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A beultethet6 kardioverter-defibrillatorok (ICD) kimagaslé terapias lehetéséget biztositanak a hirtelen szivhalal megel6-
zésében. Az ICD-k a malignus kamrai ritmuszavarok kezelésén tul tovabbi funkcidkkal bévithetdk, javitva igy a sziv-
ritmuszavarral €l6, illetve szivelégtelenségben szenvedd betegek morbiditasat és mortalitasat. Jol ismert ugyanakkor,
hogy az elektrédak szamanak névekedésével a lehetséges komplikaciok szama is névekszik. Az atrioventrikularis,
egyelektrodas, lebeg6 pitvari dipdlussal rendelkezé defibrillator rendszer (DX ICD), lehetévé teszi a pitvari érzékelés
elényeinek megtartasat, tovabbi elektrodak belltetése nélkil. Minden lehetséges elény szikségszerd feltétele a meg-
bizhaté és stabil pitvari érzékelés. A DX-készilékek legujabb generacioja, specialis pitvari jelerdsitd segitségével, stabil
és megfeleléen magas pitvari jeleket tud biztositani a hosszu tavu utankévetés soran is. Ez a tulajdonsag alapveté fon-
tossagu a pitvari ritmuszavarok korai detekcioja, illetve a pitvari és kamrai ritmuszavarok korrekt diszkriminaciéja soran;
a CRT-DX-rendszer esetén pedig a megfelel6 pitvar-kamrai és kamrak kéz6tti szinkronitas fenntartasahoz sziikséges.
Jelen kézlemény szerzéinek tollabdl a kdzelmultban, rangos nemzetkdzi folydiratban jelent meg egy részletes 6ssze-
foglalé tanulmany, amely a DX ICD-technoldgia klinikai elényeit és lehetséges hatranyait foglalta 6ssze az elérhetd
irodalmi adatok alapjan. Ezuttal a hivatkozott tanulmany legfontosabb kdvetkeztetéseit, a hazai vonatkozasokat, illetve
az ICD-készilék kivalasztasat tamogato, evidenciakon nyugvo déntési algoritmust foglaltuk 6ssze a magyar nyelvi
olvasokdzoénség szamara.

Kulcsszavak: ICD, Beliltethet6 kardioverter defibrillator, Egyelektrodas ICD, VDD, DX, 2 elektrodas CRT-D, CRT-DX

Clinical utility of the atrioventricular, single-lead defibrillator systems with a floating atrial dipole (DX ICD): an
executive summary

Implantable cardioverter defibrillators offer preeminent therapeutic option for the prevention of sudden cardiac death.
Beyond the treatment of malignant arrhythmias, ICDs can be expanded with additional functions to further improve
morbidity and mortality of patients suffering from arrhythmias and heart failure. It is well known that the increase in
the number of electrodes directly increases the risk of complications. The single-lead ICD system with a floating atrial
dipole (DX ICD) preserves atrial sensing without the need to implant an additional lead. All advantages of the system
are based on reliable and stable atrial sensing. In the current generation of DX devices, the specially filtered atrial signal
seems to be high enough and stable over time. This feature is crucial in the early detection of atrial arrhythmias and in
a correct discrimination between different forms of tachycardia’s to prevent inappropriate ICD therapy, furthermore, 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.
Keywords: ICD, Implantable cardioverter defibrillator, Single-lead ICD, VDD, DX, Two-lead CRT-D, CRT-DX

A kézirat 2021. 04 11-én érkezett a szerkeszt6ségbe, 2021. 06. 10-én kerllt elfogadasra.
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Bevezetés

