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KOMPLIKACE KS AELEKTROD

* 1 z 8 pacientu ma komplikace spojené s implantaci
konven¢niho transvenozniho kardiostimulatoru
(Udo, et al. Heart Rhythm. 2012;9:728-35. Kirkfeldt, et al. Eur Heart J. 2014;35:1186-94.)

» elektrody 2.4-5.5%
kapsa 0.4-4.8%
pneumothorax 0.9-2.2%
infekce 0.3-0.8%

Leadless kardiostimulatory byly vyvinuty s cilem
minimalizovat komplikace spojen¢ s elektrodami a kapsou
pristroje




KOMPLIKACE KS AELEKTROD

Akutni Chronické
* Pneumothorax, hemothorax * Mechanické selhani el.
* Perforace srdce « Restrikce pohybu, dyskomfort
* Anatomicky komplikované
zavadéni elektrody *_Infekee
« Dyskomfort pacienta « Extrakce

* Hematomy « Kosmetické aspekty

g:




LEADLESS PACEMAKER — MICRA ™ TPS

« Vyrobce: Medtronic

e Parametry: délka 25,9 mm, hmotnost 1,75g, objem 0.8cc
* Programace: VVI, VVIR

« Atraumatické FlexFix Nitinol Tines
 MRI kompatibilita (1,5-3T)

 (dhadovana zivotnost baterie 12-14 let




LEADLESS PACEMAKER — MICRA ™ TPS

Distal End

Handle

97.8 mm (23 Fr)
105 cm (£ 2 cm)




LEADLESS PACEMAKER — MICRA ™ TPS

 Metodika:

- femoralnim Zilnim pfistupem pomoci 23 F fiditelneho
Katetru

- do hrotu pravé komory, septalni ¢ast
- fixuje se pomoci 4 kotev

- testovani elektrickych parametru

- kontrola RTG polohy a stability LLK

- oSetfeni mista vpichu




SOUBOR PACIENTU S MICRA ™ TPS VV NNH

« Celkem 107 pacienta , 1. 24.7.2014 -
* 62 muzi (vék od 20-90) -
« 45%en (vék 26-85)

* Indikace:
- jako k trvalé jednodutinové stimulaci

11x misto Nanostimu (1x Nanostim ponechan, nové Micra)

6x pro infek¢ni komplikace,) 1x serom

2X jsme vyhoveli prani pacienta




KAZUISTIKA C.1

e Zena, ¥*1965
* OA: vaznéj1 nikdy nestonala
od 1. 2000 TKS pro AVB IILst, plné DEPENDENTNI
* AA: neg.
* 2/2006 vyména KS pro ERI ve spadu, piivezena do NNH

pro intermitentni poruchu stimulace s recid. kolapsy a zvracenim —asystolie

s bezvédomim s nutnosti KPR, podan Atropin i Isoprenalin bez efektu —

po reprogramaci KS na vyssi vydej jiz stimulace komor
\Y% pOf'fldkll (treshold 2,75-3V) — nastaven vydej 6V pfi §ifi impulsu 0,4ms —
oCekavana kratSi Zzivostnost s nutnosti reimplantace RV el.




KAZUISTIKA C.1

* 1/2009 2. vyména KS a V el. pro narust stimula¢niho prahu

a infrakci RV el. (komprese v podkli¢kovém prostoru a stendza v povodi
v.subcl.l.dx.), stejnostranné nova komorova elektroda, puv. RV el. zaslepena,

Acel. OK (pii dalsi vyméne v planu implantace kontralateralné
via v.axilaris pro anatomicky nevhodné poméry)

* Pozn.: nové v anamnéze alergie na PNC —exantém

* 4/2018 synkopa pri neefektivni kardiostimulaci pri opétovném
akutnim poskozeni elektrody (vysoky prah, ERI) ze spadu odvezena na jiné
pracovi$té v Praze, kde neuspéSna punkce (v.subcl.l.dx.) a zavedeni RV.el.
Zzprava, jen vyména KS (max. stimula¢ni parametry)

* Pac. se od vykonu neciti dobte, obCas se mota hlava




KAZUISTIKA C.1

e 5/2018 NNH — narocna reimplantace RV el. zprava
(dle venogramu minim. komunikace mezi v.subcl.l.dx. a VCYS),

puv. RV el. ponechana

« 8/2018 hospitaliz. ve spadu pro zimnice a teploty — zjiSténa IE,
1.ATB cefotaxim - dle pozitivnich HMK , kde CoNS (Staph. Hominis a Staph.
Capitis) zména na 2.ATB vankomycin, pro alergii x Red man sy zména na 3.ATB
kombinaci Prostaphilin+Gentamicin+Benemicin




