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Komplikace strukturalnich intervenci

.
Pristupova cesta k intervenci
1.
Umisténi a implantace
11}
Specifické komplikace , device related”



. Pristupova cesta: podle druhu intervence

distal 16.5mm

e TAVI: transfemoralni pristup, CT

e MitraClip: v. femoralis + cilena transseptalni punkce

minimal
lumen
diameters

o Uzavér DSS/PFO/LAA/ mitralniho PVL: v. femoralis
e Uzavér aortalniho PVL, PSA aorty: a.radialis nebo a. femoralis
* ECMO: a. fem. + v. fem




Komplikace femoralniho pristupu

Hematom
Pseudoaneurysma
Arterio-venosni fistule
Retroperitonealni hematom
Dissekce tepny
Akutni uzaver tepny
Distalni embolizace
Poranéni nervu
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» Use fluoroscopy to
position ultrasound
probe over the pubis

* Then use ultrasound
to visualize needle
entering artery

* Insert needle into

artery at 45 degree

angle




Technika punkce a komprese art. femoralis

ACT<160-180 sec, manualni komprese 10-15 minut,
bandaz/komprese + klid na [0zku 6-8 hodin
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Komprese femoralni tepny po jeji punkci

External
compression
controls access site

due to the presence
of bony structure
posteriorly (pubis)




Kdy si koledujeme o krvaceni

vpich prilis vysoko = riziko retroperit. Vpich pfrili$ nizko = hematom, PSA
krvaceni
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Anatomie: neni trislo jako trislo

3. Bone landmarks
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2. Maximal pulsation

. { i?; 4. Prior puncture site

1. Inguinal crease




Hematom

* Maly hematom
* stabilizace manualni kompresi, dobra prognodza

e Stredni hematom
* Kompresni pomucky (Femostop), Casté kontroly

* Velky hematom s rezistenci
* Prakticky nemozné zastavit krvvaceni — nelze cilit kompresi, tlakova komprese
je plosna
 VV¢asnd intervence (chirurgicka revize / endovaskuldrni techniky)



Pseudoaneurysma

* Punkce zpravidla nizko (pod os pubis),
mnohocetné punkce

« Spatnd technika komprese

* Casto v dUsledku selhani uzaviracich systémd
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PSA pod 2 cm — konzervativné

Nad 2 cm s krckem — komprese pod
sondou UZ, injekce trombinu

Nad 2 cm se Sirokym vstupem -
chirurgie




A-V pistél
* Priciny:
* Nizka punkce

* Vpich z medialni strany lateralné
* Opakované vpichy

* Muze se klinicky manifestovat
srdecnim selhanim (L-P zkrat)




Retroperitonealni krvaceni

Vysoka punkce (obesni osoby)

Spatna technika komprese
* tepna v hloubce, tlak femostopu distalné

Lacerace drobnych tepen

Pouziti non-J/glide vodic

Potencionalné fatalni komplikace
Klinika:

* Hypovolemicky Sok
* Angiografie + katetriz. intervence
e Chirurgicka revize

Thin Patient

Hemostat

Obese Patient

SKIN

Hemostat




Dissekce tepny:
nespravna technika punkce, pouziti hydrofilnich vodicu

Needle bevel not
fully inserted
through vessel
wall, but inserted
enough to get
flash

Wire advanced

Needle inserted fully into subintimal
into vessel (but NOT e
through posterior wall)

at 45 degree angle

Retrogradni dissekce — po proudu, spontanni zhojeni
Antegradni dissekce — moznost progrese, omezeni flow - implantace stentu



Akutni uzaver (femoralni, brachiaini) tEPNY

Predispozice: ateroskleroticky a.femoralis
postizené tepny .

Angiografie vhodna

Manualni komprese do 10 minut,
neokluzivni

Nepouzivat uzaviraci systémy
Kontrola distalnich pulsaci

Bolest koncetiny = podezreni na akutni
ischemii




Cévni uzaviraci systémy (do 8F):
nesnizuji rizika proti manualni kompresi

Angioseal: Femoseal:
kolagenova zatka zevné Dvojice disku + uzel
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Uzaver femoralni tepny: velké sheathy 14 — 24 F
(TAVI, ECMO, Impella CP, EVAR)

Parclose ProGlide
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Il. Umisténi a implantace
(TAVI, LAA, PFO, DSS, PVL)

Prilis hluboko
Prilis vysoko
Nestabilni pozice
Embolizace

Dysfunkce zarizeni
Endokarditida



Uzaver LAA

Embolizace LAA occluderu do levé
Trombus 3 mésice po uzavéeru LAA s

HIFS

RAQ 9%
CAUD27,0
KVI83

mA 337

ms 386



Uzaver PVL

1995 RT+CHT-m.Hodgkin
2014 AVR+CABG

2019 MVR + TVP + perikardectomie, perioperacné PVL s , v , oot . e,
nemoznosti nalozeni stehd, ECMO Nasledné hemolyza, tézka MR, kriticky stav




Migrace chlopné do LK béhem TAVI

Migrace chlopné, stazeni-snare .. konverze
Valve — in — valve pro Cistou AR na chir. vynéti + transaortalni TAVI




