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Osszefoglalas

Bevezetés: A modern defibrillator a shock leadds mellett antitachycardia ingerléssel
fajdalmatlanul is képes megsziintetni az életet veszélyeztetd ritmuszavarokat. Mdara a
haromiiregli defibrillaitor a szivelégtelenség non-farmakologids kezelésének alapvetd
eszk6zévé valt. A masodlagos és elsddleges defibrillator beiiltetés egyarant jelentdsen
csOkkentette a hirtelen halal mortalitasat.

Célkitiizés: A nem megfeleld, illetve hatastalan defibrillaitor miikodés okainak ismertetése,
megoldasi  lehetdségei mellett a  programozds 1) lehetdségeinek  bemutatasa.
A beiiltethetd defibrillator életmentd eszkdz, azonban a terapidk soran a késziilék aritmia keltd
hatasa, gyogyszerekkel valo egyiittes hatdsa, a hatastalan terdpidk, a nem érzékelt, illetve
tobbszords ritmuszavarok jelentdsen ronthatjdk a miikodés hatdsfokat. A leadott shock
energidja egyértelmiien rontja a szivteljesitményt. A detekcid és a terapia Uj programozasa
biztonsagos €s hatdsos alternativat jelent.

Megbeszélés: a technikai fejlodés, a defibrillator beiiltetés helyes indikacidja, az uj
szemléletli programozas jelentésen noveli a defibrillator terdpia biztonsagat, hatdsossagat.
Kulcsszavak: életet veszélyeztetd ritmuszavarok — beiiltethetd defibrillitor — miikddés
zavarok.

Problems with the ICD therapy — sudden cardiac death at patients living with ICD

Summary

Introduction: Modern defibrillators in addition to shock delivery, can painlessly terminate
the life-threatening arrhythmias with antitachycardia pacing. Nowadays the biventricular
defibrillator has become an essential tool for non-pharmacological treatment of heart failure.
The secondary and primary defibrillator implantation significantly reduced the mortality of
sudden death.

Objective: To present the causes and the solution of inadequate or ineffective defibrillator
operation and the new programming opportunities, as well. The implantable defibrillator is a
life-saving device, but the arrhythmia -inducing effects of the device, combined effect with
drugs, ineffective therapies, non-detected arrhythmias or multiple shocks may significantly
reduce the efficiency of its operation. The energy of delivered shock clearly reduces of the
heart performance. New settings for the detection and therapy represents a safe and effective
alternative.

Conclusion: technical progress, correct indication of impalntation, the new approach to
programming significantly increase the safety and efficacy of defibrillator therapy.
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