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-

-
gyeztek a korábbi évekkel, az Implantálható Loop Recorder (ILR), CRT-D, konvencionális ICD-implantációs számok 
emelkedést mutattak, míg a CRT-P-k aránya csökkent. Különleges volt a 2020-as év, amelyre a SARS-CoV2-pandé-

and cardiac resynchronisation therapy PMs and ICDs (CRT-P and D) have shown a minimal increase till 2017. Between 
2017–2019 the implantation numbers have remained on a steady state level, the numbers of ILR, CRT-D and conven-
tional ICDs have shown a slight increase, moreover the ratio of CRT-P against CRT-D has decreased. Year of 2020 was 
a special year due to the SARS-CoV2 pandemic, since the primary implantations without urgent indication have been 
limited and been postponed. In the last 2 years close speciality cooperation between the National Health Fund and the 
Board of the Hungarian Society of Cardiology Working Group of Cardiac Pacing and Electrophysiology established the 
reimbursement of implantation of leadless pacemakers and subcutaneous ICDs. Since 2020 a new special reimburse-
ment possibility for His-bundle pacing modality for chronic heart failure patients without LBBB. 

recorder, leadless pacemaker, His-köteg-ingerlés, éves implantációs adatok

recorder, leadless pacemaker, His-bundle pacing, yearly implantation data

https://doi.org/10.26430/CHUNGARICA.2021.51.4.246


247

Cardiologia Hungarica Zima és munkatársai: Kardiális implantálható elektromos eszközök beültetései hazánkban 
2017–2020 között

Konvencionális pacemaker-kezelés

A tradicionális antibradycardia-készülékeket az 1950-es 
-

rátorokkal volt mód a bradycard beteget kezelni, 1958-

– akkor még rövid távú sikerrel. A pacemaker-rendsze-
rek egyre kifinomultabb program- és teleptechnológi-
ákat kaptak, a hosszú élettartam mellett a telepek, így 
a generátorok méretcsökkentése folyamatos (1–3). Az 

-
követelmény”, hiszen egyre több – akár ritmusszabályo-

diagnosztikus eljárás az MRI. A 1.5 Teslás (T) MRI ma 

plantáló centrummal való konzultációt és készülékel-

a készülék speciális programozása után (4).
A hemodinamikai és ritmológiai szempontból is potenci-
álisan hátrányos jobb kamrai ingerlés arányát minimali-

ingerlési modalitásoknak, minden gyártónak saját algo-

számára a fizikai és akár mentális terhelésre, fokozott 
-
-

rométer-alapú frekvenciaválasz-funkció volt, amely a 
készülék rendszeres 3D elmozdulását érzékelve tudja 

felszálló frekvenciával, platófrekvenciával, és a beteg 

Az újabb készülékcsaládok már nemcsak elmozdulást, 
hanem percenkénti légzésfrekvenciát, vagy folyamatos, 

-
nitorozva tudnak mesterséges kronotróp kompetenciát 
generálni, mentális vagy fizikai terhelés kapcsán is.

Transzkatéteres, elektródanélküli pacemaker 
(LeadLess pacemaker – LL PM)

-
plantálható, VVI-üzemmódú pacemakert 2016-ban fo-
gadta be az FDA. 2020-tól az AV-szinkron-ingerlésre is 
alkalmas készülékkel jelent meg a piacon a Med tronic, 

-
ban az ára miatt limitált. Indikációs köre a csak kam-

-

carotis sinus hyperaesthesia. A pitvar-kamrai szinkro-
nitás biztosítása leadless pacemakerrel még nem éri 
el azt a szintet, mint a hagyományos két elektródás 

-
retes. Elektróda nélküli pacemaker indokolt mindazon 

-

vénás behatolási módra a hagyományos elektróda le-
vezetéséhez, vagy a beteg már többször szenvedett el 

-
vet intenzív sporttevékenységre használja, növelve az 
elektródasérülés kockázatát. Magas infekciós kockázat 
esetén is megfontolandó a transzkatéteres PM-rend-
szer: korábbi endocarditis, korábbi PM-explantáció, 

-
mundeficiens, cachexiás beteg (5, 6).

Implantálható kardioverter  
defibrillátor-kezelés (ICD)

Az implantálható kardioverter defibrillátor- (ICD) készülé-

Mirowski

-
közként mentette meg olyan betegek életét, akiket hemo-
dinamikailag instabil kamrai tachycardia vagy kamrafib-

csökkent balkamra-funkciójú, malignus kamrai ritmusza-
var szempontjából magas kockázatú betegeknél, majd 
szívelégtelen betegek esetében végzett multicentrikus, 
randomizált, kontrollált klinikai vizsgálatok támasztották 
alá az ICD primer prevenciós alkalmazásának mortali-

gyógyszeres kezeléssel szemben (7–10).