A belltethetd kardioverter-defibrillatorok (ICD-k) je-
lentésen csokkentik a morbiditast és a mortalitast a
szivritmuszavarokkal él6, illetve szivelégtelenség-
ben szenvedd betegek esetén. Az elmult években, a
technoldgia fejlédésének kdszdnhetben, ezen eszko-
z6k mind biztonsagosabba és hatékonyabba valtak,
tovabbra is fenndll azonban a sulyos szévédmények
eléfordulasanak veszélye, kiléndsképpen a transzveé-
nasan belltetett elektrodak esetén. Ismert tény, hogy
a belltetett elektrodak szadmaval nemcsak a mtéti és
a fluoroszkopias id6, de a szévédmények kockazata
is N8, kuldnds tekintettel a trombozis és a fertézés ve-
szélyére (1-4). Ezen szév8dmények elkerllésére ki-
I6nb6z6 technologiai fejlesztések torténtek az életet
veszélyeztetd szivritmuszavarok eszkdzds terapiaja te-
riletén. A szubkutan implantalhaté kardioverter-defib-
rilldtor (S-ICD) példaul transzvénas elektroda nélkuili
kezelési alternativat kinal, jollehet alkalmazasa egye-
I6re csak olyan betegeknél j6n szdba, akiknél nem all
fenn bradycardia vagy antitachycardia miatti ingerlési
igény, illetve reszinkronizacios kezelés indikacioja (5).
Az egyelektrédas pitvari lebegé dipolussal rendelkezé
DX-defibrillator-rendszer viszont lehetéséget biztosit
a pitvari tevékenység megfeleld érzékelésére, tovabbi
pitvari elektroda beliltetése nélkul.

A jelen kdzlemény szerz6inek tollabdl a kézelmultban,
rangos nemzetkdzi folyoiratban jelent meg egy részletes
Osszefoglaldé tanulmany, amely a DX ICD-technologia
klinikai elényeit és lehetséges hatranyait mutatja be (6).
A kovetkezdkben a hivatkozott tanulmany legfontosabb
konkluziéit, a hazai vonatkozasokat, illetve az ICD-ké-
szulék kivalasztasat tamogato, evidenciakon nyugvo
dontési algoritmust foglaljuk 8ssze magyar nyelven.

A DX-technolégia ismertetése

A DX (Diagnostic eXtension) készulék olyan ICD, amely
egyetlen kamrai elektrédabdl all, az elektréda pitvari ré-
szén azonban ugynevezett lebegb dipolus érzékeldvel
is rendelkezik (1. abra). A technolégia a 2000-es évek
elején a Biotronik cég (Biotronik, SE & Co., Berlin, Né-
metorszag) altal, ,A+ ICD” néven kerllt bevezetésre,
majd 2011-t6l a tovabbfejlesztett, ,DX” terminoldgival
jelélt valtozat kerult forgalomba (7). Az ujabb techno-
l6giai fejlesztéseknek koszdnhetben a kételektrodas
CRT-DX-készllékek is elérhetévé valtak, amelyek egy
pitvari dipdllal rendelkezd jobb kamrai ICD-elektréda-
b6l és egy bal kamrai, sinus coronarius elektrodabdl
épllnek fel. A DX ICD-elektréda mostanra DF-1-es és
DF-4-es csatlakozoval is elérhetd (2. abra), az elektro-
davég és a pitvari dipol kézo6tti tavolsag tekintetében
pedig a 15 és 17 cm-es verziokbdl lehet valasztani.
A megfeleld pitvari érzékelést az optimalizalt pitvari
elektrédatavolsag és egy jeler6sitd (pre-amplifier) se-

Aktiv fixacios
elektrodavég
a jobb kamrai
szeptumon

Jobb kamrai
defibrillator-
tekercs

1. ABRA. Az atrioventrikulris, egyelektrodas, lebegd pitvari
dipdlussal rendelkezé defibrillator (DX ICD) antero-posterior
rontgenképe

giti, amely utébbi akar négyszeresére is novelheti az
érzékelt pitvari jelet. A rendszerhez tartozik még egy
jelateresztd sz(ir6 (wider bandpass filter), amely a pit-
vari aktivitastol fuggetlen jeleket és zajokat sz(iri ki.

