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Wprowadzenie

e Stymulatory bezelektrodowe s3g bezpieczng
i skuteczng forma leczenia bradyarytmii u dorostych'

e Stymulatory bezelektrodowe pozwalajg unikng¢ powiktan
zwigzanych z elektrodg i loz3?

* Niewielkie doswiadczenia z zastosowaniem stymulatorow
bezelektrodowych u dzieci3

1 N Engl J Med. 2016;374:533-541
2 Europace 2023;25:1041-1050
3 Pediatr Cardiol 2020;40:683-686



Cel badania

* Ocena stymulatorow bezelektrodowych u dzieci w zakresie:

* Wskazan klinicznych
* Przebiegu okotozabiegowego
e Parametrow urzadzenia

e Rokowania



Metody

* Retrospektywny rejestr implantacji stymulatorow Medtronic Micra
TPS w 15 osrodkach (13 — USA, 1 — Anglia, 1 — Wtochy)

* Kryteria wtgczenia:
* Wiek £21 roku zycia
* Obserwacja 21 tydzien



Wyniki

63 pacjentow

62 skuteczne zabiegi implantacji Micra TPS (98%)

Czas obserwacji srednio 9,545,3 miesigca

Wiek w chwili implantacji 154,11 roku

Waga 55+19 kg

Wzrost 159+21 cm

*8 pacjentow <8 roku zycia o wadze <30 kg




Wyniki
* Wskazania kliniczne:
* Blok przedsionkowo-komorowy = 63%
* Bradykardia zatokowa =2 33%
* Brak czynnosci elektrycznej przedsionkéow = 1,6%
* Inne zaburzenia przewodzenia 2 1,6%

* Objawy:
* Omdlenie 2 25%
 Stany przedomdleniowe =2 9,5%
e Zatrzymanie krazenia zwigzane z bradyarytmia =2 3,6%

* Wrodzone wady serca =2 32%
* Stan po operacji kardiochirurgicznej 2 28%



Wvyniki, przebieg okotozabiegowy

* Mediana czasu zabiegu — 98 minut .
e Sredni sensing: 10+5,3 mV * Dostep szyjny 21,6% /

* Sredni prég: 0,77+0,54V * Dostep udowy 87,0%

e Powiktania: (n=10) 16%
* 1 tamponada u pacjentki z zespotem Pearson-Marrow Pancreas

* 1 nieudana implantacja u pacjenta z zespotem Emery-Dreifussa (brak miejsca
ze skuteczng stymulacja)

e 3 krwawienia z zyty udowej (w tym 1 krwiak)




Wyniki, rokowanie

Stabilne parametry stymulacji (prog, sensing, opornosc)

Brak infekcji stymulatora

Brak embolizacji urzadzenia




Whnioski

Stymulator bezelektrodowy alternatywg dla

pacjentow pediatrycznych ze wskazaniem do statej
stymulacji serca

Podczas implantacji stymulatora bezelektrodowego

mozna wykorzysta¢ zarowno dostep szyjny jak i
udowy




Czy to juz czas by stymulatory bezelektrodowe byty

bardziej powszechne u dzieci?
Komentarz do badania PACES
Ewa Jedrzejczyk-Pate;

e Bardzo wazne, pierwsze wieloosrodkowe badanie oceniajgce
zastosowanie stymulacji bezelektrodowej u dzieci

* U wiekszosci dzieci nie byto przeciwwskazan do klasycznej stymulacji

* 24% pacjentow miato 100% stymulacji, 34% miato < 1% stymulacji, a
42% - 1-50% stymulacji

* Micra AV jedynie u 3 pacjentow



Czy to juz czas by stymulatory bezelektrodowe byty

bardziej powszechne u dzieci?

Komentarz do badania PACES
Ewa Jedrzejczyk-Patej

* Wysoka skutecznosc¢ implantacji
* Niski odsetek powiktan
* Dobre parametry elektryczne

ALE:

* Relatywnie mata grupa badana, krotki okres obserwacji i
heterogennosC grupy sg ograniczeniem badania i nie pozwalajg na
wycigganie bardziej ogdlnych wnioskow -> konieczne zatem kolejne
badania



