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Az aritmiaeredetl hirtelen szivhalal hatékony, biztonsagos, eszkézés megeldzési lehetéségét, az implantabilis kardiover-
ter-defibrillatort (ICD-t) a lengyel szarmazasu orvos M. Mirowsky és az amerikai mérndk M. Mower fejlesztette ki 1980—1985
kozott az USA-ban. Az FDA-engedélyezés utan (1985) az ICD-technolégia fokozatosan elterjedt az egész vilagon. Magyaror-
szag némi késéssel, de az addigi tapasztalatokkal meger&sitve az 1990-es évek elején csatlakozott az ICD-s vilagtrendhez.
A hazai elsé implantacidék az Orszagos Kardioldgiai Intézetben térténtek: 1992. 01. 08-a4n nonthoracotomias, transzvénas,
subcutan patch elektrodas egyuregi ICD (VVICD, Medtronic 7217/B), majd 6t évvel késébb az elsd kéturegl ICD (DDICD,
CPIl/Guidant Ventak AV Il DR 1821) készulék kerllt belltetésre (sebész: Richter T, kardioldgus: Borbola J). Ugyancsak 6k
végezték el az elsd reused VVICD (Medtronic 7217/B) implantaciét (1993. 05. 12.) itthon és a vilagon is. Az elsé hazai transz-
vénas, subcutan patch elektréda nélkiili VVICD (Biotronik Phylax 03) implantaciét az SE Sziv- és Ersebészeti Klinikajan
végezték el (1994. 03.) (sebész: Gydngy T, kardiolégus: Merkely B).

A kovetkez6 évek az ICD-implantacié OEP finanszirozasanak a befogadasaért folyd kiizdelemrdl szoéltak. Ebben kiemelkedd
szerepet jatszott az MKT Aritmia és Pacemaker munkacsoportjanak akkori vezetésége. Az OEP-befogadas (1997) utan az
ICD limitalt szamu beszerzése kdézponti OEP-tenderek alapjan tértént. A financialis megszoritasok feloldasa utan a vidéki
pacemaker-centrumokban is elindult az ICD-implantacio. Az Uj évezred elején a hazai ICD-implantacio/1 millié lakosszam
fokozatosan emelkedett (1997: 7; 2005: 52,5; 2007: 70,1), meghaladta a kérnyezd orszagokét, de a nyugati orszagok hasonlo
szamadatait még nem érte el. A mult évezred végére az ICD-implantacio elfogadott, széleskériien alkalmazott elsévonalbeli
eszkdzds terapiava valt a hirtelen szivhalal primer és szekunder prevencidjaban.

Kulcsszavak: implantabilis cardioverter-defibrillator, VVICD, DDICD, a hazai ICD-implantaciok térténete

The first decade (1992—-2002) of the use of the implantable cardioverter defibrillator in Hungary

Sudden cardiac death (SCD) caused by arrhythmias can be effectively and safely prevented by the implantable cardioverter defibril-
lator (ICD) therapy. The ICD therapy was developed by a physician M. Mirowsky of polish origin and an American engineer M. Mow-
er between 1980-1985 in the USA. After the FDA permission (1985) the new ICD technology was spread out in the whole world.
Hungary joined the new ICD trend with some delay in the early 1990-s. The first ICD implantation in the country was performed
at the Hungarian Institute of Cardiology. On 08. 01. 1992 the first non-thoracotomic, transvenous single chamber ICD (VVICD
Medtronic 7217/B) with subcutaneous patch electrode was implanted, later on 21. 11. 1997, the first dual chamber ICD (DDICD,
CPI/Guidant Ventak Il. DR 1821) implantation was performed (cardiac surgeon: T. Richter, cardiologist: J. Borbola). The same team
performed the implantation of first re-used VVICD device (Medtronic 7217/B) on 12. 05. 1993 not only in the country, but also in the
whole world. The first completely transvenous single chamber ICD (VVICD, Biotronik Phylax 03) was implanted at the Semmelweis
University Heart and Vascular Center (2012) by T. Gydngy (cardiac surgeon) and B. Merkely (cardiologist) on 03. 1994.

In the next years tremendous effort was made for the acceptance of the ICD by the National Healthcare Insurance (OEP)
organisation. In this struggle the Arrhythmia and Pacemaker Working Group of the Hungarian Society of Cardiology played
a prominent, leading role. After the OEP acceptance, the purchase of the ICDs was arranged by national tenders. After the
exemption of the financial restrictions, the ICD implantations were started at the provincial pacemaker implanting centers. At
the beginning of the new millennium the ICD implantation number/1 million inhabitants gradually increased (1997: 7; 2005:
52.5; 2007: 70.1). These numbers exceeded the similar numbers of the neighboring countries, but it did not reach the levels
of the western countries. At the end of the last millennium, the ICD therapy became an accepted first line device treatment
option in the cases of primary and secondary prevention of SCD.
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Az aritmiaeredetii hirtelen szivhalal
az ezredfordulén

