
A  Pacemaker Implantáció  
hagyományos indikációi  

Dr. Melczer László 
 

PTE KK Szívgyógyászati Klinika 

Kardiológiai Szintentartó Kötelező Továbbképzés 

Budapest, 2011. 09.14-17.  



Vezérfonalak 
• 1984 AHA/ACC  

   JACC (1984) 4. 432-442 
• 1991 AHA/ACC 

   JACC (1991) 18. 1-13 
• 1991 NASPE/BPEG 

         Br Heart J (1991) 53. 185-191 
• 1998 AHA/ACC 

   JACC (1998) 31. 1175-1209 
   Circulation (1998) 97. 1325-1335 

• 2002 ACC/AHA/NASPE            
         Circulation (2002) 106. 2145-61 

• 2007 ESC 
         Eur H J 2007; 28 2256-2295 

• 2008 ACC/AHA/HRS 
          JACC 2008;51: 2085-2105           
           



I. Osztály  
Haszon >>> Rizikó 
 
 
 
 
 
 
 
 
A beavatkozás/Kezelés 
AJÁNLOTT, HATÁSOS, 
 
 

II.a Osztály  
Haszon >> Rizikó 
 
Kiegészítő tanulmányok 
szükségesek 
 
 
 
 
 
A beavatkozás/kezelés 
elvégzése CÉLSZERŰ 

II.b Osztály 
Haszon ≥ Rizikó 
 
A kérdést felölelő 
kiegészítő 
tanulmányok 
szükségesek. 
Regiszter adatok 
segitséget jelenthetnek 
 
A beavatkozás/kezelés 
MEGFONTOLANDÓ 

III. Osztály  
Rizikó ≥ Haszon 
 
Kiegészítő tanulmányok 
nem szükségesek 
 
 
 
 
 
A beavatkozás/kezelés  
ELHAGYANDÓ, 
HATÁSTALAN, KÁROS 
LEHET 
 

 A:      Az adatok többszörös, randomizált klinikai vizsgálatok, vagy meta-analízisekből származnak 
                    Nagyszámú populáció adataiból. 

 B:      Az adatok egyes randomizált tanulmányokból, vagy nem randomizált tanulmányokból származnak                                                                                                                      
Limitált beteganyag értékelésével 

 C:      Csak szakértők közötti egyetértés, esettanulmányok, vagy ellátási standardok alapján. Nagyon limitált 
beteganyag értékelésével 
 

Indikációs Osztályok – Evidencia szintek  

Evidencia szintek 

ACC/AHA/HRS, Epstein és mtsai JACC 2008;51: 2085-2105 



Nevezéktan 

• I. osztály  : PMI ajánlott 
 

• IIa osztály: PMI célszerű 
 

• IIb osztály: PMI megfontolandó 
 

• III. osztály: PMI nem szükséges   



Hagyományos PM indikációk 
• SSS 
• AVB 
• Szárblokk 
• MI akut fázisa után 
• CSH, MVVS 
• Szívátültetés után 
• Antitachycardia ingerlés 
• Tachykardia megelőzés 
• Pitvarfibrilláció 
• HCM 

 
 



Végleges PMI SSS-ben 

  
PMI ajánlott dokumentált, tüneteket okozó 
bradikardia esetén, gyakori szinusz 
leállásokkal, melyek a panaszt okozzák.  

 
  

 PMI ajánlott panaszt okozó kronotróp 
inkompetencia esetén.  

 
  

 PMI ajánlott a beteg betegségének 
kezeléséhez szükséges, gyógyszer okozta 
bradikardiában. 

I I I IIa IIa IIa IIb IIb IIb III III III I I I IIa IIa IIa IIb IIb IIb III III III I I I IIa IIa IIa IIb IIb IIb III III III IIa IIa IIa IIb IIb IIb III III III 

I I I IIa IIa IIa IIb IIb IIb III III III I I I IIa IIa IIa IIb IIb IIb III III III I I I IIa IIa IIa IIb IIb IIb III III III IIa IIa IIa IIb IIb IIb III III III 

I I I IIa IIa IIa IIb IIb IIb III III III I I I IIa IIa IIa IIb IIb IIb III III III I I I IIa IIa IIa IIb IIb IIb III III III IIa IIa IIa IIb IIb IIb III III III 



Végleges PMI SSS-ben 
  

 
 
 
 

PMI nem szükséges panaszmentes SSS-
ben.  

     
 
 
PMI nem szükséges, ahol a bradikardiának 
tulajdonított panaszok során lassú 
szívműködés egyértelműen nem igazolható. 
 
