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Bevezetés

Az orvosa megallapitotta, hogy On
szivelégtelenségben szenved. Ez0lyan betegség,
amelyben a szivizom nem képes annyi vert
pumpalni a testbe, amennyire a szervezetnek
sziksege lenne. A betegsége kezelésére az orvosa
a szivelégtelenség kezelésére alkalmas bedultethet6
kardioverter-defibrillatort (ICD) javasolt.

Az orvosa nevezhetiezt'az ICD-rendszert kardialis
reszinkronizacios terapiat nyujto defibrillator
(CRT-D) rendszernek. iscA CRT-D készulék figyeli
és kezeli a szivritmussal kapcsolatos problémakat,
és-ezzel nagy mértékben csokkenti az ezek altal
jelentett veszélyt./Arra is;szolgal, hogy-a sziv
hatékonyabban tudjon pumpalni,‘hogy fedezze

a test véraramlas-sziksegletét.

Ebben akeézikonyvben le vaniirva, hogy az
CRT-D rendszer hogyan kezeli-a-tul gyors

vagy tul lassuszivritmust. Tartalmazza azt'is,
hogy milyen tevékenységeket kezdhet végezni,
és melyik tevékenységeket kell kerulnie a mitét
utan. Szo6 van benne néhany olyan.valtozasrol,



amelyek bekovetkezhetnek az életében. Ezen kivil
valaszt ad sok kérdésre, amelyek a betegeket
érdeklik. Ha kérdése van azzal kapcsolatban,

amit ebben a kézikdnyvben olvasott, kérdezze
meg az orvosat vagy a névért. Ok tudjak a legjobb
informaciot nyujtani.

A szoszedet a kézikonyv elején talalhato.
Ebbenmegtalalhato sok olyan sz6 magyarazata,
amelyekkel talalkozni fog a kovetkezé oldalakon,
vagy.amelyeket hallani fog az orvosoktol vagy
amnoverektol.

Mikor alkalmazzak a késziileket?

Az orvosa ugy dontétt, hogy szivelégtelenség
kezelésére alkalmas defibrillatort kell kapnia,

mert nagy. a.veszélye a Kamrai‘ritmuszavarok altal
okozott hirtelen-szivhalalnak: A hirtelen szivhalal

a hirtelen-szivmegallas-kovetkezménye. Ezt a sziv
elektromos mikodésének zavara okozza, amely
veszélyesen gyors és.szabalytalan szivritmushoz
vezet. A szivelégtelenség olyan betegség; amikor

a szivizom nem tud annyi.vért pumpalni a testbe,
amennyire a szervezetnek:sziksége lenne.

A gyogyszerrel nem kezelt, szivelégtelenségben
szenvedd betegek nem kaphatnak ilyen késziléket.
Tovabba, lehetséges, hogy a gyogyszeres-kezelés
ellenére vannak;.vagy nincsenek szivelegtelenséggel
Osszefuggd tunetei-Ezenkivul lehetséges, hogy
vannak, vagy késébb Kialakulhatnak-bizonyos



pitvari ritmuszavarok, amelyek kezelésére alkalmas
a készulék. Ha kérdése van azzal kapcsolatban,
hogy mikor alkalmazzak ezt a készuléket, kérdezze
meg az orvosat.

Mennyire megbizhaté a készulék?

A Boston Scientific.szandéka a kivalé minéségi
es.megbizhatésagu beultethet készulékek
gyartasa. El6fordulhat azonban, hogy ezek

a készllékek olyan mikodészavarokat mutatnak,
amelyek megszuntetik-vagy‘rontjak a terapia
elvégzesere valo alkalmassagot. A készuléek
milkodeéserdlvalo tovabbi tajékoztatasért lasd

a www.bostonscientific.com-honlapon

a Boston Scientific:CRM Product Performance Report
(Termek 'teljesitményével kapcsolatos jelentés)
dokumentumot, ebben-megtaldlhatok azoknak

a mikodészavaroknak a tipusai'és a gyakorisagai,
amelyek ‘a multban el6fordultak ezekkel

a készulékekkel,'A multban 0sszegyult adatok nem
feltétlendl jelzik elére a készulék jovobeli mikddését,
azonban az ilyen adatok értékes dsszefiiggéseket
fednek fel az ilyentermékek altalanos
megbizhatosaganak megértéeséhez. Beszéljen
orvosaval.a termék mikodeési-jellemzairolés

a rendszer beultetesének kockazatairol es elényeirdl.



Szoszedet

Arrhythmia

Rendellenes szivverés, amely lehettul gyors, tul lassu
vagy-‘szabalytalan.

Aszinkronia

Olyan allapot, @amelyben a sziv nem{udja megfelel6en
id6ziteni a-pitvarok és a kamrak 6sszehuzodasat.

Atrioventricularis’(AV) csomoé

Egy sejtcsoport a jobb eés abal pitvar kdzotti falban,
kézvetlentla kamrak felett. A sziv elektromeos.utvonalainak
ez a része vezeti a jeleket a pitvarokbol ackamrakba.

Atrioventricularis (AV) szinkronia

Anormalis id6zitési sorrend, . amely soran a pitvari
O0sszehuzodast a masodperc toredékrésze utan kamrai
O0sszehuzodas koveti.

Beiiltethetd kardioverter-defibrillator (ICD) rendszer
Lasd: defibrillator,

Bradycardia

Rendellenesen lassu.szivveres, altalaban lassabb,
mint percenként 60-ttés.



Defibrillacié

Olyan beavatkozas, amelynek soran egy gyors szivritmust
(példaubkamrafibrillaciot, kamrai tachycardiat) elektromos
sokkal allitanak vissza normalis ritmussa.

Defibrillator

Olyan-készulék, amely elektromos sokkot ad le a szivre,
hogy a rendkivul,gyors ‘€s idonként szabalytalan
szivritmust visszaallitsa normalis ritmusra. Van olyan
defibrillator, amely a testbe belltetett készulék, és van
olyan,;amelyet kivulrél helyeznek a testre.

Ejekcios frakcio

Abal kamrabdlaz egyes sziviutések alkalmaval kipumpalt
vér részaranya. Az ejekcids frakcid egészséges sziv
esetén tdbb mint'55%,‘bar ez az egyes személyeknél
Kulonb6zd. lehet. Az-alacsony ejekcids frakcioju
betegeknel nagyobb. a hirtelen szivmegallas kockazata.
Beszéljen.az orvosaval az ejekcids frakcidjarol és arrol,
hogy ez 'milyen-hatassal' van az egészségeére.

EKG (elektrokardiogram)

A sziv elektromosjeleinek abrazolasa. Az abran'lathato,
hogy az elektromos jelek hogyan haladnak a szivben.
Az orvos a szivverés mintazataalapjan meg tudja
mondani, hogy milyen az On szivritmusa,

Elektrofiziologiai (EP) teszt vagy. vizsgalat

Olyan vizsgalat, amely soran katétereket (vékony,
hajlékony csdveket vagy drétokat) vezetnek a szivébe,
és megmérik a szivében'keletkez6 elektromos:jeleket.

A teszt eredményei segitenek az orvosnak‘meghatarozni
a rendellenes szivritmus eredetét, megallapitani

a gyogyszerek hatasat, valamint eldénteni; hogy-melyik
kezelés a legjobb az Onbetegségére. Ez a vizsgélat
hasznalhato arra is, hogy megallapitsak, milyenjél
mikodik a készulék, amikor rendellenes-a szivritmusa.



Elektromagneses interferencia (EMI)

Az elektromagneses mez6 és a belltetett készllék
kolcsonhatasabol eredd interferencia (zavaras).
Lasd-meg elektromagneses mezé.

Elektromagneses mez6

Lathatatlan erévonalak, amelyek elektromos mez6tél
(ezt'feszlltség okozza)és magneses mez6tél (ezt aram
okozza) keletkeznek: Az elektromagneses mez annal
gyengébb; minél.messzebb van a forrasa.

Fibrillacio
Lasdpitvarfibrillacio.és kamrafibrillacio.

Frekvenciavalaszos

Akészulék alkalmassaga az ingerlési frekvencia
névelésére-vagy csokkentésére a szervezet
szikségleteinek; fizikai munkanak.vagy
sportolasnak megfelelSen.

Hirtelen szivhalal (SCD)

Hirtelen szivmegallas ‘miattichalal.-Lasd még hirtelen
szivmegalfas (SCA).

Hirtelen szivmegallas (SCA)

A'szivm(kddeés hirtelen leallasa (szivmegallas); altalaban
a.sziv elektromos-mikodésének zavara miatt; amely
veszélyesen gyors €s szabalytalan szivritmust okoz.
Kezelés nélkill a‘hirtelen szivmegallas halalt-okozhat
(ezt hirtelen szivhalalnak nevezik).

Kamra

A sziv két als6 Uregének egyike. Ajjobb kamra a tiidébe
pumpalja a vért, a-bal kamra pedig az oxigénnel telitett
vért pumpalja a tidébdla testidbbi részébe.



Kamrafibrillacio (VF)

Nagyon gyors, szabalytalan szivritmus, amelyet a kamrak
kilonbdz6 részeibdl érkezd rendellenes elektromos
jelek-okoznak. A kamra olyan gyorsan ver, hogy csak
igen kevés vért tud pumpalni a testbe. Kamrafibrillacio
esetén a sziv percenként akar tobb mint 300-szor ver.
Azonnali-kezelés nélkil a kamrafibrillacio halalos lehet.
Ha kamrafibrillacié 1ép fel, a defibrillacié az egyetlen
lehetéseg a megallitasara.

