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IzvleCek - Izhodisca. Stevilo vstavijenih srcnih spodbujeval-
nikov v mariborski bolnisnici je nenehno narascalo. Prvim
stirim v letu 1972 je sledilo do 50 vstavljenih spodbujevalni-
kov letno v prvih desetih letih. Leta 1988 je Stevilo prvic prese-
glo 100 vstavljenih spodbujevainikou, leta 1995 je preseglo
200 in od leta 2001 presega 300 vstavljenih spodbujevaini-
kov letno. Skupay je bilo do konca leta 2004 vstavljenih 4.232
spodbujevalnikou.

V' Mariboru je Stevilo vstavljenih preddvorno-prekatnih
(DDD/R) spodbujevalnikov prvic preseglo 20% v letu 1995.
Od takrat je njihova zastopanost okrog 50%.

Iz dokumentacije ambulantnih bolnikov tekom 30 let smo ugo-
tavljali VVI nacin delovanja pri 48,3% bolnikov, VVIR pri
22,3%, DDD pri 16,4%, VDD pri 6,2%, DDDR pri 5,8% in
AAIR pri 1,0%.

Bilo je 51,4% moskih in 48,6% Zensk, povprecne starosti 71
let (od 13 do 96 let). Starost bolnikov ob vstavitvi spodbuje-
valnika je bila med 65 in 79 leti pri 58%, miajsih od 65 let je
bilo 20% in starejsih od 80 let 22%.

Pouvprecno prezivetje bolnikov v celoti (n = 1771) je bilo po
prvem letu 94,7%, po 5 letih 55,9% in po 10 letih 31,5%. Bol-
niki, mlajsi od 65 let ob vstavitvi, so imeli po prvem letu 98,8%,
po 5letih 75,4% in po 10 letih 54,3 % prezZivetje. Bolniki od 65
do 79 let ob vstavitvi so imeli po prvem letu 95,2%, po 5 letih
56,3% in po 10 letih 26,0% preZivetje. Bolniki, starejsi od 8O
let ob vstavitvi, so imeli po prvem letu 88,8%, po 5 letih 34,4%
in po 10 letih 11,5% preZivetje.

Bolniki s srcnim spodbujevalnikom in srénim popuscanjem
so imeli slabse preZivetje v primerjavi z bolniki brez srcnega
popuscanja.

Zivljenjska doba novejsih prekatnih (VVI) spodbujevalnikov
presega 7 let, kljub manjsi tezi in volummnu ter vecji moznosti
programiranja. Krajso Zivljenjsko dobo imajo frekvencno pro-
lagodljivi spodbujevalniki, ki imajo senzor za minutno venti-
lacijo. Starejsa generacija DDD/R spodbujevalnikouv je poka-
zala krajso Zivijenjsko dobo v primerjavi z VVI/R spodbuje-
valniki.

Primerjava stroskov dnevnega zdravljenja uvrsca srcne spod-
bujevalnike med ucinkovite in cenejse metode zdravijenja.

Key words: cardiac pacing, pacemakers; survival; pace-
maker longevity; pacing cost

Abstract — Background. Number of implanted pacemakers
is in continuous increase in Maribor General Hospital. The
first four pacemakers in 1972 were followed by 50 pace-
makers annually in the first 10 years. In 1988 the number
Sirst exceeded 100 implanted pacemakers and in the year 2004
achieved number 372. Altogether, till the end of the year 2004
there were 4232 pacemakers implanted.

Analyses of the implanted pacemakers according to pacing
mode since 1986 shows small number of DDD/VDD(R) pace-
makers till the year 1995. Since that year its number was
increasing and in the year 1998 and 1999 exceeded half of
all implanted pacemakers. In period of thirty years, there
were 48.3% VVI, 22.3%VVIR, 16.4% DDD, 5.8% DDDR, 6.1%
VDD and 1% AAIR pacemakers implanted.

