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Indikace k LAAC pri fibrilaci sini

Recommendations for occlusion or exclusion of the LAA

LAA occlusion may be considered for stroke prevention in patients with AF and contraindications for long-term anticoagulant

b B
treatment (e.g. intracranial bleeding without a reversible caus.e).""‘E"""w"w'482

* Opakované embolizacni prihody i pres adekvatni antikoagulaci
* Nalez trombu v ousku i pres adekvatni antikoagulaci

* Nizka vydejova rychlost ouska po jeho predchozi izolaci

* Intrakranialni nebo GIT krvaceni s neodstranitelnou pricinou
 Hemato(onko)logické diagnosy

e Dialyzovani
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LAAC vs antikoagulace

e Studie PROTECT AF (warfarin vs. LAAC)

* Noninferiorita LAAC vUci warfarinu

e Studie Prague-17 (DOAC vs. LAAC)

* Noinferiorita LAAC vuci DOACs v kardiovaskularnich, neurologickych, major krvacivych
a procedure—/device—related komplikacich

e Studie Champion (DOAC vs. Watchman FLX)

e Studie Catalyst (DOAC vs. Amplatzer Amulet)
e 7/2020-4/2029
* Prospektivni randomizovana multicentricka studie (89 center celosvétové)

* Cil noninferiorita vici DOACs v neurologickych a kardiovaskularnich komplikacich,
superiorita v krvacivych komplikacich
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Soubor nemocnych Nemocnice Na Homolce

Veék pri LAAC
29. 10. 2004
PLAATO, ev3 Inc., USA
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Soubor nemocnych Nemocnice Na Homolce

Indikace k LAAC

Fibrilace sini

L —

m Paroxysmalni m Perzistentni m Permanentni

CMP nebo systémova embolie m Krvaceni
¢ CHADSVASc = 4.2 = Labilni INR m Intolerance warfarinu
¢ HASBLED = 2.2 m Trombus LAA m Jiné
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Soubor nemocnych Nemocnice Na Homolce

Medikace pfi propusténi Antikoagulace po LAAC (sledovani)

14%

m Antiagregace m Warfarin/LMWH
m DOAC m Warfarin + antiagregace
m DOAC + antiagregace

m Bez antikoagulace = Kratkodoby navrat m Dlouhodoby navrat
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Pouzité typy okluderu
WATCHMAN
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114 Amplatzer Coherex

m Watchman m Watchman FLEX = Amplatzer m Amulet Amulet PLAATO
m PLAATO Coherex m Coherex |l Lariat
® Lambre m CLAAS
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18 Strut Frame
Full or Partial Recapture
Minimum LAA Depth = %z Device Size
PET fabric extended more distally
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Uspésnost implantace

* Pod kontrolou ICE a/nebo TEE

‘ * 1ximplantace transhepatalné

‘  8x neuspésna implantace
* 3x nevhodna anatomie ouska (z toho 1x Uspéch
v druhé dobé s riditelnym zavadécem)

* 3x periproceduralni embolizace (z toho 1x katetrizacni
extrakce a Uspésna reokluze v jedné dobé)

* 1x nalezen trombus
e 1x perforace ouska a levé siné

564 * 1x nestabilni pozice na TEE pfri kontrole po 45
dnech, katetrizacni extrakce a uspéesna reokluze
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Sledovani nemocnych po LAAC

45 dnu + TEE

* 3 meésice

* 6 mésicu + TEE

12 mésicu + TEE (nebo CT-AG)

e 24 meésicu (v pripadé studijnich pacientu)

+ dalsi kontrola + TEE pfi CMP nebo prikazu trombodzy
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Vysledky — bezpecnost a efektivita

Registr Nemocnice na Homolce

Pocet pacientU 572
,Pacientoroky” 1504
Ischemicka CMP nebo systémova embolizace 30
relativni rocni riziko 1,9%
Hemoragie (IC a Gl) 19
relativni rocCni riziko 1,3%
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Akutni komplikace LAAC

* Tamponada srdecni
e RUzna data: 4,3% (PROTECT-AF) - 1.9% (ASAP) - 1.4% (CAP) - 0.3% (Ewolution)
* Obvykle zvladnutelna punkci, v nasem registru 1x nutnost chirurgické revize

* Ischemicka CMP
e <1%, v nasem registru 1x (0,17%)

e Embolizace okluderu

* 0,3-0,7%, v naSem registru 3x (0,51%), z toho 2x chirurgicka extrakce,
1x katetrizacné

