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Összefoglalás 

Bevezetés: A modern defibrillátor a shock leadás mellett antitachycardia ingerléssel 

fájdalmatlanul is képes megszüntetni az életet veszélyeztető ritmuszavarokat. Mára a 

háromüregű defibrillátor a szívelégtelenség non-farmakológiás kezelésének alapvető 

eszközévé vált. A másodlagos és elsődleges defibrillátor beültetés egyaránt jelentősen 

csökkentette a hirtelen halál mortalitását. 

Célkitűzés: A nem megfelelő, illetve hatástalan defibrillátor működés okainak ismertetése, 

megoldási lehetőségei mellett a programozás új lehetőségeinek bemutatása.  

A beültethető defibrillátor életmentő eszköz, azonban a terápiák során a készülék aritmia keltő 

hatása, gyógyszerekkel való együttes hatása, a hatástalan terápiák, a nem érzékelt, illetve 

többszörös ritmuszavarok jelentősen ronthatják a működés hatásfokát.  A leadott shock 

energiája egyértelműen rontja a szívteljesítményt. A detekció és a terápia új programozása 

biztonságos és hatásos alternatívát jelent. 

Megbeszélés: a technikai fejlődés, a defibrillátor beültetés helyes indikációja, az új 

szemléletű programozás jelentősen növeli a defibrillátor terápia biztonságát, hatásosságát.  

Kulcsszavak: életet veszélyeztető ritmuszavarok – beültethető defibrillátor – működés 

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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