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SOUHRN

Transkatétrova nahrada aortalni chlopné (TAVI) se s naristem klinickych zkuSenosti a technologickym vy-
vojem stala vhodnou alternativou chirurgické nahrady chlopné (SAVR) u chirurgem neakceptovanych pa-
cientl, ale i preferovanou metodou pro méné rizikové pacienty zejména ve vyssich vékovych kategoriich.
V porovnani se SAVR je viak zatizena vyssim rizikem iatrogennich prevodnich poruch. Tyto poruchy vznikaji
prevazné periproceduralné ¢i v casném pooperacnim obdobi a ¢ast z nich je pIné reverzibilni. Nase kazuisti-
ka popisuje pripad pacientky po TAVI, u které byla dokumentovana nové vznikla prevodni porucha vcetné
probéhlych synkop. Cilem této kazuistiky je poukdzat na schopnost reparace prevodniho systému po jeho
mechanické iritaci souvisejici s provedenym TAVI.

© 2023, CKS.

ABSTRACT

Transcatheter aortic valve replacement (TAVI) has become a suitable alternative to surgical aortic valve
replacement (SAVR) for patients not accepted by surgeons, but also a preferred method for lower-risk pa-
tients, especially in older age groups. However, compared to SAVR, it is burdened with a higher risk of iatro-
genic heart rhythm disturbances. These disturbances occur mostly periprocedurally or in the early postopera-
tive period and some of them are fully reversible. Our case report describes the case of a patient after TAVI
in whom a new-onset cardiac rhythm disturbance including ongoing syncope was documented. The aim of
this case report is to highlight the ability of the conduction system to repair after its mechanical irritation

TAVI related to the performed TAVI.

Uvod

Transkatétrova nahrada aortalni chlopné (TAVI) se stala
Siroce akceptovanou metodou lécby symptomatické vy-
znamné aortalni stenézy. S nérdstem klinickych zkuse-
nosti a technologickym vyvojem se stala vhodnou alter-
nativou chirurgické nahrady chlopné (SAVR) u chirurgem
neakceptovanych pacientu, ale i preferovanou metodou
pro méné rizikové pacienty zejména ve vyssich vékovych
kategoriich (vék > 75 let)." V porovnani se SAVR je vsak
zatizena vyssim rizikem vzniku iatrogennich prevodnich
poruch.? Nejcastéjsi poruchou v souvislosti s TAVI je blo-
kdda levého Tawarova raménka (LBBB), ktera je spojena
s vysSim rizikem rozvoje pokrocilych atrioventrikularnich

(AV) blokad a synkop béhem jednoho roku ve srovnani
s pacienty bez pfitomné LBBB.3

Vétsina poruch prevodniho systému vznika periproce-
durélné ¢ do 24 hodin po vykonu.? Cast z nich je rever-
zibilni, zejména bé&hem prvnich 30 dnl po vykonu, a na-
priklad u nové vzniklé LBBB dochazi k reparaci béhem
jednoletého sledovani az u 40 % pacientd.*®

V pripadé pretrvavajici AV blokady vyssiho stupné di
alternujici raménkové blokady je dle soucasnych doporu-
Ceni indikovana implantace trvalého kardiostimulatoru.
V ostatnich pfipadech zohledriujeme i moznost reverzibi-
lity nové vzniklych pfevodnich poruch a midzeme u nich
zvazit doplnéni ambulantniho EKG monitorovani ¢i elekt-
rofyziologické vysetreni (EFV).
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Incidence implantace trvalého kardiostimulatoru po
TAVI se pohybuje v rozmezi 3,4 % a 25,9 % a je popiso-
vana fada rliznych faktoru zvysujicich jeho pravdépodob-
nost.®

Jako nejjednoznacnéjsi prediktor byla identifikovana
preexistujici blokada pravého Tawarova raménka (RBBB),
nicméné na riziku se podileji i jiné pfevodni abnormali-
ty (prodlouzeni intervalu PR, leva predni hemiblokada
[LAH]), dale charakteristika pacienta (muzské pohlavi,
vék, index télesné hmotnosti [BMI]), anatomické faktory
(tézka kalcifikace anulu mitralni chlopné a vytokového
traktu levé komory, délka membranového septa, porce-
[dnovd aorta, vyssi prmérny gradient aortalni chlopné)
a v neposledni fadé proceduralni faktory (samoexpandi-
bilni chlopen, hloubka implantované chlopné, postdilata-
ce balonkem atd.).®

Popis pripadu

Kazuistika se zabyva 82letou pacientkous plné vyjadfenym
metabolickym syndromem a paroxysmalni fibrilaci sini,
ktera podstoupila transkatétrovou implantaci aortalni ch-
lopné (Evolut Pro+ 29 mm, samoexpandabilni systém) pro
vyznamnou degenerativni aortalni stenézu (indexovana
plocha aortdlniho Usti [AVAI] 0,38 cm?/m?, stfedni gradi-
ent 46 mm Hg) pfi normalni funkci levé komory. V pribé-
hu vykonu byla u pacientky nové zachycena intermitent-
ni blokdda levého Tawarova raménka (s intervalem QRS
130 ms) s atrioventrikuldrni blokadou 1. stupné (interval
PR 216 ms). Prlbéh hospitalizace byl nekomplikovany,
proto byla pacientka nasledné druhy pooperacni den
propusténa s doporucenim chronické medikace, véetné
2,5 mg bisoprololu. Necely tyden po vykonu se pacient-
ka dostavila na planovanou ambulantni kardiologickou
kontrolu, kde byla zachycena na 12svodovém EKG fibri-
lace sini se suspektni alternujici raménkovou blokadou
(obr. 1). V tu dobu pacientka negovala jakékoliv obtize.
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Obr. 2 - EKG holterovska monitorace. (A) Sinusovy rytmus s AV
blokadou I. stupné, postupné kompetujici ektopicky rytmus.
(B) Ektopicky rytmus nasledovéan sinusovym rytmem s AV bloka-
dou . stupné a pfechodnym rozsifenim komplexu QRS. Vzhledem
k pfitomnému sinusovému rytmu je kompetice ektopického rytmu
z levé komory mnohem lépe hodnotitelna nez na prvnim 12svodo-
vém EKG s pfitomnou fibrilaci sini. AV - atrioventrikularni.

