a surgosségi betegellitis sorin alkalmazott pace-

| N I E N Z ]v B EI E G E “_n In S maker terdpia szivodményeit elemeztiik, kiillonds

tekintettel a helyszini koriilményekre.

Beteganyag ¢és mddszer

Munkacsoportunk az 1972—1977. évek sordn 470,
18—84 (atlag 69,2) éves betegben alkalmazta a pace-
maker terdpiat, kozilik 272 férfi és 198 nd volt.

Az indikdciot 3 ecsoportra osztottuk:

A) Siirgds, nem halaszthaté: halmozott Adams—

Orszdgos Mentészolgdlat

(fSigazgatd: Bencze Béla dr.) Stokes-rohamokat, sulvos keringési vagy cerebrilis
Mentékérhaz elégtelenséget okozd ingerképzési, ingeriiletvezetési
Belgybgyészati Osztély zavarok, illetve ezek kombindcidja.

B) Abszolat indikalt a beavatkozas, de az opti-
malis feltételek megteremtéséig halaszthatdé: spontan
rendezodd, vagy - gyvogyvszeresen jol  befolydsolhatd
Adams—Stokes-rohamokat, vagy akut keringési elég-

. . telenséget nem okozd ingerképzési vagy ingeriiletve-
Al ldelglﬂnes pacemaker zetési zavarok,

o e de s 2 C) Nem siirgetd, prcvenli\i'( ct’:lbc.‘:’lli tiirlé%')b‘l))ea;(\t')at-
kozdsok: az ideigleges pacemaker terdpia e iekben

terapla SZOVOIIIIIQIIYGI fel nem sorolt egyvéb javallatai tartoznak:t.m’ui
T Y Az alapbetegség megoszlasat az 1. zat mu-

z oxyologiai gyakorlathan ...

az o y g gy A technikai kivitelezést illetden utalunk eld25
kézleményiinkre (62). A terdpia iddtartama 1 éra és

(f6orvos: Maklary Lajos dr.)

Hajés Marta dr., Tury Peregrin dr.,
Szemantsik Tibor dr.*, Barsi Béla dr.,

Lukdes Jozsef dr.’. és Lomboy Lészlé dr. 2/a. thblézat. A techaikal szBvEdmények

Sz6vBdmények fajtai Intézet- Helyszi- Osszesen
ben nen

I _  Elektroda kicsapodds 69 15 g4

A surgos ideiglenes pacemaker terapiat az Orsza-  Exitblokk ’ 2 — 2

gos Mentdszolgalat Kérhdza és a vele egyiittmi-  Elektrédatorés 4 8 12

kadé Mobil Intenziv Egység 1972 6ta alkalmazza g‘omé"‘p’m az elokrddén 3 1 4

s bb indikéciés kor mellett — a beteg ta- A bates Hintrta - 0 ooan 9 Y g

szorosabb i g 8 A beteg kihGzta 2 - 2
lalasi helyén is (lakdson, kozteriileten, szdmos me- Az 4polénd kétéscsere sorén

gyében, intenziv osztdllyal nem rendelkezd kérha-  dtvigta . 1 1

zakban). Az eltelt id6 alatt az intenziv osztilyon Kamraperforatio . o '

=t e vikd 16 ledlatot teliesits s Pneumothorax 2 2 4

olgozo ¢s Kivonulo szolgalatot teljesito orvoso Sikertelen felvezetés 5 2 7

szamara rutin beavatkozassa valt. Munkankban 470 peavatkozésbél: 98 30 128

(20%) (6%) (27%)
1. tiblézat. Az indikécié az alapbetegségek megoszlisa

szerint
2/b. 1iblézet. Biolégiai szév8dmények
A beavatkozis
Alapbetegség intézet- helyszi- osszesen Intézet- Helyszi- Osszesen
ben nen ben nen
tortént ’
a) Vénabmosltés;al kapcsolatos szévﬁdn.\énvck
Acut myocardialis infarctus 175 94 269 (YO SEROWVIE, PUGHNO SRS
Coronaria betegség okozta — Arteria subclavia sériése 3 2 5
gybgyszerresistens Ductus thoracicus punctio 3 2 5
rhytmuszavar 92 52 144 Vena basilica praeparatio_
Digitalis intoxicatio 3 3 6 kozben periférids ideg sérilése 3 — 3
Klinikai halal Arteria lekotése 1 — 1
(tisztézatlan eredet, 5 percen ’ .
bellli észlelés) 10 28 38 b) infectio
Congenitalis A—V blokk — 2 2
Hypothermia —— 1 1 14z 3§° felett 25 9 34
Aramiités, villdmcsapés 5 1 6 localis 28 16 44
Muscaridin tipus( sepsis 2 ) — 2
gombamérgezés 1 3 4 (1 exitus) ,
286 184 470
(60.9%) (39.1%) 100%) ¢) thromboembolia
Vena jugularis 3 - 3
e Vena axillaris thrombosis 3 — 3
A Magyar Kardiologusok Tdrsasiga 1978, évi  Tuddembdélia 5 - 5 |
nagugyulésén elhangzott eldadds alapjan.
* Munkahelyiik: Semmelweis OTE Igazsagiigyi
Orvostani Intézete, 470 beavatkozdsbél 76 30 105