KAZUISTIKA C.1

« 8/2018 prijata do NNH Kk extrakci systému — dle TEE
na stimula¢nich el. (susp. pivodni a nové RV el.) v sintovem priabchu
2 hypoechogenni atvary (8x7mm a 8x4mm), kompletni extrakce
(el. 2018 volng, akt. el. 2009 laser, 2 pas. el. 2000 femoralnim pfistupem pomoci
trakéniho kosiku), implantace externalizované aktivni el. via VJI
|.dX., ptelozena k pokradovani v ATB terapii, na konci 8/2018 vysazen gentamicin
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KAZUISTIKA C.1

* 9/2018 kontrolni TTE po extrakci - utvary v PS, susp. vegetace
(isoechogenni utvar nepravidel. tvaru z oblasti usti VCS do PS v blizkosti septa 12x4mm,
druhy tenky pentlicovity utvar vlaje cca 20mm do PS, vychazi z VCS, na sténu PS navic naseda
lalo¢naty isoechogenni utvar nepravidel. tvaru o vel. 20x6mm s mobil. vybézkem 10x4mm)

zpét za spoluprace imunologa do medikace vankomycin, po konzultaci
s mikrobiologem indikovana vyména extrenalizované docas.
kardiostimulace, zavedena druhostranné z VJI |.sin.— poruchy
stimulace a vypadky nad Ss

« 17.9.2018 implantace LLK (Micra) a extrakce extrenalizované docasné
kardiostimulace, nasledné na kombinaci ATB vankymycin+rifampicin
preloZena na jiné pracovisté
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KAZUISTIKA C.1

 26.9.2018 TEE mala regrese, zatim konzervativné

 12.10.2018 TEE dalsi mala regrese, organizace utvaru, HMK neg.,
uprava ATB na vankomycin+linezolid

* 25.10.2018 TEE jiZ jen mal¢ zmenSeni utvart z usti VCS a ve VCS,
progrese organizace, pokrac. v zavedené terapii, konzultace nalezu
s Heart Teamem
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KAZUISTIKA C.1

« 30.10.2018 PET/CT v NNH pro pretrvavajici utvary

| pies uc¢innou ATB terapii — ve VCS popsan Gtvar cca 20mm kranialné
od PS kalcifikace vel. 5Smm, bez zvySené kumulace RF, dale

zn. hypermetabolismu gluko6zy v misté po extrakci TKS i se susp. abscesem,
ale dle kliniky se spisSe jedna 0 pozanétlivé zmény, t.¢. bez indikace k revizi,
po 50 dnech ucinné protistafylok. terapie ATB terapie ukoncena, v planu
Casna kontrola
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KAZUISTIKA C.2

e Muz, *1927
« OA: v mladi operace zil DK, st.p.CHE, BHP, ICHS, hypacusis
e AA:PNC - otok

e 2007 NNH primoimplantace TKS (zleva) pro progredujici
AVB II-111.st. v rezimu DDDR

* 5/2009 piijat do NNH k extrakci stimulaé. systému (volnou trakci)
pro dekubitus kapsy (zejici smycka el.), plastika kapsy, vstupni TEE
bez vegetaci, bez nutnosti docasne stimulace, nasazen Holter EKG,

v planu ¢asna reimplantace

* 6/2009 NNH reimplantace 2D kardiostimulatoru (zprava)




KAZUISTIKA C.2

2012 ptijat do NNH pro opétovny dekubitus kapsy

(cca mésic boule pti1 zevnim okraji kapsy — otvor — sekrece),
znovu extrakce TKS (volnou trakci) a plastika kapsy, pro dependenci
docasna stimulace, reimplantace 2D KS (zleva)

8/2017 ptijat do NNH pro opétovny dekubitus

(as1 2 mésice prominence, min. 2 tydny dekubitus), TEE bez vegetaci,
znovu kompletni extrakce TKS ( kom. el. - laser, sin. el. kombin.
technikou laser a mechanic. extraktor) , pro dependenci do¢asna
stimulace, proto 1.9.2017 implantovan LLK (Micra)

Dle kontrol v KS ambulanci pfiznivy stav




ZAVER
* Leadless kardiostimulatory (LLK) efektivné eliminuji

riziko komplikaci spojenych s transvenozni
kardiostimulaci (TKS) zvlasté s ohledem na infek¢ni

komplikace.

e Na zaklad¢ dosavadnich zkusenosti s LLK Micra TPS™
jsme dosud u Zadného pacienta nezaznamenali infek¢ni

komplikace po implantaci v€etné recidivy IE.
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