A DX ICD-technolégia lehetséges klinikai
elonyei és hatranyai

AV-szekvencialis ingerlési lehetéség
Amerikai regiszteradatok alapjan, a kétireg(i ICD-bell-
tetésben részesil6 betegek csupan 40%-anal all fenn a
pitvari ingerlés valés indikacidja (8). A szévédményrata
ugyanakkor bizonyitottan magasabb a kéturegl készu-
Iékek belltetése esetén, 6sszehasonlitva az egytregl
késziulékekkel (1-3, 8, 9). Ez els8sorban abbdl ado6-
dik, hogy a pitvari elektrédak gyakrabban mozdulhat-
nak ki, mint a kamrai elektroddk (10). Tlnetes sick-si-
nus-szindrbma esetén pitvari ingerlés sziikséges, igy
a pitvari elektréda belltetésének indikacidja egyértel-
md; ilyen esetekben a DX ICD nem szolgalhat terapias
megoldasként. Tobb vizsgalat is bizonyitotta ugyanak-
kor, hogy a szukségtelen pitvari ingerlés karos is lehet,
Osszefliggésbe hozhaté példaul pitvarfibrillacié kiala-
kulasaval (11). A klinikai gyakorlatban, mérsékelt foku
atrioventrikularis (AV) és/vagy kamrai ingeriletvezetési
zavarral rendelkez6 betegek esetén (pl.: elséfoku AV-
blokk, jobb Tawara-szar-blokk, aspecifikus QRS-kiszé-
lesedés), amikor a bedltetd orvos hosszu tdvon magas
fokl AV-vezetési zavar potencialis rizikéjaval szamol,
gyakrabban alkalmazzak a kétureg( készulékeket (8).
Abszolut pitvaringerlés indikacioja nélkil, a fenti ese-
tekben a DX ICD optimalis valasztas lehet.

Kardialis reszinkronizaciés terapia 2
elektrédan keresztiil (CRT-DX-rendszer)

Izgalmas klinikai kérdés, hogy vajon a kardialis re-
szinkronizacios kezelés biztonsagosan kivitelezhet6-e
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Osszesen 4 csatlakozd furat az elektrédihoz:
2 db DF-1 a sokkelektroda végrddéshez
1 db I15-1 a pitvari jelhez (15-1 RA)
1 db I5-1 a kamrai jelhez (I5-1 RV)

Riwiditdsek; RA! jobb pitvar, BV jobb kamra, $VC: superior vena cave, PS: pace/sense

2. ABRA. DX ICD csatlakoz tipusok

2 elektrédaval (CRT-DX-rendszer). Ezen a teruleten
egyelére kevés tapasztalat és evidencia all rendelke-
zésre. Biffi és munkatarsai 25 hagyomanyos, 3 elektré-
das CRT-D-készuléket viseld beteg klinikai kimenetelét
hasonlitottak dssze 12 olyan betegével, akik CRT-DX-
rendszer implantaciéban részesiltek (12). A 3 éves
utankdvetési periédus soran egy betegnél sem valt
szlikségessé pitvari ingerlés és nem fordult el6 klini-
kai kdvetkezménnyel jaré pitvari undersensing sem.
A ,Sentus QP-Extended CRT Evaluation with Quadri-
polar Left Ventricular Leads” vizsgalat alcsoport-ana-
lizisében pedig 120 CRT-DX-et visel6 beteget hason-
litottak 6ssze 120 olyan beteggel, akik hagyomanyos
3 elektrodads CRT-D-rendszerrel éltek. Ebben a retros-
pektiv vizsgalatban, a CRT-DX-rendszer a klasszikus,
3 elektrodds CRT-készullékekkel megegyezé klinikai
valaszt biztositott, alacsonyabb szévédményrata mel-
lett, amely legf6képpen a jobb pitvari elektroda elmoz-
dulasanak a hianyabdl adodott (13).

