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Vzajemna kombinace
rizikovych faktoru vedouci k
trvale kardiostimulaci u
pacientu po TAVI



Backround

S ohledem na expanduijici indikace TAVI je nutné znat
realny vyskyt a prediktory prihod souvisejicich s TAVI vc.
rizika implantace trvalého stimulacniho systému
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Trvala kardiostimulace po TAVI

* | pres pokracujici technologicky rozvoj TAVI vc.
techniky implantace je riziko trvalé kardiostimulace
(PPM) po TAVI vyssi ve srovnani s chirurgickou
nahradou aortalni chlopné (SAVR)

* Vyskyt trvalé kardiostimulace po TAVI je udavan v
Sirokém rozmezi 10-30% v zavislosti na analyzované
podskupiné
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Trvala kardiostimulace po TAVI

e Dostupné studie a meta-analyzy identifikovaly a
validovaly ruzné prediktory PPM po TAVI, nicméné tato
data jsou zameérena zejména na EKG parametry

* Problematika PPM po TAVI je nepomeérné
komplexneéjsi, nicméné data pro jiné nez EKG
prediktory jsou vyrazné limitovana
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Horizontalni aorta
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Cetnost PPM
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Prediktory PPM

e Zakladni charakteristika: vek, pohlavi, STS, log. ES

 EKG: RBBB, LBBB, LAH, AVB 1., FIS, vznik AVB
proceduralné

* Morfologické: hloubka membr. septa, horizontalni
aorta (> 65°), kalcifikace LVOT, redukce LVOT
(LVOT/anul. perimetr < 0,92)

* Proceduralni: hloubka implantace, repozice,
postdilatace
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Zakladni charakteristika

80 (60-93) 80 (60-93) 78,5 (74-91)
Zeny 79 (56,4%) 69 (57,5%) 10 (50%) 0,531
STS 3,1 (1-14) 3,2 (1-14) 2,8 (1-7) 0,318

Log. ES 11,9 (2-77) 12,0 (2-77) 9,5 (6-33) 0,728




EKG prediktory

RBBB 15 (10,8%) 8 (6,7%) 7 (35%) 0,001
LAH 14 (10%) 9 (7,5%) 5 (25%) 0,031
LBBB 13 (9,3%) 11 (9,2%) 2 (10%) 1,000
AVB . 20 (14,3%) 17 (14,2%) 3 (15%) 1,000
FIS 39 (27,9%) 32 (26,7%) 7 (35%) 0,432

AVB procedurdlné 25 (17,9%) 10 (8,3%) 15 (75%) <0,0001




Prediktory morfologickeé

Hloubka memb.septa

o] 3,0 (0-9,0) 3,5 (0-9,0) 2,5 (0-6,0) 0,063
<

n'\:';mb'sept“m <175 22 (15,4%) 14 (11,8%) 8 (40%) 0,004

Redukce LVOT 28 (20%) 22 (18,3%) 6 (30%) 0,235

Kalcifikace LVOT 7 (5%) 5(4,2%) 2 (10%) 0,262

Horizontdlni Ao 54 (38,6%) 39 (32,5%) 15 (75%) 0,001

Cut-off hodnota < 1,75 mm pro hloubku membranozniho septa na zakladé ROC analyzy
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Prediktory proceduralni

Hloubka
implantace (mm)

Repozice 28 (20%) 25 (20,8%) 3 (15%) 0,797

3,75 (0,9,0) 3,75 (0,9,0) 3,75 (0-9,0) 1,000

Postdilatace 26 (18,6%) 22 (18,3%) 4 (20%) 0,766




Odhady odds ratio (OR)
R os%CpoOR  Puvale

RBBB 7,471 2,329-23,9 0,001
LAH 4,111 1,215-13,9 0,023
Suma EKG prediktort 2,321 1,288-4,184 0,005
AVB proceduralné 33,0 9,925-109,7 < 0,0001
HorizontdIni Ao 6,231 2,112-18,4 0,001
Memb.septum < 1,75 mm 5,0 1,742-14,3 0,003

Suma morfologickych
prediktort

6,586 3,063-14,2 <0,0001




Zavery
Riziko trvalé kardiostimulace po TAVI je vyssi nez po SAVR

Data zamérena na identifikaci a validaci rizikovych faktoru PPM
po TAVI jsou dominantné dostupna pro EKG prediktory

V nasem souboru se podarilo identifikovat nekolik potencialnich
morfologickych RF (horizontalni Ao, hloubka membranozniho
septa)

Kombinace morfologickych RF se ukazala jako nejsilngjsi
prediktor v nasem souboru lécenych samoexpandibilnim
systémem
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Déekuiji za
pozornost

"“His heartbeat has been like that ever since
he had the pig valve instalied.”
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