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A sziv ingerképzési és ingertiletvezetési zavarainak
non-farmakolégiis kezelésében frontittorést je-
lentett az 50 évvel ezel6tt tortént els@ pacemaker-im-
planticié (PMI) (3). A kezdetben életment$ beavatko-
zds széleskord elterjedése tovibbra is az életet veszé-
lyeztetd ingerképzési-vezetési zavarok mellett lehet8sé-
get kinal a hiperdinim ritmuszavarok, a szivelégtelen-
ség ¢s a pitvarfibrillicié kezelésére is.

A késziilékek fejlédésének technikai mérfoldkoveit ko-
ribban mér részletesen taglaltik. A betegek utinkove-
tése szempontjabol azonban kiemelend§ a litium telep
kifejlesztése (6). Kezdetben a higanycellis telepek rovid
¢lettartama, gyors kimeriilési tendencidja miatt gyakori
ellendrzésre volt szitkség, amely gyakorlatilag a pace-
makert visel§ beteg fizikdlis vizsgilata mellett EKG-cl-
lendrzést jelentett. A PMI tomeges elterjedését a
transzvénds rendszer kifejlesztése tette lehetGvé
(Lagergren, 1963) (8). A PM-programozis, tehit a ké-
sziilékek gyiri programjinak megvaltoztatisa kezdet-
ben manuilis bedllitdssal tortént.

A kovetkezd mérfoldkd a PM non-invaziv programo-
zdsa (Tarjan, 1973) volt (13). Az élettanihoz hasonlé in-
gerképzést és vezetést, a kétlireg és emellett frekven-
ciavilaszt is biztosité késztlékek megjelenése tette le-
hetévé. Igy megoldédott az ingerképzés-vezetés dnallo
betegségeinek PM kezelése is.

A mikroelektronika robbandsszertd fejlédése specidlis
helyzetet teremtett a pacemaker-terdpiidban is. Az 1j
tizemmodokkal, specidlis funkcidkkal, eseményjelzs-
vel, kiterjesztett memoridval biré pacemakerek a bete-
gek ellendrzésében és az utinkovetésében is valtozist
eredményeztek. A tovibbfejlesztett szimitégép alapu
programozdk bidirekcionilis telemetridval, kiterjesztett

memoridval, adatrogzitéssel, adattovibbitasi lehet8ség-
gel rendelkeznek, ekképpen lehetGvé teszik adatbdzis
készitést is. Emiatt az ellen8rzés mind a szakasszisz-
tens, mind az orvos részérdl specidlis képzést, szakisme-
reteket és szakambulancidt igényel. A késziilékekbe be-
épitett diagnosztikus funkcidk az ellenérzések sorin
lekérdezhetSk. Az eseményjelzd (event marker), az int-
rakavitilis EKG (EGM), a SVES, VES szdmlilis, a hisz-
togram a spontin (fiziolégiis, patoldgids) frekvencia-
trend detektildsiban, illetve az optimilis frekvenciavi-
lasz bedllitisiban jitszik szerepet. Pitvari ritmuszavar
észlelésekor a felsd frekvenciahatir (UTRL) mérséklé-
se, illetve automatikus tizemmod-viltis torténik. A ti-
rolt EGM-ritmuszavar bizonyitéka lehet és jelezheti a
reszinkronizicié CRT hatékonysigit is (1. dbra).

Ezen kiviil adatok nyerhet8k: a telep kimeng teljesit-
ményérdl, a felhasznilt energiamennyiségekrdl (ener-
giatakarékos beillitds). A telepkimeriilést a késziilék
bels ellendllis emelkedésével jelzi (RRT, ERT, ERI).
Az elektrdd ellendllisinak viltozdsa az elektrod-sziv-
izom hatdrfelszin torténésein tal, szigetelési hibdra
(csokkent ellendllds), vezetGszil torésre, vagy csatlakoz-
tatdsi hibira (magas cllendllis) utal. Antiaritmia-
antitachycardia funkcidk bedllitasa lehet8séget ad a rit-
muszavarok automatikus, késziilék altali megsziinteté-
sére.

A non-invaziv — programozén keresztiili — elektro-
fiziol6giai vizsgilat lehet6vé teszi a ritmuszavar model-
lezését, megsziintetését. A frekvenciavilasz a késziilék
iltal rogzitett szivirekvencia-trendekkel jellemezhetd.
A riasztds funkciok a betegek felé jelzik a késziilék
rendszer rendellenes miikodését, vagy id6 el6tti kime-
riilését. A reszinkroniziciés PM, az ICD kiterjesztett
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1. abra. Az eseményjelz3, a pitvari hisztogram, a
24 éras frekvencia trend magas frekvenciaja pitva-
ri ritmuszavart igazol, amely spontan sziinik, il-
letve gjra indul. Az EGM PM beallitasfiiggs kam-
rara atvezetett pitvari fluttert, az eseményjelzs és
frekvencia trend 100%-os kamraingerlést mutat

Holter funkciéi tovibbi finom analizist tesznek lehets-

vé (szivelégtelenség-monitorozis, HRV) (1, 2, 4, 10, 11,

12).

