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Komplikace spojené s kapsou  

8% v průběhu 5 let s klasickým transvenozním 
systémem1,2  

Infekce 
Hematom 
Eroze kožního krytu 
 

Komplikace spojené s elektrodou 

11% v průběhu 5 let s klasickým transvenozním 
systémem 1,2 

Fraktura elektrody 
Poškození izolace  
Žilní tromboza a obstrukce žilního toku   
Trikuspidální regurgitace  

 
1 Udo et al. FOLLOWPACE. Heart Rhythm 2012;9:728–735.  
2 Historical Control for Micra Study (6 pacemaker studies). 
Image  Reference:  
Jan VM, Lone N, Aslam K, et al. Pacemaker lead insulation break: A case report.  JICC. 2012; Vol. 2 Num. 2.   
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Parametry MICRA systému 

VVIR stimulace 

MRI kompatibilita  
(1.5 T or 3 T)  

Accelerometer-based  
rate response 

Capture ManagementTM 

Možnost dálkové monitorace 
CareLinkTM Remote Monitoring  

Device-Off Mode 

 

FlexFix™ Nitinol Tines  

18mm electrode  
to ring spacing  

Cathode 

Anode 

Proximal 
Retrieval 

Feature  



Prvotní výsledky prezentovány v  
The New England Journal of Medicine 



TECHNIKA IMPLANTACE 



ŽILNÍ PŘÍSTUP 

• FEMORÁLNÍ ŽÍLA, 6F ZAVÁDĚČ 

• FLEBOGRAFIE  

• PREDILATACE 11F ZAVÁDĚČ 

 

• HEMOSTATICKÝ „Z“ STEH A KOMPRESE TŘÍSLA 4hod. 

• KRVÁCENÍ/HEMATOM = 0 







Indikace implantace MICRA ST_P_D R_vlna-D Odpor_D %_stim_D ŽIV_D ST_P_1M R_vlna_1M Odpor_1M %_stim_1M ŽIV_1M 

23.06.2016 M 73 Perz. FS, synkopy 2,38 6,2 470 0,5 5,3 3 6,9 560 12,5 9 

23.06.2016 Ž 54 Sinus arrest, synkopy 0,38 17,1 650 0 8 0,63 20 550 0 8 

21.07.2016 M 75 Perz. FS, bradykardie, synkopy 0,88 18,8 540 7 8 0,88 20 640 15 7 

21.07.2016 Ž 62 SA blokády, parox. FS 0,5 12,8 560 4 8 0,38 14,1 570 0,7 7 

15.09.2016 M 66 Sinus arrest, pauzy, synkopy 0,75 12,7 590 5 8 0,88 6,8 640 11 7,5 

15.09.2016 M 80 Trifasc. blokáda, synkopy 0,8 3,2 500 30 7 0,5 5,2 530 9,5 7 

04.10.2016 Ž 78 Sick sinus syndrom, synkopy 0,38 7,5 1040 9,8 7,5 0,38 6,3 960 11,5 7,5 

14.10.2016 M 62 BradyFS, synkopy, stp. CDRIE 0,88 18,6 840 0,2 8 0,5 20 900 0,1 8 

03.11.2016 Ž 36 SSSy, synkopy, asystolie 10s 0,75 8,1 460 0 8 0,88 9,3 510 0,1 8 

03.11.2016 Ž 67 AVB IIIst., synkopy 0,75 20 800 97 8 1 10,2 510 93 7,5 

20.12.2016 M 34 AVB IIIst., stp. CDRIE 

02.01.2017 Ž 71 Perz. FS, synkopy, bradykardie 0,75 11,3 680 93 7,5 0,5 9,2 470 47 8 

06.02.2017 M 85 BradyFS, synkopy, stp. CDRIE 2 5,6 780 0 8 1,64 12,3 660 0 7 

23.02.2017 Ž 84 BradyFS, TAVI 0,3 9,6 690 3 11 0,25 11,9 660 1 12 

03.03.2017 Ž 81 Uzávěr cévního řečiště, SR 0,75 6,1 590 1 8,5 0,25 9,8 810 1 11,5 

10.03.2017 Ž 79 BradyFS, stp. extrakci pro CDRIE 0,75 7,9 520 0,1 7 0,88 8,9 480 7,5 7 

28.03.2017 Ž 77 SSSy, synkopy, asystolie 10s 0,25 16,4 1070 0 7 

18.04.2017 M 44 SSSy, SA bloky, trikusp. Reg, extrakce 0,5 6,8 650 0 7,5 

02.05.2017 Ž 66 Dráždivá karotida, asystolie, synkopy 0,38 19,4 730 0 8 

67 0,69 0,68 8,1 



• 100 % úspěšnost implantace u 2 implantujících 

• Medián implantačního času byl 28 minut  

• 22 minut po prvních 10 implantacích 

• Průměrně 2,05 uvolnění k dosažení akceptovatelných stimulačních 

parametrů (posledních 10 implantací 1,4) 

• U všech pacientů hrotová pozice MICRA 

 

TECHNIKA IMPLANTACE 



AVB; 3 

Sick sinus 
syndrom 

[PERCENTAGE] 
[CATEGORY 

NAME] 
[PERCENTAGE] 

Sinus arrest; 4 

Jiné; 1 

Indikace k implantaci MICRA 

Důvody pro výběr VVIR 

modu 

Očekávaní malé 

potřeby stimulace  

Pokročilý věk 

Fyzická hypoaktivita 

Anatomické limitace 

Komorbidity zvyšující 

rizika implantace 





KOMPLIKACE 



KOMPLIKACE 

• 94,7 % pacientů bez velkých komplikací za 1 měsíc 

• Velké komplikace: 

• 3 příhody (15,78 %) za prvních 30 dní od implantace 

• Dislokace 1 (5,26 %) 

• Hematom v třísle 2 (10,52 %) 

• Infekce 0 (0 %) 
 











MANAŽMENT KOMPLIKACÍ 

•Standardní aseptický přístup 

•ATB profylaxe 

•Dostupnost komplexního přístupu (kardiochirurg, intervenční 

radiolog, …) 

•Absence specifického extrakčního instrumentaria 



AMBULANTNÍ KONTROLY 

• Standardní frekvence kontrol 

• Shodné s kontrolami konvenčních přístrojů 

• Poloautomatická kontrola 

• Možnost dálkové monitorace Care Link 



ZÁVĚR 
• 100% úspěšnost implantace 

• Nízký výskyt komplikací 

• Z 19 pacientů při 1měsíční kontrole účinná stimulace u 18, u 1 

pacienta vyšší stimulační prah 

• Odhadovaná průměrná životnost baterie při 1 měsíční kontrole 

8,1 let 



FAKULTNÍ NEMOCNICE OLOMOUC  


