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Osszefoglaldmban az eszkoézés kezelést igényld brady-, illetve tachycardia miatt végzett pacemaker- és cardiover-
ter-defibrillator (ICD) implantaciok utolsé 3 év adatait elemezve mutatndam be ezen aritmoldgiai részszakma jelenlegi
helyzetét. A 2014—2016-os id6szak adatainak elemzése alapjan megallapithatjuk, hogy a konvencionalis, antibradycar-
dia pacemakerek implantaciés szamai lényegében megfelelnek a korabbi évek adatainak. Az ICD-k és a szivelégtelen-
ség kezelésben rendkiviil fontos kardialis reszinkronizacios terapia (CRT) tekintetében, bar lassul6an, de folytatédott
a korabbi években megfigyelheté ndvekedés. Az eszméletvesztések diagnosztizalasahoz segitséget nyujto, 2013-ban
bevezetett belltethet6 eseménymonitor-implantaciok pedig a mindennapi klinikai gyakorlat részei lettek. Az elmult 3
évben Uj implantalhatd eszkézokkel is tudtuk a betegeinken segiteni, mint a subcutan ICD, a baroreflex stimulacios
eszkdzok, kardidlis kontraktilitast modulalo specialis pacemakerek. A fentieken til a vezeték nélkiili ,leadless” pace-
makerek implantacioja is megkezdddott. A készilékbelltetéseken tul nem szabad megfeledkeznink az infekcié vagy
egyéb ok miatt (pl. elektrédatorés) sziikséges pacemaker/ICD-rendszerek, illetve elektrodak eltavolitasa céljabol vég-
zett beavatkozasokrél sem.

pacemaker, implantalhaté cardioverter defibrillator, kardialis reszinkronizaciés kezelés, implantaciés adatok,
explantacié pacemaker

This recent review targeted to analyse the utilization of implanted pacemakers and defibrillators in Hungary
between the years of 2014-2016

The implantation numbers of conventional pacemakers did not really change compared to previous years; however
the procedure numbers of both implantable cardioverter defibrillator and cardiac resynchronization therapy forward
increased. Beside the pacemaker and ICD implantations novel terapeutic devices entered into the practice such as the
subcutan ICDs, the Baroreflex Activation Terapy devices, the Cardiac Contractility Modulation pacemakers and the le-
adless pacemakers. In this period not only the number of implanted devices increased but in the explantation centeres
the number of lead and total pacemaker/ICD system explantations are increased too.

pacemaker, implantable cardioverter defibrillator, cardiac resynchronization therapy, implantation data,
lead and device explantation

A tartés bradycardiak kezelésének egyetlen hosszu ta-
von is biztonsagos kezelési modszere a végleges pace-
maker-belltetés, amely mar tébb mint 50 éve alkalmazott
gyogyitasi eszkdz a klinikai gyakorlatban. Az elmult évti-
zedek dramai fejlédése részeként egyre kisebb, de komp-
lexebb eszk6z6k és programozhato algoritmusok kertltek