Az elmult ezredfordul6 elétt a kardiovaszkuléris mortali-
tas volt a vezetd halalok az iparilag fejlett orszagokban.
A sziveredetl halalozas mintegy fele hirtelen szivhalal
formajaban kdvetkezik be. Az elmult évszazad végén,
az 1990-es évek elején epidemioldgiai szamitasok sze-
rint az USA-ban és Eurépaban egyarant évente mintegy
450 ezer hirtelen szivhalalesemény tortént. A hirtelen
szivhalal kb. 80%-a kdzépkoru férfiakon kdvetkezik be,
70-80 szazalékban otthon, nemritkan alvas alatt, éjsza-
ka. Kevés olyan katasztrofalis, tragikus esemény van a
csaladban és a tarsadalomban egyarant, mint egy ereje
teliében 1évé, egészségesnek vélt, gyakran csaladfenn-
tarté ember varatlan, id6 el6tti halala. Az aritmiaeredetl
hirtelen szivhalal hatterében tébbnyire (kb. 80%-aban)
koronariabetegség vagy korabban lezajlott szivizomin-
farktus, noniszkémias cardiomyopathia (kb. 15%) vagy
elektromos szivbetegség altal kivaltott elektromos
katasztréfa, malignus kamrai tachyarrhythmia okoz-
ta keringésleallas all. A hirtelen szivhalal oka mintegy
80%-ban tartds kamrai tachycardia/kamrafibrillacio ki-
alakulasa, kisebb részben asystolia, elektromechanikus
disszociacié bekdvetkezése. A kdztertleten vagy otthon
bekdvetkezd hirtelen szivhaldl tulélési esélye csekély,
20 aldozat kdzil minddssze egy (5%) éli tul az epizédot
és kerul kérhazbdl otthonaba (1-5).

A hirtelen szivhalal bekdvetkezése utan a tulélés kulcsa
a korai, mielébbi DC elektromos defibrillalas, az elekt-
romos katasztréfa elharitasa, a CPR azonnali megkez-
dése, minden perc késedelem 10%-kal csokkenti az
életben maradas esélyét. A tulélék szamara igen fon-
tos az azonnali hospitalizacié kardiovaszkularis cent-
rumban, ahol stabilizalas utan az invaziv kivizsgalas és
az optimalis kezelés megtorténik. Amennyiben ez el-
marad a tulélék prognodzisa igen rossz: az esemény 30-
50 szazalékban ismételten bekovetkezik két éven bellil,
tulnyomédan az els6 hat honapban (1-5).

Az aritmiaeredet(i hirtelen szivhalal kockazatat a leg-
jobb kardiovaszkularis gyogyszeres kezelés sem képes
megel6zni, hatékonyan, biztonsagosan kivédeni, csak
a kockazat mértékét képes csdkkenteni. Sét bizonyos
antiaritmias gyogyszerekrdl (natriumcsatorna-gatlok)
kiderult, hogy proaritmias hatasuk révén a hirtelen sziv-
halal esélyét, kockazatat tovabb ndvelhetik (CAST-vizs-
galat) (4).

Az ICD-implantacié rovid vilagtérténete

A kamrafibrillacié elektromos megszintetésére, az
AC-defibrillalasra nyitott mellkasban 1947 6ta (Beck
€s munkatarsai), majd zart mellkason 1956 6ta (Zoll és
munkatarsai) van lehetdség (6). A kamrai tachycardia/
kamrafibrillacié biztonsagos, gyors elharitasat kulsé
DC cardioversioval, illetve DC-defibrillalassal Bernard

Lown, a Harvard Egyetemi, jelenleg 98 éves Nobel-di-
jas kardiologus professzora (a szerzd amerikai tanito-
mestere, mentora) dolgozta ki 1961-ben (6). Eredmé-
nyes alkalmazasardl 1962-ben szamolt be el6szor (7).
A hatékony, azonnali, biztonsagos kamrai tachyarrhyth-
mia megszinteté modszer ezutan az egész vilagon
gyorsan elterjedt. A probléma ebben az idében az volt,
hogy ezek az akkor még meglehetésen nagy, behemot
készllékek csak klinikai/korhazi/koronariadrz8s/sziv-
katéteres laboratoriumi kdrilmények kézott voltak gyor-
san elérhetdk, a hirtelen szivhalal bekdvetkezésének
extrahospitalis helyszinein nem.

Az 1980-as évek elején, féként az USA-ban U] terapi-
as lehetéségeket kezdtek kidolgozni a magas morta-
litasu, rekurrens, gyogyszerrezisztens, tartés kamrai
tachyarrhythmidk prevencidjara, megszintetésére, ke-
zelésére. Ezek kdzé tartozott az Uj tipusu, kisérletes
antiaritmias gyégyszerek (pl. azimilid) kiprébalasa, az
un. mapping-guided endokardialis aritmiasebészet, a
szivkatéteres ablacios technikak bevezetése, az anti-
tachycardia pacemakerek, az alacsony energigju belsé
cardioversio, valamint a magas energiaju DC-defibril-
lalas. Az emlitett modalitasok kdzil a Michel Mirowsky
(1924-1990) altal az USA-ban kifejlesztett, kezdetben
altala AID-nek (automata implantabilis defibrilltor) ne-
vezett implantalhaté eszkdz emelkedett ki (8, 9). Mi-
rowsky lengyel szarmazasu volt, a Il. Vilaghaboru utan
mar orvosként |zraelbe vandorolt ki, ahol kardiologus-
ként dolgozott. Szeretett korhazi f6ndkének kamrai ta-
chycardia okozta halala (1966) inditotta el megszallott
munkajat a miniatdr, implantalhaté defibrillator kidol-
gozasara. Emiatt utazott tovabb csaladjaval az USA-
ba, ahol a baltimore-i Sinai Hospitalban fejlesztették ki
Morton Mower mérnokkel az implantabilis defibrillatort.
A cardioversios lehet6séggel is ellatott ujabb fejlesz-
tés, az AICD-nek (Automata Implantabilis Cardiover-
ter-Defibrillator) elnevezett antiaritmias eszkéz szamos
vizsgalatban bizonyitotta dramai hatékonysagat a hirte-
len sziv(aritmia)halal elharitasaban, a kialakult kamrai
tachyarrhythmiak azonnali érzékelésében és megsziin-
tetésében. Ezen magas mortalitasu betegek aritmiaha-
lalozaséat 30-40%-rdl 1-2%-ra csOkkentette. Kezdetben
PCD-nek (Pacemaker-Cardioverter-Defibrillator) is ne-
vezték, de végul is vilagszerte az ICD (Implantabilis
Cardioverter Defibrillator) elnevezés terjedt el és ez ho-
nosodott meg itthon is (9, 10, 11).

