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Hazankban a hagyomanyos antibradycardia-pacemakerek, az implantalhat6 kardioverter defibrillatorok (ICD) és a kar-
dialis reszinkronizacios terapias pacemakerek és defibrillatorok (CRT-P, illetve CRT-D) implantacios szamai mérsékelt
emelkedést mutattak 2017-ig. A 2017-2019 kozoétti idészakban a pacemaker-belltetési szamok lIényegében mege-
gyeztek a korabbi évekkel, az Implantalhaté Loop Recorder (ILR), CRT-D, konvencionalis ICD-implantaciéos szamok
emelkedést mutattak, mig a CRT-P-k aranya csdkkent. Killénleges volt a 2020-as év, amelyre a SARS-CoV2-pandé-
mia nyomta ra a bélyegét: az implantacios szamok csékkenését a nem sirgeté mitétek halasztasa hozta magaval. Az
utébbi években az Aritmia Munkacsoport vezetésége, kiemelt szakért6i és a NEAK szoros egyuttmikédése révén Uj
finanszirozasi hattér all rendelkezésre az ,elektroda nélkili” pacemaker és a subcutan ICD belltetéséhez is. 2020-as
évtél Uj specialis eszk6z6s kezelési modszer a His-kdteg-ingerlés elsésorban szivelégtelen betegek esetében.

Kulcsszavak: pacemaker, implantalhaté kardioverter defibrillator, kardialis reszinkronizaciés kezelés, implantalhaté loop
recorder, leadless pacemaker, His-kéteg-ingerlés, éves implantacios adatok

Implantation Rates of Cardiac Implantable Electronic Devices in Hungary Between 2017 and 2020
Implantation numbers of conventional antibradycardia pacemakers (PM), implantable cardioverter defibrillators (ICD)
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.

Keywords: pacemaker, implantable cardioverter defibrillator, cardiac resynchronization therapy, implantable loop
recorder, leadless pacemaker, His-bundle pacing, yearly implantation data
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Konvencionalis pacemaker-kezelés

A tradicionalis antibradycardia-készilékeket az 1950-es
években kezdték kifejleszteni, el6bb testen kivili gene-
ratorokkal volt méd a bradycard beteget kezelni, 1958-
ban pedig megtértént az els6 teljes rendszer belltetése
— akkor még révid tavu sikerrel. A pacemaker-rendsze-
rek egyre kifinomultabb program- és teleptechnol6gi-
akat kaptak, a hosszu élettartam mellett a telepek, igy
a generatorok méretcsdkkentése folyamatos (1-3). Az
MRI-kondicionalis technolégia ma mar ,szinte minimal-
kévetelmeény”, hiszen egyre tébb — akar ritmusszabalyo-
zéval is €l6 — betegnél elsdként valasztandd képalkoto
diagnosztikus eljaras az MRI. A 1.5 Teslas (T) MRI ma
mar a betegek jelentds részénél elvégezhet, az im-
plantalé centrummal valdé konzultaciot és készilékel-
lendrzést kovetéen. A legujabb generacios készilékek
esetén akar teljes test 3T MR-képalkotas is elvégezhett,
a készillék specialis programozasa utan (4).

A hemodinamikai és ritmolégiai szempontbdl is potenci-
alisan hatranyos jobb kamrai ingerlés aranyat minimali-
zal6 algoritmusok megléte is alapvetd része a fiziologias
ingerlési modalitasoknak, minden gyarténak sajat algo-
ritmusa all rendelkezésre. Az aktiv életet él8 betegek
szamara a fizikai és akar mentalis terhelésre, fokozott
aktivitasra képes frekvenciavalasz programlehetsé-
gek is egyre kiforrottabbak. A legelsé tipus az akcele-
rométer-alapu frekvenciavalasz-funkcié volt, amely a
készlilék rendszeres 3D elmozdulasat érzékelve tudja
emelni a frekvenciat, a programbeallitasnak megfelel®
felszallo frekvenciaval, platéfrekvenciaval, és a beteg
csokkend terhelése mellett restitucios deceleraciodval.
Az Ujabb készilékcsaladdok mar nemcsak elmozdulast,
hanem percenkénti légzésfrekvenciat, vagy folyamatos,
szivizom-kontrakciét jellemz8 impedancia-valtozast mo-
nitorozva tudnak mesterséges kronotrép kompetenciat
generalni, mentalis vagy fizikai terhelés kapcsan is.

