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Hazdnkban a hagyomdnyos antibradycardia pacemakerek és implantdlhaté
kardioverter defibrilldtorok implantdcidjaban tovdbbi novekedés nem volt megfi-
gyelhetd, ezzel szemben a reszinkronizdciés késziilékek terén az implantdciés
szdmok folyamatos emelkedése ldthaté az eldzd évek értékeihez viszonyitva.
Fontos azonban kiemelni, hogy a technikai fejlédésnek koszonhetden az
antibradycardia késziilékek terén is jelentds mindségi vdltozdsok, fejlesztések tor-
téntek (minimalizdlt kamrai ingerlés, fizioldgids szenzor alkalmazdsa, MR-
kompatibilitds), amelyek alkalmazdsa hazdnkban is egyre nagyobb szdmban
torténik tovdbb javitva a betegek életmindségét, esetenként életkildtdsait.

Device therapy in Hungary 2009-2010. Implantation of antibradycardia
pacemakers and implantable cardioverter defibrillators did not show further
increase compared to data of previous years, while a constantly increasing utility
of cardiac resynchronization therapy can be observed in the last years in Hun-
gary. However, it should be emphasized that innovations in antibradycardia
pacing (minimal ventricular pacing, closed-loop stimulation, MR compatibility)
improves further patients’ quality of life and in selected cases reduces mortality.
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A z elsé pacemaker implanticidja (Senning 1958) 6ta
eltelt tobb mint 50 évben a késziilékek mérete
drimaian csokkent, az implanticiés technika jelent8-
sen leegyszertisodott és ezzel parhuzamosan a kész{ilé-
kek 6ridsi fejlédésen mentek keresztiil: kiterjedt diag-
nosztikus lehet8ségek dllnak ma mar rendelkezésiink-
re, csakigy, mint az antibradycardia ingerlés szimtalan
paraméterének programozhatdsiga. A programozdissal
valtoztathaté paraméterek szima az egyszerdbb készii-
1ékeknél is tobb tucat, bonyolultabb eszkdzok esetén
azonban tobb sziz is lehet. Mindezek a ritmuszavarok
kifinomultabb analizisét, illetve az ,élettaninak megfe-
lel6” ingerlés megvaldsithatdsdgit célozzak.

A hagyomanyos antibradycardia késziilékekkel kapcso-
latban tdbb nagy klinikai vizsgilat adatai alapjin elGtér-
be keriiltek olyan algoritmusok, amelyekkel a jobb
kamrai ingerlést a sziikséges minimumra lehet leszori-
tani, ezdltal csokkentve a jobb kamracstcsi ingerlés
indukilta aszinkréniit, hosszabb tivon pedig ennek

karos kovetkezményeit védve ki, mint példaul a pitvar-
fibrillici6, szivelégtelenség magasabb incidencidjit,
vagy egyes vizsgilatok adatai alapjin akar csokkentve a
mortalitist is (1-3). Az elérendd cél fontossigit jelzi,
hogy a jelenlegi pacemakerekben mtksdé algoritmu-
sok akdr a pitvar-kamrai szinkrénia csdkkentése dran is
a jobb kamrai ingerlés csokkentésére torekednek.
Szintén az utébbi években terjedt el a jobb kamrai
szeptalis ingerlés a cstcsi lokalizicidval szemben, bir az
ezzel kapesolatos eredmények még nem bizonyitottik
az alternativ ingerlés hatékonysigit a hagyomadnyos
csucsi poziciéval szemben.

Az el6z8 évtizedben nagy reményekkel vart és szimos
prospektiv, randomizilt studyban is vizsgilt pitvar-
fibrillicié prevenciés algoritmusok hatékonysiga a rit-
muszavar megelSzésére Osszességében nem tudott
pozitiv eredményt hozni és szelektilt esetektdl elte-
kintve iltalinossigban alkalmazisuk nem is javasolt (4,
5). Ha a pacemaker-teripia alkalmazisival a pitvar-
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fibrillici6 prevenciéban egyelSre ttorést nem is sike-
rilt elérni, nem szabad elfeledkezni az implantilt ké-
sziilékek egyre fejl6d6 diagnosztikus lehetSségeirdl,
amelyekkel pontosan felmérhets, hogy a betegnek
milyen gyakran vannak pitvarfibrilliciés paroxizmusai,
illetve, hogy azok mennyi ideig tartanak. Ezek alapjin
képet kaphatunk az inditott antiaritmiids gydgyszeres
terdpia vagy akdir egy pitvarfibrillicié ablicié hatékony-
sagardl, illetve egyes esetekben segitséget nytjthat
antikoagulins kezelés szitkségességének elbirilisihoz
tlnetmentes — egyébként felismerésre nem keriil§ —
paroxizmilis pitvarfibrillicié esetén.

