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rhythmias and malignant ventricular arrhythmias, leading to a decrease in the rate of inappropriate ICD therapies. The 
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Bevezetés

Az implantálható kardioverter-defibrillátorok (ICD-k) 
-

leadása révén ezen ritmuszavarok megszüntetése (1). 
-

muszavarok inadekvát ICD-terápia leadását eredmé-
nyezhetik. Az inadekvát terápialeadás leggyakoribb 

-

T-hullám-oversensing, elektromágneses interferencia, 
-

zékelése) képezik (2–4). Míg egy évtizeddel korábban 
az inadekvát terápiák gyakorisága akár évente a be-
tegek 16-18%-át is érintette, napjainkban ez az arány 
kevesebb mint 6%, amelyhez elengedhetetlen a pontos 
és megbízható tachyarrhythmia-diszkrimináció, azaz a 
valódi kamrai ritmuszavarok elkülönítése a supravent-
ricularis aritmiáktól (3, 5, 6). A tachyarrhythmia-elem-

diszkriminátor algoritmusok végzik. Ezek az algoritmu-

és a kamrai aktivitást is figyelembe véve – analizálják 

frekvencia, stabilitás, ritmuszavarkezdet, AV [atriovent-
ricularis] szinkronitás stb.), és ezáltal képesek a supra-
ventricularis és kamrai eredet elkülönítésére (3, 7–9).

Hogyan jut el az ICD a diszkriminátorok 
aktiválásához?

Az ICD készülékekben a detekciót a ritmuszavarok frek-
venciája aktiválja. Ahhoz, hogy egy adott tachyarrhyth-

beállított frekvenciaküszöböt, amely után a ritmus zavar 
további elemzésen megy át (7, 8, 10–13). Ha az elem-
zés során az adott epizód kamrai tachycardiaként lesz 
azonosítva, az ICD terápiát ad le. 

-
ció és a terápia aktiválásához. A detekciós küszöböt át-

a készülék (detection counter) (8, 10–13). Ha egy adott 
-

nyada a küszöbértéknél rövidebb, az ICD detektálja a 
ritmuszavart. Ezen küszöbértékeket a kamrai tachycar-
dia-zónák programozása során adjuk meg. Az 1. ábrán 
összefoglalt, standard ICD-terápiás zónák frekvencia-
határai bár individuálisan programozhatóak, azok leg-

közös amerikai–európai nemzetközi ajánlás definiálja 
-
-

-
-

egy adott számot elérniük, míg a detekciós küszöbnél 
hosszabb R-R intervallumok nullázzák a számlálót. Ez-
zel szemben a kamrafibrilláció- (VF-) zónában általá-

be, amely esetében a VF-zóna frekvenciaküszöbét át-
lépve az R-R intervallumok egy adott hányadának kell 
a megadott frekvenciatartományba esnie a detekciós 
kritériumok teljesüléséhez (3, 10, 14).
Abban az esetben, ha csak VF-zónát programozunk, 
a VF-zóna detekciós küszöbénél lassabb (azaz hosz-

kívül hagyja. Ezzel szemben a VF-zóna frekvenciaha-
tárát átlépve az adott epizódot analizálja a készülék, 
és szükséges esetben antitachycardia-terápiát ad le. A 
VF-zóna sajátsága, hogy a legtöbb ICD esetében a de-

elérése terápialeadást eredményez további tachyar-
rhythmia-diszkrimináció nélkül, bár egyes gyártóknál 
(Medtronic, Minneapolis, USA), ebben a tartományban 
is beállíthatóak diszkriminátorok (3, 7, 10–13).
A legtöbb esetben azonban a VF-zóna mellett VT1 
és/vagy VT2 zóna is programozásra kerül, amelyek 
közül a VT1 zóna fedi le az alacsonyabb frekvenciá-

(1. ábra). Ezen 

tachycardia-diszkriminációs algoritmusok alkalma-
-

ként is programozhatóak: ilyenkor az adott ritmusza-
var-epizódot analizálják és rögzítik, de terápialeadást 

hogy az egyes VT-zónák elnevezése gyártónként el-
(1. ábra) (3, 7–10).

