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Резюме. Настоящото проучване представя анализ на дейността по електрокардиостимулация в България през 2022 г. въз 
основа на данни от Национален регистър на имплантираните пациенти. Материал и методи: Данните, въведени 
в регистъра BG-Pace за 2022 г. са изследвани ретроспективно. Анализирани са демографските данни на пациен-
тите, типът процедура, типът устройство, режимът на стимулация, етиологията, симптомите и ЕКГ образът преди 
имплантацията. Анализирани са броят имплантации при различните типове устройства и обемът дейност на 
центрове и оператори. Резултати: За изследвания период са имплантирани 4770 устройства от 45 оператори в 
30 центъра. Възрастта на пациентите при имплантацията е била 76 (IQR 69-82, 14-98) години, като преобладават 
пациентите от мъжки пол – 2843 (59,6%). Най-голям брой имплантации са осъществени във възрастовата група 
70-79 години. Основен дял заемат антибрадикардните стимулатори – 578,8/милион. От тях системи за физиоло-
гична стимулация са били 111 (2,3%). Броят на имплантираните кардиовертер-дефибрилатори е по-висок спрямо 
предходни периоди и достига 31,9/милион. Имплантациите на системи за ресинхронизираща терапия с функция 
на дефибрилатор също бележат ръст до 15,9/милион. Значителен ръст се наблюдава и при имплантируемите 
лууп-рекордери, които достигат до 8,8/милион. Броят имплантации за център е бил 115,5 (IQR 53-261,3, 3-546), а 
за оператор – 76,5 (IQR 36,8-154,8, 3-364) устройства. Преобладават имплантациите на двукухинни устройства, 
чийто дял е 83,1% при АV блок І и ІІ степен, 72,5% при пълен АV блок, 82,6% при нарушения на вътрекамерната 
проводимост и 66,8% при синдром на болния синусов възел. Режимите, позволяващи предсърден сензинг, де-
монстрират превъзходство – 62,4% при всички проводни нарушения. Налице е значимо (Р < 0,001) нарастване 
на дела на VVІ режима с увеличаване на възрастта. Заключение: Националният регистър BG-Pace включва 
системно въведени клинични, демографски и процедурни данни на имплантираните пациенти. Демонстрира се 
повишаване на броя имплантации в сравнение с предходни периоди, като същият остава нисък спрямо средното 
европейско ниво.
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Abstract. The current study analyses the activity in cardiac pacing in Bulgaria in 2022 based on data derived from a national 
registry of patients with cardiac implantable electronic devices (CIEDs). Material and methods: Data from the national 
registry BG-Pace for 2022 was studied retrospectively. Demographic data, procedure and device type, pacing mode, 
etiology, symptoms, preimplantation ECG, number of implantations, and centre and operator volumes were analyzed. 
Results: Four thousand seven hundred seventy devices were implanted by 45 operators at 30 centers. Median age was 
76 (IQR 69-82, 14-98) years, and male patients were 2843 (59,6%). The most signifi cant number of implantations were 
carried out in the age group 70-79 years. The most commonly implanted CIEDs were antibradycardia devices – 578.8/
million. Of them, conduction system pacing was used in 111 (2.3%). Implanted cardioverter-defi brillators demonstrated 
a growth compared to previous periods and reached 31.9/million. Cardiac resynchronization defi brillators implantations 
also showed a growth to 15.9/million. A considerable increase was found with implantable loop-recorders, which reached 
8.8/million. Number of implantations per center was 115.5 (IQR 53-261.,3, 3-546), and 76,5 (IQR 36,8-154,8, 3-364) 
devices per operator. Dual chamber devices were most commonly implanted with a share of 83.1% in AVB I and II 
degrees, 72.5% in complete AVB, 82.6% in intraventricular conduction disturbances, and in 66.8% in patients with sick 
sinus syndrome. Pacing modes allowing for atrial sensing were most frequently used – 62.4% of all implantations for 
conduction disturbances. There was a signifi cant increase in the use of VVI mode with increasing age (P < 0.001). 
Conclusion: The national registry BG-Pace includes systematic clinical, demographical, and procedural data for CIED 
implantations in Bulgaria. There is a growth in the implantation rates compared to previous periods, but they remain lower 
than the average number for Europe.
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В
Имплантируемите антибрадикардни електрокар-

диостимулатори са устройства, които се имплантират 
рутинно в страната. С подобряването на реимбурса-
цията достъпни станаха и имплантируемите кардио-
вертер-дефибрилатори (ICD) и системите за ресин-
хронизираща терапия (CRT), които се имплантират 
рутинно в специализираните центрове в страната. 
Европейското кардиологично дружество (ESC) редов-
но публикува данни относно броя и типa имплантира-
ни електронни устройства в отделните страни членки 
[1, 2]. Някои национални дружества също са публи-
кували обзор на дейността си, базиран на данни от 
локални или национални регистри и бази данни [3]. 
В предходна публикация ние докладвахме данните 
от наличния в страната национален регистър на им-
плантираните за периода 2019-2021 г. [4] 

Целта на настоящото проучване е да се представи 
информация относно обема на дейността в областта 
на електрокардиостимулацията в рамките на 2022 г. 

М   
Данните за настоящото проучване са получени от 

действащия в страната Национален регистър на им-

I

Antibradycardia pacemakers are devices that are 
routinely implanted nationwide. With the improvement in 
reimbursement, implantable cardioverter-defi brillators 
(ICDs) and cardiac resynchronization therapy systems 
(CRT) have also become more accessible. They 
are routinely implanted in the specialized centers in 
the country. European Society of Cardiology (ESC) 
routinely publishes data on the number and type of 
implanted devices in the member states [1, 2]. Some 
national societies also published reports on their activity, 
based on data from local and national registries and 
data bases [3]. In a previous report we have published 
results from the national registry for the period 2019-
2021  [4]. 

The current study aims to report data regarding the 
activity in cardiac pacing in 2022 based on a national 
registry. 

M   
Data for the current study has been derived from 

the national registry of CIED patients which is active in 
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плантираните пациенти. Той беше създаден и въведен 
в практиката от Съсловното сдружение по кардиости-
мулация и електрофизиология (ССКЕБ) в България. 
Този регистър е задължителен за всички центрове, 
поддържа се изцяло от Сдружението и е независим 
от институциите и индустрията. Подробно описание 
на данните, събирани в регистъра, и правилата за по-
пълването им са описани в предходна публикация [4]. 
Накратко, регистърът събира информация, включва-
ща клинични и демографски данни, тип процедура, тип 
устройство, данни за системата (производител, сериен 
номер), интраоперативни параметри, режим на стиму-
лация и др. Системно се въвежда информация относ-
но етиологията на заболяването, симптоматиката, ЕКГ 
образа и индикациите за имплантация. Кодирането на 
тези показатели става на базата на общоприетата кла-
сификация EURID. Поради задължителния характер 
на регистъра данните се очаква да бъдат пълни и да 
представят ситуацията в страната. 

