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ηλεκτρονικές συσκευές 

Η βηματοδότηση χωρίς καλώδια αποτελεί έναν 

καινοτόμο τρόπο βηματοδότησης που χρησιμο-

ποιείται ολοένα και περισσότερο σε συγκεκριμέ-

νες καταστάσεις. Αυτή η μελέτη παρατήρησης α-

ντιπροσωπεύει ένα απλό μητρώο βηματοδοτικών 

συστημάτων χωρίς καλώδια τα οποία εμφυτεύθη-

καν στο τριτοβάθμιο βηματοδοτικό κέντρο ανα-

φοράς της Βορειοδυτικής Ελλάδας από τον Απρί-

λιο του 2018 έως τον Νοέμβριο του 2019 κατά τη 

διάρκεια της Ελληνικής οικονομικής κρίσης. Η με-

λέτη περιέλαβε ασθενείς από την απομονωμένη 

περιοχή της βορειοδυτικής Ελλάδας οι οποίοι πα-

ραπέμφθηκαν στο κέντρο μας προς τοποθέτηση 

βηματοδότη χωρίς καλώδια. Τα κλινικά και περιε-

πεμβατικά δεδομένα καθώς και τα συμβάντα της 

μετέπειτα παρακολούθησης καταγράφηκαν προ-

σεκτικά. Εννιά ασθενείς (μέση ηλικία: 75 έτη, 6 

άνδρες) συμπεριελήφθησαν στην μελέτη και πα-

ρακολουθήθηκαν για μια διάμεση περίοδο 16 μη-

νών. Η συνηθέστερη ένδειξη τοποθέτησης βημα-

τοδότη χωρίς καλώδια ήταν ο αυξημένος κίνδυνος 

λοίμωξης (n=7) ενώ στους υπόλοιπους ασθενείς 

(n=2) η ένδειξη ήταν η προβληματική φλεβική 

πρόσβαση καθώς και οι συνυπάρχουσες συννοση-

ρότητες. Η πλειονότητα των ασθενών της αναφε-

ρόμενης σειράς (6/9) είχε φλεβοκομβική δραστη-

ριότητα ενώ 3 ασθενείς είχαν βραδεία κολπική 

μαρμαρυγή. Κατά τη διάρκεια της περιόδου παρα-

κολούθησης πέντε ασθενείς απεβίωσαν. Ειδικό-

τερα, δύο ασθενείς με νεφρική νόσο τελικού στα-

δίου υπέστησαν αιφνίδιο καρδιακό θάνατο, δύο 

ασθενείς απεβίωσαν εξαιτίας πνευμονίας, και έ-

νας ασθενής εξαιτίας μεταστατικού καρκίνου. Ση-

μειωτέον ότι κατά τη διάρκεια της περιόδου πα-

ρακολούθησης δεν προέκυψε κανένας θάνατος 

σχετιζόμενος με την εμφυτεύσιμη συσκευή. Τα δε-

δομένα που παραθέτουμε υποδεικνύουν ότι σε α-

σθενείς με πολλαπλές συννοσηρότητες η σχέση 

κόστους/αποτελεσματικότητας περιορίζεται ε-

ξαιτίας της αυξημένης θνητότητας. Πράγματι, δε-

δομένου του αυξημένου κόστους των βηματοδο-

τών χωρίς καλώδια, θα πρέπει να αναπτυχθούν 
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και να εφαρμοσθούν καλά καθορισμένα κριτήρια 

επιλογής, ειδικά στις χώρες μετρίου/χαμηλού οι-

κονομικού επιπέδου. 

