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Wprowadzenie

* U pacjentow po operacji naprawczej zastawki trojdzielnej zaleca
sie implantacje elektrody komorowej przez zatoke wiencowg lub
kardiochirurgicznie.!

* Dane dotyczace implantacji stymulatoréw bezelektrodowych
u pacjentéw po naprawie/wymianie zastawki tréjdzielnej sg
ograniczone.

1 Europace 2022; 24:71-164.

https://asiapac.medtronic.com/content/dam/medtronic-com/01_crhf/brady/pdfs/micra-physician-portfolio-brochure.pdf



Cel badania

* Ocena implantacji stymulatora bezelektrodowego u pacjentow po
chirurgicznej lub przezskornej wymianie lub naprawie zastawki
trojdzielnej



Metody

e Study design
* Retrospektywne, jednoosrodkowe badanie obserwacyjne
e Dane z osrodka w Bad Oeynhausen w Niemczech

e Rekrutacja ——) ]2 witgczonych pacjentow
» Styczen 2020 — czerwiec 2023

e Kryteria wtgczenia
 Stan po chirurgicznej lub przezskornej wymianie lub naprawie zastawki trojdzielne;
* Implantacja stymulatora bezelektrodowego Medtronic Micra



Wskazania do stymulacji

O O * Blok AV w przebiegu migotania
O przedsionkow — 11 pacjentéw
I | * Zahamowania zatokowe — 1 pacjent

Przebyty zabieg

Bad dlnd gru pa * Chirurgiczna naprawa pierscienia — 2 pacjentow
* 12 pacjentdw * Wymiana zastawki na biologiczng — 4 pacjentow
* Annuloplastyka przezskérna zastawki — 3 pacjentow

* Sredni wiek 73,3+11,5 lat . , .
* Implantacja przezskérna zastawki w sztuczny
e 9 kobiet pierscien zastawki — 1 pacjent

e $rednia LVEF 46 5+14 7% ° Annuloplastyka przezskorna + zabieg TEER — 1 pacjent

* Implantacja samorozprezalnej zastawki przezskornie
— 1 pacjent



Dane okotozabiegowe

» Sredni czas zabiegu 46,5+14,7 minut
» Sredni czas skopi 5,5%5,1 minut

* U 11 pacjentow stymulator Micra umieszczono podczas pierwszej proby
pozycjonowania w lokalizacji przegrodowej w gornej jej czesci

* 1 pacjent: implantacja Micra w RVOT po 3 nieudanych pozycjonowaniach

» Srednia odlegto$¢ urzadzenia od pierécienia zastawki trdjdzielnej 43+12,3
mm

* Brak koniecznosci zastosowania dodatkowego obrazowania
okotozabiegowego z wyjgtkiem pacjenta po implantacji TEER

* Brak powiktan okotozabiegowych



Obserwacja odlegta

» Sredni czas obserwacji 7,0+8,8 miesigca

* Brak nowych przypadkéw niedomykalnosci zastawki trojdzielne;
* Brak przypadkow pogorszenia frakcji wyrzutowej lewej komory
 Stabilne parametry stymulacji i wyczuwania



* Implantacja stymulatora bezelektrodowego
jest alternatywa dla stymulacji nasierdziowej
| przez zatoke wiencowag u pacjentow po
wymianie/naprawie zastawki trdjdzielne;
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e Stymulatory bezelektrodowe s3 odpowiedzig na problemy dotyczgce
powiktan u pacjentow wymagajgcych implantacji klasycznych
stymulatorow serca

* Micra TPS after tricuspid valve repair to bardzo istotne badanie
przedstawiajgce wyniki zastosowania stymulacji bezelektrodowej w
jednej z najwiekszych grup pacjentow po zabiegach na zastawce
trojdzielnej — dotychczas opisywano jedynie pojedyncze opisy
przypadkow

* To pacjenci zwykle z licznymi schorzeniami wspotistniejgcymi: w
badanej grupie byto 91% pacjentow z utrwalonym migotaniem
przedsionkow, 50% chorych z przewlektg chorobg nerek oraz 25%
badanych dializowanych
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* W badanej grupie nie stwierdzono zadnego przypadku pogorszenia
niedomykalnosci trojdzielne;

e Wczesniej publikowane dane  wskazywaty, ze pogorszenie
niedomykalnosci trojdzielnej wystepuje u okoto 18% chorych po
implantacji stymulatora bezelektrodowego

e Ja wskazywaty wczesniejsze analizy, niezaleznym czynnikiem ryzyka
rozwoju niedomykalnosci jest odlegtos¢ miedzy koncem proksymalnym
stymulatora, a pierscieniem zastawki trojdzielnej

e Zagadnienie to wymaga jeszcze niewatpliwie kolejnych obserwacji

Circ Arrhythm Electrophysiol. 2021;14(5):e009530.



