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Tudnivalék bor ala iiltetheto ICD (szubkutan ICD) beiiltetésre érkezo
betegek szamara

Ez a tajékoztatd olyan betegeknek szol, akiknél bor ala iiltethetd kardioverter
defibrillatort, ugynevezett szubkutan ICD (S-1CD) beiiltetésére lesz sziikség. A
késziilék alapvetd elemeit a bér alatt elhelyezett generator, illetve az ehhez
kapcsolt, szintén bér ala beiiltetett shock elektroda képezik. A rendszer f6
specialitasa, hogy nem rendelkezik transzvénasan elhelyezkedd elektrodaval.

¥ Miért sziikséges a beavatkozas?

A beiiltetés oka megegyezik a hagyomanyos ICD-k indikacios korével, azaz dokumentalt rosszindulata
szivritmuszavar, hirtelen szivhaldl vagy az alapbetegségekbol adodoan a rosszindulatd
ritmuszavarokra valé magas kockazat. A rosszindulata ritmuszavarok szédiilést, ajulast vagy akar
életveszélyes allapotot is okozhatnak. Az S-ICD képes ezen rosszindulata szivritmuszavarokat
megszilintetésére.

A hagyomanyos transzvénas ICD-vel szemben akkor valasztjuk az S-ICD beiiltetését, amennyiben
magas a kockazat infekciés sz6vodményre (korabbi transzvénas extrakcio(k), tartos miivese kezelés),
felsé testfelet érinté vénas elzarédas van jelen, illetve a beteg fiatal koranal, vagy munkajanal fogva
nagy esély van egy esetleges elektrodatérésre. Fontos tudnivald még, hogy az S-ICD pacemaker
funkcioval, illetve a kamrai tachycardiak feliilvezérlésére hasznalatos mechanizmussal (antitachycardia
pacing-ATP) nem rendelkezik, igy minden implantacié el6tt sziikséges mérlegelni, hogy az adott
paciensnél szoba johet-e a szubkutan ICD beiiltetése.

A korabban mar S-ICD beiiltetésen atesett betegeknél ezenfeliil m{itéti indikaciot képezhet az S-1CD
generator (telep) lemeriilése, a beiiltetett eszkdz meghibasodasa vagy az elektroda sériilése/rossz
pozicidja.

«” Hogyan zajlik a beavatkozas?

e A beavatkozast minden esetben aneszteziologiai hattér mellett mély szedacioban, vagy general
anesztéziaban végezziik.

e Ezt kovetden steril izolalast végziink, majd a szegycsont alsd részén egy 3 cm-es, a bal
honaljarokban a mellizom alatt pedig egy kb. 6-8 cm-es metszést ejtiink.

e A honaljarokban a széles hatizomig preparalunk, majd a flirészizom és a széles hatizom kozt
alakitjuk ki a generator zsebét.
csatornakba azt a fenti abra szerint bevezetjiik és a szegycsontnal dltésekkel kirogzitjiik azt.

o Az elektrodat a generatorhoz csatlakoztatjuk, majd azt a kiképzett zsebbe helyezziik ¢s a sebet
rétegesen zarjuk.

e A beavatkozas végén minden esetben gyors impulzusok leadasaval kamrai ritmuszavart idéziink
elo, amit az S-ICD detektal, majd sokk terapia leadasaval sziintet. Ezzel még a miitét kozben
tesztelni tudjuk, hogy a rendszer megfeleléen miikodik-e.

e A bérvarrathoz felszivodo varrdanyagot hasznalunk.



Szegedi Tudomanyegyetem - Kardiologiai Centrum
Elektrofiziologia Részleg

A beavatkozas teljes idGtartama az anesztezioldgiai elokészitéssel egyiitt kb. masfél ora.

Mi torténik a mutét utan?

A miitét utan visszaszallitjuk Ont az Elektrofizioldgiai Fekvébeteg Részlegre.
Fajdalomcsillapit6 terapiat rutinszerien alkalmazunk.

A beavatkozas utdn 4 éra agynyugalom sziikséges. Ezt kovetden munkatarsaink ellendrzik a
miitét helyét, a miitét helyén 1évo kotést.

Amikor erre engedélyt adtak, fokozatosan kelhet fel, el8szor csak segitséggel — szédiilés,
gyengeség eléfordulhat. A miitét napjan még ezt kdvetden is tilnyomo részt agynyugalom
javasolt.

A kovetkezd napon mellkasrontgen késziil, illetve ismételten ellendrizziik a késziilek
mikodését. A betegek tobbsége a beiiltetést koveté napot még osztalyunkon tolti,
hazabocsajtasra altalaban a posztoperativ masodik napon keriil sor.

Elbocsajtas elétt minden esetben telemetrias monitorral latjuk el a beteget a szorosabb és
precizebb utankovetés céljabol.

A miitétet kovetd 7. napon sebkontroll sziikséges a csaladorvosnal, esetleg ambulanciankon
vagy sebészeti szakrendeldben.

Az elsé személyes kontrollra a miitétet kovetden hat héttel keriil sor. Ekkor futdészényeg
terheléses EKG vizsgalatra is sor keriilhet.

Ezt kovetéen a késziilék mitkodését tovabbra is rendszeres kontrollvizsgalatokkal
ellendrizziik.

I Lehetséges szovédmények — nagyon ritkan eléfordulhatnak:

Véromleny vagy enyhe vérzés a miitéti teriileten.

Allergias reakcio a hasznalt gyogyszerekre.

Aneszteziologiai szovodmény (pl. 1égut sériilés, aspiracioés pneumonia).

Késoi szovodmények, pl. a késziilék elmozdulésa, elektrodasériilés, generator problémak vagy
fertdzés.

A szdvodmények eléfordulasi gyakorisagarol a kezeldorvosa altal atadott beleegyezé nyilatkozatban
olvashat részletesebben. Felmeriilé kérdés esetén konzultdljon az ellatd orvossal, aki személyre
szabottan elmagyarazza, hogy az On 4llapota alapjan milyen kockazatokkal lehet szamolni.

Osszességében azonban a beavatkozds biztonsagos, rutin eljardsnak tekintheté, és a komplikdciok
el6fordulasa minimalis, de teljesen kizarni 6ket nem lehet. Szakdolgozoi és orvosi csapatunk minden
sziikséges intézkedést megtesz az On biztonsaga érdekében.