be a mindennapi klinikai gyakorlatba, amelyek segitségé-
vel nemcsak antibradycardia-ingerlést, hanem a betegek
igényeihez allithato fiziologias ingerlést lehet elérni (1-6).
A klasszikus pacemakereken fellil évtizedek 6ta rendelke-
zlnk az életveszélyes kamrai tachycardiak megszunteté-
sére képes implantalhaté defibrillatorokkal (ICD) is (7-9).
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A szivelégtelenség kezelésében is forradalmi attorést
hoztak az eszkdzds kezelési lehet6ségek, elssorban a
kardidlis reszinkronizacioés terapia (CRT), amely tdbb mint
egy évtizede elérheté hazankban is (10-12). A CRT mel-
lett az utébbi években megjelentek az Uj eszkdzds tera-
pias lehetéségek, mint az eszkdzos baroreflex stimulacio
és a kardidlis kontraktilitds szintén eszktzdés modulalasa
is. A korabbi években bevezetett szoftveres fejlesztések,
mint a szikségtelen kamrai ingerlés cstkkentését célzo
algoritmusok, amelyek a tartés jobb kamrai ingerlés ked-
vezétlen hatasait hivatottak kivédeni, tovabb finomodtak.
Ezen felll egyre elterjedtebb lett a betegek telemetri-
as utankovethetbsége is, amely a koltségcsokkentés és
betegkényelmi szempontokon tul, az IN-TIME-vizsgalat
alapjan képes a mortalitast és a hospitalizaciés igényt is
csokkenteni (13). Szintén folytatédott az MR kondicionalis
rendszerek tovabbfejlesztése, amelyek altal nemcsak a
konvencionalis pacemakerek egyre nagyobb szazaléka-
ban, hanem az ICD- és CRT-készlléket visel6 betegek
mind nagyobb részében lehetséges, akar 3 Tesla MR-ké-
szllék altali, teljes test MR-vizsgalatok elvégzése. Az
alabbiakban részletesen ismertetném a klinikai gyakorlat-
ba az elmult években bevezetett U eszkdzokkel kapcsola-
tos Iényegi informacidkat.

Szamos evidencia és a hosszu tava klinikai gyakorlat
bizonyitotta a kardidlis reszinkronizacios kezelés (CRT)
hatasossagat létjogosultsagat az elektromos disszink-
réniaval (@ MADIT-CRT-vizsgalat adatai alapjan ki-
emelten bal Tawara-szar-blokk esetén) jar6 csokkent
balkamra-funkciéju szivelégtelen betegek esetében.
A CRT javitja az életminéséget, csdkkenti a mortaliast
mar az enyhe-kézepes (NYHA 1) és a sulyos (NYHA
[ll. és ambulanter NYHA 1V.) sulyossagu szivelégtelen-
ségben (10-12). Azonban a szivelégtelen betegek egy
részénél a CRT-kezelés nem jon sz6ba (nincs disszink-
rénia), illetve a CRT-kezelésre a beteg nem reszpon-
der, amely betegeknek nyujthat eszkdzos segitséget a
baroreflex stimulacios terapia (BAT), illetve a kardialis
kontraktilitas modulalasa (CCM).

Az abnormalis baroreflex kontroll kapcsan a szivfrek-
vencia emelkedik, béta-receptor és NO-diszfunkcié
alakul ki és fokozodik az aritmiak el6fordulasanak esé-
lye. A baroreflex stimulacids terapiaval a terapiarezisz-
tens hipertenzié kontrolljan tal (amely a BAT-kezelés
kezdeti indikaciéja volt), a szivelégtelen betegeknél
csOkkentheté a myocardium munkaterhelése és oxigén
fogyasztasa, jellemz6en az artérias rezisztencia csok-
kentése altal, pozitiv iranyba tolhaté a szimpatovagalis
egyensulytalansagon alapulé negativ neurohumoralis
statusz és csokkenthetd a pitvari és kamrai aritmiak fel-
|épésének esélye. A minimalisan invaziv BAT-készulék
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A baroreflex stimuléciés (BAT) készlilék

2 f6 részbdl, a pacemakerekhez hasonld, a beteg spe-
cialis igényeihez programozhatd, bér ala bedultetett im-
pulzusgeneratorbol és az egyik oldali (jellemzden jobb
modszerrel felvarrt és a bér alatti ,tunnelezés” utan az
impulzusgeneratorhoz csatlakoztatott ingerl6 elektro-
dabdl all. A rendszer telemedicinalis modon is utanko-
vethet. A BAT-kezelés hatasossagat klinikai vizsgala-
tok is megerdsitették, amelyek soran az NproBNP-szint
szignifikdnsan csokkenthetd volt, javuld életminéség és
terhelhet6ség mellett (1. 4bra) (14, 15).

