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SADASNJE STANJE ELEKTROSTIMULACIJE SRCA
U REPUBLICI HRVATSKOJ

CARDIAC PACING IN THE REPUBLIC OF CROATIA — CURRENT SITUATION

VLADIMIR GOLDNER, DAVOR PULJEVIC, BRUNO BULJEVIC
U IME SVIH CENTARA ZA ELEKTROSTIMULACIJU SRCA U RH*

Deskriptori: Elektrostimulacija srca — statisticki podaci, Elektrostimulator srca — statisticki podaci; Registri; Hrvatska

Sazetak. Broj ugradenih elektrostimulatora srca posljednjih je godina u Republici Hrvatskoj znatno povecan, ali jo§ nismo
dosegli razinu razvijenih europskih zemalja. To se posebno odnosi na broj ugradenih kardioverter-defibrilatora, a manje, ali
ipak, i na odnos jednostavnih i sofisticiranih elektrostimulatora srca. Usprkos tomu nasi bolesnici, kada postavimo indikaciju,
dobivaju najkvalitetnije i najsuvremenije uredaje jer se u Republici Hrvatskoj ugraduju uredaji najrenomiranijih svjetskih
proizvodaca.

Descriptors: Cardiac pacing, artificial — statistics and numerical data; Pacemaker artificial — statistics and numerical data;
Registries; Croatia

Summary. The number of implanted cardiac pacemakers in Croatia has considerably increased in the recent years. However,
we still have not reached the level of the developed European countries. This particularly applies to the number of implanted
cardioverter-defibrillators, and less so to the proportion of simple and sophisticated cardiac pacemakers. Despite this, when
indication is established our patients receive top quality and most modern devices, because in Croatia the products of the most

renowned world manufacturers are implanted.

Elektrostimulacija srca jedna je od najdjelotvornijih meto-
da lijecenja u medicini uopce. Njome ne samo da su spaseni
mnogi zivoti nego velik broj nosilaca elektrostimulatora pro-
vodi kvalitetan zivot jednako dugo kao i osobe kojima elek-
trostimulator nije potreban. Prvu implantaciju trajnog elektro-
stimulatora u svijetu izveo je 1958. g. prof. A. Senning,' dok
je prof. M. Pasini 1964. g. u Klinici Rebro u Zagrebu ugradio
prvi trajni elektrostimulator srca u bivsoj Jugoslaviji.?> Indi-
kacije za elektrostimulaciju srca u pocetku su bile ograni¢ene
prakticki samo na totalni atrioventrikulski blok, a ni to nije
bilo prihvaceno od svih lije¢nika niti od pojedinih bolesnika.
S vremenom je ta skepsa nestala i ve¢ je puno godina elektro-
stimulacija prihvacena ne samo kao nuzna neposredna tera-
pijska metoda nego i u profilaksi odredenih bolesti i stanja,
$to znaci za zastitu bolesnikova zivota i zdravlja, kao i za po-
vecanje kvalitete njegova zivota. To drugim rije¢ima znaci da
su znatno prosirene indikacije za primjenu elektrostimulacije
srca. Takve promjene omogucio je velik progres u tehnologiji
elektrostimulatora u svakom pogledu od funkcije, programa-
bilnosti i trajanja do karakteristika elektroda. Mi taj napredak
dozivljavamo stalno; ne prode godina dana da nam industrija
ne ponudi neki korisni novitet. Uz svakodnevne novitete po-
seban napredak oznacio je uvodenje elektrostimulatora prila-
godljive frekvencije s pomocu raznih senzora, atrioventrikul-
skih elektrostimulatora s dvije i kasnije s jednom elektrodom,
elektrostimulatora s raznim antitahikardnim programima te u
posljednje vrijeme uvodenje biventrikulskih elektrostimula-
tora i cijele serije kardioverter-defibrilatora.

Sve je to skupa, uz bolju dijagnostiku i sve veci broj starih
osoba, dovelo do znacajnog povecanja ugradenih elektrosti-
mulatora srca u cijelom svijetu. U nas je tako u posljednjih 16
godina (slika 1.) doslo do povecanja broja ugradenih elektro-
stimulatora (primoimplantiranih i zamjena) za oko 2,5 puta
(od 580 na 1392) tako da smo prosle godine prvi put ugradili
245 elektrostimulatora/1 000 000 stanovnika, odnosno ukupno
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316 elektrostimulatora/1 000 000 stanovnika. Koliko god je to
velik napredak mi jo$ znacajno zaostajemo za razvijenim zem-
ljama Europe (2001. g. ugradili smo 294 elektrostimulatora/
1000000 stanovnika) (slika 2.).31°