Subcutan-ICD (S-ICD)

A subcutan ICD-rendszer lényege, hogy a betegnél a sokk-
elektróda nem a jobb kamrában helyezkedik el, hanem 

míg a készülék háza (active can) a mellkas bal dorso-la-
terális területén kerül elhelyezésre. Az S-ICD-implantá-
ció indikációja fennáll, ha a klasszikus ICD-implantáció 
indokolt, és a betegnél nincs szükség hagyományos pa-
cemaker- vagy CRT-kezelésre, és várhatóan nincs szük-
ség antitachycardia-ingerlésre (11). Az extravaszkuláris 
elektródaelhelyezés indikációja hasonló a LL-PM-éhez. 
Az S-ICD implantációja jelenleg individuális elbíráláshoz 

besorolva a NEAK PM/ICD tenderébe. Várhatóan az új, 
-
-

határozott implantáló centrumokban.

Kardiális reszinkronizációs terápiás  
pacemakerek és defibrillátorok  
(CRT-P, illetve CRT-D)

A reszinkronizációs kezelés hazánkban 2000 óta hoz-
-
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tolés balkamra-funkciójú szívelégtelen betegcsoport, 

Tawara-szár-blokk – miatti interventricularis elektro-
mos disszinkrónia is rontja a beteg hemodinamikai és 

-
szinkronizációja reszponder betegeknél javítja a kont-
raktilitást, így a perctérfogatot, mérsékli a szekunder 
mitralis insuffitientiát, következményesen javítja az élet-

-
számú, multicentrikus vizsgálatok célcsoportja súlyos, 
NYHA III–IV besorolású szívelégtelen betegek populá-

állapotú szívelégtelen betegcsoportnál végzett klinikai 
vizsgálatok implantációs adatait is elemezve is bebizo-
nyosodott, hogy e szelektált betegeknél a CRT-kezelés 

-
felvétel és halálozás csökkentése szempontjából.
A MADIT-CRT-vizsgálat eredményei a CRT-kezelés 
hosszú távon is kimutatható hatékonyságát igazolták, 

esetében. A CRT-kezelés a PM/ICD-kezelés irányelve-
inek szerves részét képezi (12–14).
Az ICD- és CRT-D-implantációk száma világszerte 
növekszik, hazánkban is egyre több centrum, emel-

MRI-kondicionális ICD- és CRT-D-rendszerek is több 

Beültethető szívritmus-monitorozó eszkö-
zök (implantálható loop recorder, ILR)

-

injektálva a szívritmust éveken át képes folyamatosan 
monitorozni. Az ILR-ek mind indikációs körüket, mind 
árukat tekintve szelektáltan, kis számban alkalmazha-

-
giai módszerekkel nem tisztázható eszméletvesztések 
aritmológiai hátterének tisztázása, stroke hátterében 
feltételezett pitvarfibrilláció felderítése, másodsorban 
pitvarfibrilláció-abláció esetén terápiasikeresség, rit-
muszavar-rekurrencia hosszú távú monitorozására 
hasz náljuk.

Elektróda-extrakció

A PM/ICD-rendszerek speciális indikációval eltávolításra 
kerülhetnek. A néhány éven belül implantált eszközöknél 

-
-

ális eszközparkra és meghatározott felkészültségre van 
szükség az elektródák és a vénás rendszer, jobb szívfél 

perforációs kockázat miatt. Utóbbi miatt a régi rendsze-
rek eltávolítását csak szívsebészeti és intenzív háttérrel 

bíró extrakciós centrumban lehet végezni. A speciális 

beavatkozás esetén (pl. infektív endocarditis, szepszis) 
csak utólagos adminisztrációval megoldható.
Az MKT Aritmia és Pacemaker Munkacsoport Szakér-

-
nanszírozási keretet.

