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Samlat Vardprogram och checklista for:
1. Transcatheter Edge-to-Edge Repair (TEER)
a. Mitral TEER (MitraClip/ PASCAL)
b. Tricuspid TEER (TriClip/PASCAL)

2. Transcatheter Tricuspid Valve Replacement
(TTVR)

3. Perkutan forslutning av Paravalvulart lackage
(PVL)

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa kunskap,
erfarenhet och forskningsresultat. Att systematisera och effektivisera
omvardnadsarbetet och sakerstalla patientens vard och omhandertagande pa ett
optimalt sétt, samt att minska risken att fel och brister uppstar samt att underlatta
introduktionen av nya medarbetare.

Arbetsbeskrivning

Mitralisinsufficiens

Mitralklaffen bestar av tva klaffsegel; ett anteriort och ett posteriort. Varje segel
deleas in i tre segment dar A1/P1 motsvarar lateralt, A2/P2 centralt samt A3/P3
medialt. Mitralisinsufficiens/regurgitation (M1 / MR) klassificeras som
degenerativ/primér (DMR) eller funktionell/sekundar (FMR) och graderas i tre
grader. FMR ses vanligen hos patienter med hjértsvikt och samtidig dilaterad
kardiomyopati. Dilatationen leder till papillarmuskelforflyttning, 6kad tension i
chordae och klaffbladen samt tilltagande dilatation av mitral-annulus, vilket
sammantaget ger upphov till en kontinuerlig férsémring FMR och av hjartsvikten.
En annan orsak till FMR &r lang duration av kroniskt formaksflimmer som leder till
mitral-annulusdilatation och MR pga bristande klaffkoaptation. DMR
karakteriseras av strukturella férandringar av klaffbladen och/eller den
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subvalvuléra klaffapparaten och ses vanligen som prolaps med eller utan
chordaeruptur.

1a. Mitral-TEER

Symtomatiska patienter med betydande DMR eller FMR, ddr man beddmt att
risken &r for hog med Oppen kirurgi, kan vara aktuell for perkutan Mitral TEER.
MitraClip (Abbott) eller PASCAL (Edwards) &r en cirka 15x5 mm liten device med
vilken man drar ihop klaffbladen och reducerar insufficiensen. Oftast placeras tva
device cenralt i A2/P2 och tacks av klaffvavnad inom nagra manader. En reduktion
av MR till hogst grad 1 anses framgangsrik.

Pa Sahlgrenska fick vi ordnat inférande av MitraClip fr.o.m. 2019. Innan dess
gjordes dessa ingrepp i studiesyfte. | och med forbéattrade device och storre
erfarenhet har operationstider och flodet bli effektivare.

Indikation

e Symtom med samtidigt uttalad FMR eller DMR, som presenterats
och accepterats pa en multidisciplinar mitralrond ochdar 6ppen
Kirurgi inte anses vara aktuell.

e Optimal medicinsk behandling inkl ev CRT

e Mitralisklaffarea > 4 cmz2.

e Mitralklaffsanatomi lamplig for metoden; ofta centralt lackage
A2/P2 regionen. P2 helst >8-10mm langd

e Absoluta kontraindikationer for ingreppet &r mitralisstenos samt
endokardit

e Relativ kontraindikation kan vara Barlow, mitral annular
calcification (MAC), kalk i klaffsegel i lackageomradet,
commisurnara lackage, dalig LV/RV funktion. Stor
trikuspidalisinsufficiens.

Utredning

e TEE inkl 3D for MPR av mitralis, bicommissural och LVOTvy
o Kranskérlsrontgen / CTA

e CT hjarta; full cycle; beddmning av anatomi och klaffpatologi
e Sviktprover inkl NT-proBNP

¢ Vid behov spirometri, ergospirometri, MR hjérta

e Presenteras pa mitral-MDK, onsdagar kl. 15, Sahlgrenska.