We have done analysis of the all outpatients within the
30-year period (1972-2001). For this purpose 2206 records
were reviewed and 2176 patients analysed. According to
gender, there were 51.4% male and 48.6% female. Average
age at the time of implantation was 71 years (range from
13-96 years). Most patients (58%) were between 65 and 79
years of age, there were 20% younger than 65 years and 22%
older than 80 years of age. There were more men in the group
till 79 years of age and more women in the group older than
80 years.

Average survival of the patients with pacemaker (1771) was
94.7% after one year, 56.9% after five years and 31.5% after
ten years. Survival is influenced by the age of the patients
and accompanying diseases of the patients at the time of
implantation, especially heart failure. In patients younger
than 65 years, five years survival from implantation, was
75.4% and after ten years 54.3%. In older than 80 years, five
years survival from implantation was 34.4% and after ten
years 11.5%. Survival of the patients with heart failure, five
years after implantation was 10% and after ten years 8%
worse than those without it.

In 30-year period, 271 patients had two or more pacemakers
implanted, leading by a patient with 7 implanted pacemakers
in 27-year period.

Analysis of average pacemaker longevity showed that the
longest longevity had pacemakers Stanicor L (9.5 yrs), follo-
wed by Activitrax (8.7 yrs) and Multicor (8.5 yrs). On avera-
ge, DDD pacemakers have shorter longevity than VVI pace-
makers, especially devices using rate-adaptive pacing on mi-
nute ventilation (Meta DR). Cost comparison of pacemakers
treatment to other widespread therapeutic methods, place the
pacemakers among cheap and effective methods of treatment.
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kularnim blokom. Od takrat do danes
so se sréni spodbujevalniki, zahvaljujoc¢
velikemu stevilu inovacij in tehni¢nih iz-
boljsav, uveljavili v klini¢ni praksi in po-
daljsali ter izboljsali kakovost zivljenja
milijonom bolnikov.

V Sloveniji je prvo vstavitev sr¢nega
spodbujevalnika opravil prof. dr. Miro
Kosak leta 1965 na Klini¢nem centru v
Ljubljani. V Mariboru sta prim. dr. Janez

%
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SL. 1. Stevilo vstavijenih srcnih spodbujevalnikov v SB Maribor od leta 1972 do 2004

(prve vstavitve in zamenjave, N = 4232).

Figure 1. Number of implanted pacemakers in General Hospital Maribor from the
year 1972 to 2004 (first implantation and replacement, N = 4232).
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Stevilo vstavljenih srénih spodbujeval-
nikov v mariborski bolni$nici je neneh-
no narasc¢alo. Prvim $tirim v letu 1972
je sledilo do 50 vstavljenih spodbujeval-
nikov letno v prvih desetih letih. Leta
1988 je stevilo prvi¢ preseglo 100 vstav-
ljenih spodbujevalnikov, leta 1995 je
preseglo 200 in odleta 2001 presega 300
vstavljenih spodbujevalnikov letno (sl.
1). Skupaj je bilo do konca leta 2004
vstavljenih 4.232 spodbujevalnikov, ¢e
upostevamo prve vstavitve in zamenja-
ve. Nimamo natan¢nega Stevila zamenjav spodbujevalnikov
za leta nazaj, vendar zadnja tri leta njihovo Stevilo niha med
12% in 23% letno.

Stevilo vstavljenih preddvorno-prekatnih (fizioloskih, DDD/
R) spodbujevalnikov je bilo vrsto let majhno (< 10% letno),
predvsem zaradi zahtevnejse vstavitve elektrode v avrikulo
desnega preddvora, njenega nestabilnega polozaja in pogo-
ste premaknitve. Z uvedbo bipolarne elektrode z aktivno pri-
trditvijo in spros¢anjem kortikosteroida sta se stevilo premi-
kov in prag spodbujanja v preddvoru pomembno zmanjsala,
kar je spodbudilo hiter porast Stevila preddvorno-prekatnih
spodbujevalnikov. V Mariboru je Stevilo vstavljenih preddvor-
no-prekatnih spodbujevalnikov prvi¢ preseglo 20% v letu 1995
in je od takrat, razen obdobja 2000-2002, njihova zastopanost
okrog 50% (sl. 2).
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Sl. 2. Pregled vstavljenih srcnih spodbujevalnikov po nacinu delovanja (pacing

mode) od leta 1986 do 2004.

