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A szív ingerképzési és ingerületvezetési zavarainak
non-farmakológiás kezelésében frontáttörést je-

lentett az 50 évvel ezelõtt történt elsõ pacemaker-im-
plantáció (PMI) (3). A kezdetben életmentõ beavatko-
zás széleskörû elterjedése továbbra is az életet veszé-
lyeztetõ ingerképzési-vezetési zavarok mellett lehetõsé-
get kínál a hiperdinám ritmuszavarok, a szívelégtelen-
ség és a pitvarfibrilláció kezelésére is.
A készülékek fejlõdésének technikai mérföldköveit ko-
rábban már részletesen taglalták. A betegek utánköve-
tése szempontjából azonban kiemelendõ a lítium telep
kifejlesztése (6). Kezdetben a higanycellás telepek rövid
élettartama, gyors kimerülési tendenciája miatt gyakori
ellenõrzésre volt szükség, amely gyakorlatilag a pace-
makert viselõ beteg fizikális vizsgálata mellett EKG-el-
lenõrzést jelentett. A PMI tömeges elterjedését a
transzvénás rendszer kifejlesztése tette lehetõvé
(Lagergren, 1963) (8). A PM-programozás, tehát a ké-
szülékek gyári programjának megváltoztatása kezdet-
ben manuális beállítással történt.
A következõ mérföldkõ a PM non-invazív programo-
zása (Tarjan, 1973) volt (13). Az élettanihoz hasonló in-
gerképzést és vezetést, a kétüregû és emellett frekven-
ciaválaszt is biztosító készülékek megjelenése tette le-
hetõvé. Így megoldódott az ingerképzés-vezetés önálló
betegségeinek PM kezelése is.
A mikroelektronika robbanásszerû fejlõdése speciális
helyzetet teremtett a pacemaker-terápiában is. Az új
üzemmódokkal, speciális funkciókkal, eseményjelzõ-
vel, kiterjesztett memóriával bíró pacemakerek a bete-
gek ellenõrzésében és az utánkövetésében is változást
eredményeztek. A továbbfejlesztett számítógép alapú
programozók bidirekcionális telemetriával, kiterjesztett

memóriával, adatrögzítéssel, adattovábbítási lehetõség-
gel rendelkeznek, ekképpen lehetõvé teszik adatbázis
készítést is. Emiatt az ellenõrzés mind a szakasszisz-
tens, mind az orvos részérõl speciális képzést, szakisme-
reteket és szakambulanciát igényel. A készülékekbe be-
épített diagnosztikus funkciók az ellenõrzések során
lekérdezhetõk. Az eseményjelzõ (event marker), az int-
rakavitális EKG (EGM), a SVES, VES számlálás, a hisz-
togram a spontán (fiziológiás, patológiás) frekvencia-
trend detektálásában, illetve az optimális frekvenciavá-
lasz beállításában  játszik szerepet. Pitvari ritmuszavar
észlelésekor a felsõ frekvenciahatár (UTRL) mérséklé-
se, illetve automatikus üzemmód-váltás történik. A tá-
rolt EGM-ritmuszavar bizonyítéka lehet és jelezheti a
reszinkronizáció CRT hatékonyságát is (1. ábra).
Ezen kívül adatok nyerhetõk: a telep kimenõ teljesít-
ményérõl, a felhasznált energiamennyiségekrõl (ener-
giatakarékos beállítás). A telepkimerülést a készülék
belsõ ellenállás emelkedésével jelzi (RRT, ERT, ERI).
Az elektród ellenállásának változása az elektród-szív-
izom határfelszín történésein túl, szigetelési hibára
(csökkent ellenállás), vezetõszál törésre, vagy csatlakoz-
tatási hibára (magas ellenállás) utal. Antiaritmia-
antitachycardia funkciók beállítása lehetõséget ad a rit-
muszavarok automatikus, készülék általi megszünteté-
sére.
A non-invazív – programozón keresztüli – elektro-
fiziológiai vizsgálat lehetõvé teszi a ritmuszavar model-
lezését, megszüntetését. A frekvenciaválasz a készülék
által rögzített szívfrekvencia-trendekkel jellemezhetõ.
A riasztás funkciók a betegek felé jelzik a készülék
rendszer rendellenes mûködését, vagy idõ elõtti kime-
rülését. A reszinkronizációs PM, az ICD kiterjesztett