Tachycardia-diszkrimináció

A tachycardia-diszkriminátorokat mechanizmusuk 
-

ció esetében az adott ritmuszavar elkülönítése csupán 
kamrai jelek alapján történik, míg a kétüregi diszkrimi-
nációnál a pitvari és a kamrai aktivitást is elemzi a ké-
szülék, és ezek együttes analízise, illetve egymáshoz 
viszonyítása (pl. AV asszociáció/disszociáció) alapján 
kerül az adott aritmia supraventricularis (SVT) vagy 
kamrai tachycardiaként (VT) besorolásra (2. ábra) (3, 7, 
8, 15). Bár a hagyományos, egyelektródás készülékek-

-
riminátorok alkalmazhatóak, a kételektródás eszközök-
nél (DDD ICD), illetve VDD ICD-knél mind az együregi, 
mind a kétüregi diszkriminátor algoritmusok programo-

-
kek különlegessége, hogy bár egyetlen, a jobb kamrá-
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képes a pitvari jelek észlelésére is. A DDD és VDD ké-
szülékekben annak mérlegelése is lehetséges, hogy 
egy adott beteg kapcsán melyik algoritmus választása 

továbbá, hogy a transzvénás reszinkronizációs esz-
közöknél (CRT-D) a tachycardia-diszkriminációban a 
jobb kamrai sokkelektróda (és kétüregi diszkrimináci-
ónál emellett a pitvari elektróda) vesz részt, abban az 

1. ÁBRA. Szívfrekvencia-függő aritmiadetekció – standard programozás primer prevenció esetén, a 2019-es HRS/EHRA/APHRS/
LAHRS nemzetközi szakértői konszenzus alapján (9)
Rövidítések: VT: kamrai tachycardia; VF: kamrafibrilláció

2. ÁBRA. Egy- és kétüregi diszkriminátor konfigurációk, illetve ezek programozási lehetőségei a különböző ICD-típusokban
Rövidítések: A: a pitvari intrakardiális elektrogram (EGM) csatornája; FF: a far-field EGM csatornája; V: kamrai intrakardiális EGM 
csatornája; VVI ICD: hagyományos együregi ICD; VDD ICD: együregi ICD lebegő pitvari dipólussal; DDD ICD: kétüregi ICD
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elektródán (3, 8, 10, 11).

Együregi diszkriminátorok

-
minátorok közé az alábbiak tartoznak, amelyek egyen-
ként vagy egyszerre többet aktiválva is programozható-
ak a ritmuszavarok identifikálására (3, 7, 8, 10):

• stabilitás,
• hirtelen kezdet (onset),
• morfológia.

Stabilitás alatt az R-R intervallumok állandóságát ért-
-

kal/algoritmusokkal elemzik az adott epizód stabilitását, 
összességében elmondhatjuk, hogy a cél annak meg-

-
lumok mennyire identikusak. Az azonos/közel hasonló 
R-R intervallumok reguláris ritmuszavarra utalnak, míg 
a változatos R-R távolságok irreguláris aritmiát feltéte-

-
kony lehet a pitvarfibrilláció és más magas frekvenci-

-
raventricularis tachycardia], fix átvezetéssel járó pitvari 
flutter, sinus-tachycardia) félrevezethetik (7, 10–13).
A hirtelenkezdet- (onset) diszkriminátor az adott tachy-
cardia-epizód kezdetét elemzi. Míg a sinus-tachy car-

-
chycardiák általában hirtelen, magas frekvenciával 

a VT-khez hasonlóan, szintén hirtelen frekvenciaválto-

10–13).

Mostanra azonban szinte minden modern kardiover-

diszkriminációs algoritmussal is. Ezen diszkriminációs 
-

giáját hasonlítja össze egy, a tachyarrhythmia-mentes 

epizód alatt észlelt morfológia és a minta identikus 

-
-

7, 8, 10–13). Bár ezt az együregi diszkriminátor típust 
tartjuk jelenleg a legmegbízhatóbbnak, ritka esetekben 

-
ben az orvos által, a felszíni EKG elemzésével végzett 
differenciáldiagnosztika is komoly kihívást jelenthet, 

Clinic VT score, Vereckei-algoritmus, Brugada-algorit-
mus, Jastrzebski VT score) (18–21).