Trikuspidalinsufficiens

Trikuspidalklaffen bestar av oftast av tre klaffsegel, men kan ocksa ha bade fyra och fem
segel. Klaffen delas in i en septal, en anterior och en posterior del.
Trikuspidalinsufficiens/regurgitation (T1/ TR) ar oftast funktionell (FTR) med en dilatation
av hoger formak, trikuspidalannulus eller hoger kammare. Till féljd av annulusdilatationen
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dras klaffseglen isér i anterior och posterior riktning, vilket oftast ger upphov till ett lackage
septalt/anteriort och/eller centralt (septalt/anteriort-posteriort). Numera graderas lackaget i
fem grader (1. mild, 2. moderate, 3. severe, 4. massive, 5. torrential). FTR kan bla uppsta till
foljd av kroniskt férmaksflimmer med trikuspidal annulusdilatation eller sekundart till LV
svikt, aorta/mitralklaffsvitie eller lungsjukdom. Ibland kan en pacemakerelektrod vara
orsaken, men oftast passerar den i septala-posteriora commisuren och ger inte upphov till
lackage. Chordaeruptur eller endokardit &r ovanliga orsaker.

Symtomen vid FTR kan utéver benddem och ascites vara dyspné, trotthet, njur/leversvikt,
nedsatt aptit med viktnedgang.

1b. Tricuspid-TEER

Symtomatiska patienter med minst moderate-severe FTR &r oftast inte kandidater for
isolerad 6ppen kirurgi men kan vara lampliga for perkutan Tricuspid TEER.
TriClip (Abbott) eller PASCAL (Edwards) &r en cirka 15 x 5 mm liten device med

vilken man drar ihop klaffbladen och reducerar insufficiensen. Oftast placeras
devicen septalt-anteriort och/eller septalt posteriort och tacks av klaffvavnad inom
nagra manader. En reduktion av TR till hogst moderate (grad 2/5) anses vara
framgangsrikt.

Pa Sahlgrenska fick vi ordnat inforande av TR TEER fr.o.m. 2022. | och med forbattrade
device och storre erfarenhet har operationstider och flédet bli effektivare

Indikation
e Symtom med samtidigt minst moderate-severe FTR, som

presenterats och accepterats pa en multidisciplinar trikuspdalrond
och dar dppen kirurgi inte anses vara aktuell.

e Optimal medicinsk behandling; ofta inklusive SGLT2 och MRA

e Trikuspklaffsanatomi lamplig for metoden; oftast lackage septalt-
anteriort och/eller septalt-posteriort. Lackaget (gap) skall vara <8-
10mm och vérderas efter optimal (forcerad) urvatskning eftersom
det ar oftast dynamiskt och beroende av aktuellt volymstatus

e Absoluta kontraindikationer for ingreppet ar hog PVR eller TPG,
trikuspidalstenos samt endokardit

e Relativ kontraindikation dalig LV/RV funktion, tat aortastenos
eller stor mitralinsufficiens.
Utredning
e TEE inkl 3D for MPR, in-/outflow, transgastriska vyer av

trikuspidalis.

o Hjéartkateterisering i vila och vid belastning for bedomning av bla
RA, RV, PA, PVR (lungkarlsresistens), TPG (transpulmonell
gradient), PCWP

o Kranskérlsrontgen / CTA

e CT hjarta; full cycle; beddmning av anatomi och klaffpatologi
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e Vardering av paverkan fran ICD / RV elektrod pa klaffen och
stéllningstagande till extraktion

e Njur- och leverprover samt sviktprover inkl NT-proBNP

e Vid behov spirometri, ergospirometri, MR hjarta

e Presenteras pa trikuspidal-MDK, onsdagar kl. 15, Sahlgrenska.

2. Transcatheter Tricuspid Valve Replacement (TTVR)

| fall dé&r Tricuspid TEER eller kirurgi inte ar aktuell kan TTVR vara ett alternativ.
For narvarande anvander vi EVOQUE fran (Edwards) men andra perkutana klaffar
kan bli aktuella under kommande ar. Det som avgor val mellan TR-TEER och
TTVR ér ffa klaffanatomi och méjlighet till bra resultat med respektive metod. Om
ett bra resultat inte kan uppnas med TR-TEER kan TTVR vara ett bra alternativ,
dock ar TTVR férenat med hogre perioperativa risker sasom blodning och ffa
pacemaker (upptill 20% med EVOQUE, ffa vid preexisterande
retledningsstorning). Uttalad nedsattning av RV funktion, hog PA eller htg PVR &r
faktorer som é&r relaterad till sémre utfall pga postoperativ RV svikt.

