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Implantation of a leadless pacemaker as a promising solution for patients with arythmia
— current state of knowledge
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ABSTRACT
Introduction: In cardiac electrotherapy, new solutions are constantly sought to minimise

the invasiveness of methods used so far and reduce the risk of complications. Implantation
of traditional cardiac pacemakers carries risks of high probability that may cause both early
and late adverse effects which are associated with presence of subcutaneous lodge
and intravenous wires. A significant reduction in complications may be achieved by using
leadless pacemakers the main representative of which is Micra™ (MicraTM transcatheter
pacing system: TPS, Medtronic plc, Mounds View, MN, USA). Micra is 90% smaller than
conventional pacemaker. The generator and electrode system is contained in one capsule-like
device that is implanted directly into the right ventricle of the heart. The transcatheter pacing
system is less invasive because it is placed in the heart with the use of a catheter via a femoral
vein. thus no chest incision and scar.

Purpose of the work: The aim is to present the subject of leadless cardiac pacing with the use
of Micra device based on a review of current scientific publications.

Methods and materials: The available medical literature related to cardiac pacing
was analysed taking leadless technology into account. The analysed material was obtained

from PubMed and Google Scholar.
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Conclusion: Cardiac electrotherapy with the use of leadless Micra pacemaker is a great
example of substantial technological progress. Due to its structure and form, it is a beneficial
alternative to a traditional pacemaker. It also offers promising solutions for the future. This
is, however, a relatively new method of stimulation requiring further observation and analysis.
Key words: conventional pacemaker, leadless pacemaker, Micra™, transcatheter pacing

system

ABSTRAKT

Wstep: W elektroterapii serca nieustannie poszukiwane s3 nowe rozwigzania w celu
ograniczenia inwazyjnosci stosowanych dotychczas metod oraz zmniejszenia ryzyka
wystapienia powiktan. Implantacja klasycznych kardiostymulatorow obarczona jest znacznym
prawdopodobienstwem wystapienia zdarzen niepozadanych zarowno wczesnych jak i
poznych, ktore wigza si¢ z obecnoscia lozy podskdrnej i przewoddéw wewnatrzzylnych.
Znaczng redukcje komplikacji wykazuja stymulatory bezelektrodowe, ktorych gléwnym
przedstawicielem jest Micra™ (MicraTM transcatheter pacing system: TPS, Medtronic plc,
Mounds View, MN, USA). Micra jest 90% mniejsza od klasycznego stymulatora. Generator i
system elektrod zawarty jest w jednym urzadzeniu przypominajagcym kapsutke
implantowanym bezposrednio do prawej komory serca. Przezcewnikowy system stymulacji
jest mniej inwazyjny, poniewaz do implantacji wykorzystuje si¢ cewnik wprowadzany przez
zyle udowa i z tego powodu nie ma nacigcia klatki piersiowej oraz blizny.

Cel pracy: Celem pracy jest przyblizenie tematyki bezelektrodowej stymulacji serca
na podstawie urzadzenia Micra w oparciu o przeglad aktualnych publikacji naukowych.
Material i metody: Poddano analizie dostgpng literatur¢ medyczng poruszajaca zagadnienia
dotyczace stymulacji serca ze zwroceniem szczegdlnej uwagi na technologie bezelektrodowa.
Materiaty do analizy pozyskano z bazy PubMed oraz Google Scholar.

Whioski: Elektroterapia serca przy uzyciu bezelektrodowego stymulatora Micra jest
przyktadem znacznego postepu technologicznego. Ze wzgledu na budowe i funkcj¢ stanowi
korzystng alternatywe dla tradycyjnego kardiostymulatora. Oferuje takze obiecujace
rozwigzania w przyszto$ci. Niemniej jednak jest to stosunkowo nowa metoda stymulacji

wymagajaca dalszych obserwacji 1 analiz.

