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1970   vs.   2000

Technologický vývoj konvenční stimulace 
v minulosti

RIMEM V00 Pacemakery (1965)

Rozdíl 30 - 35 let



Současný vývoj trvalé kardiostimulace

Konceptuální vývoj 
změna paradigmatu kardiostimulace

Technologický vývoj

… čím stimulujeme …

neřešíme co stimulujeme,
primární cíl je bezpečnost a elektrická 

stabilita myokardu

… co stimulací aktivujeme …

zajímají nás bezpečnost, ale i dlouhodobé 
hemodynamické důsledky kardiostimulace



Technologický vývoj kardiostimulace

cca 20 let



První koncept bezdrátové (leadless) 
kardiostimulace

Spickler et al, J.Electrocardiology, 3:325 (1970)

Betacel ®
- betavoltaická baterie

- radioizotop Promethium -147

- Larry C.Olsen, McDonnell Douglas Corp.

- kardiostimulátor Betacel-Biotronik



Vývoj leadless kardiostimulace

Prosinec 2012, NNH Prosinec 2013, NNH

Reynolds D et al: NEJM 2016, Feb 11 : 535.Reddy VY et al: NEJM 2015, Sept 17, 373: 1127.

Únor 2022, NNH

Knops RE et al: NEJM 2023, June 22 : 385: 25.



Síňová a komorová komponenta stimulačního systému Abbott AveirTM DR

Současný vrchol technologického vývoje 
v klicnické praxi



Konceptuální vývoj kardiostimulace –
fyziologická stimulace

• Změna přístupu (paradigmatu) k místu elektrické aktivace myokardu při kardiostimulaci

• Nejde jen o bezpečnost, ale i o přirozenou aktivaci myokardu

• Zachovává akutní bezpečnost, ale zároveň zohledňuje dlouhodobé hemodynamické důsledky 

stimuluace

• Snížení mortality a morbidity

LBBAPRVASinusový rytmus

VDI monitorVDI monitorVDI monitor



Fyziologická kardiostimulace – CSP

Jastrzebsky et al, Eur. Heart J. 2022 Jastrzebsky et al, Eur. Heart J. 2025

Specifické místo trvalé kardiostimulace
Zachováním přirozené aktivace myokardu významně 

snižuje riziko stimulací indukovaného srdečního selhání 

a mortality.



Pokračování vývoje trvalé kardiostimulace

Fyziologická kardiostimulaceLeadless pacing



Pokračování vývoje trvalé kardiostimulace

Fyziologická kardiostimulaceLeadless pacing



Fyziologická leadless stimulace

• First – in – Human

• Akutní studie proveditelnosti:  tether mode

bezpečnost + dosažitelnost LBB + stimulační parametry

• CT + TTE před výkonem

• jugulární přístup vpravo, ICE periprocedurálně, 

• Následná explantace s implantací konvenčního Abbott – Aveir VR

• Nemocnice na Homolce, srpen – prosinec 2024

Reddy et al, Heart Rhythm, 2025



First-in-man

SAE: 
• Významná TR při poškození septálního cípu chlopně při implantaci, asymptomatická, konzervativně
• Hematom v místě vpichu VJI l.dx - konzervativně 

Fyziologická leadless stimulace

Reddy et al, Heart Rhythm, 2025



Reddy et al, Heart Rhythm, 2025



Závěr

• Spojení nejmodernějších technologií s fyziologickou kardiostimulací

• První klinická studie prokázala proveditelnost leadless fyziologické 

stimulace u lidí

• Byla potvrzená bezpečnost tohoto přístupu

• Otázka extrakce leadless CSP přístrojů





První implantace trvalé kardiostimulace

• 8. října 1958

• Karolinska Univerzita, Stokholm, Švédsko

• Implantace elektrody epikardiálně kardiochirurgickým 
přístupem

Rune Elmquist,
lékař, inženýr a vynálezce

Ake Senning, 
kardiochirurg



Background

• Leadless cardiac pacemakers (LPs) are an effective and safe 
alternative to transvenous pacemakers for single-chamber 
ventricular pacing.

• The feasibility of retrieving and replacing chronically implanted LPs 
is not well understood. 



Konvenční DDD kardiostimulace Leadless VVI kardiostimulace



Shrnutí
• Fyziologická stimulace způsobuje komorovou aktivaci porovnatelnou s 

fyziologickou aktivací při sinusovém rytmu a akutně nevede k elektrické nebo 
mechanické intraventrikálární dyssynchronii

• Fyziologická stimulace je efektivní u CRT

• Elektrická synchronizace srdečního stahu u CSP koreluje s mechanickou 
synchronizací srdečního stahu LK

• UHF EKG může být užitečné k vyhodnocení elektromechanické dyssynchronie a 
identifikaci kandidátů pro různé stimulační strategie převodního systému



Sperzel J, et al Europace. 2013; 15(Suppl 2):860.

Retrieval system for Nanostim LCP



• LP Retrievability Features​

• Single-turn helix to allow LP to easily unscrew from tissue​

• Docking Button to facilitate mating with Retrieval Catheter​

• Titanium housing to maximize torque transfer and minimize tissue ingrowth​

• Design Improvements

• Fixed-post docking button

• Retrieval catheter 

Inovated Retrieval System



First in Man Long Term LCP Retrieval



Case report 1
Nanostim LCP retrieval December 10,2021

After Nanostim LCP 

retrieval:

Minimum tissue

remnants on LP device

body

No signs of tissue on the

fixation knob and screw
as well