Εισαγωγή 

Η βηματοδότηση χωρίς καλώδια αντιπροσωπεύει 

έναν καινοτόμο τρόπο μόνιμης βηματοδότησης με 

σημαντικά πλεονεκτήματα έναντι των συμβατι-

κών εμφυτεύσιμων καρδιακών συσκευών [1, 2]. Η 

απουσία ενδαγγειακών συστατικών συνεπάγεται 

την απουσία επιπλοκών που σχετίζονται με τα κα-

λώδια όπως η ενδοκαρδίτιδα των καλωδίων, οι 

φλεβικές αποφράξεις, οι μετακινήσεις και η δυσ-

λειτουργία των καλωδίων [1, 2]. Τα βηματοδο-

τικά συστήματα χωρίς καλώδια είναι μονοε-

στιακά (δεξιά κοιλιακή βηματοδότηση) παρέχο-

ντας επιπλέον τη δυνατότητα συχνοανταποκρινό-

μενης (rate-responsive) βηματοδότησης [1, 2]. Τα 

συστήματα αυτά εξελίσσονται με ταχείς ρυθμούς, 

ειδικά μετά την πρόσφατη ανάπτυξη της τεχνολο-

γίας της κολποκοιλιακής σύγχρονης βηματοδότη-

σης [3]. Παρόλα αυτά, όπως με όλες τις καινοτό-

μες τεχνολογίες, το οικονομικό κόστος αποτελεί ε-

μπόδιο για την ευρεία κλινική τους εφαρμογή, ι-

διαίτερα στις χώρες χαμηλού/μετρίου οικονομι-

κού επιπέδου. 

Ασθενείς και Μέθοδοι 

Αυτή η μικρή μελέτη παρατήρησης αντιπροσω-

πεύει ένα μητρώο βηματοδοτικών συστημάτων 

χωρίς καλώδια τα οποία εμφυτεύτηκαν στο βημα-

τοδοτικό κέντρο αναφοράς της Βορειοδυτικής Ελ-

λάδας (Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαν-

νίνων) από τον Απρίλιο του 2018 έως τον 

Νοέμβριο του 2019. Στο μητρώο συμπεριελήφθη-

σαν μόνο ενήλικες ασθενείς από την απομονω-

μένη περιοχή της Βορειοδυτικής Ελλάδας οι ο-

ποίοι παραπέμφθηκαν στο κέντρο μας για τοπο-

θέτηση βηματοδότη χωρίς καλώδια. Τα κλινικά 

δεδομένα των ασθενών όπως και τα συμβάντα 

της παρακολούθησης καταγράφηκαν με προσοχή. 

Το σύστημα εμφυτεύτηκε σε 4 ασθενείς το 2018 

και σε 5 ασθενείς το 2019. Σε όλους τους ασθενείς 

τοποθετήθηκαν οι εμπορικά διαθέσιμες συσκευές 

Micra® της εταιρείας Medtronic®. Το τελευταίο 

σκέλος της παρακολούθησης έλαβε χώρα τον Α-

πρίλιο του 2020, και η μέση περίοδος παρακολού-

θησης ήταν 16 μήνες.  

Η εμφύτευση διενεργήθηκε μέσω της δεξιάς μη-

ριαίας φλέβας με εφαρμογή τοπικής αναισθησίας 

και ήπιας καταστολής (μέθης) με μιδαζολάμη. Η 

σύγκλειση του τραύματος της περιοχής εισόδου 

μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας έγινε με 

μη-απορροφήσιμα ράμματα με την τεχνική της 

‘δίκην 8’ συρραφής (figure of eight). Επιπλέον, σε 

όλους τους ασθενείς τοποθετήθηκαν πιεστικές ε-

πιδέσεις για 16-24 ώρες. 

Αποτελέσματα 

Τα βασικά δημογραφικά και κλινικά χαρακτηρι-

στικά των 9 ασθενών καθώς και οι ενδείξεις βημα-

τοδότησης παρατίθενται στον Πίνακα 1. Η μέση η-

λικία των ασθενών ήταν τα 75 έτη ενώ 6 από αυ-

τούς ήταν άνδρες. Η συνηθέστερη αιτία για την ε-

πιλογή των βηματοδοτικών συστημάτων χωρίς 

καλώδια έναντι των συμβατικών εμφυτεύσιμων 

καρδιακών συσκευών ήταν η παρουσία 
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καταστάσεων και συννοσηροτήτων που αυξά-

