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Els6dleges indikacié (lla, C szint): Szubkutdn defibrillator belltetése javasolt a hagyomanyos

transzvénas rendszerek helyett, amennyiben ICD implantdcié indokolt és nem all fenn hagyomanyos
pacemaker vagy kardialis reszinkronizacids terdpia indikdcidja és varhatéan nem lesz szikség
antitachycardia ingerlésre sem.

Masodlagos indikacié (llb, C szint): A szubkutdn ICD belltetése a hagyomanyos rendszerek

alternativajaként javasolhatd, amennyiben a vénas Ut biztositdsa nehézségbe (tkozik, vagy ha korabbi
transzvénas rendszer fert6zés miatt explantaciora kerlt, vagy fiatal betegen, amennyiben varhatdan
hosszu tavon lesz szlikség az ICD-re.

A szubkutan ICD alkalmazasa

szilkséges:

1. Gyermek vagy kongenitalis szivbetegséggel rendelkezé feln6tt (GUCH=Grown-Up Congenital
Heart disease) betegeknél, akiknek nincs megfelel6 transzvéndas elérése a kongenitalis
abnormalitdsaik miatt.

2. Sztenotikus vagy elzarddott kozponti véndk esetében (amikor nincs jelen kongenitdlis
szivbetegség), mely megneheziti, bonyolultta vagy lehetetlenné teszi a transzvénas elektréd
bevezetését.

3. Azon betegek esetében, akik el6z6leg endocarditis vagy eszkoz-infekcids betegségen estek at: a
kigjulds kockazata nagyon magas és potencialisan haldlos.

4. Olyan esetekben, amikor az endovaszkularis elektrédok fert6zésveszélye nagyon magas: tartds
hemodializis, immunodeficiens allapotok, malignus betegség miatt hosszutavra beépitett vénas
kandl.

javasolt:

1. Gyermekeknél, ahol a vénas elérés ugyan lehetséges, de figyelembe kell venni a névekedésiik
hatdsat az endokardidlis elektrodokra és a vénds rendszer intakt mddon torténé megérzésének
elényeit.

2. Fiatal, aktiv életmddot folytatd betegeknél, akiknek hosszu a varhato életkilatasuk. Kiilondsen az
orokolt genetikai hatterd aritmogén szindrémak esetében (Brugada, hosszu és révid QT, korai
repolarizacid), ahol a klinikai aritmiak, polimorf VT vagy VF ATP-vel nem kezelhetGek, és a
bradycardia vagy a monomorf VT kockdzata nagyon alacsony.

3. Hipertréfids cardiomyopatias betegeknél, mert a hagyomanyos transzvénds elektrédok
alkalmazasa magas komplikacids rataval jar.



4.

A szubkutdn ICD olyan szivtranszplantaciéra vard szivbetegeknél is javasolhatd, akiknél az
endovaszkularis fibrdzis nagyon megnehezitené az elektrédok eltavolitasat a transzplantdcio
soran.

megfontolandé:

Els6dleges prevencidként iszkémids- és non-iszkémias dilatalt cardiomyopathids betegeknél,
mert ndluk mind a bradykardias pacemaker indikacié mind a monomorf VT kialakuldsanak esélye
alacsony.

Az elektrdd sériilés szempontbdl nagy kockazatu betegek esetében: a felsé végtagot, vallovet
intenziv sporttevékenységre hasznalé betegeknél, akiknél a varhaté élettartam alapjan
maximum 3 készlilékkel biztosithatd a betegek sorsa.

Mdbillentylvel rendelkez6 betegeknél a lehetséges fert6zésveszély miatt.

Masodlagos prevencidként azon kdrhazon kivil Ujraélesztett betegeknél, ahol a hattérben nem
igazolhaté monomorf VT ritmuszavar.

ellenjavallt:

1.

o vk wnN

Azon betegeknél, akiknél az el6zetes szubkutdn ICD sz(ir6 teszt nem hozott megfeleld
eredményt.

Allandé pacemaker terapiat igénylé szimptémas bradycardias betegeknél.

Azon betegeknél, akik beliltetett unipolaris pacemakerrel rendelkeznek.

Szisztélés szivelégtelen és balszar-blokkal rendelkezd betegeknél CRT terdpids indikacidval.
ATP-vel kezelhet6 rekurrens monomorf VT-vel rendelkezé betegeknél.

Olyan betegeknél, ahol az anatdémiai rendellenesség felveti néhdny jovébeli komplikacid
lehetGségét: pl. betegek nagyon vékony szubkutan szévettel, betegek abnormalis mellkassal (pl.
pectus excavatum).
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