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Implantalhaté cardioverter-defibrillatorral rendelkez6 paciens
komplett fogaszati rehabilitacioja

Esetismertetés

DR. IMRE ILDIKO, DR. TOTH ZSUZSANNA

Implantalhaté cardioverter-defibrillatorral (ICD) rendelkezd beteg szajanak rehabilitacidja soran fels6 teleszkop
elhorgonyzasu teljes kivehet6 akrilat alaplemezes fogpoétlas és also disztalisan szabadvégUl hidpdtlasok késziltek.
Az anamnézist és a klinikai vizsgalatot kdévetd konzultacion a kardioldgus a fogorvosi kezelések alkalmaval antibiotikus
profilaxist nem tartott sziikségesnek, de felhivta a figyelmet arra, hogy ultrahangos depurétor illetve elektrokauter
hasznalatatdl tartézkodni sziikséges.

Ma az életveszély elharitasan kivil Iényeges szempont a beteg életminéségének javitasa is. Az ICD beliltetés kockazata
minimalis, de nem elhanyagolhato, utana a beteg gyakorlatilag korlatozasoktol mentes életvitelt folytathat.

A kozeljév6ben az ICD-beliltetések szama, a jelenlegi trendet kdvetve, jésolhatdéan exponencialis ndvekedést fog
mutatni a populacié éregedése, az implantacio egyszerlisddése, biztonsagossaga és a késziilékkel kezelhetd betegek
kérének bévilése miatt.

A legujabb ICD-k arrhytmia vagy vélt diszfunkcié esetén egy kils6 transzmitter segitségével automatikus riasztast
képesek kildeni az arrhytmiacentrumnak. A médszer néhany éven bellil feltehet6leg alapvetéen meg fogja valtoztatni

az ICD-s betegek utankdvetését, hatékonysaganak vizsgalatara jelenleg is klinikai vizsgalatok zajlanak.
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Bevezetés

A sziv percenként mintegy 6t liter vért tovabbit. Az egész-
séges ember szive nyugalmi helyzett6l vagy igénybe-
vételtdl figgéen 60—140-szer ver percenként. Egy nap
atlagosan 100 ezerszer, egy évben mintegy 40 millio-
szor, és az egész élet folyaman 3 milliardszor hizodik
Ossze. A szivizomsejtek az ionaramlatok altal fenntar-
tott potencialkllonbségek miatt sajat elektromos toltés-
sel rendelkeznek. Egészséges embernél az ingerilet-
terjedést general6 potencialkllénbséget a sinuscsomo
»Spontan depolarizacids aktivitassal” biré specialis sejt-
jei hozzak létre. Egészséges ingervezet6 rendszerben
ezek az impulzusok az ingeriiletvezetd rendszeren ke-
resztul valamennyi szivizomsejthez eljutnak. Ez az elek-
tromos ingertletbejovetel (depolarizacio) a feltétele an-
nak, hogy minden izomrost a megfeleld ritmusban hu-
zbdjon 6ssze, illetve lazuljon el [8].

A ,hirtelen szivhalal” mar korabban is fennallé sziv-
betegséghez tarsuld, de nem trauma okozta, varatlan,
eszméletvesztéssel jard és a tlinetek kezdetétdl egy
oran belll halalhoz vezet6 rosszullét [9]. A hirtelen
szivhalal el6fordulasi aranya az Ujabb adatok szerint
0,36—1,28 /1000 lakos. A kdrhazon kivdli hirtelen sziv-
halal el6fordulasi aranya figg a betegek életkoratdl,
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nemétdl valamint a kérel6zményben szerepl6 szivbe-
tegségtdl is. A Maastricht-vizsgalatban [3] 20 és 75 év
kozotti életkorban ezer koézll egy feln6tt hirtelen sziv-
haldlban halt meg és férfiakban az 6sszes halaleset
21%-a, nékben 14,5 %-a volt hirtelen szivhalal. Erdekes
adat, hogy a hirtelen szivhaldlesetek 80%-ban a bete-
gek otthonaban térténnek, és 40%-ban a haldl beallta-
nak nincs tanuja. A halalesetek dont6 tdbbsége magas
frekvenciaju kamrai ritmuszavar, dént6en kamrai tachy-
cardia talajan jon létre. A kamrai tachycardia révid idén
belil megfelel6 periférias keringéssel mar nem jar6
kamrafibrillacidoba degeneralddik, és ez kimeriti a halal
korismeéjét. Elektromos defibrillacio segitségével a kam-
rafibrillacio még a kialakulasat kéveté néhany percen
belll reverzibilis lehet.