За целите на настоящото проучване данните 
от регистъра са експортирани автоматично, като 
са включени всички имплантации на електронни 
устройства през периода 01.01.2022-31.12.2022 г. 
Анализирани са наличните демографски данни на 
пациентите – възраст и пол, както и други данни, 
свързани с типа процедура, типа устройство, режим 
на стимулация, етиологията, симптомите и ЕКГ об-
раза преди имплантацията. Направен е и анализ на 
броя имплантации при различните типове устрой-
ства, както и на обема дейност, извършван от от-
делните оператори, попълвали данни в регистъра. 

За анализ на данните е използван основно де-
скриптивен анализ. Типът на разпределение е из-
следван с теста на Kolmogorov-Smirnov. Непрекъс-
натите променливи с нормално разпределение са 
представени като средна стойност ± стандартно от-
клонение (SD), а тези с разпределение, различно от 
нормалното, като медиана (интерквартилен интервал 
IQR 25%-75%, минимална-максимална стойност). Ка-
тегорийните променливи са представени като абсо-
лютен брой и процент. За сравнение на категорийни 
променливи е използван χ2-тестът. За ниво на статис-
тическа значимост приехме P < 0,05. Статистическият 
анализ е извършен с помощта на софтуерен пакет 
SPSS 26.0. Графиките, представени на фигурите, са 
създадени с помощта на MS Excel.

Р

Качество на данните и демографски харак-
теристики на пациентите
Данните за възраст, пол, дата и тип процедура, 

център, оператор, етиология, симптоматика, ЕКГ код, 
тип устройство и режим на стимулация са попълнени 

the country. It was created and introduced in practice 
by the Association of Cardiac Pacing and Electro-
physiology in Bulgaria (ACEB). A detailed description 
of the rules for data entry in the registry have been 
previously described [4]. In brief, the registry collects 
data on clinical, and demographic characteristics, 
the type of procedure and type of device, information 
about the system, (manufacturer, serial number), in-
traoperative pacing parameters, pacing mode, etc. 
Data, regarding etiology, symptoms, preimplantation 
ECG and indications is also systematically collected 
and coded using the accepted EURID code. Entering 
data into the registry is compulsory and therefore it 
is expected to be complete and represent fully the 
situation in the country. 

For the purpose of the current study data 
from the registry on all implantations in the period 
01.01.2022-31.12.2022 was exported automatical-
ly. We analyzed demographic data – age and gen-
der as well as other data associated with the type 
of procedure, type of device, pacing mode, etiolo-
gy, symptoms and preimplantation ECG. Number of 
implantations of different types of devices and the 
volumes of each participating operator were also 
analyzed.

For the statistical analysis we used mainly de-
scriptive statistics. Distribution of continuous vari-
ables was studied with the Kolmogorov-Smirnov test. 
Normally distributed data was presented as mean ± 
SD (minimum-maximum) while non-normally distrib-
uted data was presented as median (interquartile in-
terval IQR 25%-75%, minimum-maximum). Categor-
ical variables were presented as numbers (%). and 
compared using the χ2-test. A two-sided value of P < 
0.05 was considered statistically signifi cant. Analysis 
was performed using the SPSS 26.0 software pack-
age. Graphs, shown in the fi gures, were created with 
MS Excel.

R

Quality of data and demographic 
characteristics of the patients
Due to the requirement for mandatory data en-

try in most fi elds in the registry, data on age, gender, 
date and type of procedure, center, operator, etiology, 
symptoms, ECG code, device type, and pacing mode 
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при всички пациенти поради задължителния характер 
на регистъра. За изследвания период в регистъра са 
въведени общо 4770 имплантации. Този обем дейност 
е извършен в 30 центъра от общо 45 оператори (прил. 
1). Сложни устройства – системи за ресинхронизира-
ща терапия със или без функция на дефибрилатор 
(CRT-P, CRT-D) и ICD са имплантирани в 18 центъра 
от общо 22-ма оператори. Имплантируеми лууп-ре-
кордери са имплантирани при 59 пациенти. Системи 
за физиологична стимулация (стимулация на снопа 
на Хис или зоната на лявото бедро) са имплантирани 
при 111 пациенти (2,3% от общия брой имплантации). 

От общо проведените имплантации 2843 (59,6%) 
са при лица от мъжки пол. Възрастта при импланта-
ция е 76 (IQR 69-82, 14-98) год. Възрастовото разпре-
деление за всички пациенти е представено на фиг. 1. 
Най-голям брой процедури са осъществени при паци-
енти във възрастовата група 70-79 г. – 1916 импланта-
ции (40,2%), последвани от възрастовите групи 80-89 
г. – 1468 имплантации (30,8%), и 60-69 г. – 835 про-
цедури (17,5%). Делът на пациентите в останалите 
възрастови групи е по-малък. В групата под 40 години 
той е под 1% (имплантации при 33-ма пациенти). Във 
възрастовата група под 18 години са имплантирани 
само две устройства при пациенти на 14 и 17 г.

Обем имплантации, типове имплантирани 
устройства и обем имплантации на оператор
Разпределението на броя имплантации по ме-

сеци за целия изследван период е показано на 
фиг. 2. По време на целия период се установяват 
стабилни обеми на имплантация с изключение на 
летния период, както и в периодите април и декем-
ври-януари, вероятно във връзка със струпване на 
празнични дни.

От въведените в регистъра имплантации 3946 
(83%) са първични, вторична имплантация е осъ-
ществена при 820 (17,2%) от случаите, а само при 4 
пациенти (0,1%) процедурата е кодирана като екс-
тракция на система за стимулация.

are complete for all patients. For the studied period, 
there were 4770 implantations carried out by 45 op-
erators at 30 centres (Supplementary data). Complex 
devices – cardiac resynchronization pacemakers 
and defi brillators (CRT-P, CRT-D) and ICD were im-
planted by 22 operators at 18 centers. Implantable 
loop-recorders were used in 59 patients. Systems for 
physiological pacing (His-bundle pacing or left bundle 
branch area pacing) were implanted in 111 patients 
(2.3% of all implantations). 

Out of all implantations, 2843 (59.6%) were in 
males. Age at implantation was 76 (IQR 69-82, 14-98) 
years. Age distribution of all patients is shown on Fig-
ure 1. The largest number of implantations was car-
ried out in the age group 70-79 – 1916 implantations 
(40.2%), followed by the age group 80-89 years – 1468 
implantations (30.8%) and 60-69 years – 835 proce-
dures (17.5%). Other age groups had a lower share. 
The age group < 40 included less than 1% of the im-
plantations based on 33 implantations. In the age group 
< 18 years, there were 2 implantations in patients at 14 
and 17 years.

Implantation volume, type of devices, operator 
volume

The distribution of implantation numbers on a 
monthly basis for the whole period is presented in 
Figure 2. Throughout the studied period, implantation 
volumes were stable, apart from the summer months 
and April, December, and January, most likely related 
to holiday seasons.

Out of all implantations, 3946 (83%) were primary, 
secondary implantation was carried out in 820 (17.2%) 
cases, and system removal was reported only in 4 pa-
tients (0.1%). 