A pitvari elektréda tipusatdl figgetlenll, a magas ara-
nyu reszinkronizacié biztositdsdhoz elengedhetetlen a
pitvarfibrillaci6 megbizhaté felismerése és a megfeleld
Uzemmodvaltas. Permanens pitvarfibrillaciéban szen-
vedd betegek esetén pitvari elektroda altalaban nem
kerul belltetésre CRT-implantacié soran, jéllehet, az
esetek akar 10%-aban a sinusritmus spontan vissza-
térhet (14). llyenkor elény6s lehet a CRT-DX-rendszer a
pitvari érzékelés lehetdsége miatt, mert a pitvar-kamrai
szinkronitds Ujabb reoperacié nélkul is biztosithato.
Erdemes még kitérni a CRT upgrade-beavatkozasok
problémajara is, hiszen jol ismert, hogy az elektrodak
szdmanak ndvekedésével a lehetséges szévédmények

DF-4 [ I15-1 tipus:
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Osszesen 2 csatlakozo furat az elektrédahoz:
1 db DF-4 a sokkelektréda végzidéshez és a kamrai
jelhez (P/S RV)

- 1dbI5-1 a pitvari jelhez (15-1 RA)

szama is emelkedik (15). Ez alapjan, egy DX ICD-rend-
szerrdl torténé6 CRT-upgrade — amennyiben a pitvari
érzékelés tartds stabil volta mar igazolhaté — kevesebb
sz6v8dmény lehetéségét hordozza magaban. Az erre
vonatkozo tapasztalatok egyelére szintén korlatozottak.
Az egyik legnagyobb esetszamu, DX ICD-s betegeket
utankovet6 regiszterben 140-bdl 1 betegnél volt szliksé-
ges CRT-upgrade, amely mitétet a 2 elektrédas CRT-
DX-rendszer beultetésével sikeresen elvégezték (16).
Minden biztaté eredmény ellenére, tovabbi, nagy be-
tegszamu, randomizalt vizsgalatok sziikségesek a de
novo CRT-DX-rendszer és az erre torténd upgrade
hosszu tavu biztonsagossaganak igazolasara.

Tachycardia-diszkriminacié az inadekvat
ICD-terapia megel6zésére

A szupraventrikularis és kamrai ritmuszavarok elkil6-
nitése az egyik legizgalmasabb, de sokszor a legtébb
kihivassal jar6 terllete a klinikai elektrofiziologianak.
Bar logikusnak tlinne, hogy a kétlregl készllékek pon-
tosabb ritmuszavar-diszkriminaciot biztosithatnak, az
erre vonatkozé tudomanyos bizonyitékok ellentmon-
dasosak (3. abra) (17-19). Ez alapjan a HRS/EHRA/
APHRS/SOLAECE szakértéi konszenzus a ponto-
sabb SVT-VT-diszkriminaciét nem tekinti a kéturegu
ICD-valasztas indikaciéjanak az egylregl készulékkel
szemben (20). A pitvari érzékelbvel is rendelkez6, de
egyelektrodas DX ICD-rendszer azonban, az egyureg(
diszkriminacids algoritmusok mellett, kétlregl diszkri-
minacios lehetéséget is kinal (SMART algoritmus).
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(n=977) (n=100) (n=462)
PR Logic (DDD) 16,9% PR Logic (DDD) 2% Dual-chamber 4,3%
Wavelet (vvi) M 133% Wavelet (V) I 2% Single-chamber B 10,3%

Gold et al. Heart Rhythm 2012; 9: 370-7.

Friedman et al. Europace 2014; 16: 1460-8.

Kolb et al. JACC HF 2014; 2: 611-9.