Allatkisérletek utan az elsé human implantaciéra az
USA-ban 1980-ban, Eurépaban 1982-ben kerlt sor.
Széles korl teoretikus kardiol6giai polémiak, pro és
kontra szerkeszt6ségi kézlemények, vitdk utdn az
FDA 1985-ben engedélyezte az ICD rutinszerd Klini-
kai alkalmazasat az USA-ban. Ezutan az ICD haszna-
lata a klinikai kamrai tachyarrhythmiak kezelésére az
egész vilagon elterjedt. Az ICD nem védi ki a kamrai
tachyarrhythmiak kialakulasat, de észlelése esetén az
elézbleg beallitott progressziv elektromos kezelés igen
hatékonyan, prompt megszinteti a kialakult kamrai rit-
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muszavart. Ezért tulajdonképpen az ICD-terapia tuneti
kezelésnek tekinthet6 (8, 9, 10, 11).

Meggy6z8, széles koérl klinikai vizsgalatok eredményei
szerint az ICD-kezelés két nagy betegcsoportban igen
hatékonyan megsziinteti az aritmogén hirtelen szivha-
lal bekdvetkezését:

« akik sikeres reszuszcitacio révén tuléltek mar egy
aritmogén hirtelen szivhalal epizédot, tartés kam-
rai tachycardiat/kamrafibrillaciét (szekunder pre-
vencio), vagy

 akiknél a noninvaziv (vagy invaziv; Id. kamrai ext-
rastimulacio) screening-modszerek magas koc-
kazatot jeleznek a hirtelen szivhalal, a kamrai ta-
chyarrhythmia kialakuldsara, bekdvetkezésére a
posztinfarktusos vagy non-iszkémias cardiomyo-
pathias betegekben, illetve bizonyos oOrdkletes,
elektromos szivbetegségben (ioncsatorna-zavar-
ban) szenveddkben (profilaktikus, primer preven-
cio) (3, 4, 5, 11, 12).

Az ICD-implantaciés technolégia, az elektrodak, az
ICD-generator nagysaga, programozhatdsaga, élettar-
tama a gyarté cégek intenziv fejlesztéseinek kdszon-
het6éen mar az elsd évtizedben jelentés atalakulason,
fejlédésen mentek keresztiil.

Az els6é ICD-implantaciok thoracotomiaval térténtek,
a defibrillaciés elektrodak epikardialisan kerultek el-
helyezésre. A meglehet6sen nagy ICD-generatoro-
kat (250-300 gramm, élettartam: max. 3 év, minimalis
programozhatdsag), abdominalisan a bal felsé kvad-
ransba implantaltdk. Az ICD-fejlesztés kévetkezd fokat
(Il. generéacidé) a thoracotomias implantacio, szelektiv
frekvenciadetekcio, high voltage output lehetéség, te-
lemetria, back-up bradycardia, pacemaker lehet6ség,
frekvencia-rekonfirmacio jellemezte. A lll. generacios
ICD-knél mar valaszthato volt a terapia leadasa, mar
antitachycardia funkciok alltak rendelkezésre, a tele-
metria mellett széles kérl programozhatosagi lehets-
ségek is kidolgozasra kertltek, a monofazisos aram-
forma mellett a bifazikus daramforma is megjelent. Ez
utébbival az un. defibrillacios kiszdbot lehetett tovabb
csOkkenteni. Emellett csdkkent az ICD-generator sulya
(200 gramm), az élettartam pedig négy évre ndveke-
dett. A non-thoracotomias ICD-k (IV. generacidé) 1989-
ben jelentek meg, ezeknél a készllékeknél a defibrilla-
Cios elektrédak transzvénasan a jobb kamréaba, illetve
epikardialis subcutan un. patch-elektrédok révén sub-
pectoralisan kerultek elhelyezésre. 1993-ban szamol-
tak be el6szdr, un. aktiv can (unipolaris ICD) konfigu-
racidval, technoldgiaval egyelektrodas transzvénas
implantaciérol. Az endokardialis, transzvénas implanta-
ciora valo attérés jelentsen, 3-4%-kal cstkkentette a
korhazi (30 napos) és az egyéves halalozast. Az el6z6
lehetéségeken felll ezekben az ICD-kben felismerést
eléseqité programok is helyet kaptak, memariafunkcidok
(Holter, intrakardidlis elektrogrammok) is elhelyezésre
kerultek. Az ICD tdmege tovabb csokkent 100 gramm
ala, az élettartam pedig 4-7 évre ndvekedett. A kdvet-

kezb V. generacioét (1997) az ICD- és a DDD-pacema-
ker egyesitése (DDICD) jelentette (1, 3, 4, 5).

