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Indikacios Osztalyok — Evidencia szintek

ll.a Osztaly ll.b Osztaly
Haszon >> Riziko Haszon = Rizik6

Kiegészité tanulmanyok | A kérdest felolelo

Sziikségesek kiegeszito
tanulmanyok
szlikségesek.

Regiszter adatok
segitséget jelenthetnek

A beavatkozé}s/kezelé,:g, A beavatkozés/kezejés
elvégzése CELSZERU MEGFONTOLANDO

Evidencia szintek

A: Az adatok tobbszoros, randomizalt klinikai vizsgalatok, vagy meta-analizisekbdl szarmaznak
Nagyszamu populacié adataibol.

B: Az adatok egyes randomizalt tanulmanyokbél, vagy nem randomizalt tanulmanyokbdl szarmaznak
Limitalt beteganyag értékelésével

C: Csak szakértok kozotti egyetértés, esettanulmanyok, vagy ellatasi standardok alapjan. Nagyon limitalt
beteganyag értékelésével

ACC/AHA/HRS, Epstein és mtsai JACC 2008;51: 2085-2105



Nevezéktan

* |. osztaly : PMI ajanlott
* lla osztaly: PMI célszeri

* llb osztaly: PMI megfontolandoé



Hagyomanyos PM indikaciok

¢ SSS

« AVB

« Szarblokk

« Ml akut fazisa utan

« CSH, MVVS

« Szivatultetés utan

« Antitachycardia ingerlés
« Tachykardia megelozés
 Pitvarfibrillacio

« HCM



Vegleges PMI SSS-ben

| llallblll
@II PMI ajanlott dokumentalt, tuneteket okozo

bradikardia esetén, gyakori szinusz
leallasokkal, melyek a panaszt okozzak.

| llaliblll
@II PMI ajanlott panaszt okozo6 kronotrép
inkompetencia esetén.

| lHallblll

@II PMI ajanlott a beteg betegségének
kezeléséhez szukséges, gyogyszer okozta
bradikardiaban.




Vegleges PMI SSS-ben

| laliblil

PMI panaszmentes SSS-
e o

| hallelll o) , ahol a bradikardianak
IIIC tulajdonitott panaszok soran lassu
szivmukodeés egyeértelmien nem igazolhato.

| lalibli PMI tunetekkel jaro
IIIC bradikardia esetén, ahol a tuneteket nem
léetfontossagu gyogyszer adasa okozza.



SSS és PM implantacio

> 50% PMI SSS miatt

Javitja az eletminGseget
Nincs hatasa moortalitasra
Csokkenti az AF incidenciajat
Az 0sszes evidencia C szintu

Legfontosabb uzenet: csak szimptomas
beteget kell megimplantalni

PM implantacio nem ajanlott tunetmentes
betegnél



[ Szinuszcsomo betegség 1
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Karosodott AV vezetés, vagy jovoben kialakulé
AV vezetészavar bizonyitéka
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Epstein és mtsai JACC 2008;51: 2085-2105



Szerzett AVB Felnottekben

| Hallbll 1. Végleges PMI ajanlott Ill. AVB-ban,

@II elorehaladott Il. AVB esetén, barmely
anatomiai szinten, ha panaszt okozo
bradikardiaval (HF is !!) vagy AV- blokkal

osszefuggo kamrai aritmiaval tarsul.

| natbm 2. Végleges PMI ajaniott Ill. AVB,
@II elérehaladott Il. AVB, barmely anatémiai
szinten, ritmuszavarral, vagy egyeb
panasszal jaro, bradikardiat okozo,
gyogyszeres kezelést igénylo allapotban.




Szerzett AVB Felnottekben

| llaliblil

| llallblil

3.Végleges PMI ajanlott lll. AVB-ban,

elorehaladott Il. AVB esetén, barmely
anatomiai szinten, ha éber allapotu,
panaszmentes betegnel SR mellett
dokumentalt aszisztolia 2 3.0 sec, vagy a
potritmus 40/min alatti, vagy a potritmus AV
csomo alatti.

4. Végleges PMI ajanlott Ill. AVB,
elérehaladott Ill. AVB-ban, barmely anatémiai
szinten. ha éber, pitvarfibrillalo,
panaszmentes betegnél észlelt pauza egy,
vagy tobb alkalommal 2 5 sec.



Szerzett AVB Felnottekben

| lallblll 5 yégleges PMI ajanlott lll. AVB-ban,

@II elorehaladott Il. AVB-ban, barmely anatomiai
szinten, AV csomo ablaciod utan.

| nalibll 6. Végleges PMI ajanliott lll. AVB,

@II elérehaladott Il. AVB-ban, barmely anatémiai
szinten, posztoperativ AVB-al, melynek

javulasa a szivmitét utan nem varhato.




Szerzett AVB Felnottekben

7. Végleges PMI ajanlott lll. AVB esetén,

| nalibii  elorehaladott Il. AVB-ban, barmely anatomiai
II szinten, neuromuszkularis betegséggel

(miotonias izom disztrofia, Kearns-Sayre
disztréfia, Erb betegseg, és peroneus izom
atrofia), tunetekkel, vagy anélkul.

| llaliblll 8. Vegleges PMI ajaniott Il. AVB-ban, panaszt
II okozo bradikardiaval, fuggetlenul a blokk
tipusatol és helyetol.




