— _
. 2 H NML_ HERZGEFASSMEDIZIN :
I ”A(”M (‘9 HERZGEFASSMEDIZIN HIRSLANDENE1 @M () vesacer H'RSLAN'},E\NI_'

KECIM BARK Invasive Herzmedizin

"The future can only be told in hindsight..." (Norman Klein) Chirurgie, Katheter, Hybr‘id, Robotics, ....
KHK: ACB und PCI/Stent

erzchirurgie im Spannungsfeld :g;i;szﬁfme'."m und TAVE :
. . . : Chirurgie und Alkoholseptumablation
= 2zwischen kaTheTer‘,TQChHISChe.n . Mitralstenose: Chirurgie und BAV/ Mitral-TAVI
e Verfahren und konventioneller Ch'r‘urg'e Mitralinsuffizienz: Chirurgie und Clip/ Mitral-TAVI
Trikuspidalinsuffizienz: Chirurgie und Katheter
PM/ CRT: Endovenés und chirurgisch epikardial
ASD/ VSD: Chirurgischer Patch repair und

PD Dr.med. Schirmverschluss

2 Pascal A. Berdat

Hirslanden Klinik Im Park & Klinik
Hirslanden Ziirich

15. Kardiologie-Symposium des Herzzentrums Hirslanden Zentralschweiz
Relevantes fiir die Praxis
20. Oktober 2022
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AS: AKE und TAVI AS: AKE und TAVI
m Fortschritte TAVI: Technische Neuerungen (Reduktion Entwicklun g o
. . . gen Chirurgie: Wire skills fiir TAVI, sutureless valves (Perceval
Zugangsdurchmesser, paravay. Abichtung, Inplantationstechriken) plu, Encble, Tntuy), Mii-AVR, Roboics:
= Ausweltung Indika lonen - bikuspide o ow-risk Fatienten, jungere Limitationen (Thoraxwanddeformitdten, Stn Pneumonektomie, verkalkte
Pat (PVL, PM, Durabilitdt, Zugang Koronarien) Ascendens, KHK: cave AT)

= Hybridverfahren: Nicht-transfemorale Zugdnge

Lifetime
wnicn e Management Options
5

cedure (SAVR vs Tav))
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AKE und TAVT - jiingere Patienten?

Why SAVR First in Yo

Multiple lines of evidence

unger Patients?

Bicuspid aortic valve

SAVR post-TAVR

Concomitant procedures

1/3  16.7% 30-70%

5 e o e | e 5 | Medtronic
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AKE und TAVI - Guidelines revisited
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Anhang 1 Ziff. 2.2 der KLV formuliert i TAVI in der seit 1. Juli 2020 gitigen Fassung
ai a der Society of

EuroScore Il von:
. 28% (Leistungspflichtunter bestimmien Voraussetzungenia),

Voraussetzungen bis 30. Juni 2023 ja) L.
<4% (Leistungspfichtnein)

Damit fr die TAVI
dokumentierter Entscheid eines Heart Teams gefordert.
Dem Heart Tea

- ZweiFA

Kardiologie und Ausbildung fir TAVI-Eingriffe)
- FAHerzchiurgie
- FAAnisthesie

Guidelines for the management of valvular heart disease” ist. Hier ist eine TAVI indiziert
bei Alter >75J und schwerer Aortenklappenstenose.

B
MTI: Chirurgie und Katheter MKR

= Katheter: Vielzahl von technologischen Neuerungen in Entwicklung,
Erprobung; Etabliert: MitraClip

1 Mankos: Anuloplastie, physiologische Rekonstruktion

1 Bei funktioneller MI der Chirurgie iiberlegen [w
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MI - Katheter & Chirurgie MKR: Hybrid

NeoChord System Harpoon System

) -

TRACER trial: CE-mark Transapical chordae tendineae trial: CE-mark
RESTORE ICE trial US; trials EU enrolling AcChord Registry
RECHORD trial enrolling
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*Hybridsysteme: Zugang trén o, -

Embolisation, Migration, Malposition

! Verankerung, PVL, Hamolyse, LVOTO, Blutung, Thrombose, Endokarditis, PM,
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MI - Chirurgie

+ Physiologische Rekonstruktion; alle Pathologien: Kombinationen
+ Video-ass. Chirurgie (.minimal-access", robotics) unter Erhalt
der Prinzipien der Mitralrekonstruktion; Fortschritt?