A klinikai kamrai tachyarrhythmiak megszintetésére az
ICD-implantaciés technoldgia vilagszerte elterjedt. Ezt
elésegitették az idékdzben megjelent amerikai (ACC/
AHA) és eurépai (ESC) implantacios indikaciés guideli-
ne-ok, emellett tobb pacemakert gyarto vildgcég kezdett
el modern ICD-ket is gyartani. Az ICD alkalmazasaval
elétérbe kerlltek a problémak is: az un. nem adekvat
ICD-kezelések, leadott sokkok féként gyors kamrai
frekvencigju pitvarfibrillaciok kialakulasa kovetkezté-
ben, elektrédaproblémak, infekciok stb. Az ICD-kezelés
kamrai tachyarrhythmidkban val6 hatékonysagat a po-
tencialis hirtelen szivhalaltol vald, az ICD altal torténd
.,megmentés” aranyaban szokas megadni. Az ICD j6-
tékony, az életet meghosszabbité hatasanak mérésére
az un. megfeleld (appropriate) ICD-kezelések szamat
viszonyitjak mas kezelési modok tulélési aranyaihoz.
Mind a korai megdfigyelések, mind pedig az utébbi évek
prospektiv, randomizalt, multicentrikus ICD vizsgala-
ti eredményei szekunder prevenciéban egydntetlien
1-2%-0s évi aritmogén hirtelen szivhalal bekdvetkezési
aranyt bizonyitottak az ICD nélkili betegcsoportokban
észlelt 15-25%-hoz viszonyitva (3, 4, 5, 11, 12).

A hazai ICD-implantacié kezdetei

Hazank az ICD-technolégia az eléz6ekben vazolt fejl6-
désének kb. a k6zépsb szakaszaban, 1992-ben — némi
késéssel — tudott csatlakozni a nemzetkdzileg elfogadott,
a vilagon terjedében lévé implantaciés trendekhez. Ma-
gyarorszagon az elsd ICD-implantaciéra 1992. januar
8-an kerUlt sor a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologi-
ai Intézetben (GOKI) Budapesten (szivsebész: Richter Ta-
mas, kardiolégus: Borbola Jézsef) (13). A GOKI ICD-imp-
lantacids felkészilését szamos tényezd segitette eld:

1. Borbola J. kardiologus, féként szivelektrofizioldgi-
aval foglalkoz6 szakember chicagoi alldsa (Rush
Presbyterian Med. Univ., St. Luke’s Med. Centr.
1986-1988) soran kapcsolatba kerult R. Hauser
és P. Denes kollégakkal, akik a pacemaker-im-
plantaciok mellett akkor kezdtek ICD-k belltetésé-
vel és az ezzel kapcsolatos szivelektrofiziologiai
mérésekkel is foglalkozni. Az egyuttm(ikddés kap-
csan Borbola és munkatarsai (14) mar 1988-ban
beszamoltak 25 beteg akkor még thoracotomias
szivelektrofiziolégiai méréseikrdl (15), az implan-
taciok szévédmeényeirdl, a betegek utankdvetésé-
rél. A szerz8k ebben a magas rizikéju betegcso-
portban az elsé év végén 86%-os tulélési aranyt,
100%-0s aritmia-tulélési aranyt mutattak ki, daca-
ra a thoracotomiaval jaré szévédményeknek (R.
Hauser dr. késébb az egyik ICD-t gyarté vilagcég,
a CPI/Guidant egyik orvosigazgatdja lett). Borbo-
la J. 1989-ben a balatonflredi szivkongresszuson
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mar beszamolt az ICD-implantaciokkal szerzett
amerikai tapasztalatairol.

2. Néhai Naszlady A. professzor, az Orszagos Koranyi
Tbc és Pulmonolégiai Intézet akkori kardioldgiai osz-
talyvezet6je 1991 decemberében személyesen kérte
egy beteg GOKI atvételét, akit addig négyszer reani-
maltak gyogyszerrezisztens tartds, rekurrens gyors
kamrai tachycardidk/kamrafibrillaciok miatt.

3. A GOKI egyik akkori vezetd szivsebésze (Richter T.)
nagyon gyakorlott volt a pacemaker-implantaciékban
és nagyon érdekl8doétt az aritmiasebészet irant is.

Esetismertetések

Az els6 hazai ICD (Medtronic 7217/B) implantacio
(GOKI, Richter T, Borbola J.) (1992. 01. 08)