Фиг. 1. Разпределение на броя имплантирани устройства по въз-
растови групи (Age groups). Числата представят броя импланти-
рани устройства (Number of implantations) за разглеждания пери-
од за всяка възрастова група

Fig. 1. Distribution of number of implanted CIEDs across diff erent 
age groups. The numbers represent implanted COEDs in each age 
group for the study period
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От имплантираните устройства най-голям е 
бил делът на антибрадикардните стимулатори, 
които са общо 3861, или 578,8 на милион населе-
ние (данните за населението на страната са полу-
чени от www.worldometers.info на базата на данни 
от Световната банка). Имплантируеми кардио-
вертер-дефибрилатори и CRT-D са имплантирани 
съответно при 213 и 106 пациенти, което отговаря 
на 31,9 ICD и 15,9 СRT-D на милион население. 
Имплантираните лууп-рекордери са 59, или 8,85 
на милион (табл. 1). В сравнение с предходни пе-
риоди е налице значим ръст в обема на имплан-
тации. Броят на имплантации на антибрадикард-
ни устройства е нараснал от 2459 за десетмес-
ечен период 2020-2021 до 3861 за 2022 година, 
като нарастване се установява и по отношение на 
дванадесетмесечен период 2019-2020 г, когато са 
имплантирани 3407 устройства (фиг. 3А). От дру-
га страна, обемът на сложните устройства също 
бележи ръст спрямо предходен период, като ня-
кои от имплантите (имплантируемите лууп-рекор-
дери) са имплантирани 28,5 пъти по-често спря-
мо предходия период (фиг. 3В).

Средният брой имплантации на център за це-
лия период е 115,5 (IQR 53-261,3, 3-546). На фиг. 4А 
е представен броят имплантации за всеки от цен-
тровете за изследвания период. Броят импланта-
ции, извършени от оператор, е 76,5 (IQR 36,8-154,8, 
3-364) (фиг. 4В). Прави впечатление значителната 
дисперсия в обемите на имплантация, реализирани 
от центровете и операторите, като фигурират опе-
ратори само с 3 извършени имплантации за едного-
дишен период. 

Етиология, симптоми и електрокардиографска 
находка преди имплантацията
Като най-честа причина за имплантация на 

електронни устройства се посочват заболяванията 

The largest share was reported for antibra-
dycardia devices which were 3861 or 578.8 per 
million population (data about the country’s pop-
ulation have been taken from www.worldometers.
info based on data from the World Bank). Implant-
able cardioverter-defibrillators and CRT-D were 
implanted in 213 and 106 patients, respectively, 
corresponding to 31.9 ICD and 15.9 СRT-D per 
million population. There were 59 implantable 
loop-recorders, which represents 8.85 per million 
(Table 1). There has been a considerable growth in 
implantation rates compared to a previous period. 
The number of antibradycardia devices demon-
strates an increase from 2459 for nine months in 
2020-2021 to 3861 for 2022. The number is also 
higher compared to the 12-month period 2019-
2020 when there were 3407 implantations (Figure 
3A). On the other hand, the number of complex 
devices also showed growth compared to the pre-
vious period, and some of the implants – e.g., the 
implantable loop-recorders were implanted 28.5 
times more frequently (Figure 3B). 

The median number of implantations per cen-
ter for the whole period was 115.5 (IQR 53-261.3, 
3-546). Figure 4A shows the number of implantations 
of each center. The median number of implantations 
for each operator was 76.5 (IQR 36,8-154,8, 3-364) 
(Figure 4В). There was an expressed dispersion of 
implantation volumes per operator and center, with 
some operators reporting only 3 implantations for the 
whole period. 

Etiology, symptoms, and preimplantation ECG 
fi ndings
The most common cause for CIED implantation 

was conduction system disease (B2 as per EURID) 

Фиг. 2. Тип и брой имплантирани устройства 
по месеци за целия изследван период. All 
implantations – общ брой имплантации, CRT-P 
– системи за ресинхронизираща терапия, 
Dual chamber PM – двукухинни пейсмейкъри, 
High voltage – устройства с дефибрилираща 
функция (имплантируеми кардиовертер-де-
фибрилатори и системи за ресинхронизираща 
терапия с функция на дефибрилатор), ILR – 
имплантируем лууп-рекордер, Single chamber 
PM – еднокухинен пейсмейкър
Fig. 2. Monthly representation of the number 
and types of implanted CIEDs for the whole 
studied period. CRT-P – cardiac resynchroniza-
tion pacemaker, High voltage – CIEDs with de-
fi brillation function (CRT-D, ICD), ILR – implant-
able loop-recorder, PM – pacemaker
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Таблица 1 Разпределение на броя имплантации по типове устройства

Table 1 Distribution of number of implantations according to device type

Тип устройство
Device type

Период/Period

2019-2020 2020-2021* 2022

Общо бр.
Total 

На милион
Per million

Общо бр.
Total

На милион
Per million

Общо бр.
Total

На милион
Per million

CRT-D 58 8.3 50 7.2 106 15.9

CRT-P 385 55 346 49.8 531 79.6

ICD 99 14.1 140 20.1 213 31.9

ILR 2 0.3 2 0.2 59 8.8

S-ICD 1 0.1 0 0 0 0

Двукухинен ПМ
Dual chamber PM

2028 289.7 1564 225.1 2370 355.3

Еднокухинен ПМ
Single chamber PM

1379 197 895 128.8 1491 223.5

Общ брой антибра-дикардни ПМ
Total number of antibrady-cardia devices

3407 486.7 2459 356.4 3861 578.8

CRT-D – система за ресинхронизираща терапия с функция на дефибрилатор, CRT-P – система за ресинхронизираща терапия без 
функция на дефибрилатор, ICD – имплантируем кардиовертер-дефибрилатор, ILR – имплантируем сърдечен монитор, S-ICD – суб-
кутанно ICD.

CRT-D – cardiac resynchronization system with defi brillator function, CRT-P – cardiac resynchronization pacemaker, ICD – implantable 
cardioverter-defi brillator, ILR – implantable cardiac monitor, S-ICD – subcutaneous ICD.

*Периодът обхваща само 10 месеца/ The period encompasses ten months only

Фиг. 3. Панел А. Брой имплантирани антибрадикардни устройства за периодите 2019-2020, 2020-2021 и 2022 година. Представен е об-
щият брой устройства, както и броят на едно- и двукухинни устройства. Панел В. Брой имплантирани сложни устройства и имплантиру-
еми лууп-рекордери за същите периоди. Dual chamber – двукухинен електрокардиостимулатор, CRT-D – система за ресинхронизираща 
терапия с функция на дефибрилатор, CRT-P – система за ресинхронизираща терапия, ICD – имплантируем кардиовертер-дефибри-
латор, ILR – имплантируем лууп-рекордер, PM total – общ брой антибрадикардни кардиостимулатори, Single chamber – еднокухинен 
електрокардиостимулатор

