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Esperienza del paziente ridefinita

® Nessuna cicatrice toracica

® Nessun rigonflamento

® Niente che ricordi fisicamente o visivamente che
si e portatori di uno stimolatore cardiaco

® Minori limitazioni all'attivita fisica post-impianto

Eliminate le complicanze correlate alla tasca’
B nfezione
®Ematoma

®Erosione

Eliminate le complicanze correlate
all'elettrocatetere®

® Fratture
m | esjoni dell'isolamento

® Ostruzione e trombosi venosa

di successo in meno di e Rl teuen,
igurgito tricuspidale
all'impianto’ complicanze
maggiori4 Complicanze alungo termine correlate
alla tasca e all’elettrocatetere coni sistemi
tradizionali

® Complicanze correlate alla tasca 8% a 5 anni®

® Complicanze correlate all'elettrocatetere 11% a

o o 5 anni’

dislocazioni** infezioni
sistemiche?*



MINIATURIZZATO.

Del 93% piu piccolo rispetto agli attuali pacemaker®

B Completamente autonomo all'interno del cuore, senza necessita di
elettrocateteri

® || nuovo design del circuito a basso consumo offre una durata del dispositivo di
12 anni**

EVOLUTO.

Progettato per un approccio minimamente invasivo
B | e barbe atraumatiche FlexFix™ in nitinol consentono un posizionamento sicuro
della capsula "®

B || sistema di posizionamento e rilascio integrato permette una procedura
d'impianto semplificata mediante un accesso percutaneo femorale

L'unico sistema di stimolazione transcatetere ad offrire una serie
completa di funzionalita®**°

® Durata della batteria di 12 anni**

® Tecnologia SureScan™, che consente al paziente di sottoporsiin tutta sicurezza a
una risonanza magnetica TotalBodya1,5To 3 T?

mRispostain frequenza basata su accelerometro
® Compatibile con programmatore CareLink™ 2090 - non occorrono accessor|

® Capture Management™
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MINIATURIZZATO.

EVOLUTO.

COMPLETO.

CARDIOCAPSULA?®

Parametro Micra

Modo di
stimolazione AVAVAIR

Peso 1,75¢g

Volume 0,8 cc

Distanza tra
gli elettrodi 18 mm

Accelerometro programmabile
3 assi

RASTREMATURA
PROSSIMALE PER
IL RECUPERO

Gestione del ciclo di vita del
dispositivo

® Micra e stato progettato per offrire piu opzioni
—Micra puo essere programmato per essere disattivato
al termine della vita utile e pud essere differenziato
da eventuali dispositivi Micra addizionali impiantati
successivamente

m || dispositivo Micra e dotato di una rastrematura
prossimale per consentire il recupero in acuto
—Dimostrato recupero con successo dopo 28 mesinei

modelli animali*!

ANODO

m Stimolazione
bipolare

CATODO

B Elettrodo arilascio di
steroide

® Separato dalle barbe FlexFix
per garantire un contatto
ottimale con il miocardio




Ha raggiunto ampiamente gli endpoint di sicurezza ed efficacia in uno

studio clinico globale (n = 725)**

= || 96% dei pazienti non ha presentato complicanze maggiori entro i primi sei mesi di follow-up?

— QO dislocazioni o infezioni sistemiche
—Basso tasso direvisione (0,4%)

= 1 98,3% ha presentato soglie di stimolazione basse e stabili a sei mesi, determinando una durata media

prevista dioltre 12 anni (300 pazienti a sei mesi)’

Minore incidenza di complicanze
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Reference 2.667 2.260 1.965 1.698 1.537 1.319 1.212

Micra 726 684 671 658 643

(HR:0.46;95% CI: 0.30-0.72; P-value < 0.001).

432 251

To adjust for differences in patient populations, propensity matching to a subset of the historical control confirmed a reduction

in major complications with Micra.

Barbe FlexFix in nitinolo

® Ridondanza multidimensionale: due barbe hanno
una forza di tenuta 15 volte maggiore di quella
necessaria per tenere il dispositivo in posizione®

® Progettata per ridurre al minimo il trauma
tissutale durante l'impianto, il riposizionamento e il
recupero’

m | ‘ottimale interfaccia tessuto/elettrodo permette
di avere delle soglie in cronico basse e stabili*?

in meno di
complicanze
maggiori rispetto
ai sistemi di
stimolazione
tradizionali
considerando un
gruppo storico di
controllo*

* Popolazione storica
compostada 2.667
pazientiprovenienti da
6 studisutecnologie
disponibiliin
commercio.
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99,2%

DISUCCESSO

ALLIMPIANTO?

PROCEDURA DIIMPIANTO
SEMPLIFICATA

CON SISTEMA DI
POSIZIONAMENTO E
RILASCIO INTEGRATO

Sistema di posizionamento e rilascio Micra
B Sistema con catetere lungo 105 cm e un manipolo che controlla la
deflessione e l'impianto della capsula di stimolazione Micra®

Sistema di
posizionamento e
rilascio Micra

Marker
radiopaco

Introduttore
Micra

Il sistema di
posizionamento e rilascio
fornisce feedback visivo
al raggiungimento di una

adeguata pressionein
punta e siritrae durante il
rilascio.™

-
4
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Cardiocapsula Micra

Marker
radiopaco

L'impianto eseguito con
un semplice passaggio
garantisce un ottimale
posizionamento della
capsula, senza alcuna
necessita di torsione.™®




Perno del filo di

; collegamento
Pulsante di Pulsante di

Pulsante di rilascio eiesstone kR blocco delfilo di —
collegamento

della capsula curva

@ A P

Raccordo di
lavaggio

NAVIGAZIONE SCORREVOLE
ALLINTERNO DEL VASO
CON LINTRODUTTORE MICRA

m Rivestimento idrofilico lubrificato
® Diametro interno 23 Fr (diametro esterno 27 Fr)

® Punta del dilatatore rivestita con olio di silicone

Lunghezza utile 56 cm (22 pollici)

Rastrematura distale
estesa : L 1‘

Porta laterale con rubinetto a tre vie
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* CE Mark 14 April 2015 - FDA 6 April 2016.

Breve promemoria

Consultare il manuale del dispositivo per informazioni dettagliate in merito alla
procedura, alle indicazioni, alle controindicazioni, alle avvertenze, alle precauzioni e ai
possibili eventi avversi relativi all'impianto.

BH

www.medtronic.com/manuals

E possibile trovare le istruzioni d'uso su questo sito Web. | manuali possono essere
visualizzati utilizzando una versione aggiornata di un qualsiasi browser tra i pit diffusi. Per
risultati ottimali utilizzare Adobe Acrobat® Reader in aggiunta al browser.

Micra
miniaturizzato | evoluto | completo
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