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Pacemaker and Defibrillator Lead Extraction
Eric Buch, MD; Noel G. Boyle, MD; Peter H. Belott, MD

Surgically implanted cardiac de-
vices play an important role in the
treatment of heart disease. In the 50
years since the first pacemaker was
implanted, technology has improved
dramatically, and these devices have
saved or improved the quality of
countless lives. Pacemakers treat slow
heart rhythms by increasing the heart
rate or by coordinating the heart’s
contraction for some heart failure pa-
tients.! Implantable cardioverter defi-
brillators stop dangerous rapid heart
rhythms by delivering an electric
shock.? As the range of applications
widens, the number of patients with
cardiac devices continues to increase.
Approximately 400 000 devices are
implanted each year in the United
States, and there >3 million patients
with implanted cardiac devices
currently.

Occasionally, pacemaker and im-
plantable cardioverter defibrillator sys-
tems must be removed. The removal of
such systems is potentially a high-risk
procedure. With the increasing number
of implanted devices, removal is re-
quired more frequently. To ensure pa-
tient safety, the Heart Rhythm Society
has published guidelines for safe lead
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removal or extraction. These guide-
lines outline the indications for lead
extraction, physician qualifications
and training, and the tools and tech-
niques used in the procedure.?

One part of the system is the pulse
generator, a metal can that contains
electric circuits and a battery, usually
placed under the skin on the chest wall
beneath the collarbone. To replace the
battery, the pulse generator must be
changed by a simple surgical proce-
dure every 5 to 10 years. The other
parts are the wires, or leads, which run
between the pulse generator and the
heart. In a pacemaker, these leads al-
low the device to increase the heart
rate by delivering small bursts of elec-
tric energy to make it beat faster. In a
defibrillator, the lead has special coils
to allow the device to deliver a high-
energy shock and convert dangerous
rapid rhythms (ventricular tachycardia
or fibrillation) back to a normal
rhythm. For both of these functions,
leads must be in contact with heart
tissue. Most leads pass through a vein
under the collarbone that connects to
the right side of the heart (right atrium
and right ventricle). To remain at-
tached to the heart muscle, most leads
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have either a small screw or hooks at
the end. Within a few months, the
body’s natural healing process forms
scar tissue along the lead and at its tip,
which fastens it even more securely in
the patient’s body. Leads usually last
longer than device batteries, so leads
are simply reconnected to each new
pulse generator (battery) at the time of
replacement.

When Is Lead
Extraction Recommended?
Although they are designed to be im-
planted permanently in the body, oc-
casionally these leads must be re-
moved, or extracted. The most
common reason for lead extraction is
device infection. If any part of the
system becomes infected, it is usually
impossible to cure the infection with-
out completely removing all hardware
from the body. This requires removal
of the pulse generator from the chest
wall, as well as removal of all leads
from the veins and heart. Another rea-
son for lead extraction is when a lead
fails to work properly (for example,
due to a break in the metal wire or
surrounding insulation). Sometimes,
the broken lead can be abandoned in

The information contained in this Circulation Cardiology Patient Page is not a substitute for medical advice, and the American Heart Association
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Figure 1. Pacemaker and implantable cardioverter defibrillator leads are removed from
the inside of the heart by use of specialized tools, such as the laser sheath shown
above. The most common approach follows the course of the lead through the subcla-
vian vein under the patient’s shoulder. Arrows show areas where scar tissue is most

likely to form.

the heart, with a new lead placed
alongside. However, veins can only
accommodate a limited number of
leads due to space constraints, and
sometimes, nonfunctioning leads must
be extracted to make space for a new
lead. Occasionally, younger patients
opt for removal of broken leads even if
there are no space limitations because
they will probably need more leads in
the future, and leads are more difficult
to extract after more time in the body.
An uncommon reason for lead extrac-
tion is a mechanical lead failure that
could be dangerous to the patient, such
as a protruding wire.

How Is Lead Extraction
Performed, and What Should
I Expect From

the Procedure?
The pulse generator can be removed
relatively easily because it is contained

in the chest wall pocket and can be
reached through a surgical incision.
The leads, however, run a long course
through the veins into the heart (Figure
1). The body’s natural healing process
forms scar tissue at multiple sites
along the lead that can create strong
attachments to the wall of a blood
vessel or a heart chamber. Freeing a
lead from these attachments requires
considerable skill and experience and
is more difficult and risky than im-
planting the leads in the first place.
Leads can be extracted from the shoul-
der area or the leg and shoulder area.