νουν σημαντικά τον κίνδυνο λοιμώξεων [4, 5]. Αυ-

τές περιελάμβαναν τον σακχαρώδη διαβήτη, τη 

χρόνια νεφρική νόσο, τις υποτροπιάζουσες λοι-

μώξεις, και την ανοσοκαταστολή (θεραπεία με 

κορτιζόνη για ρευματικά νοσήματα, μυελοδυ-

σπλαστικό σύνδρομο) (Πίνακας 1). Επτά ασθενείς 

είχαν μία ή περισσότερες από τις παραπάνω κα-

ταστάσεις. Πιο συγκεκριμένα, ένας ασθενής είχε 

προηγούμενη λοίμωξη συμβατικής εμφυτεύσιμης 

καρδιαγγειακής συσκευής, πέντε ασθενείς είχαν 

υποτροπιάζουσες λοιμώξεις και ένας ασθενής είχε 

πολλαπλούς παράγοντες κινδύνου για λοίμωξη 

(ανοσοκατεσταλμένος). Όσον αφορά στους ασθε-

νείς με τις επαναλαμβανόμενες λοιμώξεις, ένας α-

σθενής είχε υποτροπιάζουσες λοιμώξεις αναπνευ-

στικού συστήματος, δύο ασθενείς είχαν υποτρο-

πιάζουσες λοιμώξεις ανώτερου ουροποιητικού 

συστήματος και άλλοι δύο ασθενείς είχαν ανοιχτά 

θωρακικά τραύματα με πυώδη απορροή μετά από 

καρδιοθωρακοχειρουργικές επεμβάσεις παρου-

σιάζοντας συχνές υποτροπές. Στους εναπομείνα-

ντες δύο ασθενείς η απόφαση για την εμφύτευση 

βηματοδοτών χωρίς καλώδια βασίσθηκε κυρίως 

στην προβληματική τους φλεβική πρόσβαση. Επι-

πρόσθετα, οι δυο αυτοί ασθενείς είχαν συννοση-

ρότητες όπως σημαντική παχυσαρκία, σακχα-

ρώδη διαβήτη, και χρόνια νεφρική νόσο. 

Οι λεπτομέρειες της επέμβασης και οι παράμετροι 

βηματοδότησης τη στιγμή της εμφύτευσης παρα-

τίθενται στον Πίνακα 2. Δεν παρατηρήθηκε σημα-

ντική διακύμανση των ηλεκτρικών παραμέτρων 

των εν λόγω βηματοδοτικών συστημάτων κατά 

τη διάρκεια της μετέπειτα παρακολούθησης. Επι-

πλέον, κανένας από τους ασθενείς με φλεβοκομ-

βικό ρυθμό δεν ανέπτυξε σύνδρομο βηματοδότη 

μετά την εμφύτευση. 

Όσον αφορά τις περιεπεμβατικές επιπλοκές, μόνο 

ένας ασθενής υπέστη μετεπεμβατική επιπλοκή. 

Πιο συγκεκριμένα, μια ασθενής με νοσογόνο πα-

χυσαρκία, χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, 

και σακχαρώδη διαβήτη παρουσίασε εμπύρετο 

την πρώτη μετεπεμβατική ημέρα με ήπια αύξηση 

των δεικτών φλεγμονής, χωρίς σαφή εστία της 

λοίμωξης και με αρνητικές καλλιέργειες αίματος. 

Στην ασθενή χορηγήθηκε ευρέως φάσματος αντι-

βιοτική αγωγή, απυρέτησε μετά από δύο ημέρες 

και έλαβε εξιτήριο την 7η μετεπεμβατική ημέρα. 

Παραμένει σε καλή κατάσταση 18 μήνες μετά την 

εμφύτευση. Όλοι οι άλλοι ασθενείς έλαβαν εξιτή-

ριο την επόμενη ημέρα από την εμφύτευση. Κατά 

τη διάρκεια της μετέπειτα παρακολούθησης  πέ-

ντε ασθενείς απεβίωσαν. Ειδικότερα, δύο ασθε-

νείς με νεφρική νόσο τελικού σταδίου υπέστησαν 

αιφνίδιο καρδιακό θάνατο, δύο ασθενείς πέθαναν 

εξαιτίας πνευμονίας, και ένας ασθενής εξαιτίας 

μεταστατικού καρκίνου. Σημειωτέον ότι κατά τη 

διάρκεια της περιόδου παρακολούθησης δεν προ-

έκυψε κανένας θάνατος σχετιζόμενος με την εμ-

φυτεύσιμη συσκευή.  