Kamrai szinkronizacios zavar

Olyan éallapot, amikor a sziv nem tudja megfelel6en
id6éziteni a bal-és ajobb kamra dsszehuzddasat.

Kamrai tachycardia (VT)

Gyors szivritmus, amelyet a kamrabdl szarmazé
rendellenes elektromos jelek okoznak. A gyors,
percenként 120<250 (téssel jaro szivfrekvencia
szédulést,gyengeséget, lataszavart és esetenként
eszméletvesztést okozhat. A kamraitachycardia
kamrafibrillaciova sulyosbodhat,

Kardialis reszinkronizacios terapia

A készllek altal végzett kezelés, amely dsszehangolja

a kamrak mikodéseét, hogy egyszerre htuizodjanak dssze,
ami lehetéve teszi, hogy a sziv hatasosabban pumpalja
a vert.

Kardialis reszinkronizacios terapiat nyujto‘defibrillator
(CRT-D) rendszer

Egy készlilek (mas néven pulzusgenerator) és-a hozza
tartozo vezetékek. ACRT-D rendszert a szivelégtelenség
nev( betegség kezelése céljabol lltetik be.-Segitségével
a sziv hatékonyabban tud-pumpalni; hogy fedezze a test
véraramlas-szukseégletét; azzal, hogy dsszehangolja a bal
és a jobb kamra 6sszehuzodasat. A CRT-D rendszer



defibrillatorként is mikodik, ilyenkor elektromos sokkot
ad le a szivre, hogy a rendkivil gyors és idénként
szabalytalan szivritmust visszaallitsa normalis ritmusra.
Lasd-még defibrillacio és szivelégtelenség.

Kardioverzio

Olyan.beavatkozas, amelynek soran egy gyors szivritmust
(példaul kamrai tachycardiat vagy pitvarfibrillaciot) kis vagy
kbzepes enerdiaju,.gondosan a szivveréshez iddzitett
elektromos-sokkal allitanak vissza normalis ritmussa.

Katéter

Vékony, rugalmas csé vagy-drot,camelyet killéonb6z6
célokbdl-a testbe vezetnek. Az elektrofiziologiai (EP) teszt
soran a szivébe katétert vezetnek, amellyel mérik szive
elektromos tevékenységet. Az Ureges katétereket arra is
hasznaljak, hogy egy vezetéket juttassanak be egy érbe.
Lasd még.elektrofiziologiai (EP) teszt.vagy vizsgélat.

Késziilék
Lasd:pulzusgenerator.

Miokardialis infarktus(Mt)

Mas néven szivroham. Miokardialis infarktus akkor
torténik, ha'elzaroédik a szivbe veért szallitdé valamelyik
artéria.. Ennek kdvetkeztében a sziv-egyes részeinek
nemjut vér,-és a sziv szoveteinek egyes részei
elhalnak:-A miokardialis infarktus tinetei-tébbek k6zott
a mellkasban, a karban vagy a-nyakban érzett fajdalom,
hanyinger, faradtsag;, illetve l€gszomyj.

Pectoralis teriilet

A mell f6l6tt és-a kulcscsont alatt elhelyezkedé teriilet.
Gyakran ide ultetik be a készliléket.



Pitvar (tobbes szam: pitvarok)

A sziv kétfels6 Uregének egyike: a jobb pitvar, illetve

a bal pitvar. A pitvarokban gyl(lik 6ssze a szivbe érkezé
Vér, €s a vért a sziv also Uregeibe, a kamrakba pumpaljak.

Pitvarfibriltacio.(AF)

Szabalytalan szivritmus, amelyet a pitvarok kilénb6z6
részeibdl érkezd rendellenes elektromos jelek okoznak.
Pitvarfibrillacio esetén a pitvar percenként 200-600
utést végezhet. Apitvarfibrillacié altalaban kézvetlendl
nem életveszélyes allapot, azonban ha:nem kezelik,
jelentésen noveli-a stroke (szélutés).es a szivizom-
karosodas veszelyét.

Programozé

Szamitégepes berendezés, amely a'belltetett készllékkel
valéo-kommuhnikaciéra szolgal. A programozoét a tesztelés
és az ellendrzd vizsgalatok soran abeultetett készulekbol
szarmazo.informaciok dsszegylijtésére és megtekintésere
hasznaljak.’Az orvos. vagy technikus a programozot-arra
is hasznalja, hogy beallitsa a beiiltetett készilgket az On
ritmuszavarainak-érzékelésére €s kezelésére.

Pulzusgenerator

Mas néven: készulék. Apulzusgeneratoraz CRT-D

rendszer része, amely tartalmazza az elektronikatés az
elemet. Ezt.a borala lltetik be,-a pectoralis (vagy egyes
esetekben a hasi) tertletre, Lasd még pectoralis teriilet,

Radiofrekvencias (RF) telemetrias‘’kommunikacio

Olyan technoldgia; amely lehetévé teszi az
informacidcserét a programoz6 készilékkel, radidjelekkel
valé kommunikacio segitségével. Az RF telemetriat
ZIP™ Wandless Telemetry-nek is.nevezik (telemetrias
palca nélkili). Az On késziiléke lehet, hogy alkalmas
radidfrekvencias telemetrias. kommunikaciora, és-lehet,
hogy nem. Lasd még telemetrias-kommunikacio.



Sinoatrialis (SA) csomo

A sziv természetes ritmusképzé terllete. A sinoatrialis
csomao.a sziv jobb felsé liregében (a jobb pitvarban)
talalhato, specialis sejtekbdl allo kis csoport, amely
normalis esetben elektromos jelet hoz létre. Ez a jel
végighalad'a sziven, és ez valtja ki a sziv verését.

Supraventricularis tachycardia (SVT)

Gyors szivritmus, amelyet a kamrak folotti terletrél,
altalaban‘a pitvarokbdl szarmazoé elektromos jelek
okoznak. A supraventricularis tachycardiaban lévo
sziv-percenként tobb mint 150-et is verhet, ami
szivdobogasérzést.€s remegésérzést okozhat

a mellkasban.

Szivblokk

Olyancallapot, amelyben a sziv természetes ritmusképzé
tertiletérdl (a sinoatrialis csomobol, SA csomo) érkezd
jelek-késve-vagy egyaltalan'nem érkeznek meg

a kamrakba.

Szivelégtelenség

Olyan’betegség, amelyben-a szivizom nem. tud-annyi
vért pumpalni.a-testbe; amennyire a szervezetnek
sziksége lenne.

Szivelégtelenség kezelésére is-alkalmas defibrillator
Lasd: Kardialis reszinkronizacios terapiat-nyujtd
defibrillator (CRT-D) rendszer,

Szivmegallas
Lasd hirtelen.szivmegallas (SCA)-

Szivritmus

Szivlitések sorozata:Az‘orvesa a szivritmusat normalisnak
vagy szabalytalannak nevezheti:’A normalis szivfrekvencia
nyugalomban altalaban percenként.60 és 100 koz4tt van.
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Szivroham
Lasd: miokardialis infarktus (Ml).

Tachycardia elleni ingerlés (ATP)

Rovid, gyorsy’kisenergiaju ingerl6 impulzusok sorozata,
amelyeket a készilék lead a szivre, hogy a gyors
szivverést lelassitsa a normalis ritmusra.

Telemetrias kommunikacio

Olyan technoldégia, amely lehetévé teszi az
informacidcserét a programozé készuléekkel ZIP Wandless
Telemetry (telemetrias palca nélkuli)vagy telemetrias
palcaval végzett telemetrias kommunikacio segitségével.
Lasd még radiofrekvencias (RF) telemetrias kommunikacio
es telemetrias palcaval végzett telemetrias kommunikacio.

Telemetrias palcaval végzett telemetrias
kommunikacié

Olyan technologia; amely-lehetévé teszi.az
informaciécserét a programozoé késziilékkel egy,

a készulékfolé a:bbrre helyezett telemetrias palca
seqgitségével. Lasd meg telemetrias.kommunikacio:

Vezeték

Egy szigeteléssel boritott drét,-amely-a'szivbe van
belltetve, és-csatlakoztatva,van a készulékhez. A vezetek
érzékeli acszivveréseét, ésingerlé impulzusokat vagy
sokkokat vezet-a készulékiél a szivbe. Avezetékeket
altalaban.-egy vénan keresztul vezetik a szivbe.

ZIP telemetrias palca nélkilictelemetria
Lasd: radiofrekvencias (RF)-telemetrias kommunikacio:

1



A sziv termeészetes ritmusképzo terulete

A sziv-mechanikai pumpaként és elektromos
szervkeéntis mikodik. Azért képes verni, mert
elektromaos jeleket ad« Ezek.a jelek végighaladnak

a sziv.elektromos utvonalain (1. abra), és ezek
okozzak-a szivizom-@sszehuzddasat, amely pumpalja
a verta testbe.