Szintén a terapiarefrakter szivelégtelenség Uj eszko-
z0s kezelési lehet6sége, akar mar korabban implantalt
ICD- és CRT-kezelés kiegészitéseként, a kardialis kont-
raktilitas modulalasa. A kezelés alapelve, hogy a jobb
kamrai septum ,groove” régiora, kb. 2 cm tavolsagban
rogzitett 2 konvencionalis pacemaker-elektrédaval, az
abszolut refrakter-szakaszban torténd, non-excitatori-
kus ingerleadas. Mar néhany masodperccel a kezelés
megkezdése utan kimutathaté a phosolamban mint 6
regulator protein aktivitdsanak pozitiv valtozasa, amely
orak mulva a fetalis gén expresszié normalizalasahoz,
hosszl tavon pedig a csokkent mechanikai stressz al-
tal, reverz remodellinghez vezet. A CCM-kezeléssel a
kontrollcsoporthoz képest az 6sszhalalozas és a hospi-
talizacids igény is jelentésen csdkkenthetd volt, amely
effektivitas 0sszevetheté a CRT-kezelés soran észlel-
hetd pozitiv hatasokkal (2. abra) (16, 17).

A szivelégtelenség eszkbdzds kezelése kapcsan fel-
tétlentl emlitést érdemel, hogy a vizsgalt id6szakban
megkezd6dott a ,Budapest Upgrade CRT’-vizsgalat
betegbevalasztasi szakasza. A dontéen magyar kol-
légak altal kezdeményezett, nemzetkdzi, prospektiv
randomizalt ,Budapest Upgrade CRT"-vizsgalat célja,
hogy a CRT-ICD (CRT-D) készilékre torténd upgrade
klinikai és echokardiografias hatasait vizsgalja egy év-
nél. A vizsgalatba azok az egy- vagy kétireg( (VVI vs.
DDD) pacemakert vagy ICD-t visel6 betegek kertlhet-
nek, akiknél az intermittalé vagy folyamatos jobbkam-
rai-ingerlés mellett a szisztolés balkamra-funkcié csok-
kentté valt (nem haladja meg a 35%-ot) és NYHA 1I-IV.
a funkcionalis statuszban vannak. Kontrollcsoportként
a folytatott VVI/DDD-kezelés szerepel (18, 19).
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Delay

—_—

Duration 22ms

.

. A CCM-eszkdz és m(ikddési elve

Subcutan ICD

A mar korabban fellépett malignus kamrai tachycardi-
ak miatti szekunder, illetve a malignus aritmiara nagy
kockazatlu betegek (pl. akar iszkémias, akar idiopathi-
as etiologiaju jelentésen csdkkent szisztolés balkam-
ra-funkcios paciensek, illetve az ismert 6roklott ioncsa-
torna-betegségben szenveddk) esetén végzett primer
prevenciés indikacioval belltetett ICD-k hatékonysaga
a mortalitds csokkentésére tébb mint 2 évtizede bizo-
nyitott (7—9). Azonban az ICD-t visel6 betegeknél sza-
mos komplikacio Iéphet fel az évek soran, amelyek kdzé
tartozik az endokardialis rendszert érintd infekciok je-

