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HISTORIE KARDIOSTIMULACE

1958 — Prvni implantace KS s vlastni baterii
1960 — Prvni dlouhodobé¢ fungujici KS

1961 — Prvni transvendzni elektroda

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

1975 - Lithiové 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




PRVNI KONCEPT LEADLESS KS
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Special Article

Totally Self-Contained Intracardiac Pacemaker®

J. WILLIAM SPICKLER, PH.D., NED S. RASOR, PHLD.{, PAUL KEZDI, M.D.
5. N. MISRA, M.D., K. E, ROBINS, P.E., AND CHARLES L:BOEUF, P.E.

SUMMARY

Recent developments in miniature long-life
power sources and electronics, such as nuclear
batteries and integrated circuits make feasible
a new generation of pacemakers, the intra-
cardiac pacemaker (IC), ie., a completely
self-contained pacemaker implanted inside
the right ventricle by transvenous insertion.
Since the IC pacemaker eliminates all leads,

circuits have been improved substantially. T
addition, the development of the endocardiz
catheter electrode has broadened the choic
of operative procedures to include a large
portion of the patient population. Two majo
problems that still exist with conventions
pacemakers are perforation or dislocation o
the transvenous electrode and the short life ¢
the batteries that are presently used. In addi
tion, there is a certain physical and psycho
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Fig. 2. Some early unsatisfactory dummy capsules

Fig. 4. Intracardiac pacemaker with catheter for transvenous insertion. US(‘d to explore attachmen: technique.




KOMPLIKACE KS AELEKTROD

* 1 z 8 pacientu ma komplikace spojené s implantaci
konvencniho transven6zniho 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%

» Kkapsa 0.4-4.8%

e 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 elektrod
» Perforace srdce . Restrikce pohybu,
e Z anatomickych davoda dyskomfort
komplikovan¢ zavadéni Infek
elektrody ntekee

« Dyskomfort pacienta » Extrakce




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 prave komory, septalni ¢ast
- fixuje se pomoci 4 kotev

- testovani elektrickych parametru

- kontrola RTG polohy a stability LLK

- oSetfeni mista vpichu







LEADLESS PACEMAKER — MICRA ™ TPS

Svét: 27 000 Micra
stimulatort ve cca 40 -

Ze ich Micra Global Registry HR (Registry vs Ref): 0.37 (95% CI: 0.27-0.52)

P-value: <0.001
FRSISIITIoe: Har wn ) HR (Registry vs IDE): 0.71 (95% CI: 0.44-1.1)
P-value: 0.160

NNH: 125 implantaci
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Uspésnost implantace je
pres 99%

Months from Implant

Prokdzano 63% sniZeni
zavaznych komplikaci

639 432
458 222
526 1319




SOUBOR PACIENTU S MICRA ™ TPS V NNH

 Celkem 125 pacientu, 1. 24.7.2014
* 74 muzi (vék od 20-90)
* 51 zen (vék26-85)

* Indikace:

- jako k trvalé jednodutinové stimulaci

- 21x misto Nanostimu (1x Nanostim ponechan a nov¢ impl. Micra)
- 6x pro infek¢ni komplikace, 1x serom

- 2x jsme vyhovéli prani pacienta




SOUBOR PACIENTU S MICRA ™ TPS V NNH

« Umrti 4 pacienti (muzi) :
3X nekardialni pti¢ina
1x kardialni dekompenzace
1x pt1 plicni embolie po TEP
1x z nejasné pticiny
* Indikace k extrakci LLK u 5 pacientii (muZzii):
1x pii KCH reoperaci
1x pro dislokaci LLK do periferni vétve pravé plicni tepny
1x nezdarila extrakce LLK pro pacemakerovy syndrom
1x pro narust stimula¢niho prahu
1x pro depleci zdroje




SOUBOR PACIENTU S MICRA ™ TPS V NNH

100% uspésSnost zavedeni
* Ve 3 ptipadech kombinace: 2x WICS a S-1CD

* Stimula¢ni parametry: prahy v rozmezi 0,13-0,75V/0,24ms
(10% do 1,5V/0,24ms), vina R 8-20mV

« Komplikace:

- Dislokace 1x

- Opak. repozice 2x

- Deplece zdroje s nutnosti extrakce a reimplantace 1x
- Chirurgicka revize trisla 0

- Infekce O

- Umrti (v souvislosti s Microu) 0




ZAVER

Z naSich vysledku vyplyva, ze LLK MICRA TPS
je optimalni alternativou ke klasické transvendzni stimulaci.

* Neprokazali jsme Zadné infek¢éni komplikace v souvislosti
s LLK (Micra).

* Biokompatibilni s moznosti pouziti MRI.

« LLK jsou ,trendy*.
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