Byla doplnéna 24hodinova holterovska EKG monitorace
a pfi dalsi ambulantni navstévé v odstupu ¢&trnacti dnud
jiz pacientka udavala celkem ctyfi probéhlé synkopy
mimo monitorované obdobi. Na holterovském zaznamu
byl popisovan kromé obtizi nemocné sinusovy rytmus
s kompetujicim ektopickym rytmem z levé komory (obr.
2). Vzhledem k EKG nalez(im a probéhlé symptomatologii
byla pacientka neprodlené odesldana do nasi nemocnice
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Obr. 1 - EKG inicialné hodnotici
jako fibrilace sini a suspektni
alternujici raménkovou
blokadu. Pro jasnou alternujici
blokadu je ale velmi

netypicka pfitomnost jednoho
nerozsifeného komplexu QRS
(oznaceno cervenou Sipkou).
Pfi hodnoceni se znalosti
holterovské monitorace se
jednalo o ektopicky rytmus

z levé komory kompetuijici

s AV prevodem pfi fibrilaci sini
s trvajicim LBBB, pfi terminaci
ektopie je prvni prevedeny
komplex QRS nerozsifeny

a nasleduje opét LBBB. AV

- atrioventrikularni; LBBB —
blokéda levého Tawarova
raménka.
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Reverzibilita pfevodnich poruch po TAVI

ke zvazeni implantace trvalého kardiostimuldtoru. Na
12svodovém EKG v dobé ambulantni kontroly i v dobé
pfijmu do nasi nemocnice byl patrny jiz pouze sinusovy
rytmus s LAH, bez jiné poruchy pfevodniho rytmu. Béhem
tydenni hospitalizace byl telemetricky zachycen pouze
kratky paroxysmus zndmé fibrilace sini, bez preautoma-
tické pauzy ¢i pfitomnosti jinych poruch srde¢niho rytmu.

Pacientka neakceptovala elektrofyziologické vysetieni,
proto k ovéreni kapacity prevodniho systému byla dopl-
néna bicyklova ergometrie se zcela normalnim nalezem.
Stav byl uzavien jako reverzibilni porucha srdec¢niho ryt-
mu v souvislosti s provedenou TAVI. Implantace trvalého
kardiostimuldtoru proto nebyla indikovédna a z ddvodu
dlouhodobé EKG monitorace jsme po domluvé s pa-
cientkou pfristoupili k zavedeni implantabilniho epizod-
niho EKG zdznamniku. Béhem témér rocniho sledovani
od implantace chlopné nebyla dokumentovédna Zadna
bradykardie ¢i vyznamna pauza. V pribéhu kontrol byla
zachycena nevyznamnad zatéz paroxysmi asymptomatic-
ké fibrilace sini, u které byl s ohledem na pfani nemocné
volen konzervativni postup.

Diskuse

V souvislosti s provedenou TAVI je kromé perzistujici AV
blokady vyssiho stupné indikaci k trvalé kardiostimulaci
i alternujici raménkova blokada.® V nasi popisované kazui-
stice se po revizi vSech EKG nalezl nejednalo o alternujici
raménkovou blokddu, nybrz o ektopickou aktivitu z levé
komory vzniklou pravdépodobné tlakem implantované
chlopné. Je nutné podotknout, Ze pokud by pacientka
byla vyhledala akutni Iékafskou péci v obdobi recidivuji-
cich synkop s trvajici pfitomnosti LBBB, byl by ji implanto-
van trvaly kardiostimulator ihned. Po tfech tydnech kon-
zervativniho postupu, ktery byl z velké ¢asti dan z naseho
prvotniho pohledu neuvdZzenym rozhodnutim pacientky,
doslo k ustupu klinickych obtizi i EKG zmén. Nase kazuis-
tika ukazuje, Ze i vyrazna symptomatologie pfi trvani dy-
namickych zmén prevodnich poruch po TAVI by nas méla
vést spise k vyckani s indikaci k trvalé kardiostimulaci.

Zavér

Poruchy prevodniho srde¢niho rytmu jsou relativné cas-
tou komplikaci po TAVI v porovnani se SAVR. Implantace
trvalého kardiostimulatoru po TAVI ma v soucasné dobé
jasné doporuceni pouze pro perzistujici AV blokddu vys-
iho stupné a alternujici raménkovou blokadu. Velkd ¢ast
prevodnich poruch vzniklych po TAVI je pfechodnd a pro-
cento jejich reverzibility je relativné vysoké. Algoritmus,
ktery by dokazal jasné identifikovat pacienty s ireverzibil-
nim postizenim, bohuzel neexistuje. Cast pacient( proto
podstupuje implantaci trvalého kardiostimuldtoru prav-
dépodobné nadbytecné.

Prohlaseni autorky o mozném stretu zajmu
Zadny stfet zajma.
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