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1. Bevezetés 

A különböző betegségek kezelése során az elmúlt ötven évben nem csak a gyógyszeres 

és sebészi eljárások területén észlelhető jelentős fejlődés, hanem a különböző  

technológiai lehetőségek ugrásszerű fejlődése a gyógyító eljárásokat is 

forradalmasította. Szűkebb szakterületem, a szívritmuszavarok és a szívelégtelenség 

kezelése során is jelentős fejlődés volt észlelhető, a beültethető elektromos eszközök, 

pacemakerek, defibrillátorok és a kardiális reszinkronizációs kezelést nyújtó eszközök 

területén. Az új technológiai fejlesztések során különös figyelemmel kell lenni az egyes 

technológiák alkalmazása mellett fellépő szövődmények előfordulására, melyek 

megjelenése korlátozza az ígéretes vagy már elfogadott kezelési módszerek 

alkalmazását. A doktori értekezésben részletezett kutatásaink során ezeket a kérdéseket 

is vizsgáltuk. A beültethető defibrillátorok és pacemakerek technikailag legérzékenyebb 

része a telepet a szívvel összekötő elektróda, melynek egy része a szívüregekben 

helyezkedik el, és emiatt állandó mozgásban van. Ez az állandó mozgás  -  évi 36 millió 

szívverés - jelentős fizikai erőbehatással van az elektródákra, ami az elektródák 

öregedéséhez, töréséhez vezet, és végül a megfelelő működés érdekében ismételt műtéti 

beavatkozást tehet szükségessé. Vizsgáltuk egy nagy elektromos teljesítményre képes 

ICD elektróda, valamint a reszinkronizációs kezeléshez szükséges három – jobb pitvari, 

jobb kamrai és bal kamrai – elektróda teljesítményét, és a szükséges ismételt sebészi 

beavatkozások előfordulását.    

Az utóbbi évtizedben megjelentek a teljesen szívbe ültethető törpe pacemaker 

készülékek, melyek elektróda nélkül üzemelnek, és igy számos korábbi hibalehetőség 

előfordulását kiküszöbölik . Ezzel szemben a teljesen új beültetési technikát ki kellett 

dolgozni, hogy újabb szövődmények ne forduljanak elő. Mindezek mellett a szívben 

elhelyezkedő pacemaker több szempontból más programozási logikát igényel. 

1.1. Beültethető defibrillátor elektróda szövődmények 

A hirtelen szívhalál az egyik legriasztóbb, és a legtöbb esetben nehezen megelőzhető 

halálok. Implantálható kardioverter defibrillátor (ICD) beültetésével az ismételten 

fellépő malignus kamrai ritmuszavar vagy a hirtelen szívhalál fellépésének magas 

kockázata esetén az ICD nagy eséllyel megmenti a beteg életét. Ezen túl az ICD kezelés 
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nem csak a hirtelen szívhalál esélyét csökkenti, hanem a teljes halálozásra is kedvező 

hatása lehet strukturális szívbetegségben szenvedő, életveszélyes kamrai 

ritmuszavarokra hajlamos betegpopulációban. Az ICD terápia hatékonyságát és előnyeit 

azonban korlátozzák a rendszer meghibásodásai, elsősorban a szívbe vezetett elektródák 

elmozdulása, törése vagy szigetelésének hibái.  

1.2. Kardiális reszinkronizációs kezelés 

A kardiális reszinkronizációs terápia (Cardiac resynchronization therapy - CRT) javítja 

a túlélést, az életminőséget és a terhelhetőséget NYHA III-IV stádiumú szívelégtelen 

betegeknél csökkent bal kamrai ejekciós frakció (LVEF  0,35), és széles QRS (≥ 120 

ms) komplex esetén. A reszinkronizációs terápia sikere szempontjából kritikus a bal 

kamrai elektróda beültetése. Ennek legkevésbé invazív módja a szív vénás rendszerén, a 

szinusz koronáriuszon (SC) keresztül történő beültetés, azonban a bal kamrai elektróda 

beültetése sok esetben nehéz, és gyakoribbak lehetnek a szövődmények is. A beültetés 

sikere a randomizált klinikai tanulmányok szerint 87-92% között mozgott. A bal kamrai 

elektróda szinusz koronáriuszon keresztüli beültetéséhez felhasználható eszközök 

folyamatos fejlődésével az elektróda implantációja gyorsabbá és biztonságosabbá vált. 

