The dark side of TAVI

...tips and tricks, kdyz néco nékdy nejde



1. Kardiostimulace a TAVI



Rapid pacing behem TAVI

Situace Doporuceni

e Jugularni pristup * Plovaci katetr

NBIH 6F Soft Tip USCI
Stimulace via systém

* Femoralni pristup

* Implantovany PM/ICD
* Transapikalni TAVI e Epikardialni stimulace
e Valve-in-valve selfexpand. * Bez stimulace

* Pouze BAV, selfexpand. TAVI Stiumace pres vodic



Docasna kardiostimulace po TAVI:
spravna pozice elektrody

N <vné ned v v dena dot , Spravné zavedend docasnad stimulacni elektroda
espravne nedostatecne zavedena docasna  y septalni oblasti s dostate¢nou rezervou v pravé

stimulacni elektroda je lokalizovana sini a pfimé&fenym zapfenim tamté? ke snizeni
v oblasti trikuspidalniho anulu rizika dislokace

'




Docasna kardiostimulace po TAVI:
fixace elektrody

Fixace elektrody stehem Fixace pouzdra a napojeni




Docasna stimulace pomoci aktivneé fixované elektrody pro
trvalou stimulaci pripojené na externalizovany trvaly
kardiostimulator

e Stimulacni elektroda je nejcastejsi
pri¢inou tamponady po TAVI
— Celkovy vyskyt 1,8-4,3%
— 1,8% vyzaduje chirurgickou revizi
— Mortalita 37% (FRANCE 2)

* |dentifikace nemocnych pred TAVI
— pomala FS + LBBB
— RBBB
— Self-expandabilni systém
— Hluboka implantace

* Prevodni porucha po TAVI je Casto
prechodna




2. Femoralni pristup a TAVI



Transfemoralni TAVI
1. kalcifikace tepen/aorty

Nevzdavej se

» Angiografie i CT pred indikaci (obé strany)

» Hranicni ndlez — tuhy vodic + prabojnik COOK 16F
(dotter)

» Pokud projde 14F sheath - projde i EVR do 29 mm

» Fokalni stendza — stenting pred TAVI




Transfemoralni TAVI
2.hluboko ulozena tepna

Extrémni obezita, BMI 45, kalcifikace Primarni chirurgicka preparace
femoralni tepny v misté vpichu Punkce tepny pod pfimou kontrolou




Transfemoralni TAVI
3. extrémni vinuti

3-D rekonstrukce Klasicka angiografie




Transfemoralni TAVI
3. extrémni vinuti

Vinuti hrudni aorty

Riziko ruptury hrudni aorty e  Extra support wire (Amplatz Super Stiff,
Lunderquist) — nutna kontrola pozice v LK

*  Opatrna manipulace (push-pull technika)

* Vhodny typ protézy

*  Pokud nic nepomaha: alternativni pfistup




Transfemoralni TAVI
4. Nemoznost proniknout pres chlopen

Pfic¢inou jsou zpravidla kalcifikace STJ nebo Problém se tyka delivery systému bez
hrubé kalcififikace pri bikuspidni chlopni moznosti aktivni flexe




Transfemoralni TAVI
4. Nemoznost proniknout pres chlopen

Nejde to

e VodiC s vetsSi oporou - Amplatz Super Stiff, Lunderquist
 Opakovana predilatace + 2 mm

 Uprava ohnuti vodiée (houslovy kli¢)

* Paralelni zavedeni dalSiho vodice

e Shnare




4. Typ protézy, velikost a ulozeni



Embolizace do LK

Nemocny po operaci dissekce aorty, nahradé
Ao chlopné bio + nahrada asc. aorty,
degenerace bioprotézy




Embolizace chlopné do LK

Moznosti reSeni

* Ponechat na balonku
* Snare

* Pokus o vytazeni

e Chirurgické reseni: mimoteélni
obéh, aortotomie, extrakce
chlopné (riziko poranéni
mitralniho aparatu),
transaortalni implantace TAVI
pod primou kontrolou