A hagyominyos betegellenérzés feladata a késziilékek

ellendrzése, a ritmuszavarok kezelése, a betegek életmi-

ndségének, hemodinamikai egyenstlyinak biztositisa

és a rehabiliticid. IdGszakos ellenérzésen a panaszmen-

tes betegnek is meg kell jelennie.

Késziiléktipusok specidlis ellendrzési feladatai:

> AAI-méd: a megnyult ST-Q-id6 rontja a kamratol-
tést, PM-szindrémihoz, ritmuszavarhoz (pitvarfib-
rillicid) vezethet. Sziikséges az AV-vezetés Wencke-
bach-pontjanak meghatirozisa is.

> VVI-méd: a kamraingerlés, gyors retrogrid vezetés
esetén (160 ms) PM-szindrémat okozhat.

> VDD-rendszer: ¢él a sinusvezérlés megtartisa, amely
az alsé frekvenciahatir (LRL), a frekvencia-hisztere-
zis egyéni bedllitisival érhetd el.

> DDD-rendszer: az Atrio-Ventricularis Intervallum
(AVI) hiszterezis mellett, az alapfrekvencia bedllita-
saval tovibb csokkenthet a kamraingerlés mérté-
ke.

> DDDR-ingerlés: jol bedllitott atrialis frekvenciava-
lasz, lehetSleg sajit atvezetéssel, PM kozvetitette és
kiviltotta ritmuszavarok megelSzése, megsziinteté-
se.

> CRT: hemodinamikailag optimilis LRL, AVI, a bal
kamrai ingerlés kimend teljesitményének korrekt
beillitisa. A folyamatos biventricularis ingerlés biz-
tositdsa, a szinkron, vagy szekvencidlis kamrainger-
1és (V-V 1d6zités) egyéni programozisa.

Fenti lehetSségek a betegek kontrollvizsgilatinak sza-

mit jelentGsen csokkentette, azonban az ellenérzést

1dGigényessé tette.

Az ellendrzés tipusa és intervalluma fiigg a telep virha-

t6 életidejétsl, PM-tipustdl, specidlis programtél, PM-
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fliggdségtdl, a PM-mel nem Osszefliggs sebészi be-
avatkozisoktdl, eszkozos vizsgilatoktdl. Az automati-
kus funkcidk (ingerlés és érzékelési kiiszob, elektrod-
cllenillds, belsé telepellendllds, adaptiv ingerlés és érzé-
kelés) kihaszndldsa egyszerGsitette és gyorsitotta a be-
tegellendrzést (10, 11).

Az utinkovetés és ellendrzés egyik problémija a ké-
sziilék lekérdezéséhez (interrogation), EKG-készités-
hez sziikséges elektrédkabelek felhelyezése volt. A to-
vabblépés a kozvetlen kapcsolat nélkiili, ,wireless” le-
kérdezés. Egyik célja az ellendrzés egyszerdsitése,
gyorsitdsa, a beteg szdmdra a vizsgilat kényelmesebbé
tétele.

A wireless rendszert a Medtronic cég 6j ICD-készii-
lékeiben alkalmazza. A Conexus telemetrids rendszer
lényege egy beépitett rddidfrekvencids egység Medical
Implant Communication Service (MICS). Az egység
402-405 mHz frekvenciin mdkodik, amelyet aktivilni
a CareLink programozé mignesfejével, vagy az tigyne-
vezett aktiviléval lehet. Hat6tivolsiga 2-5 méter.

A rendszer felhasznalasi teriiletei

Késziilék-beiiltetés

Gyorsitja az implanticiét, vezeték nélkiili ellendrzést
tesz lehet&vé, javitja a sterilitdst (programozdé fej nincs
a késziilék felett), biztonsigos (folyamatos a kapcsolat
a programozé és a késziilék kozott), mitét alatt elvé-
gezhetd programozis (2. dbra).

Ambuldns betegellendrzés

Egyszerdsiti a lekérdezést (nem kell kdzvetlen kapcso-
lat a beteg és a programozé kozott), elektrodok nélkiil
EKG-t biztosit (ennck feltétele az elektrédba integrilt
vena cava tekercs). A késziilék hdza és a vena cava te-
kercs kozott nyerhetd EKG hasonlé a felszini EKG 1.
elvezetéshez. A Marquis ICD-ben bevezetett rendszer a
hazinkban is elérhet6 Entrust- és Sentry-késziilékek-
ben is mikodik.