Együregi diszkriminátorok – különbségek a 
gyártók esetében

-
-

(4. ábra). Ahogy a 4. ábra is 
mutatja, egyes együregi diszkriminátorokat önállóan 

-
mináció Medtronic [Minneapolis, USA] vagy Biotronik 

-
goritmusokat kombinálni is lehet (pl. morfológiai diszk-
riminátor programozása stabilitással és onsettel együtt) 
(3, 7, 8, 10, 11).
Míg a Medtronic és a Biotronik eszközök esetében a 

3. ÁBRA. Hagyományos együregi (VVI), lebegő pitvari dipólussal rendelkező (VDD) és kétüregi (DDD) ICD készülékek sematikus 
ábrája
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-
nül be- és kikapcsolhatóak, addig a Boston Scientific 
(Marlborough, USA) ICD-knél a morfológiai diszkrimi-

and Correlation” metódus végez morfológiai elkülöní-
tést a Rhythm ID algoritmus részeként). A másik le-

készülékek esetében a stabilitás és az onset együttes 
beállítása aktív morfológiai diszkriminátor nélkül (3, 7, 
8, 13, 22). Ez utóbbi beállításnál kiválaszthatjuk, hogy 

-
sülése, vagy mindkét algoritmusnak VT-t kell igazolnia 
a terápia leadásához (22). Az Abbott (Chicago, USA) 
által gyártott ICD-knél is ki- és bekacsolhatjuk a stabi-
litást, az onsetet és a morfológiai diszkriminátort (ko-
rábban St. Jude Medical Morphology Discrimination al-

pedig azt is megadhatjuk, hogy a VT-detekcióhoz ele-

vagy mindhárom diszkriminátornak VT-t kell igazolnia a 

terápia leadásához (3, 7, 8, 12). További, gyártóspecifi-
kus funkció az együregi Abbott készülékeknél a SIH (si-
nus interval history) diszkriminátor, amely, ha a stabili-
tásalgoritmus VT-t detektál, további elemzést végez, és 

-

hosszabb kamrai R-R intervallumokat képes felismerni 

algoritmus, amely a bigemin extra ütések kapcsán fel-

4. ÁBRA. Az együregi diszkriminátor algoritmusok főbb 
jellemzői a különböző ICD-gyártók esetében (3, 7, 10–13, 22)
Rövidítés: SIH: sinus interval history

5. ÁBRA.  A kétüregi diszkriminátor algoritmusok főbb jel-
lemzői a különböző ICD-gyártók esetében (3, 7, 9–13, 22)
Rövidítések: V>A: a pitvarit meghaladó kamrai frekvencia; 
VT: kamrai tachycardia; A>V: a kamrait meghaladó pivari 
frekvencia; AFib: pitvarfibrilláció; AV: atrioventricularis; 
SVT-limit: a supraventricularis tachycardia limitje (a Med-
tronic készülékek esetében az SVT-limit értékét meghaladó 
frekvenciájú tachycardia-epizódoknál nem történik tachyar-
rhythmia-diszkrimináció); VF: kamrafibrilláció; SVT: supra-
ventricularis tachycardia; V:A: 1:1-es arányú kamrai és pitvari 
frekvencia; SinTC: sinus-tachycardia; PSVT: paroxysmalis 
supraventricularis tachycardia
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-

intervallumokat is. Ez az algoritmus addig tartja vissza 
a terápiát, amíg a tachyarrhythmiás intervallumok szá-
ma meg nem haladja a sinusintervallumok számát, így 

-
adást (23).

Kétüregi diszkriminátorok
Az együregi diszkriminátorokkal szemben az 
összefoglalt kétüregi diszkriminátorok a pitvari jeleket 
is figyelembe veszik, és azokat összevetve a kamrai 

ritmuszavarok megbízható elkülönítésére. Bár a kétüre-
gi diszkriminációban a stabilitás és az onset is általá-
ban megjelenik, ezekben az algoritmusokban ezek ki-
terjednek a kamrai érzékelés mellett a pitvari jelekre is 
(3, 7, 8, 15). Ezáltal egymástól függetlenül vizsgálható 
a pitvari, valamint a kamrai jel regularitása, amely nagy 

