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Az utóbbi évtizedben a szubkután implantálható kardioverter defibrillátorok (S-ICD) az együregű transzvénás ICD-rend-
szerek megfelelő alternatíváivá váltak válogatott betegek esetében. Korlátozottak azonban a tapasztalatok azon 
S-ICD-vel élő betegekkel kapcsolatban, akiknél sternotomia végzése szükséges. Szívműtét során emiatt aggályok me-
rülhetnek fel az elektróda károsodása, az elektróda újra elhelyezése, valamint a szegycsontzáró drótok és az elektróda 
között esetlegesen kialakuló interferencia miatt.

Sternotomy for a patient with S-ICD
Over the last decade, subcutaneous implantable cardioverter defibrillators (S-ICDs) have become suitable alternatives 
to single-chamber transvenous ICD systems in selected patients. However, there is limited experience with patients 
with S-ICDs who require a sternotomy. There are also concerns about electrode damage during cardiac surgery, electrode 
placement after sternal closure, and potential interference between the electrode and the sternal closure wires.
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Bevezetés

Bár a beültethető kardioverter defibrillátor rendszerek 
(ICD) első megjelenésüket követően jelentős technikai 
fejlődésen mentek keresztül felépítés, telepélettartam, 
miniatürizálás tekintetében, akut és hosszú távú szö-
vődmények 0,9-3,8%-ban jelentkezhetnek betegéven-
ként (1, 2). A várható elektródameghibásodási arány 
megközelíti a 20%-ot a 10 éves elektródák esetében 
(3). A szubkután ICD (S-ICD) a transzvénás defibrillátor 
(TV-ICD) megfelelő alternatívájává vált válogatott be-
tegcsoportban. Korlátozott tapasztalatokkal rendelke-
zünk azonban azon S-ICD-vel élő betegek ellátásával 
kapcsolatban, akiknél sternotomia végzése szükséges. 
Aggályok merülnek fel az ICD-elektróda sérülése, ster-
notomia utáni elhelyezése valamint a szegycsontzáró 
drótok és az elektróda közötti esetleges érintkezés és 
az ebből származó oversensing miatt.

Esetismertetés

A 44 éves férfi beteg 2021 júniusában kamrafibrilláció 
miatt sikeres reanimáción, majd S-ICD (Boston Sci-
entific, Emblem A219) beültetésen esett át Angliában 
(1. ábra). A reanimációból fakadóan a betegnél enyhe 
fokú neurológiai károsodás maradt vissza. Anamnézi-
sében ismert betegség nem szerepelt. Koronarográfia 
intervenciót indokló koszorúér-szűkületet nem mutatott. 
Szívultrahang-vizsgálat megtartott bal kamrai ejekciós 
frakció (EF: 50%) mellett súlyos Barlow-típusú bileaflet 
mitralis prolapsust igazolt. Szívműtétre való előkészí-
tése már Magyarországon történt. 2022. január ele-
jén ICD-működés miatt került felvételre klinikánkra. A 
készülék lekérdezése során gyors kamrai tachycar-
dia (VT) látszott, amelyet a készülék sikeresen meg-
szűntetett. A betegnél megfelelő előkészítést követően 
sürgető szívműtétet végeztünk. Median sternotomiát 
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megelőzően a bőrmetszést követően PlasmaBlade™ 
diatermiás eszköz segítségével preparáltuk a szubku-
tán réteget (2. ábra). Sérülésmentesen felszabadítottuk 
az ICD-elektródát, amelyet Betadinos törlőbe csoma-
golva félre hajtottunk a műtéti területről (3. ábra). A mit-
rális műbillentyű beültetése (MVR) a szokásos módon 
zajlott. Mechanikus mitrális műbillentyűt (Sorin Bicar-
bon, 33 mm) implantáltunk (4. ábra). A szegycsontot 
ZipFix™-szel (Synthes GmbH, Oberdorf, Switzerland) 
zártuk az ICD-elektróda és a szegycsont drótjai kö-