Stowa Kkluczowe: klasyczny stymulator, stymulator bezelektrodowy, Micra™,

przezcewnikowy system stymulacji
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Wprowadzenie

Elektroterapia serca jest stale rozwijajaca si¢ dziedzing medycyny. Istotng role
odgrywaja kardiologiczne urzadzenia wszczepialne (cardiac implantable electronic devices -
CIEDs) mi.in. kardiostymulatory (pacemaker -PM) [1]. Stala stymulacja serca stosowana
od lat 50-tych ubieglego wieku niweluje objawy zaburzen rytmu serca, ale roOwniez ratuje
zycie pacjentom z arytmig [2]. Obecnie na $wiecie wszczepia si¢ ponad milion stymulatoréw
serca rocznie [3]. Klasyczne rozruszniki sktadajg si¢ z generatora impulsow elektrycznych
umieszczanego w podskérnej lozy oraz wprowadzanych przezzylnie przewodow z
elektrodami. [4]. Urzadzenie sprawdza si¢ u pacjentow doswiadczajacych objawowej
bradykardii
czy zaawansowanego bloku przedsionkowo-komorowego [4]. Pomimo istotnego postepu,
implantacja stymulatora wcigz obarczona jest duzym ryzykiem wystapienia réznego rodzaju
powiktan, zwigzanych przede wszystkim z obecnos$cia wyzej wspomnianych elementow [2].
Stanowia one przyczyng zardéwno wczesnych jak 1 pdznych komplikacji, ktére doswiadcza 7-
12% pacjentow poddanych implantacji w ciggu 6 miesiecy od zabiegu [5, 6]. Powiklania
zwigzane bezposrednio z zabiegiem wszczepienia, to odma optucnowa, tamponada serca,
przemieszczenie elektrod czy powstanie krwiaka w lozy. Natomiast do p6znych powiktan
nalezy uszkodzenie przewodow, powiktane gojenie rany, infekcja w lozy, posocznica,
niedomykalnos$¢ zastawki trojdzielnej [2, 3, 5]. Bezelektrodowa stymulacja serca (leadless
pacemakers — LLPMs) jest stosunkowo nowa technologia, powstata miedzy innymi po to,
by zredukowa¢ ryzyko wystapienia powiktan [2]. Przedstawicielem tej grupy urzadzen jest
stymulator Micra (MicraTM transcatheter pacing system: TPS, Medtronic plc, Mounds View,
MN, USA). Wnioski pochodzace z Micra Transcatheter Pacing Study 1 Micra PostApproval
Registry wskazuja na niski wskaznik powaznych komplikacji oraz znaczng redukcje powiktan
w odniesieniu do klasycznych przezzylnych stymulatorow serca [2, 7]. Przede wszystkim
Micra nie wymaga obecnosci statych przewodow zakonczonych elektrodami do stymulacji
wsierdzia 1 wprowadzana jest przez cewnik bezposrednio do prawej komory [4, 7]. Pomimo
licznych zalet, urzadzenia bezelektrodowe posiadaja rowniez pewne ograniczenia, ktére wcigz
wymagaja udoskonalenia [2, 8]. Ponizej omoéwiono technologi¢ stymulatorow
bezelektrodowych, ze zwroceniem szczegdlnej uwagi na potwierdzenie ich bezpieczenstwa

1 skuteczno$ci oraz rozwazono perspektywy na przysztos¢ [7].
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Rys historyczny

Blisko trzystuletnia historia dotyczaca stymulatora serca si¢ga az do 1737 roku, kiedy
to Luigi Galvanii przeprowadzat liczne do§wiadczenia na zabach, dajac tym samym podstawy
elektrofizjologii serca. Przez kolejne dekady opracowywano i udoskonalano mechanizmy.
W 1958 roku w Szwecji za sprawa chirurga Ake Senning oraz inzyniera Rune Elmqvist
wszczepiono pierwszy catkowicie wewnetrzny kardiostymulator o $rednicy okoto
55 milimetrow i grubosci 16 milimetréw. Zabiegowi zostat poddany woéwczas 43-letni pacjent
Arne Larsson z catkowitym blokiem serca, doswiadczajacy atakow Adamsa — Stokesa,
ktéry wymagal wielokrotnych resuscytacji w ciggu doby. Niestety urzadzenie przestato
dziata¢ juz po trzech godzinach od implantacji 1 w zwigzku z tym jeszcze tego samego dnia
wszczepiono kolejne, ktore spetnialo swoja funkcj¢ przez okolo 7 dni. Lacznie otrzymat on
ponad 20 réznych stymulatoréw serca, dozywszy 86 lat. Najprawdopodobniej przyczyna
zgonu byta choroba nowotworowa [9, 10].