Transzkatéteres, elektrodanélkiili pacemaker
(LeadLess pacemaker - LL PM)

Az els6 elektrodanélkuli, katéteres intervencioval im-
plantalhato, VVI-lzemmaoda pacemakert 2016-ban fo-
gadta be az FDA. 2020-t6l az AV-szinkron-ingerlésre is
alkalmas készillékkel jelent meg a piacon a Medtronic,
Micra AV névre keresztelt készilékkel. A ,leadless”
pacemaker-készilék alkalmazasi lehetésége elsdsor-
ban az ara miatt limitalt. Indikacios kére a csak kam-
rai ingerlést igényl6 bradyaritmia, és az alacsony ara-
nyu kamrai ingerléssel kezelhet6 ritmuszavarok, mint a
carotis sinus hyperaesthesia. A pitvar-kamrai szinkro-
nitas biztositasa leadless pacemakerrel még nem éri
el azt a szintet, mint a hagyomanyos két elektrodas
pacemaker-rendszerek, de a technoldgia fejl6dése igé-
retes. Elektroda nélkali pacemaker indokolt mindazon
esetekben, ahol nincs lehet6ség a klasszikus transz-

vénas behatolasi modra a hagyomanyos elektréda le-
vezetéséhez, vagy a beteg mar tébbszor szenvedett el
elektrédatérést, illetve a beteg a felsd végtagot, vallo-
vet intenziv sporttevékenységre hasznalja, névelve az
elektrédasérilés kockazatat. Magas infekcios kockazat
esetén is megfontolandd a transzkatéteres PM-rend-
szer: korabbi endocarditis, korabbi PM-explantacio,
tartdés vénas kaniilt visel§, tartésan hemodializalt, im-
mundeficiens, cachexias beteg (5, 6).

Implantalhaté kardioverter
defibrillator-kezelés (ICD)

Az implantalhaté kardioverter defibrillator- (ICD) késziilé-
kek mérfoéldkovet jelentettek az 1980-as évektdl kezdve,
Mirowski elsd készilékétdl a hirtelen szivhalal (HSzH)
mortalitasanak jelents csokkentésének lehetéségét
adva a kezlinkbe. Elséként szekunder prevencios esz-
kdzként mentette meg olyan betegek életét, akiket hemo-
dinamikailag instabil kamrai tachycardia vagy kamrafib-
rillacié miatt kellett Ujraéleszteni. EI6bb posztinfarktusos,
csokkent balkamra-funkciéju, malignus kamrai ritmusza-
var szempontjabél magas kockazatu betegeknél, majd
szivelégtelen betegek esetében végzett multicentrikus,
randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatok tamasztottak
ala az ICD primer prevencios alkalmazasanak mortali-
tast szignifikansan csokkentd hatasat az antiaritmias
gyogyszeres kezeléssel szemben (7-10).

Subcutan-ICD (S-ICD)

A subcutan ICD-rendszer Iényege, hogy a betegnél a sokk-
elektréda nem a jobb kamraban helyezkedik el, hanem
extravaszkularisan, a beteg bére alatt, parasternalisan,
mig a készllék haza (active can) a mellkas bal dorso-la-
teralis terlletén kerul elhelyezésre. Az S-ICD-implanta-
ci6 indikacidja fennall, ha a klasszikus ICD-implantacio
indokolt, és a betegnél nincs sziikség hagyomanyos pa-
cemaker- vagy CRT-kezelésre, és varhatéan nincs szik-
ség antitachycardia-ingerlésre (11). Az extravaszkularis
elektrédaelhelyezés indikacioja hasonlé a LL-PM-éhez.
Az S-ICD implantacioja jelenleg individualis elbiralashoz
és egyedi méltanyossagi finanszirozashoz kéthetd, nincs
besorolva a NEAK PM/ICD tenderébe. Varhatéan az uj,
2021-es tender limitalt szamu készulék belltetését lehets-
veé teszi, megfelel6en aldtamasztott indikacioval és meg-
hatarozott implantalé centrumokban.