Indikation

e Symtom med samtidigt minst moderate-severe FTR, som
presenterats och accepterats pa en multidisciplinar trikuspdalrond
och dar TR-TEER eller 6ppen kirurgi inte anses vara aktuell.

e Optimal medicinsk behandling; ofta inklusive SGLT2 och MRA

e Trikuspklaffsanatomi inte lamplig for TR-TEER

e Absoluta kontraindikationer for ingreppet ar hog PVR eller TPG,
trikuspidalstenos samt endokardit

e Relativ kontraindikation dalig LV/RV funktion, tit aortastenos
eller stor mitralinsufficiens.
Utredning
e TEE inkl 3D for MPR, in-/outflow, transgastriska vyer av

trikuspidalis.

e Hjartkateterisering i vila och vid belastning fér beddmning av bla
RA, RV, PA, PVR (lungkérlsresistens), TPG (transpulmonell
gradient), PCWP

e Kranskérlsrontgen / CTA

e CT hjarta; full cycle; beddomning av anatomi och klaffpatologi

e Vardering av paverkan fran ICD / RV elektrod pa klaffen och
stéllningstagande till extraktion. Risk / nytta bedémning gors av
device kollega. Extraktion av elektrod kan gora att TTVR inte &r
mojlig om klaffen skadas.

e Njur- och leverprover samt sviktprover inkl NT-proBNP

¢ Vid behov spirometri, ergospirometri, MR hjérta

e Skall tolerera DOAC eller VKA

e Presenteras pa trikuspidal-MDK, onsdagar kl. 15, Sahlgrenska
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3. Paravalvulart lackage (PVL)

PVL &r relativt ovanligt, men nar det férkommer ar det oftast i mitral- eller
aortaklaffen. Det utgors av ett lackage mellan hjartats klaffannulus och den
kirurgiska eller perkutana klaffprotesen. Fistlar kan ocksa uppsta exempelvis
mellan aortaroten och RA eller RV efter en 6ppen eller perkutan aortaklaffsprotes
och ger upphov till RV belastning.

Perkutan forslutning av PVL

Patienter med symtom sasom vid mitral- eller aortainsufficiens eller patienter med
betydande hemolys sekundart till PVVL kan erbjudas perkutan forslutning av PVL.
PVL i aorta atgardas oftast via art femoralis eller radialis medan PVL i mitralis kan
atgardas bade antegrad transseptalt via ven femoralis eller retrograd fran artarsidan
via aortaklaffen. Ibland kan &ven arteriovendsa loopar tillampas. Devicen utgors
oftast av Amplatzer (Abbott) vaskulédra pluggar nummer 2, 3 eller 4 (oftast nummer
3) alternativt Occlutech PLD square/rectangular (Occlutech). Amplatzer pluggen
tar upp till ndgra manader innan den helt tacks med endotel medan Occlutech har
ett heltdckande membran.

Indikation
e Sviktsymtom och/eller hemolys oftast med minst mattlig mitral-
eller aortainsufficiens alternativt RV belastning vid fistel, som
presenterats och accepterats pa en multidisciplinar rond.
e Optimal medicinsk behandling
e Mindre &n 1/4 av omkretsen. Den &r oftast mindre &n 1/6
e Absoluta kontraindikationer endokardit eller instabil klaffprotes
Utredning
e TEE inkluderande 3 D
e CT hjarta, EKG triggad
e Sviktprover inkl NT-proBNP samt hemolysprover
e Vid behov spirometri, ergospirometri
e Presenteras pa MDK, onsdagar kl. 15 Sahlgrenska.
Ingrepp

Ingreppen (TEER, TTVR och PVL) utfors i narkos pa en sal (oftast i23) i BOIC pa
Intervention 2. Operattren véagleds med hjalp av genomlysning och med TEE samt
vid Tricuspid TEER, TTVR &ven med intrakardiellt ultraljud (ICE).