Συζήτηση 

Η βηματοδότηση χωρίς καλώδια χρησιμοποιείται 

ολοένα και περισσότερο ως τρόπος μόνιμης βημα-

τοδότησης σε ασθενείς με αυξημένο κίνδυνο για 

λοιμώξεις και/ή με προβληματική υποκλείδια 
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Πίνακας 1.Βασικά χαρακτηριστικά των ασθενών (n = 9) 

 Μέση Τιμή/Αριθμός 

Ηλικία (έτη) 75.2 ± 6.4 

Άνδρες (%) 6 (67%) 

Δείκτης μάζας σώματος (kg/m2) 30.9 ± 4.2 

Ένδειξη Βηματοδότησης  

Βραδεία κολπική μαρμαρυγή με παύσεις 3 

Τάχυ-βράδυ σύνδρομο 1 

Σύνδρομο νοσούντος φλεβοκόμβου (φλεβοκομβική παύση) 1 

Πλήρης κολποκοιλιακός αποκλεισμός 2 

Mobitz II Κολποκοιλιακός αποκλεισμός 1 

Παροξυσμικός υψηλού βαθμού κολποκοιλιακός αποκλεισμός 1 

Μόνιμη κολπική μαρμαρυγή (%) 3 (33%) 

Παροξυσμική κολπική μαρμαρυγή (%) 1 (11%) 

Υπέρταση (%) 7 (78%) 

Σακχαρώδης διαβήτης (%) 6 (67%) 

Στεφανιαία νόσος (%) 1 (11%) 

Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια (%) 3 (33%) 

Χρόνια νεφρική νόσος (%) 8 (89%) 

Νεφρική νόσος τελικού σταδίου (%) 3 (3%) 

Χρόνια ανοσοκαταστολή 2 (22%) 

Ιστορικό υποτροπιάζουσων λοιμώξεων 5 (56%) 

Προηγούμενες λοιμώξεις συμβατικών εμφυτεύσιμων καρδιακών συσκευών 1 (11%) 

Προβληματική φλεβική πρόσβαση 2 (22%) 

Κλάσμα εξώθησης της αριστερής κοιλίας (%) 56 ± 5 

 
Πίνακας 2. Επεμβατικά δεδομένα και παράμετροι κατά τη διαδικασία της εμφύτευσης των βηματοδοτών χωρίς κα-
λώδια. 

 Μέση Τιμή/Αριθμός 

Χρονική διάρκεια εμφύτευσης (λεπτά) 66 ± 12 

Αριθμός αποδεσμεύσεων ενδοκαρδιακής συσκευής (%)  

1 αποδέσμευση 5 (56%) 

2 αποδεσμεύσεις 3 (33%) 

3 αποδεσμεύσεις 1 (11%) 

Ένταση της αίσθησης (mV) 11.4 ± 6.8 

Βηματοδοτική ουδός (V σε 0.24 ms) 0.43 ± 0.16 

Βηματοδοτική αντίσταση (Ω) 789 ± 118 
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φλεβική πρόσβαση [2]. Δεδομένου του γεγονότος 

