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Zaburzenia przewodzenia a TAVI
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Kluczowa role w przewodzeniu
sygnatu elektrycznego z przedsionkéw
do komor petni peczek przedsionkowo-
-komorowy (p-k), ktéry biegnie w prze-
grodzie miedzykomorowej po stronie
prawej, a nastepnie w czesci miesnio-
wej przegrody dzieli sie na odnoge
prawa i lewa. Odnoga prawa pozostaje
po prawej stronie przegrody, natomiast
odnoga lewa przechodzi przez btoniasta czes¢ przegrody na
strone lewa poprzez trojkat miedzy prawym platkiem, nie-
wieficowym ptatkiem zastawki aortalnej a tréjkatem wiokni-
stym prawym. Ta bliskos¢ lewej odnogi peczka Hisa i zastaw-
ki aortalnej powoduje, ze wszelkie interwencje na zastawce

aortalnej wiaza sie z ryzykiem uszkodzenia ukfadu przewo-
dzacego (ryc. 1A).

Zaburzenia przewodzenia po chirurgicznej wymianie
zastawki aortalnej wystepuja u ok. 16-32% pacjentéw, a od-
setek chorych wymagajacych wszczepienia ukfadu stymulu-
jacego w okresie pooperacyjnym wynosi 3-8%. Ryzyko wy-
stapienia bloku p-k po TAVI zalezy w duzej mierze od rodza-
ju zastawki. Aktualnie dostepne s3 3 modele zastawek do
TAVI: Edwards Sapien XT (Edwards Lifesciences, Inc., CA,
USA), CoreValve ReValving system (Medtronic CV Luxem-
bourgS.a.r.l, USA) i JenaValve (JenaValve Technology GmbH,
Niemcy). Sposrod powyzszych zastawka CoreValve ma naj-
wyzszy stelaz (50 mm), a jej dolna czes$¢ jest wszczepiana
w drodze odptywu lewej komory (LVOT) w bezposrednim
sasiedztwie lewej odnogi peczka Hisa (ryc. 1B). Konsekwencja
tego jest czestsze wystepowanie zaburzer przewodzenia
w poréwnaniu z zastawka Edwards-Sapien XT [1]. Odsetek
zaburzer przewodzenia po zabiegu z uzyciem zastawki
Edwards-Sapien XT jest porownywalny z wynikami chirurgicz-
nymi i wynosi 5-7% [2, 3]. Zaburzenia przewodzenia wyma-
gajace implantacji uktadu stymulujacego po wszczepieniu
protezy CoreValve wystepuja znacznie czesciej — u 18-40%
chorych.

Celem pracy Czerwinskiej i wsp. [4] byta ocena czestosci
wystepowania zaburzen przewodzenia i koniecznosci wszcze-
pienia ukfadu stymulujacego oraz préba identyfikacji czynni-
kow zwiekszajacych ryzyko takiego powikfania na podstawie
grupy 16 chorych. Podstawowym ograniczeniem pracy jest

mata liczebno$¢ grupy badanej, co powoduje, ze formuto-
wanie wnioskéw na temat czynnikéw ryzyka wystapienia za-
burzen przewodzenia nie jest mozliwe.

Biorac pod uwage anatomie, nie jest zaskoczeniem, ze
uznanymi czynnikami wptywajacymi na wystapienie zabu-
rzefh przewodzenia jest glebokie osadzenie stelaza zastawki
CoreValve w LVOT i znaczne zwapnienia niewieficowego
oraz prawego pfatka zastawki aortalnej. Do tego dochodzi
zmiana ksztaftu nitinolowego stelaza zastawki i zwiazana
z tym zmiana rozktadu sit odsrodkowych, prowadzaca do
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Rycina 1. A. Anatomia zastawki aortalnej i ukfadu bodzcoprze-
wodzacego; B. Pozycja zastawki CoreValve po wszczepieniu;
ST) — zfacze zatokowo-aortalne; sinus — zatoka wiencowa;
VAJ — pierscien aortalny; MS — bfoniasta czes¢ przegrody
miedzykomorowej; LBB — lewa odnoga peczka Hisa,