Historically, doctors did not have
specialized tools for lead extraction.
They used pulling force, or traction, to
slowly break the lead free of its attach-
ments. Sometimes they applied force
gradually with weights and a pulley
system. However, these techniques
often failed, which resulted in broken

leads with fragments left behind or
damage to vital body structures and
serious complications. A variety of
tools have been developed to make
lead extraction safer and more suc-
cessful. One of these is a wire that
passes down the length of the lead,
locking into place and allowing force
to be applied to the tip of the lead.
Another tool is a flexible tube called
a sheath that passes over the lead,
surrounding it and freeing it from the
body by disrupting scar tissue as it is
advanced toward the heart (Figure
1). Sheaths can be made of stainless
steel or plastic. Some work mechan-
ically, relying on force to free the
lead. These are much more effective
than simple traction.

The latest technologies for lead ex-
traction deliver various forms of en-
ergy to the tip of the sheath. These are
called power sheaths. As the sheath is
pushed over the lead and comes to an
area of attachment, the operator can
turn on the sheath’s energy source to
heat or vaporize scar tissue. This has
the effect of cutting the lead from its
attachments, allowing the lead to be
removed with much less force. Once
the entire lead is freed from scar tissue,
it can be pulled out of the body safely.
One of these specialized sheaths uses
electrocautery, similar to what is used
to cut through tissue in surgery. An-
other commonly used sheath has a ring
of tiny lasers at its tip. When activated,
the lasers vaporize water molecules in
scar tissue within 1 mm, which allows
the sheath to be passed slowly over the
entire lead until it can be removed
(Figure 2). Occasionally, leads cannot
be extracted from the chest and are
instead removed through the femoral
vein in the groin by use of specialized
tools. There is also a mechanical cut-
ting tool for breaking through dense or
calcified scar.

Usually, the lead-extraction proce-
dure is performed with patients under
general anesthesia, but sometimes,
sedating medications may be used
instead. A team of medical profes-
sionals, including a cardiologist or
cardiac surgeon, anesthesiologist,
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Figure 2. These 3 leads were removed from a single patient. Scar tissue is seen
attached to each lead. Specialized sheaths can separate the lead from the blood vessel

and heart wall to allow safe extraction.

nurses, and technicians, is required
to perform the operation safely. Fa-
cility and equipment requirements
include a wide array of lead-
extraction tools, high-quality x-ray
and ultrasound, and a well-equipped
operating room. Because of these
complex technical requirements, lead
extraction is usually performed in
specialized centers. Studies have
shown that the procedure is more
likely to be successful when per-
formed by operators and medical
centers with more experience. The
overall success rate in a large series
of procedures at 89 hospitals in the
United States was >90%, but this
depends on many factors, such as the
specifications of the leads and the
amount of time the leads have been
implanted. Lead extractions usually
take between 2 and 6 hours, and

patients are usually admitted to the
hospital for a minimum of 1 night.
Certain medications, such as blood
thinners, might be stopped before the
procedure. If the patient needs a new
cardiac device and leads, these may
be implanted at the same time as the
lead extraction or on a different day.

What Are the Risks and
Complications of
Lead Extraction?
Lead extraction is a complex surgical
procedure with some unavoidable
risks. Each time the lead is separated
from scar tissue, there is a small
chance of tearing the surrounding
blood vessel or perforating the heart,
which can result in major bleeding in
the chest or around the heart. In some
cases, this requires blood transfusion
or even immediate open heart surgery

to save the patient’s life. Other major
complications of lead extraction in-
clude a blood clot lodging in the lung,
stroke, or various problems related to
anesthesia. Less severe problems that
have been reported include fluid accu-
mulation around the heart or lung (not
requiring drainage), bleeding under the
skin, swelling of the arm, and a small
amount of air entry into the vein. In the
large published studies on lead extrac-
tion, the rate of major complications
was 1.6% to 2.0%, or approximately 1
in 50 patients.

