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-
-

hogy az elektródák számának növekedésével a lehetséges komplikációk száma is növekszik. Az atrioventrikuláris, 

-

-
tosságú a pitvari ritmuszavarok korai detekciója, illetve a pitvari és kamrai ritmuszavarok korrekt diszkriminációja során; 

-

irodalmi adatok alapján. Ezúttal a hivatkozott tanulmány legfontosabb következtetéseit, a hazai vonatkozásokat, illetve 

olvasóközönség számára.

Beyond the treatment of malignant arrhythmias, ICDs can be expanded with additional functions to further improve 

dipole (DX ICD) preserves atrial sensing without the need to implant an additional lead. All advantages of the system 

seems to be high enough and stable over time. This feature is crucial in the early detection of atrial arrhythmias and in 

achieving an optimal atrioventricular and interventricular synchrony in patients with a two-lead CRT-DX system. 
A detailed review was recently published by the authors of the current paper in a prestigious international journal sum-
marizing the clinical advantages and potential disadvantages of DX ICD technology based on the available literature. 
This time we summarized the most important conclusions of the cited study, the domestic aspects and the proposed, 
evidence-based algorithm of proper ICD selection for the Hungarian physicians.

Összefoglaló közlemény
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Bevezetés

-

-

-
zök mind biztonságosabbá és hatékonyabbá váltak, 

-
násan beültetett elektródák esetén. Ismert tény, hogy 

-
-

-
rületén. A szubkután implantálható kardioverter-defib-
rillátor (S-ICD) például transzvénás elektróda nélküli 
kezelési alternatívát kínál, jóllehet alkalmazása egye-

fenn bradycardia vagy antitachycardia miatti ingerlési 
igény, illetve reszinkronizációs kezelés indikációja (5). 

pitvari elektróda beültetése nélkül.

rangos nemzetközi folyóiratban jelent meg egy részletes 
összefoglaló tanulmány, amely a DX ICD-technológia 

konklúzióit, a hazai vonatkozásokat, illetve az ICD-ké-
szülék kiválasztását támogató, evidenciákon nyugvó 
döntési algoritmust foglaljuk össze magyar nyelven.

A DX-technológia ismertetése

A DX (Diagnostic eXtension) készülék olyan ICD, amely 
egyetlen kamrai elektródából áll, az elektróda pitvari ré-

is rendelkezik (1. ábra). A technológia a 2000-es évek 
elején a Biotronik cég (Biotronik, SE & Co., Berlin, Né-
metország) által, „A+ ICD” néven került bevezetésre, 

jelölt változat került forgalomba (7). Az újabb techno-

-
ból és egy bal kamrai, sinus coronarius elektródából 
épülnek fel. A DX ICD-elektróda mostanra DF-1-es és 

 (2. ábra), az elektró-
davég és a pitvari dipol közötti távolság tekintetében 
pedig a 15 és 17 cm-es verziókból lehet választani. 

-

gíti, amely utóbbi akár négyszeresére is növelheti az 
érzékelt pitvari jelet. A rendszerhez tartozik még egy 

-

A DX ICD-technológia lehetséges klinikai 
előnyei és hátrányai

-

-

-
dik, hogy a pitvari elektródák gyakrabban mozdulhat-
nak ki, mint a kamrai elektródák (10). Tünetes sick-si-
nus-szindróma esetén pitvari ingerlés szükséges, így 
a pitvari elektróda beültetésének indikációja egyértel-

megoldásként. Több vizsgálat is bizonyította ugyanak-
kor, hogy a szükségtelen pitvari ingerlés káros is lehet, 
összefüggésbe hozható például pitvarfibrilláció kiala-
kulásával (11). A klinikai gyakorlatban, mérsékelt fokú 
atrioventrikuláris (AV) és/vagy kamrai ingerületvezetési 

blokk, jobb Tawara-szár-blokk, aspecifikus QRS-kiszé-

fokú AV-vezetési zavar potenciális rizikójával számol, 

Abszolút pitvaringerlés indikációja nélkül, a fenti ese-
tekben a DX ICD optimális választás lehet.

Kardiális reszinkronizációs terápia 2 
elektródán keresztül (CRT-DX-rendszer)

Izgalmas klinikai kérdés, hogy vajon a kardiális re-

1. ÁBRA. Az atrioventrikuláris, egyelektródás, lebegő pitvari 
dipólussal rendelkező defibrillátor (DX ICD) antero-posterior 
röntgenképe

dipólus a jobb 
pitvarban

Jobb kamrai 
 

tekercs

elektródavég 
a jobb kamrai 
szeptumon
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2 elektródával (CRT-DX-rendszer). Ezen a területen 
-

zésre.  25 hagyományos, 3 elektró-

hasonlították össze 12 olyan betegével, akik CRT-DX-
rendszer implantációban részesültek (12). A 3 éves 
utánkövetési periódus során egy betegnél sem vált 

-
kai következménnyel járó pitvari undersensing sem. 
A „Sentus QP-Extended CRT Evaluation with Quadri-
polar Left Ventricular Leads” vizsgálat alcsoport-ana-