Mindezzel együtt korábban nem állt rendelkezésre elegendő adat az egyes ICD típusok 

alkalmazása esetén előforduló elektróda szövődmények előfordulásáról.  

1.3. Katéterrel beültethető törpe pacemaker  

A több mint 50 éve végzett első transzvénás endokardiális pacemaker elektróda 

beültetése óta a pacemaker kezelés óriási fejlődésen ment keresztül. Azzal együtt, hogy 

stabil, biztonságos kezelési forma, sajnos továbbra is számottevő egyes szövődmények 

gyakorisága. A műtétet követő első hónapban a betegek akár 10%-ánál felléphet 

valamely szövődmény, mely egyrészt a pacemaker generátorhoz (bőrerózió, telepzseb-

hematóma, telepzseb-infekció), másrészt a vénán keresztül beültetésre kerülő 

elektródához (légmell, szívperforáció, elektródakimozdulás) köthetők. A transzvénás 

elektródák tűnnek a hagyományos pacemakerek leggyengébb pontjának: sérülhet a 

burkolatuk, eltörhetnek, csatlakozási problémák léphetnek fel, tromboemboliás 

eseményeket okozhatnak, illetve elfertőződhetnek. A hagyományos szívritmus-

szabályozó rendszerek Achilles-sarkát képező pacemaker elektródák leváltásának egyik 
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módja a vezeték nélküli, katéteren keresztül, teljes egészében a szívbe ültethető 

pacemakerek kifejlesztése. Két gyártó fejlesztett ki korán ilyen eszközt, ezek közül a 

Medtronic által kifejlesztett Micra technikai és klinikai kutatási programjában vehettem 

részt. A komoly technológiai fejlesztés mellett jelentős gyakorlati klinikai kutatómunkát 

igényelt a legjobb beültetési technika kidolgozása, és annak szervezett oktatása.  

A teljesen szívbe ültethető törpe pacemaker esetében kihívást jelenthet a fizikai 

terheléshez adaptált frekvenciaválasz. A technikai lehetőségek ugyan kezdettől fogva 

adottak voltak, de a klinikai alkalmazhatóságáról nem állt rendelkezésre adat.  

2. Célkitűzés 

2.1. Beültethető defibrillátor elektróda szövődmény 

Vizsgálatunk célja az általunk korábban elsőként megfigyelt, új típusú elektródahiba - 

elektróda szétválás – gyakoriságának megfigyelése és az erre hajlamosító kockázati 

faktorok leírása a J. W. Goethe Egyetem III. sz. Belgyógyászati és Kardiológiai 

klinikájának (Frankfurt, Németország) beteganyagában.  

2.2. Kardiális reszinkronizációs kezelés 

2.2.1. CRT komplikációk 

Célul tűztük ki a három elektróda beültetését igénylő, kardiális reszinkronizációs 

kezelést nyújtó beültethető kardioverter defibrillátorok alkalmazása során az ismételt 

műtéti beavatkozást igénylő szövődmények leírását, valamint ennek összehasonlítását a 

hagyományos egy- illetve két elektródás defibrillátor kezelés szövődményeivel.  

2.3. Törpe pacemaker (Micra) 

2.3.1.  A Micra pacemaker klinikai biztonságosságának és 

hatékonyságának vizsgálata 

Multicentrikus nemzetközi vizsgálat során vizsgáltuk az új elektróda nélküli, teljesen 

szívbe ültethető pacemaker (Micra) klinikai hatásosságát és a terápia biztonságosságát. 
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2.3.2.  Beültetési technika kidolgozása és tréningprogram 

sikeressége  

Multicentrikus, nemzetközi együttműködés célja az elektróda nélküli pacemaker 

beültetés legbiztonságosabb módszerének kidolgozása. 

Célul tűztük ki továbbá a szigorúan szabályozott beültetési tréningprogram kétféle 

tréning stratégiájának összehasonlítását. 