3. ABRA. Az inadekvét ICD-terapia gyakorisaganak ésszehasonlitasa egy- (VVI) és kétiireg(i (DDD) ICD-k k&zétt, kiilonbdzé

klinikai vizsgalatokban

Néhany korai tanulményban inadekvat terapiat az ese-
tek 7,8—8,6%-aban figyeltek meg ezen készullékekkel, a
kévetés idétartamatdl figgden (21, 22). Ujabb kézlemé-
nyekben ez az arany csak 0,83% volt, az atlagosan 1,3
éves utankodvetés soran (13). Egy tovabbi, 150 DX ICD-
vel él6 beteggel végzett vizsgalatban egyaltaldn nem
fordult el6 inappropriate terapia a 12 hénapos utanko-
vetés alatt (23). Kurt és munkatarsai altal végzett egy-
centrumos, prospektiv vizsgalatban 212 konszekutiv
beteg adatait hasonlitottak 6ssze, akik hagyomanyos-
(VVI) vagy DX egyiregi ICD-belltetésen estek at. Az
inappropriate terapiak el6fordulasa a DX-csoportban
szignifikdnsan alacsonyabb volt a VVI-csoporthoz ké-
pest (1/77 (1%) vs. 12/135 (9%), p=0,028) (24).

A jelenleg forgalomban 1évé DX ICD-rendszerekben
mind az egyiregd, mind a kéturegl diszkriminaciés al-
goritmusok elérheték (MorphMatch, SMART). Egyel6-
re azonban nem teljesen egyértelm(i, hogy melyik al-
goritmus programozasa javasolt elsédlegesen, mivel a
dsszehasonlitd vizsgalat ezen a tertleten még nem all
rendelkezésre.

A pitvari ritmuszavarok korai felismerése

A pitvarfibrillacié (PF) a 65 év feletti népesség koré-
ben az egyik leggyakrabban eléforduld szivritmusza-
var, amely az életkor el6rehaladtaval exponencialisan
nd. Jelentésen megndveli a stroke-, tromboembolias
sz6védmények-, valamint a szivelégtelenség okozta
halalozas kockazatét, rontja az életminéséget, fokozza
a hospitalizaciok szamat (25). Tartés PF mellett nagyja-
bl 6tszbérésére emelkedik a stroke-kockézat, de mar az
ennél Iényegesen révidebb, csak belltethetd eszkdzzel
dokumentalt, un. szubklinikus PF-epiz6d (SCAF) mel-
lett is 0,8-1%-0s stroke-rizikdval kell szamolnunk (26).
Ezen szév6dmények megel6zése céljabdl kiemelten
fontos a néma pitvarfibrillacié mielébbi felismerése. A
belltethetd kardialis eszkézdkkel él6 betegekben vég-
zett vizsgalatok alapjan, a pitvari elektrédaval rendel-
kez6 készulékek esetén, a szupraventrikularis ritmus-
zavar incidencidja, kezdete és idétartama pontosan,
sz4zalékos aranyban is meghatarozhaté, valamint tar-
tés PF esetén az antiaritmias- és az antikoagulans ke-
zelés szikségessége és el6bbinek a hatékonysaga is
megitélheté.

A prospektiv, multicentrikus SENSE-vizsgalatban 150
olyan DX ICD-vel él6 beteget vizsgaltak, akik anam-
nézisében nem szerepelt PF. A 12 hénapos utankéve-
tés eredményeit hagyomanyos egylregi- és kéturegi
ICD-vel é16 betegek adataival hasonlitottak 6ssze. A
SCAF el6fordulasi aranya szignifikdnsan magasabb
volt a DX-csoportban az egyiireg(i készulékkel él6 be-
tegekéhez képest (13% vs. 5,3%, p=0,026), de nem
kulénb6zott szignifikansan a kéttregd csoporttdl (13%
vs. 13%, p=1,00) (23). A legutdbb kdzzétett, prospektiv,
multicentrikus THINGS-regiszterben a pitvari érzéke-
Iéssel ellatott DX ICD-s csoport betegei k6z6tt a pitvari
tachyarrhythmia felismerésének val6szinlisége csak-
nem négyszer nagyobb volt, 6sszehasonlitva a kon-
vencionalis egylregl ICD-vel é16 paciensekhez képest
(11,4% vs. 3,6% 2 éven belll, korrigalt HR: 3,85, 95%;
ClI: 1,58-9,41, p=0,003) (16).