zötti esetleges interferencia megelőzésére (5. ábra). 
Nyárs segítségével a középvonaltól 1 cm-re balra re-
pozícionáltuk az ICD-elektródát a szubkután réteg-
be. Az elektróda disztális végét öltéssel rögzítettük 
(6. ábra). Műtét végén a készülék lekérdezése során 
minden mérhető paraméter rendben volt. Defibrillációs 
treshold tesztet (DFT) tekintettel a friss sternotomiára, 
műtét végén nem végeztünk. A műtét utáni kétirányú 
mellkas-röntgenfelvétel a műtét előtti képpel megegye-
ző elektróda és ICD-telep pozíciót mutatott (7. ábra).

1. ÁBRA. MVR-műtét előtti AP- és oldalirányú mellkas-rönt-
genfelvétel

4. ÁBRA. Mitrális mechanikus műbillentyű-beültetés

5. ÁBRA. Szegycsont zárása ZipFix™-szel

2. ÁBRA. S-ICD-elektróda kipreparálása PlasmaBlade™ 
segítségével

3. ÁBRA. Az S-ICD-elektróda elhelyezése az MVR-műtét 
során
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Megbeszélés

Az Európai Kardiológus Társaság (ESC) 2022. évi, 
kamrai ritmuszavarokról és hirtelen szívhalálról szó-
ló állásfoglalásában IIa osztályú (B-szintű evidencia) 
ajánlást fogalmazott meg S-ICD használatával kapcso-
latban olyan klasszikus ICD-indikációval rendelkező 
betegeknél, akiknél nincs szükség antibradycardia-in-
gerlésre, kardiális reszinkronizásciós kezelésre (CRT), 
vagy antitachycardia (ATP) ingerlésre (4). Az „ideális” 
S-ICD-jelöltek azok a fiatal, hosszú várható élettartam-
mal bíró betegek, akik hajlamosak magas frekvenciá-
jú kamrai ritmuszavarokra (gyors kamrai tachycardia, 
kamrafibrilláció), nincs megfelelő vénás behatolási ka-
pujuk, illetve azok a TV-ICD-beültetésen átesett bete-
gek, akiknél elektródasérülés, -törés, zsebinfekció vagy 
infektív endocarditis miatt a transzvénás rendszer eltá-
volítása válik szükségessé.

S-ICD-t viselő betegek sternotomiája során felmerül 
az ICD-elektróda sérülésének veszélye. Esetünkben 
sikerrel használtuk a plazmakést, amely kifejezetten 
kardiális elektronikus eszközök biztonságos prepará-
lására lett kifejlesztve (PlasmaBlade™, Medtronic Inc., 
Minneapolis, MN, USA). A radiofrekvenciás monopolá-
ris elektrosebészeti készülék az elektródaextrakcióra 
optimalizált energiatartományban működik, ezért nem 
égeti a szövetet és nem roncsolja az elektróda borítá-
sát úgy, mint a magasabb tartományban működő ha-
gyományos elektrosebészeti kések (5).
Irodalmi adatok alapján ritka szövődmény, de sternum-
záráson átesett S-ICD-t viselő betegnél számolni kell 
az esetleges interakcióval a sternumzáró fémdrót és az 
ICD-elektróda között.
Winter és munkatársai egy korábban mechanikus aor-
tabillentyű-beültetésen és CABG-műtét miatt medián 

6. ÁBRA. Az S-ICD-elektróda visszahelyezése nyárs segítségével a szubkután szövetbe és disztális végének rögzítése