Kardialis reszinkronizaciés terapias
pacemakerek és defibrillatorok
(CRT-P, illetve CRT-D)

A reszinkronizacios kezelés hazankban 2000 6ta hoz-
zaférhetd. Szoros indikaciés kére azon csdkkent szisz-
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tolés balkamra-funkcioju szivelégtelen betegcsoport,
akiknél széles QRS-komplexum - els6sorban bal
Tawara-szar-blokk — miatti interventricularis elektro-
mos disszinkrénia is rontja a beteg hemodinamikai és
klinikai allapotat. A két kamra id6beni elektromos re-
szinkronizaciodja reszponder betegeknél javitja a kont-
raktilitast, igy a perctérfogatot, mérsékli a szekunder
mitralis insuffitientiat, kdvetkezményesen javitja az élet-
mindséget, csdkkenti a mortalitast. Az elsé nagy elem-
szamu, multicentrikus vizsgalatok célcsoportja sulyos,
NYHA llI-IV besorolasu szivelégtelen betegek popula-
cidja volt, de késébb enyhe-kdzepes (NYHA 1l) klinikai
allapotu szivelégtelen betegcsoportnal végzett klinikai
vizsgalatok implantacios adatait is elemezve is bebizo-
nyosodott, hogy e szelektalt betegeknél a CRT-kezelés
hatékony mind életminéség-javulds, mind kérhazi ujra-
felvétel és halalozas cstkkentése szempontjabol.

A MADIT-CRT-vizsgalat eredményei a CRT-kezelés
hosszu tavon is kimutathaté hatékonysagat igazoltak,
els6sorban a bal Tawara-szar-blokkos betegcsoport
esetében. A CRT-kezelés a PM/ICD-kezelés iranyelve-
inek szerves részét képezi (12—14).

Az ICD- és CRT-D-implantaciok szama vilagszerte
névekszik, hazankban is egyre tébb centrum, emel-
kedé szamban implantalja ezeket az eszkdzdket. Az
MRI-kondicionalis ICD- és CRT-D-rendszerek is tobb
gyartoétol hozzaférhetok.

Beliltethetd szivritmus-monitorozé eszko-
z6k (implantalhaté loop recorder, ILR)

Magyarorszagon 2013 6ta hozzaférheté az implantal-
haté loop recorder, amely a mellkas bdre ala Ultetve/
injektalva a szivritmust éveken at képes folyamatosan
monitorozni. Az ILR-ek mind indikaciés kériiket, mind
arukat tekintve szelektaltan, kis szdmban alkalmazha-
tok. Els6sorban konvencionalis kardiolégiai és neurol6-
giai mdédszerekkel nem tisztazhaté eszméletvesztések
aritmoldgiai hatterének tisztazésa, stroke hatterében
feltételezett pitvarfibrillacié felderitése, masodsorban
pitvarfibrillaci6-ablacié esetén terapiasikeresség, rit-
muszavar-rekurrencia hosszu tavu monitorozasara
hasznaljuk.

Elektréda-extrakcié

A PM/ICD-rendszerek specialis indikaciéval eltavolitasra
kerllhetnek. A néhany éven belll implantalt eszk6zdknél
egyszer( trakcioval is eredmény érhetd el, de a hosz-
szU évek oOta bent 1évé rendszerek esetében mar speci-
alis eszkbdzparkra és meghatarozott felkésziltségre van
szikség az elektrodak és a vénas rendszer, jobb szivfeél
endothelialis/kétészdvetes Osszendvései okan magas
perforacios kockazat miatt. Utébbi miatt a régi rendsze-
rek eltavolitasat csak szivsebészeti és intenziv hattérrel

bird extrakcidés centrumban lehet végezni. A specialis
mdszerigény( elektroda-extrakcié jelenleg csak egyedi
méltanyossagi kérelemmel finanszirozott, amely stirgés
beavatkozas esetén (pl. infektiv endocarditis, szepszis)
csak utdlagos adminisztraciéval megoldhato.

