
07.10.2018 1

Elektrophysiologische Messung der AV-Überleitung 

während transfemoralem Aortenklappenersatz – ein 

möglicher Prognosemarker?

Christian Reiter

Interne 1 - Kardiologie und Internistische Intensivmedizin

Kepler Universitätsklinikum – Med Campus III



07.10.2018 2

Van Rosendael et al. European Heart Journal 2018
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Schrittmacherimplantationsrate nach TAVI

Van Rosendael et al. 2018 

European Heart Journal
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Anatomie des Reizleitungssystems

Diagram of cardiac conduction system. AHA
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Anatomie des Reizleitungssystems

Khawaja et al. Circulation 2011 
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Reizleitungsstörungen nach TAVI

Akin et al. Clin. Res. Cardiology 2012
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Zeitliches Auftreten relevanter Bradyarrhythmien

DeTorres-Alba et al. Int. J Cardiology 2018
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Zeitliches Auftreten relevanter Bradyarrhythmien

Rodés-Cabau et al. JACC: Cardiovasc. Interventions 2018 
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Postinterventioneller AV-Block als passagere Problematik

Gaede et al. Clin Res. Cardiology 2017
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Risikofaktoren für Reizleitungsstörungen nach TAVI

Mangieri et al. Frontiers in Cardiovasc. Med. 2018 



07.10.2018 11

HV-Zeit als Prädiktor von Reizleitungsstörungen?

Rivard et al. Heart Rhythm. 2015 

HV-Intervall-Messung in EP-Labor vor TAVI sowie nach abgeschlossenem 

Klappenersatz bei 75 Patienten

Δ des HV-Intervalls als unabhängiger prädiktiver Faktor für das Auftreten eines AV-

Block III (insbesondere in Subgruppe mit neu aufgetretenem Linksschenkelblock)

Bei Δ des HV-Intervalls ≥ 13 ms 100% Sensitivität und 84.4% Spezifität für die 

Vorhersage eines kompletten AV-Blocks

Bei neu aufgetretenem Linksschenkelblock und HV-Intervall ≥ 65 ms 83.3% Sensitivität 

und 81.6% Spezifität für die Vorhersage eines kompletten AV-Blocks
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HV-Zeit als Prädiktor von Reizleitungsstörungen?

HV-Intervall-Messung in EP-Labor vor TAVI (HV1), 15 Minuten danach (HV2) sowie vor 

Entlassung (HV3) bei 84 Patienten

Keine signifikante Assoziation zwischen HV-Intervall-Dynamik bzw- Absolutwerten

und Auftreten von postinterventionellem AV-Block III

Kontroverse Studienergebnisse

Badenco et al. International Journal of Cardiology 2017 



07.10.2018 13

Studienprotokoll
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Intraprozedurale HV-Zeit-Messung
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Intraprozedurale HV-Zeit-Messung
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Intraprozedurale HV-Zeit-Messung

N = 93 Pat. vs. 55 Pat.

HV-Group 38.14 ± 8.5 min 

Control Group   36.87 ± 14.45 min 

p = 0.527



07.10.2018 17

Intraprozedurale HV-Zeit-Messung

N = 93 Pat.

5 Pat. mit AV-Block III nach TAVI

BL vs. PB p <0.0001

PB vs. PT p =0.0002

PT vs. EOP   p = 0.1299

BL 54.8 ± 12.1 ms

PB 62.3 ± 13.1 ms

PT 67.8 ± 15.2 ms

EOP 68.7 ± 15.3 ms
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Intraprozedurale HV-Zeit-Messung

N = 93 Pat.

5 Pat. mit AV-Block III nach TAVI

BL vs. PB p <0.0001

PB vs. PT p <0.0001

PT vs. EOP   p = 0.5345

BL 107.0 ± 27.9 ms

PB 120.7 ± 31.2 ms

PT 137.0 ± 33.9 ms

EOP 138.6 ± 31.9 ms
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Reizleitungsstörungen unmittelbar nach TAVI

Intraprozeduraler AV-Block III bei 6 Patienten (6,4%)

AV-Block I

Vor TAVI 24 Patienten = 25.8%

Nach TAVI 28 Patienten = 30.1% (de-novo bei 4,3%)

Linksschenkelblock

Vor TAVI 14 Patienten = 15.1%

Nach TAVI 54 Patienten = 58.1% (de-novo bei 43.0%)
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Patientenbeispiel

83-jähriger männlicher Patient

HV-Zeit-Zunahme von 35 ms

Keine PSM-Indikation nach TAVI

(SR, AV-Block I, QRS 91 ms)

Unauffällige Loop-Recorder-

Abfrage nach 1 Monat

Dokumentierter synkopaler AV-

Block III mit Loop-Recorder nach 

3 Monaten
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