Podaci koje navodimo dio su Hrvatskog registra elektrosti-
mulacije srca. Vodimo ih od 1993. g. i redovito saljemo u Eu-
ropski registar koji postoji ve¢ vise od 20 g. (ranije su podaci
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Figure 1. 16 years of pacemaker implantations
in Croatia
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Slika 2. Ukupni broj PM na milijun stanovnika
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Figure 3. Pacing in Croatia 2002
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vodeni za Jugoslaviju)." U nas se danas ugraduju elektrostimu-  latora srca, u KB-u Sr. milosrdnice u Zagrebu i KBC-u Rijeka
latori srcau 11 centara: iz slike 3. vidi se da se u KBC-uRebro,  ne$to manje od 200, dok se u ostalim centrima ugradilo prosle
Zagreb i KBC-u Split ugraduje godisnje oko 240 elektrostimu-  godine izmedu 27 i 107 uredaja.
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450 = zemljama i vise od toga u korist sofisticiranih, atrioventrikul-
skih uredaja (slika 7.) (Belgija, Francuska, Danska), ali i ne

400 puno vise od nas (Spanjolska, Finska).'’ Tesko je sa sigurnosc¢u
350 — objasniti razloge ovakvu stanju; ocito nisu u pitanju tehnicki
300 — problemi jer se u svim nasim centrima ugraduju atrioventrikul-
»50 . ski elektrostimulatori (ali ne i biventrikulski, $to je mnogo kom-

pliciranije), no kada se pogleda omjer, vidi se da se vise od
200 — prosjeka atrioventrikulskih ugraduje u KBC-u Rebro, Zagreb
—66% (dio objasnjenja za to je jer je KBC Rebro jedini centar

150 ] . h . .. X .
u nas gdje se ugraduju elektrostimulatori djeci koja u pravilu
100 B dobivaju gotovo uvijek sofisticirane atrioventrikulske elektro-
50 L stimulatore) te u KBC-u Rijeka i KB-u Sr. milosrdnice u Za-
- ‘ ‘ ‘ .M L grebu gdje se ugraduje po 41% atrioventrikulskih elektrosti-
0 mulatora srca. Kako se radi o ustanovama s ve¢im kardioloskim

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 taci X Gentirani ed diiel timi
1) Nespecific./Unspecified; 2) Nekodirano/Uncoded; 3) Sinkopa/Syncope; 4) Vrto- stacionarima orijentiranim u jednom dijelu na arttimije srca,

glavica/Dizzy spells; 5) Bradikardija/Bradycardia; 6) Tahikardija/Tachycardia; 7)  tU S€ 1 grupiraju vec¢im dijelom b.01esmcf kojima je éEStQ po-
Profilakticki/Prophylactic; 8) Sréano zatajenje/Heart failure; 9) Cerebralna disfunke./  treban poseban program elektrostimulacije kao $to su antitahi-
Cec;zbralddysfﬁnction; 10) Angina pekt./Chest pain; 11) Sprije¢ena nagla smrt/Aborted kardni, biventrikulski ili drugi posebni programi. Dio Obj aSnj e-
sudden deat . . . . 2 . . .
nja za takav omjer ventrikulskih prema atrioventrikulskima je

Slika 4. Simptomi: primoimplantacija u Hrvatskoj 2002. i cijena elektrostimulatora jer je omjer prvih prema drugima
Figure 4. Symptoms: first implants in Croatia 2002 4:1 1 vise te se na taj nac¢in Zeli ustedjeti ne riskirajuci kod toga

zivot bolesnika.
Ranije spomenuto objasnjenje za relativno jo$ i sad malen U skladu s time je i porast broja ugradenih kardioverter-

broj ugradenih elektrostimulatora vidljivo je iz slika 4. i 5.:  defibrilatora u Europi (slika 8.) u nas.' Mi smo prosle godine
vode¢i simptomi za ugradnju elektrostimulatora u nas su sinko-  ugradili 17 takvih uredaja, sto iznosi 4 kardioverter-defibrila-
pe odnosno omaglice te atrioventrikulski blok viseg stupnja,u  tora/1 000 000 stanovnika i to je mnogo manje od broja ugrade-
manjoj mjeri sindrom bolesnoga sinusnog ¢vora. Ti podaci  nih u mnogim europskim zemljama. Kako se radi o vrlo sku-
govore u prilog da se u nas jo§ najéesée ugraduju elektrosti- ~ pim uredajima, o€ito je da se unas svaka indikacija maksimalno
mulatori kao nuzna terapijska mjera, a manje u profilakticke  racionalno razmatra i indicira ugradnja tek u strogo odredenih
svrhe odnosno radi poveéanja kvalitete zivota bolesnika. Da  bolesnika.