Az MKT Aritmia és Pacemaker Munkacsoport Szakér-
t6i Csoportja, a Kardioldgiai Szakmai Tagozattal és a
NEAK-kal egyuttm(ikédésben idén hatédrozza meg az
explantaciok peremfeltételeit, és az ,automatikus” fi-
nanszirozasi keretet.

Magyarorszagi implantaciés adatok
2017-2020 kozott

Magyarorszagon ma mar 18 centrumban térténik ha-
gyomanyos, 3 centrumban leadless pacemaker-, 16
centrumban ICD-, 5-ben S-ICD-, 14 laborban CRT-P/D-,
illetve ILR-implantacio.

A 2010-es évekhez képest emelkedett implantacios
centrumszam ellenére 2017-2020 k&zoétti idészakban
az egylregl pacemakerek implantacioja a korabbi
évekhez viszonyitva cstkkent, a fizioldgias ingerlést
biztosité rendszerek aranya jelentésen nétt, amely el-
s@sorban a DDD-készilékek szamaiban mutatkozik
meg. A VDD-készilékek gyartasanak megsziintetésé-
vel, utébbiak implantaciés szamai drasztikusan csék-
kentek az elmult 4 évben.

2017-ben primer implantaciokat és cseréket is figye-
lembe véve 6sszesen mintegy 280/1 millié f6 szamban
tértént egyiregl készllék implantacioja, amely jelentds
részét kamrai demand készllék tette ki. 2020-ra ez a
szam 200/1 millé f6 aranyra csékkent, szemben a fizio-
l6gias, pitvar-kamrai szinkroningerlést és akar frekven-
ciavalaszt is biztosit6 VDD/DDD(R)-készilékek szama-
ival. Utdébbi rendszereket 2017-ben 340, mig 2020-ban
330/1 milli6 f6 betegnek ultettiink be. Osszességében a
konvencionalis készllékek belltetési szamai csokken-
tek: 2017-r6l 2020-ra 15%-0s csdkkenés volt kimutat-
hat6 primer implantaciok és cserék szamat egylitt érté-
kelve (633 vs. 540/1 mill6 f6). (1. tablazat, 1. abra).

Az elektroda nélkili LL-PM-készilékek implantacios
szama 2017-r8l 2020-ra meghatszorozddott, mig az
ILR-belltetések szama mintegy 20%-0s visszaesést
mutat (1. tablazat).

2017-ben 89/1 millié6 lakos szamban tértént VVICD,
VDDCD és DDDCD implantaciéja. 2020-ra ez a szam
107/1 milli6 lakosra nétt, folyamatos ndvekedést mutat-
va. Ha a 3 tipus szerinti szamokat elemezzlk, a pri-
mer VVICD implantaciés szam emelkedett mintegy
26%-kal, a VDDCD/DDDCD-tipus viszont csdkkend
tendenciat mutatott 2017-2020 k6z6tt, azonban a 2019
és 2020 éveket 6sszehasonlitva a VDDCD és DDDCD
implantaciés szamok emelkedtek, mig a VVICD cs6k-
kent. Az S-ICD implantaciés szamok 2018-t6l emel-
kedtek jelentésen, 2019-2020 kéz6tt megduplazodott
a beultetések szdma (2. abra).
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Zima és munkatarsai: Kardidlis implantalhato elektromos eszkdz6k beultetései hazankban

2017-2020 kozott
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2. TABLAZAT. Osszessitett, illetve primer implantaciok aranyéanak alakulésa 2017-2020 és 2019-2020 kézott

Osszesitett Trad. PM LLPM ILR
implantaciok (ssl, DDD,
VDD)
2017 6322 4 132
2018 6159 6 114
2019 6158 12 145
2020 5386 26 105
Osszes implant aranya o o o
2017 vs. 2020 e 807 e
Osszes implant aranya o o o
2019 vs. 2020 87% 217% | 12%
Primer implantaciok Trad. PM LL PM ILR
(SSI, DDD,
VDD)

