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Proc?

Fibrilace sini jako vyznamny rizikovy faktor
spojeny s CMP (4-5x vyssi riziko oproti
populaci)

87% CMP je ischemického puvodu

U nevalvularni fibrilace sini pochazi z ouska
LS 90% trombu

U valvularni fibrilace sini pochazi z ouska LS
57% trombu



Riziko krvacivych komplikaci u pacientu
léCenych AKT

Rizikovy faktor Bodu
Hypertension (SBP > 160 mmHg) 1
e HASBLED Skcl)r‘e 3= 5’8% Abnormal renal or liver function
riziko krva'cenl’ (kreatinin = 200 pmol/I; ALT, AST T+

= 3x nad normal. hodnotu)

e HASBLED skore 4 = 8,9%

. . , p Stroke 1
riziko krvaceni _ —
Bleeding (krvaceni) 1
Labile INRs 1
Elderly (age > 65 years) starsi 1

Drugs or alcohol (Iéky — antitrom-
botika, NSA nebo alkohol) - 1+1
jednotlivé nebo kombinace

Souhrnné skore Rozmezi 0-9

. Zdroj tabulky: Taborsky M., Heinc P., Lécba fibrilace
sini pohledem praktického Iékare, Medicina pro Skore =3 — vysokeé riziko krvaceni
praxi, 2012, 9 (4):151-155



Riziko krvacivych komplikaci

Dalsi rizikové faktory:

nedavny infarkt myokardu

tézka anemie (hematokrit pod 0,30)
diabetes mellitus

opakované pady

dekompenzovana epilepsie



Kontraindikace podavani AKT

 Choroby jater a slinivky

* Vrozené Ci ziskané krvacivé stavy

 Cerstvé operaéni zakroky nebo stavy tésné po operaci
* Pritomnost nebo hrozba Cerstvého krvaceni

* Chybi-li spoluprace pacienta pri |écbé a kontrole

* Lécba bez moznosti laboratornich kontrol

* Abusus alkoholu

e 14-44% pacientu s FiS
kontraindikovano ke chronické AKL



 EPOLAB (Epicardial occlusion of the left atrial
appendage in patients after internal
bleeeding)



Inkluzni kritéria

Vék > 18 let £ 80 let

/ EKG potvrzena nevalvularni fibrilace sini
(paroxysmalni, persistentni, dlouhodobé
persistentni, permanentni)

CHADS2 skore 2> 2
Kontraindikace k dlouhodobé antikoagulacni terapii
e Anamnéza intrakranialniho krvaceni

e Anamnéza gastrointestinalniho, urologického,
gynekologického krvaceni nebo krvaceni z dychacich
cest

e HAS-BLED skore > 3



Exkluzni kritéria

e Zdravotni stav pacienta neumoznuje provest
vykon v CA

e Stp. prechozi kardiochirurgické nebo
levostranné hrudni operaci



Hodnoceni studie — bezpecnost
implantace

Zavazné poranéni srdce v prubéhu operace

Umrti na srdeéni pficinu, infarkt myokardu,
CMP v prubéhu hospitalizace

Zavazné krvaceni spojené s operaci vyzadujici
operacni revizi nebo podani vice nez 2 EBR
Vyskyt nezadoucich prihod vztahujicich se

k nastroji (klipu) nebo k metodeée
(torakoskopicka implantace)



Hodnoceni studie — efektivita
implantace

Intraproceduralni kompletni okluze ouska
LS z TEE (bez leaku a zbytkovy recesus <
10mm)

3-mesicni follow-up s dokladovanou
kompletni okluzi ouska LS z TEE (bez leaku a
zbytkovy recesus < 10mm)

Vyskyt CMP/TIA
Vyskyt systémové embolizace



Follow-up

e Kontrola probiha v obdobi 30 dnu, 3a 6
mesicu, 1, 2 a 3 roky po vykonu

* (30 dnu a 3 mésice — klinicka kontrola; 6
mesicy, 1, 2 a 3 roky telefonicka kontrola)



Soubor pacientu

N6 %

Muzi 10 62,5
Veék @ (let) 75

DM 5 31,3
Hypertenze 11 68,8
Renalni insuficience 3 18,8
ICHDK 1 6,3
CHOPN 1 6,3
EF LKS @ (%) 59

HASBLED @ 3,9

CHA2DS2-VASc @ 3,8

Fibrilace sini 16 100



Soubor pacientu

o= %

Hemoragicka CMP 12 75
Krvacivé komplikace GIT 3 18,8
Krvacivé komplikace jiné 1 6,2
Hyperwarfarinizace 9 56,2
Warfarin norm. 3 18,8
NOAK 4 25



Torakoskopicka implantace

AtriClip PRO

Deployment Device




Torakoskopicka implantace




Vysledky
. mo=16

Délka operace @ (min.) 34
Délka anestezie @ (min.) 118
Revize pro krvaceni

Infekce ran

Fluidothorax l.sin. punktovany
Perikardialni vypotek
Pneumothorax

Poranéni n. phrenicus
Hospitalizac¢ni/30 denni mortalita
RES

Hospitalizace
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Follow-up

No. 309 pts./months. No.

TIA
CMP

Periferni embolizace

Nova neurologicka dysfunkce
Krvaciva komplikace

AK (warfarin)

NOAK

AA

Endoleak (TEE)

Migrace klipu(TEE)

Umrti
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Zaver

* Implantace AtriClipu z levostranného
torakoskopického pristupuje je bezpecna a
reprodukovatelna metoda s velmi dobrou
efektivitou.

e Uzaver OLS pomoci AtriClipu se potom jevi
jako mozna alternativa k antikoagulacni terapii
u rizikovych pacientu s kontraindikaci k jejimu
uzivani.



Dékuji za pozornost