7. ÁBRA. MVR-műtét utáni AP (fekvő) és oldal irányú (álló) mellkas-röntgenfelvétel
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sternotomián, majd később S-ICD-beültetésen átesett 
beteg esetét írták le. A betegnél inappropriate sokk-le-
adás történt az S-ICD-elektróda és a szegycsont
záró drót között fellépő elektromos interferencia miatt. 
Reoperációt követően a zaj megszűnt (6). A rozsda-
mentes acélból készült sternumzáró drótot egyszerű-
sége és tartóssága miatt 1957 óta használjuk a szívse-
bészetben (7). A szegycsontgyógyulással kapcsolatos 
szövődmények (pl. dehiszcencia, mediastinitis, os-
teomyelitis) azonban további eszközök fejlesztését tet-
ték szükségessé. Az egyik újonnan kifejlesztett eszköz 
a ZipFix™ implantátum, amely egy biokompatibilis po-
liéter-éter-keton (PEEK) összetételű, a kábelkötege-
lő elvén működő szegycsontzáró eszköz (8). Mivel a 
szövetekkel érintkező része nem tartalmaz fémet, az 
S-ICD-elektródával való esetleges érintkezése nem 
vált ki zajérzékelést. Esetünkhöz hasonló megoldás 
eddig az irodalomban nem került ismertetésre. Mivel az 
S-ICD-beültetések száma exponenciálisan nőtt az el-
múlt években, egyre nagyobb eséllyel fogunk találkozni 
a jövőben is hasonló kihívásokkal, amelyre megoldást 
jelenthet az általunk alkalmazott technika alkalmazása.
Bár a jelenleg érvényben lévő ajánlások javasolják a 
DFT elvégzését elsődleges S-ICD-beültetés és gene-
rátorcsere kapcsán (9, 10), azonban hiányos eviden-
ciákkal rendelkezünk olyan esetekkel kapcsolatban, 
amikor az elektróda repozícionálásra kerül, viszont az 
ICD-telep helyzete nem változik. Az irodalomban fel-
lelhető két, az általunk bemutatotthoz hasonló esetben 
nem végeztek DFT-t tekintettel a friss sternotomiára, 
valamint a posztoperatív periódusban mért megfelelő 
érzékelési adatokra (11, 12). Esetünkben, az elektró-
dát a korábbi elhelyezkedésével egyezően reimplan-
táltuk, az ICD-telep helyzetén nem változtattunk és a 
beteg a primer beültetés során sikeres DFT-n esett át. 
Az MVR-műtét végén mért készülékparaméterek rend-
ben voltak, így a műtétet követően DFT-tesztet mi sem 
végeztünk. A jelenleg folyamatban lévő PRAETORI-
AN-DFT-vizsgálat eredményei ismeretében várhatóan 
világosabban fogunk látni a DFT szükségességével 
kapcsolatban S-ICD-beültetés esetén (13).

Következtetések

Az irodalomban egyelőre kevés adat áll rendelkezésre 
S-ICD-vel élő betegek nyitott szívműtétével kapcsolat-
ban felmerülő kérdések, és ezek megoldási javaslatával 
kapcsolatban. Esetünkben a sternotomia biztonsággal 
elvégezhető volt az elektróda sérülésmentes izolálá-
sával. Nagy segítséget jelentett a speciális diatermiás 
(PlasmaBlade™) eszköz, amely nem okoz hősérülést az 
elektróda szigetelésén. A ZipFix™ sternumzáró eszköz 
használatával elkerülhetővé vált az irodalomból ismert 
elektromos interferencia az ICD-elektróda és a szegy-
csontzáró drótok között, valamint az ennek hatására je-
lentkező inapproppriate sokk-leadás is. S-ICD-vel élő 

betegek nyitott szívműtét utáni DFT végzésével kapcso-
latban egyelőre nem áll rendelkezésünkre ajánlás, így 
ezt egyedi mérlegelés alapján végezzük a PRETORI-
AN-DFT-vizsgálat eredményeinek megjelenéséig.

Nyilatkozat
A szerzők kijelentik, hogy az esetismertetés megírásá-
val kapcsolatban nem áll fenn velük szemben pénzügyi 
vagy egyéb lényeges összeütközés, összeférhetetlen-
ségi ok, amely befolyásolhatja a közleményben bemu-
tatott eredményeket, az abból levont következtetéseket 
vagy azok értelmezését.
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