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• S-ICD uznaná alternativa k  endovaz.ICD 

• Vývoj S-ICD v důsledku infekčních komplikací eICD (5%) a častých 

poruch defi el.(10x častější než u kardiostim.el.) 

• CE mark 6/2009 

• 9/12 schválena FDA 

• První implantace v NNH 14.2.2010 

• Hlavní indikace pro S-ICD jsou: 

• 1.Nemožnost zavedení endovaz.ICD 

• 2.Infekční komplikace ICD(5%) 

• 3.Selhání defibrilační terapie u ICD 





• S-ICD max.hodnota výboje 80 J 

• Podkožní single-coilová el. 

• Mnohočetné senzovací vektory 

• Implantace ICD levá laterální strana hrudníku (5.a 6.mzž) blízko 

stř.ax.čáry 

• El.parasterální pozice(tunelizací) 

• Bezdrátová telemetrie 

 



Subkutánní elektroda a ICD 

 

Není třeba fluoroskopie 

 

Analgosedace/celková 

anestezie 

 

Testování výboje 65 J 

 

Doba výkonu 45-60 min 



80J (energie) 

 

Biphazický šok 

 

Nabíjecí čas 9 s 

 

Mnohočetné senzovací 

vektory 

Active can 

 



Cable core design 

Superior axial strength 



Ideální poloha přístroje 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Celosvětově implantováno > 2000 pacientů 

ICD sICD 

ATP, bradystimulace 

 

CRT 

  

 

Absence intravaskulárního vstupu 

 0 fluoroskopie 

 

Mortalitní data Eliminace celkových infekcí 

Monitorace síňových arytmií Malé riziko poškození elektrody 

Životnost baterie 

Menší velikost zdroje 

 

Vyšší energie výboje x menší 

poškození myokardu (troponin)* 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

• První implantace: 14.2. 2010 

počet 89 

muži/ženy 62/27 

Ø věk při implantaci (roky) 54 

Ø BMI 27,3 (max. 55,6!!!) 

Ø EF LK (%) 46,6 

NYHA  1,44 

Přítomnost fibrilace síní 28% 

Registr Effortless, Emblem 35 +20 





• Úmrtí   7 mužů,3 ženy  ( 5x onkologické onemocnění, 2x srdeční 

selhání,1x CMP, endokarditida mech. chlopně, jaterní selhání) 

• 2x revize pro hematom,3x infekce,1x hrozící dekubit 

• 3x explantace (2x infekce,1x upgrade na BV ICD) 

• Nutnost trvalé KS (4x KS BIV,2x leadless,2x KS) 

 



 

MP, EF 20%, sekundární prevence 

infrakce 

elektrod 

 7x endokarditis 

7x ≥ 2 inf. kompl.  

5x KCH extrakce 



 



 



 



• S-ICD velmi dobrá alternativa ke klasickému ICD 

• Není vstup do žilního řečiště 

• Infekční komplikace e ICD 

• Komplikace s elektrodami 

• Primární prevence 

• S-ICD vykazuje méně komplikací chirurgických i technických 

• Možnost NMR 

• Další vývoj směřuje: 

• Zmenšení velikosti přístroje 

• Kombinace s leadless KS 

 

 

 


