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Wprowadzenie

e Stymulator bezelektrodowy Micra Transcatheter Pacing System (TPS, Medtronic):
e ok. 10x mniejszy od tradycyjnego (dtugosé: 25.9 mm, srednica 6.7 mm, waga: 1.75 g)
e wszczepiany przezcewnikowo, przez zyte udowg do prawej komory serca
* alternatywa dla rozrusznikéw klasycznych u wybranych pacjentéw

* Micra Investigational Device Exemption trial (IDE) wykazato, ze implantacja
rozrusznika bezelektrodowego jest bezpieczna i skuteczna, ponadto, wigze sie z
48% redukcja ryzyka wystgpienia istotnych powikfan
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Cel badania

* Porownanie wynikéw odlegtych implantacji rozrusznika bezelektrodowego
(Micra VR) z klasycznym rozrusznikiem jednojamowym w zakresie
czestosci reinterwencji, powiktan odlegtych oraz smiertelnosci catkowitej w
obserwacji dwuletniej.



Materiat i metodyka

* Continuously enrolling,
observational cohort study of

* Grupe badang stanowito 6 219 pacjentow, u leadless-VVI in the US Medicare
ktorych implantowano rozrusznik Micra VVI population
pomiedzy marcem 2017 r. i grudniem 2018 r. * Uses Medicare administrative

. claims data linked to device
* Do grupy kontrolnej wtgczono 10 212 registration data to identify

chorych po implantacji  przezzylnego patients and assess outcomes

rozrusznika jednojamowego
Leadless-VVI Transvenous-VVI
(n=6,219) (n=10,212)

12% ESRD, 2% ESRD,
5.1 mean CCI 4.6 mean CCI
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U chorych ze stymulatorem bezelektrodowym w poréwnaniu z pacjentami z klasycznym rozrusznikiem

jednojamowym:

* stotnie rzadziej wystepowaty reinterwencje

e jstotnie rzadziej obserwowano powikfania przewlekte
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Nie byto roznic w zakresie sSmiertelnosci catkowitej miedzy pacjentami
bezelektrodowym w poréwnaniu z chorymi z klasycznym rozrusznikiem VVI

z stymulatorem



Wnioski

W omawianym badaniu implantacja bezelektrodowego rozrusznika Medtronic
Micra VVI zwigzana byta z 38% redukcjg reinterwencji oraz 31% redukcja
powiktan odlegtych.

Smiertelno$¢ catkowita w obserwacji 2-letniej nie réznita sie znamiennie

miedzy chorymi z implantowanym rozrusznikiem bezelektrodowym oraz
uktadem przezzylnym.




