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Bezelektrodova (BES, leadless) stimulacia je modernou stimulacnou metédou v
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vysoka cena

otvorena otazka zivotnosti, najma pri DDDR stimulacii — vysoky pocCet
reimplantacii

nemoznost stimulacie vodivého systému alebo CRT

kombinacia s ICD?

paroxyzmalna AF — nevhodna pre implantaciu Aveir AR




Y |
Kusok historie bezelektrodovej stimulacie

2 2007 zaloZzeny Nanostim

4 2013 Nanostim — St. Jude
4 2017 St. Jude — Abbott

4 2013 Micra Medtronic

2 2020 Micra AV

2 2022 Aveir VR

2 2023 jul, FDA pre Aveir DR
2 2024 jun, CE pre Aveir DR

Knops RE et al., NEJM 2023, 388, 2360




( ' Charakteristika pristroja Aveir AR/DR

2 AVEIR — (AV) atrioventricular, (E) extended life,
(1) komunikacna technolégia i2i™, (R) retrieval

\S

jediny predsienovy/dvojdutinovy stimulator tohto druhu

—

4 kapacita batérie umoznuje zivotnost 10/20 rokov

\S

rozmery 32,2 x 6,5 mm (A) resp.38 x 6,6 (V)

\S

teplotny senzor pohybu

\S

umoznuje meranie implantacnych charakteristik (snimanie, prah,
Impedancie, elevacie ST - COl) pred definitivhou fixaciou pristroja

\S

po ukoncCeni zivotnosti moznost extrakcie Specalizovanym extrakCnym
systemom

\S

moznost fungovania v rezime DDDR v kombinacii s komorovou zlozkou

\S

kompatibilita s MRI do 3T (po 6 tyzdnoch od implantacie)
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Postup je pri zavadzani Aveir DR LP
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lokalna anestézia

predilatacia femoralneho vendzneho pristupu, (venografia)
zavedenie 4 preplachovych liniek (ABCD, 2x atmosfericka, 2x pretlakova)

overenie komunikacie

overovanie polohy v r6znych projekciach
mapovanie

meranie zakladnych parametrov

fixacia pristroja, 1,5 otacky

uvolnenie zavadzacieho katetra

uzaver venozneho pristupu

Aveir Atrial Leadless Pacemaker

Aveir Ventricular Leadless Pacemaker




V RAO - dostatok priestoru od Spicky katétra
najviac perforacii PK v oblasti predného sulkusu
nizsi tlak na katéter (nie gooseneck)

2
2
2




Petrigac]

0,200 mr

Fixacia (1,5 otacky) Uvolnenie spojenia




|ldealne umiestnenie je na baze uska pravej predsiene

Tam MTK et al., Europace 26, 2024, 1-8
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elkost: pixia: 0.200 mm
W: 256 L7128 W: 256 L7128




LAO ~ 30° RAO ~ 30°




VVIR DDDR AAIR
N (13)** 9 2 2
M/Z 6/3 2/0 2/0
AF + bradykardia 7 - -
SSS, bez AF - 2 2
AVB Il.-1ll., SR 2 2* 0
Median F-U (d) 223 - 115

* pooperacny AV blok Ill. st. po operacii trikuspidalnej chlopne
** 15 pristrojov u 13 pacientov




Vysledky — subor, proceduralne data
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Vek (roky) Proceduralny €as (min.)
VIR 64,6 +19,5 VVIR 68,3 +28,3
DDDR 37,5+ 23,3 DDDR 142,5 + 67,2
AAIR 52,0+ 32,5 AAIR 75,0+424
Rozdiel NS Rozdiel NS



Vysledky - proceduralne data
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Stimulaény mod I Mean+1,96°SE Stimulaény méd T Meant1,96°SE
Trvanie fluoroskopie (s) Kumulativna expozicia (mGy)
VVIR 685,2 + 640,7 VIR 78,3+97,2
DDDR 337,0 + 257,4 DDDR 25,0+ 1,4
AAIR 624,0+437,0 AAIR 28,0+5,7
Rozdiel NS Rozdiel NS



Vysledky — elektrofyziologicke data
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Prah (V) Senzitivita (mV)
Aveir VR LP 1,2 +0,3 Aveir VR LP 9,7+ 3,4
Aveir AR LP 0,8 + 0,3 AveirARLP 3,5+ 2,1
Rozdiel p = 0,064 NS Rozdiel p = 0,06 NS



Vyvoj prudov z poskodenia

RA CEGM Summary
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( Stimulacny prah Aveir VR sa v case meni
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. a zavisi vacsmi od impedancie ako od peroperacného prahu (vyssia R — nizSi prah).

Tam MTK et al., Europace 26, 2024, 1-8



Vyvoj stimulacnych prahov a senzitivity pri Aveir AR

Adtrial Leadless Pacemaker Capture Threshold
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( Synchronizacia predsienovej a komorovej stimulacie

A Mean Atrioventricular Synchrony
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The dual-chamber leadless pacemaker system met the primary safety end point and provided
atrial pacing and reliable atrioventricular synchrony for 3 months after implantation.

Knops RE et al., N Engl J Med Volume 388(25), 2023, 2360-2370
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Dolezité faktory

Sirka impulzu (0,1 ms = 3 mesiace)
amplituda (1 V = 11 mesiacov)

impedancia (100 Q = 8-10 mesiacov)
zakladna frekvencia 10/min. = 11 mesiacov)
podiel stimulacie (%) (10% = 3-6 mesiacov
i2i nastavenie (pri urovni 7 niekolko rokov)

Stratégie na predizenie Zivotnosti

len AAIR pri izolovanej dysfunkcii sinusového uzla
AAIR + VVI pri sporadickom AV bloku

kombinacia Aveir a Micra AV?

uprava vydaja (< 1,5 V, skratenie Sirky impulzu)

hysterézia

individualne nastavené i2i parametre
- priorita ALP pred VLP pri AVB
- priorita VLP pred ALP pri SSS

Buri H, Europace, 27, 2025



2 narocnost implantacie Aveir AR (DR) a Aveir VR je porovnatelna

4 perimplantacné parametre a parametre pri kratkodobom sledovani
su vyhovujuce

2 mobzeme potvrdit vysoku zivotnost’ pristrojov na zaklade projikovaného
vybijania batérie, ktora sa vsak v klasickom DDDR rezime skracuje
0 cca 50%

Y je nutné pouzit dostupné stratégie na prediZenie Zivotnosti Aveir DR LP

2 nevyhodou je rozdielna zivotnost predsienoveho a komoroveho komponentu
(Aveir DR)

2 vysoka cena

4 pri DDDR - jedna alebo dve procedury?



