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Orszagos Ment6szolgalat
(Foigazgato: Bencze Béla dr.)

Pacemaker therapia a mentégyakorlatban

Tury Peregrin dr., Barsi Béla dr. és Dienes Zsolt dr.

Az Adams-Stokes-syndromahoz, illetve sulyos perctérfogat-csokkenéshez vezetd sziv
ingerképzési, vezetési zavarok kezelésében jelentds eldrehaladds kovetkezett be a sziv
elektromos ingerlésének, a pacemaker (tovabbiakban PM) therapidnak bevezetésével.

Hazénkban a szivsebészeti decentrumokban nagy szdmban végzik a pacemaker
implantaciokat, az egyetemi klinikdk, févarosi és vidéki korhazak egy részében pedig a sziv
ideiglenes elektromos ingerlését. Tobb egészségligyi intézetiinkben személyi és targyi
feltételek hianya miatt azonban még nem biztositottak e therapias eljaras feltételei.

Mivel a kelld idoben megkezdett PM therapia az esetek tobbségében életmentd
beavatkozast jelent és mivel a betegek megfeleld intézetekbe torténd szallitisa tovabbi
1ddveszteséget okozhat, az Orszdgos Mentdszolgalat munkacsoportja kidolgozta a beteg
feltalalasi helyén alkalmazhaté ideiglenes szivingerlés modszerét. Kozleményilinkben az
intézetbe torténd szallitas eldtt, a helyszinen megkezdett ideiglenes PM therapiaval szerzett
tapasztalatainkrol szamolunk be.

Modszer

Munkacsoportunk a sziv ideiglenes elektromos ingerlésére a Mentdékorhaz intenziv
osztalyan kidolgozott €és alkalmazott modszert végzi a mentdgyakorlatban.

Az OMSZ kijelolt rohamkocsijai az ideiglenes PM therapidhoz sziikséges
eszkozokkel: hordozhato EKG késziilek, elektrodak, extern pacemaker, €s defibrillator
(1.4bra) fel vannak szerelve. Adottak a kontrollalt és asszisztalt zart rendszer(i 1¢legeztetés
feltételei is.

1. dbra.

Az ideiglenes PM elektrodat a beteg feltalalasi helyén, lakdsan, kozteriileten vagy
mentOkocsiban a v. subclavian keresztiil percutan modszerrel, vagy a vena feltdrdsa utdn a
v. basilican keresztiil vezetjiik a jobb kamraba. A becstsztatott elektroda megfeleld



helyzetérél a PM impulzust koveté myopotential alakja vagy az endocavitaris EKG gorbe
formdja ad felvildgositast.

Az elektroda bevezetését kovetden altalaban 3-4 percen beliil sikeriilt a szivet
ingerelniink. Egyes estekben az elektroda rogzitése hosszabb 1d6t is igényelhet.

Helyszini PM therapiat abban az esetben végeztiink, ha a szivmiikodést csak ennek
segitségevel lehetett fenntartani, illetve ha enélkiil a szallitas a beteg tovabbi allapotromléasat
okozta volna.

Eredmények

1973 ¢és 1976 kozott 100 esetben végeztiink ideiglenes PM therapiat. 70 esetben a
fovarosban, 30 esetben vidéken (2. abra). Legfiatalabb betegiink 21, legidésebb 91 éves
volt.
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2. dbra,

Az alabbiakban két esetiinket ismertetjiik.

1. 67 éves férfibetegnek lakasan halmozott Adam-Stokes-rohamai jelentkeztek. A beteget észleld korzeti
orvos a mentOszolgalat segitségét kérte. A helyszinen EKG segitségével teljes a-v blokkot és 15-40
masodpercenként eszméletvesztéssel jard asystoliat észleltiink. A v. subclavian percutan bevezetett
pacemaker elektrodaval néhany percen beliil sikeriilt a szivet ingerelni. Intézetbe torténd szallitas
zavartalan volt.

2. 19 éves férfi beteget munkahelyén aramiités érte. Az eszméletlen férfit munkatarsai megkisérelték
ujraéleszteni. A kiérkez6 rohamkocsi orvosa terminalis 1égzést és az EKG gorbe alapjan kamra-
fibrillaciot észlelt. Eredményes defibrillacio utan az EKG fokozatosan szélesed kamrakomplexust €s
progressziv bradycardiat mutatott. Gyogyszeres kezelés hatastalan volt. Ideiglenes PM therapiat
alkalmaztunk. Az ezt kovetdé 10. percben a sinus rhythmus visszatért. Korhazba szallitasakor jo
spontan 1égzése, stabil keringési viszonyai voltak. Eszméletét nem nyerte vissza. Késdbbiekben ugyan
meghalt, de véleményiink szerint az életben maradasdhoz csak a PM therapia adhatott volna
segitséget.

