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Vychodisko — rok 2022




Vyvoj procenta Vp
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Prameér 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
gnulaci

Potreba stimulace*

Zachovaly AV prevod**

44 40 40
11 14 26
25 35 65

**AV blok I. stupné nebo FiS s vlastnim pfevodem na komory

pod stimulaci bez nahradniho rytmu/nahradni rytmus/AV blokada vy$siho nez I. stupné




Odstup TAVI - PM

s

Doba TAVI - PM (dny)

Primér 2,5
Median 1
SD 2,5
maximum 8

PM tyz den

12 pts (26,7 %)
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Doporuceni pro... | Guidelines

Doporucené postupy ESC pro kardiostimulaci a srdecni
resynchronizacni terapii: aktualizace 2021.
Pfeklad dokumentu pfipraveny Ceskou kardiologickou spole¢nosti

(2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy.
Translation of the document prepared by the Czech Society of Cardiology)
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Obr. 12 - Reseni pfevodnich abnormalit po katetrizaéni implantaci aortalni chlopné. AV - atrioventrikularni; AVB - atrioventrikularni bloka-
da; BBB - blokada Tawarova raménka (bundle branch block); EKG - elektrokardiogram; EF LK - ejekcni frakce levé komory; EFV - elektrofyzio-
logické vysetieni; FS - fibrilace sini; HV - His-ventricular interval (interval mezi aktivaci Hisova svazku a komorovou aktivaci); LBBB - blokada
Ievého Tawarova raménka (Ieft bundle branch block); QRS —kmity Q, R a S; RBBB - blokadda pravého Tawarova raménka (right bundle branch

¢niimplantace aortaini chlopné.
o 24—48 hodm po vykonu

“Prechodna AVB vysokeno stuPné, prodlouzeni PR nebo zmény osy.

©Mezi parametry vzniku AVB vysokého stupné, spojeného s vysokym rizikem, u pacientt s nové vzniklym LBBB patfi: FS, prodlouzeny interval
PR a EF LK < 40 %.

9 Ambulantni kontinuaini monitorovani EKG po dobu 7-30 dni.

¢ EFV s HV 2 70 ms Ize povazovat za pozitivni pro trvalou stimulaci.

fBez dalsiho prodlouzeni QRS nebo PR béhem 48hodinového pozorovani.
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Porovnat roky 2022 a 2023

Doba TAVI — implantace PM

Vybrané promeénné ovliviujici implantaci PM
Vyvoj procenta komorové stimulace

Vyvoj potfeby stimulace



Soubor




Implantace PM po TAVI

2022 2023
TAVI* 233 214
Implantovanych PM 45 28
(n)
Implanto(\;/r;l;ych PM 19 13

*bez predchoziho implantovaného CIED

N



Charakteristika souboru

2022 2023
Implantovanych PM 45 -
(n)
6 : ,
I\(/Icl/ilsl 53 53
(prﬂ\r:ﬁ,k SD) 80 (+6) 81 (£6)

N



Vysledky




Doba od TAVI do implantace PM (dny)

2022 2023
Median 1 3,5
Pramér 2,5 3,7
SD 2,5 2,8
Max. 8 11

N



Rizikové faktory — univariantni analyza (Mann-Whitney)

Prediktor OR Cl p
Vék 1,54 1,03 -2,29 0,035
Rok 2023 0,62 0,374 -1,03 0,0634
Muzské pohlavi 0,934 0,57 -1,53 0,786
Samoexpandabilni chlopen 1,530 0,907 — 2,57 0,112




S I ed OVé N |/ Den po implantaci

Mésic po implantaci




Vyvoj procenta komorové stimulace (Vp)

ehee |\o/§ implantaci \z/af meésic i ghes :)/cr)) implantaci ;/ap meésic °
prameér 78,2 72 0,03 prameér 80 48 0,0003
median 100 95 median 99 43
SD +35 +36 SD +35 +38

2022 vs. 2023
Vp po implantaci | Vp za mésic

p | 0,82 0,22



Dependence a AV prevod meésic po implantaci PM

2022 Dependentni | Potfeba Zachovany
na stimulaci = stimulace* AV prevod**
Dokoncilo 44 40 40
follow-up
Pocet 11 14 26
Procento 25 35 65
2023 Dependentni | Potfeba Zachovany
na stimulaci = stimulace* AV prevod**
Dokoncilo o5 22 22
follow-up
Pocet 1 2 20
Procento 4 9 91

*pod stimulaci bez nahradniho rytmu/pomaly nahradni rytmus/AV blokada vyssiho nez I. stupné
**AV blok |. stupné nebo FiS s pohotovym prevodem na komory



Zaver




Zaver |.

® Zmeéna klinické praxe prinesla

® Prodlouzeni doby mezi TAVI a implantaci PM
® Vtrendu pokles poctu implantaci PM

® Po meésici od implantace

® vyznamneé klesa procento Vp
® 65, resp. 91 % pacientll ma zachovany AV prevod



Zaver Il

® VeétSina AV blokad po TAVI je prechodna

® Je treba opatrnost pri indikaci PM po TAVI



Dekuji za pozornost!