2.3.3.  Mozgásérzékelés a szívbe ültetett készülékkel 

Felismerve, hogy a teljesen a szívbe ültetett pacemaker esetén a beteg fizikai 

aktivitásának érzékelése új technikai kihívást jelent, a centrumunkban Micra pacemakert 

kapott betegek esetében vizsgáltuk a mozgás érzékeléséhez szükséges beállításokat, 

különös tekintettel a mozgást érzékelő akcelerométer különböző vektorai által észlelt 

értékekre. Célul tűztük ki továbbá az aktivitási vektorok érzékelési minőségének 

középtávú vizsgálatát.  

3. Módszerek 

3.1  Beültethető defibrillátor szövődmények 

A trikuszpidális billentyű magasságában észlelt új típusú elektróda izoláció sérülés első 

észlelését és leírását követően elemeztük a 2000 és 2010 között beültetésre került 

hasonló típusú Riata (St. Jude Medical, Sylmar, CA: 1570, 1571, 1572, 1580, 1581, 

1582, 7000, 7001, 7002, 7020, 7021) elektródák esetében az elektródahiba előfordulási 

gyakoriságát. Az elektródasérülés lehetséges prediktorait egy és több változós Cox 

regresszióval elemeztük. 

3.2. Kardiális reszinkronizációs kezelés 

3.2.1. CRT komplikációk 

A Frankfurti Egyetem Kardiológiai Klinikáján 2000 és 2007 között beültetésre került 

defibrillátorok esetében elemeztük az ismételt műtéti beavatkozást szükségessé tevő 

szövődmények gyakoriságát és megjelenési idejét valamint vizsgáltuk a szövődmények 

lehetséges prediktorait egy és több változós Cox regresszió segítségével.  
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3.3. Törpe pacemaker (Micra) 

3.3.1. A Micra pacemaker klinikai biztonságossága és 

hatékonysága 

A Micra transzkatéteres pacemaker vizsgálat során prospektív nem randomizált, 

egykarú, nemzetközi több centrumos vizsgálat során elemeztük a Micra pacemaker 

beültetés biztonságosságát és hatékonyságát VVI pacemaker beültetésre szoruló betegek 

esetében. Az eredményeket egy előre meghatározott korábbi hasonlóan prospektív 

vizsgálatokból származó betegcsoport adataival vetettük össze.  

3.3.2. Beültetési technika kidolgozása és tréningprogram 

sikeressége 

A Micra klinikai vizsgálat során az első humán alkalmazás előtt több lépcsős kísérletes 

tréning programon vettünk részt, majd az első beültetések (Dr. Steinwender, Linz, 

Ausztria, 2013. december 6.) személyes megfigyelését követően folyamatos és 

kontrollált korai tapasztalatgyűjtés és elemzés során került kidolgozásra egy hatékony és 

biztonságos beültetési technika. Ezt követően vizsgáltuk a kezdetben szigorú 

laboratóriumi körülmények között, majd az adott kórházban, egy tapasztalt beültetést 

végző orvos által felkészített implantáló orvosok beültetési adatait és a beültetés 

biztonságosságát.  

3.3.3. Mozgásérzékelés a szívbe ültetett készülékkel 

A Micra vizsgálatban résztvevő, a vizsgálat korai időszakában beültetésre kerülő 

betegek esetében vizsgáltuk az ismereteink szerint optimálisan beállított 

mozgásérzékelő működését.  

A Micra pacemaker alkalmazásakor a szívben található akcelerométer 3 vektora közül 

kézzel kell kiválasztani a készülék által tartósan használt vektort. A Magyar Honvédség 

Egészségügyi Központban Micra beültetésen átesett, séta terhelésre alkalmas betegek 

esetében vizsgáltuk az egyes vektorokon mérhető, beteg mozgásra utaló jelek minőségét 

és a vektorok minőségének tartósságát, 1, 3, 6, és 12 hónappal a beültetést követően.  
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4. Eredmények 

4.1. Beültethető defibrillátor elektróda szövődmények 

Korábban elsőként mutattunk be egy új elektróda hibalehetőséget: az ICD elektróda 

(Riata 1580, St Jude Medical, Sylmar, Ca) hozzávetőlegesen 6 cm-es szakasza felhasadt 

a trikuszpidális billentyű szintjében, és az elektródatestből két elektródaszál kilépett (1. 