Az ismertetett vizsgalatok adatai alapjan a DX ICD opti-
malis valasztas olyan magas stroke-rizikdval rendelke-
z6 betegek esetében, akiknél az emelkedett CHA,DS,-
VASc score alapjan — pitvari ritmuszavar detekcidja
esetén — tartds antikoagulans kezelés indikacidja alina
fent. A folyamatban [évé DX-AF-vizsgalatbdl arra a kér-
désre is valaszt kaphatunk a kdzeljovében, hogy milyen
tovabbi elényt jelent a DX-rendszer telemonitorozassal
valé kiegészitése a PF, illetve SCAF korai felismerésé-
ben (clinicaltrials.gov azonosit6: NCT03110627).

A DX-rendszer ismert és lehetséges
kockazatai

Minden lehetséges elény szikségszer(i feltétele a
megbizhat6 és stabil pitvari érzékelés. A DX-rendszer
szamos atalakitdson ment keresztil az elmult két évti-
zedben, a pitvari érzékelés optimalizalasa érdekében.
gos amplitudéja 1,8 és 8,7 mV kdz6tt mozog a killénbo-
z6 publikciokban, és stabilnak bizonyult hosszu tavu
utankdvetés soran is (16, 21-23, 27).

A stabil pitvari jelérzékelés ellenére tobb esetben be-
szamoltak a ritmuszavarok téves diszkriminaciojaral,
amelynek oka az esetek tulnyomoé részében a kamrai
jel pitvari csatornan torténé far-field oversensing-je volt
(16, 23, 27). Safak és munkatarsai éltal végzett igen
alapos, minden beteg telemetrias utankdvetési adata-
it kritikusan elemzd vizsgalataban 7,5%-ban tortént in-
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appropriate ICD-mikodés (27). Ezen fellul, 3 betegnél,
a relativ lassu kamrai tachycardia-epizodokat a készu-
Iék tévesen szupraventrikularis ritmuszavarnak minési-
tette, igy nem toértént megfeleld terapialeadas. A téves
detekcié oka a kamrai blanking periédus alatti pitvari
undersensing volt, amelynek soran a készllék egy be-
épitett biztonsagi funkcié kévetkeztében automatikusan
kétliregl diszkriminacioérdl egyuregire valtott (onset/
stability). Ezzel a megoldassal ugyan elvben csékken
az inadekvat terapia rizikbja, ha azonban az algorit-
musvaltas zajlé kamrai ritmuszavar kdzben térténik, a
ritmuszavar onset kritériumai nem teljesiinek és a rit-
muszavar terapia nélkil maradhat (27).

A perioperativ paraméterekkel kapcsolatos adatokat
tekintve, a beavatkozasi idében, a fluoroszképias idd-
ben és a perioperativ sz6v6dmények szamaban sem
mutatkozott 1ényeges kiulénbség a DX-rendszernél a
hagyomanyos VVI ICD-implantaciékhoz képest (23,
24). Minden DX tipusu készulék alkalmas telemoni-
torozasra, amely lehetéséget nyujt a fent részletezett
lehetséges kockazatok korai felismerésére és kezelé-
sére. Van még néhany nyitott kérdés, amelyekrél ér-
demben nyilatkozni csak tovabbi vizsgalatokat kdve-
téen lehetséges, ugymint az elektrodak hosszu tavu
tartéssaga, eltavolithatésaga, vagy a rendszer kéltség-
hatékonysaga.