Valve-in-valve:
NUTNA ZNALOST ROZMERU A TYPU PUVODNI CHLOPNE

Sorin Mitroflow 25 = specifické riziko obstrukce koronarnich ostii
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Valve-in-valve:
RIZIKO OBSTRUKCE KMENE ACS

Sapien S3 23 mm, protekce ostia ACS
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l1l: Specifické komplikace: TAVI

* Hypotenze, tachykardie, Sok
* Bolest na hrudi

e Ztrata kontaktu s nemocnym
* Porucha prevodu

e Aortalni regurgitace po TAVI

e Krvaceni z trisla



1. Periproceduralni komplikace TAVI: ischemie a krvaceni

Uzavér kmene ACS cipem chlopné

fatalni komplikace, Ize predejit peclivou cévni komplikace a krvaceni
analyzou CT/angiografie

Protektivni stenting / ,,chimney” technika . o
Ischemie  Krvaceni

Stendza Z mista vpichu
Dissekce Perforace stény
Trombdza  Retroperitonealni krvaceni
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2. TAVI a CMP: soutasna incidence je 1-2%

Vyskyt CMP po TAVI Antitromboticky rezim
Aciite CVE e soucasna antitromboticka lécba
30, 54% A je empiricka
Minor Stroke
25 = Major Stroke * Dualni antiagregacni |éCba
n=54

 Sytici davka pred TAVI

g i N * 6 mésicd po TAVI
5 ) * Antikoagulacni [éCba
5w e Vysadit pred TAVI
’ * Zahajit po TAVI

5

0 I [ . * Periproceduralné

<24hrs 1-2 days 3-4 days 5-10 days >10 days ° UFH S Cﬂov\llm ACT 200 sec

Time to early cerebrovascular events (<30 days)

Co embolizuje: kalcifikaty nativni chlopné, debris ateroplatu aorty, trombus (FS !!!)
Aktivace tkanového faktoru, agregace desticek a fibrinu
Prevence: co nejméné manipulace v oblouku aorty, protektivni filtry (Sentinel)



3. TAVI a prevodni poruchy a implantace kardiostimulatoru:
Monitorace rytmu 72 hodin po vykonu, incidence vyssi u self-expandabilnich typd

TAVI related Non-TAVI related

e Absolutni * Ostatni indikace, zpravidla
 AVB Ill. stupné pritomné jiz pred TAVI
* AVB Il.b stupné (Mobitz) * sick-sinus syndrome,

e Relativni * FS s pomalou frekvenci komor
* AVB Il.a (Wenckebach) @Y. Y. Y )
+ AVBI. + LBBB e (NP
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I1l: Specifické komplikace:
po katetrizacnim uzaveru ruznych defektd

* Neuplny uzaver (residualni zkrat)
 Hemolyza (PVL)

* Endokarditida

* Tromboza

* Embolizace zarizeni



I1l. Specifické komplikace: po implantaci MitraClipu

* Nedostatecna redukce mitralni regurgitace
* Prilis velka redukce MR vedouci k selhani LK
* Mitralni stendza

* Defekt sinové prepazky

* Tromboembolizace

e Uvolneéni klipu
* Caste€né x Uplné
* Casné x pozdni



1. Specifické komplikace: mitraClip

reseni: ...
Uvolnéni predniho cipu Mi chlopné 48 hodin po . o, .
implantaci implantace dalsiho klipu




Implantace MitraClipu pro masivni MR u nemocného s tézkou dysfunkci
LK — EF 15-20%: cilem neni kompletni eliminace MR, ale jeji zmenseni




Obecné komplikace

* PNO

* Hemothorax

* Krvaceni do perikardu, tamponada srdecni
e Zauzleni katetru

e Odtrzeni kanyly, vodice (cizi téleso)



 Komplikace realné existuji

e Jednoznacna indikace k vykonu

* Precizni planovani, zasadni uloha zobrazovacich technik
* Institucionalni i individualni learning-curve

 \VCasné odhaleni komplikace

e ... plan B: reSeni komplikaci

Zakladni zakony Murphyho:
Co se mize pokazit, to se taky pokazi.
Jestlize jde vse podle planu, stala se nékde chyba



/pet ke kasuistice

e Stimulacni elektroda odstranéna za 2 hodiny po vykonu, kontrolni TE
bez vypotku

* DAPT na 6 mésicu

e Zcela nekomplikovany pribéh

* Pred dimisi 3. den po vykonu odstranéna centralni kanyla
* Nasledné problémy s dychanim, zvraceni, ztrata védomi



Zpét ke kasuistice

EKG: SR

RTG s+p: negativni

ECHO: normalni funkce Ao protézy, bez vypotku Ci
jiné patologie

Zadné znamky krvéaceni, SF 60/min, TK 130/70

CT mozku: drobna plynova embolizace v obou

mozkovych hemisferach (ve frontalni oblasti oboustranné
vice vpravo a v pravé mozeckové hemisfere jsou drobné bublinky

plynu)

Neurolog: CT verifikovana vzduchova embolie (po
odstranéni CZK)
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