ábra, postero- anterior és LAO 40° nézet). Az elektródát nem lehetett eltávolítani az 

elektródák körüli nagyon kifejezett hegesedések miatt. Új ICD elektródát ültettünk be, 

az elektródavég a korábbi elektródától megfelelő távolságra került. Az ICD revizió 

komplikáció nélkül zajlott.  

 

 

 1. ábra Elektróda felhasadás a trikuszpidális billentyű magasságában: két 

vékony elektródaszál a fő elektródatesttől távolabb fut le (postero- anterior és 

LAO 40° nézet, fehér nyilak). 

 

Tekintettel arra, hogy megfigyelésünk szerint csak a St. Jude Riata elektródacsaládnál 

észleltünk ilyen hibát, a  J. W. Goethe Egyetem III. sz. Belgyógyászati és Kardiológiai 

klinikáján (Frankfurt, Németország) 2000 január és 2010 decembere között 1142, ICD 
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beültetésen átesett beteg adatait elemeztük, tekintettel a Riata és Durata (St. Jude 

Medical) elektródacsaládra. Az előzőekben leírt, trikuszpidális billentyű magasságában 

észlelt új típusú elektróda izoláció sérülést a vizsgált 357 beteg közül 7 beteg esetében 

észleltük. Ezen kívül további 23 beteg esetében fordult elő más típusú elektródasérülés. 

Az általános elektromos meghibásodás gyakrabban jelentkezett véna szubklávia 

szúráson keresztül levezetett elektróda valamint szubmuszkuláris ICD telep 

elhelyezkedés esetén (OR 3.47, 95% CI 1.38–8.72, P = 0.013 és OR 3.83, 95% CI 1.77–

8.27, P = 0.001). A trikuszpidális billentyűnél észlelt elektródahiba hátterében független 

kockázati tényezőt nem észleltünk, az elektródahiba nem függött az elektróda jobb 

kamrán belüli pozíciójától (csúcsi vagy szeptális) sem. Lényeges különbségként 

észleltük azonban, hogy a trikuszpidális szintű elektródahiba sokkal később jelent meg a 

többi elektródahibához képest (Medián: 29 ± 23 hónap vs. 51 ± 16 hónap, p= 0,01), 2. 

ábra.  

 

 

2. ábra Elektróda sérülés mentes túlélési idő Kaplan-Meier görbéje  

A: összes elektródasérülés, B: Trikuszpidális szintű elektródasérülés. 

4.2. Kardiális reszinkronizációs kezelés 

4.2.1. CRT komplikációk 

A 2000 és 2007 között 816 beteg esetében került beültetésre egy, két vagy három 

elektródás ICD rendszer a Frankfurti Kardiológiai Klinikán. A 31 ± 24 hónapos (2118 
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kumulatív beteg-év) utánkövetés alatt 98 beteg esetében összesen 110 rendszer 

reoperációjára (5,2%/beteg-év) került sor. A reoperációkra 81 esetben elektróda és 29 

esetben ICD telep okozta probléma miatt került sor. A sebészi revízió előfordulása a 

kardiális reszinkronizációs defibrillátor készülékek (CRTD) esetében évi 11,8%, ezzel 

szemben az egy elektródás ICD esetében 4,9%, a két elektródás rendszer esetén 4,1% (P 

= 0,002) volt. A CRTD esetében szükséges magasabb reoperációs igényt az 

elektródával, elsődlegesen a bal kamrai elektródával kapcsolatos problémák okozták. A 

CRTD beültetése a sebészi revízió független rizikófaktora (relatív rizikó 2,37, 95% 

konfidencia intervallum 1,38–4,04). Az egy, két és háromelektródás (biventrikuláris) 

ICD rendszerek esetében  a telep miatt szükséges reoperációk tekintetében nem volt 

különbség, ellenben jelentős különbség mutatkozott az elektróda szövődmények miatt 

szükséges ismételt beavatkozások előfordulási gyakoriságában. (3. ábra).  

