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Bakgrund

TAVI ér ett behandlingsalternativ vid fortrdngning av aortaklaffen
(aortastenos). TAVI rekommenderas i forsta hand da man bedomer att
en vanlig kirurgisk klaffoperation ar férenat med hog risk, pa grund av
alder eller andra sjukdomar.

Ingreppet kommer ifraga nar aortaklaffen ar hoggradigt fortrangd och
orsakar symtom i form av nedsatt kondition, andfaddhet eller
bréstsmartor. Studier har visat att behandlingen forbattrar symtomen
och forlanger Gverlevnaden.

Forberedelser

Ingreppet foregas av en utredning som innefattar bland annat
hjartultraljud, kranskérlsrontgen och en datortomografi av hjartat och
stora kroppspulsadern (aorta).

Du laggs in pa avdelning dagen fore operation. Vi tar blodprover och
du far tala med sjukskoéterska och lakare som informerar om hur
ingreppet utfors. Till forberedelserna hor ocksa dusch och fasta fran
midnatt.

Operation

Ingreppet sker pa ett rontgenlaboratorium. Det finns tva satt att utfora
operationen. Den vanligaste ar via ljumsken och det andra via ett litet
snitt 1 brostkorgen.

Nar ingreppet sker via ljumskens pulsader
behover du inte sévas ner. Du far
noggrann lokalbeddvning och
lugnande ldkemedel vid behov. Vi
lagger in katetrar i bade vanster och
hoger ljumskpulsader.

Na&r ingreppet sker via snitt i
brdstkorgen kommer du behdva sévas.

Narkoslékaren lagger ocksa in en slang i en ven pa halsen. En
pacemakersladd placeras i hoger kammare. Vi for sedan in en 5-6 mm
tjock slang med den nya klaffen. Vi passerar din hjartklaff ner i
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vanster kammare. Nar vi har bekraftat att den nya klaffen ligger
korrekt sa startar vi pacemakern med hog frekvens, vilket gor att
blodtrycket tillfalligt sjunker och vi kan placera den nya klaffen. Detta
tar nagra sekunder och sedan sitter den nya klaffen pa plats av egen
kraft. Under detta moment kan du bli yr eller till och med svimma av
kortvarigt, men det ar inte farligt. Ibland beh6ver vi vidga med
ballong fore eller efter klaffinlaggningen. Pacemaker-proceduren kan
darfor ibland behova upprepas 3 ganger. Sedan avlagsnar vi alla
slangar och forsluter karlen med stygn eller pluggar. Ibland placeras
ett tryckforband for att stoppa en blédning. Ingreppet tar som regel 1
timma.

Eftervard

Du kommer att Gvervakas nagra timmar pa Karl-Thorax
uppvakningsenhet och sedan kommer du tillbaka till vardavdelningen.
Om operationssaren ser bra ut kommer du pa benen samma dag,
annars rekommenderas sénglage till nasta dag. Vi kontrollerar
resultatet med hjartultraljud fére hemgang. Hemgang sker oftast 1-2
dagar efter operationen. Du ska ha medicin som hammar
blodplattarna, vanligen i form av Trombyl (livslangt). Om du av annan
anledning tar antikoagulantia (Waran, Eliquis med flera) sa behovs
inte blodplattshammare.

Uppfoljning
Sker pa hjartmottagningen eller vid inremitterande sjukhus.
Ldkarbesok planeras efter 2 manader och ett ultraljud gors efter 1 ar.

Risker

Alla ingrepp innebar risk for olika komplikationer. Allvarliga
komplikationer ar relativt sallsynta och innefattar stroke (2%) och
storre blédning (2%). Ibland kan ett litet karlkirurgiskt ingrepp krévas
for att stoppa en blodning i ljumskartaren. Klaffprotesen kan ibland
paverka hjartats retledningssystem och medftra att en permanent
pacemaker maste opereras in, detta sker i 4 % av fallen.



Kvalitetsregister

Vi registrerar alla procedurer i ett nationellt register, Swedeheart,
under Socialstyrelsens Overinseende. Syftet ar att samla erfarenhet och
maojliggora jamforelser mellan olika sjukhus, d v s en kontinuerlig
kvalitetskontroll. De uppgifter vi matar in &r strangt sekretesskyddade.

Kontaktuppgifter

Hjartutredningen, skoterskeexpedition  019-602 54 20
Karl-Thorax, véntelista 019-602 52 15

Ansvariga: Thomas Kellerth och Ninos Samano