Pro's & Con's
+ Konventionell: Kiirzere ECC- & AXC-Zeiten, kombiniert mit TKR, LAAA, Rhythmustherapie,
ACB, niedrigeres stroke Risiko
+ Video-ass: Techn. Limits (Al, PAVK, Pl asit T ita Stn
[= verkalkte KHK, peri li inati
Schmerzen, kiirzere Erholung

—
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Robotics

= Pros & cons

1 Maximale Freiheitsgrade
Instrumente

11 Softwareunterstiitzung

0 Visibility (3D)

01 Kosten (Da Vinci >>>Dexter)
0 Adoptibility

11
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TI: Chirurgie und Katheter

Available Devices 2022 with
ce i
mark or in human trials for TR Treatmeny

~ m»....m...u.-
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®
Coaptation
Enhancement

Heterotopic
Replacement

. ie (2 I i isch
TKR Resultate - Mankos: Anuloplastie (?Cardioband), physiologische

Einfach, aber
Mortalitat hoch
(6-20%)

bei organischer Rekonstruktion, techn. Limits (anatom. Variabilitat, PM-leads,
Tl massig Blutungen) ' »
Mortalitat niedrig (1%), Langzeiteffekte positiv

L
(‘? HERZGEFASSMEDIZIN | HIRSLANDEN

13

[
TI - Katheter Clip (TEER)

PASC i
AL Ace in TR Leafiot Therapy

Alrumatcciosp desgn e
: VD PASCAL ey
»l Yl
1
W
Independent Qrasping | “
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AUC=0,8 for TRHSCORE vs. 063 for uroscore .

1.Dretusetal. Eur et 12021
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TI - Katheter TKE
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Transcatheter replacement

Capsule closure
and System retraction

V- s STt i
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TI - Katheter Navigation & Orientierung
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Tricuspidalklappe - Nomenklatur

B me wie
T 8 o
Hahn, RT. et al. J Am Coll Cardiol Img. 2021,14(7):1299-305.
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ENTRAL ILLUSTRATION Multimodalty Imaging for

‘Multi-modality Imaging for Assessment of Tricuspid at of Each Ima hal
[ s | ot

Mo, T et L. A ol Cordl g, 201912(31459-90.
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TI - Optimale Voraussetzungen - Clip (TEER)
Central llustration: The Tricuspid TeeR Seare

Q :dequate imaging
* Antero-septal regurgitati {

I
* Absence of gaps e e
* Abundant leaflet length
* Absence of IED leads
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Prospective Randomizeq TrialsinTR ~ w )
- ‘EVOQ‘U&E T!QhS'EmO’Ql Tricuspig Replucemen\ -
fanscatheter Tricusdpig v, e e
Chul!engas i i Rep|uCE“\e'\' * 28Fr transfe | deli =
transfemora delvery syt

T | omats | o o

Afterload mismatch with low co (++role of prehab) * Bovine pericardial leaflets
* Conduction abnormalities and PPM (baseline LBBB Prisk)

S | SR SR
e, [ e
* Anchor design features: Intra-annular
 Valve Canting/PVL (oversizing, coaality, imaging) mlingskm.andinthnls(nn-m!:xﬂe\? S e | T
chords,a ievesecurs pcamen oun brom
. Embollsm(eversizlng,:uzxiahly,lmaglng?) pin B <0.0001 e
= Conforming frame to achieve optimal ]
* Thrombosis (ideal anticoagulation strategy?) )
* Bleeding (use protamine, avoid bri

Anchors compatibe with pr-existing leads

Adaped fom Fam, TCT 2022

Paients )

Limitations

Trqnscuihe'er Tricusdpig Valve Replacement

8

Large annulj (current devj
IVC-TA angle/offset
RA/RV dimensions
Need for lifelong anticoagulation

Durability of tricuspid bioprosthesis??.
?Endocarditis risk, especially with jailed leads

€5 Up t0 553565 mm,

=
ne58)

S
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iy w ot
Hscreen failure)
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HRISACI=03T0T0100
p = 0.041 (Log ranktest) 5
Safety and 1 yeqy. Mortality

AN Cause Mortaiy
ST e

3

HF Hospitalization or Death (%)
3

.
°

0 60 120 180 240 300 360 420
Time Post-Index Procedure (Days)
~ TR Moderate or Less (30 Days)
— TR Severe or Greater (30 Days)

Adapted rom Fam, 10T 2022
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TI - TTVI-Effekte

i
(‘7 HERZCEFASSMEDIZIN HIRSLQNDEN

1 PARK

Rebecea T. Hahn', Philippe Pibaret’, and Catherine M. otto @7

European Heartjournal (2022) 00, 1-3
hitps/idoiorg/10.109%eurheartjehac22®
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‘ Fazit

m Disruptive Technologies are here to stay!

m Resultate gut priifen (industry driven, biased)!

m Herzchirurgie in 5-10 Jahren: Still there

(robotics, hybrids, bail-outs, new diseases) -
vanished?

Heartteam zentrall
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