 

 

 

3. ábra. Az egy, két és háromelektródás ICD rendszerek komplikáció miatti reoperáció 

igénye. Reoperáció mentes túlélési idő Kaplan-Meier görbéi. Bal panel: ICD telep 

függő komplikáció, Jobb panel: elektróda függő komplikáció. Single chamber – egy 

elektródás; Dual chamber – Két elektródás; Biventricular – három elektródás / kardiális 

reszikronizációs ICD készülék. 
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4.3. Törpe pacemaker (Micra) 

4.3.1.  A Micra pacemaker klinikai biztonságossága és 

hatékonysága 

A Micra Transcatheter Pacing Study, (NCT02004873) egy globális, multicentrikus 

prospektív, nem randomizált vizsgálat volt az elektróda nélküli készülék 

biztonságosságának és hatékonyságának igazolására. A vizsgálatba összesen 726, 

kamrai (VVI/R) pacemaker beültetés indikációjával bíró beteg került bevonásra 

(átlagéletkor 75,9±10,9 év, 58,8% férfi) 2013 decembere és 2015 májusa között. A 

betegek 99,2%-ában sikeres beültetést végeztek (720/726). Egyértelműen készülékhez 

vagy a beültetéshez köthető 30 napon belüli major szövődmény 24 betegben (2,9%) 

fordult elő: szívperforáció 1,4 %-ban, (perikardiocentézis 1%-ban, szívsebészeti 

beavatkozás 0,3%-ban történt), érszövődmények (AV fisztula, pszeudoaneurizma) 

0,7%-ban, vénás tromboemboliás események 0,3%-ban, megemelkedett ingerküszöb a 

betegek 0,3%-ban jelentkezett.  Az 1-6 hónapos időablak között további 6 esetben lépett 

fel szövődmény (szívelégtelenség 4, pacemaker szindróma 1, perikardiális folyadék 1 

esetben). Pacemaker kimozdulást, eszközhöz kapcsolódó infekciót nem észleltünk a 

vizsgálat alatt. A megszokott elektromos paraméterek stabilak maradtak. Egy éves 

utánkövetés alatt a betegek 96%-nál nem fordult elő major szövődmény. Az első 24 

hónapban a jobb kamrai ingerküszöb alacsony és stabil maradt, valamint az 

implantációtól számítva a becsült várható működési élettartam 12,1 év volt. Post hoc 

analízist folytatva, az új vezeték nélküli pacemaker biztonságosságát és működését a 

,,hagyományos” pacemakerrel is összehasonlítottuk, felhasználva ehhez 2667 beteg 

adatát 6 korábbi, Medtronic által szponzorált kétüregű pacemakerekkel történt 

vizsgálatból. Az elemzéshez a jobb pitvari elektródához köthető nem kívánatos 

eseményeket kizártuk és a betegeket propensity score matching módszerrel párosítottuk. 

Ennek alapján Micra™ beültetésen átesett betegeknél a major szövődmények rizikója 

48%-kal alacsonyabbnak bizonyult (HR:0,52; 95% CI 0,35-0,77; P=0,001) a klasszikus 

transzvénás csoporthoz képest az implantációt követő első 12 hónapban. Az 

rizikócsökkenés elsősorban az ismételt kórházi kezelés gyakoriságában tapasztalt 47%-

os relatív rizikócsökkenésnek és a pacemaker revíziók 82%-os relatív 

rizikócsökkenésének volt köszönhető. A major szövődmények alacsonyabb rizikója a 
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Micra™ beültetésben részesülő betegek valamennyi alcsoportjában (életkor, nem, 

társbetegségek szerinti csoportok) megfigyelhető volt.  

 

 

4. ábra. A Micra pacemaker mérete egy 100 Ft-os érméhez hasonlítva 

 

4.3.2. Beültetési technika kidolgozása és tréningprogram 

sikeressége 

A Magyar Honvédség Egészségügyi Központjában 2014 februárjában osztrák és 

holland centrumokat követően a világon harmadik országként ültethettünk be Micra™ 

vezeték nélküli pacemakert a klinikai vizsgálat keretein belül. A későbbiekben a Micra 

vizsgálatban a legtöbb implantációt végző vizsgálói centrumnak is intézményünk 

bizonyult. A kidolgozott beültetési módszert szoros nemzetközi együttműködésben 

folyamatosan fejlesztettük. A további centrumok beültetést végző csapatai kontrollált 

módon először egy kórházon kívüli, központi tréningprogramban, majd az adott 

centrumban helyi tréningprogramban részesültek. A külső laborban tréningben részesült 