Przez lata nieustannie pracowano nad zmniejszeniem rozmiaru generatora, poprawie
jakosci elektrod, wydtuzeniem prawidtowego funkcjonowania baterii [4]. Krokiem milowym
w rozwoju elektrostymulacji serca okazal si¢ system bezelektrodowy zaproponowany
w 1970 roku. Pierwszym kandydatem do implantacji byt pies, u ktorego stymulator spetniat
swoja funkcje nawet podczas intensywnych ¢wiczen fizycznych [5]. Dalsze analizy
zaowocowaly wprowadzeniem dwoch roznych systemow bezelektrodowych [5].

Nanostim™, (LCP, St. Jude Medical, Sylmar, CA, USA) to urzadzenie,
ktére w 2013 roku jako pierwszy catkowicie wewnatrzsercowy uktad stymulujacy zostato
wszczepione czlowiekowi [5, 8]. Ze wzgledu na istotne dysfunkcje baterii od 2016 roku nie
zaleca si¢ implantacji Nanostim [7, 8, 11]. Obecnie najpopularniejszym systemem
bezelektrodowym jest Micra zatwierdzona przez FDA w 2016 roku [7]. Jej wymiary,
to 25,9 + 6,7 mm i objetos¢ 0,8 cm?® [7].  Micra jest okoto 90% mniejsza od tradycyjnego
stymulatora. Ponadto generator i system elektrod zawarty jest w jednym urzadzeniu
przypominajacym kapsutke i implantowanym bezposrednio do prawej komory serca [12].
Powiktania, ktorych mozemy si¢ spodziewa¢ implantujac system bezelektrodowy,
to m.in. wysigk osierdziowy, perforacj¢ migsnia sercowego, komplikacje zwigzane z okolicg

pachwinowg 1 wprowadzeniem cewnika [13].

Wskazania
Do gléwnych wskazan do stymulacji serca zalicza si¢ migdzy innymi: objawowa

bradykardia spowodowana chorobg wezla zatokowego, objawowa bradykardia spowodowana
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chorobg wezta przedsionkowo-komorowego, zespot dhlugiego QT, zaawansowany blok
przedsionkowo-komorowy drugiego i trzeciego stopnia, nawracajace omdlenia [1].

Micra stanowi alternatywe dla klasycznego stymulatora u pacjentéw z utrudnionym
dostepem naczyniowym, na przyktad z powodu zakrzepicy zyly podobojczykowej czy wad
anatomicznych [5]. Poza tym, urzadzenia bezelektrodowe proponowane sg pacjentom
po usunigciu systemu klasycznego z powodu infekcji lozy podskornej lub infekcyjnego
zapalenia wsierdzia [5]. Stymulator bezelektrodowy moze sprawdzi¢ si¢ takze u chorych

dializowanych, u ktorych obecne sg przetoki oraz cewniki dializacyjne [7, 14].

Technika implantacji

Stymulator bezelektrodowy Micra implantuje si¢ bezposrednio do wsierdzia prawej
komory przy uzyciu czterech nitonolowych zaczepoéw . Wykorzystuje si¢ dostep przez zyle
udowg i cewnik o $rednicy wewnetrznej 23 French [7]. Uzyskawszy odpowiednig lokalizacje
oraz optymalne parametry elektryczne dla stymulatora jest on implantowany, a cewnik
usuwany [5]. Nalezy unika¢ implantacji urzadzenia do wolnej §ciany prawej komory oraz jej

wierzchotka z powodu zwigkszonego ryzyka perforacji [7].

Ryzyko infekcji

Aktualne dane wskazuja na bardzo niskie ryzyko wystapienia infekcji w zwiagzku
z implantacja bezelektrodowego stymulatora i wynosi ono 0,002% [6]. Jest zdecydowanie
nizsze w poréwnaniu do wszczepianych tradycyjnie rozrusznikow w przypadku ktérych
to prawdopodobienstwo szacuje si¢ na 0,77% - 2,08% [15]. Przyczyng tak znacznej
rozbieznosci jest fakt, iz urzadzenie Micra nie posiada przezzylnych elektrod i nie wymaga
utworzenia lozy podskdrnej. Dodatkowo, stosunkowo niewielka powierzchnia okoto 616 mm?
(klasyczny stymulator 3500 mm?) stanowi znacznie mniejsze $rodowisko dla bakterii
w przypadku bakteriemii [6]. Ponadto, calkowita enkapsulacja urzadzenia w przeciwienstwie
do czegSciowej uniemozliwia drobnoustrojom dostgp do urzadzenia [6, 8, 16]. Istotnym
aspektem jest rowniez hemodynamiczne srodowisko prawej komory, w ktorej implantowana
jest Micra. Przeptyw krwi w prawej komorze ma charakter turbulentny, co stanowi
mechaniczng barier¢ dla osadzania si¢ bakterii na urzadzeniu. Ponadto ma wigksze cisnienie
1 predkos¢ anizeli krew w zylach piersiowych. [6] Bez watpienia, znaczng rol¢ w ograniczeniu
infekcji odgrywa powloka parylenowa pokrywajaca tytanowe urzadzenie, ktora zmniejsza
adhezj¢ bakterii i posiada wlasciwos$ci antybakteryjne [17]. Klasyczny stymulator nie posiada