Normalis-esetben ezek-ajelek a sziv. egy kis
tertletérdl, a sinoatrialis (SA) csomdbdl szarmaznak.
Ez a terulet a.jobb oldali felsé Uregben, a‘jjobb
pitvarban-talalhaté. Amikor a sinoatrialis csomo
jelt'ad.a sziv.két felsé Uregének.(a pitvaroknak),
ezek egyszerre:0osszehuzodnak. A pitvarek
O0sszehuzodasa megtolti vérrel-a sziv ket alsé
uregét.(a kamrakat).(2. abra). Ahogy az elektromos
jel athalad'\a kamrakon; ezek 0sszehuzddasat
valtja Ki; és-a'‘kamrak kipumpaljak a vért a testbe.
A szivizom (a.kamrak) dsszehlzddasat érzékeli-On
szivverésként. Egy rovid szlnet utan Ujrakezdddik
a ciklus.

12



Sinoatrialis

(SA) csomo Pitvarok

Elektromos

< aram
AV-csomo

1. abra: A sziv és elektromos tevékenységének utvonalai

Véraramlas
a pitvarokhoz

Véraramlas
akamrakon
keresztil

N

2. abra: A sziv és avér aramlasa
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Szivelégtelenség

A sziv elégtelenné valasa sokféle okbdl elkezdddhet.
Egyik ok lehet a szivroham miatti szivizom-karosodas.
A szivet gyengitheti az is, ha hosszu ideig az
artériakban uralkodé magas vérnyomassal szemben
kellzppumpalnia a-vért.

ld6vel a szivizomelgyengul, €és megnagyobbodik

(3. abra). A kamrak mar nem tudnak olyan erésen és
0sszhangban 6sszehuzodni, mint korabban. Ennek
kovetkezteben a testben nem'elegendé a vér és az
oxigén aramlasa.

Azt az allapotot, amikor a sziv pumpalasi mikddése
nem elég hatasos, és nem-tudja teljesiteni a test
vér-.és‘oxigénszuksegletét, szivelégtelenségnek

Egészséges
sziv

3. abra: Szivelégtelenség miatt megnagyobbodott sziv.
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nevezik. Ha szivelégtelensége van, gyakran érezhet
légszomijat, faradtsagot, szédulést vagy akar

el is-ajulhat. Gyakran hasznalnak gyogyszereket

a szivelégtelenség és tlnetei kezelésére. Azonban
egyes betegeknek szukséguk van CRT-D rendszerre
is, hogy a szivik ujra hatékonyabban m(ikddjon.

Szivelégtelenség, ritmuszavarok és az

On késziiléke

A szivelégtelenségben szenvedf betegek
tapasztalhatnak rendellenes, szabalytalan szivvereést,
amelyet ritmuszavarnak'hivnak. Ritmuszavar

akkor |ép fel,-ha a sziv elektromos rendszerével
valami probléma van. Ha a ritmuszavar folytatédik,
lehetetlenné teheti;-hogy.a sziv.elég vért pumpaljon
atestbe.

Mit csinal az On késziiléke?

Akészulek figyeli eskezelia szivritmussal
kapcsolatos bizonyos problémakat, és nagy
mértékben csokkenti az ezek altal jelentett veszeélyt.

A kévetkezd bekezdésekben ismertetiink tobbféle
ritmuszavart. Kérdezze meg az orvosat,'hogy ezek
kozul a ritmuszavarok kozul-melyekiléphetnek fel
Onnél, és feljegyezheti ezt a ,Megjegyzések és
kérdések” részben az oldalon 59.
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Kamrai tachycardia

Az egyikfajta ritmuszavar, amelyet tapasztalhat,

a kamrai tachycardia (VT). llyen ritmuszavar esetén
a sziv elektromos jelei nem a sinoatrialis csomobal,
hanem @z egyik kamrabdl érkeznek (4. abra).

Az elektromos jel rendellenesen halad a sziven
keresztil, és.gyors,-néha szabalytalan szivverést
okoz. Ha'a szive gyorsabban ver, kevesebb vért
pumpal a testbe.Ha ez a gyors szivverés folytatodik,
egyes-Utések kimaradasat tapasztalhatja, vagy
szédulést érezhet. El6fordulhat, hogy elveszti az
eszméletét; es lehetséges, hogy a sziv abbahagyja
a-mikodést (szivmegallas).

A kamrai tachycardiat esetenként

lehet kezelni gyogyszerrel. Mas esetekben
kulsé defibrillator — amilyet a mentdsok
hasznalnak —vagy CRT-Drendszer hasznalhaté
a rendellenes jelek megsziuntetéseéreés a'sziv
normalis ritmusanak visszaallitasara.
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Rendellenes
elektromos
jelek a
kamrabal

4. abra: Kamrai tachycardia

Kamrafibrillacio

A ritmuszavarok masik-fajtaja-a kamrafibrillacio (VF).
llyen.ritmuszavar esetén szabalytalan elektromos
jelek érkeznek tobb kilonbdz6 helyrél a kamrakbol
(5.-abra)..Ez gyors szivfrekvenciat okoz. Egyes
esetekben a'sziv percenként tobb mint 300-szor ver:

Kamrafibrillacio esetén acsziv igen keves vert
pumpal.aitestbe. Ha a'szive-kamrafibrillacioban
van, hamar elveszti az eszméletét. A kamrai
tachycardiahoz hasonloan'a kamrafibrillacio is
kezelhetd defibrillatorral. A defibrillator elektromos
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5..abra: Kamrafibrillacio

sokkot ad le, amely végighalad a sziven. A sokk
megszunteti-a rendellenes jeleket, és lehetévé
teszi, hogy a sinoatrialis csomo normalisabb
ritmussal-mikddhessen.

Ha akamrai tachycardia vagya kamrafibrillacio
folytatédik,.a sziv-nem tud elég-oxigendus veért
szallitani az agyba és-a test tobbi szdvetébe.
Oxigén nélkul az'agy €s a test'szovetei nem
tudnak‘normalisan-mikodni, ami-halalos lehet.
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Pitvarfibrillacié

A pitvarfibrillacié (AF) gyakori ritmuszavar.

Ha pitvarfibrillacidban szenved, megszinik a sziv
atrioventricularis (AV) szinkroniaja. A normalis
elektromos utvonalak helyett a pitvarok kilonb6zé
helyeir6l szabalytalanulindulnak jelek. Ennek
kovetkeztében a pitvar gyorsan remeg. Amig

a pitvarok ilyen szabalytalan ritmusban vannak,
a.pitvarok@s a kamrak nem tudnak-egyuttmikodni,
hogy a.vért hatasosan pumpaljak-a testbe.
Pitvarfibrillacio esetén-a pitvar frekvenciaja megnd
percenként.200—600 Utésre. Mivel nem az dsszes
elektromos jel jut at.a kamrakhoz;-a szivritmusa
szabalytalan lesz (6. abra).

A pitvarfibrillacié altalaban nem koézvetlenul
eletveszélyes ritmuszavar.’/Azonban sokféle

moédon 4rthat'az egészségének. Erezhet
szivdobogast (hirtelen-remegést, gyors szivverést
vagy egyestések kimaradasat), mellkasi.fajdalmat,
szeédulest, kimerultséget vagy légszomjat: El is
ajulhat. Ezeken a tineteken kivul a-pitvarfibrillacioban
szenvedd betegeknél nagyobb a stroke’(szélutés)
kockazata. Fontos, hogy beszéljen.az orvosayal
ennek a ritmuszavarnak a tuneteirdl;
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6. abra: Példa a pitvarfibrillaciora

A pitvarfibrillacio fajtai

Acpitvarfibrillacié harom tipusat kilonboztetjuk meg.
Ha-Onnélfelallitiak a pitvarfibrillacid diagnozisat, az
orvosa el fogja Onnek mondani; hogy melyik'tipusban
szenved,-és a készulék hogyan tudja kezelni a pitvari
ritmuszavarat. Az On pitvarfibrillaciéjarol a fontos
informaciokat feljegyezheti-a ,Megjegyzesek es
kérdések” részben az oldalon 59,

Paroxysmalis pitvarfibrillacio

Paroxysmalis pitvarfibrillacié esetén’a szivritmusa
az id6 nagy részében normalis. Ha pitvarfibrillacios
epizod 1ép fel, magatdl véget'is €rkezelés nélkul,
de késébb ismét felléphet.
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Tartos pitvarfibrillacio

llyen ritmuszavar esetén gyakoribbak a pitvarfibrillaciés
epizédok. Az epizddok altaldban hosszabb ideig
tartanak, mint a paroxysmalis pitvarfibrillacié esetén,
és nem:mulnak-el maguktél. Ezt a ritmuszavart
esetenként lehet kezelni'gydgyszerrel. Sok beteg
esetében kulsé elektromos kardioverzié (a gyors
szivritmus normalisra valtoztatasa kis- vagy
kozepesenergiaju.elektromos sokkal) végezhet6 a
rendellenes.jelek megszintetésére és a sziv normalis
ritmusanak visszaallitasara..Apitvari kezelésre
alkalmas CRT-D készulék a normalis szivritmus
fenntartasaracszolgalé kezelést is'tud végezni.

Allandé pitvarfibrillacio

llyen ritmuszavar esetén az On-szive mindig
pitvarfibrillacioban van.-A paroxysmalis vagy

a tartos pitvarfibrillaciéval ellentétben-az allando
pitvarfibrillacio:nem szlinik meg magatdl,.és nem
reagal a kardioverziora.sem.