-

kamrai tachycardia, amely esetében a pitvari ritmus ir-
reguláris, míg a kamrai ritmus reguláris) (7, 8, 10). A 
legtöbb gyártó esetében a morfológiai elemzés is ak-
tiválható a kétüregi diszkrimináció során, kivéve a Bio-
tronik ICD-ket, amelyek esetében a kétüregi (SMART) 
algoritmus nem alkalmaz morfológiai diszkriminátort (7, 
8, 10–13, 22).
Az együregi diszkriminációból ismert algoritmusok mel-
lett a kétüregi diszkrimináció során számos egyéb para-
métert is elemeznek. A pitvari és a kamrai jelek párhuza-

az AV szinkronitással kapcsolatban is (7, 8, 10, 12). A két-
üregi diszkrimináció a legtöbb gyártó esetében a pitvari 

-
rai tachycardia mellett szól, míg minden más esetben 

-
rai aktivitás) további analízis történik (7, 10, 12, 22). Az 

technikákat alkalmaznak, de összességében elmondha-
-

disszociáció felismerése. Az AV disszociáció megléte 
kamrai tachycardiára utal, míg az AV asszociáció SVT 

VA átvezetéssel járó kamrai tachycardiák megtéveszthe-
tik ezen algoritmusokat (7, 8, 10–12).

Kétüregi diszkriminátorok – különbségek  
a gyártóknál
SMART algoritmus (Biotronik)
A Biotronik ICD-kben alkalmazott kétüregi diszkrimi-
nátor algoritmus SMART detekcióként ismert. Az adott 

frekvencia összehasonlításával indul (6A ábra) (10). A 
pitvarit meghaladó kamrafrekvencia kamrai tachycar-

további analízis történik. A SMART algoritmus máso-

Ha a pitvari frekvencia gyorsabb, mint a kamrai, és a 
kamrai jel instabil (irreguláris), az algoritmus pitvarfibril-
lációként detektálja az adott epizódot. A többi lehetsé-

frekvencia és reguláris kamrai aktivitás fennállása, illet-
ve azon epizódoknál, ahol a pitvari és a kamrai frekven-
cia aránya 1:1 – további diszkriminátorok egészítik ki az 
analízist (3, 7–10).
Az onset diszkriminátor a SMART algoritmusban is ha-

leginkább a sinus-tachycardia és a kamrai tachycar-

6A ÁBRA. A SMART algoritmus részletes bemutatása (3, 7, 9, 10)
Rövidítések: V>A: a pitvarit meghaladó kamrai frekvencia; V<A: a kamrait meghaladó pivari frekvencia; V:A: 1:1-es arányú kamrai 
és pitvari frekvencia; VT: kamrai tachycardia; AFib: pitvarfibrilláció; AFl: pitvari flutter; AV: atrioventricularis; SVT: supraventricula-
ris tachycardia; SinTC: sinus-tachycardia
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6B ÁBRA. A PR Logic + Wavelet algoritmus részletes bemutatása (3, 7, 9, 11)
Rövidítések: A>V: a kamrait meghaladó pivari frekvencia; V:A: 1:1-es arányú kamrai és pitvari frekvencia; A<V: a pitvarit meghaladó 
kamrai frekvencia; VF: kamrafibrilláció; AF: pitvarfibrilláció; AF: pitvari flutter; AV: atrioventricularis; Sinus TC: sinus-tachycardia; SVT: 
supraventricularis tachycardia; SVT-limit: a supraventricularis tachycardia limitje (a Medtronic készülékek esetében az SVT-limit érté-
két meghaladó frekvenciájú tachycardia-epizódoknál nem történik tachyarrhythmia-diszkrimináció); VT: kamrai tachycardia

6C ÁBRA. Az Abbott ICD-k kétüregi diszkriminációs algoritmusának részletes bemutatása (3, 7, 9, 12)
Rövidítések: AV: atrioventricularis; V>A: a pitvarit meghaladó kamrai frekvencia; V<A: a kamrait meghaladó pivari frekvencia; 
V:A: 1:1-es arányú kamrai és pitvari frekvencia; VT: kamrai tachycardia; SVT: supraventricularis tachycardia