takiej warstwy, a generator zbudowany jest z tytanu, natomiast elektrody sktadajg si¢ z
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silikonu oraz poliuretanu [6]. Okazuje si¢, ze implantacja stymulatora Micra nawet podczas
aktywnej infekcji, wykazuje niska czestos¢ powiktan bakteryjnych [6]. W zwiazku z tym,
zaleca si¢
ich implantacj¢ po usunigciu zainfekowanych kardiostymulatorow [6, §].

Dotychczas opisano tylko jeden przypadek, wymagajacy usunigcia urzadzenia Micra
z powodu infekcji. Byla to 80-letnia kobieta, ktora zglosita si¢ po miesigcu od implantacji
z goraczka 1 dreszczami. W  Dbadaniach laboratoryjnych wykryto zakazenie
metycylinoopornym szczepem Staphylococcus aureus, a badania obrazowe wykazaly
obecnos¢ wegetacji
w proksymalnej czg¢sci urzadzenia. Usunigcie stymulatora oraz antybiotykoterapia wptynety

na poprawe stanu zdrowia pacjentki [18].

Usuni¢cie urzadzenia

Poddano analizie 302 pacjentow z implantowanym urzadzeniem Micra podczas
jednoosrodkowego, wielkoobjetosciowego, retrospektywnego badania. Czg$¢ chorych
wymagala usunigcia urzadzenia z wsierdzia, gtéwnie ze wzgledu na potrzebg stymulacji
dwukomorowej. Wérdd innych wskazan bylto m.in wyczerpywanie baterii oraz tzw. zespot
stymulatorowy [19]. Ekstrakeji poza jedna operacyjna, dokonano przezskornie
i nie stwierdzono powiktan wczesnych oraz odleglych.

Dla poréwnania, usuni¢cie konwencjonalnego stymulatora wraz z elektrodami wigze
sie¢ z 5 - 10% prawdopodobienstwem wystapienia komplikacji witacznie ze zgonem. Niemniej
jednak, nalezy pamigtac, iz klasyczne kardiostymulatory sg stosowane zdecydowanie dluzej

i stad odpowiednia ilo§¢ danych gwarantujaca doktadniejszg statystyke [8].

Wyczerpanie baterii

Na podstawie badan klinicznych oszacowano, iz w zaleznosci od czestotliwosci
stymulacji $rednia dlugos$¢ dzialania urzadzenia Micra wynosi 12 lat [8]. Pomimo tego,
ze istnieje mozliwo$¢ usuniecia niedzialajacego urzadzenia, to czg¢$¢ pacjentéw bedzie
wymagata implantacji nowego stymulatora z pozostawieniem we wsierdziu poprzedniego
[8, 11, 20]. Dlatego tez, dostepnos¢ wsierdzia ogranicza liczbe obecnych tam stymulatorow,
ktore beda funkcjonowaly bez wzajemnej negatywnej interakcji [8]. Wiadomo, iz prawa
komora moze pomiesci¢ wigcej niz jedno urzadzenie [19]. Perfundowane ludzkie serce

(przegroda prawej komory) pozyskane ze zwlok moze przyja¢ do trzech urzadzen Micra [21].
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Wobec powyzszego, Micra moze by¢ nieodpowiednia dla miodych pacjentow, ktoérzy w

trakcie zycia begda kilkukrotnymi kandydatami do implantacji nowych stymulatoréw [8].