-
lítottak össze 120 olyan beteggel, akik hagyományos 
3 elektródás CRT-D-rendszerrel éltek. Ebben a retros-
pektív vizsgálatban, a CRT-DX-rendszer a klasszikus, 

-
-

dulásának a hiányából adódott (13).
A pitvari elektróda típusától függetlenül, a magas ará-
nyú reszinkronizáció biztosításához elengedhetetlen a 

üzemmódváltás. Permanens pitvarfibrillációban szen-

kerül beültetésre CRT-implantáció során, jóllehet, az 
esetek akár 10%-ában a sinusritmus spontán vissza-

szinkronitás újabb reoperáció nélkül is biztosítható.
Érdemes még kitérni a CRT upgrade-beavatkozások 
problémájára is, hiszen jól ismert, hogy az elektródák 

száma is emelkedik (15). Ez alapján, egy DX ICD-rend-

érzékelés tartós stabil volta már igazolható – kevesebb 

Az egyik legnagyobb esetszámú, DX ICD-s betegeket 
-

DX-rendszer beültetésével sikeresen elvégezték (16).
Minden bíztató eredmény ellenére, további, nagy be-
tegszámú, randomizált vizsgálatok szükségesek a de 

hosszú távú biztonságosságának igazolására.

Tachycardia-diszkrimináció az inadekvát 
ICD-terápia megelőzésére

A szupraventrikuláris és kamrai ritmuszavarok elkülö-
nítése az egyik legizgalmasabb, de sokszor a legtöbb 
kihívással járó területe a klinikai elektrofiziológiának. 

-
tosabb ritmuszavar-diszkriminációt biztosíthatnak, az 
erre vonatkozó tudományos bizonyítékok ellentmon-
dásosak (3. ábra) (17–19). Ez alapján a HRS/EHRA/

-

-

2. ÁBRA. DX ICD csatlakozó típusok
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Néhány korai tanulmányban inadekvát terápiát az ese-
tek 7,8–8,6%-ában figyeltek meg ezen készülékekkel, a 

-
nyekben ez az arány csak 0,83% volt, az átlagosan 1,3 
éves utánkövetés során (13). Egy további, 150 DX ICD-

-
vetés alatt (23).  által végzett egy-
centrumos, prospektív vizsgálatban 212 konszekutív 
beteg adatait hasonlították össze, akik hagyományos- 

szignifikánsan alacsonyabb volt a VVI-csoporthoz ké-
pest (1/77 (1%) vs. 12/135 (9%), p=0,028) (24).

-
-
-

Biotronik két diszkriminációs technológiáját közvetlenül 
összehasonlító vizsgálat ezen a területen még nem áll 
rendelkezésre.

A pitvari ritmuszavarok korai felismerése

A pitvarfibrilláció (PF) a 65 év feletti népesség köré-
-

a hospitalizációk számát (25). Tartós PF mellett nagyjá-
ból ötszörösére emelkedik a stroke-kockázat, de már az 

dokumentált, ún. szubklinikus PF-epizód (SCAF) mel-
lett is 0,8-1%-os stroke-rizikóval kell számolnunk (26). 

-
zett vizsgálatok alapján, a pitvari elektródával rendel-

százalékos arányban is meghatározható, valamint tar-
tós PF esetén az antiaritmiás- és az antikoaguláns ke-

A prospektív, multicentrikus SENSE-vizsgálatban 150 
-

nézisében nem szerepelt PF. A 12 hónapos utánköve-

-
tegekéhez képest (13% vs. 5,3%, p=0,026), de nem 

vs. 13%, p=1,00) (23). A legutóbb közzétett, prospektív, 
multicentrikus THINGS-regiszterben a pitvari érzéke-
léssel ellátott DX ICD-s csoport betegei között a pitvari 

-
nem négyszer nagyobb volt, összehasonlítva a kon-

(11,4% vs. 3,6% 2 éven belül, korrigált HR: 3,85, 95%; 
CI: 1,58–9,41, p=0,003) (16).
Az ismertetett vizsgálatok adatai alapján a DX ICD opti-
mális választás olyan magas stroke-rizikóval rendelke-

2DS2-
VASc score alapján – pitvari ritmuszavar detekciója 
esetén – tartós antikoaguláns kezelés indikációja állna 

-

való kiegészítése a PF, illetve SCAF korai felismerésé-
ben (clinicaltrials.gov azonosító: NCT03110627).