6D ÁBRA. A Boston Scientific ICD-k kétüregi diszkriminációs algoritmusának részletes bemutatása (3, 7, 9, 13, 22)
Rövidítések: Afib: pitvarfibrilláció; SVT: supraventricularis tachycardia; V>A: a pitvarit meghaladó kamrai frekvencia; V:A: 1:1-es 
arányú kamrai és pitvari frekvencia; V<A: a kamrait meghaladó pivari frekvencia; VT: kamrai tachycardia
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diák elkülönítésében van szerepe. Az AV asszociáció 

trend” fokozatos csökkenést vagy növekedést észlel az 
-

lapított AV disszociáció kamrai tachycardia diagnózisát 
eredményezi. Hasonlóképpen az AV intervallumokat 

-

AV asszociációra, és azáltal inkább SVT-re utalnak. A 

lehet hasznos, amely diszkriminátor azt elemzi, hogy 

flutter) (3, 7–10, 15).

PR Logic + Wavelet algoritmus (Medtronic)
A Medtronic ICD-k kétüregi diszkriminátor algoritmusa a 

-

beat” analízis révén minden ütést egy hierarchikus sza-

alphabet”-tel összevetve az adott ütéseket VT vagy SVT 
ütésként azonosítja. Az elemzés során ezen VT/SVT üté-
seket folyamatosan számlálja, és ha az ütések egy adott 

szabályok teljesülnek, akkor az adott aritmiaepizód VT-
ként/SVT-ként lesz azonosítva. Ha egyszerre több sza-
bály is teljesül, akkor a hierarchiában magasabb priori-

Ahogy az a 6B ábrán is látszik, a legmagasabb prio-

stabil, reguláris kamrai ritmussal és AV disszociáció és 
-

tes fennállásával kamrai ritmuszavar diagnózisát fogja 

pitvari frekvencia gyorsabb, mint a kamrai, akkor a di-
agnózis pitvarfibrilláció/pitvari flutter (AF/AFL) lesz. Ha 

sinus-tachycardia szabálya, amely 1:1-es V:A vezeté-
si arányt kíván graduális onsettel és AV szinkronitás-

PSVT-k (pl. AVNRT) felismerésére alkalmas. Végül, ha 
az egyik SVT-szabály sem teljesül a fentiek közül, és a 
kamrai frekvencia meghaladja a pitvarit, vagy a kamrai 
EGM morfológiája eltér a felvett mintától, akkor VT di-
agnózisa kerül felállításra (3, 7–9, 11).

Kétüregi diszkrimináció az Abbott ICD-knél
Az Abbott készülékek kétüregi diszkriminációs algorit-
musának a hagyományos együregi diszkriminátorok 

és a hirtelen kezdet (6C ábra) (7, 8, 12). Kiemelen-

ICD-k esetében. A chamber onset az adott aritmia-
epizód esetén arra vonatkozóan végez analízist, hogy 
az adott ritmus zavar pitvari (rövid PP-intervallum) 
vagy kamrai kezdettel (rövid RR-intervallum) indul. A 
hirtelen kamrai kezdet kamrai tachycardiára utal, míg 

-
ismerésében (pl. fokális pitvari tachycardia). Kieme-

klasszikus hirtelenkezdet-diszkriminátort nem alkal-

-

branch” algoritmus, valamint az AV asszociáció vizs-
gálata (3, 7, 8, 12).

-
pését a pitvari és a kamrai frekvencia összehasonlí-
tása képezi. A pitvarit meghaladó kamrai frekvenciá-
val járó epizódok VT diagnózist eredményeznek, míg 
a többi esetben további analízis történik. Ha a pitva-
ri frekvencia gyorsabb a kamrainál, akkor programo-

stabilitás + AV asszociáció vizsgálat következik. Ha-
sonlóan az egy üregi Abbott diszkriminációhoz, a V<A 

-
-

bilitás + AV asszociáció algoritmus teljesülése, vagy 
mindkét diszkriminátornak VT-t kell igazolnia a terápia 
leadásához. Az AV asszociáció algoritmus egy adott 

össze. Ha az AV intervallumok stabilnak, azaz hason-
-

ációra utal, amely SVT mellett szól. A kétüregi diszkri-

-

hasonlóan az AV intervallumok mérése révén az AV 
asszociáció vagy AV disszociáció fennállását tudja 
igazolni. AV disszociáció esetében az AV delta algo-
ritmus VT diagnózist eredményez, míg AV asszociáció 

is programozható, hogy a VT diagnózishoz elég-e a 
morfológia vagy az onset/chamber onset párosból az 
egyik teljesülése, vagy mindkét diszkriminátornak VT-t 
kell igazolnia (3, 7, 8, 12).

