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11 év telt el az elsG magyarorszigi beiiltethetd kardioverter defibrillitor (1CD)
betiltetés 6ta. Az akkori els6 nonthoracothomids késziilék még subcutan patch
elektrodival rendelkezett. A késziilékek és az elekradik folyamatos tdkéletese-
dése, méret csokkenése révén jutottunk el a mai komplex terdpids rendszerekhez.
Cél: az 1CD implanticiok anesztézia igényének, technikijinak, a mitée alart
monitorozisi igeny viltozisinak drekintése klinikink 9 éves 1CD implanticios
tevékenysége sordn.

Intézetiinkben az elsé ICD-k beiiltetése hasfali tokképzéssel még intratracheilis
narkézisban komplex hemodinamikai monitorozissal tortént (4 beteg). 1997-16]
az 1CD subpectoralis és subcutan implanticijdt kombindlt local - intravénds
anesztézidban végerzilk, amit az utdbbi években a mély szeddcidval kiegésziter
local anesztézidra modositottunk (298 beteg). 2003-ban az ICD betiltetés miité-
ti érzéstelenitése gyakorlatilag megegyezik a hagyominyos pacemakerek érzéste-
lenitési technikdjival. Az invaziv hemodinamikai monitorozds noninvaziv auto-
matikus EKG, NIBR 5pO, monitorozisra egyszerisido (34 beeg).
Osszefoglalds: A technikai fejlddés, a transzvénds implanticid elterjedésével az
ICD implanticié a szfvmiieékbsl kikeriilt az elektrofiziolégiai laborokba. A
minimal-invaziv miitéti technika, a betegmonitorozis automatizilisa kovetkez-
tében a betiltetést végzd szivsebész-anesziezioldgus-kardioldgus team dtalakult
oly modon, hogy a kardiolégus dtvillalta mind a sebész mind az anesztezioldgus
feladatit. KardiolGgiai intenziv osztilyos hittér mellett helyi érzéstelenitésben az
1CD implanticié biztonsiggal elvégezhetd.
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A hosszi QT-szindrémir elhiizédd kamrai repolariziciéd és torsades de pointes
fellépésének veszélye jellemzi. A szerzett forma hitterében gyakran egyes gyégy-
szerek, pl. antibiotikumok szedése dll. A QT-tavolsig és a QT-diszperzié méré-
sével lehetéségiink nyilik arra, hogy ezen szerek aritmogén potencidljit felmér-
jiik.

A szerzok célja a clarythromycin aritmogén hatisinak a vizsgilata egyhetes
Helicobacter pylon eradicatio eldtt és alatt térténd ismételt QT-tivolsig és QT-
diszperzid mérés segitségével. A méréseket az eradicatio elGtti napon, a3 ésa 7.
napon végzik. A QT-tivolsigot a szivirekvencithor korrigilidk. A QT-
diszperzidt manuilisan hirom egymist kdvetd sziveiklus sordn mérik. A statisz-
tikai analizis egymintis t-probival tirténik,

Eddig 16 beteg vizsgilata fejezddin be (kor 60,3£9,9 év). Az dtlagos minimilis
QT-tivolsdg Bazett formulival korrigilva 392,68 ms volt az eradicatio eldtt, a 3.
napra 409,55 ms-ra megnyilt (p=0,05), a 7. napon 407,94 ms-nak adédott (NS).
A Framingham formula szerint korrigdlt minimdlis QT-intervallum szignifikins
viltozist nem mutatott. Sem a maximilis QT-tivolsdg, sem a QT-diszperzid
nem viltozott szignifikinsan. A clarythromycin Helicobacter pylori eradicatiora
haszndlt dosisban nem noéveli a torsades de pointes kialakulisinak veszélyét.
Nem javasolt minden eradicatios kezelésben részesiils beteg rutinszerd EKG
vizsgilata, de a rizikéfaktorokkal rendelkezd betegek EKG kivetése eradicatio
alatt megfontolandd. Tovibbi 34 beteg vizsgilata tervezett, az eredmények rész-
letes ismertetésére czutin keriil sor.
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Arthythmia absolura definicié szerint a ritmusossig teljes hidnydt jelent
Pitvarfibrillicid sorin a kamrai vilaszt tobb tényezd is befolyisolja: az AV csomé
clektrofizioldgial jellemzdi, a vegetativ tonus, és gydgyszerhatisok. Nem tiszti-
zott, hogy a pitvarfibrillicic sorin fellépd kamrai ritmus mutat-e rendezettséget.
Feltevésiink az volt, hogy a kamrai aktivicié paramétereinek ismeretében meg-
hatirozhato a kéwetkezd RR-intervallum ciklushossza.

