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508 | SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU KLINIKA

NAUJI SIRDIES RITMO IR LAIDUMO SUTRIKIMAI

PO PERKATETERINIO AORTOS VOZTUVO
IMPLANTAVIMO: VIENO CENTRO RETROSPEKTYVINE
ANALIZE

Autorés. Germanté MIKALAJUNAITE, V kursas, Gabija MURAITE, IV kursas.
Vadovas. Dokt. Vilhelmas BAJORAS, VUL SK Kardiologijos ir angiologijos centras.

Tikslas. Jvertinti naujy Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimy daznj bei pobldj hos-
pitaliniu laikotarpiu po perkateterinio aortos voztuvo implantavimo (TAVI) Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klinikose (VUL SK).

Metodai. | tyrimg jtraukti pacientai, kuriems didelio laipsnio aortos voztuvo
stenozés gydymui taikyta TAVI procedira. Duomenys rinkti iS pacienty elektroninés
ligos istorijos jrasy. Klinikinés iSeitys buvo vertinamos pagal standartizuotus VARC-3
kriterijus. Duomeny rinkimui ir statistinei analizei naudotos ,,MS Excel” ir R commander
programos. Siam tyrimui gautas VRBTEK leidimas.

Rezultatai. 2019-2024 m. laikotarpiu VUL SK buvo atliktos 689 TAVI proceddros.
96 pacientai, jau turéje implantuotus Sirdies prietaisus, nebuvo jtraukti. Analizuoti 593
pacientai (moterys n = 376, 63,4%), amZiaus mediana — 80 (76—83) m. Po procediiros
51 pacientui (8,6%) dél laidumo sutrikimy buvo implantuotas Sirdies stimuliatorius.
Dazniausiai dél I11° AV blokados (AVB) — 25 pacientams (49,0%), dél I° AVB kartu su kai-
riosios Hiso pluosto kojytés blokada (KHKB) — 10 pacienty (19,6%), i$ kuriy 5 jau turéjo
I° AV blokadg prie$ procedira. 7 pacientams (13,7%) stimuliatorius implantuotas dél
bradisistolinés priesirdziy virpéjimo (PV) formos. DidZiausia stimuliatoriaus implanta-
vimo rizika nustatyta pacientams, turéjusiems intraskilveliniy laidumo sutrikimy pries
procedira (p <0,001), ypac desinés Hiso pluosto kojytés blokadg (DHKB) —41,7% (10is
28), palyginti su 7,1% pacienty be laidumo sutrikimy (32 i$ 452). Padidéjusi rizika taip
pat nustatyta pacientams su KHKB — 10% (5 i$ 50). Tarp pacienty, kuriems nereikéjo
stimuliatoriaus (n = 542), dazniausia laidumo komplikacija buvo KHKB — 77 pacientams
(14,2%), I° AVB — 29 (5,4%), o naujai iSsivyscCiusi I° AVB kartu su KHKB — 16 (3,0%).
Po procediros PV pasireiské 27 pacientams (4,6%), is jy 14 — pirma kartg gyvenime.
382 pacientams (64,4%) jokiy ritmo ar laidumo komplikacijy nenustatyta.

ISvados. Dalis TAVI procediiry komplikuojasi Sirdies stimuliatoriaus implantavimu,
dazniausiai dél IlI° AVB. DidZiausia rizika — pacientams su intraskilveliniais laidumo
sutrikimais pries procedirg, ypa¢ DHKB. Po TAVI daZzniausia laidumo komplikacija —
KHKB, taciau daugumai pacienty ritmo ir laidumo sutrikimai nepasireiskia.

Raktazodziai. Perkateterinis aortos voztuvo implantavimas (TAVI); ritmo sutriki-
mai; laidumo sutrikimai; Sirdies stimuliatorius.
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