Bradycardia

Néha a sziv tuldassan ver. Ezt okozhatja a sinoatrialis
csomo nem.megfelel6 mikodése, vagy a szivblokk
nevi allapot.(7.7abra): A szivblokk azt jelenti,

hogy probléma van a-pitvarok‘és ackamrak kozotti
elektromos utvonallal. A.sinoatrialis (SA) csomo altal
kuldott természetes ingerldjelek késhetnek, vagy
nem érik el a kamrakat.
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Bradycardia esetén a sziv kamrai nem elég gyakran
huzédnak 6ssze ahhoz, hogy megfelel6 mennyiségi
vérrellassak el a testet. Ha bradycardiaja van,
faradtnak érezheti magat, szédilhet vagy el is ajulhat.

Szivblokk

Sinoatrialis
(SA).csomo

7. dbra: Példa a szivblokkra
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Hirtelen szivmegallas

Ha korabban atesett szivrohamon, lehetséges, hogy
fennall-a hirtelen szivmegallas (SCA) kockazata is.
Hirtelen szivmegallasakkor.lép fel, ha a sziv nagyon
gyorsan és szabalytalanul-ver, amit rendellenes
elektromos jelek okoznak (kamrafibrillacio), és
igy-igen kevés veért pumpal .a testbe. Mivel a sziv
nem pumpal-elég vert a testbe, sok ilyen betegnél
eléfordul, hogy hirtelen elveszti az eszméletét:

Ha a-hirtelen szivmegallast nem kezelik, hirtelen
szivhaldlhoz (SCD) vezethet. E ritmuszavar
megszuntetésének egyetlen'modja;, hogy elektromos
sokkot adnak le defibrillatorral.

Kockazati tényezok

A legtdbb-embernél nincsenek egyértelmi tinetei
a hirtelen szivmegallasnak; ezért fontos ismerni
azokat a tényezb6ket;;amelyek novelik a kockazatat:

» Korabban elszenvedetit szivroham

* A szivizom pumpamikodésének zavara
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» A kamrakbal ered6 gyors, rendellenes szivritmus

» Acsaladban eléfordult hirtelen szivmegallas
(SCA) vagy hirtelen szivhalal (SCD).

A hirtelen szivmegallas megel6zésének kulcsa
a kockazati tényezok korai felismerése. Ha On
veszélyeztetett, fontos; hogy beszélje meg

az orvosaval.

A hirtelen szivmegallas (SCA)
kockazatanak felmérése

Az orvosa elvégezhet a kOvetkezd vizsgalatok
kozul egyet vagy tobbet a hirtelen szivmegallas
kockazatanak megallapitasara.

Echokardiografia: Az echokardiografia olyan
vizsgalat, amellyel - megmeérik a szive ejekcids
frakciojat. Az ejekcids-frakcid ‘hatarozza meg

a szivipumpalasi képességet. E vizsgalat soran
ultrahanghullamok segitségevel mozgokepet
készitenek a szivrél. Ennek a‘vizsgalatnak az
eredmeénye alapjan.az orvosa megallapitja;, hogy
szukségesek-e tovabbi vizsgalatok.

Holter-monitorozas: A 'Holter monitor egy
kuls6 monitor, melyet a beteg hosszabb

ideig visel. Amonitor‘meéri-es rogziti a-sziv
elektromos tevekenységét, tobbek kozott

a fellépd ritmuszavarokat is. Az.orvosa elemzi
a rogzitett adatokat, és megallapitja, hogy
fellépett-e rendellenes ritmus.
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Elektrofiziologiai (EP) teszt: Az elektrofiziologiai
(EP) teszttel megmérik a szivébdl szarmazé
elektromos jeleket. A vizsgalat soran az orvos
katétereket (vékony, rugalmas csdveket vagy
drotokat) vezet a szivébe. A katéterek érzékelik

a szivében mérhetd elektromos jeleket. Az orvosa
katéterek segitsegével ingerelheti is a szivét,

hogy megallapitsa, ki tud-e alakulni ritmuszavar.

Ez a.vizsgalat segithet az orvosnak felismerni, ha
rendellenes a szivritmusa, és segithet azonositani
annak eredetét., Azt is megallapitja, hogy milyen jél
hatnanak bizonyos gyégyszerek vagy egy belltetett
készulék a szivritmus kezelésében. Ezutan az
orvosa eldontheti,-hogy melyik kezelés a legjobb az
On betegségére.
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Az On CRT-D rendszere

Az On'CRT<D rendszere a sziv ritmuszavarainak

a figyeléseére €s kezelésére szolgal. A rendszer
altalaban@ mellkasaba beultetett pulzusgeneratorbol
(készulék) és-harom vezetekbdl all, amelyek
a'szivébe vannak beultetve, és csatlakoztatva
vannak akeszulekhez.

A'készulék

Akészulek egykis szamitdgépet tartalmaz. Elemmel
muikodik, amely biztonsagosan be van zarva egy;
tokba, A készilek folyamatosan figyeli a szivritmusat,
és-ha ritmuszavart erzékel, elektromos energiat

ad le.a szivére (az orvosa altal-beprogramozott
modon)cA készulék pacemakerként, kardioverterként
és defibrillatorként is tud mikodni. Az ilyen
kezelésmodokrol tovabbi tajékoztatas:a ,Milyen érzés
a kezelés?” részben; aoldalon 36. talalhato.

Mivel a készuleék figyeli a szivritmusat, képes
adatokat tarolni a-szivmiikodéseérol. Az orvosa
megtekintheti ezeket az adatokat egy.specialis
szamitogeéppel, amelyet programozénak hivnak.
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A programozé a testen kivulrél kommunikal

a készulekkel (lasd: ,Ellenérzési vizitek”

a oldalon 41). A programozéval az orvosa
pontosabban tudja értékelni az On szivritmusara
beprogramozott kezelést, és szikség esetén
modosithatja a beallitadsokat.

A vezetékek

A vezetékegy szigeteléssel boritott drot, amely

a szivbe van bedlltetve, és csatlakoztatva van
akészulékhez:. A vezeték vezeti a szivbol érkezd
jeleket'a készulékbe. Ezutan energiat vezet vissza
a készulekbdl a szivbe, amellyel 6sszehangolja

a szivritmust.
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A CRT-D rendszer betultetése

A CRT-D rendszert matéti beavatkozassal ultetik

be. Hogy ne érezze magat kényelmetlenul, a matét
idejére elkabitjak: A beavatkozas soran az orvos két
vezeteket vezet egy vénaba, altalaban a kulcscsontja
kozelében ejteit kis:-bemetszésen-keresztul. Ezutan az
orvos ezeket a vezetékeket a vénan keresztul
aszivbe vezeti (egyiket a jobb pitvarba, a masikat
ajobb kamraba), ahaha vezetéekek hegye kozvetlenul
a sziv belsé falahoz ér. Egy harmadik vezetéket
is-bevezetnek a kulcscsontja kdzelében talalhato
vénaba, €s a sziv vénajaba helyezik, amely a sziv bal
kamrajanak'a kils6 felszinén helyezkedik el (8. abra).

Egyes-esetekbenszlkseég lehet arra, hogy.a sziv
felszinére helyezett-harmadik vezetéket nemegy
vénan keresztul,“hanem a mellkas oldalan.lévé
bemetszésen keresztul helyezzék be.’Az orvosa
elmondja Onnek, hogy az ilyen mellkasi miitét.szoba
jon-e az On esetében.

A vezetékek elhelyezése utan ezeket kiprébaljak, €s
ellen6rzik, hogy pontosan érzékelik-e.a szivbol érkezo
jeleket, és megfelel6entudjak-e ingerelni-a szivet.
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8.:abra: Beliltetett CRT-D rendszer.

A kiprébalas-utan-a készuléket csatlakoztatjak
avezetékekhez, és'behelyezik a helyére
(altalaban a bér-ala, a'kulcscsont alatti tertileten).

Ezutan az orvosa kiprébalja-a CRT-D rendszert.
A'vizsgalat.soran az orvos a szivebendritmuszavart
indit el. A'készulék felismeria ritmust, és-elvégzi

a beprogramozott kezelest.

Miutan az orvosa befejezte arendszer kiprébalasat,
bezarja a metszést. A mitét utani’'felépilés soran
érezhet némi kellemetlen érzést a bemetszés
helyén. A beavatkozas, utan révid idével folytathatja
a normalis életvitelét.
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A beiiltetéssel jaré kockazatok

Mint minden mUtéti beavatkozas esetén, fontos
tudni, hogy ugyan nem gyakran fordulnak elé
szovédmeények, azonban van kockazata a készulék
€s a vezetékek belltetésének. Beszéljen az
orvosaval‘ezekrél-a kockazatokrol, beleértve a lent
felsorolt kockazatokat.

Abedultetési-eljaras soran fellép6 szovédmények kozé
tartoznak tobbek kozott a kovetkezok is:

Vérzés
Vérrog képzddése

A kérnyez§ szovetek (inak, izmok,
idegek)-sérulese

Tudo vagy véna'megszurasa

A sziv sérulése (perforacio.vagy szovetserulés)
Veszeélyes ritmuszavarok

Veseelégtelenseg

Szivroham

Stroke

Halal

A rendszer beultetése utan-fellépé szovédmeények

kozé tartoznak tobbek kozott a kovetkezok is:

Fert6zés Iéphet fel.

El6fordulhat a bér Kimarddasa
a készulék kornyéken:

30



» Avezeték(ek) elmozdulhat(nak) a helyukrdl
a szivben.