 
 PMI nem szükséges tünetekkel járó 
bradikardia esetén, ahol a tüneteket nem 
létfontosságú gyógyszer adása okozza.  
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SSS és PM implantáció  

• > 50% PMI SSS miatt 
• Javítja az életminőséget 
• Nincs hatása moortalitásra 
• Csökkenti az AF incidenciáját 
• Az összes evidencia  C szintű  

 
Legfontosabb üzenet: csak szimptómás 
beteget kell megimplantálni 

 PM implantáció nem ajánlott tünetmentes 
betegnél 

   



Szinuszcsomó betegség 

Károsodott  AV vezetés, vagy  jövőben kialakuló 
 AV vezetészavar bizonyítéka 

AV szinkrónia igény Frekvenciaválasz igény 

Atriális PM (AAIC0) Atriális PM Frekvencia  
válasszal (AAIR0) 

nincs van 

nincs van 

Frekvenciaválasz igénye 

nincs van 

nincs van 

Kamrai PM   
VVIC0  

Kamrai PM   
Frekvencia 
Válasszal 

VVIR0 

Frekvenciaválasz igénye 

nincs van 

Kétüregű PM  Kétüregű PM   
Frekvencia 
 válasszal 

Epstein és mtsai JACC 2008;51: 2085-2105 



Szerzett AVB Felnőttekben 

 1..Végleges PMI ajánlott III. AVB-ban, 
előrehaladott II. AVB esetén, bármely 
anatómiai szinten, ha panaszt okozó 
bradikardiával (HF is !!) vagy AV- blokkal 
összefüggő kamrai aritmiával társul. 
 

 2. Végleges PMI ajánlott III. AVB, 
előrehaladott II. AVB, bármely anatómiai 
szinten, ritmuszavarral, vagy egyéb 
panasszal járó, bradikardiát okozó, 
gyógyszeres kezelést igénylő állapotban. 
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Szerzett AVB Felnőttekben 
 3.Végleges PMI ajánlott III. AVB-ban, 

előrehaladott II. AVB esetén, bármely 
anatómiai szinten, ha éber állapotú, 
panaszmentes betegnél SR mellett 
dokumentált aszisztólia ≥ 3.0 sec, vagy a 
pótritmus 40/min alatti, vagy a pótritmus AV 
csomó alatti. 
 

  4. Végleges PMI ajánlott III. AVB, 
előrehaladott II. AVB-ban, bármely anatómiai 
szinten. ha éber, pitvarfibrilláló, 
panaszmentes betegnél észlelt pauza egy, 
vagy több alkalommal ≥ 5 sec.  
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Szerzett AVB Felnőttekben 
 5. Végleges PMI ajánlott III. AVB-ban, 

előrehaladott II. AVB-ban, bármely anatómiai 
szinten, AV csomó abláció után. 

 
  

 
6. Végleges PMI ajánlott III. AVB, 
előrehaladott II. AVB-ban, bármely anatómiai 
szinten, posztoperatív AVB-al, melynek 
javulása a szívműtét után nem várható.  
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Szerzett AVB Felnőttekben 
 7. Végleges PMI ajánlott III. AVB esetén, 

előrehaladott II. AVB-ban, bármely anatómiai 
szinten, neuromuszkuláris betegséggel 
(miotóniás izom disztrófia, Kearns-Sayre 
disztrófia, Erb betegség, és peroneus izom 
atrófia), tünetekkel, vagy anélkül.  

 
 8. Végleges PMI ajánlott II. AVB-ban, panaszt 

okozó bradikardiával, függetlenül a blokk 
típusától és helyétől. 
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Szerzett AVB Felnőttekben 
 9. Végleges PMI ajánlott perzisztáló, 

tünetmentes III. AVB-ban, bármely anatómiai 
szinten, ahol éber állapotban az átlagos  
kamra frekvencia 40/min, vagy gyorsabb, de 
hozzá szív megnagyobbodás, vagy balkamra 
gyengeség  társul és a blokk helye az AV 
csomó alatt van. 

 
  10. Végleges PMI ajánlott terhelés alatti II-

III. AVB-ban, miokardiális iszkémia nélkül. 
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Szerzett AVB Felnőttekben 
  

Végleges PMI nem szükséges tünetmentes 
I. AVB-ban.  
 
 

       Végleges PMI nem szükséges tünetmentes 
II. fokú Mobitz I. AVB-ban (szupra His 
blokk, vagy ahol  a blokk intra- vagy infra- 
His volta nem ismert.    
 