Elso eset

K.Z. 42 éves dilatativ cardiomyopathias férfi magas
frekvencidju (200-240/min) monomorf kamrai tachy-
cardidk, illetve kamrafibrillaciok miatti négy sikeres
reanimacié utén kerult GOKI atvételre az Orszagos
Koranyi Tbc és Pulmonolégiai Intézetbél 1991 decem-
berében. Az antiaritmias gyogyszerek (Palpitin, Mexi-
til, Neo-Gilurythmal, Procainamid, Chinidin, Cordarone
és kombinacidk) hatastalannak bizonyultak. Posztrea-
nimacios allapotanak rendezése utan hemodinamikai
és intrakardidlis elektrofiziologiai vizsgalatot végez-
tink, amely megerésitette az alapbetegséget (nega-
tiv koronarogréfia) és a tovabbra is kdnnyen kiindu-
16 tartés, gyors kamrai tachycardiakat. A balkamrai
szisztolés funkcio jelentdsen cstkkent volt (EF: 28%).
Szivtranszplantaciora korabban alkalmatlannak bizo-
nyult pulmonalis hiperténia miatt. Ezt kdvetéen szemé-
lyes kapcsolatok segitségével, OEP-tdmogatas hijan
a Medtronic cég bécsi képviseletének adomanyabdl
szarmaz6 Medtronic 7217/B tipusu (197 g, 113 cmd),
nonthoracotomias transzvénds és subcutan elektrodas
(epikardialis patch-elektréda) ICD (VVICD) szekun-
der prevenciés abdominalis implantaciéjara kerult sor
(1992. 01. 08.) (7217B SN: 2B3101649K; elektrodak:
RV: Medtr.6966, SVC: Medtr.6963; patch: Medtr.6999)
(13, 17). A Medtronic cég az elsé ICD-implantacidhoz
nagy implantaciés rutinnal rendelkez6 elektromérndkot
(J. Kalender) kuldétt a GOKI-ba. Az ICD intraoperativ
kiprobalasa sikeres volt, a defibrillacios elektromos k-
sz6b megfelelének (18 joule) bizonyult. A mitétet ko-
vetd 45 napban az ICD 5 kamrai tachycardiat és 11
kamrafibrillaciot sziintetett meg eredményesen. A ké-
sébbiek soran a balszivfél-elégtelenség intenziv keze-
Iése tortént, majd Cordaron + Chinidin + magnézium
alkalmazésa mellett a kamrai ritmuszavarok mérsék-
I6dtek, ICD-mlikédésre nem kerllt sor apolasa 77. nap-
jaig. A posztoperativ szakban az ICD-generator felett
seroma alakult ki, amely konzervativ kezelésre rende-
z8dott. A kuldé osztalyra visszahelyeztik, majd révid

id6re otthonaba tavozott. 1992 aprilisdban ujabb GOKI
felvételére kerult sor: befolyasolhatatlan szivelégte-
lenség, progresszid kdvetkeztében sajnos majusban
elhunyt (13). (Az ICD-implantacié masnapjan ,Sziv-
dobbanas varazstitésre” cimmel a Kurir c. napilap elsé
oldalan méltaté cikk jelent meg a GOKI orvosi teljesit-
ményérdl és a Medtronic cég nagylelkl segitségérél.)
Szeretnénk ezuton is kbszdnetet mondani a Medtronic
cégnek az elsd hazai ICD-implantaciéhoz nyujtott se-
gitségeéért, az ICD adomanyozasaért.

gondos resterilizalas utdan a Medtronic cég engedélyé-
vel, az etikai bizottsag és a kbvetkez6 ICD-re varakozé
beteg jovahagyasaval, uj elektrodokkal 1993-ban ismé-
telten, még egyszer implantaciéra kertilt (16, 17).

A vilagon (és itthon is) az els6 ICD (Medtronic
7217/B) re-used implantacioé (GOKI, 1993. 05. 12.)

Masodik eset

M. J. 64 éves férfi, a masodik hazai GOKI ICD implan-
talt. Kérel6zményében 1972-ben szivizominfarktus (in-
ferior Q), 1991-ben, 1992-ben siirgbs korhazi felvétel
tartés, monomorf kamrai tachycardiak miatt szerepel-
nek. Felvételét megel6z8en négy révid eszméletvesz-
tése volt. GOKI kardioldgiai kivizsgaldsa soran diffuz,
érfal-egyenetlenségekben megnyilvanuld, sebészileg
nem kezelhet6 koronariabetegséget, mérsékelt balkam-
rai szisztolés diszfunkciot (EF: 44%) talaltunk, anginas
panasza, szivelégtelensége nem volt. Ergometrias és
Holter-monitoros vizsgalatai alatt csak sporadikus kam-
rai extraszisztolék jelentkeztek, kapcsolt forma nem
volt. Intrakardialis elektrofizioldgiai vizsgalatai alkal-
mabdl azonban tartés, monomorf 210/min frekvencia-
ju, hemodinamikai kollapszushoz vezetd, gyogyszerre-
zisztens kamrai tachycardia volt ismételten kivalthaté.
A Kiprébalt antiaritmias gyogyszerek hatastalannak bi-
zonyultak. Az els6 implantalt ICD (Medtronic 7217/B)
reimplantaciéjat Uj elektrédakkal 1993. majus 12-én vé-
geztuk el (Richter T., Borbola J.). Az ICD-generator fe-
lett seroma kialakulasat tapasztaltuk, amely kezelésre
rendez8dott. A sikeres implantacio és az eseménytelen
posztoperativ szak utan a beteg otthonaba tavozott.
Cordaron fenntartd kezelés mellett az ICD 1994. janu-
arban mikodott elészor: otthon tévénézés kdzben ki-
alakult kamrai tachycardiat (180/min) szuntetett meg
eredményesen. A beteg kis mellkasi ttést érzett, eszmé-
letvesztés nem kovetkezett be. Az elsd, explantalt ICD
a masodik betegben még hosszu ideig eredményesen
mikoédoétt. Szamos ICD-generatorcsere utdn a beteg
2011-ben onkoldgiai betegségben hunyt el. Az ICD-re-
implantaciot 1995-ben a PACE-ben is lekdzoltik (17),
mivel hasonlé reimplantaciéra eddig még nem kertilt sor.