Obrazowanie serca w polu magnetycznym

Stymulatory bezelektrodowe moga by¢ skanowane w polu magnetycznym o natgzeniu
do 3 Tesli. Dlatego tez nie ma przeciwwskazan, by obrazowa¢ serce metoda MRI (magnetic
resonance imaging - MRI), w celu oceny struktur zastawek czy funkcji lewej komory.
Niemniej jednak, nalezy spodziewac si¢ licznych artefaktow w poblizu implantu, co moze
znacznie ograniczy¢ warto$¢ badania [8]. Znieksztatcenie najcze$ciej obejmuje dolng i1
przednig czg$¢ przegrody miedzykomorowej oraz segmenty w Srodkowej i koniuszkowej
cze¢$ci miegsnia sercowego lewej komory [22]. Podczas skurczu serca dochodzi do
zmniejszenia artefaktow
w obszarze koniuszka, a podczas rozkurczu bez utrudnien mozna zobrazowac¢ pozostatg czes¢
migénia sercowego [22]. Zastosowanie pola magnetycznego o mniejszym nate¢zeniu (1,5 T)

moze wptyna¢ na poprawg jakosci obrazu w poblizu stymulatora [8].

Stymulacja przedsionkowo-komorowa

Do niedawna stymulatory bezelektrodowe gwarantowaty jedynie stymulacje
komorowa, co zdecydowanie ograniczalo ich zastosowanie. Pacjenci z rytmem zatokowym
1 zaburzeniami przewodzenia przedsionkowo-komorowego AV (atrioventicular - AV)
wymagaja dwujamowe] zsynchronizowanej stymulacji [8]. W zwiazku z tym
zaprogramowano algorytm, ktory identyfikujac za pomoca akcelerometru skurcze
przedsionkowe umozliwia zsynchronizowanie stymulacji przedsionkowo-komorowej [2, 8].
Oceng bezpieczenstwa
1 skutecznosci nowego algorytmu wprowadzonego do stymulatora Micra przedstawiono
w badaniu MARVEL 2 (Micra Atrial tRacking using a Ventricular accELerometer). Byto
to badanie wieloosrodkowe, prospektywne, nierandomizowane [2]. Grupg badawczg stanowili
dorosli pacjenci z catkowitym blokiem AV i rytmem zatokowym z implantowanym Micra
lub chorzy, u ktérych planowano taka procedur¢ przed rozpoczeciem doswiadczenia.
Testowany algorytm MARVEL 2 wykazal, iz u tych pacjentdow uzyskano skuteczng
stymulacje w trybie VDD u 89 badanych. Niestety ta efektywno$¢ spadata w trakcie wysitku,
co wymagalo uruchomienia trybu VVI-R dzigki zawartemu w algorytmie przelacznikowi

trybu [2].
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W rezultacie testowany algorytm okazatl si¢ bezpieczny, nie powodujac zbytecznych
przyspieszen rytmu czy pauz. W styczniu 2020 roku amerykanska agencja FDA (Food and
Drug  Administration) zatwierdzila stymulator bezelektrodowy Micra AV [23].
Niemniej jednak, nalezy pamigtaé o stosunkowo krotkim czasie obserwacji pacjentow
poddanych stymulacji Micra AV 1 wigzacym si¢ z tym znacznym ryzykiem pojawienia si¢
nieprawidlowosci. Opisano przypadek 57-letniej pacjentki, u ktorej wystapit tzw. zespot
stymulatora po implantacji Micra AV [5]. Badania tj. Holter-EKG oraz préba wysitkowa

pozwolila wykry¢ nieodpowiednia prace urzadzenia oraz zoptymalizowaé jego dziatanie [14].

Bezelektrodowa stymulacja lewej komory — WIiSE - CRT

Zaproponowano alternatywne rozwigzanie dla terapii resynchronizujacej serce pod
postacig wielosktadnikowego bezelektrodowego urzadzenia do stymulacji wsierdzia lewej
komory - WIiSE-CRT (cardiac resynchronization therapy — CRT) [5]. W skiad
zaproponowanego systemu wchodzi przekaznik podmig$niowy potaczony z podskornie
umieszczong baterig i bezprzewodowa elektroda odbiorcza w lewej komorze. Dodatkowo
wymagana jest obecno$¢ urzadzenia stymulujacego prawa komorg, ktorego generator
usytuowany jest w lozy podskornej [24]. Bezprzewodowa stymulacja jest mozliwa za sprawg
przesylania energii akustycznej (ultradzwigki) z podskornie wszczepionego generatora
impulsow do elektrody odbiorczej w lewej komorze serca [25]. Proponowany system
dedykowany jest migdzy innymi pacjentom z zastoinowg niewydolnoscig serca, ktorzy
kwalifikuja si¢ do tradycyjnej terapii resynchronizujacej serce lub na nig nie reagujg [25].
Poczatkowo odnotowano stosunkowo wysoki odsetek powiktan tj. zgon zwiazany z
zabiegiem (3%), tamponada serca (3%), uszkodzenie naczyn (5%) [8]. Kolejne analizy
wykazaly zmniejszenie czgstosci zdarzen niepozadanych [26, 27]. Badanie SELECT — LV
(Safety and Performance of Electrodes implanted in the Left Ventricle) udowodnito, iz
implantacja zespolu WiSE — CRT jest mozliwa i wptywa na poprawe stanu klinicznego
pacjentow, aczkolwiek powiktania nie byty rzadkos$cig [8, 25]. Dodatkowym problem jest fakt,
iz system WiSE — CRT sklada si¢ z urzadzen pochodzacych od réznych producentéw, stad
moga pojawia¢ si¢ trudno$¢ w Iaczno$ci miedzy nimi [8]. Dlatego tez do oceny
przysztosciowych perspektyw systemu WiSE -CRT niezbedne sg wigksze randomizowane