ότι τα βηματοδοτικά αυτά συστήματα δεν παρέ-

χουν κολπική βηματοδότηση, η πλειονότητα των 

υποψήφιων προς εμφύτευση ασθενών αφορά αυ-

τούς με μόνιμη κολπική μαρμαρυγή. Παρόλα αυτά, 

η βηματοδότηση χωρίς καλώδια αντιπροσωπεύει 

μια αποδεκτή επιλογή και για τους ασθενείς με 

φλεβοκομβικό ρυθμό και διατηρημένη συσταλτι-

κότητα της αριστερής κοιλίας στους οποίους ανα-

μένονται χαμηλά ποσοστά κοιλιακής βηματοδό-

τησης [2]. Το ίδιο ισχύει και για τους ασθενείς με 

πολύ αυξημένο κίνδυνο για λοιμώξεις καθώς και 

για εκείνους με απουσία φλεβικής πρόσβασης για 

εμφύτευση καλωδίων [2]. Πράγματι, στη δικιά 

μας σειρά ασθενών ο κίνδυνος για λοιμώξεις μετά 

από πιθανή τοποθέτηση συμβατικής εμφυτεύσι-

μης καρδιακής συσκευής ήταν ιδιαίτερα αυξημέ-

νος. Το αυξημένο φορτίο συννοσηροτήτων ήταν 

προφανώς υπεύθυνο για την αυξημένη θνητό-

τητα κατά τη διάρκεια της μετέπειτα παρακολού-

θησης των 16 μηνών. Ενδεχομένως, η επιλογή α-

σθενών με λιγότερες συννοσηρότητες θα οδη-

γούσε σε μικρότερα ποσοστά θνητότητας. Πράγ-

ματι, η θνητότητα δεν φάνηκε να επηρεάζεται από 

τις περιεπεμβατικές επιπλοκές. Ειδικότερα, μόνο 

μία ασθενής υπέστη μετεπεμβατική επιπλοκή 

(λοίμωξη χωρίς σαφή εστία) έχοντας τελικά ευ-

νοϊκή έκβαση. Σημειωτέον, έχει αναφερθεί ότι οι 

σοβαρές λοιμώξεις τους πρώτους μήνες μετά την 

εμφύτευση των βηματοδοτικών συστημάτων Mi-

cra® αφορούν το 2.2% των ασθενών [6]. Παρόλα 

αυτά, αυτές οι λοιμώξεις φαίνεται να έχουν τελικά 

ευνοϊκή έκβαση χωρίς δημιουργία εκβλαστήσεων 

στη βηματοδοτική συσκευή [6].  

Όσον αφορά την εν λόγω σειρά ασθενών, η μέση 

χρονική διάρκεια της τοποθέτησης της συσκευής 

ήταν σχετικά αυξημένη (66 λεπτά) σε σύγκριση με 

προηγούμενες αναφορές. Παρόλα αυτά, πρέπει να 

αναγνωρισθεί ότι παρά την περιορισμένη εμπει-

ρία με τις εν λόγω συσκευές, η επιτυχία των επεμ-

βατικών πράξεων και ο αριθμός των αποδεσμεύ-

σεων της ενδοκαρδιακής συσκευής ήταν αποδε-

κτός και συγκρίσιμος με άλλες δημοσιεύσεις [7, 8]. 

Σημειωτέον ότι η καμπύλη εκμάθησης του εμφυ-

τευτή φαίνεται να είναι μια σημαντική παράμε-

τρος που επηρεάζει τη χρονική διάρκεια της εμφύ-

τευσης των βηματοδοτικών συστημάτων χωρίς 

καλώδια [7]. 

Η πρώτη Ελληνική σειρά ασθενών στους οποίους 

εμφυτεύτηκαν βηματοδοτικά συστήματα χωρίς 

καλώδια δημοσιεύτηκε από τους Σιδερή και συν. 

το 2017 [9]. Σε αυτή τη σειρά 6 ασθενών, πέντε 

από τους ασθενείς είχαν προβληματική φλεβική 

πρόσβαση η οποία τους καθιστούσε ακατάλλη-

λους για συμβατική εμφύτευση καλωδίων [9]. Ό-

σον αφορά την ένδειξη βηματοδότησης, μόνο ένας 

ασθενής είχε βραδεία κολπική μαρμαρυγή, ενώ οι 

υπόλοιποι πέντε ασθενείς είχαν φλεβοκομβική 

δραστηριότητα στα πλαίσια συνδρόμου του νο-

σούντος φλεβοκόμβου ή πλήρους κολποκοιλια-

κού αποκλεισμού [9]. Σημειωτέον, κανένας από 

τους ασθενείς με φλεβοκομβική δραστηριότητα 

δεν παρουσίασε σύνδρομο βηματοδότη μετά την 

εμφύτευση [9]. Οι ενδείξεις βηματοδότησης της 

σειράς των Σιδερή και συν. ήταν συγκρίσιμες με 
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εκείνες της δικής μας όπου 6/9 ασθενείς είχαν 

κολπική δραστηριότητα και 3 βραδεία κολπική 

μαρμαρυγή. Παρόλα αυτά, σε αντίθεση με τη 

σειρά των Σιδερή και συν., στον δικό μας πληθυ-

σμό η απόφαση για την εμφύτευση βηματοδοτι-

κών συστημάτων χωρίς καλώδια βασίστηκε κυ-

ρίως στον αυξημένο κίνδυνο για λοιμώξεις.  