Szerzett AVB Felnottekben

9. Végleges PMI ajanlott perzisztalo,

tunetmentes lll. AVB-ban, barmely anatomiai
szinten, ahol éber allapotban az atlagos
kamra frekvencia 40/min, vagy gyorsabb, de
hozza sziv megnhagyobbodas, vagy balkamra
gyengeseg tarsul és a blokk helye az AV
csomo alatt van.

| llaliblil

I lallblll
@II 10. Végleges PMI ajanlott terhelés alatti II-
lll. AVB-ban, miokardialis iszkémia nélKiil.




Szerzett AVB Felnottekben

| llallblil

| llallblil

"l

| llallblil

Végleges PMI tunetmentes
l. AVB-ban.
Végleges PMI tunetmentes

ll. foku Mobitz |l. AVB-ban (szupra His
blokk, vagy ahol a blokk intra- vagy infra-
His volta nem ismert.

Végleges PMI , ha az AVB
varhatéan megszunik, illetve vissszatéréese
nem varhaté (gyogyszer toxicitas, Lyme,
atmeneti vagustonus emelkedés
tunetmentes alvasi apnoe okozta hipoxia).



Kronikus bifaszcikularis blokk

| llallblll

II Végleges PMI ajanlott elérehaladott II.
foku vagy intermittalé lll. AVB-ban.

| llallblll
II Veégleges PMI ajaniott Il. foku Mobitz II.

AVB-ban.

| lallblll
@II Veégleges PMI ajaniott valtakozo

szarblokk esetén.




Kronikus bifaszcikularis blokk

Lnanbm Vegleges PMI megfontolando,
neuromuszkularis betegséegekben

II@ (mioténias izom disztrofia, Erb betegség), m.
peroneus atrofia bifaszcikularis blokkal,
vagy egyeéb faszcikularis blokkal, tunetekkel,
vagy aneélkul.

| llallblll
. Veégleges PMI AV blokk
IIIB nélkiili faszcikularis blokkban.

| llallbll  Végleges PMI tunet nélkuli
IIIB faszcikularis blokk és I. AVB egyiittese
esetén.



Atrioventrikularis blokk

A 4

Kroénikus atrialis tachyarrhythmia konvertalédik-e szinuszritmusba ?

igen Nem
[ AV szinkrénia igény ] [ Frekvencia valasz igény ]
nincs van nincs van
A 4 A\ 4 \ 4 A\ 4
[ Frekvencia vélasz ] [ Atridlis ingerlés ] Kamrai PM Kamrai PM
igeny igenye (VVICO) Frekvencia valasszal
nincs van (VVIRO)
nincs van
\ 4 \ 4
P hullam [ Frekvencia valasz J
A 4 Y ~ 104
(VVICO) Frekvencia valasszal kamraingerles
(VVIRO) (VDDCO) nincs van

\ 4

\ 4
Kéturegi PM Kéturegl PM
(DDDCO) Frekvencia valasszal

Epstein és mtsai JACC 2008;51: 2085-2105 (DDDRO)




| llaliblil

] [

| laliblil

i

| lallblll

CSH es MVVS

Veégleges PMI ajanlott ismétlodo szinkope
esetén, melynél spontan karotisz szinusz
ingerlés, vagy CM hatasara kamrai
aszisztolia 2 3 sec alakul ki.

Végleges PMI célszeri szinkope eseteén,
egyertelmu provokativ esemeny nélkul is
2 3 sec kardioinhibitoros valasz mellett.

Végleges PMI megfontolando jelentos
panaszokat okoz6 dokumentalt
bradikardiaval tarsulé neurokardiogén
szinkope-ban, mely spontan, vagy ,,tilt
table” teszt soran alakul Ki.



CSH es MVVS

| lallblll

IIIC Végleges PMI tunetek

nélkuli, vagy bizonytalan tuneteket okozé6
CM Kkivaltotta kardio-inhibitoros valasz
esetén.

| llallblil

Végleges PMI szituacios
IIIC MVVS esetén, amelyben az elharito

viselkedés hatasos és ajanlott.



PMI tahikardia megelozéseére

| llallblll Végleges PMI ajanlott tartés, pauza-fuggo

@II VT esetén, QT megnyulassal, vagy aneélkul.

| nabimm  Végleges PMI célszeru kongenitalis hosszu
QT szindrémaban, magas rizikoju beteg
II eseten.

Lnanom  Végleges PMI megfontolando panaszt

okozo, gyogyszerrezisztens, SSS-| egyutt
II jelentkezo pitvarfibrillacidéban.




PMI tahikardia megelozéseére

| Ml Végleges PMI gyakori,
komplex kamrai ektopias aktivitas esetén,
IIIC tartés VT nélkul, hosszu QT szindréoma
hianyaban.

| llallblil

Végleges PMI reverzibilis ok
IIIA miatti TdP-ben.



