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FIBRILACE SiNi

» NejCastéjsi arytmie v dospélé populaci (2-4%)
» Mortalita: 1,5 (muzi) — 2x (zeny) vysSi oproti zdravé populaci
» Morbidita:

» Nahla smrt

» Srdecni selhani (20-30%)

» CMP (5x vysSi riziko ve srovnani se zdravou populaci, 20-30%
prihod na vrub FS)

» Rehospitalizace (10-40% pacientl s FS ro¢né)
» VySSi naklady
» Antiarytmicka IéCba + lIéCba srdeCniho selhani + prevence CMP
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PREVENCE CEVNiI MOZKOVE

PRIHODY

» Antikoagulaéni lé€ba (VKA, NOAC) &

» 2-3% kazdorocéni riziko krvaceni?

VKA superior to aspirin
for stroke prevention in
AF

ACE:I/ARBs prevent
» 60% pacientu ukoncuje S| AFinheartfailure

antikoagulaci po 5 letech l1é¢by? VKA reduces stroke in
ARBs prevent AF in AF by 2/3

» 30-40% pacientd neni hypertension & LVH
antikoagulovano?

» Nefarmakologické metody

» OLAA (PROTECT-AF, CAP, NN ¥ 4
PREVAIL, CAP2) AN A /

1 Tamayo S et al.,Characterizing Major Bleeding in Patients with Nonvalvular Atrial Fibrillation, Clin Cardiol 2015
2 Gomes T et al., Persistence with therapy among patients treated with warfarin for atrial fibrillation. Arch Intern Med 2012
3 Cowan C et al., The use of anticoagulants in the management of atrial fibrillation among general practices in England. Heart 2013

g
o
=
g
ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation 2016 =

NEMOCNICE



CAPTURE

(Carotid Artery ImPlant for Trapping
UpstReam Emboli)

Multicentricka, prospektivni, nerandomizovana, open label
First-in-Human
15 center, 80 pacientt (FPI leden 2018 — LPO srpen 2020)

Overeni bezpecnosti a proveditelnosti implantace systému Javelin

vV v v Vv

» Primarni bezpecnostni vystupy:

Vyskyt MAE (umrti, CMP, zavazné krvaceni, stendza > 70% Ci tromboza ACC,
uvolnéni implantatu, nutnost PTA/chirurgické revize) do 30 dnl od implantace

» Primarni vystupy proveditelnosti:

Odpovidajici pozice implantatu hodnocena v obdobi 30 dnu od implantace
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KRITERIA PRO ZARAZENI

» Fibrilace sini

» CHA,DS,VASc 22

> Vé&k > 50 let AHIN
» Antikoagulacéni terapie RAIAfO':"?NgS; E'ELLELFEU':V';::;ETS

» Kontraindikace 2 READY-TO-USE BAIT ',“

» Odmitnuti pacientem
» Rozhodnuti Iékare
» DUSG kritéria

» Maximalni rozmér ACC 4.8 — 9.8 mm

» Maximalni vzdalenost povrch kize-stfed ACC do 60 mm
» Bezpeclny pristup (Stitna zlaza) g
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KRITERIA PRO VYRAZENI

v

Aterosklerotické postizeni ACC v oblasti nad klickem, stendza v
karotickém povodi nad 30%, disekce

Stenting karotickeé tepny

Nemoznost uzivani protidestiCkové leCby

Vrozené nebo ziskané poruchy koagulace

Alergie na nikl, titan a jejich slouCeniny

CMP/TIA nebo infarkt v obdobi 2 mésicu pred implantaci
Aktivni infekce

vV v v v v VY

KatetrizaCni nebo chirurgicka intervence 14 dni pfed nebo 30 dni po
implantaci

v

Abusus drog nebo alkoholu

v

Predpokladana doba preziti méné nez 1 rok
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STRUKTURA STUDIE

» Screening
» DUSG karotid, TTE, standardni lab.
» Implantace
» Do 28 dni od provedeni screeningu
» DAPT
» Sledovani
» 7 dni (DUSG karotid, neurologickeé vySetreni, evidence MAE/AE)
» 1 meésic (DUSG karotid, RTG, neurologické vySetreni, evidence MAE/AE)

» 3 meésice (DUSG karotid, RTG, neurologickeé vysetieni, evidence MAE/AE)
Redukce antitrombotické |é€by — monoterapie ASA

» 6 meésicu (DUSG karotid, RTG, neurologickeé vySetreni, evidence MAE/AE)
» 12 mésicl (DUSG karotid, RTG, neurologické vySetfeni, evidence MAE/AE)
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JAVELIN SYSTEM A S3 IMPLANT

Delivery unit
h

S3 implant (nitinol, tvarova pamét) Implantace

/AN 7aN,
T T T US Probe

Supporting Coils Filter Leading Coils

<«— Delivery Device

Direction of blood flow
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IMPLANTACE

Lokalni anestezie

Premedikace: loading dose clopidogrel, Kardegic
u pacientd neuzivajicich ASA

Periproceduralni heparinizace

Ovéreni polohy DUSG a RTG

Uvolnéni dratu

Kontrolni DUSG po vykonu a pfed dimisi
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SOUBOR

» 3 centra: NNH, OLV Ziekenhuis, ZNA Stuivenberg (Belgie), St.
Antonius Hospital (Nizozemsko), 25 pacientU

» NNH (brezen — listopad 2018)

>
>
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19 pacientl: 6 zen, 13 muzu, pramérny vék 69 let (50-81)
CHA,DS,VASCc 4,3 (4-6)

Prvnich 5 pacientu: implantace jednostranné, druhostranna implantace
po 7 dnech

18 uspésnych implantaci, 1 pacient implantovan jednostranné pro
nevhodné anatomické pomery

» 2 pacienti zachyt trombu — Uspésné rozpusténo

» 2 pacienti otok krku — prechodné, lokalni terapie

>

1 umrti z jinych pficin
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ZACHYT TROMBU — PACIENT 1

1 mésicni kontrola

NEMOCNICE



ZACHYT TROMBU — PACIENT 2

7 denni kontrola

14 denni kontrola
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DEKUJI ZA POZORNOST
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