Orvosi Hetilap 1981. 122, évfolyam, 4. szém {15%)  \(9%) (22%) 209
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28 nap kiabtt (dtlag 2,5 nap) volt & a botegels dllape
tat 4 hétig nyomon kivettilk, Az észlelt szovidménye-
ket Solti és Szabd szerint csoportositottuk (53). El-
hunyt betegeink boncoldsa soran az elektréda-agyat
szovettani metszeteken vizsgaltuk.

Eredmények

A pacemaker terdpia sordn kialakult szévod-
ményeket a 2. tdbldzatban mutatjuk be.

Technikai szovodmeényt 128 esetben (27")
észleltiink, ennek kozel egyharmadat helyszini be-
avatkozas utdn talaltuk. Négy esetben sikertelen
probalkozas utdn mdés intézetben rontgenellendr-
zés mellett vezették az elektrédat a tipusos helyre,
Biolgbiai szovédményt 105 esetben (22%) taldl-
tunk. Egy esetben észleltiink letdlis szovédményt:
84 éves betegiinket sepsis kovetkeztében kiala-
kult DIC-syndroma miatt vesztettilk el. Tehit az
intézetben kialakult szovédmények szama 173
(36,8%), a helyszini szévddmények szdma 60
(12,8%)) volt. Az dsszes szovodmény 233 (49,6 )
volt, ‘

A szovodmények indikdcié szerinti megoszla-
sat a 3. tabldzatban mutatjuk be.

3. tdbldzat A szdvBdmények indikécié szerinti

megoszlasa
Indikacibs Intézetben  Helyszinen  Osszesen
kategéria
A 53 99 152 (65,24%)
g 81 — 81 (34,76%)
Osszesen: 134 99 233 (100%)
Megbeszélés

Szémos szerzé foglalkozik a pacemaker terd-
pia akut alkalmazasaval (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 15,
25, 28, 30, 31, 35, 50, 53, 54, 58, 59, 60 62, 63). Al-
kalmazzak kilonbozé eredetd ingerképzési és in-
geriiletvezetési zavarokban (3, 20, 21, 32, 39, 41,
43, 49, 51, 52); akut myocardialis infarctusban
héatséfali lokalizacié esetén négyszer gyakrabban
(12, 37). Haszndlatos sinus-csomd betegségben,
Prinzmetall-angindban (58), myocarditisben az
aetiologiatol figgetlenil (40, 41, 44). Egyes ma-
gyar szerzok vizsgaltdk a pacemaker hatdsit a ke-
ringési paraméterekre (30, 31), masok digitalis
intoxicatiéban végzett pacemaker kezelésrdl szé-
molnak be (63). Munkacsoportunk digitalis intoxi-
catio kezelésére 6 esetben alkalmazta sikeresen a
pacemaker terapiat,

A beavatkozasnak abszolat ellenjavallata nem
ismeretes. Relativ ellenjavallatnak tartjdk a ca-
chexiit, az idés kort, a silyos koszortsér-elégte-
lenséget és az emphysemdt. Ezeket a siirgdsségi
betegellatids sordn nem vehettiik figyelembe, el-
lenkezileg: sokszor a silyos koszorusér-elégtelen-
ség okozta ritmuszavarok indokoltik a beavatko-
zast (33). Az életkort sem tekintettilk ellenjaval-
latnak az oxyologiai ellatas sordan (17, 33, 48).