Fig. 3. Panel A. Number of implanted antibradycardia devices in the periods 2019-2020, 2020-2021 and in 2022. The panel shows total number 
of implantations as well as single and dual-chamber devices. Panel B. Number of implanted complex devices and loop-recorders for the 
same periods. CRT-D – cardiac resynchronization defi brillator, CRT-P – cardiac resynchronization pacemaker, ICD – implantable cardioverter-
defi brillator, ILR – implantable loop-recorder
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на проводната система (В2 от EURID) – 2312 случая 
(48,5%). Етиологията е посочена като неизвестна 
(В1) при 722 (15%) от имплантациите. Исхемичната 
болест (C1) е посочена като причина в 594 (12.5%) 
от случаите, като при 70 (1,5%) е посочена етиоло-
гия С2 – след миокарден инфаркт. Други етиологии 
са дилатативна кардиомиопатия (G1B) – 418 (8,8%), 
клапна болест (G3) 94 (2%), след сърдечна опера-
ция (Е1+E2) – 112 (2,3%), неопределена кардиоми-
опатия (G1) – 24 (0,5%), хипертрофична кардио-
миопатия (G1A) – 18 (0,4%), йонизиращо лъчение 
(G8)– 7 (0,1%), вродени проводни нарушения (D1) 
– 7 (0,1%),  аблация (Е3) – 7 (0,1%), миокардит (G2) 
и вазовагален синкоп (F2) – при 4 (0,1%) за всяка 
една от категориите, аритмогенна деснокамерна 
кардиомиопатия при 3 (0,1%) и синдром на удъл-
жения QT-интервал при 2. При 337 случая (7,1%) 
етиологията е кодирана като неопределена (A1). 

Най-честият симптом, налагащ имплантация на 
електронно устройство е синкопът (В1 от EURID)– 
при 1727 случая (36.2%), последван от пресинко-
пална симптоматика (В2) – 1542 (32,3%), прояви на 
сърдечна недостатъчност (D2) – 542 (11,4%), бра-
дикардия (B3) – 539 (11,3%), тахикардия (C1) – 82 
(1,7%),  симптоми от страна на централната нервна 
система (D3) – 55 (1,2%), предотвратена внезапна 
сърдечна смърт (D5) – 43  (0,9%) и гръдна болка 
(D4) при 1 пациент. Двадесет и двама пациенти 
(0,5%) не са имали симптоматика, а симптомати-
ката не е определена (А1) или не е кодирана (А2) 
съответно при 192 (4%) и 25 (0,5%) от пациентите. 

Електрокардиографските находки преди им-
плантацията са представени на табл. 2. Като 
първична причина за имплантацията се посочва 

– 2312 cases (48.5%). Etiology was coded as un-
known (B1) in 722 cases (15%). Ischaemic heart 
disease (C1) was put forward as a cause in 594 
(12.5%) of the cases, and in 70 (1.5%) patients the 
cause was determined as C2 – post-myocardial in-
farction. Other causes were dilated cardiomyopathy 
(G1B) – 418 (8.8%), valvular heart disease (G3) in 
94 (2%), postsurgical complication (E1 + E2) in 112 
(2.3%) cases, unspecified cardiomyopathy (G1) – 
24 (0.5%) cases, hypertrophic cardiomyopathy 
(G1A) – 18 (0.4%) cases, ionizing radiation (G8) 
– 7 (0.1%), congenital conduction disturbances 
(D1) in 7 (0.1%) cases, ablation (E3) – 7 (0.1%), 
myocarditis (G2) and vasovagal syncope (F2) – 4 
(0.1%) patients in each group, arrhythmogenic right 
ventricular cardiomyopathy in 3 (0.1%) and long QT 
syndrome in 2 cases. Etiology was unspecified (A1) 
in 337 cases (7.1%).

The most common symptom, necessitating CIED 
implantation was syncope (B1 as per EURID) – 1727 
cases (36.2%) followed by dizzy spells (B2)– 1542 
(32.3%), heart failure (D2) – 542 (11.4%) cases, bra-
dycardia (B3) – 539 (11.3%), tachycardia (C1) – 82 
(1.7%) cases, cerebral dysfunction (D3) – 55 cases 
(1.2%), aborted sudden death (D5) in 43 cases (0.9%) 
and chest pain (D4) in 1 patient. Twenty-two patients 
(0.5%) were asymptomatic, and symptoms were un-
specifi ed (A1) or uncoded (A2) in 192 (4%) and 25 
(0.5%) of the patients, respectively.

Preimplantation electrocardiographic fi ndings 
are presented in Table 2. The most common cause 
for CIED implantation was complete AV block in 

Фиг. 4. Панел А. Брой имплантирани устройства за всеки център за 2022. Панел В. Брой имплантирани устройства от всеки един от 
операторите, участващи в регистъра за 2022 година. Median – медиана

Fig. 4. Panel А. Number of implantations per center in 2022. Panel B. Number of implantations per operator
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Таблица 2. ЕКГ находки преди имплантацията
Table 2. Preimplantation ECG
ЕКГ преди имплантацията/Preimplantation ECG Брой /

number
%

AVBlock I 66 1.4

AVBlock II 587 12.3
         Wenckebach 42 0.9

         Mobitz 449 9.4

        Непосочено/некодирано  /  Unspecifi ed/uncoded 96 2.0

AVB III 1368 28.7

        nQRS 482 10,1

        wQRS 750 15.7

        Непосочено/некодирано/Unspecifi ed/uncoded 136 2.9
SSS 1127 23.6

Брадиаритмия при ПМ/Bradyarrhythmic AF 701 14.7

IVCD 458 9.6

        RBBB 21 0.4

        LBBB 358 7.5

       RBBB-LAFB 32 0.7

       RBBB-LPFB 8 0.2

       LAFB 6 0.1

       LPFB 10 0.2

       altBBB 7 0.1

       Непосочено/некодирано //  Unspecifi ed/uncoded 5 0.1
Камерни тахиаритмии // Ventricular tachyarrhythmias 159 3.3

       Непродължителна КТ // Non-sustained VT 51 1.1

       Продължителна КТ // Sustained VT 89 1.9

      TdeP 3 0,1
      PVC 16 0,1
Непосочено/некодирано // Unspecifi ed/uncoded 243 5.1

Други // Others 61 1.3

Процентното съотношение е изчислено спрямо цяла-
та популация

Alt BBB – алтерниращ бедрен блок, AF – предсърд-
но мъждене, AV block I – AV блок І степен, AV block 
II – AV блок ІІ степен, AV block III – AV блок ІІІ степен, 
IVCD – нарушение във вътрекамерната проводимост, 
LAFB – ляв преден фасцикуларен блок, LBBB – ляв 
бедрен блок, LPFB – ляв заден фасцикуларен блок, 
nQRS – тесен QRS, PVC – камерна екстрасистолия, 
RBBB – десен бедрен блок, TdeP – torsade de pointes, 
wQRS – широк QRS, КТ – камерна тахикардия, ПМ – 
предсърдно мъждене

Percentage in each cell is calculated for the whole study 
population

Alt BBB – alternating bundle branch block, AV block I 
– AV block fi  rst degree, AV block II – AV block second 
degree, AV block III – third degree AV block, IVCD – 
intraventricular conduction disturbances, LAFB – left 
anterior fascicular block, LBBB – left bundle branch 
block, LPFB – left posterior fascicular block, nQRS – 
narrow QRS, PVC – premature ventricular contraction, 
RBBB – right bundle branch block, TdeP – torsade de 
pointes, VТ – ventricular tachycardia, wQRS – wide QRS

най-често пълен АV блок – 1368 (28,7%) от случа-
ите, последван от синдрома на болния синусов въ-
зел при 1127 (23,6%) от пациентите и брадиаритмия 
при предсърдно мъждене – 701 (14,7%) от случаи-
те. По-редки находки са AV блок II степен, наруше-
нията във вътрекамерната проводимост и АV блок 
І степен. Камерна тахиаритмия е регистрирана при 
159 (3,3%) от пациентите. Други находки са посоче-
ни при 61 (1,3%) пациенти, а находката е неопреде-
лена или непосочена при 243 (5,1%) пациенти. 