2. abra. Wireless-rendszer hasznalata ICD-beiilte-
tés alatt
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Otthoni ellendrzés

Automatikusan generalt iizeneteket jelent a generdtor
és az otthoni vevGegység kozott, hang és fényjelzést a
beteg felé a késziilék, illetve sajit dllapotarol.

A rendszer fenti el6nyei mellett hitriny az otthoni egy-
ség nagy mérete. Kiilon kérdés az elektronikus rend-
szer feltorés elleni biztonsiga.

Szdmos 1épés tortént a betegek tivoli (megjelenés nél-
kiili) ellendrzésének megoldisira.

A tivoli betegellendrzés elsé formdja a betegnél 1évé
interface (a késziilék és a kozpont kozotti kapesolat
aktivildsival) hozta létre a tivoli ellendrzést, amelynek
eredményérdl a kezelGorvost értesitették (5, 7).

Digitalizalas, a telefonrendszerek,
a szamitogépes technika fejlédése

A tovibblépést az clektronika, a digitalizlis, a telefon-
rendszerek, a szimitégépes technika fejlédése hozta
magival.

A tivoli ellendrzés céljai:

> Biztonsigossig: napi ellendrzés, riasztis, beteg dlla-
pot jelzése, stirgGsségi beavatkozasi opcid.

< Az ellendrzés munkaigényének, koltségeinek csok-
kentése: kevesebb korhazi/klinikai ellendrzés, korha-
zi kezelés elkeriilése, szdminak, id&tartaminak
csokkentése.

x Késziilékélettartam-novelés: kimend teljesitményop-
timalizdlis, gyakori abortilt toltésck felismerése,
ERIjelzés esetén a maradék telepenergia biztonsi-
gos felhasznildsa.

< Javitott adathdlézaton keresztiili hatisossig novelés:
roviditett ellendrzés (a késziilék paramétereinek els-
zetes lekérdezésével).

> A betegek klinikai dllapotinak javitdsa: dllapotvilto-
z4s korai felismerése, korai beavatkozis, a gydgysze-
relés és késziilékbeillitis proaktiv adapticidja, a ke-
zelés aktiv kovetése (napi, heti).

3. dbra. A Home-monitoring rendszer felépitése
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A St Jude cég tavoli ellendrzd rendszere kétlépesGs, az
els6 a beteg és kezelSorvosinak otthoni telefonos kap-
csolatdra épiil a betegnél 1évS adatitvivén keresztiil. A
tovibbfejlesztett rendszer radidfrekvenciis adatitvivd,
interneten keresztiili adatitvitelt biztosit.

A Medtronic hasonlé rendszere vonalas telefonon ke-
resztiili elérést hasznil. A két rendszer jelenleg hazank-
ban nem elérhetd.

A Home Monitoring (HM) rendszer a Biotronik altal
kifejlesztett tavoli ellenérzs rendszer, amely a késziilék-
be beépitett antenna segitségével lekérdezett adatokat,
eseménycket 3 csatornis GSM-telefonon keresztiil to-
vabbitja a kozpontba (3. dbra). A szokdsos napi lekérde-
zés mellett rendszerhiba, ICD-k esetén a malignus kam-
rai ritmuszavarok észlelése, teripiakezdeményezés, a
CRT szizalékos aranyinak csokkenése azonnali tizenet-
kiildést generdl. Az adatfeldolgozis utin a kozpont
SMS, e-mail formdban azonnal tdjékoztatja a kezelSor-
vost. A rendszer elényét a betegek szempontjibdl a tii-
netmentes ritmuszavarok (pitvarfibrillici6), malignus
kamrai ritmuszavarok, varatlan mikodészavarok: -
gerkiiszob-emelkedés, ingerlési, érzékelési hiba, PM-
rendszerrel kapcsolatos problémik: telepkimertilés
elektrédelmozdulis, torés, szigetelési sériilés korai felis-
merése és gyors ellitisa jelenti (15). Emellett adatokat
kapunk a reszinkronizicid, a keringési elégtelenség, a
beteg fizikai teljesitményének valtozisairdl is. Ezen ada-
tok ismeretében azonnal médosithaté a gydgyszeres ke-
zelés is (antiaritmids szer, vizhajtd, antikoagulilis). Az
Internetes feldolgozis sordn a beteg dllapotardl attekin-
t, illetve részletes adatok nyerhetSk (4. dbra). Egyes ké-
sziilékekben a ritmuszavar rogzitett EKGHa is megjele-
nithetd, igy a ritmuszavar azonnal elemezhetd (5. dbra).
Lazatus (PACE 2007) anyagiban 23 orszigbdl 11.624
(4631 PM, 6548 ICD, 445 CRT D) beteg tobb mint 3