Summary and Conclusions
When an implanted cardiac device
must be removed, experts can use spe-
cialized tools and techniques accord-
ing to the Heart Rhythm Society
guidelines to extract the device and
leads safely and effectively. Patients
should discuss the risks and benefits
with their physicians before the proce-
dure. As lead extraction becomes more
common and more research in the area
is performed, this procedure will con-
tinue to evolve and improve.
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Asebészileg beiiltetett kardidlis ké-
sziilékek jelentOs szerepet jitsza-
nak a szivbetegségek kezelésében. Az
els6 pacemaker betiltetése 6ta eltelt 50
évben a technika 6ridsi fejlédésen ment
keresztiil, amelynek eredményeként
ezek az eszkozok szdmtalan beteg €le-
tét mentették meg, illetve javitottak az
életmindségiikon. A pacemakerek az
alacsony szivfrekvencia kezelésében
jatszanak szerepet a pulzusszdm eme-
Iésével, illetve néhdny szivelégtelen
betegben a szivizom-kontrakcié koor-
dindcidjaval.! A beiiltethetd cardiover-
ter-defibrillatorok a veszélyes, szapora
szivritmust sziintetik meg elektromos
sokk leaddsdval.> Ahogyan az alkalma-
z4s javallatai egyre szélesebb kortiek, a
kardidlis késziilékkel rendelkez6 bete-
gek szdma is egyre nd. Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban évente megko-
zelitéen 400 000 eszkozt iiltetnek be,
és tobb mint harommilliéra tehetd a be-
tiltetett kardialis késziilékkel €16 bete-
gek szdma.

Id6nként sziikségessé valik a pace-
maker és a beiiltetett cardioverter-de-
fibrillator rendszerek eltavolitdsa. Ezek-
nek a rendszereknek az eltdvolitdsa
potencidlisan nagy kockdzatd beavat-
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anak eltavolitasa
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kozas. A beiiltetett késziilékek szama-
nak novekedésével a sziikségessé vilt
eltavolitdsok is egyre gyakoribbak.
Abetegek egészségének védelme érde-
kében a Hearth Rhythm Society az
elektréda biztonsdgos eltavolitdsdnak,
illetve kivételének mddjara vonatkozé
irdnyelvet adott ki. Ezek az irdnyelvek
ismertetik az elektréda kivételének in-
dikacioit, az ezt kivitelezd orvosok
megkivant szakképzettségét és gyakor-
lati oktatasanak menetét, valamint a
beavatkozashoz sziikséges eszkozoket
és technikdkat.?

A rendszer egyik része a pulzusge-
nerator, egy fémtelep, amely elektro-
mos dramkoroket és egy elemet tartal-
maz. Altaldban a kulcscsont alatti te-
riiletre, a mellkasfal bdre ald keriil
beiiltetésre. Az elem 5-10 évenkénti
cseréjéhez a pulzusgenerator egy egy-
szerl sebészeti beavatkozds utjan tor-
ténd eltdvolitdsa sziikséges. A rendszer
tovabbi részei a vezetékek vagy elekt-
rodak, amelyek a pulzusgenerator és a
sziv kozott 1étesitenek kapcsolatot.
A pacemakerban ezek az elektréddk
teszik lehetévé az elektromos energia
apré kisiiléseinek kozvetitése 4ltal,
hogy az eszk6z a pulzusszdmot emelni

tudja, és a szivet gyorsabb munkdra
késztesse. A defibrilldtorban az elekt-
réda specidlis spirdlokkal is rendelke-
zik, amelyek lehetévé teszik a készii-
1€k szamdra, hogy nagy energidju iitést
kozvetitsen és ezzel a veszélyesen sza-
pora szivritmust (kamrai tachycardia
vagy kamraremegés) normalis szivrit-
mussd alakitsa vissza. Mindkét funkci-
6hoz sziikséges, hogy az elektrodak a
sziv szovetével kozvetleniil érintkez-
zenek. A legtobb elektréda a kulcs-
csont alatti vénan halad Kkeresztiil,
amely a jobb szivféllel all kapcsolat-
ban (jobb pitvar és jobb kamra). A leg-
tobb elektréda apré csavarszerl vagy
horgokkd kiképzett véggel rendelke-
zik, hogy a szivizomszovethez rogziil-
ve maradjon. Néhdny hénapon beliil a
szervezet természetes gydgyuldsi fo-
lyamatanak eredményeképpen az elekt-
réda mentén, valamint annak vége ko-
ril hegszovet alakul ki, amely még
erdsebbé teszi az elektréddnak a beteg
szervezetéhez vald kotddését. Az elekt-
rédak dltaldban tartésabbak, mint a ké-
sziilék telepe, igy a csere alkalmaval
elegendd az elektrodakat egyszeriien
Ujra bekotni az dj pulzusgenerdtorba

(telep).