A malignus kamrai ritmuszavarok kezelésében a gydgy-
szeres megel6zés csak részleges hatékonysagu és a
mar kialakult ritmuszavar esetén az elektromos kardio-
verzio (azaz a sinusritmus elektromos visszaallitasa),
illetve kamrafibrillacié esetén az elektromos defibrillacio
a leghatékonyabb terapias eszkoz.

Automata, implantalhatd cardioverter-defibrillatoro-
kat (ICD) 1980 ¢ta alkalmaznak a malignus kamrai rit-
muszavarok terapiajaban. Magyarorszagon az elsé sub-
pectoralis, unipolaris cardioverter-defibrillatort 1995-ben
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Ultették be (1. és 2. abra). A ma széles kérben haszna-
latos ICD-k titaniumhazba zart alkotéelemei a kdvetke-
z6k: energiaforras, er6sitd, elektronika (mikroprocesszor,
logikai aramkor, eseménytarold, pace-maker alkotéele-
mek stb.), egyenaramu transzformator és szabalyozo

2. abra. Az ICD elhelyezkedése in situ rontgenfelvételen
(www.biotronik.com)

aramkor, kondenzator és telemetria-antenna. Az ener-
giat litium-jodid telep szolgaltatja. Az elektrodak altal
érzékelt jelek el6szér az erdsitébe, majd a logikai egy-
ségbe kerilnek. Ez kiértékeli a kapott jeleket, és kulén-
b6z6 algoritmusok alapjan az ICD eldénti, hogy fenn-
all-e ritmuszavar. A mai készilékek nagysaga 30-40
cm3. Az ICD-k négy vagy tobb terapias tartomanyt ki-
[6nboztetnek meg. A frekvenciahatarok, ismerve a be-
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teg ritmuszavaranak tulajdonsagait, egyénileg progra-
mozhatok [6].

Az alapfrekvencia és a kamrai tachycardia frekvencia-
tartomanyok kézoétt az ICD a szivmikddést normalisnak
itéli meg, és nem alkalmaz terapiat. Ha a szivfrekvencia
meghaladja a kamrai tachycardiara beallitott értéket, de
nem éri el a kamrafibrillacios értéket, a készlilék a kam-
rai tachycardianak megfelel6 terapiat inditja el. Elénye,
hogy fajdalommentes, a beteg gyakran észre sem veszi,
hogy ritmuszavara volt. Kamrafibrillacio észlelése ese-
tén az ICD defibrillaciot végez. A defibrillacio soran a be-
teg altal meggélt fajdalom nagy részéért a mellkas izom-
zat hirtelen 6sszehuzddasa felelés. Az ICD beliltetésé-
nek indikacidi két nagy csoportba oszthatdk: primer és
secunder prevencio. A primer prevenciés csoportban
malignus tachyarrhytmia még nem volt, de létrej6tte-
nek valdszinlisége nagy. A secunder prevencios cso-
portban a betegeknek korabban mar volt malignus
tachyarrhytmiaja, és az ismételt megjelenés valdszin(-
sége magas [6]. Az ICD-implantacio jelenleg legszéle-
sebb korben elfogadott indikacioi az ACC (American
College of Cardiology), AHA (American Heart Asso-
ciation) és a NASPE (North American Society of Pacing
and Electrophysiology) 2002-es kdz06s ajanlasan ala-
pulnak [2]. Az Eurdpai Kardiolégus Tarsasag a hirte-
len szivhalal és a szivelégtelenség kezelésében egyre
kiterjedtebben hasznalt eszk6z6s kezelésre 2010-ben
k6zds ajanlast fogalmazott meg, melynek integrans ré-
szét képezik az ICD kezelés indikacidi, a kezelés és
ellen6rzés részletei [2]. Lényegében ezt adaptdlja, és
fogalmazza meg a Magyar Kardiolégusok Tarsasaga
2011-t6l érvényes iranyelve is [7].

Az ICD-k utankdvetése 3—6 havonta esedékes. Prog-
ramozasa betegspecifikusan térténik, figyelembe véve
az alapbetegséget, a klinikai allapotot, a ritmuszava-
rok jellegzetességeit és az esetleges progressziot [6].
Az ICD tarolja az 6sszes kezelési eljarast, valamint az
epizodok el6zményeit és utotérténetét. Az informacios
adatok tovabbitasara az implantatum felett egyszer(ien
a bérre helyezett programozo6 fej szolgal, ami 6ssze-
kottetésben all a programozo készilékkel [8]. Miel6tt
a paciens Uj ICD készulékével elhagyna a korhazat, be-
tegigazolvanyt kap. Ezt az igazolvanyt minden orvosi,
fogorvosi beavatkozas el6tt fel kell mutatnia. Bizonyos
orvosi, fogorvosi beavatkozasokat az ilyen késziilékkel
rendelkezd pacienseknél nem lehet elvégezni, példaul:
ultrahang- és ingert kivaltd arammal térténé terapia,
elektrokauterizacié, magneses rezonancia tomografia,
klils6 defibrillacio, diatermias kezelés, sugarterapia, li-
totripszia, ablacid, Tinnitus-kezelés (hallasvesztés, ful-
csengés) [8].

