TAVI — zhodnoceni vzniku
prevodni poruchy
s nutnosti kardiostimulace
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Uvod:

Trancatheter aortic valve implantation (TAVI) vlivem mechanického
poskozeni mlzZe alterovat prevodni systém srdecni tlakem proximalni hrany
chlopné (vice samo expandibilni systém CoreValve, nez balon expandibilni
systém Sapien Edwards). Nasledkem jsou prevodni poruchy od bloku levého
Tawarova raménka (LBBB) az po AV blok Ill. stupné.

Cilem naseho retrospektivniho hodnoceni bylo posoudit vznik LBBB nebo
AV bloku vyssiho stupné u pacientl v souvislosti s TAVI a posoudit vyvoj EF
LK u pacientl, kterym nasledné po TAVI procedure byl implantovan
kardiostimulator.



Charakteristika souboru:
Pacienti implantovani v obdobi 2012-2016.

Pocet vSech TAVI n=141.
Pocet implantovanych Core Valve (CV) n=9 (6,4%).
PoCet implantovanych Edward Sapien (ES) n=132(93,6%).

Pohlavi: muztin=73 (51,8%) x Zen n= 68 (48,2%).

Vék: priimérné 78,2 (46-89) let.

ICHS: n=84(59.6%) (st.p. IM, sy. AP, st.p. AKB, st.p. PCI/PTCA,
konzervativné).

Predchozi operace aortalni chlopné: n=9 (6,4%).



Charakteristika souboru (pokracovani):

Predoperacni (TAVI) vyskyt:

LBBB 8 (5.7%)
RBBB 9 (6,4%)
AVB vyssiho stupné/ stimulovana akce 13 (9.2%)
PPM 19 (13,5%)




Vysledky:

Nové vznikly perzistujici Ci intermitentni LBBB

CV n=9 3 33.3% 1
ES n=132 30 22.7% 6
CV+ES n= 141 33 23.4% 7

Vice jak 1/5 (21,2%) pacientum, kterym vznikl perzistujici ¢i intermitentni
LBBB, byl implantovan trvaly PPM/ CRT-P/D (7 z 33).



Nové vznikly perzistujici Ci intermitentni AV blok vyssiho stupné

CV n=9 1 11,1% 1
ES n=132 12 9,1% 8
CV+ES n=141 13 9,2% 9

Témér 70% pacientum (69,2%), kterym noveé vznikl AV blok vyssiho stupné,
byl implantovan trvaly PPM (9 z 13).



Noveé vznikly perzistujici ¢i intermitentni LBBB a AV blok po TAVI

kdykoliv 45 31,9%
30 dnl 36 25,5%

RBBB pred TAVI 9 pacientl (6,4%), z toho byl PPM implantovan u 4 pts.
(44,4%)



Implantace PPM po TAVI:

V celém sledovaném obdobi bylo implantovano 16 PPM + 1x upgrade,
tj. 13,1% (ze 122 pacient(, 19 lidi jiz mélo PPM pred TAVI).

V Casné fazi- do 30 dnli- implantovano 7 PPM tj. 5,7% (ze 122 pacient().

Indikace pro implantaci v ¢asné fazi PPM (n=7 ) :

AVB lll.st. + RBBB (+-LAH) DDD 2X
AVB lll.st. + LBBB DDD 1x
AVB lll.st. bez poruchy nitrokomorového vedeni DDD 2X

AVB lll.st. s fibrilaci sini VVI 2X



Implantace PPM/ CRT P/D po TAVI (pokracovani):

V pozdni fazi- vice jak 30 dnll po TAVI- implantovano 9 device + 1x upgrade,
tj. 7,4% (ze 122 pacient().

fibrilace sini s bradykardii +RBBB+LAH 1 VVI

fibrilace sini + bradykardie 1 VVI

fibrilace sini parox.+ bradykardie 1 DDD

AVB Il.st. Mobitz 1 DDD

AVB lll.st. 1 DDD

fibrilace komor 1 ICD VVI

LBBB + CRT + primarni prevence 1 ICD/BiV

LBBB + CRT 2 DDD/BiV

LBBB + upgrade na CRT 1 upgrade na 1D-ICD/BiV



Zatéz pravé komory stimulaci :

U pacientl implantovanych v ¢asné fazi (do 30 dnl po TAVI) pouze 3/7 pts. (42,9 %)
maji od pocatku vysoky stupen pravokomorové stimulace.
VSichni 3 méli pred TAVI normalni EF LK, tj. 55— 65 %.