RFT — pierscien widknisty prawy; LFT — pierscien widknisty
lewy; MV — zastawka mitralna; VS — przegroda miedzykomo-
rowa (rycina zmodyfikowana na podstawie [6])
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zwiekszenia nacisku na przegrode miedzykomorowa i ukfad
przewodzacy [5]. Odksztatcenie stelaza w drodze odptywu
lewej komory moze ttumaczy¢, dlaczego bloki przewodze-
nia po wszczepieniu zastawek samorozprezalnych moga wy-
stapi¢ do kilku dni po implantacji zastawki CoreValve.
Dodatkowymi czynnikami ryzyka wystapienia zaburzei
przewodzenia wymagajacych wszczepienia uktadu stymulu-
jacego po zabiegu TAVI sg znaczny przerost przegrody mie-
dzykomorowej, plastyka balonowa przed implantacja i blok
prawej odnogi peczka Hisa [6]. Identyfikacja tych czynnikéw
przed zabiegiem moze mie¢ znacznie przy jego planowaniu
i wptynac na decyzje dotyczaca wyboru modelu zastawki (np.
wszczepienie zastawki Edwards-Sapien XT zamiast CoreValve
w przypadku, gdy ryzyko wystapienia bloku p-k jest duze).
W prezentowanej pracy uwage zwraca dos$¢ wysoki od-
setek chorych z zaburzeniami przewodzenia po zabiegu, sie-
gajacy 50%. Tak jak w przypadku kazdej nowej technologii
wynika to zapewne z krzywej uczenia i prawdopodobnie wia-
ze sie z glebokoscia osadzenia zastawki w LVOT. Nalezy do-
ceni¢ doktadng analize elektrokardiograméw przed zabiegiem
i po nim oraz prébe oceny zasadnosci implantacji ukfadu sty-
mulujacego po TAVI poprzez analize rejestrow uktadow sty-
mulujacych. Niewatpliwie wyniki pracy nalezy traktowac jako
wstepne doniesienie, ktére przy zwiekszeniu liczby chorych

moze stanowi¢ cenne uzupetnienie wiedzy na temat wska-
zan do wszczepienia stymulatora po zabiegu TAVI.

Konflikt interesow: nie zgloszono

Pismiennictwo

1. Dworakowski R, Rynkiewicz A, MacCarthy P. Contemporary
trans-catheter treatment of severe aortic stenosis. Kardiol Pol,
2011;69: 487-492.

2. Dworakowski R, MacCarthy PA, Monaghan M et al. Transcath-
eter aortic valve implantation for severe aortic stenosis: a new
paradigm for multidisciplinary intervention: a prospective co-
hort study. Am Heart J, 2010; 160: 237-243.

3. Thomas M, Schymik G, Walther T et al. Thirty-day results of
the SAPIEN aortic Bioprosthesis European Outcome (SOURCE)
Registry: a European registry of transcatheter aortic valve im-
plantation using the Edwards SAPIEN valve. Circulation, 2010;
122:62-69.

4. Czerwinska K, Hryniewiecki T, Oreziak A et al. Conduction
disturbances and permanent cardiac pacing after transcathe-
ter implantation of the CoreValve aortic bioprosthesis: initial
single centre experience. Kardiol Pol, 2012; 70: 121-128.

5. ZegdiR, Ciobotaru V, Noghin M et al. Is it reasonable to treat
all calcified stenotic aortic valves with a valved stent? Results
from a human anatomic study in adults. ] Am Coll Cardiol,
2008;51:579-584.

6. Khawaja MZ, Rajani R, Cook A et al. Permanent pacemaker
insertion after CoreValve transcatheter aortic valve implanta-
tion: incidence and contributing factors (the UK CoreValve Col-
laborative). Circulation, 2011; 123: 951-960.

www.kardiologiapolska.pl