Vid TEER fors en 22-24 FR styrbar guidekateter in via ven. femoralis. Vid
Tricuspid TEER gors ingen transseptalpunktion sasom vid Mitral TEER. Heparin
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ges och ACT kontrolleras regelbundet. MitraClip, TriClip och PASCAL bestar
samtliga av en styrbar guidekateter, ett styrbart levereringssystem och en device.

Vid TTVR fors en ca 30 FR introducer och klaff in via ven femoralis. Heparin ges
och ACT kontrolleras regelbundet. EVOQUE kan styras for att fa korrekt vinkel
mot klaffplanet, men nar klaffen val borjar implanteras maste proceduren slutforas
eftersom den nuvarande EVOQUE generationen inte kan avbrytas.

PVL i aortaklaffen atgardas oftast via art femoralis eller radialis medan PVL i
mitralis kan atgardas bade antegrad transseptalt via ven femoralis eller retrograd
fran artarsidan via aortaklaffen. Ibland kan &ven arteriovendsa loopar tillampas. En
styrbar kateter (oftast Agilis 8.5 FR large curve) anvéands transseptalt vid PVL
mitralis tillsammans med en 4-6 FR angiokateter och en ledare for att lokalisera
lackaget. Om stdrre device anvénds kan 7-9 FR guider/introducers krévas for att
placera pluggen. Vid PVL i aortaklaffen anvénds ingen styrbar kateter utan oftast
5-6 (8) FR katetrar. Pluggarna utgdrs oftast av Amplatzer (Abbott) vaskulara
pluggar nummer 2, 3 eller 4 (oftast nummer 3) alternativt Occlutech PLD.

TEE &r avgorande for vagledning under TEER och PVL for bedémning av
insufficiensgrad samt att man ej orsakar en stenos eller forvarrad svikt. Det finns
mojlighet att re-positionera samtliga device vid bade TEER och PVL eller applicera
ytterligare device.

Efter avldgsnande av inldggningsinstrument forsluts venen med ProStyle. Art
femoralis forsluts med Angioseal. Ett ingrepp tar ca 1-3 h och patienterna vardas
vanligen 2-3 dagar pa sjukhus efter ingreppet. Patienter som genomgar TTVR
vardas minst 5 dygn for kontroll av eventuell konduktionspaverkan och
pacemakerbehov. TTVR vardas forsta dygnet pa TIVA for att monitorera och
behandla eventuell RV svikt.

Preoperativa forberedelser
Se checklista Mitral/tricuspid TEER.
Kontrast ges inte under TEER. Vid forslutning av PVL kan ibland mindre &n 30 ml

kontrast ges. Uppvétskning kan vara aktuell vid PVL och samtidigt uttalad
njurinsufficiens.

Postoperativt

Patienten gar till TIVA postop och senare till HIA for eftervard eller vardavdelning.
Var god se checklista Mitral/tricuspid TEER nedan foér kontroller och ordinationer
postoperativt.

Lokal
Sal i23. Tel: 222 28
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Komplikationer
Infektion

Tamponad

Hjartsvikt — kan svikta pa sig i efterforloppet pga forandrad hemodynamik.
Njursvikt, leversvikt och RV svikt vid TTVR

Lungblédning

Arytmi

Blodning eller trombos nedanfoér och/eller ovanfor instick

Embolisering av device

Pacemaker — retledningspaverkan ffa vid TTVR (20% med EVOQUE)
Trombos pa device
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Plats for ID-etikett:

Checklista

Arbetsbeskrivning

PREOPERATIVT Datum Sign

Las inskrivning av klaffkoordinator pa hjartmottagningen

Inskrivning av avdelningslakare.

Preoperativ information.

Identitetskontroll/ID-band.

Blodprover: Hb, Lpk, Tpk, Na, K, Kreatinin, CRP, Glukos,
Leverstatus, NT-pro-BNP, PK, APTT tas vid inskrivning.
Vid PVL tas dven hemolysprover.