Magyarorszagi vonatkozasok

A DX-technoldgia el6szér 2007-ben jelent meg Ma-
gyarorszagon az OEP-tender keretein belll. Az elsé
rendszereket a Lexos A+ egylregd defibrillator és a
Kentrox A+ pitvari érzékeléssel ellatott sokkelektroda
egyuttesen alkotta. Termékvaltas 2010-ben tértént, az
MR kondicionalis Lumax 540 VR-T DX defibrillator és
Linox Smart ProMRI DX sokkelektroda szettel, majd
ezt kdvetben tébb, szintén MR kondicionélis DX tech-
nologias defibrillator szett jelent meg a hazai betegella-
tasban; mint példaul az Iforia 5 VR-T DX a Linox Smart
ProMRI DX elektrodaval, az ltrevia 5 VR-T DX a Pro-
tego ProMRI DX elektrédaval, Intica 5 VR-T DX a Ple-
xa ProMRI DX elektrédaval. Jelenleg az Intica 5 VR-T
DX, az Intica 5 Neo VR-T DX és a Rivacor 5 VR-T DX
defibrillatorok, valamint a Plexa ProMRI DX elektrodak
érhet6ek el Magyarorszagon az aktualis NEAK-tender
keretein beldl.

Az elmult 2 évre vonatkozd, hazai ICD-belltetések
szamait és azok tipus szerinti megoszlasi aranyat a
4. abrén tuntettik fel. Mig a de novo ICD-belltetések
Osszesitett szamaban 2020-ban, a nemzetkdzi trend-
hez hasonl6an, kisfoku cstkkenés volt észlelheté ha-
zankban (2019-ben 1372; 2020-ban 1320 implanta-
ci6), amely féként a COVID-19-vildgjarvany hatasaival
magyarazhatd, a DX tipusu egyelektrodas ICD-k fel-
hasznalasi ardnya az dsszes éves belltetés 7,8%-ardl
12,3%-ra emelkedett (+4,5%).

-54% -1,5%
600 ‘5&5 il
500 453 217 475
400
300 paasem  THI7%
200 162 183 177
100 i 1+07%
20 28
1 1 1 | —
WIICD DXICD DDDICD CRT-D  S-ICD

4. ABRA. Magyarorszagon 2019-ben és 2020-ban végzett, de
novo ICD-betiltetések tipus szerinti megoszlésa (a s6tét oszlop
jeldli a 2019-ben, a vildgos a 2020-ban végzett implantaciokat)

Javasolt doéntési pontok a megfelel6
ICD-késziilék kivalasztasahoz

A jelenlegi dsszefoglaléban, illetve az ennek alapjaul
szolgéld, részletes attekintd tanulmanyban (6) ismer-
tetett legfontosabb tudomanyos bizonyitékok, valamint
az érvényben |év6 eurdpai- és az amerikai kardialis
reszinkronizacios terapiaval és pitvarfibrillacié szdré-
sével kapcsolatos iranyelvek (20, 25, 28-30) alapjan
az alabbi kérdések atgondoldséat javasoljuk tervezett
ICD-belltetés esetén:

Sziikséges-e bal kamrai elektréda beliltetése?

* Tunetekkel jaro szivelégtelenség, LVEF <35% és BT-
SZB (QRS >130 ms).

« Tunetekkel jar6 szivelégtelenség, LVEF <35% és nem
BTSZB (QRS >150 ms).

* Keskeny QRS, de LVEF 36-50% és magas kamrai
ingerlési igény varhato.

Varhatéan sziikség lesz-e pitvari ingerlésre?

« Klinikailag jelent8s sick-sinus-szindréma (SSS) vagy
kronotrép inkompetencia.

« Klinikailag jelent6s sinus bradycardia, amely korlatoz-
za béta-blokkolo-terapia elinditasat vagy feltitralasat.

Varhato-e az adott beteg esetében klinikai el6ny

a pitvari érzékelés lehet6ségétsl?

- Terapias kovetkezmény a néma pitvari ritmuszavar
detekcioja esetén.

» Permanens pitvarfibrillacié all fent, de van esély a si-
nusritmus visszatérésére (pl. tervezett kardioverzié,
ablacié vagy spontan konverzi6 eléfordulhat).

Felmertil6 CRT-D upgrade sziikségessége esetéen

a korabban bediltetett DX ICD-rendszer pitvari
érzékelése megbizhato-e?