Foéldesi: ICD és CRT mitétek 2014-2016

lentkezése (akar életveszélyes endocarditis képében),
valamint az egyre gyakrabban észlelhetd ICD-elektro-
datoérések miatti diszfunkcios ICD-miikodés. A fentie-
ken tul néhany betegnél nehezitett vagy elérhetetlen a
sziv a szokasos transzvénas behatolasbol (pl. kongeni-
talis szivfejlédési rendellenesség miatt korabban tobb-
sz0or operalt betegek). Ezen betegeknél, illetve az azon
betegeknél, akiknél a korabban infekcié miatt eltavoli-
tott ICD-rendszereket kell pétolni, tovabba olyan fiatal
ioncsatorna-betegség miatt ICD-implantaciora szorul6
paciensek, akiknél a varhaté hosszu élettartam miatt
az ICD-elektr6da malfunkcié esélye igen magas, lehet
hosszl tava megoldas a subcutan ICD (S-ICD) implan-
tacié. Az S-ICD-rendszerek anélkil képesek hatasos
életment6 defibrillacios terapiara, hogy az elektroda, il-
letve a rendszer barmely része kozvetlenil érintkezne
a szivvel. Mivel az elektr6da nem érintkezik kdzvetlendl
a szivvel, nem lehetséges a sziv ingerlése az elektré-
da altal, csak defibrillaciora alkalmas az eszkdz. Mind-
ezek alapjan S-ICD-implantacié akkor jon szoba fent
emlitett betegcsoportoknal, amennyiben a betegnek
nincs sziiksége bradycardia miatt tartés pacemaker-in-
gerlésre, illetve nem valdszini tartds, antitachycardia
ingerléssel terminalhat6 tartds kamrai tachycardia fel-
Iépte (amely gyakran észlelhet6 a posztinfarktusos be-
tegeknél). Az S-ICD-implantacio elénye még, hogy a
belltetés soran nincs szikség rontgen-atvilagitasra (3.
abra), 20, 21).

Leadless PM

Bizonyos tartdés pacemaker-kezelést igényld betegek
szamara, jellemzéen a mar korabban implantalt esz-
kozhoz tarsult infekcion atesett paciensek, illetve akik-
nél kifejezetten magas infekcios veszéllyel kell sza-
molni (pl. tartésan hemodializis kezelésben részesiild
betegek) lehet megoldas a vezetés nélkili (leadless)
pacemaker-belltetés. A jelenlegi standard, transzveé-
nas implantaciés technikak esetén az implantaciés
szovédményrata, a kulonbdzd vizsgalatok és regisz-
terek alapjan 3,5-12,4% volt, a reoperacios rata pedig
4% korulinek bizonyult. Az akar életveszélyes periope-
rativ komplikaciékon (PTX, hemothroax, perikardialis
tamponad, implantacios érsériilés) til, a klasszikus pa-
cemaker-rendszerekhez kothetd szévédmeényeket ket
nagy csoportba tudjuk besorolni. Az elsé csoport az
infekcids szévédmeénynek, a masodik pedig a transzvé-
nas elektrédakhoz kapcsolhaté szévédmények. EImé-

Az S-ICD-rendszer
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Leadless pacemaker-rendszer

leti megfontolasok szerint a technoldgiai fejlesztések
altal elérhetdé minimalizalt pacemaker-rendszerekkel
csokkenthetéek a fenti, nem elhanyagolhaté mértéki
szovédmeények. A szovédmeények csokkentési esélyén
tul, a leadless pacemakerekkel a betegek elégedettsé-
gét is lehet emelni, mivel ezen pacemaker-rendszerek
implantacidja kapcsan nincs mellkasi heg, nincs mell-
kasi kidomborodas, az implantacié minimalisan invaziv
beavatkozas, amely potencialisan révidebb kérhazi ke-
zelési id6vel és posztoperativ labadozasi idbvel jar.
Technolégiai szempontbél a leadless pacemaker-rend-
szerek biztonsagos belltethet6ségéhez és megbizhatd
tartés mikodéséhez szamos technikai és technologiai
fejlesztést kellett elvégezni. Els6ként a jelentés minia-
turizalas (>90% méretcsdkkentés) emelném ki, amely-
hez ujszeri elem és elektronikai konstrukciokat kellett
megalkotni, amelyekkel a klasszikus pacemaker-rend-
szerekkel megegyez6 varhatd élettartam, beallithatd
rate reszponziv funkcid, kilsd programozhatésag és
MR-kompatibilitas érhetd el. Masodsorban a percutan
belltetési technoldgia részeként a mozgathatdé beve-
zet6 rendszer kialakitasa, a pacemaker rogzitésére
szolgalo fixaciés mechanizmus (bevalt a karomszer(
kapaszkoddk hasznalata), amelyekkel szikség sze-
rint atraumatikus médon lehetséges a leadless pace-
maker repozicioja az implantacié soran, elkertlhet az
implantacios helyrél torténé migracié és biztosithatd a
tartésan megfelelé alacsony pace kiszob. A leadless
pacameker-rendszerek aktualis hatranyaként feltétle-
nul el kell mondani, hogy mindeddig csak egyuregl
(jobb kamrai ingerlést biztositd) eszkézok allnak ren-
delkezésre, a fizioldgias pitvar-kamrai ingerlést bizto-
sit6 DDD, illetve a sziikség szerint reszinkronizacios
kezelést nyujtani képes CRT-pacemakerek, leadless
készllékként valo kialakitasa még nem toértént meg (4.
abra) (22, 23).

