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* Trikuspidalklappeninsuffizienz (TI) is ein haufiges Vitium mit einer Pravalenz fir die
mittelgradige Tl von 0,5-0,6% in der Bevolkerung und >4% der Gber 75-Jahrigen.

" Trotz des haufigen Auftretens der Tl ist die chirurgische und interventionelle Behandlung
selten mit <3000 Eingriffen pro Jahr in Deutschland.

= Unterscheidung in primare (10% - Schadigung der Klappe) und eine sekundare Form
(90% - Remodelling des rechten Ventrikels).

= Funktionelle Tl assoziiert mit/ohne pulmonale Hypertonie und mit/ohne
Vorhofflimmern.

Mollmann et al. Kardiologie 16, 372—-382 2022
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Lead-associated TR Lead-related TR

No clear causative relationship between CIED and TR

Prevalence of at least moderate TR after CIED
implantation: 7-30%

Evolution of TR dependent on the usual risk factors

Established causative relationship between CIED and TR

TR worsens by at least 1 grade in about 20% of the
patients after CIED implantation

Leaflet impingement occurs in 14%
Severe lead-related TR in 4-7%

Accelerated TR evolution
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Andreas M et al. Eur Heart J. Feb 1;45(5):346-365. 2024
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= Bei Tl und Erkrankungen des rechten Herzens Erweiterung der Heart Team:
Rhythmologie, Sondenextraktionserfahrung, Bildgebung CT/MRT

= Hamodynamik — Rechtsherzkather besondere Relevanz fur Klassifikation

= Rhythmologie — Erst Ablation bei VHF dann Versorgung im Intervall — welche Vitien
mussen primar interveniert werden?

= Pravention von Beeintrachtigung der TK wahrend der Implantation
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