Πρέπει να αναγνωρισθεί ότι η παρούσα μελέτη 

περιέλαβε ένα μικρό ασθενών από την απομονω-

μένη γεωγραφική περιοχή της Βορειοδυτικής Ελ-

λάδας. Ωστόσο, ο περιορισμός αυτός πρέπει να ε-

ξετασθεί και υπό το πρίσμα των περιορισμένων 

πόρων του Ελληνικού Εθνικού Συστήματος Υ-

γείας και της συνεχιζόμενης οικονομικής κρίσης. 

Πρέπει να τονισθεί ότι η προμήθεια ενός βηματο-

δοτικού συστήματος χωρίς καλώδια σε ένα Ελλη-

νικό νοσοκομείο είναι περίπου δέκα φορές ακρι-

βότερη από εκείνη ενός συμβατικού βηματοδοτι-

κού συστήματος. Επομένως, η απόφαση να εμφυ-

τευτεί ένα βηματοδοτικό σύστημα χωρίς καλώδια 

κατά τη διάρκεια της Ελληνικής οικονομικής κρί-

σης είναι το λιγότερο δύσκολη.    

Συμπερασματικά, η βηματοδότηση χωρίς καλώ-

δια αντιπροσωπεύει έναν ασφαλή τρόπο μόνιμης 

βηματοδότησης σε ασθενείς με αυξημένο κίνδυνο 

για λοιμώξεις ή προβληματική φλεβική πρό-

σβαση. Τα δεδομένα που παραθέτουμε υποδει-

κνύουν ότι σε ασθενείς με πολλαπλές συννοσηρό-

τητες η σχέση κόστους/αποτελεσματικότητας πε-

ριορίζεται εξαιτίας της αυξημένης θνητότητας. 

Πράγματι, δεδομένου του αυξημένου κόστους των 

βηματοδοτών χωρίς καλώδια, θα πρέπει να 

αναπτυχθούν και να εφαρμοσθούν καλά καθορι-

σμένα κριτήρια επιλογής, ειδικά στις χώρες με-

τρίου/χαμηλού οικονομικού επιπέδου. 
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Leadless pacing: First experience and outcomes in Northwest-

ern Greece in the Setting of Greek Economic Crisis 
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2Second Department of Cardiology, University of Ioannina Medical School, Ioannina, Greece 

3State Department of Cardiology, Hippokration General Hospital, Athens, Greece 

Leadless pacing (LP) is a novel pacing modality that increasingly applied in certain circumstances. 

This observational study represents a simple registry of LP systems implanted in our tertiary center 

from April 2018 until November 2019 in the setting of Greek financial crisis.  

Patients from the isolated area of Northwestern Greece referred to our center for LP were included. 

Patients’ clinical and procedural data as well as follow-up events were carefully recorded.  

Results:  Nine patients (mean age: 75 years; 6 men) were included and were followed for a median 

period of 14 months. The commonest indication for LP implantation was increased patient infection 

risk (n=7) while in the remaining patients (n=2) the indication was problematic vein access along 

with concomitant comorbidities. Most of the patients in our series (6/9) had sinus activity while 

three patients had slow AF. During the follow-up period five patients died. Specifically, two patients 

with end-stage renal disease (ESRD) suffered sudden cardiac death, two patients died due to pneu-

monia, and one patient due to metastatic cancer. Of note, no device-related death occurred during 

follow-up.  

Our data indicate that in patients with several comorbidities its long-term cost-effectiveness is lim-

ited due to increased mortality. Indeed, considering its increased financial cost, well-defined patients’ 

selection criteria should be developed and applied especially in medium/low-income countries. 

Keywords: cardiac pacing; leadless pacemaker; bradycardia; cardiac implantable electronic de-

vices 

 

 