Subcutan patch nélkiili ICD
Az els6 hazai transzvénas (subcutan patch nélkiili)
ICD- (Biotronik, Phylax 03) implantacié SE Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika (1994.03).
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A Semmelweis Egyetem (SE) Sziv- és Ergyogyaszati
(2012 6ta) Klinikajan a nagyon tehetséges, ambiciézus,
sokoldalu fiatal adjunktus, Merkely Béla vezetésével
egy lelkes orvoscsapat késziul6détt az elsé ICD-imp-
lantaciojuk elvégzésére. Az ICD-implantacié megvalo-
sitasat szamos tényez6 segitette el6, amelyek kozil az
alabbiakat emelném ki:

1. évek ota allatkisérleteket végeztek egy Uj tipu-
su, transzvénas ICD-rendszer kiprébalasara, el-
lenbérzésére az akkor mar régbéta pacemakereket
gyarto, ICD-t fejlesztd Biotronik céggel egyuttmi-
kodve;

2. német 6sztdndijas munkak keretében (Merkely B.,
Kéarolyi L.) egyuttmlkddtek a heidelbergi orvose-
gyetem kardiolégiai centrumaval (vezetd: Prof. dr.
J. Brachmann) az ICD-implantaciékkal kapcsolatos
vizsgalatokban;

3. a klinika munkatarsai régota nagy klinikai tapasztala-
tot szereztek a pacemaker-implantaciokban.

Esetismertetések

Az emlitett el6zmények, el6késziletek utan az SE Sziv-
és Ergyogyaszati Klinikajan Gysngy T, Merkely B. és
munkatarsai 1994 marciusaban elvégezték az elsé
transzvénas, szubkutan patch elektréda nélkili 1ICD
A vena cava superiorba és a jobb kamraba elhelye-
zett elektrédokkal intraoperative alacsony (6-12 joule)
elektromos defibrillaciés kiiszObot lehetett elérni. Ezt a
Biotronik cég altal kifejlesztett Uj bifazikus sokkforma
leadésara képes Phylax 03 ICD-készulék és az iridium-
mal bevont elektrédjai tették lehetévé. A relative még
mindig nagyméreti (169 gramm, 121 cm?®) generator
abdominalisan kertlt elhelyezésre.

A hazai els6é VVICD-implantaciokat az 1. tablazaton
tintettuk fel.

Kiizdelem az ICD-implantacié
OEP-finanszirozasaért (1994-1997)

1994 tavaszatél szamos levélvaltasra, személyes
meghallgatasra, kérvényezésekre, bizottsagi Ulések-
re kerllt sor a GOKI (Borbola J.), valamint az akko-
ri Népjoléti miniszter, Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) akkori igazgatéja, valamint az MKT
Aritmia és Pacemaker Munkacsoport és a Kardiolo-
giai Szakmai Kollégium kdzo6tt. A kérvényezések célja
az ICD-implantaciok OEP-befogadéasa volt a pacema-
kerekhez hasonléan. Nem ment kénnyen. 1994-ben
még a Népjoléti Minisztérium kilén keretébdl, illetve
egy szekszardi beteglink esetében (S.J.) a katolikus
egyhaz adomanyabdl, valamint Rostas L. orvoskollé-
gank segitségével Szekszardon szervezett hangver-
seny bevételébdl sikerult az ICD-ket megvasarolni az
implantaciora varakozo turelmetlen betegeink szama-
ra. Az OEP sokaig csak a pacemakernek megfeleld

1. TABLAZAT. Az elsé VVICD-implantacidk hazénkban
(1992-1994) (*irodalmi hivatkozas)

1. KZ. GOKI 1992.01.08 Medtronic 7217B  (13)*

2. MJ. GOKI 1993.05.12. Medtronic 7217B  (17)*
(reused!)

3. ?7? SE SZEK 1994.03. Biotronik Phylax 03  (18)*

6sszegl tdmogatast kivanta nyujtani, amely nyilvan-
valéan csekély volt az ICD akkori ardhoz (2-3 millio
Ft) képest. Az OEP-befogadas (1997) utan j6tt a bl-
rokracia: az ICD-s kér6lapokat el6sz6ér az MKT Arit-
mia és Pacemaker Munkacsoport ICD-bizottsagahoz
kellett elkildeni. Ezt kdvetben a kérélapok gyors GOKI
regisztracidja és engedélyezése utan kertlt sor a koz-
beszerzési eljarassal beszerzett ICD kiosztasara az
egyes ICD-t kér6 kardioldgiai centrumok szamara. Az
ICD-raktar az SE Er- és Szivgyoégyaszati Klinikan volt,
onnan kellett az ICD-ket elhozatni alkalmanként. Ez
az atmeneti, kb. 2-3 évig tarté szabalyozas késébb
szerencsére megszint, a kdzponti ICD éves keretbdl
tortént a korlatozott szdmu ICD-elosztas. Ezt kbvet6-
en sokaig az egyes implantalé centrumokra leosztott
keretszamok id6 el6tti, altalaban év végi elfogyasa,
az egyes centrumok kdzétti ICD-cserék lebonyolita-
sa, az ICD-k/vagy tipusanak atmeneti hianya okozott
gondot. Az OEP-befogadasban nagy szerepe volt az
MKT Aritmia és Pacemaker Munkacsoport akkori ve-
zet6jének, kuléndsen Merkely Béla professzor Urnak.
Az OEP-befogadas utan (1997) ugrasszeriien meg-
nétt a hazai ICD-implantaciok szama, elindultak az
ICD-implantacidok a vidéki centrumokban is. A GO-
Kl-ban tértént ICD-implantaciok szamat 1997 el6tt és
utan az 1. abra mutatja. Az ICD-implantaciék a pa-
cemaker-beulltetésekhez hasonldéan az 1990-es évek
végétdl folyamatosan atkertlltek a szivsebészektdl a
szivelektrofiziolbgusok, az invaziv érdekl6dési kar-
diolégusok kezeibe.
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Az elsd kétiiregti ICD (DDICD)
(CP1/Guidant Ventak AV II. DR 1821)
hazai implantaciéja (GOKI, 1997. 11. 21.)