2017 4758 4 132
2018 4854 6 114
2019 4869 12 145
2020 4302 26 105
Osszes implant aranya o o o
2017 vs. 2020 Sz 00| G
Osszes implant aranya 88% 217% 799%

2019 vs. 2020

A reszinkronizacioés készilékek implantacidja a 2017-
es évtdl kezdve enyhe csdkkenést mutat, azonban a
CRT-P-késziilékek belltetési szama mintegy 30%-kal
csokkent 2017-2020 kdzott, a CRT-D-szamok stabilan
maradtak az utébbi 4 év soran. A CRT-P-készilékek
Osszesitett szamai 52-rél 34/millié fére csdkkentek, a
CRT-D-készillékek esetében 57 vs. 60/milli6 lakos volt
kimutathaté. Erdekesség, hogy a CRT-D implantaciés
szamok 2019-rél 2020-ra mintegy 8%-kal csdkkentek.
Amit a 1. tablazat is mutat, reszinkronizaciés rendsze-
reknél CRT-P/CRT-D arany 2017-ben 1,17, mig 2020-
ban mar 1,7 volt (1. tablazat, 3. abra).

. 6000
&

g 5000 4758 4854 4869

g 4302
9% 4000
.0 § 3000 2874 2787
5 £ 2164 2074 21202345

2" 2000 1857
L 1461

g 1000
£ 4 2
oL 66 54 36
2017 2018 2019 2020
m AAl oWiI mVDD wmDDD mOsszesen

1. ABRA. Konvencionalis pacemakerek primer implantéciés
szémai 2017-2020 kozott

CRTP CRTD Trad.ICD S-ICD Elektréoda- His/
(vvI1, DDD, extrakci6 LBBA-
VDD) pacing
521 575 895 2 185 0
494 571 941 11 139 0
420 650 1062 13 113 0
347 599 1070 28 120 28
67% 104% 120% 1400% 65% n.a.
83% 92% 101% 215% 106% n.a.
CRTP CRTD Trad.ICD S-ICD Elektroda- His/
(vvi1, DDD, extrakci6 LBBA-
VDD) pacing
402 470 778 2 185 0
378 416 772 1 139 0
300 517 835 13 113 0
283 478 814 28 120 28
70% 102% 105% 1400% 65% n.a
94% 92% 97% 215% 106% n.a

A 2020-as évre a SARS-CoV2-pandémia nyomta ra a
bélyegét: az implantacios szamok csdkkenését a nem
stirgetd mitétek halasztasa hozta magaval, nemcsak
hazankban, mas eurdpai orszagokban is (15). Ennek
ellenére a sirgetd, elsé implantacios mitétek, a szik-
séges PM-, ICD-, CRT-telepcserék, meghatarozott
infektologiai és vészhelyzeti szabalyrendszer betarta-
saval megtérténtek az egyes centrumokban. A vész-
helyzet feloldasaval varhatéan visszaall a centrumok
Lnhormal” mikodése, azaz miitétek végzése, készilé-
kek ambulanter ellendrzése, felnévekvd orvos- és apo-
I6generacié oktatasa.

900 -
800 —
700 —
600 —
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400 -
300 —
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Primer ICD-készulékek
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199
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3 10

2017 2018 2019 2020
OWIICD mVDDICD mDDDICD @ Osszesen

2. ABRA. Konvencionélis implantélhaté kardioverter-defib-
rilldtorok (ICD-k) implantaciés szamainak alakuléasa Magyar-
orszagon 2017 és 2020 kozott
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3. ABRA.. Reszinkronizaciés pacemaker (CRT-P) és
reszinkronizaciés defibrilldtor (CRT-D) implantaciés szémok
alakuldsa 2017-2020 koz6tt hazénkban

Koszonetnyilvanitas

A szerzbk kbszdnetliket fejezik ki minden pacemaker/
ICD/CRT-implantalé centrum munkatarsainak, és la-
borvezetbknek a pontos és rendszeres adatszolgalta-
tasért.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy a regiszter megirasaval
kapcsolatban nem all fenn velilk szemben pénziigyi
vagy egyeéb lényeges Osszelitkbzés, dsszeférhetet-
lenségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kévetkez-
tetéseket vagy azok értelmezését.
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