2 st PVK (grén) med trevéagskran. Inte i omradet kring handlederna
hoger eller vanster, eftersom artarnal satts pa lab.

Blodgruppering och BAS-test tagen

4st ID-etiketter och anestesijournal med till BOIC

EKG

Saturation, puls, blodtryck, temp, langd, vikt
(vagd pa avdelningen, skriv in i Matvarden).

Overkanslighet dokumenterat i Melior.

Nagellack, smycken och klocka av.

Descutan dubbeldusch och klddbyte x 2, kryssa i: m m

Se Rutin: Antikoagulantiabehandling i samband med ingrepp pa
intervention

Ingen DAPT vid Waran eller NOAK.

Fo6lj rutindokumentet for Waran / Noak men ge e DAPT

Patienter som normalt inte har Waran, NOAK eller ASA/Clopidogel
laddas INTE med ASA/Clopidogrel férran inom 24 timmar efter
proceduren om ingen allvarlig blodning foreligger.

Narkosbeddmning

OPERATIONSDAGEN Datum:

Infusions- och sviltrutin enligt PM “Svaltrutiner infor
undersokningar och behandlingar som gors pd intervention”.

Vitskelista fran kI 06
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Satt temp-KAD med timdiures kl 06

Urinmétning fran kI 06

Paborja stor OBS-kurva med aktuellt status k1.06
Saturation, puls, blodtryck, temp, vikt.

Descutan dubbeldusch x 1.

Markning av puls, a tibialis och a dorsalis pedis bilateralt efter sista
duschen.

Renbaddad séng/ren skjorta (bakatvand). Vid behov badda med extra
madrass.

Kontrollera att pvk:er fungerar
Morgonmediciner ges enligt narkosbeddmning.

Premedicinering: T Paracetamol 1 g.
1:a dos antibiotika blandas pa avdelningen och tas med till BOIC.

Se rutin: Antibiotikaprofylax och premedicinering vid utredning och
behandling pa intervention

P-glukos vid diabetes.

POSTOPERATIVT, OPERATIONSDAGEN FM |EM |N

Vid ankomst till avdelningen las igenom operationsprotokollet fran
Interventionist for patientspecifika ordinationer som kan avvika fran
rutinen.

Arytmi-0vervakning tills utskrivning. TTVR minst 5 dygn.

Postoperativ antibiotika ska ordineras av lakare i lakemedelsmodulen.
Se Rutin: Antibiotikaprofylax och premedicinering vid utredning och
behandling pé intervention.

Vatskebalans forsta dygnet

Observationer (komplikationer):

- Tamponad, hjartsvikt, arytmi, lungblédning

- Kontrollera instick i ljumske samt fotpuls. (titta och kénn efter
tecken pa blodning eller trombos nedanfar och/eller ovanfor insticket
i v. femoralis, tex. forhardnader, hematom och/eller smarta som kan
vara tecken pa blédning / trombos.

- Jamfor ljumskarna med varandra.

Ata och dricka efter 4 h om stabil.

Vid NOAK eller Waran - aterinsatt patientens normala dos
operationsdagens kvall, alternativt inom 24 timmar.

PATIENT-ID:
POSTOPERATIVT, DAG 1, DATUM:
Vikt.
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Vétskelista och urinmétning.
TTE

CRP, elstatus, Hb, 6vriga prover pa ordination.

Kontrollera instick i ljumskar och fotpulsar.

Arrytmi: kontrollera bradykardi eller nytillkommen
konduktionsstorning

Om patienten &r stabil och okomplicerat ingrepp dras artarnal, CVK
och KAD.

Forbered utskrivning.

Ta stéllning till och forbered infor ev. hemgang eller flytt till
hemortssjukhuset. TTVR kvarstannar minst 5 dygn.

Skriv remiss for TTE och CT hjérta, se nedan (dag 2)

PVL kan ga hem dag 1 och vissa fall samma dag.