Pacemaker/ICD-rendszer explantacio

Az emelked6é pacemaker és ICD-implantaciéos szam
mellett vilagviszonylatban és Magyarorszagon is egy-
re né a pacemaker, illetve ICD-rendszerek eltavolita-
sanak igénye, jellemz8en infekcido vagy elektrédasé-
rilés miatt. Az infekcios problémak lehetnek koraiak
(a belltetést kdvetdé 1 éven belliliek) vagy késbiek (az
implantacié utan tébb mint egy évvel), érinthetik a pa-
cemakerzsebet (haematoma, lokalis gyulladas, decu-
bitus), illetve a pacemaker-elektrédakat (akar infektiv
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endocarditis) képében. A transzvénas elektrédakkal
kapcsolatos komplikaciok jellemz&en az elektrédak in-
tegritdsaval kapcsolatos problémak (térés, inzulacios
sérllések), amelyek kiilondsen az ICD-elektrédak kap-
csan okoznak jelentds problémat, akar halmozott inap-
propiate ICD-mUkodés képében. Hazankban a szivse-
bészeti hattérrel rendelkezd centrumokban torténnek
ezen, gyakran életveszélyes mitétek (24).

Hazéankban 2014-2016 kozott 18 centrumban tortén-
tek pacemaker, 14 centrumban ICD, szintén 14 cent-
rumban CRT és 7 centrumban a valodi extrakciés be-
avatkozasok. A 2014-16 kozotti idészakban a korabbi
évekkel egyezden a konvenciondlis egy- és kéturegl
pacemakerek implantaciés szama Iényegében nem
valtozott, 1 millio fére vetitve évente 300 korili szam-
ban tortént egyuregi készulék (VVI/R/ és AAI/R/) és
orvendetesen kissé emelkedd 330 koruli szamban pe-
dig a kéturegl (DDD/R/ és VDD) készulékek bedltetése
(1-3. téblazat).

ICD implantéaciék szama

2003 2010 2016

Evek

Egy- és kétiireg(i implantalhaté cardioverter
defibrillatorok (ICD) implantaciés szamainak alakulésa
Magyarorszdgon 2003 és 2016 kozott

uCRT-D
CRT-P

\ I

CRT implantacidk szdma
T T
|
I
|
]
]
|
|

2010 2016

Evek

Reszinkronizaciés pacemaker (CRT-P) és reszink-
ronizaciés defibrilator (CRT-D) implantaciés szamok alakula-
sa 2003-2016 kozott hazénkban

253



Foéldesi: ICD és CRT mitétek 2014-2016

(% Cardiologia Hungarica

€97 L6
8 8
0 0
0 0
0 0
0 0
69 e
0 0
9€ [44
0 0
0 0
0 0
T 0T
0 0
9¢ Al
LT L
0 0
€ €
€ €
wezsep bBaj
-oIpdd | -9q
o19)ea3xa
epoa3)qai3

