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Revaskularisation: Vor oder Nach Fakten |
Aortenklappenersatz? ,
* Alle Patienten vor Aortenklappenersatz (SAVR

oder TAVR) erhalten eine

Prof. Dr. med. Florim Cuculi Koronarangiographie.

Co-Chefarzt Kardiologie

Herzzentrum Luzern . . . "
* TAVR Patienten sind in der Regel eher alter

Luzerner Kantonsspital - somit Wahrscheinlichkeit fur das
Vorhandensein einer KHK hoher.

— Bis zu 60 % der TAVR-Patienten haben relevante
KHK.

Keiner der gangigen Tests ist in dieser
Population ideal

* Haufigstes Symptom Dyspnoe - passend
sowohl zu Aortenklappenstenose wie zu KHK

* Behandlung dieser Patienten stellt eine @
Herausforderung dar.

— Nicht invasive Tests nicht gut verwertbar: LV-

Hypertrophie = subendokardiale Ischdmie auch
ohne schwere KHK

Fakten Il
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Indications for myocardial revascularization
H H CABG is recommended in patients with a pri-

« K H K » h at vie I € G esic hte r mary indication for aortict‘r:itral.r’tr\'cuspid vpatve
surgery and coronary artery diameter stenosis
>70%."
CABG should be considered in patients with a
primary indication for aortic/mitral/tricuspid a c
valve surgery and coronary artery diameter
stenosis >50—70%.
PCl should be considered in patients with a pri-
mary indication to undergo TAVI and coronary

i i . i lla C
artery diameter stenosis >70% in proximal

segments.

PCl should be considered in patients with a pri-
mary indication to undergo transcatheter mitral
valve intervention and coronary artery diameter

lla c

©ESC/EACTS 2021

stenosis >70% in proximal segments.

Ist PCl immer sinnvoll?

PCl should be considered in patients with a pri-

mary indication to undergo TAVI and coronary la c
artery diameter stenosis >70% in proximal

segments.



Kaplan-Meler PCI vs No PCI in Coronary Lesions at 3-Vear Follow-Up
[A) P vs Na PCin Al Lesions
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“The Impact of Percutaneous Coronary Intervention on Mortality in Patients With Coronary Lesions Who Underwent Transcatheter Aortic Valve Replacement. JIC 2021
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Argumente wahrend TAVI zu
revaskularisieren
- infacht das - Erhoht Kontrastmittelmenge
- Zugang fiir die Intervention bereits - Prozedur geht ldnger
vorhanden
- Schenkt man den Koronararterien
- Risiko fiir himodynamische genug Liebe?
Verschlechterung kleiner
- Spezialsituationen: ostiale Lasion,
Gefahr der Koronarobstruktion
wahrend TAVI etc.
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Argumente vor TAVI zu revaskularisieren

- Koronarzugang einfacher - Antiplattchen-Therapie

- Kleinere Gefahr einer
hamodynamischen
Verschlechterung wahrend
TAVI bei kritischer KHK

- Verschlechterung der
Hamodynamik wahrend PCl
(bei bekannter schwerer AS
und hohem Fiillungsdruck)

- Weniger Kontrastmittel

10

Argumente nach TAVI zu revaskularisieren

- Evtl. ist klinische Situation so - Koronarzugang in der Regel
verbessert, dass keine PCI schwieriger
notwendig
- Prozedur geht langer
- Patient hamodynamisch
stabiler

12
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CENTRAL ILLUSTRATION: G i i of
TAVR Over Time

PCl After

Unplanned PCI After TAVR
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Incidence of PCI per Year After TAVR (%)

(5) HAVL 33 1634 J2d [3d 039U ARELUND =

16 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72
Time to PCI After TAVR (Months)

Mo. at risk: 133 42 28 18 it 6 3

G.G. et al. J Am Coll Cardiol Intv. 2021;14(2):198-207.

Stefanin, .G, JACC. 2021 Jn, 14(2)198-207
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Figure 1: Flow Chart of Suggested Strategies for Coronary Artery Disease Management in Transcatheter Aortic Valve
Implantation Candidates
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atatnicson atSme of
TAVRnTAVR.

Up to 78%
potierts after TAVR-
- TAVR may hay

Risk of Coronary O Coronary Access After
g Evolut Valve, Volume: 13, Issue: 12, DOI

I d
" Brian J. Forrestal. Circulation: C:
9 Aori

epea ic Valve
(10.1161/CIRCINTERVENTIONS. 120.009496)
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ST-Segment Elevation Myocardial
Infarction Following Transcatheter Aartic ———
Valve Raplacement e o
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Revaskularisieren?

Ischamie

Frailty
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Patienten-
Wunsch
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Zusammenfassung

* Eine Revaskularisation soll nur bei
Stenosen/Verschlissen von grossen epikardialen
Gefassen mit hochgradigen Stenosen
durchgefiihrt werden.

* Einfache Lasionen sollten idealerweise wahrend
der TAVI versorgt werden.

* Komplexere Lasionen kénnen bei nicht kritischer
Aortenstenose vor TAVI durchgefiihrt werden.
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