Режими на стимулация при проводни нару-
шения
Анализът на типовете имплантирани антибради-

кардни стимулатори спрямо основните типове про-
водни нарушения показва, че при АV блок, нарушение 
на вътрекамерната проводимост и синдром на бо-
лния синусов възел, са имплантирани предимно дву-

1368 (28.7%) of the cases followed by sick sinus 
syndrome in 1127 (23.6%) of the patients and brad-
yarrhythmia in the setting of AF 701 (14.7%) of the 
cases. Less common fi ndings were second-degree 
AV block, intraventricular conduction abnormalities, 
and fi rst-degree AV block. Ventricular tachyarrhyth-
mia was documented in 159 (3.3%) of the patients. 
Other ECG fi ndings were recorded in 61 (1.3%) of 
the patients and the ECG fi nding was unspecifi ed or 
uncoded in 241 patients (5.1%).

Pacing modes for conduction disturbances 
Analysis of the type of devices used in diff erent 

types of conduction disturbances demonstrated that 
dual chamber pacemakers were the most common 
type of CIEDs implanted in cases of AV block, intra-
ventricular conduction abnormalities, and sick sinus 
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кухинни стимулатори като делът на тези устройства 
е 83,1% при АV блок І и ІІ степен, 72,5% при пълен 
АV блок, 82,6% при нарушения на вътрекамерната 
проводимост (фиг. 5А). При перманентно предсърд-
но мъждене с брадиаритмия делът на двукухинните 
устройства остава нисък (11,6%). Важно е да се отбе-
лежи, че еднокухинни кардиостимулатори са имплан-
тирани при 33,2% от случаите на синдром на болния 
синусов възел. Фигура 5В представя режимите на 
стимулация според ЕКГ находката преди импланта-
цията, кодирана в регистъра. Прави впечатление го-
лемият дял на режимите, позволяващи предсърдна 
стимулация, като най-често е използван DDD (DDI ре-
жимът е предпочетен при малък брой пациенти). Ре-
жимите, позволяващи предсърден сензинг (DDD, DDI 
и VDD), са използвани в 62,4% от случаите, с което 
демонстрират ясно дялово превъзходство спрямо VVI 
при всички типове проводни нарушения. 

Възрастта има значимо влияние върху избора на 
режими на стимулация. На фиг. 6 са представени про-
центните съотношения на използваните режими на 
стимулация в различните възрастови групи. Налице е 
ясна и значима (Р < 0,001) тенденция за нарастване на 
дела на VVІ режима с нарастване на възрастта, като 
във възрастовата група 80-89 години той е избран при 
почти половината от имплантациите – 48,3%. В след-
ващата възрастова група – 90-99 години VVІ режимът 
е избран при 52,6% от случаите. Във всички останали 
възрастови групи, доминиращ дял са притежавали 
режимите, позволяващи предсърден сензинг. 

syndrome. The share of these devices was 83.1% in 
fi rst- and second-degree AV block, 72.5% in complete 
AV block, and 82.6% in patients with intraventricular 
conduction disturbances (Figure 5A). In permanent 
atrial fi brillation, the share of dual-chamber devices 
remained low – 11.6%. Notably, single chamber de-
vices were implanted in 33.2% of the cases of sick 
sinus syndrome. The distribution of pacing modes in 
relation to the preimplantation ECG fi ndings is shown 
in Figure 5B. Pacing modes allowing for atrial-based 
pacing (DDD or much less commonly, DDI) occupied 
the more signifi cant share. Pacing modes allowing 
for atrial sensing (DDD, DDI, and VDD) were used 
in 62.4% of the cases, thus demonstrating predomi-
nance as compared to VVI in all types of conduction 
disturbances. 

Age was demonstrated to have a significant im-
pact on pacing mode selection. Figure 6 shows the 
proportions of different pacing modes across age 
groups. There was a significant trend (P < 0.001) 
for an increase in VVI mode with increasing age. 
In the age group 80-89 this mode was chosen in 
almost half of the implantations – 48.3%. In the 
next age group, 90-99 years, the VVI mode was 
selected in 52.6% of the cases. In all other age 
groups pacing modes allowing for atrial sensing 
predominated.

Фиг. 5. Панел А. Типове имплантирани антибрадикардни електрокардиостимулатори в зависимост от ЕКГ находката преди имплантацията. 
Панел В. Използвани режими на стимулация според ЕКГ находката преди имплантацията. AV block I&II – АV блок първа и втора степен, AV 
block III – АV блок трета степен, BradyAF – брадиаритмия при предсърдно мъждене, Dual chamber – двукухинно устройство, IVCD – наруше-
ние във вътрекамерната проводимост, Single chamber – еднокухинно устройство, SSS – синдром на болния синусов възел 

Fig. 5. Panel А. Types of implanted antibradycardia devices used for diff erent conduction disturbances based on preimplantation ECG. Panel 
B. Pacing modes selected based on preimplant ECG. AV block I&II – fi rst and second degree AV block, AV block III – third degree AV block, 
BradyAF – bradyarrhythmia in AF, IVCD – intraventricular conduction disturbance, SSS – sick sinus syndrome
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О

Настоящото проучване докладва следните основ-
ни находки: обемите на имплантации на електронни 
устройства в България остават ниски в сравнение със 
средното европейско ниво, но бележат ръст в сравне-
ние с предходни периоди; отчита се ръст в обема на 
имплантация на сложни устройства – ICD и СRТ-D; 
наблюдава се значително увеличение на импланта-
циите на имплантируеми лууп-рекордери в страната; 
в България навлиза физиологичната стимулация.

Това е втори доклад за България, който анализи-
ра данните относно обем, тип и причини за имплан-
тацията на електронни устройства в страната в рам-
ките на едногодишен период. Поради изискването за 
задължителното попълване на много от полетата в 
регистъра във връзка с отчитането през Национал-
ната здравноосигурителна каса на практика не се 
наблюдават липсващи данни по отношение на ана-
лизираните показатели. За сравнение други автори, 
публикуващи данни от регистри, докладват липсващи 
данни при до 59% от пациентите по отношение на ня-
кои показатели, като симптоматика или ЕКГ преди им-
плантацията или дори до 72% от пациентите по отно-
шение на етиологията на проводното нарушение [5].

