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Antikoagulacnd liecba je neoddelite[nou
sucastou liecby pacientov s fibrildciou
predsieni s vysoRym rizikom

tromboembolickych Romplikdcii

Napriek zavedeniu novych ordlnych
antikRoagulancii pretrvdva riziko Rrvdcavych
Romplikdcii




Alternativnym rieSenim pre pacientov
s vysokym rizikom tromboembolickych ale
sucasne aj Rrvdcavych RompliRdcii je

s . v ;) . c
perRutdnne uzavretie uska [avej predsiene




Ciel’

analyzovat siibor pacientov v casovom 0bdobi od
juna 2015 do septembra 2016, Rtorym sme zaviedli
uzdver uska lavej predsiene



Typy uzdverov

PLAATO Watchman Amplatzer cardiac plug
2001 - Lesh, Sievert 2002 - Hauptmann a 2003 - Maier

Grube



Benefity produktu

" Amplatzer Amulet okluzor je tvoreny nitinolovou sietovinous#Rrord
zabezpeci uplné preRrytie ustia uska [avej predsiene
" je vyrobeny jedinecnou a origindlnou Amplatzer Cardiac Plug metodou

" jeho unikdtny tvar umoZriuje bezpecné umiestnenie v usku [avej
predsiene

" dizajn druhej generdcie systému pre jednoduchsiu pripravu
a implantdciu

W Sirokd Skdla velkosti oRluzorov pre rézne anatomie uska [avej predsiene

B flexibilné nitinolové vldkna jadra okluzora umoZriujii lepsiu po-
procedurdlnu vizualizdciu

" vlne prepolohovatelny a stiahnutelny systém



PouZity materidl — nitinol (nikel+titdn)

" Nitinolové sietovanie oR{uzora je zloZené z dvoch casti, jednotny
povrch zniZuje riziko vzniku trombov.

® distdlna Cast
telo v tvare valca priamo spojené s proximdlnou castou podporené

polyesterovou vystelkou

® proximdlna Cast

plochy disk, ukonceny zapustenou skrutkou
" nitinolové hdciky
zapustené v tele oR{uzora, pre maximdlne zabezpecenie stabilizdcie a

fixdcie okluzora v usku [avej predsiene RIG vizualizdcia znacky
umiestnené distdlne na tele ok{uzora, proximdlne na disku
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Postup pri zavddzani uzdveru uska LP

" vyRon realizovany v celRovej anestézii pod Rontrolou TEE
" punkcia v. subclavia. [. dx, - zavedenie diagnostického Ratétra do CS

" punkcia v. femoralis [. dx, — transseptdlna punkcia (dolnd zadnd cast
septa)
® zavedenie Pigtail Ratétra do uska LP a ndslednd angiografia

" feparin: pred transseptdlnou punkciou 2500j. po transseptdlnej punkcii
5000y. , ndsledne podla ACT



Postup pri merani diametra ustia LP

" angiografické meranie

" echokardiografické meranie

A — ustie uska LP
B- priblizne 1 cm pod — tzv. landing zona
C - diZka krcka uska LP



NajcastejSie tvary uska LP

kaktus — 30% veterny rukdv — 19%




Stbor pacientov

" Uzdver uska bol realizovany u 9 pacientov: 6 muZov a 3 Zien

" Priemerny vek pacientov bol 7318 rokov
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Zavddzanie uzdveru
— ndstrek . uska Rontrastnou ldtkou

WW: 256WL: 128




Zavddzanie uzdveru —

formovanie laloRa

(Filt. 4)

Seq: 7
FRAME = 1 /51

WW: 256 WL: 128




Zavddzanie uzdvery —
polohovanie uzdveru do uska LP- odpojenie Rdbla

Seq: 9
FRAME = 1/183

WW: 256 WL: 128




VysledFy

® priemernd dIZRa vyRonu: 116,11 + 23,82 min.
" priemerny fluoroskopicky cas: 18,96 £ 9,3 min.
" priemernd ddvka RIG Ziarenia: 356,44 mGy
" pouZili sme uzdvery nasledovnych velRosti:
22 -1x
25 - 3x
28 - 3x
31— Ix
34— 1x



Zaver

" Pouzivali sme druhil generdciu amplatzerovych uzdverov pod
ndzvom Amulet

" U vsetkych 9 pacientov sme dosiahli optimdlnu polohu uzdveru
overenil apliRdciou Rontrastu a TEE

" Komplikdcie sme vo véasnom obdobi ani s casovym odstupom 3
mestacov pri Rontrolnom TEE vysetreni nezaznamenali

" Metodu povaZujeme za vhodnii alternativu u vysoko rizikovych
pacientov



Dakujem za pozornost