 Végleges PMI nem szükséges, ha az AVB 
várhatóan megszűnik, illetve vissszatérése 
nem várható (gyógyszer toxicitás, Lyme, 
átmeneti vagustónus emelkedés 
tünetmentes alvási apnoe okozta hipoxia).  
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Krónikus bifaszcikuláris blokk 

  
Végleges PMI ajánlott előrehaladott II. 
fokú vagy intermittáló III. AVB-ban.  
 
 
Végleges PMI ajánlott II. fokú Mobitz II. 
AVB-ban.  

 
  

Végleges PMI ajánlott váltakozó 
szárblokk esetén.  
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Krónikus bifaszcikuláris blokk 
 Végleges PMI megfontolandó, 

neuromuszkuláris betegségekben 
(miotóniás izom disztrófia, Erb betegség), m. 
peroneus atrófia  bifaszcikuláris blokkal, 
vagy egyéb faszcikuláris blokkal, tünetekkel, 
vagy anélkül. 

         
 Végleges PMI nem szükséges AV blokk 

nélküli faszcikuláris blokkban. 
 

  
Végleges PMI nem szükséges tünet nélküli 
faszcikuláris blokk és I. AVB együttese 
esetén.  
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Atrioventrikuláris blokk 

Krónikus atriális tachyarrhythmia konvertálódik-e  szinuszritmusba ? 

Frekvencia válasz igény AV szinkrónia  igény 

igen Nem  

Frekvencia válasz 
igény 

Atriális ingerlés  
igénye 

nincs van 

Kamrai PM  
(VVIC0) 

Kamrai  PM  
Frekvencia válasszal  

(VVIR0) 

nincs van 

P hullám  
vezérelt 

kamraingerlés  
(VDDC0) 

Frekvencia válasz  
igénye 

nincs van 

Kamrai PM  
(VVIC0) 

Kamrai  PM  
Frekvencia válasszal  

(VVIR0) 

nincs van 

Kétüregű PM 
(DDDC0) 

Kétüregű PM 
Frekvencia válasszal 

(DDDR0) 

nincs van 
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CSH és MVVS 
  

Végleges PMI ajánlott ismétlődő szinkópe 
esetén, melynél spontán karotisz szinusz 
ingerlés, vagy CM hatására kamrai 
aszisztólia ≥ 3 sec alakul ki. 
 
 
Végleges PMI célszerű szinkópe esetén, 
egyértelmű provokatív esemény nélkül is 
 ≥ 3 sec kardioinhibitoros válasz mellett. 
  

  
Végleges PMI megfontolandó jelentős 
panaszokat okozó dokumentált 
bradikardiával társuló  neurokardiogén 
szinkópe-ban, mely spontán, vagy „tilt 
table” teszt során alakul ki.  
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CSH és MVVS 
 
 Végleges PMI nem szükséges tünetek 

nélküli, vagy bizonytalan tüneteket okozó 
CM kiváltotta kardio-inhibítoros válasz 
esetén.  

  
 
Végleges PMI nem szükséges szituációs 
MVVS esetén, amelyben az elhárító 
viselkedés hatásos és ajánlott. 
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I I I IIa IIa IIa IIb IIb IIb III III III I I I IIa IIa IIa IIb IIb IIb III III III I I I IIa IIa IIa IIb IIb IIb III III III IIa IIa IIa IIb IIb IIb III III III 



PMI tahikardia megelőzésére 
 Végleges PMI ajánlott tartós, pauza-függő 

VT esetén, QT megnyúlással, vagy anélkül. 
  
 Végleges PMI célszerű kongenitális hosszú 

QT szindrómában, magas rizikójú beteg 
esetén.  

   
Végleges PMI megfontolandó panaszt 
okozó, gyógyszerrezisztens, SSS-l együtt 
jelentkező pitvarfibrillációban.   

I IIa IIb III 
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PMI tahikardia megelőzésére 
      

Végleges PMI nem szükséges gyakori, 
komplex kamrai ektópiás aktivitás esetén,  
tartós VT nélkül,  hosszú QT szindróma  
hiányában.   
 
 
Végleges PMI nem szükséges reverzibilis ok 
miatti TdP-ben. 
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PM terápia „mérföldkövei” 
• Indikáció 

– Csecsemő, gyermekkor 
– SSS panaszos beteg 
– AVB  

• I. osztályú indikáció 10 kategória 
• III. osztály bővült 

• Beültetés 
– Pitvar: IACB nincs JF;  IACB van IASP 
– kamra: RVOT, kettős JK, His, BK 
– Véna anomáliák (VCSP) 

• CRT 
– AVszinkrónia 
– Pitvar: BiA 
– Kamra: BiV-BK 

• Ingerlési módok-hemodinamika 
– Optimális AVD, felülvezérlés, AV hiszterezis 

• Speciális funkciók 
– Autocapture, Mode Switch, frekvencia válasz 

• MRI kompatibilitás 
• Ellenőrzés 



AV hiszterézis 
• AV hiszterézis funkció célja: PM ingerlés során a szív saját 

ingervezetésének biztosítása. 
 