Betegeinknek a helyszini ideiglenes PM therapia indikacidjanak rhythmuszavar
szerinti megoszlasat a 3. dbra, az alapbetegség szerinti megoszlasat pedig a 4. dbra mutatja.
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3. Gbro. 4. dgbra.

A helyszinen végzett PM therapidnak is megvannak a szovOdményei, ezek azonban
elenyészéek és lényegében nem kiilonboznek az intézeti koriilmények kozott végzett
hasonl6 beavatkozasok szovodményeitol.

Szaz betegiink koziil az elektréda bevezetésekor 4 esetben észleltiink
kamrafibrillaciot. A defibrillacido mind a 4 esetben sikeres volt. 73 esetben heterotop kamrai
ES-k 1éptek fel, ezek az elektroda megfeleld helyen torténd régzitése utan megszintek.
Labilis elektroda helyzet, illetve elektroda kimozdulas miatt 8 esetben végeztiink elektréda
igazitast. Elektréda okozta kamra-perforatiot nem észleltiink. Néhany esetben venasectiot
kovetden phlebitis, sebgennyedés jelentkezett. Hét esetben elektddakabel-torésbdl adodod
érintkezési zavarok miatt elektrodat kellett cserélniink. Ennek megelézése egyszer
haszndlatos elektrodak alkalmazéasaval érhetd el.

Egyéb technikai szovédmények megeldzése céljabol tligyelni kell arra is, hogy az
akkumulatoros pacemakerek kelléen fel legyenek toltve, valamint arra, hogy szallitas
kozben az elektroda a borhoz és a késziilékhez megfelelden legyen rogzitve.

Betegeink koziil a menttevékenység iddszakaban 52 halt meg. Koziililk 46 betegen
reanimatio soran végeztiink ideiglenes PM therapidt. Négy esetben sulyos cardiogén
shockhoz tarsult bradycardia, Két esetben pedig acut myocardialis infarctusban észlelt
rhythmus-zavar volt a PM therapia javallata.

Megbeszélés

A mentégyakorlatban szerzett tapasztalataink hivtdk fel figyelmiinket arra, hogy
kiilonbo6z6 aetiologiaji sziv ingerképzési €s vezetési zavarokban szenvedd betegek koziil, a
specialis szakintézetekbe torténd szallitas alatt, illetve a megfeleld korszerli elektromos
kezelés bevezetése elott tobb beteg meghalt, akiknek ¢életét kellé idoben megkezdett PM
therapia segitségeével meg lehetett volna menteni. Munkacsoportunk a Mentékorhaz intenziv
osztalyan szerzett gyakorlat alatt kiilonosen meggy6z6dott a PM therapia jelentdségérdl. Az
emlitett okok miatt dolgoztuk ki a helyszini elektromos szivingerlés modszerét, melyet 1973
ota sikerrel alkalmazunk. A beteg feltaldlasi helyén végzett PM therapiaval foglalkozo
irodalmi kozlést nem talaltunk.

Magyarorszagon nincsenek meg minden egészségiigyi intézetben a sziv ideiglenes
elektromos ingerlésének a feltételei €s az ezt igényld betegek megfeleld osztalyra szallitasa



altalaban hosszabb 1d6t igényel, ezért ugy érezziik, hogy e terilileten is komoly feladat harul
az Orszagos Mentdszolgalatra. Néhany kijeldlt rohamkocsi felszerelése és személyzetiik
felkésziiltsége lehetové teszi, hogy (jelen adottsagok mellett az esetek egy részében) a beteg
feltalalasi helyén, lakdsan, kozteriileten vagy a mentdkocsiban megkezdhessiik a PM
therapiat, melyet tapasztalataink alapjan a kovetkezd esetekben tartunk indokoltnak a
helyszinen elvégezni:

1. gybgyszeres kezelés ellenére ismétlodé Adams-Stokes-rohamokban,

2. szivelégtelenség tiineteit okozo, gyorsan progredidlo bradycardidkban,

3. a beiiltetett pacemaker késziilék kimertilését, illetve egyéb technikai hibait
koveto €letet veszélyeztetd rhythmus-zavarokban.

Kedvezdbtlen eredményeink miatt a hypodinamids asystolia kezelésére az elektromos
szivingerlést altaldban nem alkalmazzuk.

Osszefoglalas. A szerzOk a beteg feltalalasi helyén 100 esetben végzett ideiglenes
pacemaker therapiaval szerzett tapasztalataikrol szdmolnak be. Ismertetik a
mentdgyakorlatban kidolgozott mddszereiket, eredményeiket, az eljards szovédményeit,
valamint a helyszini pacemaker therapia indikaciojat.