55 orvos és a helyi tréningen átesett 39 orvos hasonló sikerességgel ültette be a 

készüléket (99,2%). A beültetés sikeressége és biztonságossága (major komplikáció, 

perikardiális folyadékgyülem előfordulása) nem függött az elvégzett beültetések 

számától. A tréning típusa – központi vagy helyi tréning – között szintén nem 

mutatkozott különbség.  
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5. ábra.  A beültető katéter helyzetének ellenőrzése LAO 30 fok nézetből.  

A Micra pacemaker fehér nyíllal jelölve 

 

 

 

6. ábra.  A Micra pacemaker a beültetés után 

 

 

 

dc_1883_21

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



12 

 

6.1.1. Mozgásérzékelés a szívbe ültetett készülékkel 

A Micra vizsgálat során, a vizsgálat korai időszakában Micra pacemaker beültetésen 

átesett 42 beteg a beültetést követő 3. és 6. hónapban futószalag terheléses vizsgálaton 

esett át. Ennek során igazolásra került hogy a teljes egészében szívben elhelyezkedő 

pacemaker megfelelően képes érzékelni a beteg fizikai aktivitását. Ebben a korai  

vizsgálatban is észleltük azt, hogy a betegek egy részében a szívbe ültetett pacemaker a 

nyugalmi testhelyzetben (hanyatt, oldalt fekvő, ülő) is tévesen mozgást érzékelhet. 

A Magyar Honvédség Egészségügyi Központjában 2014 és 2016 szeptembere között 

Micra pacemaker beültetésen átesett betegek közül 52 betegnél előre meghatározott 

módon végeztük a testhelyzet függő, könnyű és erőltetett séta terhelés során a beültetett 

eszköz mozgásérzékelő funkcióját. Az egyes tesztek során összehasonlítottuk a mozgást 

érzékelő akcelerométer 3 érzékelő vektora által érzékelt aktivitást, annak megfelelően, 

hogy alkalmas lehet-e az adott vektor a mindennapokban a nyugalmi testhelyzet és a 

terhelés megkülönböztetésére. Összesen 279 esetben végeztünk 818 vektormérést.  

Vizsgáltuk a vektorok közötti különbséget és a különbség időbeli stabilitását. A medián 

utánkövetési idő 18 hónap volt. A gyárilag beállított 1. Vektor az esetek 74%-ban 

mutatott elfogadható paramétereket. Az 1. és 3. Vektor összességében alkalmasabbnak 

bizonyult a mozgás érzékelésére. Azon betegekben, ahol a frekvencia adaptációt 

bekapcsoltuk, a betegek 47%-ban az 1. Vektort, 9%-ban a 2. Vektort, 44%-ban a 3. 

Vektort programoztuk az első tesztelés során. Az ismételt tesztelések alapján a betegek 

22%-ban került sor a vektor átprogramozására. Fontos megfigyelés, hogy a 3. hónapot 

követően nem volt szükség további vektor átprogramozásra, ami arra utal, hogy a 

beültetett készülék pozíciója és mozgása ezt követően stabil maradt.  

5. Következtetések (új megállapítások) 

1., Elsőként igazoltuk, hogy az általunk korábban leírt, elektródaszétválással járó 

elektródahiba döntő részt a trikuszpidális billentyű magasságában alakul ki, és 

adatbázisunkban ez az elektródasérülés az összes elektródahiba ötödéért felelős.  

2., Kimutattuk, hogy a trikuszpidális billentyű területén kialakuló elektródahiba nem 

függ a megszokott kockázati faktoroktól, és az elektróda jobb kamrán belüli pozíciójától 

sem. Kimutattuk, hogy az új típusú elektródahiba időben jóval később jelentkezik, mint 

a többi ismételt műtétet igénylő elektródahiba.  
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3., Elsőként közöltük, hogy a három elektródás, kardiális reszinkronizációs defibrillátor 

készülékek esetében az ismételt műtétet igénylő komplikációk magasabb számban, évi 

akár 12%-ban is előfordulnak az egy és két elektródás ICD készülékek esetén tapasztalt 

4,1-4,9% arányhoz képest. A gyakoribb komplikáció előfordulása döntő részben az 

elektródákkal, elsődlegesen a bal kamrai elektródával összefüggő szövődményekkel 

függ össze.  