Holter funkciói további finom analízist tesznek lehetõ-
vé (szívelégtelenség-monitorozás, HRV) (1, 2, 4, 10, 11,
12).
A hagyományos betegellenõrzés feladata a készülékek
ellenõrzése, a ritmuszavarok kezelése, a betegek életmi-
nõségének, hemodinamikai egyensúlyának biztosítása
és a rehabilitáció. Idõszakos ellenõrzésen a panaszmen-
tes betegnek is meg kell jelennie.
Készüléktípusok speciális ellenõrzési feladatai: 
x AAI-mód: a megnyúlt ST-Q-idõ rontja a kamratöl-

tést, PM-szindrómához, ritmuszavarhoz (pitvarfib-
rilláció) vezethet. Szükséges az AV-vezetés Wencke-
bach-pontjának meghatározása is.

x VVI-mód: a kamraingerlés, gyors retrográd vezetés
esetén (160 ms) PM-szindrómát okozhat.

x VDD-rendszer: cél a sinusvezérlés megtartása, amely
az alsó frekvenciahatár (LRL), a frekvencia-hisztere-
zis egyéni beállításával érhetõ el. 

x DDD-rendszer: az Atrio-Ventricularis Intervallum
(AVI) hiszterezis mellett, az alapfrekvencia beállítá-
sával tovább csökkenthetõ a kamraingerlés mérté-
ke.

x DDDR-ingerlés: jól beállított atrialis frekvenciavá-
lasz, lehetõleg saját átvezetéssel, PM közvetítette és
kiváltotta ritmuszavarok megelõzése, megszünteté-
se.

x CRT: hemodinamikailag optimális LRL, AVI, a bal
kamrai ingerlés kimenõ teljesítményének korrekt
beállítása. A folyamatos biventricularis ingerlés biz-
tosítása, a szinkron, vagy szekvenciális kamrainger-
lés (V-V idõzítés) egyéni programozása.

Fenti lehetõségek a betegek kontrollvizsgálatának szá-
mát jelentõsen csökkentette, azonban az ellenõrzést
idõigényessé tette.
Az ellenõrzés típusa és intervalluma függ a telep várha-
tó életidejétõl, PM-típustól, speciális programtól, PM-

függõségtõl, a PM-mel nem összefüggõ sebészi be-
avatkozásoktól, eszközös vizsgálatoktól. Az automati-
kus funkciók (ingerlés és érzékelési küszöb, elektród-
ellenállás, belsõ telepellenállás, adaptív ingerlés és érzé-
kelés) kihasználása egyszerûsítette és gyorsította a be-
tegellenõrzést (10, 11).
Az utánkövetés és ellenõrzés egyik problémája a ké-
szülék lekérdezéséhez (interrogation), EKG-készítés-
hez szükséges elektródkábelek felhelyezése volt. A to-
vábblépés a közvetlen kapcsolat nélküli, „wireless” le-
kérdezés. Egyik célja az ellenõrzés egyszerûsítése,
gyorsítása, a beteg számára a vizsgálat kényelmesebbé
tétele.
A wireless rendszert a Medtronic cég új ICD-készü-
lékeiben alkalmazza. A Conexus telemetriás rendszer
lényege egy beépített rádiófrekvenciás egység Medical
Implant Communication Service (MICS). Az egység
402-405 mHz frekvencián mûködik, amelyet aktiválni
a CareLink programozó mágnesfejével, vagy az úgyne-
vezett aktiválóval lehet. Hatótávolsága 2-5 méter.

A rendszer felhasználási területei

Készülék-beültetés
Gyorsítja az implantációt, vezeték nélküli ellenõrzést
tesz lehetõvé, javítja a sterilitást (programozó fej nincs
a készülék felett), biztonságos (folyamatos a kapcsolat
a programozó és a készülék között), mûtét alatt elvé-
gezhetõ programozás (2. ábra).

