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Waar gaat het over? 

• Wat is een ICD 

• Historie 

• Indicaties 

• Functie 

• Implantatie 

• Follow-up 

 

• S-ICD 

 



“ICD” 

A) International classification of disease 

 

B) Implanteerbare cardioverter defibrillator 

 

C) Inwendig cardiaal device 

 



ICD 

• Implanteerbaar: subcutane plaatsing 

• Cardioverter: omzetten / converteren van afwijkend  

        hartritme naar normaal 

• Defibrillator: toedienen van schok 

 

 

Apparaat dat ingrijpt bij gevaarlijke hartritmestoornissen en 

hiermee voorkomen van hartstilstand  

• Device 

• Elektrode(n) 



1st cause of death across 

developed countries 

 

SCD across Europe 

 USA 300/400.000 death/year 

 Europe 350.000 death/year 

SCD is a worldwide epidemic: 

Myerburg RJ, et al. Heart disease : a text book of Cardiovascular Medecine, 6th edition; 2001 : 890-931 

Incidence of SCD 





ICD vs pacemakers 

A)  Elke pacemaker is ook een ICD 

 

B)  Elke ICD is ook een pacemaker 

 

 (bijna elke ICD…) 



Soorten devices 



Soorten devices 



En de ICD dan? 

• 1947 – open thorax defibrillatie 

 

• + 1955 – externe defibrillatie gesloten thorax 

 

 

 

 

 

 

• 1962 – DC defibrillator, capacitator om energie op te 

slaan, transformator om af te geven 

 



En de ICD dan? 



• 1975 – 1e implantatie in hond 

 

• 1980 – 1e implantatie in mens 



Eerste generatie (begin jaren 80) 

• Alleen ‘VF’ behandeling (shock only – 15s; 30J) 

• Geen pacemakerfunctie 

• 250g, 160cc 

• Thoracotomie 



Tweede generatie (eind jaren 80) 

• Ontwikkeling van VA detectie (tov SR) 

• Mogelijkheid tot brady-therapie 

 

• 1988 – 1e transveneuze lead 

 

• Plaatsing: buikholte 

 

• Lithium-zilver vanadium mangaan 



Derde generatie (jaren 90) 

• 2k-systeem (1997) 

• Introductie van ATP 

• Meer programmeerbare functies 

• Verbeterde discriminatie VT/SVT 

• Instelbare ‘zones’ 

• Lead ontwikkeling 

 

• Implantatie schouder regio 



Vierde generatie (hedendaags) 

• ICD kleiner en verfijnd 

• 80-90g (250), 30ml (145). <1 cm dik 

 

• Batterijduur 9+ jaar 

 

• Verdere ontwikkeling 3e generatie 

 



2020 –  >200.000 implantaties per jaar 

 



DDD pacemaker 

Wireless pacemaker 

(MICRA) 

Subcutane ICD 

CRT 

Tijdelijke pacemaker 

ICD 



Extravascular ICD 

Conduction system pacing 

??? 



Alternatieven 



Alternatief…? 



 

Leads 
 

 

Omhulsel 
 

 

Schroeven 
 

 

Header 
 

 

Circuits 
 

 

Batterij 
 

 

Capacitator 
 



Waar zijn we gebleven 

• Wat is een ICD 

• Historie 

• Indicaties 

• Functie 

• Implantatie 

• Follow-up 

 

• S-ICD 



Indicaties 

ICD voor tachy-aritmie: 

• Secundaire preventie VT / VF  

• Primaire preventie VT / VF 

     +/- pacemakerfunctie 

 

 

  

 CRT 

 Cardiac resynchronization therapy 
bij hartfalen en dyssynchrone 

ventrikels 

 (+/- ICD) 

Reversibel dus geen ICD 

Acute ischemie 

Intoxicatie/medicatie 

Elektrolietstoornissen 

 

 

Structurele afwijking/litteken 

Congenitaal  

Idiopathisch 

Catecholaminerg 

 

 



39%  20%  21% 

Secondary Prevention Trials 





54% 31% 51% 

Primary Prevention Trials 



54% 

31% 

51% 

23% 

31% 

14% 
 

 

 

 

- 

20% 

23% 



DINAMIT 

• ICD na infarct vs medx 

• 6-40 dagen 

 

• 674 patiënten 

 

• LVEF <35% 



Danish 

• 1116 pt, NICM 

• ICD vs medx 



Prognosis 

Framingham 

Cardiovascular healty study 

PREVEND 



1996 

- ACE-i / ARB 

- digoxine 

- Betablokker? 

 

2023 





Richtlijnen: ESC 



Richtlijnen: NL 



Nieuw onderzoek… 



Toekomst…? 



Functie van een ICD 

• Pacemaker 

 

• ICD 

• Shock 

• ATP 

 

Cardioloog 

Patient 



ATP? Anti tachycardia pacing 





SVT / VT 

discrimination 

ICD programming 



Hoelang moeten we nog? 

