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Wprowadzenie

e Stymulator bezelektrodowy Micra AV zapewnia
stymulacje komorowa zsynchronizowang z rytmem przedsionkow!

* W badaniu Micra AV Coverage with Evidence Development (CED)
oceniono wyniki leczenia za pomocg Micra AV u pacjentow
objetych ubezpieczeniem Medicare w USA?

1 JACC Clin Electrophysiol 2020; 6:94-106
2 Eur Heart J 2022; 43:1207-15



Cel badania

* Ocena
* charakterystyki klinicznej
* powiktan w obserwacji 30-dniowej
e 2-letniego rokowania

pacjentow z wszczepionym stymulatorem bezelektrodowym Micra AV
W porownaniu ze wspotczesng populacjg osob z implantowanym
przezzylnie klasycznym, dwujamowym uktadem stymulujgcym



Metody

* Micra AV CED

* Rejestr Medicare pacjentow z Micra AV i klasycznym, dwujamowym
stymulatorem serca

7471 pacjentow z Micra AV

e Rekrutacja ———

107 800 pacjentow z klasycznym
e Luty 2020 - grudzien 2021

stymulatorem

* Analiza typu propensity score overlap weights



Charakterystyka wyjsciowa — wybrane
parametry

N=7471 Micra AV Klasycgpyvrhmttlg)armowv N=107800

Schytkowa niewydolnosé nerek 14,9% 2,0% P<0,0001
Dysfunkcja nerek 48,0% 34,4% P=0,0001
Cukrzyca 46,2% 38,3% P<0,0001
Niewydolno$¢ nerek 41,4% 30,6% P<0,0001

Charlson Comorbidity Index 4,9 3,8 P<0,0001



Wyniki

Powiktania w ciggu 30 dni 8,6%
Powiktania zwigzane z urzagdzeniem 1,4%
Perforacje 1,4%
Smiertelno$¢ w ciagu 30 dni 6,0%

Klasyczny, dwujamowy N=107800
stymulator

11,0% P<0,0001
4,1% P=0,0001
0,8% P<0,0001
3,5% P<0,0001

Analiza propensity score overlap weights



Reinterwencje Smiertelnosc catkowita
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* Pacjenci po implantacji stymulatora
bezelektrodowego Micra AV majg nizsze
dopasowane ryzyko powiktan w ciggu 30 dni
i pot roku w porownaniu do pacjentéw z
klasycznym, dwujamowym uktadem
stymulujgcym mimo wiekszej liczby
wyjsciowych chordb wspadtistniejgcych.




Komentarz do MICRA AV CED
Ewa Jedrzejczyk-Patej

* Stymulatory bezelektrodowe s3 odpowiedzig na problemy dotyczgce
powiktan u pacjentow wymagajgcych implantacji klasycznych
stymulatorow serca.

* Badanie Micra AV CED byto rejestrem codziennej praktyki klinicznej
kolejnych pacjentow kwalifikowanych do implantacji stymulatora
serca, a wiec dane w nim zawarte obrazujg codzienng praktyke
kliniczna.

e Jest to pierwszy rejestr pacjentow z Micrg AV obejmujacy tak duza
populacje pacjentow.



Komentarz do MICRA AV CED

Ewa Jedrzejczyk-Patej

* Rejestr bardzo wyraznie pokazuje, ze w

porownaniu z chorymi

poddawanymi implantacji stymulatora klasycznego, pacjenci kwalifikowani
do wszczepienia Micry AV s3 bardziej chorzy i majg wiecej schorzen
wspotistniejgcych. Szczegdlng grupa pacjentow kwalifikowanych do
implantacji stymulatora bezelektrodowego s3 chorzy z niewydolnoscia

nerek.
e /Znaczne roznice w charakterystyce niewatp

iwie wptywajg na ryzyko

powiktan w obu badanych grupach pacjentéw i nawet najbardziej

wyszukane statystyczne zabiegi nie niwelujg ca

’kowicie tych roznic. Nawet

pomimo tych roznic i znacznie bardziej obcigzonych pacjentow liczba
powiktan i reinterwencji w grupie Micra AV jest nizsza w poréwnaniu z
klasycznym stymulatorem, do implantacji ktorego kwalifikowani sg zdrowsi
pacjenci. Zwraca natomiast uwage wieksza czestos¢ wystepowania ptynu

w osierdziu/perforacji u chorych z Micrg AV.