* Periproceduralni mortalita
* 0,1-0,3%, v nasem registru 1x do 24 hodin (0,17%), 2x do 30 dni (0,34%)

 Vaskularni komplikace v misté punkce
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Pozdni komplikace LAAC

e Leak

* RUzna Cetnost, v naSem registru 4x leak > 5 mm
» Casto dojde ke spontannimu uzavieni do 12 mésic
* Moznost katetrizacniho uzavéru

* Trombodza okluderu

e 3,7%, 0-17%, 1,6%, v nasem registru kolem 5%
* Nejcastéji do 6 mésicu po LAAC
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Pozdni tromboza LAAC

@ vék =74
@ CHA,DS,-VASC = 4.5
I 543 @ HASBLED = 2.2
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Incidence dle typu okluderu Velikost leaku Medikace

2009

m Watchman = Amplatzer = Amulet

Coherex Conformal = Lariat m5a3vicemm ®1-4mm bez leaku m DAPT = ASA = DAPT+LMWH = Antikoagulace
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Incidence dle typu okluderu Velikost leaku Medikace

Y

® Watchman ® Amplatzer m Amulet I‘ m DAPT m ASA

Coherex m Conformal m Lariat m5avicemm ®m1-4mm ® bezleaku m DAPT+LMWH m Antikoagulace
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Souvislost CMP nebo systemové embolizace
a trombozy LAAC

30x ischemicka CMP
nebo systémova

29x tromboza

okluderu )
embolizace

.
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Zaver
* LAAC je bezpecna a efektivni prevence tromboembolie
* LAAC v NNH ma vysokou uspésnost s minimalnim rizikem

* 98% pacientl dlouhodobé bez antikoagualacni |éCby

* \V nasem registru vyskyt trombdzy okluderu u 5% pacientd,
riziko CMP nebo systémova embolizace u 1,9%

* Trombodza zvysuje riziko CMP; vétSina CMP po LAAC bez prikazu trombodzy
* LAAC a ,learning curve”

* Optimalizace LAAC

* Nové DOAC — asundexian?

* Probihaji velké srovnavaci studie LAAC vs. DOAC
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Fotografie ,,Idealni kardiolog” vytvorena umélou inteligenci
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Antikoagulace vs. antiagregace
major bleeding risk
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Pouzité typy okluderu

CLAAS

Watchman Flex

Coherex a Coherex Il

Watchman

!
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Pozdni tromboza LAAC

* Relativni riziko

* Amplatzer Cardiac Plug + Amplatzer Cardiac Plug 2 (Amulet) 5,5%
 Watchman + Watchman Flex 5,7%

* \/Sechny pripady perzistentni nebo permanentni fibrilace sini
e 12x anamnéza CMP nebo systémové embolizace pred LAAC

e 24x vymizela pri lécbe LMWH, 1x perzistuje, 1x chirurgicka extrakce
okluderu, 3x asociace s novou CMP nebo systémovou embolizaci

* Velikost leaku s trombdézou 1,7 mm vs. bez trombodzy 0,9 mm,
riziko leaku > 5 mm
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Souvislost CMP nebo systéemoveé
embolizace a trombozy LAAC

okluze

VA Watchman DAPT 5mm lehky
71 M Watchman 5 dabigatran 4 2 mm lehky zdvaina
68 M Watchman 2 ASA 10 3 mm stfedni TIA
Rocni riziko CMP nebo systémové embolizace

14,00% 13,2%
12,00% Trombodza okluderu je spojena s vysSim
1288; 7,5% rizikem CMP nebo systémové embolizace
6,00% 4,0% 3,8% .. vus

4,00% 1'7%l1'9% 1.8% Riziko 3-5x vyss

2,00%

0,00%

Registr NNH Dukkipati Alkhouli

Bez trombdzy okluderu B S trombdzou okluderu M Cely registr - prameér
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CMP nebo systémova embolizace
po LAAC - dalsi prediktory

Pohlavi (M:2) B s s P=0,6
@ vk B - P=0,2
Permanentni arytmie _ 40% P<0,01
CMP pied okluzi N P=0,02
@ CHA,DS,-VASC R - o P=0,2
@ HASBLED B - P=0,9
@ velikost leaku _ 0,8 mm P=0,01
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