По отношение на демографските характеристики 
на пациентите най-голям остава делът на импланти-
раните пациенти във възрастовата група от 70 до 79 
години като предоминира мъжкият пол. Възрастовото 
разпределение се различава от вече публикуваните 
данни от регистри от други страни, където най-голям 
дял са имали имплантациите във възрастовата група 
80-89 години [5, 6]. Вероятно това се дължи на раз-
личната възрастова структура на населението. 

Обем имплантации
Обемът имплантации в страната бележи ръст в 

сравнение с предходни периоди. Броят импланти-

D

The current study’s main fi ndings can be summa-
rized as follows: CIED implantation volumes in Bulgaria 
remain low as compared to the average European level 
but demonstrate growth as compared to previous peri-
ods; there was an increase in the implantation rates of 
complex devices – ICD and CRT-D; there was a con-
siderable increase in the implantation rates of implant-
able loop-recorders; physiological pacing is gaining 
popularity in the country.

This is the second study in the country that ana-
lyzes data regarding implantation volumes, type and 
causes for CIED implantation for 1 year. Due to the 
compulsory requirement for data entry in many fi elds 
of the registry, there is no missing data regarding the 
studied parameters. In contrast, other publications 
from registry data report missing data for some stud-
ied parameters – as much as 59% of the patients re-
garding symptoms before implantation or ECG and 
even up to 72% regarding the etiology of the conduc-
tion disturbance [5]. 

Regarding demographical characteristics of the 
patients, it is worth noting that the most signifi cant 
number of CIED implantations occurred in the age 
group 70-79 years, with male preponderance. Age 
distribution diff ers from already published data from 
other countries where the most signifi cant proportion 
of implantations were performed in the age group 80-
89 years [5,6]. This fi nding could be explained by dif-
ferent age structures.  

Implantation volume
The volume of implantations in the country has 

increased compared to previous periods. The num-

Фиг. 6. Използвани режими на стимулация в различните въз-
растови групи (Age groups). Налице е статистически значима 
тенденция за повишаване на дяла на еднокухинните стиму-
латори с нарастване на възрастта

Fig. 6. Pacing modes used across diff erent age groups. There is 
a statistically signifi cant trend for increased proportion of single 
chamber devices with increasing age
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рани антибрадикардни стимулатори (578,8 на един 
милион население) остава под докладваната в про-
екта ESC Atlas 2020 – медиана от 652,2 импланта-
ции на милион [2]. Този проект предлага и анализ на 
данните на базата на брутния национален приход 
(gross national income, GNI) за всяка страна по дан-
ни от Световната банка [7]. Нашата страна попада в 
групата със среден GNI. В тази група средният брой 
имплантации е доста по-нисък – 148 на милион, кое-
то поставя страната ни в предна позиция в групата. 
Сред причините за тези различия са икономиче-
ският статус, който е сериозен фактор, обясняващ 
по-ниските обеми на имплантация на антибради-
кардните стимулатори; различията в организацията 
на здравните системи и делът на средствата, отде-
ляни за здравеопазване от брутния вътрешен про-
дукт на страната. Още една причина, определяща 
тези различия между отделните Европейски страни, 
вкл. и България, може да бъде недостатъчното на-
сочване на пациенти за имплантация или неадек-
ватната диагностика на проводните нарушения. 

Честотата на имплантация на ICD също бележи 
ръст, но въпреки това остава твърде ниска спрямо 
данните за други страни [2]. Обемът имплантации 
за 2022 г. от 31,9 ICD на милион население е под 
докладваните средни нива от 105 имплантации на 
милион за страните членки на ESC. Други национал-
ни регистри от европейски страни също докладват 
по-високи от съобщаваните от нас обеми. Например 
според данните от Испанския регистър за ICD за 
2022 г. са били имплантирани 162 устройства на ми-
лион население [8]. Наблюдаваният ръст в обема на 
имплантации на ICD е 10,9 на милион в сравнение с 
предходен изследван период [4], което се регистри-
ра въпреки непълната реимбурсация на тези устрой-
ства и нуждата от доплащане. В предходния период 
имаше повишаване на реимбурсната цена на тези 
устройства, което най-вероятно обяснява нараства-
нето на обемите на имплантация през 2022 г. Много 
позитивен е фактът, че България надминава значи-
телно докладваните средни обеми на имплантация в 
страните със среден GNI от 13,2 на милион [2]. 

Обемът на имплантация на СRТ-Р системи за 
2022 г. е 79,6 на милион, който е значително над 
публикуваните средни нива от 26,7 на милион на-
селение за страните членки на ESC [1]. Същевре-
менно обемите на имплантация на CRT-D системи 
остават значително по-ниски от средното ниво, като 
за изследвания период са били имплантирани 15,9 
устройства на милион население. ESC Atlas дава 
средна стойност за всички участващи страни от 
43,2 на милион [1]. За пръв път страната ни е с обе-
ми на имплантация на CTR-D, които са по-високи 

ber of antibradycardia devices implanted (578.8 
per million) remains lower than the reported medi-
an number by the ESC Atlas Project 2020 of 652.2 
implantations per million [2]. This project analyzes 
data based on each country‘s gross national income 
(GNI) reported by the World Bank [7]. According to 
this parameter, Bulgaria is classified in the group 
with middle GNI. In this group, implantation rates 
уеие lower - 148 per million, which puts our coun-
try in the leading position in the group. Among the 
reasons for these differences are: economic status, 
which is a serious factor explaining the lower im-
plantation volumes of antibradycardia devices; dif-
ferences in the organization of healthcare systems 
as well as the different healthcare expenditures as 
a proportion of GNI of each country. Another rea-
son for the observed differences among European 
countries (including Bulgaria) could also be the lack 
of sufficient referral of patients or inadequate diag-
nosis of conduction abnormalities. 

The implantation rate of ICDs also demonstrates 
an increase but remains too low compared to data 
for the other countries [2]. The implantation rate of 
31.9 per million, which we report for 2022, is lower 
than the average number of 105 implantations per 
million for ESC member countries. Other national 
registries from European countries also report high-
er implantation rates than those reported in the cur-
rent study. According to data from the Spanish ICD 
registry, the implantation rate was 162 per million 
in 2022 [8]. The increase we observed was 10.9 
per million compared to previous periods [4]. This 
growth occurs despite the lack of full reimbursement 
for these devices and the need for co-payment. In 
the previous period, there was an increase in the 
reimbursement levels, which might serve to explain 
the higher implantation rates in 2022. A very posi-
tive signal is the finding that Bulgaria’s implantation 
rates considerably exceed the average implantation 
rates of 13.2 per million reported for the countries 
with middle GNI [2]. 

