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Leadless kardiostimulator

*Varianta ke konvenc¢ni VVI(R) stimulaci

* LCP Nanostim™ (St. Jude Medical) & =1,

* 1. implantace Clovéku 2.12.2012 (Nemocnice Na Homolce)
* CE Mark 2013

* TPS Micra™ (Medtronic)
* 1. implantace ¢lovéku vr. 2014 (Providence St Vincent Hospital, Portland, Oregon)

* CE Mark 2015

* Empower™ (BostonScientific) %ﬁ}
* Preklinicke testy |
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Soubor kardiocentra NNH

* 152 implantaci v obdobi 12/2012 - 10/2016 (150 primoimplantaci + 2 reimplantace)

* 104 skupina Nanostim, 48 skupina Micra
e 70 zen/80 muzu
* Nanostim 44/60, Micra 26/20

@ vek 71,2 let (21 — 92)
* Nanostim 70,9, Micra 72,1

) BMI
* Nanostim 28,8, Micra 29,9

) EFLK
¢ Nanostim 60,8%, Micra 65,2%
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Indikace k implantaci

* Permanentni/perzistujici fibrilace sini: 88 pacient(

* Nanostim 63 m Fibrilace sini
* Micra 25
Sick sinus syndrom
* Sick sinus syndrom s pauzami > 3 vteriny: 30 pacientu
 Nanostim 18 = AV blokada
Micra 12 m Sick sinus
. p , v . B syndrom+AVB
* Intermitentni AV blokada Il. a lll. stupné: 27 pacientu Sy )
ynkopa

* Nanostim 17
* Micra 10

* Sick sinus syndrom + intermitentni AV blokada II. a lll. stupné: 3 pacienti (Nanostim)

* Kardioinhibicni synkopa (pozitivni HUTT): 2 pacienti (Nanostim)
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Schéma kontrol

* Nanostim
* Kontrola a optimalizace nastaveni + RTG hrudniku (AP, bocné projekce) 1. den po implantaci

* 3 mésice, nasledné kontrola 4 6 mésict po celkovou dobu sledovani 5 let (60 mésicl)

* Micra
* Kontrola a optimalizace nastaveni + RTG hrudniku (AP, bo¢né projekce) 1. den po implantaci
* 1 meésic, 3 mésice, 6 mésicl, 12 meésicu, 18 mésicl
* ddle kontroly & 12 mésicl

* Subjektivni obtize
* Nezadouci prihody
* Revize medikace

* Standardni stimula¢ni parametry (kapacita baterie, stimulacni prah, sensing, impedance, % stimulace)
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Vysledky

* Pro skupinu Micra jsou k dispozici plna data z 1,5 ro¢niho sledovani, tedy kompletni sledovani v
ramci studie

* Pro skupinu pacienttd s LCP Nanostim v soucasné dobé k dispozici data z:
* 42 mésicniho sledovani (11 pacient()
* 36 mésicniho sledovani (19 pacientu)
* 24 mésicniho sledovani (37 pacient()
* 12 mésicniho sledovani (18 pacient()
* 6 mési¢niho sledovani (10 pacientu)
* 3 mési¢niho sledovani (6 pacientu)

1 pacient sledovan v zahranici

Ostatni pacienti zaimplantovani v predchozich 3 mésicich
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Vysledky - technické parametry

» Zivotnost baterie i v dlouhodobém sledovani priimérné 9,4 let u obou skupin

* () stimulacni prahy
* Nanostim 0,55V/0,4 ms
* Micra 0,55 V/0,24 ms

* @ parametry R viny
* Nanostim 10 mV

* Micra 15 mV

* () iImpedance
* Nanostim 580 ohm
* Micra 629 ohm

* () procento stimulace
» Nanostim 33,7%

- L wl

« Micra 25,5% &=
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zadouci prihody

* 1x zavedeni pristroje do dutiny levé komory pres PFO — reimplantace do optimalni pozice

* Nutnost extrakce 2 pristroji pro nemoznost komunikace s pristrojem 38, resp. 35 mésicl po
implantaci pro technickou chybu pfistroje (Nanostim), reimplantace nového leadless KS

* Nutnost extrakce pro extrémni narust stimulacnich prahd a no capture 12 mésicl po implantaci,
(Micra TPS), nasledné reimplantace konvencniho VV KS

* 6 umrti z nekardialnich pficin
* Nanostim: 2 Zeny prirozenou smrti ve vysokém véku, 2 muzi (clostridiova sepse, onkologické
onemocneéni)

* Micra: 2 muzi (pfirozena smrt ve vysokém véku, plicni embolie po ortopedickém vykonu)
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* 100 % uspéesnost implantace
* Nizké % nezadoucich prihod

* Efektivni |é¢ebna metoda u pacientt vyZadujicich jednodutinovou stimulaci, ¢i u pacient(
s prevodni poruchou, ktefi z rdznych pri¢in nemohou podstoupit implantaci konvenéniho
kardiostimuldtoru (anatomické pomeéry, profesni omezeni, zaznamenali jsme i pripad intolerance
konvencéniho pfistroje v dusledku autoimunitniho onemocnénti)

* Vyhody:
* Miniinvazivita pfistupu
* Prakticky nulové riziko infekénich komplikaci
* Absence rizika mechanického poskozeni pristroje Ci elektrod

* Perspektivy do budoucna:
* Vicedutinova stimulace

» Konfigurace pro resynchronizacni lécbu
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Dekuji za pozornost
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