Esetismertetés
60 éves nyugdijas n6 paciens 2010 februarjaban jelent-

kezett klinikankon fogazata rendbehozatala céljabol.
Akut panasza nem volt. EImondasa szerint 10 éve jart
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utoljara fogorvosnal. 2002-ben sulyos szivinfarktuson
esett at, melyet kdvetben szikségessé valt egy ICD ké-
szllék belltetése. Az eszkozt illetve az altalanos egész-
ségi allapotat kardiolégusa rendszeresen ellenérzi, és
kétévente a készlléket kicseréli. Rendszeresen Trita-
cét, Verospiront, illetve cukorbetegsége karbantartasa-
ra Glukobay tablettat szed.

Szenvedélybetegségektél mentes, nem dohanyzik.
A temporomandibularis izllet vizsgalata soran disz-
funkcié nem jelentkezett annak ellenére, hogy a hoélgy
elmondasa alapjan, ragasra csak a jobb oldalat hasz-
nalta. Stomato-onkoldgiai vizsgalatakor elvaltozas nem
volt. Fogazata hianyos, nyaltermelése normalis. Sz3j-
higiéniaja atlagos.

Fogaszati statusza a kévetkezd

Az 16 fogon huzott fémkorona, alatta korkérds szuvaso-
das lathatd, a fog mozgathatd, szenzitivitdsa nem volt
vizsgalhat6. Mégotte egy, a csontalapzattdl elvalt, nyal-
kahartyaval részben fedett csontszilank. A 13 fogon me-
sialisan, az 12 fogon distalisan, az 11 fogon mesialisan és
distalisan caries. A 21 fogon mesalisan inkomplett lll. osz-
talyu kompozit témés, distalisan caries. Frontfogai vita-
lisak, nem mozgathatodak, koriléttik inygyulladas. A tob-
bi felsé foga hianyzik. A bal tuber alveolare maxillae
terlileténél a csontalapzattdl elvalt, részben nyalkahar-
tyaval fedett csontszilank. Alsé 6sszes molarisa és 44 fo-
ga hianyzik. Meglévé fogai korll supra- és subgingivalis
fogké és inygyulladas. A 35 fog ép, 34 fogon caries pe-
netrans, 33; 32; 31 fogak épek. 41; 42; 43; 45 fogak
épek. Az also allcsont megmaradt fogai a 34 fog kivé-
telével vitalisak. Kopogtatasra egyik sem érzékeny. A fo-
gak nem mozgathatodak (4. dbra). Foghianya a Fabian—
Fejérdy-féle protetikai osztalyozas szerint felll a 2A,
alul a 2B osztalyba sorolhaté [4]. A klinikai vizsgalat
utan réntgenfelvételek késziltek: orthopantomogramm
és a maradék fogakrdl periapicalis felvételek. Az 16 fo-
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gon elalld koronaszél korkoérds szuvasodassal. A 34
fognal az alveolaris csontszél ala terjed caries. A tébbi
fogon elvaltozas nem volt. A temporomandibularis iz0-

4. abra. Kiindulasi allapot

letek szimmetrikusak, a sinusok és az orriireg tiszta. Az
allcsontokban elvaltozas nem lathatd (3. abra).

Kezelési terv
Az anamnézis és a statusz ismeretében konzultacié
a kardiolégus kezel6orvossal.

A szajhigiénia helyredllitasa érdekében supra- és sub-
gingivalis depuralas, instrualas és motivalas soran a he-
lyes szajapolas mellett fogkdztisztito kefe, és antiszep-
tikus szajviz alkalmazasanak javaslata.

16; 34 fogak extractioja és a csontszilankok sebészi
eltavolitasa.

Felsé frontfogakon a szuvas laesiok feltarasa és kom-
pozit tdméssel valo ellatasa.

3. dbra. Panorama réntgenfelvétel a kiindulasi allapotrdl
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Protetikai rehabilitacio: a fels6 allcsontra teleszkop el-
horgonyzasu teljes kivehetd akrilat alaplemezes fogpot-
las készitése [4]. Az also fogivben jobb illetve bal ol-
dalra rogzitett fogpotlas: fémkeramia hidak készitése,
melyeknek pillérei a 35; 33 és 43; 45 fogak, 36 és 46
helyén premolarisnyi szabad véggel.