<A vezetékek elektrodjai vagy az ingerl6
impulzusok izgathatjak vagy karosithatjak
a kornyez6 szoveteket, tobbek kozott a sziv
szoveteit vagy idegeket.

» Akészulék elmozdulhat az eredeti helyérél.

< Nehézséget okozhat Onnek megszokni, hogy
beultetett keszuleke van.

+ Lehetséges, hogy az elektromagneses
interferencia megakadalyozza, hogy a
készulék sokkot vagy ingerlést adjon le (lasd
a-,Fontos informaciok a biztonsagossagrol”
a-oldalon 45).

+ Lehetséges; hogy a készulék sokkot ad le vagy
ingerlést'végez,-amikor arra-nincs szikség
(szuksegtelen kezelés).

» Lehetséges,; hogy a készllek nem-érzekeli, vagy
nem tudja-megfeleléen kezelni a szivritmusat.

« El6fordulhat, hogy-a készulék-olyan
muikodészavarokat mutat; amelyek
megszlntetik vagy rontjak a terapiaelvégzésére
valé alkalmassagot. Lasd a,Mennyire
megbizhatéa készulék?” részt a aldalon 3.

Mindenképpen beszéljen‘orvosaval, hogy pontosan
megértse a.rendszer belltetésének dsszes
kockazatat és-elonyét:
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A beultetés utan

Ahogy felepll a beultetési mitét utan; tapasztalni
fogja, hogy a keszulék lehetdve teszi, hogy ujra
aktiv életet éljen Fontos, hogy aktivan részt vegyen
a felépulésében az orvosa utasitasai, tobbek kozott
a kovetkezOk betartasaval:

* Mondja el az orvosanak, ha duzzanatot,
pirossagot vagy folyadék szivargasat tapasztalja
a.bemetszésnél.

» Az orvosa utasitasainak megfeleléen ne.emeljen
nehéz targyakat.

+ Gyalogoljon;.sportoljon és-furodjon az orvosa
utasitasainak megfeleléen.

+“Ne hordjon szlk ruhat,-amelyirritalhatja a boért
a készulek felett.

+ Keresse meg orvosat;-ha beldzasodik, ésa laz
nem-mulik el *két-harom-nap alatt.

* Ha barmilyen kérdése van-a készUlékkel,
a szivritmusaval‘vagy-.a gyogyszerekkel
kapcsolatban; kérdezze meg orvosat.

* Ne dorzsolje a mellkasa bérét
a készulék kornyeken:
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* Ha az orvosa erre utasitja, ne végezzen
a karjaval olyan mozdulatokat, amelyek
elmozdithatjak a vezetékeket.

» Vigyazzon arra, hogy ne érintkezzen targyakkal
ugy,‘hogy meguthessék a készulék helyét.

+_Mondja el a tobbi-orvosanak, a fogorvosanak és
a:mentésoknek; hogy beultetett készlléke van.

« Ertesitse'az orvosat, ha barmi szokatlant vagy
varatlant észlel, példaul uj tineteket, vagy olyan
tuneteket,”amelyeket a készlilék belltetése
el6tt tapasztalt.

Gyogyszerek

Az On készilléke a szivbetegségének kezelésére
szolgal. Azonban-szukség lehet.bizonyos
gyogyszerek szedéseére is. Fontos, hogy kovesse az
orvosa utasitasait,a gyogyszerekkel kapcsolatban.

Tevékenységek és sport

Az orvosa segit- Onnek elddnteni, hogy milyen

erds fizikai aktivitas a legjobb Onnek. O segit
megvalaszolni-az életmod-valtoztatassal,‘az
utazassal, a’sportolassal, a munkaval, a hobbijaival
€s a szexualis'élettel' kapcsolatos kérdéeseket:

Tajékoztatas az On'CRT-D rendszerérol

Toltesse ki orvosaval vagy a névérrel a , Tajékoztatas
az CRT-D rendszerrél” Grlapot e kézikényv elején,
miel6tt hazamenne a kérhazbél.
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Elet a CRT-D készllékkel

Fontos, hogy kovesse az orvosa utasitasait,
és elmenjen atervezett ellen6rzé vizsgalatokra.
Tegye meg a kovetkezoket is:

*.-Ha valamilyen kérdése van, vagy valami
szokatlant tapasztal a készulékkel
kapcsolatban, kérdezze meg az orvosat.

«.Szedje a.gyogyszereit az orvosa
utasitasaiszerint.

< Mindig tartsa maganal-az On‘altal szedett
gyogyszerek listajat.

_Mondja el a.csaladorvosanak;
a fogorvosanak és a:ment6soknek;
hogy beultetett készlléke van.

Felkésziilés aCRT-D altal leadott sokkra

Az, hogy.a készllék figyeli a szive mikodését,
nem okoz semmilyen’érezhetd hatast, azonban

a ritmuszavar-elleni sokk nagyon is‘erezhet6 lehet.
Fontos tudnia, hogy mire szamithat,
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Miel6tt tineteket észlelne vagy terapias sokkot kapna,
beszéljen’'meg az orvosaval vagy a névérrel egy
tervet, hogy hogyan Iép kapcsolatba az orvosaval
vagy szukség esetén a mentékkel. Az ebben

a kézikdnyvben talalhaté Grlapokra irja fel a fontos
telefonszamokat és azt,‘hogy jelenleg milyen
gyogyszereket-szed. ' Hasznos lehet, ha ezeket az
informacidkat a telefonja kdzelében tartja.

Ha.a gyors szivfrekvencia tuneteit észleli, valoszind,
hogy a készulék néhany masodpercen belul terapiat
fogleadni. Prébaljon nyugodt maradni, és keressen
egy-helyet, ahol ledlhet vagy lefekidhet. A kezelés
elvégzesekor érzett erzés csak egy pillanatig tart.

Llehetséges azonban, hogy tovabbi orvosi
kezelésre van sziksege. Mindenképpen kérdezze
meg-.az orvosat, hogy mit-tegyen, és fontolja meg
a’kovetkez6 javaslatokat:

1."'Ha lehetséges, legyen-Onnel-az esemeény kézben
olyan személy, aki-felkészilt kardiopulmonalis
Ujraélesztésre (CPR), ha szukségessé valna.

2. Gondoskodjon-arrol, hogy egy baratja vagy
csaladtagja ‘tudja, hogy:fel kelbhivni ‘a-mentdket,
ha eszméletlen-marad.

3. Ha a sokk utan eszméleténél van, de nem érzi
jol magat, kérjen.meg valakit; hogy hivja fel
az orvosat.
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4. Ha a sokk utan jol érzi magat, és nincsenek
tinetei, nem feltétlenul szikséges azonnal
orvoshoz fordulnia. Azonban kdvesse az orvosa
utasitasait azzal kapcsolatban, hogy mikor hivja
a rendel6jét. Példaul az orvos arra kérheti, hogy
ha éjszaka végez sokkot a készullék, akkor
masnap reggel hivja fel 6t. Az orvosi rendel6
valamelyik munkatarsa a kdvetkez6khdz hasonlo
kérdéseket tehet fel Onnek:

+ _Mit csinalt kozvetlenul a sokk el6tt?

+ Milyen.tuneteket észlelt a sokk el6tt?

+ Mikor tortént a sokk?

» Hogy érezte magat kodzvetlenul a sokk utan?

5. Lehetseges, hogy ritmuszavar.tuneteit érzi, de
a készulék nem ad le terapiat. Ez a készuléke
beallitasaitdl flgg. Példaul lehetséges, hogy egy
ritmuszavar tUneteket okoz, de nem annyira.gyors,
hogy a készulék terapiat adjon le; Mindenesetben,
ha a tunetei‘sulyosak, vagy ha tobb mint korulbelul
egy percig tartanak,;azonnal forduljon.orvoshoz.

Milyen-érzés a kezelés?

A késziilék folyamatosan figyeli az. On szivritmusat.
Ha ritmuszavart észlel, terapiat.ad le-a szivre.
Ne feledje, hogy az orvosa tigy programozta
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a késziiléket, hogy megfeleljen az On egyéni
igényeinek. Az On kezelésének tipusat, és azt,

hogy ;mikor kapja a kezelést, ezek a beprogramozott
beallitasok hatarozzak meg.

Tachycardia elleni ingerlés (ATP): Ha

a ritmuszavara.gyors, de szabalyos, a készulek
képes rovid, gyors,.ingerlé impulzusok sorozataval
megszuntetnji-a-ritmuszavart és visszaallitani
a.szive normalisritmusat. Lehetséges, hogy

nem érzi az:ingerlési kezelést, de'lehet, hogy
remegeést erez.a mellkasaban. Az ilyen ingerlési
kezelesben-részesull6 legtobb beteg azt mondja,
hogy fajdalmatlan,

Kardioverzié: Ha a ritmuszavara' nagyon

gyors, de szabalyos, akésztlék képes kis- vagy
kozepesenergiaju sokkal megszuntetni a ritmuszavart
€s visszaallitani a szive normalis ritmusat. Sok beteg
azt'mondja, hogy a kardioverzio kissé kellemetlen,
olyan; mintha mellkason-Utnék az embert. Ez az
erzes csak egy pillanatig tart.