Figure 2. Implanted pacemakers according to pacing mode from the year 1986 to

2004.

Analiza bolnikov
v ambulanti za sréne spodbujevalnike
v obdobju 30 let (1972-2002)

Ob trideseti obletnici elektrostimulacije srca v Mariboru smo
pregledali dokumentacijo 2206 bolnikov v ambulanti za sr¢-
ne spodbujevalnike. Prvi bolniki so imeli vstavljen spodbuje-
valnik Ze leta 1975/76, vendar je natan¢nej$a analiza podat-
kov bila mozna od leta 1977 in je zajela 2176 bolnikov. Bilo je
51,4% moskih in 48,6%Zensk, povprecne starosti 71 let (od 13
do 96 let). Starost bolnikov ob vstavitvi spodbujevalnika je
bila med 65 in 79 leti pri 58%, mlajsih od 65 let je bilo 20% in
starejsih od 80 let 22% (sl. 3). V starostnih skupinah do 79 let
prevladujejo moski, medtem ko pri starejsih od 80 let prevla-
dujejo zenske (4).




PEHNEC Z. PREGLED ELEKTROSTIMULACIJE SRCA V SPLOSNI BOLNISNICI MARIBOR OD LETA 1972 DO DANES

I-23

[] <e5
[] e5-79
H >s0

SL. 3. Starost bolnikov ob vstavitvi srcnega spodbujevalnika.

Figure 3. Average age of the patients at the time of pacemaker
implantation.

Iz dokumentacije 2193 bolnikov smo ugotavljali nacin delo-
vanja spodbujevalnika (pacing mode). VVI nacin delovanja
smo ugotovili pri 48,29% bolnikov, VVIR pri 22,30%, DDD pri
16,46%, VDD pri 6,16%, DDDR pri 5,84% in AAIR samo pri
0,96%. Torej, okrog 30% bolnikov je imelo razli¢ne nacine »fi-
zioloskega« spodbujanja (DDD/R, VDD/R in AAI/R) (sl. 4).
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Sl 4. Pregled vstavljenih srcnih spodbujevalnikov po nacinu
delovanja (n =2193).

Figure 4. Review of implanted pacemakers according to
pacing mode (n = 2193).

Ocena prezivetja bolnikov po vstavitvi spodbujevalnika je bi-
la mozna pri 1771 bolnikih. V analizo so zajeti bolniki iz Mari-
bora in okolice, ki so redno hodili na kontrole v ambulanto in
niso spreminjali kraja bivanja. Glede na povprec¢no visoko sta-
rost bolnikov so spremembe mesta bivanja in centra za kon-
trolo spodbujevalnika izjemno redke. Velika vec¢ina bolnikov
skrbi za redne kontrole spodbujevalnika, posebej pred prica-
kovanim koncem njegove zivljenjske dobe, ko svetujemo po-
gostejse kontrole v ambulanti za spodbujevalnike. Prezivetje
bolnikov s spodbujevalnikom smo dolocali od leta vstavitve
do vklju¢no leta zadnje kontrole, pri bolnikih, ki se niso ogla-
sili na pricakovani kontroli pa najmanj trileta. Povprec¢no pre-
Zivetje bolnikov v celoti (n = 1771) je bilo po prvem letu 94,69%,
po 5 letih 55,91% in po 10 letih 31,55% (sl. 5). Podobno prezi-
vetje sta dobila Zanini pri bolnikih z AV blokom (5) in Alt (6).
Analiza povprec¢nega prezivetja bolnikov s spodbujevalnikom
glede na starost ob vstavitvi je pokazala pomembne razlike.
Bolniki, mlajsi od 65 let ob vstavitvi, so imeli po prvem letu
98,85%, po 5 letih 75,42% in po 10 letih 54,35% prezivetje. Bol-
niki od 65 do 79 let ob vstavitvi so imeli po prvem letu 95,22%,
po 5 letih 56,31% in po 10 letih 26,04% prezivetje. Bolniki, sta-
rejsi od 80 let ob vstavitvi, so imeli po prvem letu 88,86%, po 5
letih 34,38% in po 10 letih 11,54% prezivetje (sl. 6). Povpre¢no
prezivetje starejsih bolnikov s spodbujevalnikom se izboljsu-
je (7).
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SL. 5. Povprecno prezivetje bolnikov s srcnim spodbujeval-
nikom (n=1771).