Kétüregi diszkrimináció a Boston Scientific ICD-knél
A Boston Scientific készülékeinél a kétüregi diszkri-
mináció során is az együregi diszkriminációból meg-
ismert két algoritmus (RhythmID, Onset/Stability) 

-
lek feldolgozásával. A pitvari jelek figyelembevételét 

-
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rial Tachyarrhythmia Discriminaiton”) bekapcsolásá-

ritmuszavarok VT-ként lesznek azonosítva, míg min-
den más esetben további analízisre kerül sor – progra-

Stability algoritmus által. 
A RhythmID esetében a kezdeti frekvenciaanalízist 

eredményezi. Ha a ritmuszavar morfológiája eltér a 
felvett mintától, akkor 2 további szempontnak kell tel-
jesülnie az SVT besoroláshoz: egyrészt a pitvari frek-

értékét – ez az alapbeállításban 200/min –, másrészt 
a kamrai ritmusnak instabilnak (irregulárisnak) kell 
lennie. Minden más esetben az epizód VT-ként lesz 
azonosítva. 

-
bility algoritmus programozása. Onset/Stability progra-
mozásakor a kezdeti frekvenciaanalízis után a hirtelen 

elemzése alapján történik az SVT vagy a VT besorolás, 
így ebben az esetben a morfológiai diszkrimináció nem 
része az analízisnek. A Boston Scientific készülékek 
kétüregi diszkriminációját a 6D ábra foglalja össze (3, 
7, 8, 13, 22).

A diszkriminátor algoritmusok programo-
zására vonatkozó, jelenleg érvényes  
gyártóspecifikus ajánlás (primer prevenciós 
ICD indikáció esetében)

A 2015-ben megjelent, majd 2019-ben frissített HRS/
-

zus gyártóspecifikusan kitér a primer prevenciós indi-
kációval beültetett ICD-k tachyarrhythmia-detekcióval 
és -diszkriminációval kapcsolatos programozására. A 
konszenzusdokumentum ajánlást tesz egyrészt a ta-
chyarrhythmia-zónák beállítandó detekciós küszöbé-

diszkriminátor algoritmusokat (9). Az ajánlás legfonto-
sabb elemeit a 7. ábrán foglaltuk össze.

Összefoglalás

diszkriminátor algoritmusokat alkalmaznak a supravent-
ricularis és malignus kamrai ritmuszavarok elkülöníté-

-

együregi diszkriminátorok, amelyek a kamrai jelek elem-
zésére támaszkodnak, és kétüregi algoritmusok, amelyek 
a pitvari és kamrai aktivitás együttes analízisét végzik.
Az együregi diszkriminátorok (pl. stabilitás, hirtelen 
kezdet, morfológia) és a kétüregi algoritmusok (pl. AV 

7. ÁBRA. A tachyarrhythmia-detekció és -diszkrimináció gyártóspecifikus programozása primer prevenciós ICD indikációban a 
2019-es HRS/EHRA/APHRS/LAHRS nemzetközi szakértői konszenzusnak megfelelően (9)
Rövidítések: CRT-D: kardiális reszinkronizációs terápia defibrillátor funkcióval; SVT: supraventricularis tachycardia; VT: kamrai 
tachycardia; VF: kamrafibrilláció
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asszociáció elemzése) segítenek az SVT- és VT-epizó-
dok elkülönítésében. Bár a diszkriminátorok programo-
zása gyakran összetett és gyártóspecifikus ismerete-
ket igényel, az alapelvek hasonlóak, és a legtöbb beteg 
esetében az automatikus gyári beállítások is megfele-

-
sal ezek az algoritmusok tovább finomíthatók az egyé-
ni betegigények figyelembevételével, optimalizálva a 
tachyarrhythmia-diszkriminációt, és minimalizálva az 
inadekvát terápiák kockázatát.
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