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Fibrilace sini
m Prevalence 1-2%, nad 75 let 12 % incidence
m 4-5x vyssi riziko kardioembolicke prihody

m Pricinou 15-20% ICMP




Prevence CMP/embolizace

= Antikoagulaéni Ié&ba = Eliminace LAA
Warfarin Chirurgicka

Nova antikoagulancia (NOAK)
Inhibitory trombinu

Epikardialni (LARIAT)

- Dabigatran

Inhibitory F Xa Cévni/endokardialni
- Rivaroxaban - Watchman

- Apixaban - ACP/AMULET

- Edoxaban
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PROTECT AF 5-leté sledovani

E Primary efficacy end point
Primarni EP :
HR (95% Cl), 0.61 (0.38-0.97) CV morta“ta/CM P/SE

pP=.04
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Time Since Randomization, mo

MNo. of patients
Device 463 398 382 370 360 345 337 327 317 285 196
Warfarin 244 230 218 210 200 188 173 159 147 121 87

Reddy V. JAMA, 2014;312(19)1988-1998
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Soubor
(2010-2017)

(n=67)
vék 73,7 (55-86)

EF LK (%) 59,8
muzi 47 (70,1%)
Hypertenze 40 (59,7%)
DM 18 (26,9%)
5 (7,5%)
13 (19,4%)




Soubor (n=67)

Paroxysmalni FS 13 (19%) pacientu

Prumeér

CHA,DS,VASC 4,5

HASBLED 3.1

CHA2DS2VASC HASBLED

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO




LAA (n=67)
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Indikace uzavéru ouska LS

n=67

Kontraindikace OAK 46 (68,6%)

Prague 17 study 11 (16,4%)

Recidiva iCMP na OAK 5 (7,5%)
iCMP na OAK 3 (4,4%)

Intolerance OAK 2 (3%)
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m Kontrola implantace okluderu :
TEE 65 (97%)
ICE 2 (3%)

m Skiaskoplie:
prumeér 15,9 min (2017 - 14 min)




Typ a velikost okludéru

s Amplatzer cardiac plug — 28 pacientu (do 2014)
s Amplatzer Amulet — 38 pacientu
m 2x implantovan az 2. okluder

25—31mm; 28—25mm

15 15

1 1 1

16 20 22 24 25 26 27 28 30 31 34

velikost okludéru




= Hospitalizace
- prumér 3,7 dne (1-20; median 3 dny)
m Proceduralni uspesnost
- 98,5%
- 1 X neuspech pro nevhodnou anatomii LAA
(r.2012 — celkove 10.procedura)
m 1x uzaver LAA + ASD
m 1x uzaver LAA + PCI RIA




Komplikace

m 2x perikardialni vypotek s nutnosti hospitalizace
( vznik po propusteni do 1 mesice)

m 1x pseudoaneurysma v trisle — revize

m 2X hevyznamny vypotek
® 13X nevyznamny hematom




Doporucena medikace po LAAO

m 61 pacientu : ASA + 3 mésice clopidogrel

m 2x clopidogrel

1x warfarin + 3 mesice clopidogrel
1x clopidogrel + 3 mesice ASA
1x ASA + 3 mesice ticagrelor




LAA + ASD

= Zena, 68 let
m Permanentni fibrilace sini
(CHA2DS2-VASc =6, HAS-BLED=3)
m ICMP 2002, 2010 (ucinna warfarinizace)
m |ICHS - stp IM PS, stp PCI 2009
m Hypertenzni nemoc
m Renalni insuficience - eGFR 48 ml/min/1,73m?2




Pricina CMP
fibrilace sini vs. paradoxni embolizace

Plan:
Uzaver LAA — ACP (24 mm okludeér, 13F sheath)

Uzaver ASD |l - Amplatzer ASD okluder 12 mm




Sizing ASD




Uzavér LAA - ACP 24 mm

i karc
IKK FN Brno




Uzaver ASD - Figulla 12 mm
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Zaver
m Uzaveér ouska levé siné u pacientu s fibrilaci sini
provadime na IKK od roku 2010 prevazne u
pacientu s kontraindikaci antikoagulace

m Vysoka proceduralni uspesnost
s Komplikace vykonu jsou vzacné

m Narustajici pocet pacientu od roku 2016
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