Figure 5. Average survival of the patients with pacemakers

(n=1771).
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SL. 6. Prezivetje bolnikouv s srénim spodbujevalnikom glede na
starost ob vstavitvi.

Figure 6. Average survival of the patients with pacemaker
according to the age at implantation.

Razen starosti ob vstavitvi na prezivetje bolnikov s spodbuje-
valnikom pomembno vplivajo pridruzene bolezni, ki so v tej
starosti zelo pogoste. Iz pregledane dokumentacije smo skle-
pali o prisotnosti srénega popuscanja na podlagi postavljene
diagnoze med hospitalizacijo ali iz ambulantne dokumenta-
cije, anamnesti¢nih podatkov o dispnoic¢nih tezavah v miro-
vanju in/ali telesnem naporu (glede na razrede NYHA) in je-
manju zdravil za sré¢no popuscanje (kardiotoniki, diuretiki, in-
hibitorji angitenzinske konvertaze in dr.).

Bolniki s srénim spodbujevalnikom in srénim popuscanjem
so imeli slabse prezivetje po 5 in 10 letih od vstavitve v prime-
rjavi z bolniki brez srénega popuscanja. Po 5 letih so imeli
9,6% in po 10 letih 8% slabse prezZivetje (sl. 7).

Iz pregledane dokumentacije (n = 2176) smo ugotovili 271
bolnikov (12%), ki so za zivljenja zamenjali dva ali ve¢ srénih
spodbujevalnikov. Najvecje stevilo srénih spodbujevalnikov
je imel bolnik, ki je v 27 letih zamenjal 7 spodbujevalnikov, od
katerih je prvi imel epikardialne elektrode. Zaradi vnetja
v podrodju loze spodbujevalnika so bile opravljene Ste-
vilne odstranitve in zamenjave elektrod in spodbujevalnikov.
Umrl je 2002. leta zaradi globalne sréne dekompenzacije
(razpr. 1) (8).
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SL. 7. Pouvprecno preZivetje bolnikov s spodbujevalnikom
glede na prisotnost srcnega popuscanja.

Figure 7. Average survival of the patients with pacemaker
according to the presence of heart failure.

Razpr. 1. Bolniki z dvema ali vec srénimi spodbujevalniki.
Table 1. Patients with two or more implanted pacemakers.