POSTOPERATIVT, DAG 2, DATUM: FM |EM [N
Vikt.
CRP, elstatus, Hb, 6vriga prover pa ordination. Leverstatus pa TTVR

Kontrollera instick i ljumskar och fotpulsar.

Arrytmi: kontrollera bradykardi eller nytillkommen
konduktionsstérning

INNAN FLYTT/HEMGANG Datum |Sign
TTE

EKG

Kontrollera instick i ljumske.

UPPFOLJNING

Waran eller NOAK ges utan trombocyth&mning.
Trombyl tillsvidare.

Endokarditprofylax vid operativa ingrepp upp till 6 manader, livlangt
vid TTVR

Aterbesok Mitral / Tricuspid TEER efter 1, 3 och 12 manader

Boka in tid for uppfoljning till svikt-ssk (1 manad) Lena Eliasson
samt svikt-lakare (3 + 12 manader) Inger Valeljung

1 manad — Besok hos svikt-ssk Lena Eliasson (alt klaffkoordinator
hjartmottagningen)

3 manader — Infor aterbesok svikt-ldkare: ta sviktprover, leverprover
+ NTproBNP, gor TTE, 6 minuters gangtest (Klinfys).

12 manader - Infor aterbesok sviktlakare: ta sviktprover, leverprover
+ NTproBNP, gor TTE, 6 minuters gangtest (Klinfys).

Aterbestk PVL 1, 3 + 12 mén

Boka in tid for uppfoljning till klaffkoordinator hjartmottagningen (1
man)

1 manad: Besok hos klaffkoordinator hjartmottagningen
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3 + 12 manader: Besok hos inremitterande alternativt operator
MiLAAO efter svar pa TTE, sviktprover, NTproBNP,
hemolysprover

POSTOPERATIVT, DAG 3-5, DATUM: TTVR FM |EM [N
Vikt.

CRP, elstatus, Hb, 6vriga prover pa ordination. Leverstatus pa TTVR
Kontrollera instick i ljumskar och fotpulsar.

Arrytmi: kontrollera bradykardi eller nytillkommen
konduktionsstorning

INNAN FLYTT/HEMGANG Datum |Sign
TTE

EKG

Pacemakerkontroll

Kontrollera instick i ljumske.

UPPFOLJNING

Waran eller NOAK ges utan trombocythdmning.

Endokarditprofylax vid operativa ingrepp upp till 6 manader, livlangt
vid TTVR

Aterbesdk Spec klaffmott TTVR efter 1, 3 och 9 manader

Boka in tid for uppfoljning till svikt-ssk (2 veckor) Lena Eliasson
samt svikt-lakare (1+ 3 + 9 manader) Inger Valeljung

2 veckor — Besok hos svikt-ssk Lena Eliasson

Infor 1 manadsbesok skall TTE och CT hjarta goras; observera att CT
maste goras med kontrastfyllnad i hoger hjarthalva

1 manad - Infor aterbesok klaffspecialist: ta sviktprover, leverprover
+ NTproBNP, gor TTE, 6 minuters gangtest (Klinfys).

3 manader — Infor aterbesok klaffspecialist: ta sviktprover,
leverprover + NTproBNP, gor TTE, 6 minuters gangtest (Klinfys).

9 manader - Infor aterbesck klaffspecialist: ta sviktprover,
leverprover + NTproBNP, gor TTE, 6 minuters gangtest (Klinfys).
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Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med vardenhetschefen
pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs. Den sjukskoterska eller lakare
som utfor arbetsuppgiften &r sjalva ansvariga for att utfora arbetsuppgifterna enligt
foljande rutin. Verksamhetschefen &r ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer
som verksamheten kréver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt
SOSFS 2011:9.

Uppfoljning, utvardering och revision

Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intraffade negativa
handelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med Control Pro dér aktuell linjechef
ansvarar for utredning, atgard och uppféljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast ett ar efter
godkannande.

Relaterad information

Rutin Antibiotikaprofylax och premedicinering vid utredning och behandling pa
intervention

Rutin Antikoagulantiabehandling i samband med ingrepp pa intervention
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