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Historie kardiostimulace 

1958 – První implantace KS s vlastní baterií 

1960 – První dlouhodobě fungující KS 

1961 – První transvenózní elektroda 

1962 -  První kompletně transvenózní KS systém 

1962 -  První implantace KS v Československu 

1969 -  První KS respektující rytmus 

1975 -  Lithiové baterie 

1980 -  První implantabilní defibrilátor (ICD) 

1980 – První dvoudutinový kardiostimulátor 

1984 -  První implantace ICD  v Československu 

1994 -  První evidence benefitu vícedutinové KS 

2012 –  První leadless pacemaker (Nanostim)  

2014 -  První implantace Micra TPS 

2020 -  První implantace Micra AV 

2022 -   První implantace Aveir DR leadless  



První koncept leadless KS Betacel ® 
- betavoltaická baterie 

- radioizotop Promethium -147 

- Larry C.Olsen, McDonnell Douglas Corp. 

- kardiostimulátor Betacel-Biotronik 



Komplikace KS a elektrod 

• 1 z 8 pacientů má komplikace spojené s implantací 

konvenčního transvenózního kardiostimulátoru 

   (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 kardiostimulátory byly vyvinuty s cílem 

minimalizovat komplikace spojené s elektrodami a kapsou 

přístroje 



Komplikace KS a elektrod 

          Akutní 

• Pneumothorax, hemothorax  

• Perforace srdce 

• Z anatomických důvodů komplikované 
zavádění elektrody 

• Dyskomfort pacienta 

• Hematomy 

 

• Mechanické selhání elektrod 

• Restrikce pohybu, dyskomfort 

• Infekce  

• Extrakce 

• Kosmetické aspekty 

 

 

 

          Chronické 



LEADLESS pacemaker – Micra ™ TPS 

 

 

 

• Výrobce: Medtronic 

• Parametry: délka 25,9 mm, hmotnost 1,75g, objem 0.8cc 

• Programace: VVI, VVIR 

• Atraumatické FlexFix Nitinol Tines  

• MRI kompatibilita (1,5-3T) 

• Odhadovaná životnost baterie 12-14 let 



LEADLESS pacemaker – Micra ™ TPS 

Stability 
Member 

Device 
Deployment   CurveDeflection 

Flush 
Port 

Tether Retainer Pin 

Tether 
Lock 

Handle 

Distal End 

Outher 
Shaft RecatureCone 

Inner 
Shaft 

Device Cup Tungsten 
Polyurethane 
Marker Band 

Tet her 

ø7.8 mm (23 Fr) 

105 cm (± 2 cm) 



LEADLESS pacemaker – Micra™TPS 

• Metodika: 

- femorálním žilním přístupem pomocí 23 F řiditelného  
katetru  

- do hrotu pravé komory, septální část 

- fixuje se pomocí 4 kotev 

- testování elektrických parametrů 

- kontrola RTG polohy a stability LLK 

- ošetření místa vpichu 

- dispenzarizace á 6M v KS ambulanci 

 

 



Implantace  Micra™TPS  (RTG) 



LEADLESS pacemaker – Micra ™ TPS 

 

• Celosvětově: 
>250. 000 Micra TPS 

 

• NNH: 252 implantací 

 

• Úspěšnost implantace je přes 99%  

 

• Prokázáno 63% snížení závažných 
komplikací 



Soubor pacientů s Micra ™ TPS v NNH 

• Celkem 252  implantací  (251  pacientů), 1.  24.7.2014 

• 164  mužů (věk 20-90 let) 

• 88  žen (věk 26-85let)  

• (r. 2014 - 29 pacientů, 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 ... ) 

 

• Indikace: 

- jako k trvalé jednodutinové stimulaci   

- 27x místo Nanostimu (2x Nanostim ponechán a nově impl. Micra) 

- 11x pro infekční komplikace, 1x serom 

- 5x jsme vyhověli přání pacienta 

-  2x výměna Micry pro depleci  

 

 



2 implantované LP (Nanostim LCP &  Micra TPS 



Soubor pacientů s Micra ™ TPS v NNH 

 

• Úmrtí 29 pacientů (17 mužů a 12 žen)  :  

      20x nekardiální příčina  

      2x kardiální dekompenzace 

      1x při plicní embolie po TEP  

      1x z nejasné příčiny 

      2x těžká sepse při IE 

      3x úmrtí na Covid-19 

 

 

• Indikace k extrakci LLK u 8 pacientů (7 mužů a 1 žena):  

      3x pro pacemakerový syndrom (1x nezdařilá extrakce) 

      3x pro nárůst stimulačního prahu (2x deplece zdroje) 

      1x při KCH reoperaci 

      1x pro dislokaci LP do periferní větve pravé plicní tepny  

 

       



Soubor pacientů s Micra ™ TPS v NNH 

 

• 99% úspěšnost zavedení 

• Cca ve 20 případech opakovaná repozice při implantaci 

• V 9 případech kombinace: 2x WICS a 7x S-ICD  

• Stimulační parametry: prahy v rozmezí 0,13-0,75V/0,24ms 
  
(25% 1-1,5 V/0,24ms, 5% 1,5V/0,24ms), vlna R 8-20mV 

 

• Komplikace: 

- Srdeční tamponáda s KCH intervencí 1x 

- Dislokace 1x 

- Deplece zdroje s nutností extrakce a reimplantace 2x 

- Chirurgická revize třísla 0 

- Infekce 0 

- Úmrtí (v souvislosti s Microu) 0 
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Procento komorové stimulace 

Závislost změny ejekční frakce LK na procentu komorové stimulace 

Závislost změny ejekční frakce LK četnosti komorové stimulace  

 

(43 pacientů, 2014-2021) 



Micra ™ TPS   a   WICS 



Micra ™ TPS   a S-ICD 



Závěr 

 

 

 

• Naše výsledky prokazují klinicky efektivní použití  LP  MICRA TPS  

jako velmi účelnou alternativu k transvenózní stimulaci u nemocných  

s potenciálními komplikacemi klasické stimulace. 

 

• V souboru 43 pacientů získaná data ukazují lineární vztah mezi 

narůstajícím procentem komorové stimulace a poklesem EFLK   
(statisticky slabý)  

 

• Neprokázali jsme žádné infekční komplikace v souvislosti s LP (Micra).  

 

• Biokompatibilní s možností použití MRI. 

 

• Měly by být LP budoucností? 



                   Děkuji za pozornost! 


