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Historie kardiostimulace
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Historie kardiostimulatoru




Historie kardiostimulace

Prvni implantace KS:
dr.Senning aing. EImqgvist - 8. fijna 1958

Dobijeni dvou nikl-kadmiovych baterii, vydej 50 mikroamper/hod.,
pristroje nepracoval tak, jak se ocekavalo.




Historie kardiostimulace

1958 — Prvni pacemaker s vlastni baterii

1960 — Prvni kompletné implantabilni KS

1961 — Prvni transvenozni elektroda

1962 - Prvni kompletné transvenozni KS system
1962 - Prvni implantace KS v Ceskoslovensku
1969 - Prvni KS respektujici rytmus

1975 - Lithiov¢ baterie

1980 - Prvni implantabilni defibrilator (ICD)
1980 — Prvni dvoudutinovy kardiostimulator
1984 - Prvni implantace ICD v Ceskoslovensku
1994 - Prvni evidence benefitu vicedutinové KS

2012 — Prvni leadless pacemaker (Nanostim)
Nemocnice Na Homolce, CR




Komplikace KS a elektrod

« Implantace Elektrody
— Diskomfort pacienta —Mechanicka selhani
— Pneumotorax, Hemotorax
—Infekce
— Perforace srdce
— Hematomy —Extrakce
— Infekce —Restrikce pohybu

— Kosmeticke aspekty




Komplikace KS a elektrod

» Prfes 800,000 pacientd za rok ma implantovan KS
(celosvétové)

Az 50,000 ma problémy po implantaci KS
* Pres 4.4 miliénu lidi na celém svété ma kardiostimulator
« 65,000 ma celoro¢né problémy s elektrodami

Technické problémy Data od vyrobci
Selhani elektrod 0.1 % to 0.5 % / rok 1.5 % /rok




Komplikace KS a elektrod

Prumérny narust ceny implantace

Komplikace kardiostimulace KS : 2009

Infekce S 49,652
Chirurgicka revize elektrody S 16,285
Pneumotorax S 16,411
Repozice a revize KS S 12,560



Prvni koncept leadless KS

J. ELECTROCARDIOLOGY, 3 (3-4) 325-

Special Article

Totally Self-Contained Intracardiac Pacemak

J. WILLIAM SPICKLER, PH.D., NED 5. RASOR, PHLD.{, PAUL KEZDI, M.D.
5. N. MISRA, M.D. , K. E. ROBINS, P.E., AND CHARLES LeBOEUF, P.E.
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Fig. 2. Some early unsatisfactory dummy capsules
used to explore attachment technique,

Fig. 4. Intracardiac pacemaker with catheter for transvenous insertion.



Nanostim: koncept
2.12.2012

Perkutanni punkéni technika N
- 18F zavadéc / fiditelny katetr
- 15 minutovy vykon

Samostatny pristroj bez elektrody v srdeéni
dutiné

- VyloucCeni chirurgického zakroku
- MR kompatibilita

Vyvoje smérem:
- VVIR DDDR CRT
- >7.5roCni Zivotnost
- Hysteresa
- Reaktivita stimulacni frekvence

Moznost vyjmuti a repozice
- Vyjmuti ,LCP* katetrem pod RTG
- DopInéni dalSich LCP pacemakeru



Nanostim Leadless Pacemaker

15 66 pacemakl
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’Elektroda v pravé komore







Soubor pacientu Nanostim

102 pacientu, prumérny vek 72
let(25.8.2016)

60 muzu (prum. veék 69 let)

42 zen (prum. vék 75 let)

4 pacient1 T (2 zeny-vek 90 a 87 let,

2 muzi-klostridiova sepse, onkologicke
onemocneéni)



Nanostim extra indikace

3x infekce KS

extrémni narast stim. prahii KS

Atrezie tri chlopné

Technicky netspésna implantace KS
Poskozeni el., fascikulace v kapse pristroje
Odmitnuti KS

Vazné chir. komplikace béhem implantace KS



Komplikace Nanostim

* Uvolnéni fixace po implantaci a dislokace
pristroje pres FO do LK(kompletni extrakce
a 1mplantace noveho pristroje)

* NemozZnost nacteni pristroje po 4 letech

» Extrakce a implantace noveho pristroje



Nanostim

e Dislokace 0.8 %
e Infekce 0.5 %
e Perforace 0.6 —1.2 %



Device Features

* Pacing Mode: VVIR

* Volume: 0.8cc

* Mass: 29

* 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
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Proximal Retrieval Feature



Micra Delivery System Distal End
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Micra System Distal End
I

Device
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w/in delivery
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Device
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Soubor pacientu Micra

Celkem 45 pacientl

22 muzu (vek 74)

23 zen (v€k 69.7)

Komplikace:

1 muz 1 na plicni emboli1 po TEP

Imuz T nahlou smrti doma

1x explantace pristroje pro no capture
(implantace TKS)



Micra

SAE 5.7 %

1.4 % prodlouzena hospitalizace
,,uplavani pfistroje* 0

Dislokace 0O

Infekce

Reoperace 0

Unnrti 0

60% uspéSnost zavedeni KS
Snizeni komplikaci o 51%
Snizeni hospitalizaci o 54 %

Snizeni revizi o 87 %



Micra / Nanostim

Délka 25.9 mm, Sifka 7mm
Atraumatické flexFix
Nitionol tines

MRI 15T +35T
Akcelerometr

Programer

Baterie 12 — 16 let

Stim, prahy 0.51 VV/0.24 ms
R8-10 mV

[ 41 mm
[/ helix

/ teplota krve

[ EKG link-merlin

[ 15 let
[0.4-0.8V/0.30 ms
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Zaver

LLK je dobrou alternativou ke klasické
kardiostimulaci.

Pristroje jsou biokompatilni s moznosti
vySetfeni v nMR.

Schvaleni FDA 2015,2016
Nevyhodou je zatim cena pristroje.

Vyvo1:VDD,stimulace Hissova
svazku,CRT,DDD,S ICD



How to retrieve

* Various proximal end designs
have been evaluated

e The current design Is
optimized for retrieval

« Standard loop snares have
been the best tool for retrieval

eV3 Amplatz Gooseneck® Snare