A protetikai rehabilitacidval kapcsolatban felmerdlt,
hogy a fels6 frontfogakra fémkeramia sint lehetne rég-
ziteni, melyhez precizios elhorgonyzasu, kivehet6 fém
alaplemezU fogpétlas illeszkedne. A protetikai kezelési
tervek ill. megoldasok el6nyeinek és hatranyainak, vala-
mint az arkalkulacio ismertetése utan a paciens a sza-
mara anyagilag elénydsebb teleszkopos megoldas mel-
lett dontott.

Kezelés folyamata

Az anamnézist és a klinikai vizsgalatot kévetd konzulta-
cion a kardioldgus a fogorvosi kezelések alkalmaval an-
tibiotikus profilaxist nem tartott sziilkségesnek, de felhiv-
ta a figyelmet arra, hogy ultrahangos depurator illetve
elektrokauter hasznalatatol tartozkodni sziikséges. Az
els6 beavatkozas soran fogkdvei sonikus depuratorral
kertltek eltavolitasra [5]. Az instrualas, motivalas soran

6. abra. Kompozit tdmések a felsé frontfogakban

megtanulta a fogkdztisztitd kefe hasznalatat, inygyulla-
dasa otthoni kezelését, javaslatra, Listerin szajoblégets
folyadékkal egészitette ki. Egy hét elteltével a gyogyu-
las jelei mutatkoztak az inyén, és az interdentalis ke-
fét is megfelel6en tudta hasznalni. A kdvetkez6 alkal-
makkor a 34, majd 16 foga extrakciora, és a jobb és
bal fels6 régidban visszamaradt sequester is eltavoli-
tasra kerilt. A konzervalé fogaszati rehabilitacio soran
a 13 fog mesialis, a 12 fog distalis, a 11 fog mesialis és
distalis, a 21 fog mesialis és distalis felszinének res-
tauracioja kompozit téméssel (Filtek™ Z250 Universal
Restorative A3, SM™ ESPE™) tértént, kofferdam izola-
lasban, egy Ulésben (5. és 6. dbra). A paciens gingivaja
7 hét utan volt teljesen gyogyultnak tekinthets, ekkor
lehetett elkezdeni a fogpodtlasokhoz valé el6készitést.
A fels6 fogpotlas esetén, a frontfogak preparalasanak
megkezdése el6tt szilikon (Zeta Plus és Oran Wash,
Zhermack) lenyomatvétel segitette a provizdrikus koro-
nak elkészitését. A csonkpreparacio paragingivalis val-
lal tortént a cilindrokénuszos teleszképokhoz. A prepa-
racid befejeztével felkeriltek a Scutan modszerrel ké-
szllt (Structur 2 SC, VOCO) ideiglenes koronak. A bal
és jobb also régidban a hidakhoz a 33 és 35 fogak és

8. abra. Hidvazak prébaja a szajban



a 43 és 45 fogak el6készitése supragingivalis vallal ké-
vetkezett, és szintén Scutan modszerrel készllt ideigle-
nes koronak régziltek RelyX Temp NE (3M™ ESPE™)
ideiglenes ragasztocementtel a csonkokon. A fogak pre-
paralasa utan kétfazisu kétidejli precizids-szituacios le-
nyomat készilt a csonkokrdl, Zeta Plus és Oran Wash
(Zhermack) kondenzacios szilikon lenyomatanyaggal.

A fogtechnikai laboratériumtél (Semmelweis Fog-
technikai Kft.) a rendelésre el6szér harapasi sablon,
majd a harapasi magassag meghatarozasa utan pri-
mer és szekunder sapkak, és az also fogiv hidjainak
vazprobaja érkezett. A harapasi magassag meghata-
rozasa az el6zetes lenyomatra készllt harapasi sab-
lon segitségével tortént. A vazak ellenérzése elészor
a mintan, majd a szajban is megtortént (7. és 8. dbra).
Egyéni kanallal, a primer és secunder teleszkdpokkal
egyutt vett funkcios lenyomat (cink-oxid-eugenol pasz-
ta) segitett a protézis alaplemez hatarainak meghata-
rozasaban. A paciens segitségével kivalasztott, meg-
felel6 fogszinnel (Vita A3) a fogproba és a hidak matt
probaja kdvetkezett. A visszaérkezd potlassal beproba-
las utan, a paciens és kezeld orvosa is elégedett volt,
ezért kOvetkezhetett a felsd és alsé potlasok készre vi-