Tovabbi tjdonsigot jelent a hagyomanyos pacemake-
rek terén a 2010-es évtdl hazinkban is elérhetd MR
kompatibilis generitorok és a hozza tartozé elektrédik
megjelenése. Az ilyen rendszerrel bird betegnél a ko-
ribban csak vitdlis indikdciéban engedélyezett, csak
specidlis centrumokban elvégezhet6 MR-vizsgilat
szitkség esetén biztonsdgosan végezhets, megtelel§
programozist kovetGen.

A szekunder prevenciés indikicidval beiiltetett ICD
hatékonysiga tobb, mint 2 évtizede bizonyitott a ma-

lignus kamrai ritmuszavaros betegek esetében. Az
ICD-k primer prevencids alkalmazisival az el6z6 évti-
zedben végzett klinikai vizsgilatok ugyancsak bizonyi-
tottdk az eszkozos kezelés elsGbbségét a gydgyszeres
terdpiival szemben, mind posztinfarktusos, csokkent
balkamra-funkcidji, mind szelektdlt szivelégtelen be-
tegek esetében. A fenti vizsgilatok eredményei a pri-
mer prevenciés implanticidk szimdnak novekedéséhez
vezettek, hazdnkban is egyre tobb primer prevencids
betiltetésre van maéd (8).

A reszinkronizicios kezeléssel foglalkozé djabb vizsgila-
tok a kezelés hatékonysigit bizonyitottik enyhe-kdzepes
(NYHA I-II) sulyossigu szivelégtelenségben is, amely a
legtjabb irdnyelvekben is helyet kapott (7, 8). A kezelés
egyik legnagyobb problémdja jelenleg is a terdpidra non-
reszponder betegek magas arinya (20-40%), amelyet az
utébbi évek kiterjedt kutatdsai sem tudtak érdemben
csokkenteni, mindemellett a mai napig nincs konszenzus
a reszponderitis biztos prediktiv faktorait illetGen.
Hazinkban 2009-2010-ben 15 centrumban torténnek
pacemaker, 12 centrumban ICD, 10 centrumban CRT-
P/D implanticidk (1. tabldzat).

1. tablazat. A hazai centrumok pacemaker-implantaciés szamai lathatok a 2009-2010-es évekre vonatko-

z6an (elsG érték: 2009, masodik érték: 2010)

VvVl DDD

sSI  SSIR DDD DDDR VDDR CRT-P v DDV crRT-D
Allami Egészségiigyi Kozpont  198/200 227/164 29/36 194130 3537 1920 3743 1622  18/33
Balatonfiiredi Allami Kérhiz 73/65 52/44 16/45 43/27 24/46 22/27 16/22 2/5 5/3
E‘;fa‘ Irgalmas Rend Kérhdz 406 3050 0u 5767 B 27 00 00 00
DEOEC, Debrecen OU82 6374  8/19 M9/149 4552 6793 4935 922 56/63
Gottsegen Gyérgy Orszigos 83/141 24273 18/23 263280 40/57 7350 107/106 22/39  55/72
Kardiolégiai Intézet

ggf&fﬁz A Megyel Oktats 150100 8366 210 5966 3341 00 00 00 00
Markusovszky Kérhiz Zrt. 76/64 N 4B 045 05 517 00 00 00
Miskolc, M. Vezets Kh. 77102 106117 3045 7656 1323 105 /1 13 041
Nyiregyhiza, J6sa A. Oktaté

R e K 6078 364 1020 323 69 06 212 12 00
Pécsi Tudoményegyetem 209260 R6/145 1138 16/62 3557 3219 2732 816 820
oL Omvos & Gybgyszertud 7650 386200 49/80 349350 620 9690 106/155 5970 9170
SZTE Szent-Gybrgyi Albert 42/82 12383 3643 WSS 2434 220  56/62 1514 3758
Klinikai K6zpont

Tatabdnya, Szt. Borbila Kérhiz ~ 46/49 14/2 4/10 20/8 12/14 0/0 0/0 0/0 0/0
Toldy E Koérhiz-RendelSintézet

Nomrofit Kostmemnt Kit. 9114 10453 710 862 2954 1918 49 23 21
Zalegerszeg, Megyel Korhiz- 03 sous oams eaes 1621 2224 128 1048 815
RendelSintézet