• A megengedett határokon belül beállított AV hysteresissel 
elkerülhető  a felesleges kamrai ingerlés. 
– DDD üzemmódban a programmozott  (időszakosan hosszabb) AV 

időnek köszönhetően, az ingerület  az élettani úton (His- Purkinje 
rendszer) vezetődik a kamrákra. 

 
• Az implantált készülék a szív élettani funkciójának maximális 

kihasználásával integráltan működik. 
 
• Optimális keringési, hemodinamikai stabilitást biztosít 

 
• Csak a pitvar-kamrai (kétüregű) ingerlési módban alkalmazható 
 



Search AV + 



Managed Ventricular Pacing (MVP) 



MVP® Is Superior for Patients with AV-Block  
Only Exception Is Pts with Persistent 3rd Degree Block 

1st Deg AV-Block 2nd Deg AV-Block 

3rd Deg AV-Block – Intermittent 3rd Deg AV-Block – Permanent 

%VP lower in MVP (P < 0.02) 

%VP lower in MVP (P < 0.0001) %VP lower in MVP (P < 0.002) 

NO DIFFERENCE p=1 

Pürerfellner H, et al. PACE. 2008;31:167-176. 



MOde Selection Trial (MOST) 

Circulation 2003;107:2932-37 



Characteristics Danish study PASE CTOPP 

Pacing indication SND SND and AVB SND and AVB 

No. patients randomized 225 407 2568 

Mean follow-up (years) 5.5  1.5  6.4  

Pacing modes  AAI vs. VVI DDDR* vs. VVIR*   DDD/AAI  vs. VVI(R)  

Atrium-based pacing 
superior with respect to: 

Quality of life or 
functional status 

NA SND patients: yes 
AVB patients: no 

No 

Heart failure Yes No No 

Atrial fibrillation Yes No Yes 

Stroke or thromboembolism Yes No No 

Mortality Yes No No 

Cross-over or  
pacing dropout 

VVI to AAI/DDD: 4% 
AAI to DDD: 5% 
AAI to VVI: 10% 

VVIR* to DDDR*: 26%  VVI(R) dropout: 7% 
DDD/AAI dropout: 25% 

Randomized Trials Comparing Atrium-
Based Pacing With Ventricular Pacing 

Epstein A, et al. ACC/AHA/HRS 2008 J Am Coll Cardiol 2008; 51:e1–62.  



Characteristics MOST UK-PACE 

Pacing indication SND AVB 

No. patients randomized 2010 2021 

Mean follow-up (years) 2.8  3  

Pacing modes  DDDR vs. VVIR*   DDD(R) vs. VVI(R) 

Atrium-based pacing 
superior with respect to: 

Quality of life or 
functional status 

Yes NA 

Heart failure Marginal No 

Atrial fibrillation Yes No 

Stroke or thromboembolism No No 

Mortality No No 

Cross-over or  
pacing dropout 

VVIR* to DDDR*: 37.6% VVI(R) to DDD(R): 3.1% 
DDD(R) dropout: 8.3% 

Randomized Trials Comparing Atrium-
Based Pacing With Ventricular Pacing 

Epstein A, et al. ACC/AHA/HRS 2008. J Am Coll Cardiol 2008; 51:e1–62.  





Nielsen J C et al. Eur Heart J 2011;32:686-696 

DANPACE 



PM terápia „mérföldkövei” 
• Indikáció 

– Csecsemő, gyermekkor 
– SSS panaszos beteg 
– AVB  

• I. osztályú indikáció 10 kategória 
• III. osztály bővült 

• Beültetés 
– Pitvar: IACB nincs JF;  IACB van IASP 
– kamra: RVOT, kettős JK, His, BK 
– Véna anomáliák (VCSP) 

• CRT 
– AVszinkrónia 
– Pitvar: BiA 
– Kamra: BiV-BK 

• Ingerlési módok-hemodinamika 
– Optimális AVD, felülvezérlés, AV hiszterezis 

• Speciális funkciók 
– Frekvencia válasz, Autocapture, Mode Switch  

• MRI kompatibilitás 
• Ellenőrzés 



EnRhythm MRI™ Pacemaker 
Model 5086 CapSureFix MRI™ 
Pacing Lead 

 Enrhytm trial Wilkoff B,  Heart Rhythm 2009 



Köszönöm a figyelmet ! 
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