1997. november 21-én kerllt sor a GOKI-ban, Buda-
pesten (sebész: Richter T., kardiologus: Borbola J.):
CPIl/Guidant Ventak AV Il DR 1821, SN: 1821/200253;
pitvari elektroda: SN: CPI 0125/219603, kamrai elektro-
da: SN CPI: 4269/278169 (16,19).

Esetismertetés

Ny.Cs. 19 éves férfinél aritmogén jobb kamrai dysplasia/
cardiomyopathia (ARVD/C) miatt primer prevencios indi-
kacié alapjan tortént a subpectoralis, transzvénas DDI-
CD implantacidja. A tarsuld intermittald, Mobitz-l. tipusu
masodfoku AV-blokkja miatt kapta a DDD-pacemakerrel
is rendelkez6 DDICD-t. Id6sebb filtestvére boncolassal
igazolt ARVD/C-s hirtelen sziv(aritmia) halélban hunyt el
tragikus korulmények kozott egy szegedi kollégiumban
komputeres munka kdzben. A részletes kardiolégiai ki-
vizsgalas (jobb kamrai angiografia, szivizom-biopszia,
sziv-MRI-vizsgalat) Ny.Cs-nal is hasonl6 alapbetegséget
(ARVD/C-t) igazolt. Az elsé hazai DDICD-készilék be-
szerzésében a Guidant cég akkori hazai képvisel&je, dr.
Knall Gy. volt segitséglinkre. A 22 éve DDICD implantalt
ARVD/C-s beteg harom generatorcsere utan jelenleg is
jol van, a DDICD tovabbra is hatékonyan m(ikddétt (19).
A Biotronik cég altal gyartott, Phylax AV DDICD els8
GOKI implantaciéjara 1998. 04. 03-an kerult sor (K.
I-né). A korabbi elsé Phylax 03 (1994) és a Phylax AV
adomanyozasat ezuton is szeretnénk megkdszonni a
Biotronik Hungaria Kft.-nek, személy szerint akkori
igazgatdjanak, néhai Szabd Zoltan professzor Urnak.

Az elso kétiiregii ICD (DDICD Biotronik
Phylax AV) implantacié a SE Sziv- és
Ergyogyaszati Klinikajan (1998. januar)

Az SE Sziv- és Ergyogyaszati Klinikajan az elsé DDI-
CD-implantaciot Gellér L., Merkely B., Horkay F., Ros-
tas L. és munkatarsai (20) végezték 1998. januarban
szekunder prevencios indikaciébdl egy komplex arit-
mias (bradycardia és pitvar-kamrai tachyarrhythmia)
posztinfarktusos beteg kezelésére.

A hazai elsé DDICD-implantaciokat a 2. tablazatban
tintettuk fel.

Hazai ICD-implantaciok (1998-2000)

Az ICD-implantaciok OEP finanszirozasanak befoga-
dasa (1997) utan az ICD-k beszerzése az orszagos
kdézponti OEP kdzbeszerzési tenderek alapjan tortén-
tek. Ennek eredményeként a két ,nagy” ICD-implantalé
centrum (SE ESZK, GOKI) utan 1998-ben elkezdédtek
az ICD-implantaciok a Debreceni Tudomanyegyete-
men, a mostani Honvéd Kérhaz egyik jogelédjében (HI-

2. TABLAZAT. Az elsé DDICD-implantéciok hazankban
(1997-1998) (*irodalmi hivatkozas)

1. Ny.Cs. GOKI 1997.11.21. CPIVentak AV  (19)*
I DR
2027 SE 1998.01. Biotronik Phylax (20)*
SZEK AV

ETE) és a balatonfiiredi Allami Kérhazban is. A Szege-
di Tudomanyegyetem Kardioldgiai Centrumban az elsé
ICD-implantaciék 1999-ben valésultak meg. Dr. Hajké
E. f6orvos visszaemlékezése alapjan Cegléden az elsé
ICD-implantacio valamikor 2000-ben lehetett (Kassa
L.). A Pécsi Tudomanyegyetem Szivgydgyaszati Klini-
kajan dr. Bodnar T. jelenlegi pacemakerlabor-vezetd
megkulldott adatai szerint az esé ICD-implantaciéra
2001. 04. 06-an kerdlt sor (dr. Tahin T.). Az elsé ICD
Biotronik Tachos DR (SN 78010580) DDICD-készulék
volt. A hazai els¢ ICD-implantaciok kapcsan meg kell
emlékeznink a Biotronik Hungaria Kft. elektromérnoké-
rél, a nagyszerl Gulyas Jozsefrdl, aki faradhatatlanul,
baratsagosan jelen volt mindenhol az elsé és a késéb-
bi Biotronik ICD-k beliltetésekor. Problémak, kérdések
esetén faradsagot nem kimélve mindig id8ben, megfe-
leld technikai segitséget nyujtott. Mivel egyébként foto-
zas volt a hobbija, egyuttal megdrdkitette képekben a
hazai ICD-implantacidok héskorat is.