A Circulation Kardiolégia — Betegrovataban taldlhat6 informaciok nem helyettesitik a szakorvosi tandcsaddst, és az American Heart Association min-

denképpen javasolja az orvosdval, illetve valamely egészségiigyi szakemberrel torténd konzultaciot.
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1. abra. A pacemaker és a belltetheté cardioverter-defibrillator elektrédainak eltavolitasa a sziv
Uiregébdl torténhet olyan specidlis eszkdzok segitségével, mint a fent lathato 1ézerrel ellatott hiively.
A leggyakoribb megkdzelitési mod a beteg valla alatt, a kulcscsont alatti vénan keresztll kéveti az
elekiréda utjat. A nyilak azokat a terlleteket jelzik, ahol a leggyakoribb a hegszévet kialakuléasa.

Mikor ajanlott az elektroda
eltavolitasa?

Habdr ezeket tgy tervezték, hogy a
szervezetbe liltetve tartésan ott is ma-
radhassanak, idénként mégis sziiksé-
gessé valik az elektrodak eltavolitdsa.
Az elektroda kivételének leggyakoribb
oka az eszkoz feliiletén kialakul6 fer-
t6zés. Ha a rendszer barmely része ko-
ril fert6zés alakul ki, azt altalaban le-
hetetlen az 6sszes alkatrész eltavolitdsa
nélkiil kezelni. Ez sziikségessé teszi a
pulzusgenerator mellkasfalbol torténd
eltavolitasat, illetve valamennyi elekt-
rodanak a véndkbdl és a szivbdl torténd
kivételét is. Az elektroda kivételének
tovabbi lehetséges oka, hogy az nem
miikodik megfeleléen (példdul a veze-
t6 fémdrdtban vagy a kornyezd szigete-
Iésben kialakult megszakadds kovet-
keztében). Idénként a megtort elektro-
da a szivben vissza is hagyhatd, ebben
az esetben az Uj elektréda bevezetése
ennek mentén torténik. Azonban a vé-
ndk csak bizonyos szamu elektréda be-
fogaddsara képesek az ér atmérgjébol
mint korldtoz6 tényez&bdl addddan,
ezért idénként a mdr nem mikodd
elektrédakat el kell tavolitani, hogy az
Uj elektroddnak helyet biztositsanak.
Alkalmanként, a fiatalabb betegek ese-
tén, a megszakadt elektréddk eltavoli-

tasa mellett dontenek, még akkor is, ha
az a helyet nem korlatozza, ugyanis 6k
a jovoben valdszin(isithetGen tovabbi
elektrédék beiiltetésére szorulnak majd,
és ezen elektrodék eltavolitasa a szer-
vezetbdl az id6 eldrehaladtaval sokkal
nehezebbé vilik. Az elektréda kivéte-
Iének egyik ritka indikdciéja annak
olyan szerkezeti hibdja, amely a beteg
szdmdra veszélyforras lehet, példaul az
elektréda rendellenes pozicidba torté-
nd kitliremkedése.

Milyen moédon torténik
az elektroda kivétele,
és mire kell szamitanunk
az eljaras soran?
A pulzusgenerdtor viszonylag egysze-
rien eltavolithat, mert az a mellkas-
falban kialakitott tasakszerd tiregben
helyezkedik el, €s itt egy sebészi be-
metszésen keresztiil konnyen elérhetd.
Az elektréddk azonban hosszu szaka-
szon 4t huzdédnak a véndkon keresztiil
a szivbe futva (1. dbra). A szervezet
természetes gyogyuldsi folyamatdnak
eredményeként az elektréda mentén
szamos helyen alakul ki hegszovet,
amely az elektrédét az érfalhoz vagy a
sziviireg faldhoz szorosan rogzitheti.
Az elektréda felszabaditdsa ezekbdl a
szivos Osszendvésekbdl jelentds szak-

4

N NN N

értelmet és tapasztalatot igényel, igy ez
sokkal nehezebb és kockdzatosabb el-
jaras, mint az elektréda elsé alkalom-
mal torténd beiiltetése. Az elektrodak
eltavolithatok kizarélag a vall teriiletén
valé behatoldsbdl, vagy az alsé végtag
és a vall régidjaban torténd egyiittes
behatoldsbol.