Defibrillacio; Ha a ritmuszavaramnagyon-szabalytalan
és gyors, .akeészulék nagyenergiaju-sokkel képes
megszintetni a ritmuszavart és-visszaallitania sziv
normalis ritmusat. Sok beteg elajul vagy elveszti

az eszméletét rovid id6vel a nagyon«gyors kamrai
tachycardia vagy kamrafibrillacio, fellépése utan.
Ezért sok beteg nem érzi ezt a nagyenergiaju sokkot.
Egyesek ezt a hirtelen, de rovid ideig tartd sokkot
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olyannak érzik, mintha ,mellbe rugtak” volna 6ket.
Ez az érzés csak egy pillanatig tart. Sokak szamara
megnyugtato, hogy a készUllék sokkot adott le, mig
masok a sokk utan rovid ideig zaklatottak.

Kardialis reszinkronizacids terapia (CRT):

A szivelégtelenség kezelese ceéljabol a készulék
figyeli‘a szivébdl érkezd jeleket, és dsszehangolja
ajobb €s'a bal szivkamra mikodését, hogy
egyszerrethuzddjanak 0ssze. A szivelégtelenség
kezelésére alkalmazott elektromos jelek igen kis
energiajuak. A betegek altalaban nem érzik az
ilyen kezelést.

Bradycardia elleni ingerlés:Ha a szivritmusa

tul lassu, a készulék képes-a szivet normalis
sebességgel ingerelni. Jeleket kuld-a pitvaroknak
€s/vagy a.kamraknak, hogy gyakrabban huzédjanak
0ssze, hogy kielégitsék a test szukségletét.

Ez segithet' a szivritmus fenntartasaban, amig

a szervezetcsajat ritmuskeltd része atveszi.az
iranyitast. A betegek-altalaban nem érzik‘a sziv
ingerlését végzé elektromos . impulzusokat.

Kulonleges megfontolasok

Az orvosa utasithatja arra, hogy kerulje azokat

a tevékenysegeket, amelyek az eszmeletvesztése
esetén veszélyeztethetik Ont vagy masokat, Az ilyen
tevékenységek kozé tartozhata gépjarmilvezetés,
az egyedul valo uszas, hajozas vagy.létrara'maszas.
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Gépjarmiivezetés

Arrdl, hogy szabad-e majd gépjarmuivet vezetnie,
gyakran a gépjarmiivezetésre vonatkozo térvények
és az On ritmuszavara altal okozott tiinetek alapjan
fognak donteni. Az orvosa tanacsot ad Onnek, hogy
mi alegjobb az On és masok biztonsaga érdekében.

Szexualis élet

Allegtobb beteg esetén a szexualis tevékenység
nemjelent veszélyt. A szexualis tevékenyseég
k6zben 'fellépd termeszetes szivfrekvencia-névekedés
ugyanaz,'mint a testmozgas kozben bekovetkezd
szivfrekvencia-névekedés. A kérhazban végzett
terheléses teszt eredménye segitiaz orvosanak

a készulék beallitasaban, hogy szexualis
tevekenysegkozben a készulék ne adjon.le sokkot.
Ha'szexualis egyuttlét kozben a készulék sokkot

ad le,a partnerebizsergd érzést tapasztalhat.

A sokk'nem artalmas a partnerének. Mindenképpen
mondja el az orvosanak, ha:szexualis tevekenység
kozben a készulék sokkot ad le; mert ilyenkor
megfontolhatja a készulék atprogramozasat.
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Mikor hivja az orvosat?

Az orvosa el fogja Onnek mondani, hogy mikor
keresse meg 6t. Altalanossagban, hivja fel az
orvosat, ha:

 ~A készulék ritmuszavar elleni kezelést végez,
és utasitast kapott arra, hogy telefonaljon.

« Rendellenes szivritmus tlineteit tapasztalja,
és utasitast kapott arra, hogy telefonaljon.

» Duzzanatot, pirossagot vagy folyadék
szivargasatitapasztaljac@a-bemetszéseknél.

» Belazasodik, és a.laz nem mulik el két-harom
nap alatt.

» Kérdeseivannak a készulékkel, a szivritmusaval
vagy.-a gyogyszerekkel kapcsolatban.

« Elutazik-vagy elkoltdzik. Orvosaval kdzosen
dolgozzanak ki egy ellendrzesi tervet, amig
tavol van.

» Sipold hangot hall a‘készulékbél“Ez aztjelzi,
hogy-a készulekét azonnal ellendrizni kell. Lasd
a ,Mit tegyek; ha a készulék sipolni kezd?” reszt
a oldalon 43.

«. Barmi-szokatlant vagy varatlant eszlel, példaul
0j tineteket vagy olyan tuneteket, amelyeket
a készulék beultetése €lbtt tapasztalt.

Ne feledje, hogy @z Onkésziiléke a sziv
életveszélyes ritmuszavarainak a figyelésére ‘eés
kezelésére szolgal. Ez jelentés megnyugvast okozhat
Onnek, a baratainak ésa csalddjanak:
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Ellenorzési vizitek

Az orvosa rendszeres ellendrzési vizitekre fogja

Ont berendelni. Fontos, hogy elmenjen ezekre

a vizsgalatokra, akkor is, ha jol érzi magat. A készullék
sokfélejprogramozhato funkciéval rendelkezik, az
ellenérzeési vizitek segitenek az orvosanak, hogy

az On.egyéni‘sziikségleteinek leginkabb megfelels
modon. programozza be a készuléket.

Alvizsgalat soran az orvos vagy a-néver

a programozoval-ellenérzi a készuléket.

A programozo egy:specialis kulsé szamitdgép,
amely képes kommunikalni a készuléekkel
kétféle 'modon:

1. Radiofrekvencias (RF) telemetrias
kommunikacioval,-ha RF-kommunikaciora
alkalmas készuléke van.

2. ‘Telemetrias palcaval végzett telemetrias
kommunikaciéval. Ebben az-esetben az orvos
vagya néveértelemetrias'palcat helyeza bérére
a-készulek kdzeléeben.

Az ellenbrzeési vizit altalaban 20 pereig tart:
A vizsgalat soran az orvos'vagy.a-néver
a programozoval lekérdezi (ellenérzi) a készuléket.

Iy

értékelik a mikodését az utolsd ellendrzé vizsgalat
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Ota, és ellendrzik az esetlegesen eléfordult
ritmuszavarokra vonatkoz6 adatokat. Ha szlikséges,
atallitjak a készulék beallitasait. Ellenérizni fogjak
az elemet, hogy mennyi energia van még benne.

Tudnivaldk a készilék elemérol

A'szivritmusa-figyeléséhez, a sziv ingerléséhez és az
elektromos terapia leadasahoz szukséges energiat
egy elem adja, amely biztonsagosan be van zarva

a készulékbe. Mint minden mas elem, a készulékében
lévo elem-is elhasznalédik idovel. Mivel az elem
rogzitve van‘a készulekbe, nem lehet kicserélni, ha
kimerult..Ehelyett az egesz készuléket ki kell cserélni
(lasd {A rendszer-cseréje” részt a oldalon 43).

Az elem-élettartama-attél fligg, hogy az orvosa milyen
beallitasokat programozott be, és:mennyi kezelést
végez-a készulek:

Honnan veszi észre, hogy az elem
kimeriilében-van?

Akészulék elemenek a mikodése pontosan elére
jelezhetd, Az On késziiléke rendszeresen-ellenérzi

a sajat-elemét. Minden ellendrzd vizsgalat alkalmaval
az orvosvagy a nover.azt iscellenérzi, hogy mennyi
energia van.az elemben. 'Ha a készuléek eleme egy
bizonyos szintre lemerul, kikell cserélni.a készuléket.

Az orvosa bekapcsaolhatja azt a:funkciot,-hogy

a készuléke sipoljon, ha’kozeleg a csereideje, Lasd
a ,Mit tegyek, ha a készllek sipolni kezd?” részt

a oldalon 43.
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Mit tegyek, ha a késziilék sipolni kezd?

Bizonyos esetekben a készulék 6 dranként

16-szor sipol. Azonnal hivja fel az orvosat, ha

a készuléke sipold hangot ad. Az orvos vagy a névér
megmutathatja Onnek ezt a sipolé hangot, hogy
majd-felismerije.

A‘rendszer.cseréje

Akészilék-eleme valamikor le fog merulni
annyira, hogy ki kell cserélni a’keszuléket
(lasd.a ,Tudnivaldk a készulek elemérdl” részt

a oldalon42). Az orvosa nyomon koveti az elem
energiaszintjet, és megallapitja; hogy mikor kell
kicserélni a keszuléket.

Ackészulek kicseréléséhez@z oryos megnyitja

a bérébdlkepzett zsebet, ahala készllék
ethelyezkedik: Lecsatlakoztatja-a régi készuleket
a vezetékekrdl,‘majd ellendrzi, hogy a vezetékek
jol mukodnek-e az Uj készulékkel.

Ritkan-el6fordulhat, hogy-a vezetékek nem
mikodnek megfeleléen az'uj készllékkel, ésaz
orvosnak ki kell-cserélnie a vezetékeket. Az orvos
megallapitja, hogy ki kell-e cserelni a vezetékeket.

Ha a vezetéket ki kell cserélni,-az orvos uj vezetéket
fog behelyezni-egy vénaba; hasonléan-ahhoz/ahogy
az elsé vezetéket belltettek. Lasd ;A'CRT-D rendszer
belltetése” részt a oldalon-28.
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Ezutan az orvos csatlakoztatja a vezetékeket az U
készllékhez. Végul kiprébalja, hogy az uj rendszer
megfeleléen mikddik-e.