A GOKI-ban szamos, kilf6ldon ICD-implantalt magyar
és kilfoldi beteget (magyarorszagi tartozkodas alatti
rosszullétek, ICD-mikddések), vagy féként az USA-bdl
hazatelepilt ICD-s magyart kezeltiink, ellenériztiink. igy
id6rél id6re alkalmunk volt 1-1 Ujabb, a nyugati orszagok-
ban hasznalt ICD-tipus részletesebb megismerésére.
Ritkdn adomanyként is kaptunk 1-1 ICD-t (pl. Ventritex,
CPI Ventak mini HC 1743), ezekkel viszont mindig ne-
hézkes, problematikus volt a megfelel6 ICD programozé
Budapestre szaéllitasa az ellenérzésekre.

Az ICD-generatorok fejl6édése, nagysaganak csokke-
nése jol nyomon kdvethetd a hazankban leggyakrab-
ban impantalt kezdeti Biotronik VVICD tipusokon: Phy-
lax 03, Phylax 06, Phylax XM, Microphylax, Microhylax
Plus (1994-2000).

2000-ben megtortént az esé hazai CRT-D-implantacié
a SE Sziv- és Ergyogyaszati Klinikajan (Merkely B. és
munkatarsai) (4). Ezzel Uj korszak kezdddétt a hazai
ICD-implantaciok torténetében. 1998-ban még csak 5
centrumban, 10 évvel késébb, 2008-ban pedig mar 12
hazai centrumban tértént ICD-, illetve CRT-D-implan-
tacié. 2005-ben 52,5, 2006-ban 63,6; 2007-ben 70,1
ICD-beultetés/1 millié 6 volt, 2008-ban pedig mar 75,6/1
millié f6 lett az 6sszes |ICD-belltetés Magyarorszagon.
Ez a szdm a kérnyez6 orszagok atlagat meghaladta, de
a nyugatiakét még nem érte el (1, 3, 4, 21, 22).
Becslések szerint 1998 végéig mintegy 60 ezer ICD-ké-
szuléket Ultettek be az USA-ban és kb. 55 ezret Eurdpa-
ban (3). Magyarorszagon ebben az évben pontos adatok
szerint 70 ICD-implantacio6 tortént (SE ESZK: 44, GOKI:
19, DOTE: 3, HIETE: 3, Balatonfiired: 1.) 1999-ben ez
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a szam még nem nagyon valtozott: 71 (SE ESZK: 31,
GOKI: 29; HIETE: 1, Balatonfiired: 7, Szegedi Tudo-
manyegyetem: 3). A legtdbb ICD-implantacié 1994. 6ta
minden évben az SE Sziv- és Ergyégyaszati Klinikajan
tortént, utana sorrendben a GOKI kovetkezett. Az ezred-
fordulétdl hazankban is jelentésen megnétt az ICD-imp-
lantaciés szam, meghaladta a kérnyezd orszagokét.

Utoészo

irasomban a hazai ICD-implantacié elsd évtizedének
(1992-2002) hiteles, valos torténetét szandékoztam
vazlatosan ismertetni 25-28 év tavlatabdl visszate-
kintve. Természetesen az emlékezés halvanyul ennyi
id6 utan (és az egyik f6szerepld, Richter T. szivsebész
féorvos is sajnos idékdzben elhunyt), azonban a félre-
tett, meg6rzétt dokumentumok, irasok, kdzlemények,
kortarsakkal val6 beszélgetések sokat segitettek a pon-
tos események rekonstrualasaban. Az ICD-implantacio
hiteles hazai torténetének leirdsa azonban tdbb szem-
pontbdl is idészerlien fontos lehet:

* értékes dokumentumkeént szolgalhat az utdkor, az
orvostorténelem széamara;

¢ elolvasasa tanulsagul szolgalhat egy modern,
életmentd, Uj orvostechnikai eszkdéznek, az ICD-
nek a hazai kardiologia, egészségugy altal a mult
szazadvégi turbulens befogadasara;

* a hazai ICD-implantaciok els¢ évtizedében az
ezzel foglalkozé szivsebészeknek, kardiologu-
soknak is érdekes lehet ennek az id6szaknak az
ismételt attekintése. (Esetleg kedvet kaphatnak a
sajat centrumuk ICD-implantacios torténetének a
megirasara.)

Az Uj évezred elején, az OEP-befogadas (1997) utan
a hazai implantaciés szamok, valamint az egyetemi
kardioldgiai centrumok utan a vidéki ICD-implantaciés
kdzpontok bekapcsolédasa mar jelezték az eurdpai fel-
zarkézast. 2000-ben mar elkezd6détt a reszinkroniza-
cios ICD-készllékek (CRT-D) alkalmazasa Eurépaban,
majd ugyanebben az évben az els6 CRT-D Magyaror-
szagon is implantaciora kerult (Merkely B. és munka-
tarsai) (4, 21). A hazai ICD-implantacio vezet6 zaszlos-
hajoja ebben az idészakban mar az 1994 o6ta legtébb
ICD-t implantalé SE Sziv- és Ergyogyaszati Klinikaja
lett. A malignus kamrai tachyarrhythmidk megszinteté-
sének ma is leghatékonyabb eszkbze az ICD. Az anti-
aritmias eszkdz tovabbi fejlesztése, fejlédése toretlendl
halad el6ére (pl. szubkutan ICD), igy a feltalalé M. Mi-
rowsky alma valora valt.

Nyilatkozat
Az ICD-implantaciok elvégzése a helyi etikai bizott-
sagok engedélyével, a betegek irasbeli hozzajarulasa
utan torténtek. A kbzlemény megirésa, illetve a kap-
€sol6do kutatomunka elvégzése anyagi tamogatasban
nem részesdult.
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