Magyarországi implantációs adatok  
2017–2020 között

Magyarországon ma már 18 centrumban történik ha-
gyományos, 3 centrumban leadless pacemaker-, 16 
cent rumban ICD-, 5-ben S-ICD-, 14 laborban CRT-P/D-, 
illetve ILR-implantáció.
A 2010-es évekhez képest emelkedett implantációs 

évekhez viszonyítva csökkent, a fiziológiás ingerlést 
-

meg. A VDD-készülékek gyártásának megszüntetésé-
vel, utóbbiak implantációs számai drasztikusan csök-
kentek az elmúlt 4 évben.
2017-ben primer implantációkat és cseréket is figye-

részét kamrai demand készülék tette ki. 2020-ra ez a 
-

lógiás, pitvar-kamrai szinkroningerlést és akár frekven-
ciaválaszt is biztosító VDD/DDD(R)-készülékek száma-
ival. Utóbbi rendszereket 2017-ben 340, míg 2020-ban 

konvencionális készülékek beültetési számai csökken-
-

ható primer implantációk és cserék számát együtt érté-
(1. táblázat, 1. ábra).

Az elektróda nélküli LL-PM-készülékek implantációs 

ILR-beültetések száma mintegy 20%-os visszaesést 
mutat (1. táblázat).
2017-ben 89/1 millió lakos számban történt VVICD, 
VDDCD és DDDCD implantációja. 2020-ra ez a szám 

-
va. Ha a 3 típus szerinti számokat elemezzük, a pri-
mer VVICD implantációs szám emelkedett mintegy 

tendenciát mutatott 2017–2020 között, azonban a 2019 
és 2020 éveket összehasonlítva a VDDCD és DDDCD 
implantációs számok emelkedtek, míg a VVICD csök-
kent. Az S-ICD implantációs számok 2018-tól emel-

a beültetések száma (2. ábra).
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2. TÁBLÁZAT. Összesített, illetve primer implantációk arányának alakulása 2017–2020 és 2019–2020 között

Összesített   
implantációk

Trad.  PM  
(SSI, DDD, 

VDD)

LL PM ILR CRTP CRTD Trad. ICD 
(VVI, DDD, 

VDD)

S-ICD Elektróda- 
extrakció 

His/ 
LBBA- 
pacing

2017 6322 4 132 521 575 895 2 185 0
2018 6159 6 114 494 571 941 11 139 0
2019 6158 12 145 420 650 1062 13 113 0
2020 5386 26 105 347 599 1070 28 120 28

2017 vs. 2020 85% 650% 80% 67% 104% 120% 1400% 65% n.a.

2019 vs. 2020 87% 217% 72% 83% 92% 101% 215% 106% n.a.

Primer implantációk Trad.  PM  
(SSI, DDD, 

VDD)

LL PM ILR CRTP CRTD Trad. ICD 
(VVI, DDD, 

VDD)

S-ICD Elektróda-  
extrakció

His/ 
LBBA- 
pacing

2017 4758 4 132 402 470 778 2 185 0
2018 4854 6 114 378 416 772 11 139 0
2019 4869 12 145 300 517 835 13 113 0
2020 4302 26 105 283 478 814 28 120 28

2017 vs. 2020 90% 650% 80% 70% 102% 105% 1400% 65% n.a

2019 vs. 2020 88% 217% 72% 94% 92% 97% 215% 106% n.a

A reszinkronizációs készülékek implantációja a 2017-

CRT-P-készülékek beültetési száma mintegy 30%-kal 
csökkent 2017–2020 között, a CRT-D-számok stabilan 
maradtak az utóbbi 4 év során. A CRT-P-készülékek 

CRT-D-készülékek esetében 57 vs. 60/millió lakos volt 
kimutatható. Érdekesség, hogy a CRT-D implantációs 

Amit a 1. táblázat is mutat, reszinkronizációs rendsze-
reknél CRT-P/CRT-D arány 2017-ben 1,17, míg 2020-
ban már 1,7 volt 

A 2020-as évre a SARS-CoV2-pandémia nyomta rá a 
bélyegét: az implantációs számok csökkenését a nem 

hazánkban, más európai országokban is (15). Ennek 
-

séges PM-, ICD-, CRT-telepcserék, meghatározott 
infektológiai és vészhelyzeti szabályrendszer betartá-
sával megtörténtek az egyes centrumokban. A vész-
helyzet feloldásával várhatóan visszaáll a centrumok 

-
-

lógeneráció oktatása.

1. ÁBRA. Konvencionális pacemakerek primer implantációs 
számai 2017–2020 között

2. ÁBRA. Konvencionális implantálható kardioverter-defib-
rillátorok (ICD-k) implantációs számainak alakulása Magyar-
országon 2017 és 2020 között
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tásért.

kapcsolatban nem áll fenn velük szemben pénzügyi 

tetéseket vagy azok értelmezését.
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