0ct

0T

LT

0¢

6¢

qT

t-gll

89

9¢

T

ol
=989

4017

ST

6¢

ST

a4

1251

L9

514

LT

iaw
-1ad

a-L4d

S9

€T

S¢

T

o4
=989

(42

6V

T

0T

0€

G¢

LT

&

2w
-1ad

asi aaa

0S8

4"

ol
=989

TLT

ST

89

(0]

€¢

9T

0T

6

aaw
-1ad

alli aan

88

8T

ac

4"

S

a1
-98d

0ocy

9¢

8V

Tt

GE

T

qT

6T

18

0¢
8T

T

LT

Jaw
-1ad

agl INA

LTT

0€

4

6€

ol
-98d

1251

1

4"

(0]

08

e

9€

09

9L

T¢

Jaw
-1ad

d-1¥9

8vS LS6T
8T 89
<] 9¢
8 9€
14 51
T 0S
LE €L
¥ TC
00T 8¢
99 €eT
0T €9
0c 96
LC 0€
0c 8L
9¢T 08¢
€L €97
6T ce
0T 06
0T Geg
=) ] aaw
-9s2 -1ad
[ulaaa

ovt

ST

ST

€¢

4"

T

9T

L

o4
=982

08y

T

0T

123

0T

9¢

e

[4>

0¢

14
144

8¢

08

6¢
GE

0¢

144

aaw
-1ad

[ulaan
Uag-],0Z UBGSEIUO] USUOWNIIUSD dowezsiass soeiue|duwi-1asewsded lezeH

008 €lg€¢
09 80T
6T €9
8T 16
S 6
7T 88
€e 10T
Gt 29
8ET  TIS
¢TIt ¥8T1
€c T
0s €0¢
0S 19T
1A TOT
S9 67T
19 76
89 78
L LTT
1€ VA%
(=2 ] Jaul
-89 -1ad
[aliIAA

G¢

0T

T

ol
-98d

0L

(0]

(0]

T

€

aaw
-1ad

[ulivv

N3IS3ZSSQ
UM N
‘Bozsiabaelez

‘UM efeqiog 1zs
‘eAueqere]

Uy Ajzsnosnyen
‘Alayrequiozs

UM CIN

'O 1AUgIBH Youjozs

UM "IN ABigho
1ZS UeAI9YSeYRZS

WEIETGE]
-Auewopn] Ipabazs

UM 01RO
1999szi3 1uoidos

wa)
-9AB3 slemjplIWwas

WEIEVGE]
-Auewopn] 1S99d

UM 0110

'V esor ‘ezeyAbaslAN

UM
Q19Z8A "IN “OIONSIN

AIHN

UM 01epio
19ABa\ "V Z19d ‘19AD

| "pey| ‘zslo
AB10A9 uabasnoo

MM 33 ‘usdaigeq
‘UM 4 ApjoL ‘pe|b6ad

‘UM
puay seuwjebl repng

painjuorereq
ZeyIoNNIZS 1We|ly

yownijuan

254



Foéldesi: ICD és CRT mitétek 2014-2016

(% Cardiologia Hungarica

INd
ss9|

-9

aal
uejny
-qnzg

€GT SOT

ov 9¢

S€ 14

6¢ LC

14 €T

T S

0 0

wezsep B9y
o9 -9q

ovyexd
epo.pyal3

69T

14

6T

[44

9€

0¢

i

86 L6V

14 lc

0 0

0 0

0 Z

0 0

6T LS

0 0

€¢ 08T

L 4%

0 0

T T

L 0S

0 0

9T 0L

9T S.

c 1%

T T

Z T
21  J1dw

-9s9  -ud

a-Lyd

514 0S¢

et 9€

T 0¢

al aLw
-9s2 -nd

aldi aaa

oy 0€T

[ €

0 9

al aaw
-9s9 -ud

ali aaa

19 12°14

9 Zel

6T 06

L 6¢

0 el

4 LT

S 9¢

a1 Jdw
-9s9 -ud

agl INA

0¢T  8.€
8 VT
0 0
T L
@ 9T
0 0
L €1
0 0
ce S/
6 ve
Z 9
€ S
0T 61
0 0
S 9%
6¢ ¥9
T VT
0 L
€ 8T
a1 idw
-9s9  -nd
d-142