PM terapia ,,meéerfoldkove

Indikacioé

— Csecsemd, gyermekkor

— SSS panaszos beteg

— AVB

 |. osztalyu indikacio 10 kategoria
* [ll. osztaly bovult

Beultetés

— Pitvar: IACB nincs JF; IACB van IASP

— kamra: RVOT, kettdés JK, His, BK

— Véna anomaliak (VCSP)

CRT

— AVszinkronia

— Pitvar: BiA

— Kamra: BiV-BK

Ingerlési médok-hemodinamika

— Optimalis AVD, felulvezérlés, AV hiszterezis
Specialis funkcidk

— Autocapture, Mode Switch, frekvencia valasz
MRI kompatibilitas

Ellenorzés

J)



AV hiszterezis

AV hiszterézis funkcio célja: PM ingerlés soran a sziv sajat
ingervezetésének biztositasa.

A megengedett hatarokon belul beallitott AV hysteresissel
elkerulheto a felesleges kamrai ingerlés.
— DDD uzemmodban a programmozott (idoszakosan hosszabb) AV

idonek koszonhetden, az ingerulet az élettani uton (His- Purkinje
rendszer) vezetdodik a kamrakra.

Az implantalt készulék a sziv élettani funkcidjanak maximalis
kihasznalasaval integraltan muikodik.

Optimalis keringési, hemodinamikai stabilitast biztosit

Csak a pitvar-kamrai (kéturegi) ingerlési médban alkalmazhaté



Search AV +



Managed Ventricular Pacing (MVP)

Atrial based pacing during
periods of intrinsic
A-V conduction

Ventricular pacing only as
needed

Dual chamber ventricular
support if A-V conduction
is lost

AAI(R) to DDD(R)




MVP® Is Superior for Patients with AV-Block
Only Exception Is Pts with Persistent 3" Degree Block

1st Deg AV-Block 2nd Deg AV-Block
%VP lower in MVP (P < 0.0001) %VP lower in MVP (P < 0.002)
3rd Deg AV-Block — Intermittent 3rd Deg AV-Block — Permanent

%VP lower in MVP (P < 0.02) NO DIFFERENCE p=1

Purerfellner H, et al. PACE. 2008;31:167-176.



MOde Selection Trial (MOST)

Circulation 2003;107:2932-37



Randomized Trials Comparing Atrium-
Based Pacing With Ventricular Pacing

Characteristics Danish study PASE CTOPP
Pacing indication SND SND and AVB SND and AVB
No. patients randomized 225 407 2568

Mean follow-up (years) 5.5 () 6.4

Pacing modes AAl vs. VVI DDDR* vs. VVIR* DDD/AAI vs. VVI(R)
Atrium-based pacing

superior with respect to:

Quality of life or NA SND patients: yes No

functional status AVB patients: no

Heart failure Yes \[o] No

Atrial fibrillation Yes No Yes

Stroke or thromboembolism | Yes No No

Mortality Yes No No

Cross-over or
pacing dropout

VVI to AAI/DDD: 4%
AAl to DDD: 5%
AAl to VVI: 10%

VVIR* to DDDR*: 26%

VVI(R) dropout: 7%
DDD/AAI dropout: 25%

Epstein A, et al. ACC/AHA/HRS 2008 J Am Coll Cardiol 2008; 51:e1-62.




Randomized Trials Comparing Atrium-
Based Pacing With Ventricular Pacing

Characteristics MOST UK-PACE
Pacing indication SND AVB

No. patients randomized 2010 2021
Mean follow-up (years) 2.8 K}

Pacing modes

DDDR vs. VVIR*

DDD(R) vs. VVI(R)

Atrium-based pacing
superior with respect to:

Quiality of life or Yes NA
functional status

Heart failure Marginal \[e
Atrial fibrillation Yes No
Stroke or thromboembolism No No
Mortality No No

Cross-over or
pacing dropout

VVIR* to DDDR*: 37.6%

VVI(R) to DDD(R): 3.1%
DDD(R) dropout: 8.3%

Epstein A, et al. ACC/AHA/HRS 2008. J Am Coll Cardiol 2008; 51:e1-62.







DANPACE

Nielsen J C et al. Eur Heart J 2011;32:686-696



PM terapia ,,meéerfoldkoveli”

» Indikacié
— Csecsemd, gyermekkor
— SSS panaszos beteg

A\
* |. osztalyu indikacio 10 kategoria
* |ll. osztaly bévult

« Belltetés

— Pitvar: IACB nincs JF; IACB van IASP

— kamra: RVOT, kett6s JK, His, BK

— Véna anomaliak (VCSP)
« CRT

— AVszinkrénia

— Pitvar: BiA

— Kamra: BiV-BK
* Ingerlési médok-hemodinamika

— Optimalis AVD, felllvezérlés, AV hiszterezis
« Specialis funkcidk

— Frekvencia valasz, Autocapture, Mode Switch
 MRI kompatibilitas
 Ellendrzés



EnRhythm MRI™ Pacemaker
Model 5086 CapSureFix MRI™
Pacing Lead

Enrhytm trial Wilkoff B, Heart Rhythm 2009



Koszonom a figyelmet !
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