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Alternativni TAVI pristupy -20....10%
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Transkavalni TAVI

' Nemochice AGEL

Trinec-Podlesi



Kazuistika

80-lety muz

srdecni selhani pri AoS

EF LK 50%, zavazna AoS, P/Mgrad
59/38mmHg, DVI 0,1, VTI Ao/LVOT 99/13
DM Il na PAD *
ICH DKK, stp. FPB PDK, stp amputac
PDK nad kolenem

stp implantaci TKS pro SSS, FS

pls{an_ce: O,VO mm
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Preproceduralni priprava
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Preproceduralni priprava

\ 0 Nemocnice AGEL



Preproceduralni priprava

"™ Nemocnice AGEL
0 Trinec-Podlesi



Preproceduralni priprava
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Transkavalni TAVI - angiografie
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Transkavalni TAVI
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Transkavalni TAVI

vV eV /

Antikoagulace pro FS
Pokles Hgb 140g/I..... 117g/I

Proceduralni Casy a expozice:

Prichod na sal - odchod ze salu: 7:20 - 10:25
Zacatek implantace - konec implantace: 8:10 - 10:10
Doba fluoroskopie: 37:55 min

Davka zareni: 179 Gycm?2

Délka hospitalizace: 8 dn(i
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Transkavalni pristup pro TAVI: Metaanalyza bezpecnosti
a efektivity

*Celkem 8 studii s 467 pacienty nevhodnymi pro transfemoralni pristup
e Zahrnuté studie: Greenbaum et al. 2014, Lederman et al. 2019, Costa et al. 2020, Kang et al. 2020, Long et
al. 2020, Barbash et al. 2021, Michail et al. 2022, Lederman et al. 2022
*\/ysoké riziko: prdmérny STS skére 9,1 + 5,9
*Uspé&snost procedury: 98,5%
Klinické vysledky (30 dni)
*Mortalita ze vSech pfricin: 6,1%
*Velké cévni komplikace: 8,7%
eZavainé krvaceni: 7,5%
*CMP/TIA: 3,3%
*Akutni posSkozeni ledvin: 4,2%
*Implantace kardiostimulatoru: 15,4%
*Rehospitalizace: 4,2%
Dlouhodobé vysledky
*Mortalita ze vSech pficin (1 rok): 14,9%

Canadian Journal of Cardiology, Volume 40, Issue 11P2054-2062 November 2024
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https://onlinecjc.ca/issue/S0828-282X(24)X0011-2
https://onlinecjc.ca/issue/S0828-282X(24)X0011-2
https://onlinecjc.ca/issue/S0828-282X(24)X0011-2

Dékuji za pozornost
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