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Cil

Zhodnotit

procento implantaci PM po TAVI v aortalni pozici
rizikové faktory pro implantaci PM

potfebu komorové stimulace v odstupu od implantace
nutnost zajisténi PM pred TAVI



Implantace PM po TAVI

Procento implantaci

PM
TAVI 277* 16,2
TAVI bez
predchoziho CIED 233 19,3
Implantovanych PM 45

* v aortalni pozici mezi 1.1.2022 a 15.12.2022




Charakteristika souboru

e 45 pacientd s nové implantovanym PM po TAVI
e 24 muzu (53,3 %)
e vékovy prumér 80,2 roku (SD % 6,2 roku)




Doba TAVI - PM (dny)

Pramér 2,5
Median 1
SD 2,5
maximum 8

PM tyz den

12 pts (26,7 %)

Indikace k implantaci | PoCet Procento
AV blok Ill. stupné 36 80

AV blok 2:1 3 6,7

jiné 6 13,3
Pristroj 2D PM 1D PM BiV PM
Procento 80 17,8 2,2
Pocet 36 8 1




CO Zvyé uJe rl Z| ko Preexistujici porucha AV prevodu?
|mp|aﬂtace PM? Samoexpandibilni chlopen?




Preexistujici porucha AV prevodu - izolovana

AV blok I. stupné RBBB LAH

OR 2,3 6,1 2,3

RR 1,9 3,4 1,9




Preexistujici porucha AV prevodu - kombinace

AVB |.st. + RBBB | AVB I.st. + LAH LAH + RBBB Trifascikularni
blokada
OR 1,8 3,3
RR 5,5 1,6 2.3 5,5




Samoexpandibilni chlopen

TAVI TAVI+PM
PocCet 233 45
Samoexpandibilni chlopen pocet 144 27
Samoexpandibilni chlopen procento 61,8 60
RR 0,93
OR 0,91




FOI IOW U p Den po implantaci

Mésic po implantaci
10 DO LIST

Follow Op
Follow Op

Follow Op . ..




Vyvoj procenta Vp

W vp vykon [l Vp za mésic

Pramér Median SD t-test

Vp po implantaci 78,2 100 35,2
0,03

Vp za mésic 72 95 35,6




Dependence a AV prevod mesic po implantaci PM

Dependentni na

Potreba stimulace*

Zachovaly AV pfevod**

stimulaci
Dokoncilo follow-up 44 40 40
Pocet 11 14 26
Procento 25 35 65

*pod stimulaci bez nahradniho rytmu/pomaly nahradni rytmus/AV blokada vy$siho nez I. stupné
**AV blok I. stupné nebo FiS s pomalym prevodem na komory




Preventivni
Im plantace P M 12 pts (4,3 % ze vSech TAVI)

Je nutna?



Preexistujici porucha prevodu

AVB I. RBBB LAH AVB |.st. | AVB l.st. | RBBB + | Trifascik. | AVB II.

st. + RBBB | + LAH LAH blokada | st.
PocCet 6 7 8 0 1 2 3 2
Procento 50 58,3 66,7 0 8,3 16,7 25 16,7




Vyvoj procenta Vp

Primér Median SD t-test
Vp pfi TAVI 39,5 36,5 31,4
0,02
Vp po TAVI* 48,2 48 37,4
*1-6 mésicu po TAVI




Dependence a AV prevod po TAVI

Dependentni na

Potreba stimulace*

Zachovaly AV pfevod**

stimulaci
Dokoncilo follow-up 10 9 9
PocCet 0 1 8
Procento 0 111 88,9

*pod stimulaci bez nahradniho rytmu/pomaly nahradni rytmus/AV blokada vy$siho nez I. stupné
**AV blok I. stupné nebo FiS s pomalym prevodem na komory




Zavery

e PM po TAVI potfebuje 16,2 % ze vSech pacientu
e Samoexpandibilni chlopen nezvysuje riziko implantace PM
e 65 % pacientl ma po mésici od implantace PM zachovaly AV pfevod

e Zadny z preventivné implantovanych pacientti neni po TAVI zavisly na stimulaci
o Pouze 1z 9 nema zachovaly AV prevod




Dekuji za pozornost!




