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 1970 - Mirowski automatický standby defibrilátor u zvířat 

 1970 – První subkutánní defibrilátor u psů 

 1980 – Mirowski ICD u prvních 3 pacientů 

 1984 – první implantace v ČR 

 Současnost – USA > 100.000 implantací ročně 

 Přelom tisíciletí – použití S – ICD u nemocných 

Historie 



USA registr 2012-2015 

 3.717     393.734 



Komplikace TV ICD 

 Trombóza žilního systému   0,5 – 3% 

 Stenóza žilního systému   7% 

 Infekce, IE     2 - 8% 

 Displacement elektrody   1,7% 

 Perforace myokardu    0,4 - 2% 

 Nutnost revize RV elektrody  6,5% / 2 roky 13% / 5 let 

Křivan L., Kozák M., Vlašínová J.,Sepši M.  PACE 2008;31(1), 3–6 

Duray GZ., Europace (2009) 11, 297–302 

Kozák M., Sepši M., Křivan L., Vlašínová J.Cardiol 2002;11(4):259-263 



Komplikace TV přístupu 
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Anomálie žilního řečiště 

 



VSV (TCPC) 



Bardy GH et al. NEJM 2010; DOI:10.1056 

Testované konfigurace subkutánních ICD 



Snímací a DF vektory 



Implantace SC - ICD 



Senzing elektrické srdeční aktivity 
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Intra-cardiac 

Cameron Health ECG 
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Výhoda SC senzingu? 

RV ONLY ANALYSIS 

S-ICD ANALYSIS 



Jednoduchá programace 



Implantace SC - ICD 

 



Implantace SC - ICD 

 



Implantace SC - ICD 

 



RTG poloha ICD a elektrody 



Pacient J.Š. měsíc po implantaci 



Úspěšnost v terminaci maligní arytmie 

Hussam A., Arrhythm Elecrtophysiol. Rev 2015 Aug; 4(2): 116–121. 



Rozdílný efekt ICD terapie komorových arytmií 

Sweeney M. Heart Rhythm 2010;7:353-360 



PainFREE Rx II trial 

Wathen S. Circulation. 2004; 110: 2591-2596  



IKK 2017 
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Metaanalýza RCT s ICD + dánský registr PM a ICD  

n = 6433                             1999 – 2013 

n = 43000  2000 – 2012  

Věk Ø 64 let 

EF LK Ø 30,5% 

Celk. komplikace / 16 mos 9,1% 

PNO 1,1% 

Extrakce pro infekci 1,5% 

Poškození elektrody  3,1% 

Inf. Endokarditida / 1000 PY 3,1 – 6,3% 

Ezzat AV., Open Heart 2015;2:e000198 

Ozcan C., Europace 2017 Jun 1;19(6):1007-1014 



Nevhodná terapie MADIT - RIT 

Moss AJ., et al. N Engl J Med 2012; 367:2275-2283 



Registr nemocných s SC ICD 

n = 994  2009 - 2014 

Věk Ø 48 let 

EF LK Ø 43% 

PP indikace  65% 

Celkové komplikace / rok 2% 

Nevhodná terapie / rok 8,1% 

Extrakce pro infekci 2,4% 

Poškození elektrody  0% 

Infekční endokarditida 0% 



Cameron Health – Boston Scientific 



         Pro S - ICD      Pro TV - ICD 

Pacient < 40 let 

Kanálopatie (BS, LQT, SQT, CPVT) 

Neobstrukční HKMP 

Cévní anomálie 

VSV 

Imunokompromitovaní (imunosuprese, HD, HIV+) 

Předchozí komplikace TV přístupu 

Endokarditida 

Bridging terapie před OTS 

Pomalé KT < 200/min 

Potřeba bradykardické stimulace 

Potřeba CRT 

Nevhodné transkutánní signály 

Vysoké riziko rozvoje bradykardie  

Pacienti  < 10 let  a  > 75 let 

Velmi nízký BMI 

 

Hussam A., Arrhythm Elecrtophysiol. Rev 2015 Aug; 4(2): 116–121. 
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Nová generace S ICD 

Duální zóna pro detekci arytmie 





Výhody SC ICD 

 Implantace bez užití skiaskopie ? 

 Jednoduchost programace a užití 

 Nejsou komplikace TV přístupu 

 Větší životnost SC elektrody? 

 Nižší výskyt nevhodné terapie ??? 



Nevýhody SC ICD 

 Není stimulace při bradykardii 

 Nelze užít stimulace v rámci CRT 

 Nelze užít stimulace v rámci ATP 

 Velikost přístroje 

 Chybí dostatek dat z dlouhodobého sledování 

 



Implantace SC - ICD 

 



Mikrotraumata myokardu způsobená ICD výbojem 



Implantace SC - ICD 

 



Kasuistika – J.Š. 1941 

 2003 – primo ICD pro KT 180/min  

 2007 – výměna pro ERI 

 2007 – měsíc po výměně evakuace serózního výpotku 

 03/10 – bolest v kapse ICD, zduření, CRP 15, FW 60/80 – ústup potíží po   

     Augmentinu 

 06/10 – recidiva obtíží, po Augmentinu (3 týdny) ústup 

 09/10 – recidiva obtíží, explantace infikovaného ICD, elektrody zaslepeny 

 12/10 – verifikována IE, extrakce elektrod na CKTCH 

 02/11 – implantace SC ICD Cameron Health 

 

ICHS st.p. IM DS, uzávěr ACD - PCI, EF LK 40%, st.p. CMP, DM II na PAD,  



Komplikace TV přístupu 



Bardy GH et al. NEJM 2010; DOI:10.1056 

Porovnání TV a SC ICD 