679 §.0¢C
(74 Zs
L o€
ST 144
14 9L
14 2]
6v .8
0T (074
€T 18%
.S LTT
9T S8
oy STT
4% 0Te
8T €9
T¢T  Sec
£14 ¥ST
4 ve
L2 €6
8T °1
a4 2w
-9s9  -ud
[ulaaa

T  vev
9 T
0 G
14 €
S (04
€ 8T
LT €e
€ 1
14 ST
€T V.
14 9T
ST 8¢
S (0)7
T 514
8T 65
S €e
ST &5
4 TC
7T TS
a1 | idw
-9s9 -und
[¥laan

vZL  9S5¢C
SE 90T
8T 0€
(074 ¥6
0T 98
T 70T
Ly L6
T 1>
6TT /8¢
96 80¢
€e 01T
a4 L0¢
61 9.7
TC 4N
<9 LST
514 GET
¥S TL
L T6
514 0S
a1  Jdw
-9s9 -ud
[ahiAn

9¢ 89

14 ©

CY IR 11T
-9s9 -ud

[ulivy

11311S3ZSSQ
H UM CIN
‘bazsioboeez

Uy efequog
1zS ‘eAueqere]

UM
MjzsnosnyreN
‘Aldyrequiozs
UM'N D
1Au91oH ou|0zs
UM

‘W AB10AD 128
‘renIgyaysan9zs

waraAbakuew
-opn] Ipabazs

UM 0reno 19q
-9sz13 1uoidos

wo1eAb3
SEWETNELS

walakbaiuew
-opn 1s99d

UM 01epO 'V
esor ‘ezeyhbaiAN

‘UM Q19Z9A
‘N “OI0%SIN

MIHIN

‘UM

o1ep|O 19ABaIN
'V 218d 49A9
| "prey
'zs10 ABIgAD
uabasnon

MM 3@ ‘usdaigaq
UM 4
Aplol ‘palbed

‘UM puay
sew|ebhl| repng

UM lwejly
Ipainjuorered

yownijuan

USg-G|,0Z Ueqseiuod HUaxUoWNIuSD dolepe sopejue|dwi-isyewsded lezeH

255



Foéldesi: ICD és CRT mitétek 2014-2016

(% Cardiologia Hungarica

Nd aal
ue)

-1 -qnzg

1474 148

8¢ TC

S9 ov

514 [4%4

T8 S€

oppPe  -9q
ol19)esxa
eposyala

09T

0¢

17

@n

6€

9¢

9T

ol

60T  /¢ZS

e 14

£z TLT

€T 68

TC 19

a1 Jaw
-9s2 -ud

a-Ldao

€S €lLe

€T vT

(0] LC

L L

a1 Jaw
982  -ud

asi aaa

8¢ S6T

[ €T

[4 0T

(4 11

a1 Jsw
-9s2 -1ad

asi aaa

[474

0T

a4
=982

¢S€e

T

144

6.

LC

€T

0T

8¢

cL

e

LT

9T

aow
-1ad

asl INA

66

1%

T

9T

ol
=982

cLE

€T

ST

TS

4%

T

€e

LS

8L

e

(44

Jaw
-1ad

d-139

G8.

e

€T

aT

59

€97

<7A

9T

8y

L9

(44

LYT

174

LC

LC

LT

ol
-9Sd

¢L6T

PAS]

9¢

4

8T

€9

88

9T

yX4%4

174"

9L

60T

6v€

16

10¢

(44

9¢

c6

8¢

iaw
-1ad

114"

TC

€ec

T

T

TC

ol
-9S82

1X4%

¢t

0¢

yx4

45

1Lz

144

€T

6¢

0o¢

9¢

8y

(0]

T€

TC

9S

aaw
-1ad

[ulaan

0cL

13

8T

(0]

LT

0¢

79T

80T

8¢

[44

09

%4

i)

[43

ov

S¢

ol
-9Sd

8L¢¢

00T

14

8.