A DX-rendszer ismert és lehetséges  
kockázatai

megbízható és stabil pitvari érzékelés. A DX-rendszer 
számos átalakításon ment keresztül az elmúlt két évti-
zedben, a pitvari érzékelés optimalizálása érdekében. 
Az eszközök jelenlegi generációjában a pitvari jel átla-
gos amplitúdója 1,8 és 8,7 mV között mozog a különbö-

utánkövetés során is (16, 21–23, 27).
A stabil pitvari jelérzékelés ellenére több esetben be-
számoltak a ritmuszavarok téves diszkriminációjáról, 
amelynek oka az esetek túlnyomó részében a kamrai 

(16, 23, 27).  által végzett igen 
alapos, minden beteg telemetriás utánkövetési adata-

3. ÁBRA. Az inadekvát ICD-terápia gyakoriságának összehasonlítása egy- (VVI) és kétüregű (DDD) ICD-k között, különböző 
klinikai vizsgálatokban
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a relatív lassú kamrai tachycardia-epizódokat a készü-
-

detekció oka a kamrai blanking periódus alatti pitvari 
undersensing volt, amelynek során a készülék egy be-
épített biztonsági funkció következtében automatikusan 

stability). Ezzel a megoldással ugyan elvben csökken 
az inadekvát terápia rizikója, ha azonban az algorit-
musváltás zajló kamrai ritmuszavar közben történik, a 
ritmuszavar onset kritériumai nem teljesülnek és a rit-
muszavar terápia nélkül maradhat (27).
A perioperatív paraméterekkel kapcsolatos adatokat 

-

mutatkozott lényeges különbség a DX-rendszernél a 
hagyományos VVI ICD-implantációkhoz képest (23, 
24). Minden DX típusú készülék alkalmas telemoni-

lehetséges kockázatok korai felismerésére és kezelé-
-

demben nyilatkozni csak további vizsgálatokat köve-

tartóssága, eltávolíthatósága, vagy a rendszer költség-
hatékonysága.

Magyarországi vonatkozások

-

Kentrox A+ pitvari érzékeléssel ellátott sokkelektróda 
együttesen alkotta. Termékváltás 2010-ben történt, az 
MR kondicionális Lumax 540 VR-T DX defibrillátor és 
Linox Smart ProMRI DX sokkelektróda szettel, majd 

-
nológiás defibrillátor szett jelent meg a hazai betegellá-
tásban; mint például az Iforia 5 VR-T DX a Linox Smart 
ProMRI DX elektródával, az Itrevia 5 VR-T DX a Pro-
tego ProMRI DX elektródával, Intica 5 VR-T DX a Ple-
xa ProMRI DX elektródával. Jelenleg az Intica 5 VR-T 
DX, az Intica 5 Neo VR-T DX és a Rivacor 5 VR-T DX 
defibrillátorok, valamint a Plexa ProMRI DX elektródák 

keretein belül.
Az elmúlt 2 évre vonatkozó, hazai ICD-beültetések 
számait és azok típus szerinti megoszlási arányát a 
4. ábrán tüntettük fel. Míg a de novo ICD-beültetések 
összesített számában 2020-ban, a nemzetközi trend-

-
zánkban (2019-ben 1372; 2020-ban 1320 implantá-

magyarázható, a DX típusú egyelektródás ICD-k fel-
használási aránya az összes éves beültetés 7,8%-áról 
12,3%-ra emelkedett (+4,5%).

Javasolt döntési pontok a megfelelő 
ICD-készülék kiválasztásához

A jelenlegi összefoglalóban, illetve az ennek alapjául 
-

tetett legfontosabb tudományos bizonyítékok, valamint 

-
sével kapcsolatos irányelvek (20, 25, 28–30) alapján 
az alábbi kérdések átgondolását javasoljuk tervezett 
ICD-beültetés esetén:

• -
SZB (QRS >130 ms).

•
BTSZB (QRS >150 ms).

•  Keskeny QRS, de LVEF 36–50% és magas kamrai 
ingerlési igény várható.

•
kronotróp inkompetencia.

• -
za béta-blokkoló-terápia elindítását vagy feltitrálását.

 

•  Terápiás következmény a néma pitvari ritmuszavar 
detekciója esetén.

•  Permanens pitvarfibrilláció áll fent, de van esély a si-
nusritmus visszatérésére (pl. tervezett kardioverzió, 

 
 

-
téshozatali folyamatot a 5. ábra mutatja be.
Természetesen a DX-technológia által nyújtott poten-

-
kezésre álló készülékek egyéb algoritmusait, speciális 

4. ÁBRA. Magyarországon 2019-ben és 2020-ban végzett, de 
novo ICD-beültetések típus szerinti megoszlása (a sötét oszlop 
jelöli a 2019-ben, a világos a 2020-ban végzett implantációkat)
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-
lapotát, valamint a költségeket is. Minden esetben az 

-
lék beültetése mellett kell döntenünk.

Következtetések

A DX ICD-rendszer az utóbbi években történt fejlesz-
-
-

a szupraventrikuláris és kamrai ritmuszavarok elkülö-
nítésére, valamint AV-szekvenciális ingerlésre is. A 

-

kockázatának visszaszorításában, különös tekintettel 
a pitvari elektródabeültetéssel kapcsolatos komplikáci-
ókra. A jelenleg rendelkezésünkre álló tudományos bi-
zonyítékok alapján, a DX ICD- és CRT-DX-rendszerek, 

-

ICD-knek, azonban ezen a területen további, nagy be-
tegszámú klinikai vizsgálatok szükségesek.

ben áll a Biotronik, a Boston Scientific, a MicroPort, 
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