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Proč „leadless“?



Koncept není nový…





Nicméně uplynulo 20 let …







Časová linie vývoje LPC

H.M. Seriwala et al. / Journal of Cardiology 67 (2016) 1–5



2 druhy leadless stimulátorů





• 99.2% implant success (719 of 725 

attempts) with 94 implanters

• Median implant time was 28 min 

introducer in to introducer out

– 22 min after 1st 10 implants

Implantace Micra v klíčové studii

RVOT 1% Other 1%



Micra větší komplikace (N=726) 
Within 30 

days
30 days –

6 Mos
> 6 Mos

Events
(Patients, %)

Total 24 6 2 32 (29, 4.0%)

Cardiac Perforation/Effusion 10 1 0 11 (11, 1.5%)

AV Fistula/Pseudoaneurysm 5 0 0 5 (5, 0.7%)

Cardiac Failure 0 4 2 6 (6, 0.8%)

Elevated Thresholds 2 0 0 2 (2, 0.3%)

Pacemaker Syndrome 1 1 0 2 (2, 0.3%)

Acute MI 1 0 0 1 (1, 0.1%)

Deep Vein Thrombosis 1 0 0 1 (1, 0.1%)

Metabolic Acidosis 1 0 0 1 (1, 0.1%)

Presyncope 1 0 0 1 (1, 0.1%)

Pulmonary Embolism 1 0 0 1 (1, 0.1%)

Syncope 1 0 0 1 (1, 0.1%)



O 48% méně větších komplikací v porovnání s registrem

transvenozních kardiostimulátorů

To adjust for differences in patient populations, propensity matching to a subset of 

the historical control confirmed a reduction in major complications with Micra

(HR: 0.46; 95% CI: 0.30-0.72; P-value <0.001).



Jak?



Zaváděcí systém - Micra

Ovládání 

deflexe

Zámek fixačního 

vlákna

Vysunutí 

přístroje

Proplachovací port

Medtronic, USA



Princip fixace 

Medtronic, USA



Zavedení LCP na septum PK



Ukotvení LCP na septu



Tahový test



AVEIR VR/DR



Pozice v hrotu PK



Komu implantovat?



Indikace LCP 
• Potřeba  stimulace - VVI(R) mode (fibrilace síní s potřebou 

stimulace, intermit. AVB při SR)

• Nově typ AV Micra i režimu VDD(R)

• Nemožnost transvenózního přístupu

• Riziko fraktury elektrod endovazálních el.

• Polymorbidita nemocného 

• Starší nemocní

• Vysoké riziko infekce stimulačního 

systému (hemodialýza, atd)



Soubor (2017-2021) – 2 implantující

Indikace počet procento

AVB III. stupně 24 40,0

bradykardie 21 35,0

SSS 6 10,0

rate control 5 8,3

ostatní 4 6,7

Počet pacientů 60

Muži 66,6 %

Ženy 33,3 %

Věk – průměr 73,7 roku

Věk – SD ± 9,9 roku

V současnosti 3 implantující, z toho 2 noví, počet cca 40/rok



Výsledky – implantační výkon

Průměr SD Spearmanovo

ρ

p

Implantační 

čas

63,5 min ± 27,5 min - 0,0575 0,67

Skiaskopický 

čas

4,1 min ± 3,6 min - 0,4817 < 0,0001

Dávka RTG 

záření

1396,8 µGy.m2 ± 3248,6 

µGy.m2

- 0,6454 < 0,0001

2 implantující, poměr 21:39 implantací



Výsledky – stimulační parametry

Impedance Senzing Stimulační práh



Výsledky - komplikace

Prvních 20 výkonů: 

3 komplikace (5%)

• 1x krvácení z třísla 

• 1x srdeční tamponáda

• 1x dislokace v rámci pravé 

komory

Následujících 40 výkonů

• 1x přechodná asystolie

• 37 případů: umístění LCP 

na první pokus



Leden 2020 do srpen 2025 / 3 lékaři

156 pacientů (91 mužů, 65 žen, průměrný věk 73,9 ± 10,2 let)

154 pacientů midseptum PK, 1 x LK ( TGV korigovaná), 1 x

apex PK

Data z poslední doby



Kdy implantovat?



• Kdykoliv, kdy je vhodná indikace, vybavení 

a operatér se zkušeností



LCP lze 

kombinovat s 

Triclipem



IMPOSSIBLE IS NOTHING

• April 21th 2021,  Micra implantation, ICE guided



Přímá implantace za vizuální kontroly

• 15 pts, implantace během KCH výkonu

Shivamurthy P, et al. J Thorac Cardiovasc Surg

2022;163:1818-25 



• 87 pts, 45 LCP během extrakce systému, 42 pts implantace 

externalizovaného systému a následně permanentního systému

• LCP kratší pobyt na JIP a kratší hospitalizace

• Počet infekcí za 1 rok srovnatelný

Implantace během extrakce systému pro akutní infekci

Solomon A, et al J. Clin. Med. 2025, 14, 5450



Implantace po chlopenních intervencích

Huang J, et al. J. Cardiovasc. Electrophysiol. 2023;34:2216–2222 



Leadless po TAVI
(730 leadless vs 9,608 transvenózních PM) 



Kdy neimplantovat?



• Není-li vhodná indikace, vybavení a 

operatér se zkušeností



Kontraindikace implantace

• Mechanická trikuspidální chlopeň

• Preexistující funkční stimulační nebo defibrilační elektroda

• Kavální filtr (lze implantovat shora)

• Hypersensitivita k dexamethason acetatu

• Nepříznivá anatomie

• Pacemakerový syndrom

• Pre-existující těžká plicní hypertenze

Lee JZ, et al. Trends  Cardiovasc Meed 28(2018)130–141



• „Leadless“ stimulace přináší změnu paradigmatu v 

kardiostimulaci

• Indikace jsou zatím omezeny na poměrně malý počet 

pacientů (méně než 10%)

• Hlavní indikací je riziko infekce, opakovaná 

infekce, nemožnost zavedení elektrod shora, riziko 

fraktury elektrod, polymorbidita

• Přístroj lze implantovat i při výměně systému pro infekci 

nebo u chlopenních a vrozených vad

Závěry