9. abra. A kész fogpétlasok a szajban

tele. A végleges rogzités elétt a panaszmentes fogak
ujbdli szenzitivitas vizsgalata igazolta, hogy a preparalt
fogak vitalisak maradtak. A primer teleszképok ragasz-
tasa foszfatcementtel (Adhesor, Spofa Dental), a hida-
ké elsé lépésben ideiglenes ragasztdcementtel (RelyX
Temp NE, 3mM™ ESPE™) tértént. A paciens még a fog-
orvosi székben megtanulta kivehet§ pétlasa helyes
hasznalatat, ki- és behelyezését és tisztitasat. Egy hét
elteltével a kontrollvizsgalat alkalmaval, a pétlasok kor-
rekcidjara nem volt sziikség. Ekkor kerult sor az alsé hi-
dak foszfatcementtel (Adhesor, Spofa Dental) val6 vég-
leges rogzitésére (9. és 10. abra). A kdvetkezd kontroll
vizsgalatra egy hdnap elteltével kerilt sor. A paciens
fogpotlasait megelégedéssel viselte, ekkorra mar telje-
sen megszokta, hangképzését nem zavarta, ragaskor
mindkét oldalat egyenranguan tudta hasznaini.
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Megbeszélés

Esetlinkben szivelégtelensége miatt implantalhaté car-
dioverter-defibrillatorral rendelkez6 paciens komplett fo-
gaszati rehabilitacidjara kerdlt sor. Ma az ICD alkalmaza-
sanal az életveszély elharitasan kivil Iényeges szempont
a beteg életmindségének javitasa is. Az ICD belltetés
kockazata minimalis, de nem elhanyagolhatd, a tovabbiak-
ban a beteg gyakorlatilag korlatozasoktol mentes életvi-
telt folytathat. A kézeljévében az ICD-belltetések szama,
ajelenlegitrendet kdvetve, exponencialis névekedést fog
mutatni a populacié éregedése, az implantacio egysze-
rlisddése, biztonsagossaga és a késziilékkel kezelhetdé
betegek kdrének bévilése miatt [7]. A legujabb ICD-k ar-
rhytmia vagy vélt diszfunkcid esetén egy kulsé transz-
mitter segitségével automatikus riasztast képesek kuil-
deni az arrhytmiacentrumnak. A médszer néhany éven
bellil feltehetdleg alapvetéen meg fogja valtoztatni az
ICD-s betegek utankévetését, hatékonysaganak vizs-
galatara jelenleg is klinikai vizsgalatok zajlanak [7].

Az anamnézist és a klinikai vizsgalatot kévet6 kon-
zultacion paciensiinknél a kardiolégus a fogorvosi ke-
zelések alkalmaval antibiotikus profilaxist nem tartott

10. abra. A fogpoétlasok elkészitése utan az arc harmonikus

szikségesnek, de felhivta a figyelmet arra, hogy ult-
rahangos depurator illetve elektrokauter hasznalatatol
tartézkodni sziikséges.

ICD-vel rendelkez6 beteg szajanak rehabilitacioja so-
ran felsé teleszkop elhorgonyzasu teljes kivehetd akrilat
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alaplemezes fogpétlas és also disztalisan szabadvégu
hidpdtlasok készultek.
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Szerz6k halas kdszonetlket fejezik ki Dr. Préda Istvan
professzor Urnak (Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai
Tanszék) értékes kardioldgiai kiegészitéseiért.
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DR. IMRE |, DR. TOTH Zs:
Full dental rehabilitation of a patient with implantable cardioverter defibrillator
A case report

During dental rehabilitation of a patient with ICD, an upper telescope retained overdenture with acrylic baseplate and
lower cantilever bridges were constructed.

In the consultation following the anamnesis and the clinical examination, the cardiologist did not believe antibiotic
profilaxis to be necessary, adding that it is advisable to avoid the use of ultrasonic depurator and electrocauter.
Nowadays after saving the life the improving of patient’s better quality of life is an important aspect. The risk of ICD-
implantation is minimal however, not negligible, the patient can pursue a way of life free of limitation.

According to the latest trends, the number of ICD-implantations will increase exponentially in the near future, due to
the aging of the population, the simplification and safeness of implantation and the increase of patients who can be
treated with the device.

In case of arritmia or putative dysfunction, the latest ICD-s are able to send emergency alert to the arritmia centre with
the help of an outer transmitter. Probably the system will completely change the follow-up of patients with ICD within
the next few years, clinical researches of its efficiency are going on at present.
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