Ambuláns betegellenõrzés
Egyszerûsíti a lekérdezést (nem kell közvetlen kapcso-
lat a beteg és a programozó között), elektródok nélkül
EKG-t biztosít (ennek feltétele az elektródba integrált
vena cava tekercs). A készülék háza és a vena cava te-
kercs között nyerhetõ EKG hasonló a felszíni EKG I.
elvezetéshez. A Marquis ICD-ben bevezetett rendszer a
hazánkban is elérhetõ Entrust- és Sentry-készülékek-
ben is mûködik.
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1. ábra. Az eseményjelzõ, a pitvari hisztogram, a
24 órás frekvencia trend magas frekvenciájú pitva-
ri ritmuszavart igazol, amely spontán szûnik, il-
letve újra indul. Az EGM PM beállításfüggõ kam-
rára átvezetett pitvari fluttert, az eseményjelzõ és
frekvencia trend 100%-os kamraingerlést mutat

2. ábra. Wireless-rendszer használata ICD-beülte-
tés alatt



Otthoni ellenõrzés
Automatikusan generált üzeneteket jelent a generátor
és az otthoni vevõegység között, hang és fényjelzést a
beteg felé a készülék, illetve saját állapotáról. 
A rendszer fenti elõnyei mellett hátrány az otthoni egy-
ség nagy mérete. Külön kérdés az elektronikus rend-
szer feltörés elleni biztonsága. 
Számos lépés történt a betegek távoli (megjelenés nél-
küli) ellenõrzésének megoldására. 
A távoli betegellenõrzés elsõ formája a betegnél lévõ
interface (a készülék és a központ közötti kapcsolat
aktiválásával) hozta létre a távoli ellenõrzést, amelynek
eredményérõl a kezelõorvost értesítették (5, 7).

Digitalizálás, a telefonrendszerek,
a számítógépes technika fejlõdése

A továbblépést az elektronika, a digitalizálás, a telefon-
rendszerek, a számítógépes technika fejlõdése hozta
magával.
A távoli ellenõrzés céljai:
x Biztonságosság: napi ellenõrzés, riasztás, beteg álla-

pot jelzése, sürgõsségi beavatkozási opció.
x Az ellenõrzés munkaigényének, költségeinek csök-

kentése: kevesebb kórházi/klinikai ellenõrzés, kórhá-
zi kezelés elkerülése, számának, idõtartamának
csökkentése.

x Készülékélettartam-növelés: kimenõ teljesítményop-
timalizálás, gyakori abortált töltések felismerése,
ERI-jelzés esetén a maradék telepenergia biztonsá-
gos felhasználása.

x Javított adathálózaton keresztüli hatásosság növelés:
rövidített ellenõrzés (a készülék paramétereinek elõ-
zetes lekérdezésével).

x A betegek klinikai állapotának javítása: állapotválto-
zás korai felismerése, korai beavatkozás, a gyógysze-
relés és készülékbeállítás proaktív adaptációja, a ke-
zelés aktív követése (napi, heti).

A St Jude cég távoli ellenõrzõ rendszere kétlépcsõs, az
elsõ a beteg és kezelõorvosának otthoni telefonos kap-
csolatára épül a betegnél lévõ adatátvivõn keresztül. A
továbbfejlesztett rendszer rádiófrekvenciás adatátvivõ,
interneten keresztüli adatátvitelt biztosít. 
A Medtronic hasonló rendszere vonalas telefonon ke-
resztüli elérést használ. A két rendszer jelenleg hazánk-
ban nem elérhetõ.
A Home Monitoring (HM) rendszer a Biotronik által
kifejlesztett távoli ellenõrzõ rendszer, amely a készülék-
be beépített antenna segítségével lekérdezett adatokat,
eseményeket 3 csatornás GSM-telefonon keresztül to-
vábbítja a központba (3. ábra). A szokásos napi lekérde-
zés mellett rendszerhiba, ICD-k esetén a malignus kam-
rai ritmuszavarok észlelése, terápiakezdeményezés, a
CRT százalékos arányának csökkenése azonnali üzenet-
küldést generál. Az adatfeldolgozás után a központ
SMS, e-mail formában azonnal tájékoztatja a kezelõor-
vost. A rendszer elõnyét a betegek szempontjából a tü-
netmentes ritmuszavarok (pitvarfibrilláció), malignus
kamrai ritmuszavarok, váratlan mûködészavarok: in-
gerküszöb-emelkedés, ingerlési, érzékelési hiba, PM-
rendszerrel kapcsolatos problémák: telepkimerülés
elektródelmozdulás, törés, szigetelési sérülés korai felis-
merése és gyors ellátása jelenti (15). Emellett adatokat
kapunk a reszinkronizáció, a keringési elégtelenség, a
beteg fizikai teljesítményének változásairól is. Ezen ada-
tok ismeretében azonnal módosítható a gyógyszeres ke-
zelés is (antiaritmiás szer, vízhajtó, antikoagulálás). Az
Internetes feldolgozás során a beteg állapotáról áttekin-
tõ, illetve részletes adatok nyerhetõk (4. ábra). Egyes ké-
szülékekben a ritmuszavar rögzített EKG-ja is megjele-
níthetõ, így a ritmuszavar azonnal elemezhetõ (5. ábra).
Lazatus (PACE 2007) anyagában 23 országból 11.624
(4631 PM, 6548 ICD, 445 CRT D) beteg több mint 3
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3. ábra. A Home-monitoring rendszer felépítése