4., Nemzetközi multicentrikus megfigyeléses vizsgálatban elsőként igazoltuk, hogy a 

Micra törpe pacemaker biztonságosan és hatékonyan alkalmazható. A történelmi 

kontroll betegcsoporthoz képest a Micra pacemaker alkalmazásával a szövődmények 

fele olyan gyakran jelentkeztek. Ennek hátterében elsősorban az elektróda kimozdulás 

miatti ismételt sebészi beavatkozások számának jelentős csökkenése áll.  

5., Folyamatos nemzetközi együttműködés során kidolgoztuk és leírtuk a Micra 

pacemaker beültetési technikáját és a beültetés kapcsán alkalmazandó gyógyszeres 

kezelést. 

6., Igazoltuk, hogy a Micra vizsgálatban megfelelően tervezett tréningprogram esetén a 

külső helyszínen és a kórházban történő további tréning hasonló biztonságossággal 

alkalmazható új beültető orvosok képzése esetén.  

7., Igazoltuk, hogy a teljes egészében szívbe ültetett Micra pacemaker is képes a beteg 

mozgásának érzékelésére és az ingerlési szívfrekvencia megemelésére (VVIR mód) 

8., Kimutattuk, hogy a mozgásérzékelést végző akcelerométer egyes vektorai 

különbözőképpen érzékelik a beteg testhelyzetét és mozgását.  

9., Megfigyeltük, hogy a  mozgásérzékelés minősége a beültetést követő 3 hónapon 

belül kismértékben módosul, ezt követően klinikailag jelentős további változást nem 

észleltünk.    

  

6. Eredményeink hatása a klinikai gyakorlatra és az eszközök 

fejlődésére 

1., Az általunk elsőként közölt új típusú, elektródaszétválással járó elektródahiba 

gyakoriságának, és klinikai megjelenésének leírásával felhívtuk a figyelmet az 

elektródaszétválás okozta szövődmények korai észlelésének fontosságára. Az általunk 
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megfigyelt és közölt jelenségek alapján hozzájárultunk a defibrillátor elektróda 

szerkezeti felépítésének további fejlesztéséhez. Hozzájárultunk ahhoz, hogy a magasabb 

sérülékenységet mutató elektródát a gyártó kivezesse a forgalomból és egy modernebb 

elektródát biztosítson e betegellátás részére.    

2., Felhívtuk a figyelmet arra, hogy az egy és két elektródás ICD készülékekhez képest 

a három elektródás, bal kamrát ingerlő, szinusz koronáriusz elektróda beültetést is 

szükségessé tevő CRT-ICD készülékek esetén az ismételt műtétet szükségessé tevő 

szövődmények jelentős része az elektródákkal, elsősorban a bal kamrai elektródával van 

összefüggésben. Jelen munkát követően multicentrikus vizsgálatban részt vettünk új 

típusú, négy pólusú elektróda klinikai vizsgálatában. Ezen eredményeket is felhasználva 

a bal kamrai ingerlést manapság már leggyakrabban négypólusú bal kamrai elektródával 

végezzük. Több klinikai és gyártói kutatócsoport munkásságának köszönhetően az 

általunk korábban észlelt szövődmény gyakoriság mára jelentősen csökkent.      

3., A teljes egészében a szívbe ültetett Micra pacemaker klinikai alkalmazása, a 

beültetési módszerek majd a beültetést végző orvosok képzésének kidolgozásában a 

Micra klinikai vizsgálat irányító bizottsági tagjaként jelentős szerepet kaptam. A 

legelőször 2013-ban  alkalmazott Micra pacemaker mára már több mint 100 000 beteg 

esetében került beültetésre. A Micra pacemaker további széles körű elterjedése várható, 

ami egyrészt az első, csak kamrai ingerlésre képes modell alkalmazása során észlelt  

biztonsággoságnak köszönhető. A 2020.  év közepétől kezdve ezen túl elérhetővé vált a 

pitvar- kamrai szinkróniát is nagy százalékban visszaállító VDD pacemaker modell is. 

