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McWilliam – 1889  

 

Zevní Elektrická Stimulace srdce 

biomodelu kočky a psa 

  

Historie kardiostimulace 



Historie kardiostimulátoru 

1930 



První implantace KS:  

dr.Senning a ing. Elmqvist   -   8. října  1958  
 

Dobíjení dvou nikl-kadmiových baterií, výdej 50 mikroamper/hod., 

přístroje nepracoval tak, jak se očekávalo.  

Historie kardiostimulace 



• 1958 – První pacemaker s vlastní baterií 

• 1960 – První kompletně implantabilní KS 

• 1961 – První transvenózní elektroda 

• 1962 -  První kompletně transvenózní KS systém 

• 1962 -  První implantace KS v Československu 

• 1969 -  První KS respektující rytmus 

• 1975 -  Lithiové baterie 

• 1980 -  První implantabilní defibrilátor (ICD) 

• 1980 – První dvoudutinový kardiostimulátor 

• 1984 -  První implantace ICD  v Československu 

• 1994 -  První evidence benefitu vícedutinové KS 

 

• 2012 – První leadless pacemaker (Nanostim)  

            Nemocnice Na Homolce, ČR 

Historie kardiostimulace 



Komplikace KS a elektrod 
• Implantace 

– Diskomfort pacienta 

– Pneumotorax, Hemotorax  

– Perforace srdce 

– Hematomy 

– Infekce 

– Kosmetické aspekty 

•Elektrody 

–Mechanická selhání 

–Infekce 

–Extrakce 

–Restrikce pohybu 



Clinical  problems1 All Complications (%) Re-interventions (%) 

Hematomy 5.34 0.42 

Infekce 0.79 0.74 

Dislokace elektrod 1.82 1.66 

Celkem 7.97 2.84 

Technické problémy Data od výrobců Data z registrů 

Selhání elektrod 0.1 % to 0.5 % / rok 1.5 % / rok 

• Přes 800,000 pacientů za rok  má implantován KS  

      (celosvětově)  

• Až 50,000 má problémy po implantaci KS 

• Přes 4.4 miliónů lidí na celém světě má kardiostimulátor  

• 65,000 má celoročně problémy s elektrodami 

Komplikace KS a elektrod 



Komplikace kardiostimulace 
Průměrný nárůst ceny  implantace 

KS : 2009 
Infekce  $     49,652  
Chirurgická revize elektrody  $     16,285  
Pneumotorax  $     16,411  
Repozice a revize KS  $     12,560  

 
 

Komplikace KS a elektrod 



První koncept  leadless KS 



Nanostim:  koncept 
2.12.2012 

10 

• Perkutánní punkční technika 

- 18F zavaděč / řiditelný katetr 

- 15 minutový výkon 

 

• Samostatný přístroj bez elektrody v srdeční 

dutině 

- Vyloučení chirurgického zákroku 

- MR kompatibilita 

 

• Vývoje směrem:  

- VVIR           DDDR           CRT 

- >7.5 roční životnost 

- Hysteresa 

- Reaktivita stimulační frekvence 

 

• Možnost vyjmutí a repozice  

• - Vyjmutí „LCP“ katetrem pod RTG 

- Doplnění dalších LCP pacemakerů 



Nanostim Leadless Pacemaker 

1 cc pacemaker 15 cc pacemaker 

Elektroda v pravé komoře 





• 102 pacientů, průměrný věk 72 

let(25.8.2016) 

• 60 mužů (prům. věk 69 let) 

• 42 žen     (prům. věk 75 let) 

• 4 pacienti † (2 ženy-věk 90 a 87 let,  

 2 muži-klostridiová sepse, onkologické 

onemocnění) 

 

 

Soubor pacientů Nanostim 



• 3x infekce KS 

•  extrémní nárůst stim. prahů KS 

• Atrezie tri chlopně 

• Technicky neúspěšná implantace KS 

• Poškození el., fascikulace v kapse přístroje 

• Odmítnutí KS 

• Vážné chir. komplikace během implantace KS 

 

Nanostim extra indikace 



• Uvolnění fixace po implantaci a dislokace 

přístroje přes FO do LK(kompletní extrakce 

a implantace nového přístroje) 

• Nemožnost načtení přístroje po 4 letech 

• Extrakce a implantace nového přístroje 

Komplikace Nanostim 

 



Nanostim 

• Dislokace 0.8 % 

• Infekce 0.5 % 

• Perforace 0.6 – 1.2 % 



Active Fixation “Tines” 

Electrically Inactive 

Cathode (2.5mm2 CapSure Sense 

steroid eluting 

Anode (27mm2 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Proximal Retrieval Feature 

Device Features 
• Pacing Mode: VVIR 

• Volume: 0.8cc 

• Mass: 2g 

• Length: 26 mm 

• Width: 20Fr 

• Bipolar sensing (18mm 

spacing) 

• Programmable 

• Capture Management 

• Essential Diagnostics:  battery 

status, pacing threshold, 

pacing impedance, % paced, 

longevity estimator 

• 9.1 years longevity 

(1.5V/.25ms, 70 bpm, 100% 

paced) 

• Expect to be MRI conditional 

• RF communication with 

programmer & Carelink 

• Device can be manually 

deactivated to OOO at EOL 



Micra Delivery System Distal End 

Device Cup 

Inner Shaft 

Outer Shaft 

Recapture cone 

Gold Marker Band 

Tether 



Micra System Distal End 

Device 

retracted 

w/in delivery 

system 

 

 

 

 

 

 

Device 

Deployed 

 

 

 

 

Delivery 

system 

pulled back 

from device 



• Celkem 45 pacientů  

• 22 mužů (věk 74) 

• 23 žen    (věk 69.7) 

• Komplikace: 

• 1 muž † na plicní embolii po TEP 

• 1muž  † náhlou smrtí doma 

• 1x explantace přístroje pro no capture   

 (implantace TKS) 

Soubor pacientů Micra 



Micra 

• SAE 5.7 % 

• 1.4 % prodloužená hospitalizace 

• „uplavání přístroje“ 0 

• Dislokace 0 

• Infekce 

• Reoperace 0 

• Úmrtí 0 

• 60% úspěšnost zavedení KS 

• Snížení komplikací o 51% 

• Snížení hospitalizací o 54 % 

• Snížení revizí o 87 % 



Micra / Nanostim 

• Délka 25.9 mm, šířka 7mm  / 41 mm 

• Atraumatické flexFix   / helix 

• Nitionol tines 

• MRI 1.5T + 3.5 T 

• Akcelerometr    / teplota krve 

• Programer     / EKG link-merlin 

• Baterie 12 – 16 let    / 15 let 

• Stim, prahy 0.51 V / 0.24 ms   / 0.4 –0.8 V / 0.30 ms 

• R 8 – 10 mV 



 



 



• LLK je dobrou alternativou ke klasické 

kardiostimulaci. 

• Přístroje jsou  biokompatilní s možností 

vyšetření v  nMR. 

• Schválení FDA 2015,2016 

• Nevýhodou je zatím cena přístroje. 

• Vývoj:VDD,stimulace Hissova 

svazku,CRT,DDD,S ICD 

•   

Závěr 



How to retrieve device? 

• Various proximal end designs 
have been evaluated 

• The current design is 
optimized for retrieval  

• Standard loop snares have 
been the best tool for retrieval  

eV3 Amplatz Gooseneck® Snare 