Stevilo bolnikov
No. of patients

Stevilo spodbujevalnikov
Number of pacemakers

7 1
4 6
3 24
2 240
Skupaj bolnikov

Total 271

Ugotavljanje zivljenjske dobe posameznih sr¢nih spodbujeval-
nikov zahteva dolgoletno spremljanje vecjega stevila primer-
ljivih spodbujevalnikov in natan¢no opredelitevvzroka zame-
njave. Za pravilno analizo Zivljenjske dobe spodbujevalnika je
potrebno natan¢no opredeliti zamenjave, do katerih je prislo
izklju¢no zaradi iz¢rpane zivljenjske dobe spodbujevalnika.
Kljub velikemu stevilu vstavljenih spodbujevalnikov v obravna-
vanih letih, ostane le majhno stevilo primernih za statisti¢cno
analizo.V na$i analizije zajeto 171 spodbujevalnikov razli¢nih
proizvajalcev, kateri so bili zamenjani zaradi izérpanosti bate-
rije spodbujevalnika. Starejsi modeli spodbujevalnikov tipa VVI
(Stanicor S, Gin L, ter Multicor) so imeli veliko teZo in volumen
ter moznosti programiranja samo osnovnih parametrov, pra-
viloma so dosegali povprec¢no Zivljenjsko dobo ¢ez 8 let. No-
vej$a generacija spodbujevalnikov tipa VVI (Simplex in Reflex)
je kljub manjsi tezi in volumnu ter ve¢jim moznostim progra-
miranja presegala Zivljenjsko dobo 7 let. Primerjava dveh frek-
vencno prilagodljivih spodbujevalnikov - VVIR (Meta II in IIT
ter Activitrax) je pokazala krajso Zivljenjsko dobo spodbuje-
valnikov, ki so imeli senzor za minutno ventilacijo. Starejsa ge-
neracija DDD/R spodbujevalnikov je pokazala krajso Zivljenj-
sko dobov primerjaviz VVI/R spodbujevalniki, $e posebej mo-
deli, ki so imeli senzor za minutno ventilacijo (Meta DR). Po-
dobne klini¢ne analize zivljenjske dobe spodbujevalnikov so
mozne za stare modele, ki niso na trgu in rezultati ne vplivajo
nanjihovo prodajo. Resni¢ne Zivljenjske dobe spodbujevalni-
kovse med modeli precej razlikujejo tudi zaradi razlicnega de-
leza v spodbujanju srca (razpr. 2).

Elektrostimulacija srca
v Splosni bolnisnici Maribor leta 2004

Vletu 2004 smo v SB Maribor vstavili skupaj 372 spodbujeval-
nikov, 326 je bilo prvih vstavitev in 46 zamenjav. Razmerje po

Razpr. 2. Povprecne Ziviljenjske dobe nekaterih srcnih spod-
bujevalnikov (n = 171).

Table 2. Average longevity of several pacemakers (n = 171).

Nacin Povprecna Zivljenjska doba

) Tip spodbujevalnika  Stevilo
delovanja psp ] (min - max)
Pacing .
mode Type of pacemaker Number  Average longevity
VVI Stanicor S 10 6,6 (4-9)
Stanicor G 48 8,5 (4-12)
Stanicor L 9 9,5 (7-14)
Multicor 22 8,5 (4-13)
VVI Simplex 16 7,7 (5-10)
Reflex 13 7,2 (5-10)
VVIR Meta IT in 11T 23 5,7 (4-9)
Activitrax 11 8,7 (6-10)
DDD(R)  Sequicor 5 6,0 (5-9)
Meta DR 8 4,1 (3-7)
Reflex DDD 6 5.8 (3-9)

spolu je bilo rahlo v korist zensk (55%), ki so v povprecju sta-
rejSe (Zenske 76,6, moski 73,0 leta).

Vecina bolnikov je pred prvo vstavitvijo imela simptomatiko
omotice ali krajse izgube zavesti - 191 (59%), sr¢nega popu-
$¢anja 86 (26%) in bradikardije 39 (12%) (sl. 8).
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bradycardia
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D ostalo
other symptoms

Sl. 8. Klinicni simptomi bolnikov ob prvi vstavitvi spodbuje-
valnika v letu 2004.

Figure 8. Clinical symptoms of the patients at first implanta-
tion in the year 2004.

V EKG-ju bolnikov pri prvi vstavitvi je bil prisoten AV blok II.
stopnje pri 55 (17%), AV blok II1. stopnje pri 126 (38%), bole-
zen sinusnega vozla pri 84 (26%), trajna atrijska fibrilacija z
bradikardijo pri 58 (18%), kra¢ni blok pri 2 in torsades de po-
intes pri 1 bolniku (sl. 9).

