamint lehetdség
van a pacemaker Ujabb beallitdsara. Ha egyszer sikertlt el-
érni az optimalis pacemaker funkcié-bedllitast egy frekven-
ciaadaptiv készuléknél, akkor ez a miikddés altalaban tarto-
san stabil marad. Evenkénti terheléses teszt, illetve Holter-
EKG is hasznalatos az ellenérzésre. A beteg észrevételeirdl,
panaszair6l vezetett naplé is segithet az orvosnak az opti-
malis tzemmod beallitasaban.

+ Gyakran félnek a betegek, hogy a pacemaker elektroda-
ja esetleg elmozdul a helyérdl. Ez a sz6védmény azon-
ban ritkan fordul el8. A pacemakert visel6 beteg sportol-
hat, lovagolhat, Uszhat. Fontos, hogy a beteg tudja el-
lendrizni pulzusat és ismerje a készulék altal vezérelt
alsé és felsd frekvencia hatarokat. Az egyik lehetséges
probléma kétliregli pacemakereknél jelentkezhet, ami-
kor a beteg terhelés alatt eléri a beallitott felsd frekven-
cia hatart. Egyes készulékek ilyenkor hirtelen fix aranyu
blokkot hozhatnak létre, melyek a pulzusszam csokke-
nését eredményezik. A masik lehetséges probléma, a
pacemaker szindrébma, ami elsésorban kamrai ingerlés-
nél (VVI tzemmaod) alakul ki. Tunetei: palpitacio érzés,
fulladas, szédilés, melegség-érzet, angina, faradékony-
sag, letargia, kbhogés. llyen esetben a pacemaker cse-
réjére, a készllék tovabbfejlesztésére (up-grade) is van
lehetdseg.

+ A pacemakert fémboritasa megvédi a késziléket a leg-
tdbb hétkdznapi elektromagneses behatastol. Bizton-
saggal hasznalhat: hajszaritot, villanyborotvat, mikrohul-
lami sitét, szolariumot, porszivét és egyéb haztartasi
eszkdzoket. Természetesen ezek hasznélata el6tt gyd-
z6djbn meg a készllékek kifogastalan allapotarol.
Figyeljen azonban bizonyos helyeken (pl. repul&téri fém-
detektorok, fizikoterapias készllékek, magneses magre-
zonancia "MRI" készulékek kbzelében) a figyelmeztetd
feliratokra.

+ Nincs ok aggodalomra réntgen, EKG, ultrahangos vizs-
galat soran.

+ Mobiltelefon hasznalatat orvosaval meg kell, hogy be-
szélje, azonban nem ajanlott a telefont a zako, kabat
bels6 zsebében a pacemaker készulékkel azonos olda-
lon hordani.

+ Mindig hordja maganal pacemaker ellendrz kiskdnyvét,
amelyben megtalalhat6 a pacemaker tipusa (ezek olyan
egyezmeényes jelek, melyek a vilagon mindenitt ugyan-
azokat az informacidkat hordozzak), belltetésének
ideje, kezel6 orvosanak neve és telefonszama.

+  Autét vezethet:

+ kedvtelésbdl: beliltetés utan egy héttel,
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+ hivatasosan: belltetés utan hat héttel, ha nincs mas
kizar6 tényezé.

+ Nem tul gyakran, de el6éfordul a betegeknél beliltetést
kdvetben testképzavar és a szexualitasban gatlasossag.
Fontos, hogy a beteg el tudja fogadni énmagat és part-
nere megértd tarsa legyen. Szilkség esetén ehhez in-
tézménylink segitséget tud adni diploméas apolok és
sziikség esetén pszichologusok bevonasaval. Késdbbi-
ekben a panaszaival a beteg fordulhat a belltetést vég-
z6 orvoshoz, illetve haziorvosahoz egyarant.

Mikor kell soron kiviil orvoshoz fordulni?
+ Er6s szédilés, eszméletvesztés,

+ szapora szivverés, palpitacio,

« gyakori csuklas, mellkasi fajdalom,

- laz,
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+ belltetés helyén bbrpir, duzzanat, fajdalom,
+ barmi szokatlan érzés, panasz eseteén.
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musszabalyozéval és belltetett defibrillatorral él6 bete-
gek ellatdsahoz és gondozasahoz, Magyar Kardiol6-
gusok Tarsasadga Mobdszertani levél publikacioi 1995;
24,03

[8] Masszi J, Falukdzy J, Veress G: Pacemakeres betegek
gondozéasa, Rehabilitacié, 2001;2:71-72.

SZ| szervezésében. 2003 juniusatol osztalyvezetd fonbvér-
ként dolgozik Balatonfiireden az Allami Szivkorhazban.
Részt vesz a beteg oktaté programban, valamint a kérhazi
dolgozdk bels6 tovabbképzésében. Jelenleg a Semmelweis
Egyetem l.éves MSc. 4pold hallgatdja.

illetve a pacemaker miité vezet6jeként kezdte meg mun-
kassagat. Tudomanyos féigazgato-helyettessé 1984-ben
nevezték ki, s 1996-t6l folyamatosan az Allami Szivkérhaz
féigazgato féorvosa. Ilgazgatasa alatt a firedi szivkorhaz or-
szagos kardiologiai rehabilitaciés tevékenysége mellett
Veszprém megye szivgyogyaszati kdzpontjava fejlédott.
Szamos hazai és kilféldi tudoméanyos tarsaséag tagja. 2003-
ban megkapta a Magyar Kéztarsasagi Erdemrend Tiszti
Keresztjét, 2004-ben a Gabor Gyoérgy Nagydij és Emlék-
érmet.

XV. EVFOLYAM 4. SZAM 2016. MAJUS
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