Az elektréda-dislocatio, vagy torés a beteg ha-
laldhoz vezethet (18, 40, 45, 53, 61). Az elektréda-
dislocatio, szivperforatio és exitblokk ingerkiiszob
méréssel, EKG és rontgen segitségével kiilonitheto
el (23, 29, 57). A dislocatio ndkién kétszer gyakrab-

ban fordul <l¥, mint f&liakon & az Elethorval
nem 4all dsszefliggésben (46). Ha a flexibilis elekt-
rédan csomo képzodik, az tartés huzassal invasiv
beavatkozis nélkiil szivédménymentesen eltivo-
lithaté (27). Hurok, csoméképzddés, illetve torés
az elektrodan anyagunkban akkor fordult eld, ha
az egyszer hasznalatos elektrodat kényszeriségbol,
sterilizdlds utin ismételten alkalmaztuk. Az ilyen
elekirdda kimozdulasat is gyakrabban észleltik,
és helyzetét csak nehezen tudtuk korrigdilni, sét
tobb esetben a sziv ingerlését csak masik elektro-
da felvezetésével tudtuk biztositani. Gyakori volt
a kimozdulds azokban az esetekben, amikor meg-
elégedtiink az atipusos helyrdl valé ingerléssel.

Ha az elektréda felvezetése a vena subcla-
vidn 4t torténik, haemothorax, pneumothorax és
thrombosis alakulhat ki (11, 33, 55). Ilyen jellegi
szovidményeket 10 esetben észleltiink.

A vénabiztositdassal kapcsolatos szivodmények
Kis része a véna subclavia sérillése kovetkeztében
jott létre. E tekintetben utalunk elézé kozlemé-
nyunkre (33). Két esetben boncoldskor szbvettani-
lag is igazolt hypoplasids érrel magyaraztuk az in-
fraclavicularis behatolds sikertelenségét.

Ritka szovodmény a szivperforatio. Kiléno-
sen flexibilis elektréda alkalmazasakor fordul eld
és nem kisérik olyan stilyos kdvetkezmények, mint
ahogy feltételezik (24, 46, 56). Eléfordulhat, hogy
a katéter egy darabja letérik és egy tlidéverdér-
dgban elakad (61). Ilyen jellegii szovodmeény anya-
gunkban nem fordult elé.

A pacemaker ritmuszavarokat indukalhat, rit-
kdn kamrafibrillatio is létrejohet (38). Az elektro-
da felvezetésekor mi is gyakran észleltiink ritmus-
zavart, amelyet gyogyszeresen és/vagy elektromo-
san sziintettiink meg. Nem tekintettilk szévaod-
ménynek a beavatkozast nem igénylé spontan
sz(ind ritmuszavart.

Az elektroda korul kialakuléd szoveti reakcio
neheziti az elektromos impulzusok raterjedését a
Prinzmetall-angindban (58), myocarditisben az
szomszédos szivizomra, Patholégidban megné a
sziv ingerkiiszibe. Az elektroda kozelében olyan
nagyméreti lehet a sziv ingerkiiszébének fokozd-
désa, hogy a pacemaker ingerek részben vagy tel-
jesen hatdstalanokkd vdlnak. Ez az 1un. exitblokk
(33). Exitblokkot anyagunkban két esetben (0.42%)
észleltiink, melynek gyakorisdga az irodalmi ada-
tokkal egyezd.

Az endocardialis pacemaker terdpiat kovet-
kezményes morpholégiai elvaltozasok  kisérik,
amelyek az endo- és myocardiumot egyardnt érin-
tik és befolydsoljak az ingerlés hatékonysdgat (36,
53). Friss esetben az elektréda kérnyezetében vér-
zés, discoid degeneratio, fibrinkivalas figyelhetd
meg. 3—4 napos tulélés esetén a kotészoveti ros-
tokban vaslerakodas johet létre, illetve vastartal-
mi makrophagok jelenhetnek meg. A myocar-
diumban csekély kereksejtes infiltratio és fibrillo-
lysis lathaté, A gyulladdsos reakeiét a mdasodik
héten hegszivet képzidés koveti (16, 36, 53, 55), és
a kialakult kétészévetes hiively rogziti az elektro-
dat. A myocardiumban lezajlé viltozdsok az an-
oxids necrosishoz hasonléak (16); lasd 1., 2., 3.
dabrat,
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1. abra: Fibrinhively oz elektroda kérnyezetében. 7 nopos
ingerlés. (PTAH-festés, kis nagyitds)

Egves szerzék endocardialis elektréda esetén
kizardlag kisfoku steril gyulladast figyeltek meg
necrotikus jelek nélkiil (53), masok megfigyelése
ezzel ellentétes (16, 34, 42). Vizsgalataink soran