OSSZESEN 1400/1918 1669/1173 292/419 1643/1409 324/493 389/396 462/515 145204 281/436
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Antibradycardia pacemaker-
implantacio

2009-ben és 2010-ben hazidnkban az egyiiregii pacema-
kerek implanticidja a koribbi évekhez viszonyitva is
stagndlt: 1 millié fére vetitve 306,9, majd egy évvel
késgbb 309,1 SSI(R) késziilék implanticidja tortént,
amely dontS tobbségében kamrai demand késziilékek
beiiltetését jelentette (9-11). Ez az sszes implantilt
pacemakernek hozzivetSleg 40%-at teszi ki, amely a
kordbbi évekhez képest hasonlé arinyt mutat és vala-
melyest tovibbra is magasabb a fejlett nyugati orszigo-
kéhoz viszonyitva.

A fiziolégids ingerlést lehetévé tevd  kétiiregd
(DDD/DDDR) késziilékekbsl 1 millié fére vetitve
2009-ben 193,5, majd a tavalyi évben 183,8 késziilék
implanticidja valésult meg. A betiltetett pacemakerek
kozel 20%-a fiziol6gids frekvenciavilasszal rendelke-
zett kikiiszobolve a hagyomdnyos akcelerométerek
hatranyait. A 2010-ben hazinkban elérhetévé vilt MR
kompatibilis pacemakerckbdl a bevezetés évében 77
eszkoz betiltetése tortént meg.

Implantalhat6 kardioverter
defibrillator-beiiltetés

2009-ben egytiregti ICD-bd1 46,2, kétiiregtibdl 14,5
betiltetése tortént 1 millié lakosra szdmitva. 2010-re
mind a két tipus magasabb szimban lett betiltetve
51,5/1 millié egytiregd, illetve 20,4/1 milli6 defibrillitor
implanticidja tortént meg. A korabbi években megfi-
gyelt névekedés az implanticids szimokban egyelGre
megallt, jelenleg inkdbb stagnilist litunk (1 dbra)
(9-11).

A kornyez8 curdpai orszdgokkal Gsszehasonlitva a
hazaihoz hasonlé arinyban torténik ICD-implanticié
Szlovékiiban és Szlovéniiban, mig Ausztridban, Cseh-

1. abra. Egy- és kétiiregii implantalhat6 kardiover-
ter defibrillitorok implantaciés szamainak alaku-
lasa Magyarorszagon 2003 és 2010 kozott
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2. abra. Reszinkronizéaciés pacemaker és reszink-
ronizaciés defibrillator implantéicids szamok ala-
kulasa hazankban

CRT-implantdcick szdma

orszigban vagy akir Lengyelorszdgban 1 millié lakosra
vetitve lényegesen tobb implantilhaté defibrillitor be-
tiltetése torténik, mint Magyarorszdgon. A fejlett nyu-
gat-curdpai orszdgokhoz viszonyitva (pl. Németorszag,
Nagy-Britannia, Svijc) pedig szembeting a lemaradi-

sunk (3. dbra) (12).

Kardialis reszinkronizacios
késziilék implantacié

Az ICD-kel szemben a reszinkroniziciés késziilékek
implanticids szdmai tovibbra is folyamatos novekedést
mutatnak, amely a biventrikuldris pacemakerck (CRT-P)
és biventrikuldris ICD-k (CRT-D) tekintetében egy-
arant megfigyelhets (2. dbra) (9-11). 2009-ben 38,9/1

3. abra. Eurdpai orszagok implantalhaté kardio-
verter defibrillator és kardiélis reszinkronizacids
eszkoz implantaciés mutatéi 1 millié lakosra sza-
mitva 2009-ben
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millié CRT-P és 28,1/1 millié CRT-D-implanticié tor-
tént hazinkban. Ezzel szemben tavaly 39,6/1 millié
CRT-P és 43,6/1 milli6 CRT-D beiiltetésére keriilt sor.
2009-ben az implantilt reszinkronizicids eszkozok
42%-a volt biventrikuliris defibrillitor, mig 2010-ben
ez az arany mir 52%-ra névekedett.

Irodalom

A kozép-kelet eurdpai orszigokhoz képest Magyar-
orszdg a kozépmezdnyben van a biventrikuliris eszko-
z0k betiltetését illetSen, mig a fejlett, nyugat-eurdpai
orszagokhoz képest jelentSs a lemaradisunk, bar ke-
vésbé kifejezett, mint az ICD-k tekintetében (3. dbra)
(12).
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