Migrace chlopné béhem implantace

Selfexpandabilni chlopné Ize resheathovat,
U prvni generace bylo nutné jejich stazeni




Migrace chlopné do aorty
pac. po MVR, bikuspidni Ao chlopen

Zmeéna konfigurace a migrace
Optimalni pozice inicialné chlopné po jejim uvolnéni
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Migrace chlopné do aorty
pac. po MVR, bikuspidni Ao chlopen

Implantace 2.chlopné, Po implantaci 2. chlopnég, volny
komprese vyZadujici postdilataci odstup kmene ACS




5. ,Nasty“ valve

Masivni kalcifikace korene i chlopné
Nizké odstupy koronarnich tepen
Maly SOV, velky uhel LK-Ao



Rizikové odstupy véncitych tepen

» Nizky odstup
» Vyrazné kalcifikace
» Maly SOV — oversized chlopen

Riziko obstrukce ostia LCA

» Typ chlopné




Kalcifikace:
dobry sluha, ale zly pan

Tézké kalcifikace: riziko ruptury anulu,
obstrukce koronarnich tepen, malpozice Predilatace undersized: 23 mm + angio, EVR
29 mm + postdilatace, stopova AR pred dimisi
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Nizky odstup koronarni tepny

. Protekce ostia:
Uzka STJ/SOV XB 3,75/6F + vodi¢ (ev. stent) v RIA




Nizky odstup koronarni tepny




6. Aortalni regurgitace a TAVI



Valve-in-valve a ppm

71 let, dialyza od r. 2013, 2015 AVR SIM Trifecta 21 mm+4xCABG
(AVG 19 mmHg), za 2 roky AVG 55/67 mmHg invazivné

Vyznamna stendza bioprotézy - ? ppm, Je redenim BAV ?
srast jemnych cipU
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Valve-in-valve

Akutni AR, okamzida hypotenze a
hyposystolle nutnost KPCR Emergentni implantace EVR 23 mm
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Kardialné dale bez komplikaci, TAVI bez dysfunkce, nasledné podstoupil Tx ledviny,



Valve-in-valve:
poznej puvodni chlopern

Sorin Mitroflow 25

s e
57“\'1(, =%
[ h <
nen T
3 o,



https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi0lOLukcPhAhUjsKQKHS0zDZsQjRx6BAgBEAU&url=https://www.livanova.com/en-GB/Home/Products-Therapies/Cardiovascular/Healthcare-Professionals/Heart-Valves/Aortic/Crown-PRT.aspx&psig=AOvVaw3J-g3zUISIrYJpNr1O-w7D&ust=1554903677270080

Valve-in-valve:
poznej puvodni chlopern

Sapien $S3 23 mm,
protekce ostia ACS
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,Underexpanded valve“

Hrudkovité kalcifikace — anulus 23 Komprese chlopné (EVR 26 mm) — 17
mm, predilatace bal. 23 mm mm




,uUnderexpanded valve” = PVL

. Expanze ramu chlopné na
Postdilatace balonek 23 mm nominalni diametr
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Turistka z USA, 65 let

 17/10/2014 AVB lll, dysfunkce LK
* Tn+, normalni SKG

 21/10/2014 akutni myokarditida,
+ EMB

e 22/10/2014 - implantace PM 2D

e 25/10/2014 Levitronix — bridge to
decision

e 4/11/2014 konverze Levitronix -
Heart Mate Il

 19/12/2014 RFA KT

* Nasledné pozvolny rozvoj tézké
AR 4/4 a alteraci hepatorendlni

e 26.2.2015 - feSeni AR




Cista AR

Anulus aorty 18 mm, Po TAVI stabilizace stavu,
primarni implantace EvolutR 23 mm, 10/4/2015 Tx srdce

3/7/2015 odlet do USA
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Zaver

* There is not dark side of the meen TAVI really, in a matter-of-
facts it's all dark...

 ,Nenizadné odvraceneé strany Mesice TAVI, ve skuteCnosti je
temnota vsude...”

Pink Floyd, 1973