0%

[] AV blok 1 / AV block Ii

D AV blok Il / AV block IlI

[ Krani blok / branch block

. bolezen sin. vozla / sick synus syndrom

- AF + bradikardija / AF + bradycardia

D Torsada / Torsada

1%

SL. 9. EKG spremembe pri bolnikih ob prvi vstavitvi spodbugje-
valnika v letu 2004.

Figure 9. ECG-recording in patients before first implantation
in the year 2004.
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Glede nacina delovanja spodbujevalnika (pacing mode) ob
prvivstavitvi je bilo z VVIR na¢inom107 (33%), z VVI 60 (18%),
z AAIR 8 (2%), z VDDR 3 (1%), z DDD 102 (31%) in z DDDR
nacinom spodbujanja 46 (14%). Vstavljenih je bilo 49% pred-
dvorno-prekatnih ali »fizioloskih« spodbujevalnikov (AAIR,
VDD/R in DDD/R) (sl. 10)
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SL. 10. Nacin delovanja spodbujevalnikov (pacing mode) ob
prvi vstavitvi v letu 2004.

Figure 10. Pacing mode at first implantation in the year 2004.

Glede na nacin delovanja je pri bolnikih z AV blokom vstav-
lieno 43,2% VVI/R, 55,1% DDD/R in 1,7% VDD/R spodbuje-
valnikov, pri bolnikih z boleznijo sinusnega vozla 10,2% AAI/
R, 51,9% DDD/R in 31,0% VVI/R ter pri bolnikih s trajno
atrijsko fibrilacijo in bradikardijo 100% VVI/R spodbujevalni-
kov (9).

Pri 307 bolnikih ob prvi vstavitvi v letu 2004 smo analizirali
podatke glede najpogostejsih spremljajoc¢ih diagnoz, traja-
nja hospitalizacije in mesta bivanja. Najpogostejse spremlja-
joce diagnoze od 842 zapisanih so bile: arterijska hipertenzija
in hipertoni¢no srce v 172 primerih, trajna atrijska fibrilacija
v 95, sréno popuscanje v 44, sladkorna bolezen v 26, mio-
kardiopatija v 24 in preboleli sr¢ni infarkt v 15 primerih
(sl.11).

60/0

arterijska hipertenzija
- hypertension

trajna atrijska fibrilacija
atrial fibrillation

sréno popuscanje

12% heart failure
sladkorna bolezen

D diabetes mellitus

preboleli AMI
- old AMI

miokardiopatije
D cardiomiopathy

Sl 11. Razmerja najpogostejsih spremljajocih diagnoz ob
prui vstavitvi v letu 2004.

Figure 11. Proportion of associated underlying disease at first
implantation in the year 2004.

Povprecno trajanje hospitalizacije bolnikov ob vstavitvi spod-
bujevalnika je bilo 4-5 dni, mediana 2 dni.

Glede kraja bivanja bolnikov jih najve¢ prihaja iz podravske
(39,1%) in savinjske regije (26,4%), sledijo pomurska (7,8%) in
obalno-kraska (7,8%) ter koroska (7,2%), goriska (4,9%), go-
renjska (2,9%) in spodnjesavska (2%) regija (sl. 12).
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Sl 12. Prikaz kraja bivanja bolnikov ob prvi vstavitvi spod-
bujevalnika v letu 2004.

Figure 12. Review of patients residence in the year 2004.

Ekonomski vidiki elektrostimulacije
srca

Cena sr¢nih spodbujevalnikov je bila v prvem desetletju nji-
hovega razvoja visoka, zato je bilo tovrstno zdravljenje do-
stopno zavarovancem bogatejsih drzav zahoda. Danes so
cene srénih spodbujevalnikov, stroski posega in trajanje ho-
spitalizacije bistveno manjsi, vendar so Se vedno tarc¢a nera-
zumevanja in stalnih pritiskov, ko gre za poskuse omejevanja
stroskow.