badania [25].
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Stymulacja bezelektrodowa z opcja kardiowertera-defibrylatora

Podskorny kardiowerter - defibrylator S-ICD (subcutaneous implantable cardioverter
defibrillator — S-ICD stanowi w pelni bezpieczng, pozanaczyniowg alternatywe
dla przezzylnego ICD [28]. Implantacja stymulatora bezelektrodowego wraz z podskérnym
kardiowerterem-defibrylatorem moze by¢ zastosowana u pacjentow, u ktorych jest
ograniczona mozliwo$¢ wszczepienia elektrody wewnatrzsercowej na przyktad w przypadku
ryzyka wystapienia niedomykalnosci zastawki trojdzielnej lub obecnego juz jej zwyrodnienia
czy trudnosci z dostepem przezzylnym . Metoda ta w bezpieczny sposob zapewnia stymulacje
serca oraz zachowuje funkcje¢ ICD [29, 30]. Niemniej jednak, aspektem ograniczajagcym

jest niedoktadna komunikacja miedzy dwoma urzadzeniami [8].

Perspektywy na przyszlosé¢

Dalszych obserwacji i rozwoju techniki wymagaja systemy dwukomorowe, polegajace
na jednoczesnym wszczepieniu urzadzenia do przedsionka 1 komory uzyskujac
zsynchronizowang prac¢ serca. Ograniczenia tej techniki wigza si¢ z komunikacjg urzadzenie-
urzadzenie oraz metoda mocowania w cienko$ciennym przedsionku [7]. Ponadto w
przysztosci oczekuje si¢ mozliwosci uzycia technologii bezelektrodowych nie tylko do
stymulacji,
ale rowniez do defibrylacji [7, 20]. Rowniez metoda zasilania wymaga udoskonalenia -
wyczerpanie baterii i w zwigzku z tym konieczno$¢ wszczepienia nowego urzadzenia
oraz usuni¢cie lub pozostawienie zuzytego. Jedna z koncepcji skupia si¢ na wykorzystaniu
mechanizmow piezoelektrycznych, ktére zamieniaja energi¢ kinetyczng serca powstata

podczas jego pracy na energie elektrycznag [7].

Podsumowanie

Ogromny postep technologiczny na przestrzeni kilkudziesigciu lat w zakresie statej
stymulacji serca doprowadzil do powstania alternatywy dla tradycyjnych stymulatorow.
Nowg technik¢ reprezentuja stymulatory bezelektrodowe (Micra), ktore poprzez zmniejszenie
liczby powiktan zwigzanych z loza podskérng oraz przezzylnymi elektrodami zyskuja
Zznaczng przewage. Zabieg implantacji jest maloinwazyjny, a poza tym mozliwa jest
diagnostyka z wykorzystaniem MRI, co w przypadku starszych urzadzen stymulujacych
stanowito znaczne ograniczenie. Dalsza ewolucja metody bezelektrodowej podaza w kierunku
skutecznej stymulacji dwukomorowej, terapii resynchronizujacej serce czy wlaczenia do

systemOow defibrylacji podskoérnej (S-ICD). Ponadto, technika ta oferuje niespotykane
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dotychczas perspektywy rozwoju tj. terapia tachykardii czy urzadzenia bezbateryjne.

Stymulacja bezelektrodowa wymaga nieustannych badan klinicznych, by oceniaé

skutecznos$é

1 bezpieczenstwo coraz to nowszych generacji..
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