The volume of CRT-P implantations in 2022 is 
79.6 per million, which falls above the average 26.7 
per million reported for ESC member countries [1]. 
At the same time, the volume of CRT-D implanta-
tions remains lower than  the average; for 2022, 
they were 15.9 per million. ESC Atlas reports an 
average implantation volume of 43.2 per million for 
all participating countries [1]. For the first time, our 
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от средните за страните със среден GNI, при които 
докладваните обеми са 8.2 на милион. Много ло-
гично обяснение на тези резултати отново може да 
се намери в непълната реимбурсация на СРТ-D и 
пълното реимбурсиране на СРТ-Р системите. При 
тази ситуация СРТ-D остава с лимитирани индика-
ции само при пациентите, изложени на най-висок 
риск от внезапна сърдечна смърт. Наблюдаваната 
от нас тенденция е налице и в другите страни със 
среден GNI [2], което може да се обясни с недобро-
то финансиране на дейността и с локални особе-
ности на здравноосигурителната система. От дру-
га страна, в България обемите на имплантация на 
СRT-P системи са значително по-високи в сравне-
ние със средните за страните членки на ESC. Те са 
съпоставими със средните обеми на имплантация 
на СRТ-D, която е по-често имплантираната в Евро-
па система при пациенти със сърдечна недостатъч-
ност с намалена фракция на изтласкване и широк 
камерен комплекс. Тази находка ние обясняваме с 
факта, че при непълната реимбурсация на CRT-D 
и при ограничените обеми на сърдечна трансплан-
тация и имплантация на устройства за асистиране 
на лявата камера (LVAD) в страната CRT-P остава 
единственото широкодостъпно средство за неме-
дикаментозно лечение на пациентите със сърдечна 
недостатъчност с намалена фракция на изтласква-
не и широк камерен комплекс.

Не се установява значима динамика в обемите на 
имплантация на месечна база през изследвания пе-
риод за разлика от периода 2020-2021, където се на-
блюдаваше сериозен спад в обемите на имплантаци-
ите във връзка с пандемията от COVID-19 [4]. Разбира 
се, наблюдава се очакваната тенденция за по-малък 
брой процедури в началото на годината, след праз-
ничния период и по време на летните месеци. 

Центрове и специалисти
Докладваният среден брой центрове за имплан-

тация на електронни устройства (4,5 на милион насе-
ление) е по-висок от публикувания в ESC Atlas среден 
общ брой за страните участници в проекта от 2,8 на 
милион [2]. Броят центрове, имплантиращи сложни 
електронни устройства, е 2,7 на милион и също над-
вишава средния брой центрове, публикуван в ESC 
Atlas – 1,9 на милион. Тези резултати говорят за добре 
изградена инфраструктура за тази дейност в страна-
та. Налице е и ясна тенденция за разширяване на 
дейността чрез създаване на нови центрове, включи-
телно и за имплантация на сложни устройства, както 
и сертифициране на нови специалисти, които да из-
вършват тази дейност самостоятелно. Наблюдава се 
обаче значителна дисперсия в обемите на всеки цен-

country’s CRT-D implantation rates are higher than 
the average of 8.2 per million reported for the coun-
tries with middle GNI. A very logical explanation of 
these results can be found again in the incomplete 
reimbursement of CRT-D and the full coverage of 
CRT-P. In this situation, CRT-D remains reserved 
only for the patients at the highest risk for sudden 
cardiac death. This trend is also present in other 
countries with middle GNI [2], which can be ex-
plained by poorly financed activity and with local 
specificities in the healthcare systems. On the oth-
er hand, CRT-P implantation rates are much higher 
than the average reported for ESC member coun-
tries. They are comparable with average CRT-D 
implantation rates as CRT-D is the more frequently 
implanted system for patients with heart failure with 
reduced ejection fraction and wide ventricular com-
plex. This finding can be explained by the fact that 
due to incomplete reimbursement of CRT-D and the 
limited number of heart transplants and left ventric-
ular assist device implantation (LVAD), CRT-P re-
mains the only widely available treatment modality 
for non-pharmacological treatment of patients with 
heart failure with reduced ejection fraction and wide 
ventricular complex. 

We did not fi nd signifi cant changes in the implanta-
tion rates on a monthly basis for the studied period in 
contrast to the period 2020-2021 when there was a se-
rious reduction related to the COVID-19 pandemic [4]. 
As expected, there was a trend for fewer implantations 
at the beginning of the year after the holiday season 
and during the summer months.

Centres and experts

The reported number of implanting centers of 
4.5 per million is higher than the published aver-
age number from the countries participating in the 
ESC Atlas (4.5 per million) [2]. The number of cen-
ters performing complex implantations was 2.7 per 
million, exceeding the published average number 
in the ESC Atlas project of 1.9 per million. These 
results reflect a well-established infrastructure for 
performing this activity in the country. There is a 
clear trend for expansion by establishing new cen-
ters, including such performing complex implanta-
tions and introducing newly certified experts who 
can work independently. However, there is a marked 
dispersion in center and operator volumes, leading 
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тър и на всеки оператор. Това потенциално води към 
различно ниво на експертиза във всеки център, а и 
за отделните оператори. Според публикуваните пре-
поръки за компетентност всеки лекар, имплантиращ 
електронни устройства, трябва да извършва минимум 
35 нови имплантации годишно, като за поддържане 
на компетентността на центъра са необходими поне 
80 имплантации годишно [9, 10]. 

ЕКГ находки и избор на режим на стимулация
Най-честата индикация за имплантация на 

електронно устройство остава AV блокът, който е 
станал причина за почти половината имплантации 
през изследвания период, последван от синдрома 
на болния синусов възел. Тази находка е в пълно 
съответствие с вече публикуваните данни [5]. 

Остава висок средният дял на имплантираните ед-
нокухинни устройства при всички индикации – 32,6%. 
Тази находка е в контраст с вече публикувани данни от 
национални регистри, които демонстрират значително 
по-ниска честота на имплантация на тези устройства 
– общо при 25,5% от първичните имплантации според 
данните от италианския регистър [3]. При анализ на из-
ползваните режими на стимулация делът на режимите 
без предсърдна стимулация (VVI и VDD) остава висок 
– 41,5%, и не бележи значим спад в сравнение с пре-
дходен период [4] като остава по-голям от докладвания 
в други проучвания [5]. Налице е редукция на случаи-
те на синдром на болния синусов възел, при които е 
използван VVІ режим на стимулация – 33,2% спрямо 
39,1% в предходен период. Въпреки това делът на тези 
устройства остава висок в сравнение с докладваните 
24,7% от друг национален регистър [5]. Тези резултати 
са в известно противоречие с действащите препоръки, 
които дават предимство на двукухинните устройства, 
позволяващи запазване на AV синхронията при симп-
томни пациенти със синдром на болния синусов възел 
[11]. По отношение на типа устройство при АV блок 
препоръките също дават предимство на двукухинните 
устройства освен при някои пациенти, при които не се 
очаква висок процент камерна стимулация или пък са 
налице коморбидности, потенциално ограничаващи 
ползата от двукухинната стимулация. Установява се 
значимо влияние на фактора възраст върху избора 
на режим на стимулация, като във възрастовите гру-
пи 80-89 и 90-99 години се отчита нарастване на дела 
на VVІ режима. Подобна находка е описана и от други 
автори [5]. Най-вероятните причини за наблюдаваната 
от нас тенденция са увеличаването на коморбидности-
те, влошаването на общото състояние на пациентите, 
както и потенциално по-високия риск от усложнения в 
тези възрастови групи [12]. Трябва да се отбележи, че в 
сравнение с предходен период се отчита намаляване 

to a different expertise level. According to published 
competence recommendations, each physician in-
volved in CIED implantation should perform at least 
35 primary implantations per year, and maintaining 
the competence of the center necessitates at least 
80 primary implantations yearly [9-10]. 