je tomu tako, pokazuju i podaci na tablici 1. iz kojih je vidlji- Od senzora u 90% slucajeva rabimo senzor aktivnosti, u
vo da se u nas ugraduje 2/3 ventrikulskih (VVIi VVIR), atek 2% ostale senzore, a u 8% kombinaciju dvaju senzora. U nas
1/3 atrioventrikulskih elektrostimulatora srca, dok je sumarno  se u 95% slucajeva u atrij postavljaju bipolarne elektrode, dok
u Europi taj omjer izjednacen (slika 6.), u mnogim bogatim  se u klijetke bipolarne elektrode implantiraju u 2/3 slucajeva,

500 1) Nespecificno/nekodirano/Nonspecific/noncoded; 2)
Normalni sinusni ritam/Normal sinus rhythm; 3) Nor-

450 ] malni sinusni ritam-+nenormalni rezultat elektrofiziolog-
kog testiranja/Normal sinus rhythm+abnormal result of

400 electrophysiological testing; 4) Atrioventrikulski blok
I-1. stupnja/Ist-lind degree atrioventricular block; 5) To-

350 talni atrioventrikulski blok/Total atrioventricular block;
6) Blok grane/Bundle branch block; 7) Bolest sinusnog

300 ¢vora/Sinus node disease; 8) Fibrilacija/undulacija
atrija+bradikardija/Atrial fibrillation/flutter+bradycardia;

250 — 9) Interatrijski blok; Interatrial block; 10) Kronotropna
inkompetencija/Chronotropic incompetence; 11) Supra-

200 ventrikulska tahikardija/Supraventricular tachycardia;
12) Ventrikulska ekstrasistolija/Ventricular extra beats;

150 ] 13) Ventrikulska tahikardija/fibrilacija/Ventricular tachy-
cardiaffibrillation; 14) Torsade de pointes

100 ] i
Slika 5. EKG: primoimplantacija u Hrvatskoj

50 2002.
0 L L L L uln L L L T e L = | Figure 5. ECG: first implants in Croatia 2002
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Tablica — Table 1. Primoimplantacije u hrvatskim centrima 2002. / First implants in Croatian centres 2002
KB Sestre Magda-
[E;Er% milosrd- DuIljrlzva Sveii(lla)uh MErEur lena, Kra- KB KBC KBC OB OB Ukupno o,
Za rel; nice, Za reb, Zaoreb ? Za reb, pinske Osijek  Rijeka Split  Karlovac ~ Zadar Total
g Zagreb g & g Toplice

VVI 47 55 59 41 31 29 39 57 72 11 27 468 43,49

VVIR 4 26 18 0 21 25 12 33 85 9 9 242 22,49

DDD 50 0 15 5 11 4 2 32 1 3 1 124 11,53

DDDR 46 48 8 0 5 12 6 7 13 3 15 163 15,14

VDD(R) 4 9 0 0 2 0 1 24 33 1 75 6,97

AAI(R) 0 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 4 0,38

%‘t‘;ﬁmo 151 139 100 46 70 70 60 153 207 27 53 1076 100,00
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Slika 6. Ugradeni elektrostimulatori u Europi 1994-2001. (%)
Figure 6. Pacemakers implanted in Europe 1994-2001 (%)

aunipolarne u 1/3. U 97% bolesnika ventrikulska se elektroda
fiksira pasivno, atrijska u 78% bolesnika pasivno, a u 23%
aktivno.

0Od 251 zamjene generatora indikacija za taj zahvat je u 85%
slucajeva bila ocekivano iscrpljenje generatora. Prerano iscr-
pljenje generatora verificirali smo u 2,4% (6 bolesnika), gresku
u sistemu u 3,2% (8 bolesnika), dok su lokalne kirurske kom-
plikacije zabiljezene u 4% (10) bolesnika. Ostali razlozi bili
su elektivne zamjene (1,6% — 4 bolesnika) i promjene sistema
(4,3% — 11 bolesnika) od jedne vrste elektrostimulacije na dru-
gu ili od jedne lokacije generatora na drugu zbog raznih rit-
mickih ili tehnickih razloga.

Usprkos svemu gore navedenome, kada postavimo indika-
ciju, nasi bolesnici dobivaju najkvalitetnije uredaje; u Repu-
blici Hrvatskoj ugraduju se uredaji najrenomiranijih svjetskih
proizvodaca koji donose na svjetsko trziste i vecinu noviteta.
To nam omogucuje da bolesnicima ugradimo bez ikakvog kas-
njenja najnovije svjetske modele.!>*
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