Vizsgilanunkban 25, Holter-, illetve [CD dlval régeitetr intracardialis elekrrogram
felvételen egyenként 60-100 RR intervallumot clemeztiink. Mindéssze egyetlen
minta volt normil eloszldsi, a tbbi balra tolt képet mutatott. Meghatiroztuk az
elsG 50 clem leird statisztikar paramétereit, majd minden egyes ezt kivets RR-
intervallumndl meghatiroztuk az utolsd 10 clem dtlagit, szordsit, a legkiscbb és
legnagyobb értéket. A mintik normalizdlisit kivetden tibbviltozds regresszio-
analizist végeztiink. Az RR intervallum az clsé 50 clem dtlagival, az utolsé ésa 3.
legutolsé RR intervallummal mutatott szignifikins Osszefliggést.

Empirikus képletet dolgoztuk ki a kitvetkezé RR intervallum meghatirozisira,
Legpontosabb becslést az dltalunk vizsgilt paraméterck kivziil az elsd 50 interval-
lum drlaginak és az utolsé RIV intervallum hosszdnak felhasznilisival tudeunk
késziteni (tovibbi paraméterck hasznilata a pontossigot nem nijvelte): 1293
becslés sorin a kivetkezd RR intervallumot 12633 ms pontossiggal tuduik ki-
zeliteni.

A statiszrikai analizisen alapulé RR-intervallum becslés a klinikai gyakorlatban
fontos lehet pitvarfibrillilé betegek intra-aortikus ballonpumpa kezelésekor,
vagy reszinkronizdcids teripia sorin.
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A D-dimer érz¢keny jelzdje a véralvadis aktivicidjinak kiilonbies korillapotok-
ban, azonban szerepe a pitvarfibrillatio embéliarizikéjanak eldrejelzésében nem
tisztizott.

Célkititzés: A serum D-dimer szint mérés éreckénck vizsgdlata az emboliariziké
elérejelzésében cardioverizo elbtt.

Betegek és mddszer: A prospectiv observatios vizsgilatba pitvarfibrillatio electiv
cardioversioja eldtel egymist kivetd betegek kertiltek, akiknéla pitvar't thrombus
vizsgilatira transoesopl s echocardiographids vizsgilat toreéne. A TEE vizs-
galathoz képest 24 6rin belil keriilt sor a serum D-dimer szint meghatirozisira
immunfiltratios assay modszerrel.

Evedmények: 75 beteget vizsgiltunk. A serum log D-dimer szintje (mg/l)
significansan magasabb volt 70 év felett (<0,55 vs. --0,33, p<0,05), jelentés
mitralis regurgitatio (~0,50 vs. =0,15, p<0,005) és pitvar thrombus (—0,48 vs,
—0,10, p=0,05) jelenléte esetén. Téhbvaltuzo: analysisben a magasabb életkor, a
mitralis regurgitatio és az alacsony fiilesedramlis mutatott fiiggetlen kapesolatot
a magasabb D-dimerrel. Pitvari thrombust 9 esetben talilmk. Hatiréreékként
0,5 mgl-t haszndlva a D-dimer diagnosticus jellemzdi: sensitivitds 89%,
specificitds 75%, pozitiv predictiv érték 33%, negativ predictiv ériék 98%.
Kivetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a D-dimer hasznos mutatdja a
thromboembolia rizikénak pitvarfibrillatioban, és alternativit jelenthet a pitvari
thrombus kizirisira végzett TEE-vel szemben.
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