Preimplantation ECG and pacing mode 
selection 

The most common indication for CIED implantation 
was AV block, which was responsible for almost half 
of the implantations. In the studied period, followed by 
sick sinus syndrome. This fi nding is in complete con-
cert with previously published data [5]. 

The proportion of implanted single-chamber de-
vices remained high (32.6%) for all indications.  This 
is in contrast to previously published results from na-
tional registries, which demonstrated a considerably 
lower proportion of these devices - overall 25.5% 
of the primary implantations according to the Italian 
pacemaker registry [3]. The analysis of pacing modes 
used in 2022 demonstrated that pacing modes not 
allowing atrial pacing (VVI and VDD) remained high 
(41.5%) and did not show a signifi cant reduction as 
compared with previous periods [4] while remaining 
more elevated than the one reported by other publi-
cations [5]. There was a reduction in the sick sinus 
syndrome cases where VVI was used - 33.2% versus 
39.1% in a previous period.  were used in 41.8% of all 
antibradycardia devices, which is higher than the al-
ready reported rates [4]. Nevertheless, the proportion 
of these devices remained high as compared to the 
27.4% reported by another national registry [5]. These 
fi ndings contradict the most recent recommendations 
which favor dual-chamber devices in symptomatic pa-
tients with sick sinus syndrome as they allow for atri-
al-based pacing [11]. In AV block, dual chamber de-
vices are also preferred except for selected patients 
in which a high proportion of ventricular pacing is not 
expected, or there are comorbidities that limit the po-
tential benefi t of dual chamber pacing.

Age was found to be a factor signifi cantly aff ecting 
pacing mode selection. The proportion of VVI mode 
was shown to increase in the age groups 80-89 and 
90-99. A similar fi nding has been described by others 
as well [5]. The most likely explanation for this trend 
is increasing rates of comorbidities and frailty as well 
as reportedly higher complication risk in these age 
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на дела на еднокухинните устройства в тези възрасто-
ви групи, вероятно в резултат от по-добро придържане 
към препоръките [4].

Ограничения
Основно ограничение на проучването е, че да-

нните произхождат от регистър без възможност 
за контрол на правилното и пълно въвеждане на 
информацията. Поради нуждата от попълване на 
регистъра за отчитане на дейността пред Нацио-
налната здравноосигурителна каса и наличието на 
задължителни за попълване полета в регистъра се 
елиминира възможността за непълно въвеждане на 
повечето данни. За постигане на максимална досто-
верност на резултатите, данните от незадължител-
ните за попълване полета не са анализирани в на-
стоящото проучване. Остава възможността за неточ-
но попълване на данните от отделните оператори, 
което е ограничение присъщо за всички регистри. С 
това например може отчасти да се обясни немалки-
ят дял на докладвана неизвестна етиология. 

 Използването на кодовете от EURID картата за 
етиология, симптом и ЕКГ също е свързано с огра-
ничения. Те са описани в детайл в предходна пуб-
ликация и остават в сила и по отношение на насто-
ящото проучване [4]. 

 Важно ограничение на регистъра, което се очак-
ва да бъде преодоляно при последващо обновяване, 
е невъзможността за адекватно кодиране на имплан-
тациите на системи за физиологична стимулация и 
на процедурите, свързани с екстракция на електроди. 
Така например в регистъра са посочени само 4 екстрак-
ции, а всъщност в страната за 2022 са осъществени 39 
екстракции, основно в два центъра (по данни на В.В. и 
К.Д). Броят имплантации на системи за физиологична 
стимулация в настоящото проучване беше изведен на 
базата на модела стимулатор и/или електрод. Въпреки 
че за настоящия период този подход дава относително 
точна оценка на обема дейност, това е свързано с по-
тенциал за неточности, особено при бъдещо въвежда-
не на повече системи от други производители.

 При интерпретацията на резултатите в сравне-
ние с публикуваните данни за периода 2020-2021 г. 
трябва да се има предвид, че данните за него об-
хващат 10 месеца [4]. 

Въпреки тези ограничения проучването дава 
детайлен поглед върху дейността електрокардио-
стимулация за голям времеви интервал. 

З

Националният регистър BG-Pace включва сис-
темно въведени данни за редица демографски, 

groups [12]. It is worth noting that the proportion of 
single-chamber devices in these age groups is lower 
as compared to previous periods, possibly as a re-
sult of better guideline implementation [4]. 

Limitations

The main limitation of the current study is the fact 
that it represents registry data with all the inherent 
disadvantages like lack of control of data entry. Be-
cause of the compulsory data entry for the successful 
reporting to the National Health Insurance Fund and 
the presence of required fi elds, the possibility of incom-
plete data entry has been almost completely eliminat-
ed. To avoid inaccuracies, data from the optional fi elds 
were not analyzed in the current study. However, there 
still remains the possibility of inaccurate data entry in 
the required fi elds, which is a limitation inherent to all 
registries. For instance, that could be the explanation 
for the considerable proportion of patients in whom eti-
ology was coded as unknown.

Using EURID codes for etiology, symptoms, and 
ECG is also associated with limitations. They have 
been described in detail in our previous report and re-
main necessary for this study as well [4].

A signifi cant limitation, which is expected to be elim-
inated with further updates of the registry platforms, is 
the inability to adequate entry of data on conduction 
system pacing systems as well as on lead extraction 
procedures. For example, according to registry data, 
there were only 4 lead extractions, while the actual 
number of lead extractions in 2022 was 39, mainly in 
two centers (as reported by V.V. and K.D). The number 
of implantations of physiological pacing systems was 
derived based on the model of the device and lead. 
Despite the fact that this approach is able to provide 
relatively accurate data, it is fraught with potential inac-
curacies, especially in the presence of various systems 
from diff erent manufacturers. 

When comparing results with the previous peri-
od 2020-2021, it is essential to bear in mind that data 
about this period encompasses a period of only ten 
months [4]. 

Despite these limitations, the current study pro-
vides a detailed overview of cardiac pacing in the coun-
try for an extended period. 

C  
The national registry BG-Pace includes system-

atically entered data on many demographical, clin-
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клинични и процедурни показатели на електрокар-
диостимулацията в България за период от една 
година. Настоящият анализ на дейността демон-
стрира ръст по отношение на имплантираните ус-
тройства, като въпреки това броят имплантации ос-
тава относително нисък в сравнение със средното 
европейско ниво, независимо от достатъчния брой 
центрове и специалисти в страната. Независимо 
от това по значителен брой показатeли страната 
демонстрира по-добро представяне в сравнение с 
останалите страни със среден GNI. Наблюдава се 
развитие на дейността с въвеждането на системи 
за физиологична стимулация и много голям ръст 
в имплантациите на лууп-рекордери. Системното 
проследяване и анализиране на данните от регис-
търа би дало насока за оптимизиране на дейността. 
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