A beultetendd ICD tipus kivalasztdsat tdmogatd don-
téshozatali folyamatot a 5. abra mutatja be.
Természetesen a DX-technoldgia altal nyujtott poten-
cialis elénytk mellett figyelembe kell venni a rendel-
kezésre allé készllékek egyéb algoritmusait, specialis
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ICD-indikacio fennall

(primer- vagy szekunder prevencio)

Y

CRT-indikacié fennall (1, 2)

Nem |

Pitvari ingerlési igény (3, 4)

| Igen

Pitvari ingerlési igény (3, 4)

Nem Nem
Y Y
AV-szekvencialis ingerlés (5) CRT-DX megfontolandé (7, 8, 9)
VAGY Igen Igen
folyamatos pitvari monitorozasi igény (6)
Igen Nem
Nem l l Igen
A Y
VVIICD DX ICD (10) DDD ICD CRT-DX (11) CRT-D

AV-szekvencialis ingerlés

* AV-blokk miatti AV-szekven-
cialis ingerlés (5)

Folyamatos pitvari

monitorozasi igény

* A beteg jelenleg nem igényel
oralis antikoagulans kezelést,
de =65 éves, vagy stroke
kockazata fokozott (6)

Pitvari ingerlési igény

* Tunetekkel jar6 SSS
(3)

« Klinikailagi jelent6s
sinus bradycardia,
amely korlatozza
BB-terapia elindita-
sat, vagy feltitralasat
(4)

CRT-indikacié fennall
* Tunetekkel jar6 szivelégtelen-

CRT-indikacié fennall
* Nincs pitvari ingerlési

ség, LVEF =35% és igény (7)
- BTSZB, QRS =130 ms * Permanens AF, de SR
vagy visszatérhet (pl. tervezett

—non-BTSZB QRS =150 ms kardioverzié, ablacio

(1)
» Keskeny QRS, de LVEF

vagy spontan konverzio
eléfordulhat) (8)

36-50%, és varhaté VP >40% (2) | | « Upgrade DX ICD-r8l (9)

5. ABRA. A beiiltetendd ICD tipus kivalasztasat timogaté dontéshozatali folyamatébra. Vamos et al. Trends Cardiovasc Med
2021; S1050-1738(21)00004-9. nyoman (6). 1. (28, 30); 2. (29, 30); 3. (20, 28, 29); 4. (28, 30); 5. (28, 29); 6. (16, 23, 25, 26); 7. (1-4,
7-1); 8. (14); 9. (15, 16); 10. (-4, 7-11, 17-22, 24, 27); 11. (12, 13, 15, 16-18, 20)

funkcidi nyujtotta lehet6ségeket, a beteg fizikalis al-
lapotét, valamint a kéltségeket is. Minden esetben az
adott beteg szamara varhatéan legelényésebb készi-
Iék belltetése mellett kell dontentink.

Kovetkeztetések

A DX ICD-rendszer az utobbi években tértént fejlesz-
téseknek kdszénhetben, a lebegb pitvari dipdlus érzé-
keld segitségével, megbizhato, a kételektrédas rend-
szerekkel egyenértéki ritmuszavar diagnosztikat tesz
lehetbve. A pitvari elektrogramm segitségével a pitvari
ritmuszavarok korai felismerése mellett lehet6ség van
a szupraventrikularis és kamrai ritmuszavarok elkllé-
nitésére, valamint AV-szekvencialis ingerlésre is. A
DX-technoldgia szerepet jatszhat a sugaridé és a muU-
téti id6 csdkkentésében, a perioperativ szévédmények
kockazatanak visszaszoritasaban, kulénds tekintettel
a pitvari elektrédabeliltetéssel kapcsolatos komplikaci-
okra. A jelenleg rendelkezéstinkre allé tudomanyos bi-
zonyitékok alapjan, a DX ICD- és CRT-DX-rendszerek,
koriltekintéen kivalasztott betegcsoportban, megfele-
16 alternativai lehetnek a két-, illetve haromelektrodas

ICD-knek, azonban ezen a tertileten tovabbi, nagy be-
tegszadmu klinikai vizsgalatok szikségesek.
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