€6

[40)%

€0T

[4%4

66¢€

6T¢

6vT

68T

69T

T

€ct

9T

8L

16

(01>

2w
-1ad

[alinn

14 ¢l

0T 9

0 €

CY R 11T
-9s2  -nd

[ulivy

N3IS3ZSSO
UM N
‘Bazsiabaeez

‘UM ereqlog 1zs
‘eAueqere|

‘UM AOSnyIeN
‘Alyrequiozs
UM N O 1Au
-919H Houjozs
UM "IN ABIQAD
1ZS ‘rens9y
-9JS8X9ZS

walaAbakuew
-opn Ipabazs

UM 01epO 19q
-9sz43 1uoidos

WEEYo=|
SEIETITELS

walakbakuew
-opn 1s23d

UM YO "V esor
‘ezeyAbaslAN

UM Q19Za)

‘IN “O10MSIN
AIHIN

UM

01eBiO 19ABIN
"V Z39d 49A9
| prey
'zs10 AB1gAD
uabasnoo

X 3d
‘usgalgaq

UM 4
AploL ‘peibad

UM pusy
sewebl| repng

UM lwejly
Ipainjuorered

yownijuan

ueq-9| ¢ usiuownijuad ojepe mO_UWFCG_QE_J_Ov_mC\_QUNQ lezeH *

256



(% Cardiologia Hungarica

Foldesi: ICD és CRT mitétek 2014-2016

2014-ben 956 (96,8/1 milli6), 2015-ben 983 (99,7/1 mil-
li6), 2016-ban 953 (96,9/1 millio) egy- és kétiiregl ICD
implantacidja tortént. A generatorcserék atlagos ara-
nya 17% volt. A 2015-6s évig a korabbi évekhez hason-
litva lassuld, de fokozatos emelkedést lathatunk. A saj-
nalatos 2016. évi minimalis csOkkenés f6 okaként, az
OEP kozponti tender VVICD-ket érint6 részbeni ered-
ménytelensége jeldlheté meg, amely miatt ezen év ma-
sodik felétdl a primer prevencios VVICD-implantaciokat
jelentésen redukalnunk kellett (5. abra) (1-3 téblazat).
A reszinkronizécios készulékek beultetési szamait két
részre lehet és kell bontanunk. A CRT-pacemakerek
tekintetében a 2014—2016-ban a megeldzd 3 évvel
Iényegében egyez6 szamu (kissé kevesebb, mint évi
500 késziilék) implantacidja tortént. Azonban a ma-
lignus kamrai ritmuszavar megsziintetésére is képes
CRT-D-késziilékek tekintetében fokozatos és lénye-
gi emelkedés volt észlelhetd, amely emelkedés hata-
sara a CRT-D arany 2014-ben elérte az 50%-ot, majd
2016-ra tullépte az 57%-ot és vezetett az évi Ossze-
sitett CRT-készilék implantaciés szamainak emelke-
déséhez. 2014-ben 941 (95,3/1 milli6), 2015-ben 1091
(110,7/1 milli¢) és 2016-ban 1107 (112,6/1 milli¢) bi-
ventricularis készilék belltetése tortént hazankban (6.
abra) (1-3. tblazat).

A fent részletesen targyalt Uj generacids késziilékek
tekintetében a 2014-2016-os évben OEP egyedi fi-
nanszirozas, illetve részben klinikai vizsgéalat része-
ként baroreflex stimulacios készulékbdél 9, kardidlis
kontraktilitds modulalo készilékbél 3, subcutan ICD-
bél 5 és leadless pacemakerbdl 58 eszkdz bellteté-
se tortént hazankban. Az elkdvetkez6 években ezen
készilékek belltetési szamai nagy valosziniiséggel
emelkedni fognak.
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