Ez utóbbi alkalmazásával kapcsolatban még széles körű kutatások folynak. A teljesen 

szívbe ültethető pacemaker technológiát várhatóan a szubkután defibrillátor 

technológiával is össze fogják kapcsolni, így a két új technológia alacsony fertőzés és 

elektróda szövődmény arányát lehet a későbbiekben ötvözni. Összességében az 

elektróda nélküli pacemaker technológia lesz várhatóan a következő évtizedekben a 

legelterjedtebb pacemaker ingerlési módszer. 

7. Köszönetnyilvánítás. 

A fentiekben összefoglalt tudományos munkásság nem jöhetett volna létre számos 

tanárom, barátom, szakmai iránymutatása, és családtagjaim szeretete nélkül. Lehetetlen 
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felsorolni mindenkit, akitől segítséget, támogatást kaptam az elmúlt két évtizedben, de 

többeknek név szerint is szeretnék köszönetet mondani.  

Legelőször is Préda István professzornak, aki az orvosi pályám elejétől kezdve 

rávezetett a gyógyítás tudományos szemléletére. Meghatározóak voltak a végzést 

követő első évek, Medvegy Mihály főorvos témavezetése, Horányi Péter főorvos 

mindennapi szakmai iránymutatása.  

Az egyes betegségek, a szívritmuszavarok tudományos szemléletű vizsgálatára Székely 

Ádám főorvos és Bőhm Ádám professzor mutatott rá, akik folyamatosan fenntartották a 

kíváncsiságomat korábban nem ismert jelenségek, gyógyító módszerek bemutatásával. 

Köszönetet kell mondjak Wilhelm Kaltenbrunner (Bécs) és Vereckei András főorvos 

uraknak, akik a 12 elvezetéses elektrokardiográfia kíváncsi és precíz megközelítését 

mutatták meg számomra és több tudományos projektbe is bevontak.   

Örök hálával tartozom Stefan Hohnloser professzornak (J.W.Goethe Egyetem, 

Frankfurt, Németország) aki közel hat éves frankfurti tartózkodásom alatt vezetett 

tovább a klinikai tudományos munka rögös útján, és atyai jó barátként lankadatlan 

türelemmel mutatta meg mindig a helyes útirányt. 

Magyarországra való visszatérésemet követően tovább egyengette utamat Kiss Róbert 

Gábor professzor, jelenlegi főnököm, és a tudományos életben nagy tapasztalattal 

rendelkező kollégáim, Nyolczas Noémi és Dékány Miklós főorvosok.  

Nem lett volna lehetséges a szakmai és tudományos munka lelkes fiatal munkatársak 

nélkül, akik folyamatosan fenntartották az érdeklődésemet új megfigyelések iránt, 

egyúttal a mindennapi betegellátásban nagy segítséget nyújtottak. A teljesség igénye 

nélkül kiemelném Vámos Máté, Bári Zsolt, Polgár Balázs, Bógyi Péter, Pap Leticia és  

Vigh Nikolett nevét, de fel kellene itt soroljam a Kardiológiai osztály összes 

munkatársát.  

A nemzetközi tudományos életből kiemelném Dwight Reynolds, Philippe Ritter és Petr 

Neuzil támogatását, akik segítettek abban, hogy tudományos- szakmai nézőpontom és 

vitakészségem a nemzetközi szintű minőségűvé fejlődjön.  

Szeretnék köszönetet mondani Kovács Attiláné Marcsinak, a pacemaker műtő és részleg 

munkatársainak, valamint minden további magyar és német kollégának, akiket eddig 

nem soroltam fel a mindennapi munkám támogatásáért, mellyel lehetővé tették a 

kutatási projektek lefolytatását. 
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Köszönöm nagyon szüleimnek, húgaimnak, nagybátyáimnak, hogy támogattak és 

lelkesítettek pályám során. És végül, de nem utolsósorban köszönöm gyerekeimnek, 

Boglárkának, Csillának,  Borókának és feleségemnek Nórának, hogy elfogadták azt, 

hogy érdeklődésem miatt alkalmanként több időt töltöttem tudományos kérdésekkel 

mint kis családommal.   
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