4. abra. PM-programozas a HM-rendszer iizenete
alapjan soron kiviili ellenérzés. Ennek soran pitva-
ri érzékenység névelése 0,5 mV-ra, az atrialis kime-
nd teljesitmény emelése 2,4 V/0,4 ms-ra, tortént
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5. abra. HM-iizenet: abortalt VE. Az EGM spontan
sztiné nSVT-t mutat

6. abra. Home Monitoring GSM-telefonegység és a
T opciés PM, CRT-P, CRT-D-késziilékek

2003/01/17: Regisztralas

2003/02/11: elso tizenet

Physician Dr. Melczer Laszld
Patient ID 70605
Monitoring status Deactivated since 08/01/04
Implant SN 79640605
Implant Belos DR-T
Transmitter SN 78601395 on 12/09/03 at 02:47
(last message)
Comment 10.02.2003
78601395

SMS for event reports Deactivated

7. abra. Az elsé hazankban beiiltetett HM-rend-
szer elsd iizenete.

millié késziilék tizenetét dolgoztik fel. Az utdnkdvetés
id6tartama (max. 49 hénap) 10057 Home Monitoring
évet reprezentilt. Az elsé eseményig dtlagosan 26 nap
telt el, az dtlagos el6fordulds 0,6 esemény/beteg/hénap
volt. Ez a korai észlelés jelentGségét reprezentilja. A 6

Betegszam

HM 2008 Magyarorszdg
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8. a) dbra. Home Monitoring 2008. HM-késziilék-
kel él6k Magyarorszagon

HM 2008 PTE Szivgyégydszati Klinika
60

50
40
30
20
10

CRT VVI DDD CRT Egé
PM CD CD ICD pPM %
Késziiléktipus

8. b) dbra. PTE OEKK Szivgydgyaszati Klinika al-
tal gondozott, ellen6rzétt HM-betegek

havonta hagyomdnyosan ellenrzotteknél ez 154 nap
lenne, mig 3 hénapos ellendrzés esetén 64 nap (9). A
GSM-telefon barmelyik antennival rendelkezé (T op-
cids) késziilékkel hasznilhatd. A nagy volumend adat-
dtvitel miatt a legjabb ICD, CRT-D-késziilékekhez
kifejlesztették a késziilék mdsodik genericidjat (6. db-
ra).

HM életet mentd elényet:

» a CRT-csokkenés,

> magas nyugalmi szivrekvencia azonnali jelzése,

> alacsony ineffektiv 30 J sokk,

> ERI azonnali jelzése (14).

Biotronik tivoli betegmegfigyelés (HM) hatékony, ti-
voli, drétnélkiili, betegtdl fiiggetlen koltséghatékony
ellendrzérendszer, amely a vilig birmely pontjin md-
kodik. Hazdnkban az els§ telemetrids ICD-t (Belos
DR-T) klinikinkon Pécsett iiltettitk be 2003-ban (7.
dbra). Jelenleg 55 betegiink HM-rendszere mukodik:
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egy betegnél DDDR PM-ben, 5 betegnél CRT PM-
ben, 33 VVICD-ben, 3 DDDCD-ben és 13 CRTD-ben.
Teleton-deaktivilds 8 betegnél valt szitkségessé: 6 eset-
ben exitus, 2 esetben generitorcserét kovetSen. Ossze-
sen 1353 HM tizenet érkezett (8. dbra).

Kovetkeztetések

A beiiltetett késziilékekkel ¢él6 betegek modern ellendr-
zése kihasznilja az 4j késziilékek iltal kindlt, a betegek
¢letmindségét javits, biztonsigit fokozd betegadaptilt

Irodalom

programozis lehetGségeit. Emellett a tivoli ellendrzés-
sel tovabb noveli a betegek biztonsigit, csokkenti az el-
latds koltségeit, kihaszndlja a megel6zés, azonnali be-
avatkozis lehet$ségeit, javitva a betegség klinikai kime-
netelét.

Uj szemléletet hozott és jelentSsen 4talakitotta a beteg-
cllendrzést. Korunk gyakori betegségel, a pitvarfib-
rillici6, az iszkémids szivbetegség, kovetkezményes ke-
ringési elégtelenség, a preventiv szemlélet, a komplex
orvosi kezelés az 1), hatékony betegellendrzé rendsze-
rek alkalmazdsa ellenére tovdbbra is nagy kihivist jelen-
tenek.
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