Zaradi omejevanja sredstev za sréne spodbujevalnike, kar je
imelo za posledico izrazit padec vstavitve drazjih, preddvor-
no-prekatnih (DDD) sr¢nih spodbujevalnikov v letih 2000 in
2001, smo izdelali primerjavo stroskov dnevnega zdravljenja
prekatnih (VVI) in preddvorno-prekatnih (DDD) sré¢nih spod-
bujevalnikov in nekaterih vsakdanjih odmerkov zdravil sr¢-
nozilnega sistema, inzulinske terapije pri sladkornih bolnikih
in hemodialize pri bolnikih s kroni¢no odpovedjo ledvic. Pri
izracunu dnevne cene spodbujanja smo upostevali povprec-
no zivljenjsko dobo vecine sodobnih spodbujevalnikov, ki je
okrog 7 let.

Cena dnevnega prekatnega (VVI) spodbujanja je 82 SIT in je
manjsa od dnevne cene vecine sr¢nozilnih zdravil ter vec kot
100-krat manjsa od 2-kratne tedenske hemodialize. Cena dnev-
nega preddvorno-prekatnega (DDD) spodbujanja je nekoli-
ko vedja in dosega dnevne cene srénozilnih zdravil, vendar je
Se vedno 50-krat manj$a od hemodialize (razpr. 3) (10-12).

Sklepi

1. Stevilo vstavljenih srénih spodbujevalnikov v mariborski
bolnisnicije naras¢alo od 50, v prvih desetih letih, do 372 v
letu 2004. Do konca leta 2004 je bilo vstavljenih 4.232 spod-
bujevalnikov (prve vstavitve in zamenjave).

2. Stevilo vstavljenih preddvorno-prekatnih spodbujevalnikov
(DDD/R in VDD/R) je prvi¢ preseglo 20% v letu 1995 in je
zadnja leta njihova zastopanost okrog 50%.

3. Povprecno prezivetje bolnikov s sré¢nim spodbujevalnikom
v celoti je bilo po prvem letu 94,69%, po 5 letih 55,91% in
po 10 letih 31,55%. Razen starosti ob vstavitvi na prezivetje
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Razpr. 3. Primerjava dnevnih cen srénega spodbujanja, nekaterih zdravil in hemodialize v letu 2002.
Table 3. Cost comparison of pacemakers treatment to other widespread therapeutic methods in the year 2002.

VVI + DDD + Inzulin Hemodializa
elektroda 2 elektrodi Enalapril 50 E Klopidogrel — Simvastatin Bisoprolol 2/teden
VVI + DDD + 40 mg Insulin 75 mg 20 mg 10 mg Hemodialyses
lead 2 leads 50 unit 2/week
Cena dnevne terapije v SIT 82 214 278 150 + igla 353 143 59 10.559

Cost of daily treatment in SIT

150 + needle

bolnikov pomembno vplivajo pridruzene bolezni, posebej
sr¢no popuscanje.

4. Najpogostejse pridruzene bolezni bolnikov s spodbujeval-
nikom so: arterijska hipertenzija, trajna atrijska fibrilacija,
sréno popuscanje, sladkorna bolezen, miokardiopatija in

reboleli sr¢ni infarkt.

5. Zivljenjska doba novejsih prekatnih (VVI) spodbujevalni-
kov presega 7 let kljub manjsi tezi in volumnu ter vecji moz-
nosti programiranja. Krajso zivljenjsko dobo imajo frek-
vencno prilagodljivi spodbujevalniki, ki imajo senzor za mi-
nutno ventilacijo. Starejsa generacija DDD/R spodbujeval-
nikov je pokazala krajso zivljenjsko dobo v primerjavi z
VVI/R spodbujevalniki.

6. Glede kraja bivanja bolnikov jih najve¢ prihaja iz podrav-
ske in savinjske regije, sledijo pomurska in obalno-kraska
ter koroska, goriska, gorenjska in spodnjesavska regija.

7. Primerjava stroskov dnevnega zdravljenja uvrs¢a sréne
spodbujevalnike med uc¢inkovite in cenej$e metode zdrav-
ljenja.
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