Korédbban az orvosok nem rendel-
keztek az elektréda kivételéhez sziiksé-
ges specidlis eszkozokkel. Hiizast vagy
feszitést alkalmaztak, hogy ezzel foko-
zatosan felszabaditsdk az elektrédit a
kitapaddsaibdl. Idénként a fokozatos
hizast stlyok és hizokésziilék segitsé-
gével oldottdk meg. Azonban ezek a
technikdk gyakran bizonyultak sikerte-
lennek: az elektrodak elszakadtak, da-
rabjaiban visszamaradtak, illetve a szer-
vezet anatomiai képleteiben kdrosodds
kovetkezett be, stlyos szovédmények
jelentkeztek. Kiilonb6z6 eszkozoket
fejlesztették ki, hogy az elektréda kivé-
telét biztonsdgosabba és eredménye-
sebbé tegyék. Ezek egyike egy olyan
vezetdszdl, amely az elektréda mentén
halad le, annak végét magéba zarja és
ezzel lehet6vé teszi, hogy arra erdt fejt-
siink ki. A masik eszkoz egy hajlékony,
hiivelynek nevezett kaniil, amely az
elektroda mentén, arra rdhizva vezet-
hets le, €s a sziv felé torténd haladasa
soran az elektrédat a hegszovet felsza-
kitdsaval szabaditja ki a kornyezetébdl
(1. 4bra). A hiivelyek késziilhetnek rozs-
damentes acélbdl vagy miianyagbol. Né-
hanyuk mechanikusan mitikodik, s az
elektréda felszabaditdsa az Osszenové-
sekre kifejtett er6n alapul. Ezek az egy-
szer( hizasnal sokkal hatdsosabbak.

Az elektréda eltdvolitdsdra alkal-
mazott legtjabb technoldgidk a hiively
végére az energia kiilonboz6 formait
kozvetitik. Ezeket energiahiivelynek
nevezziilk. Amennyiben az interven-
cids kardiolégus a hiively elektréddn
torténd levezetése kozben egy heges
kitapadashoz ér, a hiively energiaforra-
sat bekapcsolva felhevitheti vagy elpa-
rologtathatja a hegszovetet. Ennek ha-
tasaként az elektrodat képes kivagni az
0sszenovéseibdl, és igy lehetové teszi,
hogy az joval kisebb erdvel is eltavolit-
haté legyen. Amennyiben az elektrodat
a teljes hosszdban felszabaditjak a he-
ges szovetek koziil, biztonsdgosan ki-
hizhat6 a szervezetbdl. Ezek koziil a
specidlis hiivelyek koziil az egyik elekt-
rokauterizalast alkalmaz, amely a se-
bészetben a szovetek szétvéalasztasa-

1
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2. abra. Ez a harom elektréda ugyanazon betegbdl kerilt eltavolitasra. Minden egyes elektro-
dan lathat6 a koruldtte kialakult hegszdvet. A specialis hiivelyek képesek az elektrodat leva-
lasztani az ér, illetve a sziv falarél, ezzel el segitve a biztonsagos eltavolitast.

hoz hasznalt technikahoz hasonl6. Egy
mdsik, gyakran alkalmazott hiively a
végét gylrliszertien koriilvevo, aprd 1é-
zerekkel rendelkezik. Amikor ezeket
aktivaljak, a 1ézersugarak a hegszove-
ten beliil 1 mm mélységben elpdrolog-
tatjak a vizmolekulakat, amely lehet6-
vé teszi, hogy a hiively lassan, az elekt-
roda teljes hosszdban végigvezethetd
legyen, mig azt végiil el nem tavolitjak
(2. abra). Idénként az elektroddakat nem
lehet eltdvolitani a mellkasi behatolds-
bdl, igy inkdbb a lagyékhajlat feldl, a
femoralis artéridn keresztiil, specidlis
eszkozok alkalmazdsaval torténik a ki-
vétel. Létezik egy mechanikus vago-
eszkoz is, amely a tomott, elmeszese-
dett heget képes attorni.