Pts. s vysokou zatézi PK Vyvoj EF LK

3 +10 %

U pacientll implantovanych v pozdni fazi (nad 30 dnl po TAVI) 5/9 pts. (55,6 %)
ma od pocatku vysoky stupen pravokomorové stimulace, vyvoj EF LK
po 15meésicich sledovani (nebo déle) po implantaci viz tab.

Pts. s vysokou zatézi PK m Vyvoj EF LK

1x BiV, 1x non BiV 2 pokles 0 10%

1x BiV 1 beze zmény
1x BiV, 1x non BiV 2 zlepSeni 0 5-10%



Zatéz pravé komory stimulaci :

Celkem:

U 8 pacientu ze vSech implantovanych tj. v 50 % (z 16 pts + 1x upgrade) bylo
ndsledné pozorovano vysoké % stimulace PK/BiV (nad 95% ¢asu).

U téchto 8 pacientl nedoslo u Zddného pacienta v case k vyznamnému
poklesu EFLK v€. NYHA natolik, aby byli indikovani k ev. upgradu na BiV.
(jen u 2 pacientl pokles o0 10%, z toho jeden s BiV)



Diskuze:

Incidence implantace PPM po TAVI :
- balonexpandibilni systém: 1,3-19,1 (34) % (12,2 %)
- samoexpandibilni systém: 6.9-33,3% (28,6 %)

( analyza 18 sledovani, rok 2012-2017, celkem 20346 pts.)



Rizikové faktory pro vznik pfevodni poruchy srdecni/ implantaci PPM:

- preproceduralni RBBB

- systém samoexpandibilni

- periproceduralni pribéh- hloubka implantace chlopné, velikost balonu, velikost
implantované chlopné, predilatace

- srde¢ni anatomie- velikost aortalniho anulu, tloustka a délka septa, rozmér
LVOT, porcelanova aorta, LV EDD, calcium volume v oblasti LVOT pod
levym a pravym koronarnim cipem

- predchozi AF

- digoxin

- leva osa srdecni

- prodlouzeni PQ/resp. AVB I.st.

- delta-HV interval 213 ms a HV interval 265 ms nove vzniklém LBBB

- frakéni zkraceni basalnich segment( LK

- vék

- muzské pohlavi

B Nejvice konzistentni.



Classical mechanical dyssynchrony is rare in transcatheter aortic valve implantation-
induced left bundle branch block
Lars Gunnar Klaeboe et al, Oslo University Hospital, Norway.

n = 140 pts.
Nove vznikly LBBB ...20% pts.
Homogenni kontrakce u nové vzniklych LBBB ..... 93% pts.

Dyssynchronni kontrakce u nové vzniklych LBBB ..... 7% pts.

Pts s nove vzniklym LBBB a pts bez nove ziskané prevodni poruchy méli
podobnou mortalitu.

(19 £ 9 mésicni follow-up [11.1, 95% confidence interval (Cl) 4.6—26.8 vs. 8.1,
95% Cl 4.8—-13.7 per 100 patients years, P=0.53]).



Zaver:

U 1/3 pacientd po TAVI (31,9%) nové vznikla intermitentni ¢i trvala porucha
vedeni typu LBBB nebo AV bloku vyssiho stupné.

U 11,3% pacientu si vyzadala implantaci kardiostimulatoru, z toho témér
u % pacientu to bylo v ¢asné fazi po TAVI, tj. do 30 dnl po vykonu.

Nové vznikly perzistujici Ci intermitentni AV blok vyssiho stupné vznikl v 9,2%,
v porovnani u pacientl po chirurgické nahradé aortalni chlopné se vyvine
kompletni AVB u 3 az 6 % pacientu.

Po TAVI Ize potencialné oCekavat rozvoj dyssynchronie levé komory v
dUsledku noveé vzniklého bloku levého Tawarova raménka, nebo pfi pripadné
pravokomorové stimulaci.



V nasem souboru jsme nepozorovali vyznamny rozvoj dysfunkce LK, ani pokles
v tfidé NYHA u pacientd implantovanych pro vzniklou prevodni poruchu v souvislosti
s TAVI, ackoliv v % pfipadl jsme pozorovali vysoké procento stimulace PK.

Preventivni implantaci BiV u pacientll po TAVI, jinak indikovanych k implantaci
trvalého kardiostimulatoru s jesté zachovalou EFLK, t.¢. nepovaZzujeme za indikovanou.

Predchozi operace aortalni chlopné v naSem souboru nebyla rizikovym faktorem
pro ndsledny post TAVI rozvoj LBBB/ vyssi AV blokady, pokud ji po vilastni operaci
aortalni chlopné jiz neméli.

Predoperacni vyskyt RBBB (6,4%) znamenal ve 44,4% incidenci primoimplantace PPM.



Dekuji za pozornost.
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