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Historický vývoj a pokroky v kardiostimulácii

• Implantačná technika (od kardiochirga k internistovi)
• Veľkosť
• Zdroje energie
• Programovateľnosť
• Senzory aktivity 
• Stimulačné režimy (od VOO - VVI- DDD)
• Špecifické algoritmy 
• Stimulačné miesta...

Bezelektródová stimulácia

Fyziologická stimulácia



Komplikácie kardiostimulácie

Vo vzťahu k elektródam

Dislokácie, perforácie
Porucha izolácie
Fraktúra vodiča
Infekčná endokarditída
Trikuspidálna regurgitácia
Oklúzia/trombóza venózneho systému

8-12%  pacientov v dlhodobom horizonte rokov

Vo vzťahu ku kapse/prístroju 

Hematóm
Erózia/dekubit
Infekcia kapsy
Bolesť
Twiddlerov syndróm
Migrácia prístroja



Bezelektródová stimulácia (leadless pacing)
r. 2012 r. 2013



MICRA VR transcatheter pacing system (TPS)

Plná funkčnosť 
štandardného VVIR 
kardiostimulátora



MICRA AV transcatheter pacing system
• Plná funkčnosť VDD 

kardiostimulátora

• 70-90% AV synchronizácia

Rozšírenie vhodnej indikácie na 
AV blokády  pri dostatočnej 

frekvencii SA uzla

Detekcia mechanickej aktivity  predsiene  spustí 
sekvenčnú Vp

As

Vp





Figure 3 

Heart Rhythm 2018 151800-1807DOI: (10.1016/j.hrthm.2018.08.005) 

Komplikácie asociované s implantáciou MICRA VR TPS 
(postapproval registry)

Výskyt komplikácií v 12 M

Konv. KS : 7,6%

MICRA :     2,7%

-63%



Selekcia pacientov vhodných pre leadless pacing

Kompromitovaný venózny prístup

• Stenóza /trombóza  v.subclavia/axillaris/VCS

HD program, bil thoracic outlet sy, rádioterapia

Riziko komplikácií v kapse KS

Riziko komplikácií v elektródach

Dekubit / infekcia  kapsy
Kachexia
Riziko infekcie (imunokompromitácia, DM, CHRI...)

Nevieme použiť 
transvenóznu implantáciu

Nechceme použiť 
transvenóznu implantáciu

Infekčná endokarditída
Dysfunkčné elektródy
Riziko infekcie (imunokompromitácia, HD, CHRI...)
Aktívny šport

Nízka potreba stimulácie

Preferencie pacienta

Paroxyzmálny AVB

Estetické hľadisko...

Rozhodnutie je na implantačnom 
centre po zvážení 

rizika/benefitu/alternatív



LEADLESS implantácie v SÚSCCH BB

Prevzaté od :Adrian Bystriansky



počet 23
%

M 12 52%

Z 11 48%

priem. vek 67,9 r

SD 15,0 r

medián 70 r

anamnéza

AH 18 78%

DM 13 57%

ICHS 9 39%

FA 14 61%

CHOO 13 57%

HDD 12 52%

LEADLESS v SÚSCCH Banská Bystrica (n = 23)

• počet implantácií n = 23

obrazová dokumentácia a výsledky SÚSCCH Banská Bystrica

"de-novo" KS

14 93%

11 73%

7 47%

11 73%

13 87%

12 80%

Kreat eGF

priem. 366 0,62

SD 344,6 0,59

medián 208 0,35

max 1300 2,14

min 64 0,05

Prevzaté od :Adrian Bystriansky



Limitácie bezelektródovej stimulácie

• Nemožnosť predsieňovej stimulácie (zatiaľ)
• Nemožnosť stimulácie Ľk
• Nemožnosť stimulácie vodivého systému

Len ´´konvenčná´´ stimulácia PK  
(VVIR, VDD)

Suboptimálna AV synchronizácia (70-90%)

Cena

´Vyššie´ nároky na implantátora Masívne inštrumentárium

Náročná extrakcia



Figure 3 

Budúcnosť bezelektródovej kardiostimulácie

AVEIR DR 2 study Wise - CRT



RV stimulácia
Elektromechanická 

dyssynchrónia RV/LV
Myocelulárna

remodelácia LV

Asynchrónna 
elektrická 
aktivácia

Zníženie 
srdcového výdaja

Dilatácia LV
LV dysfunkcia

Pokles EF
A fib

Syndróm HFrEF

Stimuláciou indukovaná kardiomyopatie - PICM

• Morbidita viazaná na implantáciu KS

• pokles pod 40-50% EF alebo absolútny pokles nad 5-10% 

• 10-20% pts po 3 -4 rokoch endokardiálnej stimulácie PK



Rizikové faktory pre PICM

Predimplantačné

Postimplantačné

vek, muž, anamnéza AF, široký 
natívny QRS, znížená systolická
funkcia ĽK

% PK stimulácie (nad 20-40%)
Široký stimulovaný QRS



RVA stimulácia od r. 2016
VP 100%
2016 : EF 55%
2021: EF 25%



AVB III (30/min)
Fyziologická stimulácia (LBBAP)



Fyziologická stimulácia – stimulácia vodivého systému srdca (CSP)

HBP
• sHBP
• nsHBP

LBBAP
• sLBBP
• nsLBBP
• LVSp



Lokalizácia bloku – dominantne AVN a intrahisálne

Longitudinálna disociácia vlákien v HB – možnosť korekcie 
bloku Tawarových ramienok stimuláciou HB 

Liečba 
bradykardie Korekcia 

ramienkovej
blokády



HBP – najfyziologickejšia aktivácia komôr
Možnosť korekcie ramienkových blokád...

• Úzka anatomická oblasť HB

• Zdľhavý výkon, dlhá učebná krivka (100 výkonov)

• Vyššie stim. prahy

• Postimplantačné vzostupy st. prahov

• Nízka R vlna, oversenzing predsiene/His

• backup RVA el. u dependentného pacienta 

• Implantačný úspech 56-93%

• Vysoké percento revízií systému (11%)

Burri e al, JACC, Vol 6, No 7, 2020

Ale:



HIS bundle pacing – neselektívna HIS stimulácia



LBBAP (deep septal pacing) – nový hráč na poli CSP

• Široká anatomická oblasť LBB area

• Korekcia distálnej blokády

• Jednoduchšia a kratšia implantácia

• Vynikajúci senzing

• Nízke a stabilné stim. prahy

• Bez potreby backup elektródy do RV

• Vyšií úspech implantácie (nad 82-92%)

• Dlhá učebná krivka

• Nejasné možnosti extrakcie
• ´´long term´´ správanie elektródy v IVS
• Vyššie riziko komplikácií



LBBAP

Ns LBBP Ns LBBP

SRSR MIX
MIX



LBBAP (pac s BLTR)



LBBP pri BLTR (fúzia LBBP + vlastný prevod)



Miesto CSP v klinickej praxi

Primárna implantačná stratégia (prevencia PICM)

Liečba PICM (upgrade na HBP/LBBAP)

Alternatíva resynchronizačnej liečby (časť pts)

Súčasť resynchronizačnej liečby 
(HIS-optimised CRT, LBB-optimised CRT)

Ablate and pace (RF ablácia AV junkcie)



Špecifické intrumentárium, špecifická technika implantácie
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Ďakujem za pozornosť


