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TAVI TF, OIK NUSCH, a.s

TAVI TF

» 10 rokov TF TAVI v NUSCH

» symptomaticki pacienti so
zavaznou aortalnou stenozou

TRENDY
» vysokeé riziko - stredné riziko
-> nizke riziko

(PARTNER Ill, Evolut Low Risk)
» metoda volby



Predpoklady uspesnej intervencie

Ciel: skora mobilizacia, véasny navrat do bezného zZivota, kratka
hospitalizacia

Vyber pacienta (AoS, komorbidity, frailty,
psychosocialny status )

Imaging (echo, CT, koron. angiografia)

Sizing (chlopna, vhodny pristup)

Priprava pacienta

Predpoklad komplikacii, back-up

Manazment po TAVI




Komplikacie

Vcasné resp.

(peri)proceduralne Neskore

Vaskularne komplikacie, Krvacanie

Tromboza chlopne

Pozicia chlopne - rozvinutie, obstrukcia
koron. arterit, ruptura aort. anulu

Funkcia chlopne - paravalvularna Degeneracia chlopne
regurgitacia

Poruchy vedenia vzruchu

Regurgitacia

Tamponada

Endokarditida

Organové poskodenie: CMP, IM, akltna ren.

insuficiencia




64r. zena

Stav po 36x RAT hrudnika + CHT + torakotomii pre M. Hodgkin (1985)
AoS zavazna

SR, AVB I.st

Indikovana na TF TAVI - porcelanova aorta

» Vyrazne kalcifikovana aortalna chlopna, aortalny anulus, LYOT aj mitralny anul

TAVI TF: PBAV + 29 mm CorValve Evolute
AR I-1l st., frame je rozvinuty. ECHO str. Gr. 10 mmHg, PVL stredne zavazny

» zlyhanie uzatvar. systéemu -> protrahovana insuflacia balona v a.ilica ext. l.dx. do s
urg. chirurgicka revizia: plastika AFS/AFS l.dx s vendznym stepom

» 2. den: tachyFA / bradykardia s asystoliou (pauzy 6-8sek) + dislokacia DKS -> TKS
» PVL stredne zavazny - pre riziko anularnej traumy balénovu postdilataciu

neindikujeme (rozsiahle vysokorizikové kalcifikaty)



90r. muz
zavazna AoS, indikovany na TAVI TF - vysokeé OP riziko, frailty, vek

TAVI: Evolut R No29, spravna funkcia bioprotézy, AR I.st

» AVB lll.st. - implant. TKS

kardialna dekomp., s incip plucnym edémom

kontrolné echo: hrani¢ne zavazny paravalvularny leak

skiagrafiou a CT: bez dislokacie TAVI chlopne

pokus o postdilataciu Evolut R No29 bioprotézy, bez vyrazného efektu na PVL l 6 mes

vV v v Vv

90r. muz
stav po TAVI TF, hrani¢ne zavazny PVL
progresia SZ, zn. kardialnej dekompenzacie

» Echo: zavazna transproteticka regurgitacia, regresia paravalvularneho leaku,
bez jednoznacného poskodenia cipov

TAVI Valve -in- Valve procedura

» Do fram-u CorValve bioprotézy implant. CVE R 29mm bioprotéza 4 mm vyssie n

» AR . st. podla akg, frame je rozvinuty. Echo: lahka AR, max. gradient 25




Vaskularne komplikacie

» Zvysena mortalita, prediZenie hospitalizacie, riziko infekcie, ...

Iliofemoralna AS (cirkularna!)
Diameter cievy

Zenské pohlavie

Obezita

Cievna anatomia - CT

USG kontrola

Angio kontrola

Skusenost’ operatora

Nové generacie chlopni a zavadzacich systémov

Lokalna kompresia

PSA - aplikacia trombinu
Prolongovana balonova kompresia
Chirurgicka revizia




Poruchy vedenia vzruchu

Aortic sinus
Right coronary ostium

» Incidencia 2,3 - 36%
» de novo LBBB, AVB vyssieho stupna
» Prechodné (80% LBBB) vs. trvalé

RBBB

LAH Samoexpendovatelna TAVI bioprotéza

AVB |.st. Hibka implantacie bioprotézy
QRS Predilatacia balonom
Rozsah kalcifikatov (LVOT)
Vek



Zaistenie docasnou kardiostimulaciou 24-48(72) hod

EKG monitoring

Ambulantny EKG monitoring

ESC GL Kardiostimulacia 2013:

» Klinické

sledovanie do 7 dni (1C)

» KAVB s nahradnym rytmom - Gprava malo pravdepodobna

12-lead ECG
immediate post-TAVR
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Troels H. Jgrgensen et al. JCIN 2018;11:1509-1518
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‘ Atrial fibrillation

QRS = 140 ms
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YES | RBBB morphology
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Implantacia TKS

d

RBBB silny prediktor impl. TKS

Indikacie nie su uniformné, nie vzdy podla GL

Nie profylakticka implantacia (?)