• Wat is een ICD 

• Historie 

• Indicaties 

• Functie 

• Implantatie 

• Follow-up 

 

• S-ICD 

 

 



Make devices great again! 

Implantatie 







 



• Procedure time: 30-45min 



Direct na implantatie 

• Wondgenezing 1 à 2 weken 

• 4 weken beperking arm/schouder 

• Nadien: geen beperking 

• Cave: frozen shoulder 

 

• Rijbewijs regels (code 100) 

• Primaire preventie: 2 weken na impl 

• Secundaire preventie: 2 maanden na impl 

 



De S-ICD 



Never change a winning team? 

2015 

2023 



Never change a winning team? 



van derHeijden et al. – Heart Rhythm 2015 – Clinical Course of Defibrillator Recipients 

Adverse events Transvenous ICD therapy 



Why an S-ICD? 



• S-ICD is bedoeld voor primaire of secundaire 

preventie van SCD in patiënten, zonder 

• indicatie voor pacing 

• frequent voorkomen van VT’s (ATP) 

Indicatie voor S-ICD 



Clinical Evaluations and Studies 
STUDY STUDY TYPE PATIENTS SITES COMMENTS 

Configuration 

Determination 

Proof Of Concept 78 1 Sep 2001 – Feb 2004 

Defibrillation 

Threshold 

Proof Of Concept 49 - April 2004 – June 2005 

Initial Chronic Human 

Validation Study: S-

ICD™ System 

Safety and 

Performance 

6 2 Study completed: 2008 

 

S-ICD System- CE 

Clinical Integration 

Safety and 

Performance 

55 8 Study completed:  2009 

 

START Study 

(Sensing) 

Performance 64  

(96 episodes) 

-  Study complete 

Published in J Cardiovascular EP 2011 

IDE Clinical Study Safety and Efficacy 330 33 Study Completed:  2012 

Published in Circulation 2013 

EFFORTLESS 

Registry 

Real World 1000 50 Registry Completed 2014 

First results published in Eur. Heart J 2014 

Praetorian Randomised Clinical 

Trial (S-ICD  v TV 

ICD) 

840 ~25 Ongoing and expanded to US in 2015 

US Post Approval 

Study 

Real World 1600 

expected 

150 Ongoing 

Published in 

NEJM 2010 

Boston Scientific Confidential. For internal use only. Do Not Copy, Display or Distribute Externally. 



Class I & IIa indication no need for 
pacing  

S-ICD 

Median follow up 48 months 

Primary Endpoint: Non-Inferiority 

Complications + Inappropriate shocks 

Results HRS 2020 

TV-ICD 

n=849 

PRAETORIAN Trial Study Design 

 Prospective Randomized 

Head-Head 

 "Typical" ICD population 

 Composite endpoint (Complications + IAS) 

 Standardized programming 

v

s 

PRAETORIAN Trial          CRM-810901-AA 
 Boston Scientific Confidential – For Internal Use Only. Do Not Copy, Display or Distribute Externally.          

58 



 

 

 

 

 

 

Primary Outcome: Non-inferiority Demonstrated 
The PRAETORIAN Trial1 

 

S-ICD had comparable performance to TV-ICD yet 

avoided serious complications including: 
 Infections that required lead extraction 

 Lead complications 

Confirms S-ICD can be the preferred choice for most 

ICD indicated patients w/o need for pacing 

 

This KM Curve is for the primary COMPOSITE Endpoint IAS and 

complications 

PRAETORIAN Trial          CRM-810901-AA 
 Boston Scientific Confidential – For Internal Use Only. Do Not Copy, Display or Distribute Externally.          

59 



All Device-related Complications 
The PRAETORIAN Trial1 

P = 0.110  

PRAETORIAN Trial          CRM-810901-AA 
 Boston Scientific Confidential – For Internal Use Only. Do Not Copy, Display or Distribute Externally.          

60 



Subcutane-ICD Implantatie 



Positie incisie  



Positie lead 

 



Desinfecteren en verdoven 



Musculaire pockets 

 

 

 

 

Musculus Latissimus Dorsi Musculus Serratus Anterior 



M. Lattisimus dorsi 

Er bestaat echter enige 

anatomische variatie  



Xiphoid naar pocket 

11 French peel away 

sheat 

Vanaf april 2018 



Sluiten incisie 



Na implantatie 

• Geen bewegingsbeperking 

• Thoraxfoto nadien i.p. niet nodig 

• Wel geadviseerd -> leercurve! 

• Grotere wond: kan langer pijnlijk zijn 

 

• Wel optimalisatie van S-ECG signaal (technicus) 

• Rijbewijs regels: idem als bij TV-ICD 

• Magneetapplicatie: idem als bij TV-ICD 



Pacemaker programming 



Dank voor uw aandacht! 

 

fbrouwers@rijnstate.nl 





Magneet behaviour 

• Pacemaker: Asynchrone fixed rate pacing  

• ICD: VT detectie en shockfunctie uit, geen 

asynchrone pacing 

• Reset van dysfunctie 

 


