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Fibrilacia predsieni a tromboembolizmus

Fibrilacia predsieni

NajcastejSia pretrvavajoca arytmia
Vyskyt sa zvysuje s vekom pacientov
Najzavaznejsi désledok FP je CMP

CMP je tretfou nejcastejSou pricinou smrti

v pacientov s FP
15-20% CMP ma kardioembolicks

etiolégiu

to part of
the brain

Internal
carotid anery —

Atrial fibrillation
in the left atrium




Morfolégia uska 'ave| predsiene
98% trombov pri FP sa nachddza v usku LP

Chicken wing Cactus
(kuracie kridlo) (kaktus)

Windsock Cauliflower/Broccoli
(veterny rukav) (karfiol /brokolica)

J Am Coll Cardiol 2012;60:531-8.



Vyskyt CMP v zavislosti
od morfologie uska 'avej predsiene
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J Am Coll Cardiol 2012;60:531-8.



Prevencia tromboembolizmu

Farmakologicka: antikoagulancia
> Liecba prvej vol'by
> Efektivita: 67% redukcia rizika tromboembolizmu

> Hlavnd komplikdcia: krvdacanie

Kardiochirurgické excizia uska LP

> Nejednoznacéné vysledky

Katétrovy uzaver uska LP

» Minimdlne invazivny vykon



Odstranenie vika LP = redukcia rizika CMP

epikardialne endokardidlne

Watchman




Najcastejsie komplikacie
katétrového uzaveru uska LP

>

>

>

>

>

Tampondda — 1,24%

Velké krvdacanie — 1,24%
CMP - 0,86%

Embolizdcia oklodera — 0,77%
Umrtie - 0,76%

Celkové riziko zavaznych komplikacii — 4,97 %

Tzikas, et al. (2014, May). Multicenter experience with the Amplatzer Cardiac Plug
(ACP). Presented at EuroPCR 2014, Paris.



Kandidati katétrového vzaveru uska LP
sU pacienti s:

> prekonanou ischemickou CMP napriek antikoagulacnej lie¢be
> anamnézou prekonaného zdvazného krvdcania (mozog, GIT)

> vysokym rizikom intrakranidlneho krvdcania (intrakranidlne AV
malformdcie, aneuryzmy mozgovych tepien a pod.)

> koagulopatiami (trombocytopénia) alebo inymi hematologickymi
ochoreniami s rizikom krvdcania

> rendlnou insuficienciou alebo hepatopatiou, u ktorych je
antikoagulacénd liecba rizikovd

> recidivujucimi malymi krvdcaniami pri antikoagulacnej liecbe
> hemodialyzovani pacienti

> pacienti z roznych dévodov netolerujici alebo kontraindikovani na
antikoagulaéno liecbu



Katétrovy uzéver vika LP
Sobor NUSCH

Charakteristika stboru:

> 1.10.2015-1.11. 2016

> 22 pacientov

> vseftci spiﬁc:li indika&né kritérium na okloziv uika LP
> Pred vykonom TEE za G&elom vyld&enia trombu v LP

> CT LP za G&elom postdenia morfolégie LP



Procedurdlne aspekty
subor NUSCH

Procedora:

>

>

>

Celkovd anestéza
Punkcia vena femoralis
Punkcia medzipredsienového septa

ZLavedenie implantovatelného okludera druhej generdcie Amplatzer
Amulet™ (SJM, MN, USA) do uska LP pod TEE a RTG kontrolou

TEE a/aj ICE v priebehu celého vykonu
Kontinudlna heparinizdcia pocas vykonu
AkUtna Uspesnost — 100 % uzavretia uika LP

1 pacient (5.55%) neldplny uzdver uska- extrémne velké usko LP, pouZity najvédi
dostupny okluder

Komplikacie — 1 pacientka(5.55) % — hematém v mieste vpichu bez nutnosti
hemosubstiticie, bez pritomnosti pseudoaneuryzmy



Katétrovy uzéver vika LP
Follow-up NUSCH

Follow-up:

>

>

>

Po vykone ASA + klopidogrel (1-3 mesiace)

Po 3 mesiacoch po vykone ASA dlhodobo

Bez antikoagulaénej liecby

Kontrolné TEE a CT o 3 mesiace — 100 % identickd poloha

Kontrolné transtorakd&lne ECHOKG /TEE 3,6,9,12 mesiacov-
bez hemodnymicky vyznamného mnozstva vypotku

Bez CMP



Katétrovy uzaver uska LP
ZAVER

> Najzdvaznejsim doésledkom fibrildcie predsieni je ischemicka

CMP

» Vadsina pacientov s fibrildciou predsieni je indikovand na
antikoagulacnu liecbu

> Pacienti, ktori nemozu uzivat' antikoagulacnu liecbu, alebo je u
nich rizikovd, eventudlne nezabrdnila iCMP, mézu profitovat z
vzaveru uska l'avej predsiene

> Katétrovy uzéaver uska LP je mozné technicky dosiahnut u

[ XA Al

vykonu



Procedurdlne aspekty
katétrového uzéveru uska LP

Not available in the US