W SNT S TR YT o
2. abra: Myocytolysis, oz izomzotban lekocytds besz(ré-
dés. 7 nopos ingerlés. (HE festés, kis nagyitas)

necrotikus jeleket nem észleltiink. A scanning
elektronmikroszképos vizsgdlatok az elektroda
kornyezetében szivizom-kérosoddst mutattak ki
(22). A szivettani elviltozasok tekintetében az uni-
polaris és bipoldris elektrdda, illetve az andéd- és

3. abra: Az elektrodat hiivelyezd sarjszovet, illetve hegszo-
vet, kézepén fibrintok. 15 napos ingerlés. (HE-
festés, kis nagyitas)

katodingerlés kozott nines killonbség (16, 35, 53).
A szoveti valtozasok kovetkeztében ingerkiiszob-
novekedés johet létre és a pacemaker ingerek ha-
tastalanokka valhatnak (1, 26, 53, 55). Ez a 1014,
napon éri el tetdopontjat és ezutan allandé jelleg
marad (53). A koétdszovetes hegesedés Somogyi és
mtsai (55) szerint steroid, illetve immunosuppres-
siv terdpidval csokkentheto. Betegeinken ezt nem
alkalmaztuk. Anvagunkban az irodalmi adatok-
kal egyezden (5, 7, 9, 10, 16, 19, 36, 42, 43) nem ¢ész-
leltink korrelaciéot a kotdszovetes hilvely vastagsa-
ga és az implantacio ideje kozott. Fishbein és
mtsai (16) kisérletes koriilmények kozott azt ész-
lelték, hogy a szbveti elviltozdsok fiiggetlenek az
elektromos ingerléstél. Hasonlé endocardialis hii-
velyképzddés taldlhaté kontroll dllatokban is elekt-
romos ingerlés nélkiil, A pacemaker terdpia és a
beliltetett készillékek postmortdlis eltavolitiasanak
jogi vonatkozdsaival szdmos szerzd foglalkozik (13,
14), Munkacsoportunk az ideiglenes pacemaker
terdpia alkalmazdsa sordn az irodalmi adathoz
hasonlé gyakorisiggal észlelt szévidményeket. A
beavatkozdssal kapcsolatos szividmények szdma
igen magas, megkdzeliti az 50,-ot. 470 beavatko-
zasbol 233 esetben (49,6°)) észleltiink szdvod-
ményvt, amelvet a kiovetkezs tényezdkkel magyara-
zunk:

1. Szovodménynek tekintettiink olyan jellegi
eseményt is, amelyet az irodalmi adatok nem so-
rolnak a szovodmények kozé.

2. Betegeinket az datlagosnal sokkal rosszabb
dllapotban észleltitk. A helyszinen megkezdett te-
rdpia nélkil nagy val6sziniséggel nem érték volna
el a kérhazat. A legtobb szovidményt az , A" indi-
kécios kategoridban talaltuk, 152 esetben (65,24")
melynek kétharmada a helyszini beavatkozds utén
alakult ki. Legnagyobbrészt renanimatié kdézben
kiilsé szivmasszdzs mellett vezettiik fel az elektro-
dat. A ,,C" kategéridban szévédményt nem észlel-
tiink (lasd. 3. tablazat).

A helyszini pacemaker terdpidban részesiilt
valamennyi betegiink az (A" indikéciés kategd-
riaba tartozott, A helyszinen végzett beavatkozas-
ra utalé kézleményt az irodalomban nem taldlunk.

Fontosnak tartjuk az indikécié megfontolasat
és a steril korlilmények kozott végzett tiirelmes
beavatkozast. Térekedni kell a tipusos helyrdl tor-
ténd ingerlésre, igy a szivoédmények szama csok-
kenthetd., Ezt kévetden a beteg folyamatos megfi-
gvelése (47), gondos apolasa sziikséges, hogy az
esetleges szivédményt idejében felismerjiik és el-
héaritasa érdekében a szilkséges beavatkozast elvé-
gezhessiik,

Osszefoglalds: A szerzok elemzik az oxyol6-
giai gyakorlatban 1972—1977. évek sordn alkalma-
zott ideiglenes pacemaker terapia szévodményeit,
Vizsgdljdk a szovédmények fajtdit €s megoszlasat
az indikdciés kor szerint. Szovédményeket az ese-
tek kozel 50%-aban észleltek. Ezt azzal magyaraz-
zak, hogy az irodalomban szévéodménynek nem te-
kintett eseményeket is ide sorolnak, valamint az
altaluk kezelt betegeket a megszokottnal sulyo-
sabb dllapotban észlelték. Az ideiglenes pacema-
ker terapia kelld kritikaval alkalmazva nélkiiloz-
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