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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 system
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)
2014 - Prvni implantace Micra TPS

2020 -  Prvniimplantace Micra AV

2022 -  Prvni implantace Aveir DR leadless
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Prvni koncept leadless KS

Betacel ®

- betavoltaicka baterie
- radioizotop Promethium -147
- Larry C.Olsen, McDonnell Douglas Corp.

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

- kardiostimulator Betacel-Biotronik

Special Article

Totally Self-Contained Intracardiac Pacemaker*

J. WILLIAM SPICKLER, PH.D., NED 5. RASOR, PH.D.{, PAUL KEZDI, M.D.
S. N. MISRA, M.D. , K. E, ROBINS, P.E., AND CHARLES LcBOEUF, 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), i.e., 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 endocardi;
catheter electrode has broadened the choid
of operative procedures to include a largg
portion of the patient population. Two majd
problems that still exist with conventiond
pacemnakers are perforation or dislocation g
the transvenous electrode and the short life
the batteries that are presently used. In add
tion, there is a certain physical and psychd
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Fig. 4. Intracardiac pacemaker with catheter for transvenous insertion.
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Fig. 2. Some early unsatisfactory dummy capsules
used to explore attachment technique,
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Komplikace KS a elektrod

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

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




Komplikace KS a elektrod

* Pneumothorax, hemothorax Mechanické selhani elektrod
» Perforace srdce

 Z anatomickych diivodi komplikované
zavadéni elektrody

« Dyskomfort pacienta
* Hematomy

Restrikce pohybu, dyskomfort

Infekce

Extrakce

Kosmeticke aspekty
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* 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)

* Odhadovana Zivotnost baterie 12-14 let
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 Metodika:

- femordlnim Zilnim pfistupem pomoci 23 F tiditelného
Katetru

- do hrotu pravé komory, septalni ¢ast

- fixuje se pomoci 4 kotev

- testovani elektrickych parametrt

- kontrola RTG polohy a stability LLK

- oSetieni mista vpichu LV

- dispenzarizace a 6M v KS ambulanci
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Soubor pacientii s Micra ™ TPS v NNH

e Celkem 252 implantaci (251 pacientii), 1. 24.7.2014
e 164 muzu (vék 20-90 let)
* 88 Zen (vék 26-85let)

* (r. 2014 - 29 pacientu, r. 2015 -14, r. 2016 -15, r. 2017 29, r. 2018 -27,
r.2019 -28, r. 2020 34, r. 2021- 28, r.2022 35, r. 2023 -12 ...)

- jako k trvalé jednodutinové stimulaci

- 27x misto Nanostimu (2x Nanostim ponechan a noveé impl. Micra)
- 11x pro infekéni komplikace, 1x serom

- 5x jsme vyhovéli pfani pacienta

- 2x vyména Micry pro depleci
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2 implantované LP (Nanostim LCP & Micra TPS
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Soubor pacientii s Micra ™ TPS v NNH

20x nekardialni pticina

2x kardialni dekompenzace
1x pi1 plicni embolie po TEP
1x z nejasne priciny

2x tézka sepse pii IE

3x umrti na Covid-19

3X pro pacemakerovy syndrom (1x nezdarila extrakce)
3x pro narust stimula¢niho prahu (2x deplece zdroje)

1x pti KCH reoperaci

1x pro dislokaci LP do periferni vétve pravé plicni tepny




Soubor pacientii s Micra ™ TPS v NNH

99% uspésnost zavedeni

Cca ve 20 ptipadech opakovana repozice pti implantaci

V 9 pripadech kombinace: 2x WICS a 7x S-1CD
Stimulacni parametry: prahy v rozmezi 0,13-0,75V/0,24ms

(25% 1-1,5 V/0,24ms, 5% 1,5V/0,24ms), vina R 8-20mV

Srde¢ni tamponada s KCH intervenci 1x

Dislokace 1x

Deplece zdroje s nutnosti extrakce a reimplantace 2x
Chirurgicka revize trisla 0

Infekce O

Umrti (v souvislosti s Microu) 0




Zavislost zmény ejekcni frakce LK Cetnosti komorové stimulace

(43 pacientii, 2014-2021)

Zavislost zmény ejekéni frakce LK na procentu komoroveé stimulace
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Micra ™ TPS
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Micra™ TPS a S-ICD

Nemocnice Na Homolce
Discovery XR656

Nemocnice Na Homolce
Discovery XR656
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Zaver
Nase vysledky prokazuji klinicky efektivni pouziti LP MICRA TPS
jako velmi ucelnou alternativu k transvendzni stimulaci u nemocnych

s potencialnimi komplikacemi klasické stimulace.

V souboru 43 pacientl ziskana data ukazuji linearni vztah mezi

narustajicim procentem komorové stimulace a poklesem EFLK
(statisticky slaby)

Neprokazali jsme zadné infek¢ni komplikace v souvislosti s LP (Micra).

Biokompatibilni s moznosti pouZziti MRI.

M¢ly by byt LP budoucnosti?
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