Pre-existing RBBB and risk of death
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Konzervativny manazment
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Paravalvularny leak

» aortalny anulus - ovalny tvar

» stredne - zavazny: vyssia mortalita

Pocetné, nerovnomerné kalcifikaty
Bikuspidalna chlopna
Velky anulus

Imaging - sizing

Chlopne vyssej generacie - ext. ,,sukna“
Vyhnut' sa nizkej implantacii
Malpozicia, Nerozvinutie chlopne
Spravna velkost’ chlopne

Postdilatacia
Valve-in-valve
Okluder




74r. muz

zavazna AoS, indikovany na TF TAVI, stredné OP riziko
Parox. FiP.

SR, AVB I.st, QRS 80ms

TAVI: PBAV + 34 mm CorValveEvolute R, spravna funkcia

>

>
>
>

\ A 4

AVB |.st + LBBB s predlzovanim prevodovych casov, ponechana DKS
febrility, vzostup zapalovych parametrov, DKS ex
tachyFP - asystolické pauzy 5s

febrility, septicky stav, hemokultury MRSA, elektroda MRSA - ATB podla
citlivosti -> negat hemokultury, pokles zapalovych parametrov

echo bez evid. vegetacii na Ao chlopni

TKS s epikardialnym umiestnenim elektrod

2 tyzdne po... vzostup zapal. parametrov + febrility + TEE: funkcia prot.

Spravna, max grad 25 mmHG, paraproteticky prazdny priestor v obl.
nekoron cipu - tu i utvar - vegetacia 10x3,5 mm/ s paraprotetickym
leakom |1l st., ostatné chlopne bez vegetacii

ATB v 3 kombinacii



,, Minimalizmus*

Cievne vstupy
Ext. kardiostim. elektroda

ASAP ex vsetky cudzie materialov




Endokarditida TAVI

» 0.3%-1.2%, 1. rok po TAVI najvacsie riziko

» vcasna do 60 dni, neskora > 1 rok, medzi - incidencia 60%

» Vysoka nemocnicna (47%) a rocna (66%) mortalita

» Koagulaza-negat staphylococci (24.5%), S. aureus (21%), enterococci (21%)
a oralne streptococci

Cipy chlopne (39%), frame (17%), abscesy, fistuly

Defokizacia

Cievne vstupy, manipulacia s katétrami
Ext. kardiostimu. elektroda

PMK

ATB profylaxia a defokizacia
Klinika

Narocna diagnostika - TEE, CT, 18FDG PET/CT

ATB liecba
Chirurgia
Konzervativne




71r. Zena
stav po TAVI TF Lotus (3r.)
stav po synkope + kardialna dekompenzacia

raj. klinika - KPCR pre KT s nutnost'ou defibrilacie
EF LK 15%, str. gr. 4mmHg, AoR I-1l, TEE - vysoko susp. trombo6za chlopne
AKL warfarin

CT: tromboza chlopne v regresii

vV v v v Y

pri liecbe: EF LK 20%, str. gr. 13, lahka transprotet. reg., cipy bez evid.
Trombu

» anamn. bez antiagreg. liecby




Tromboza TAVI chlopne

1. Trombédza chlopne klinicky signifikantna 0,6- 2,8%, 181 dni po TAVI
2. Subklinicka ,,leaflet*“ trombéza. 10-30%

Tromboéza chlopne klinicky signifikantna

Patient-prosthesis mismatch.

Predcasné ukoncenie antitrombotickej th.
Agresivna post-dilatacia

Geometricka deformacia framu

Valve-in-Valve prosthesis
Vrodena thrombofilia

@ Narast gradientu +/- symptomy
TEE, CT
[ W VKA - trvanie?, UFH




Tromboza chlopne

Subklinicka leaflet thrombdéza: Normalny gr., bez symptémoyv, 10-30%
Dynamicky stav

» Progres do klinicky vyznamnej trombozy - diskrepacia

» Ovplyviuje zivotnost’ chlopne

» CMP/TIA

Sucasny konsenzus:

» Nie rutinné CT po TAVI

» Klinicky dopad nie Uplne jasny
» Nie indikacia k OAK




Antitromboticka liecba po TAVI

ESC Guidelines pre chlopnové chyby 2017

Bez indikacie k OAK

» DAPT 3-6 mesiacov, dozivotna SAPT (llaC)

» SAPT v pripade vysokého rizika krvacania (11bC)
» Nie OAK - studia Galileo

Indikacia pre OAK
» OAK (IC)

» Pridanie SAPT/DAPT zvysuje riziko krvacania s nejasnym efektom ucinnosti




Komplikacie

Register NUSCH, a.s. (04/2009 -12/2018)

Komplikacie (N=309) % “
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Dakujem za pozornost