4. ábra. PM-programozás a HM-rendszer üzenete
alapján soron kívüli ellenõrzés. Ennek során pitva-
ri érzékenység növelése 0,5 mV-ra, az atriális kime-
nõ teljesítmény emelése 2,4 V/0,4 ms-ra, történt
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millió készülék üzenetét dolgozták fel. Az utánkövetés
idõtartama (max. 49 hónap) 10057 Home Monitoring
évet reprezentált. Az elsõ eseményig átlagosan 26 nap
telt el, az átlagos elõfordulás 0,6 esemény/beteg/hónap
volt. Ez a korai észlelés jelentõségét reprezentálja. A 6

havonta hagyományosan ellenõrzötteknél ez 154 nap
lenne, míg 3 hónapos ellenõrzés esetén 64 nap (9). A
GSM-telefon bármelyik antennával rendelkezõ (T op-
ciós) készülékkel használható. A nagy volumenû adat-
átvitel miatt a legújabb ICD, CRT-D-készülékekhez
kifejlesztették a készülék második generációját (6. áb-
ra).
HM életet mentõ elõnyei:
x a CRT-csökkenés,
x magas nyugalmi szívfrekvencia azonnali jelzése,
x alacsony ineffektív 30 J sokk,
x ERI azonnali jelzése (14).
Biotronik távoli betegmegfigyelés (HM) hatékony, tá-
voli, drótnélküli, betegtõl független költséghatékony
ellenõrzõrendszer, amely a világ bármely pontján mû-
ködik. Hazánkban az elsõ telemetriás ICD-t (Belos
DR-T) klinikánkon Pécsett ültettük be 2003-ban (7.
ábra). Jelenleg 55 betegünk HM-rendszere mûködik:
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5. ábra. HM-üzenet: abortált VF. Az EGM spontán
szûnõ nSVT-t mutat

6. ábra. Home Monitoring GSM-telefonegység és a
T opciós PM, CRT-P, CRT-D-készülékek

7. ábra. Az elsõ hazánkban beültetett HM-rend-
szer elsõ üzenete.

8. b) ábra. PTE OEKK Szívgyógyászati Klinika ál-
tal gondozott, ellenõrzött HM-betegek

8. a) ábra. Home Monitoring 2008. HM-készülék-
kel élõk Magyarországon



egy betegnél DDDR PM-ben, 5 betegnél CRT PM-
ben, 33 VVICD-ben, 3 DDDCD-ben és 13 CRTD-ben.
Telefon-deaktiválás 8 betegnél vált szükségessé: 6 eset-
ben exitus, 2 esetben generátorcserét követõen. Össze-
sen 1353 HM üzenet érkezett (8. ábra).

Következtetések

A beültetett készülékekkel élõ betegek modern ellenõr-
zése kihasználja az új készülékek által kínált, a betegek
életminõségét javító, biztonságát fokozó betegadaptált

programozás lehetõségeit. Emellett a távoli ellenõrzés-
sel tovább növeli a betegek biztonságát, csökkenti az el-
látás költségeit, kihasználja a megelõzés, azonnali be-
avatkozás lehetõségeit, javítva a betegség klinikai kime-
netelét.
Új szemléletet hozott és jelentõsen átalakította a beteg-
ellenõrzést. Korunk gyakori betegségei, a pitvarfib-
rilláció, az iszkémiás szívbetegség, következményes ke-
ringési elégtelenség, a preventív szemlélet, a komplex
orvosi kezelés az új, hatékony betegellenõrzõ rendsze-
rek alkalmazása ellenére továbbra is nagy kihívást jelen-
tenek.
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