A Kkiprébalas utan a bérbdl kialakitott zsebet
bezarjak. A mtét utani felépulés soran érezhet
némi kellemetlen érzést-a bemetszés helyén.
A beavatkozas utan rovid id6ével folytathatja
a-normalis életvitelét.

Kockazatok

Akészulek és/vagy.a vezetékek cseréjével jarod
kockazatok ugyanazok, mint az els6 beultetés
Kockazatai, példaul fert6zés, szovetkarosodas és
vérzeés.Lasd A beultetéssel jard_kockazatok” részt
a oldalon.30.

Arendszer kicserélése-el6tt mindenképpen beszélje
meg az oryosaval a lehetseges kockazatokat:
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Fontos informaciok a biztonsagossagrol

Az On késziiléke olyan beépitett funkciokat tartalmaz,
amelyek megvédik a legtobb elektromos eszkoz altal
okozott interferenciatol- A legtdébb dolog, amelyeket
kezel, vagy amelyekkel dolgozik naponta, nem
befolyasolja a keszuléke mikddését. Azonban

a készulék érzékeny az erds elektromagneses
interferenciara (EMI); és bizonyos elektromos és
elektromagneses sugarforrasok zavarhatjak.

Ha:munkaltatoja-megkoveteli,-hogy nagyteljesitményi
ipari-generatorok vagy-radarforras kézelében
dolgozzon, kilonleges megfontolasokat kell
megtennie, mielbtt ujra-munkaba allna. Ha ilyen
kornyezetben kell- dolgoznia, mindenképp beszéljen
az-orvosaval.

Haztartasi eszkozok es készulékek
hasznalata

Kbvesse az alabbi iranyelveket a gyakran-hasznalt
szerszamokkal, berendezésekkel és gyakori
tevékenységekkel kapcsolatban.
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Normalis hasznalat esetén
biztonsagos berendezések:

Betegriaszt6 készulékek

CD/DVD-lejatszo

Digitalis személyi.asszisztens (PDA)
MEGJEGYZES: AZokat a kézi szamitégépeket (PDA),
amelyek-mobiltelefonként is miikbdnek, a késziiléktél

legalabb 15 cm tavolségban kell tartani. Lasd
a ,Mobiltelefonok” részt a oldalon 52,

Elektromos fogkefe

Elektromos konzervnyitd

Elektromos melegitétakard
Faxkészulék/fénymasolo berendezés

Forré furdé/pezsgdfurdé

MEGJEGYZES:-Ha forré vizben-kivan firédni, ezt
elétte-beszélje:xmeg.az-orvosaval. Lehetséges; hogy az
egészségi allapota.nem engedimeg ezt a tevékenységet,
azonban ez nem karositja a készliiléket.

Hajszarito
Hordozhato6 szobaf(ité készilékek
Kalyha.(elektromos vagy gazkalyha)

Lathatatlan kerirés (kertekben hasznalatos
elektromos-kerités, 'a haziallatok
elkoborlasa ellen)

Légtisztitd

Lézeres célzd berendezéssel'mikodod jateékok
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Melegitéparna

Mikrohulldamu suté

Moso- és ruhaszaritogép

Porszivé

Radié (AM-és FM)

Suté(elektromos, konvekcios vagy gazsutd)
Személyi hivo

Személyi'szamitdgép

Szolarium

Taviranyito (televizio, garazsajto, lemezjatszo,
videokamera mikodtetésére)

Televizio
Turmixgép

TV-€s radio adotorony-(biztonsagos a lezart
tertleten kiviil)

Videojatékok

Videomagné

Figyelmeztetések és 6vintézkedések

Ha a kovetkez6 eszk6zok barmelyikét hasznalja,

a készuléke zavarasanak-elkerulése érdekében

fontos, hogy ezeket a javasolttavolsagnal

messzebb tartsa akésziléekétdl:
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Olyan berendezések, amelyeket nem szabad
kozvetlenil a készulék folé helyezni, azonban
egyébként biztonsagosan hasznalhatok:

» Elektromos borotva

» Hordozhaté MP3- és multimédia-lejatszék (példaul
iPod™), amelyek nem mikddnek mobiltelefonként
(lasd ,Mobiltelefonok” a oldalon 52)

MEGJEGYZES: A hordozhaté MP3-lejatszék
onmagukban valoszinlleg nem zavarjak késziiléke
miikodesét, a fejhallgatét vagy a filhallgatot azonban
tartsalegalabb 15 cm (6 hiivelyk)tavolsagra a
keszllektdl, és ne tegye a fejhallgatot a nyaka kéré.

o <(Kézi masszirozo készulékek

+ Vezeték nélkili(hazi) telefonok

Olyan berendezések, amelyeknek legalabb 15 cm
tavolsagban kell elhelyezkedniiik az eszkozt6l:

«\A'Bingo jatékban hasznalt magnesesgjeladofejek

* Bluetooth™ vagy Wi-Fi jeleket kibocsato
készilékek (mobiltelefonok, vezeték nélkuli
internetkozvetitd egységek stb.)

» Fejhallgato és fulhallgatd
MEGJEGYZES: A féjhallgatok és fiilhallgatok
hasznalata biztonsagos, de ne-tegye 6Ket a nyaka kéré
és ne\tarolja ezeket olyan mellény-vagy ingzsebben,
amely a-készlilekétdl 15-cm-nél(6 -hiivelyknél) kisebb
tavolsagra van:

Az iPod az Apple Inc. védjegye.
A Bluetooth a Bluetooth SIG Inc. bejegyzett védjegye.
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Mobiltelefonok, valamint olyan kézi
szamitégépek és hordozhatdé MP3-lejatszok,
amelyek mobiltelefonként is mikddnek

MEGJEGYZES: A mobiltelefonokrél tovabbi téjékoztatas
a ,Mobiltelefonok” részben, a oldalon 52 talalhato.

Olyan berendezések, amelyeknek legalabb 30 cm
(12 ‘huvelyk) tavolsagban kell elhelyezkednitlik
az eszkoztol:

Antennaval felszerelt taviranyito
Elemmelmkodd, vezeték nélkuli szerszamok
Flnyiro

Hémaro6 gép

Kéziszerszamok (furdgép, flrészgép stb.)
Lancfliresz

Leveélfujo gep

Penzbedobds automatak

Sztereo-hangszorok

Vezetékes furogépek €s mas szerszamok

Olyan berendezések, amelyeknek legalabb 60 cm
(24 hiuvelyk) tavolsagban kell elhelyezkednitik
az eszkoztol:

CB- és rend6rségi radid-antennaja

ivhegesztéberendezés
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* M{kodé motor vagy generator,
féleg jarmivekben

MEGJEGYZES: Ne hajoljon miik6dé motor vagy
generator folé. A generator er6s magneses mezét kelt,
amely zavarhatja a késziilek miikédését. Azonban
biztonsagos a gépjarmii vezetésekor vagy a jarmiben
valo- (iléskaor fennallé tavolsag.

A'kovetkez6 berendezéseket nem szabad
hasznalnia:

+-Légkalapacs

+ Magneses matracok és.székek
+ .Sokkolopisztoly

¢ Testzsirmérd mérleg

Ha'kérdése van valamely berendezés,
szerszam vagy tevékenyseg elektromagneses
biztonsagossagaval-kapcsolatban; hivja fel
a-Boston Scientific betegtajékoztatd szolgalatat
az +1.651 582 4000-es telefonszamon:
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Lopasgatlé és biztonsagi rendszerek

A radiéfrekvencias azonositd (RFID) eszkdzzel
ellatott elektronikus lopasgatlo rendszerek,
biztonsagi-kapuk vagy vonalkdd-leolvasék (ezek
gyakram aruhdzak és konyvtarak kapujaban és
belépés-ellendrzd rendszerek beléptetd pontjain
talalhatok) nem okoznak semmilyen problémat,
ha betartja ezeket az utmutatasokat:

» ‘Haladjon at normalis sebességgel a lopasgatlo
€s biztonsagi-rendszereken.

» ‘Ne tamaszkaodjon neki ezeknek, és ne
tartézkodjon hosszabb ideig ezek kozelében.

* -Ha egy lopasgatld, biztonsagi vagy
belépésvezérlé elektronikus rendszer
kozelében van, €s azt-gyanitja, hogy
készuléke kdlcsonhatasba lépett az adott
rendszerrel (tUneteket tapasztal), azonnal
tavolabb kell-mennie, és tajékoztatnia kell
az orvosat.

A Boston Scientific betltethetd készuléke nagy
valoszinlséggel nem inditja be-egy elektronikus
lopasgatlé vagy biztonsagicrendszer riasztéjat.

Repulotéri-biztonsagt intézkedések

Az On készilléke fém alkatrészeket tartalmaz,
amelyek kivalthatjak a‘repulétéri biztonsagi
fémérzékeld riasztasat.c-A biztonsagi-kapu nem
karositja az On késziilékét.'Mondja meg-a biztonsagi
személyzetnek, hogy belltetett késziléke van,
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A repulétéri biztonsagi ellenérzé palcak
befolyasolhatjak a készulék mikodését, vagy
kikapcsolhatjak azt, ha a palcat hosszabb ideig
(koérulbelul 30,masodpercig) a kozelében tartjak.
Ha lehetséges, kérje meg, hogy kézzel motozzak
meg,-€s ne@ kézi ellenérzé palcaval vizsgaljak
at. Ha szikséges az ellen6rzé palca hasznalata,
mondja meg a biztonsagi személyzetnek, hogy
belltetett készlléke van. Mondja el a biztonsagi
szemelyzetnek, hogy a keresést gyorsan kell
elvégezni; és netartsak az ellenbrzé palcat

a késziléke kozelében.