Altaldban az elektréda kivételét 4lta-
lanos altatdsban végzik, de idénként
elegendd lehet nyugtaték alkalmazdsa
is. A beavatkozds biztonsagos kivitele-
z€éséhez egészségiigyi szakemberek, igy
kardiolégusok vagy szivsebészek, alta-
tdéorvosok, ndvérek és technikusok csa-
patdra van sziikség. A berendezés és
miszeres felszereltség kovetelményei
az elektroda eltavolitasdhoz sziikséges
eszkozoket, j6 mindségli rontgen- és
ultrahangkésziiléket, valamint a megfe-
lelGen felszerelt miit6t foglaljak maguk-
ba. Ezen osszetett technikai kovetelmé-
nyek miatt az elektréda kivételét altala-
ban specidlis kozpontokban végzik.
Tanulmdanyok igazoltdk, hogy a beavat-
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kozds nagyobb valdszintiséggel lesz

eredményes, ha az azt kivitelezd inter-
vencids kardiolégus és az egészségiigyi
kozpont nagyobb tapasztalattal bir. Az
Amerikai Egyesiilt Allamok 89 egész-
ségligyi intézményében végzett nagy-
szdmu beavatkozds sikerének Osszard-
nya >90%, de ez szamos tényezotol
fligg, igy az elektréddk sajdtossdgaitol,
illetve attdl is, hogy azok beiiltetése 6ta
milyen hosszi id6 telt el. Az elektréda
eltdvolitdsa 4ltaldban kett6—hat orat
vesz igénybe, és a betegek minimum
egynapos korhazi felvételét teszi sziik-
ségessé. Bizonyos gyoégyszerek, igy
példaul a vérhigitdk szedését a beavat-
kozas el6tt le kell allitani. Amennyiben
a beteg szdmadra sziikséges Uj kardidlis
késziilék és elektrodak beiiltetése, akkor
ez a kivétellel egy id6ben, illetve attdl
eltér6 napon is kivitelezhet6.

Milyen kockazata
és szovodményei lehetnek
az elektroda kivételének?

Az elektréda kivétele bonyolult sebé-
szeti beavatkozds, amely néhany elke-
riilhetetlen  kockdzattal bir. Minden
egyes alkalommal, amikor az elektrodat
levalasztjuk a hegszovetrdl, fenndll a
kornyez6 érfal szakaddsdnak, illetve a
szivfal atfirédasanak veszélye, amely
a melliiregbe vagy a sziv koriili térbe
torténd jelentds mértékl vérzést ered-
ményezhet. Ez néhdny esetben vératom-
lesztést vagy akdr azonnali nyitott sziv-
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sebészeti beavatkozdst igényel a beteg
életének megmentése érdekében. Az
elektréda eltdvolitasanak egyéb jelentds
szovédménye lehet a tiidGerekben meg-
akadt vérrog, a stroke, illetve az altatds-
sal Osszefiiggd kiilonboz6é problémdk.
Kevésbé silyos szovédmények, ame-
lyek a beszdmoldk alapjan el6fordulhat-
nak, a sziv vagy tiid6 kortil elhelyezke-
dé folyadékgyiilem (amely drendzst
nem igényel), a bor alatti bevérzés, a kar
duzzanata és a vénaba jutott kis mennyi-
ségl levegd. Az elektrédaeltavolitas té-
makorében kozolt atfogd tanulmanyok
alapjan a fobb szovédmények ardnya
1,6-2,0%, tehat hozzavetSlegesen 50-
bdl egy beteget érint.

Osszefoglalas
és kovetkeztetések

A Hearth Rhythm Society szerint
amennyiben sziikségessé vdlik a beiil-
tetett kardialis késziilékek eltavolitasa,
a szakemberek specidlis eszkozoket és
technikdkat alkalmazhatnak annak ér-
dekében, hogy az eszkoz kivétele biz-
tonsagos és eredményes legyen. A be-
avatkozast megel6z6en a betegeknek
konzultalniuk kell az orvosukkal a le-
hetséges kockdzatokrdl és a vdrhatéd
elényokrdl. Ahogyan az elektroda kivé-
tele egyre gyakoribb beavatkozdssd va-
lik és mind tobb kutatast végeznek ezen
a teriileten, magat az eljdrast is egyre
tovabb fejlesztik.
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