Prvni zkusenosti s interskalenickym
blokem u TAVI cestou podklickoveho
pristupu

Madry R., Branny M., Netri K., Warmuzova M., Zvolankova E.,Porzer M.,

Kardiovaskularni oddéleni IKK FN Ostrava

CAIK Hradec Kralové, 17.4.2024



ATS panevnich tepen - neschudnost TF pristupu
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TAVI — alternativni pristupove cesty

TAVI — pristupoveé cesty
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TAVI — subklavialni pristup




Nevyhody CA

Obecné nevyhody celkové anestesie:
* Hypotenze a bradykardie
* Hypoperfuze hypertrofického myokardu u AS
* Ischemie
* Pokles EF

Porucha kognitivnich funkci, amentni stav, zejm. starych osob
Obtizny weaning u CHOPN
Aspirace do DC



Nemoznost CA

Zavazna ventilacni porucha

Zaver:

obstrukcnli porucha wventilace: tezka

VCMAX: 2.15L 56.4%, FVC: 2.00L 54.4%.

FEV1:

1.07L 38.

9%,

FEV1/VCMAX: 45.7%
BDT: neprovedeno

tézké =sniZzeni transferfaktoru

DLCO: 32.5%, DLCO/VA: €0.1%

index plicni hypertenze: 1.73 pozit

teézka obstrukéni porucha wentilace, stfedné tézka restrikdéni

FEV1/FVC:

23.3%,

ventiladéni



Moznost subklavialniho pristupu k TAVI pri
plném védomi pacienta?



Interskalenicky blok brachialniho plexu

* Druh svodné anestezie brachialniho plexu
e Chirurgie ramenniho kloubu a |écba bolesti (ortopedie, traumatologie)

 Blokada misnich kofenu C5-Th1 v oblasti krku, probihaji v
interskalenické ryze meazi

* musculus scalenus anterior a medius
* |dentifikace interskalenické ryhy pomoci UZ ma 99% ucinnost
* Marcain 0,5% 15-20ml + Mesocain 1% 20ml
 Efekt anestesie od poloviny klicni kosti po prsty HK
e Efekt s nastupem po 15min, trvajici az 24h



Interskalenicky blok
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Interskalenicky blok







Mozné nevyhody vykonu v IS bloku

* Poskozeni nervovych/ cévnich struktur
* Hematomy

* Neuplna analgezie— konverze na CA

* DelSi cas — cekani na ucinek
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TAVI sbcl. pristupem FN Ostrava 2022-2024

- Uspé&nost anestesie/vykonu (implantace chlopné bez nutnosti

konverze na CA) -100%
- Nebyl zadny amentni stav, hemodynamicky stabilni po celou dobu

vykonu
- Jedina zavazna komplikace — chirurgické krvaceni s nutnosti krevni

transfuze (krvaceni z mista vpichu a.sbclv., nikoliv komplikace
svodné anestesie)



Zaver

* Interskalenicky blok je efektivni a bezpecna metoda svodné anestezie

e Zasadné meni charakter subklavialni TAVI -z vykonu v celkové na
lokalni (svodnou) anestezii a nadale se jedna o ,,pouze cévni pristup”

* Je vyvhodny u starsich nemocnych s rizikem po-anestetickych
amentnich stavu a u pacientu s CHOPN

* Umoznuje proveditelnost TAVI subklavialnim pristupem vétsimu poctu
nemocnych
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