Ha kérdese van a repulbtéri biztonsagi
intézkedésekkel kapcsolatban, kérdezze meg orvosat,
vagy-hivjafel a Boston.Scientific betegtajékoztatd
szolgalatat az +1 651 582/4000-es telefonszamon.

Mobiltelefonok

Tartsa a mobiltelefonjat az eszk6ztdl legalabb
15cm tavolsagra. Amobiltelefon elektromagneses
interferenciat okozhat, és zavarhatja a készuléke
mikodését. Ez a hatas ideiglenes, és-ha

a telefont tavolabb helyezi akészulektél,-akkor.
helyreall a normalis mikodése. A kdlcsonhatas
veszelyének csokkentése erdekében kbvesse

a kovetkezb ovintézkedéseket:
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» Tartsa a mobiltelefonjat az eszkdztél
legalabb 15 cm tavolsagra. Ha a telefon tobb
mint 3 watt teljesitményd, legalabb 30 cm
tavolsagban kell tartani.

* A mobiltelefont tartsa a beliltetett késziilékkel
ellenkez6 oldali fuléhez.

* Ne tartson mobiltelefont a mellkason
elhelyezett zsebben vagy 6von a beultetett
készulék 15 cm-es korzetén belll.

Ezek az dvintézkedések csak a. mobiltelefonokra
ervényesek, nem;a hazi vezeték nélkuli telefonokra.
Azonban ne'helyezze a hazi vezeték nélkuli telefon
vevojét. sem kdzvetlenul a készulek folé.

Fogaszati‘és orvosi beavatkozasok

Egyes orvosi-beavatkozasok karosithatjak vagy
maskeépp zavarhatjak-a-készuleke mikodeset.
Mindigrmondja el.a fogorvosnak‘és az-orvosoknak,
hogy beultetett keszuléke van, hogy megtehessék
a szukseges ovintézkedéseket: Kulondsen ovatos
legyen a kovetkezd eljarasok esetén:

» Magneses rezonancias kepalkotas (MRI):
Ez olyan diagnosztikus vizsgalat, amely
erds .elektromagneses mezét kelt: Egyes
defibrillacios rendszereket ugy ertékeltek;
hogy bizonyos feltételek mellettia betegen
végezhetd MRl vizsgalat. A defibrillacids
rendszere tulajdonsagaival kapcsolatban
konzultajon orvesaval; Ha az On rendszere
nem alkalmas az ilyen vizsgalatra, vagy
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nem felel meg a kdvetelményeknek, az MRI
vizsgalat sulyosan karosithatja készulékeét,

igy elvégzése nem ajanlott. A kérhazakban az
MRI-készulékek olyan helyiségekben vannak
elhelyezve, amelyeken fel van tuntetve, hogy
magnes van bent. Nem menjen be az ilyen
helyisegekbe, kivéve ha orvosa megerésitette,
hogy defibrillacios rendszere alkalmas MRI
vizsgalatra,€s megfelel a kdvetelményeknek.

Diatermias beavatkozasok: Ez elektromos
meza4t kelt,;-amellyel felforrositja a szoveteket
atestben, és karosithatja a készlléket,

vagy sértilést.okozhat'Onnek. Nem szabad
diatermias beavatkozast végezni.

Elektrokauterezés: Ezt mutétek soran
hasznaljak az erek vérzéseének elallitasara.
Csak akkor szabad alkalmazni, ha a készuléke
ki van kapcsolva. Beszeljen:akardiolégusaval
€s az.orvosi beavatkozast'végzé orvassal,
hogy ki kapcsolja ki a-készlléket.

Elektrolizis és termolizis: Ezek
bérgyogyaszati vagy szértelenitési eljarasok,
melyek elektromos aramot juttatnak-a bérbe.
Elektrolizis vagy termolizis kezelés elétt
konzultaljon kardiologusaval.

Kulso6 defibrillalas: Ez olyan eljaras, amelyet
altalaban vészhelyzetben‘hasznalnak;‘és

egy kulsd berendezéssel elektromos sokkot
adnak-le a szivre,-.hogy a rendkivll gyors

és szabalytalan szivritmust visszaallitsa
normalis ritmusracAkulsé defibrillatorral
végzett defibrillacié karosithatja a keszileket,
de elvégezhetd, ha szikseges. Ha kilsd
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defibrillaciot végeznek Onnél, a vészhelyzet
megsziinése utan a lehet leghamarabb
keresse meg az orvosat, hogy ellenérizhesse,
hogy a készuléke megfeleléen mikodik-e.

* Litotripszia: Ez olyan orvosi beavatkozas,
amely-a hugyutakban lévé kovek (példaul
vesekovek) 0sszezuzasara szolgal. A litotripszia
(kb6zuzas) karosithatja a készulléket, ha nem
tesznek meg bizonyos ovintézkedéseket.
Beszéljen a kardioloégusaval ésa beavatkozast
végz0 orvossal is, hogy mit lehet tenni
a készulék védelme érdekeben.

» Terapias daganatellenes sugarkezelés:
Ez abeavatkozas zavarhatja a készuléke
muikodeését, és kuldnleges ovintézkedések
szukseégesek. Ha sugarkezelésre van
szuksége, beszéljen a kardiolégusaval és
a beavatkozastvégzé orvossal is.

» Transcutan elektromos idegstimulacios
(TENS) berendezés: Ezt-a készuléket'orvosok
és csontkovacsok hasznaljak’a kronikus
fajdalom kezelésére. A TENS egység zavarhatja
a készuléke mikodéset, es kulonleges
ovintézkedések sziikségesek. Ha TENS
berendezest kell hasznalnia; beszélje meg
a kardiolégusaval.

A legtobb orvosi és fogorvosi beavatkozas nem
zavarja a készlléke mikodesét. Néhany. példa:

* Fogaszati furok €és tisztitbberendezések

+ Diagnosztikus rontgenfelvétel
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» Diagnosztikus ultrahangvizsgalat

* Mammogréfia
MEGJEGYZES: A mammogréafias vizsgélat nem
zavarja a késziilék miikédését. A készliléke azonban
karosodhat, ha a mammografiat végz8 gép 6sszenyomja.
Gondoskodjon arrél, hogy az orvos vagy technikus tudja,
hogy Onnek beliltetett késziiléke van.

« _EKG-készulekek
* CT-vizsgalat

Ha-barmilyen. sebészeti beavatkozast kell végezni
Onnél, mondja el a fogorvosnak, illetve sebésznek,
hogybelltetett készuléke'van. Megkereshetik az
On késziillékét ellendrz6 orvost, hogy megbeszéljék,
mi lenne a:legjobb kezelési mod.

Ha kérdése van valamelyik berendezéssel,
eszkozzel, orvosi beavatkozassal vagy
berendezéssel kapcsolatban, kérdezze meg orvosat,
vagy-hivja fel-a Boston Scientific betegtajékoztatd
szolgalatat az-+1 651.582-4000-es telefonszamon.
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Osszefoglalas

Természetes; hogy fél vagy ideges a készulék
beultetése miatt. Az orvosa megallapitotta, hogy
szivelegtelenségben szenved; es jelentds a hirtelen
szivhalal kockazata. Ne feledje, hogy ez a készuléek
jelentés megnyugvast okozhat Onnek, a baratainak
és a csaladjanak.

Az gjonnan belltetett készulék megszokasanak
id6szakaban hasznos lehet, ha-beszél mas,

CRT-D készulékkel él6 betegekkel Kérdezze

meg az orvosatol;-a névértél vagy a Boston Scientific
képviselbjétdl,-hogy van-e CRT-D készilékkel

é16 betegeket tamogatd csoport az On

lakhelyenek kdzelében,

Az ebben akézikdnyvben talathato_informaciok
segitenek tobbet megtudnia‘a szivbetegségerél-es
a készulékérol. Ha kérdése van azzal kapesolatban,
amit olvasott, mindenképpen kérdezze meg

az orvosat vagy ‘a néveért. Ok tudjék a legjobb
informaciot nydjtani az, On sziikségleteirdl

és helyzeteérdl.
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Kapcsolatfelvételi informaciodk

Postai uton:

Boston Scientific

4100 Hamline Avenue North

St. Paul, Minnesota 55112-5798 USA

Telefonon:
Barhonnan hivhato:.+1 651582 4000

Szimbdlumok a.csomagolason

Szimbdélum Meghatarozas
M Gyarto
o [rer) Hivatalos képvisel6 az

Eurdpai Kézosségben

CE jelzés; a jelzés-hasznalatat

c € 2797 engedélyez§ tanusitd

testulet azonositojaval

Ausztraliai:szponzor cime
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Megjegyzések és kerdések

Erre a'helyre irja le a kérdéseit és a készllékkel
kapcsolatos tovabbi informacidkat:
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pitvarfibrillacio, 121
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pitvarfibrillacio, 19

B
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Lasd:-Ovintézkedések

Biztonsagi
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Bradycardia elleni
ingerlés, 38
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interferencia, 45
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