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Uvod
« Katetrizacni uzaver ouska leve siné (LAAC) predstavuje alternativu k
dlouhodobé antikoagulaci u pacientu s FS

* Anatomie levé siné, tvaru a velikosti ouska muze zakrok komplikovat

* Pro spravne a hladkeé provedeni zakroku je vhodna znalost velikosti
ouska v tzv. landing zone (LZ) preproceduralne a event.
fluoroskopickych uhlu s optimalnim zobrazenim ouska



Cil prace

» porovnat velikosti landing zone pomoci 4 zobrazovacich metod
(CT, angiografie, TEE, ICE)

« stanovit presnost uvedenych zobrazovacich metod vzhledem k
finalni velikosti implantovaného okludéru

 stanovit moznost preproceduralniho nalezeni tzv. optimalnich
fluoroskopickych projekCnich uhlu k provedeni zakroku



Metodika

* Analyza konsekutivnich pacientu prijatych k LAAC dle standardnich
indikacnich kritérii

* Analyzovani jen pacienti, kde bylo pred zakrokem provedeno CT a kde
byl zakrok navigovan pomoci ICE



Metodika

stanoveni LZ z obvodu ouska v Urovni
LZ pomoci software Fluoro CT

* maximalni velikost

* minimalni velikost

e prumérné velikost (kalkulovana
jako obvod/3,14)




Metodika (2)

 Stanoveni velikosti LZ z TEE, fluoroskopie, ICE (vzdy maximalni rozmér)

TEE ICE Angiografie




Implantace a ambulantni sledovani

« Celkem analyzovano 25 pacientu, vSichni s nemoznosti dlouhodobé antikoagulace
» Délka zakroku 98.4 + 16.8 min, délka fluoroskopie 11.3 £ 3.7
» Uzavér proveden okludérem Amulet o primérné velikosti 22.6 + 3.5

3-mésicni TEE a dalSi ambulantni sledovani (17.1 + 8.8 m)

» Uspokojivy nalez u vSech pacientt bez peri-device leaku (> 3 mm) pfi 3m TEE

« BEhem ambulantniho sledovani 2 pacienti zemreli a 1 prodélal CMP (za 15m po zakroku,
na monoterapii aspirinem, mRankin =2)



Charakteristika pacientu

Parametr (n = 25)

Vék 73.08+8.95
Zenské pohlavi (%) 9 (36 %)
BMI 29.45+6.03
CHA,DS,VASc skére 4.28+1.46
HAS-BLED skdre 2.08+0.64
Anamnéza CMP/TIA 21 (84%)
Anamnéza krvaceni 25 (100%)
LV EF (%) 58.2+6.1

Pritomnost kardiostimulatoru 7 (28 %)
Warfarin 2 (8%)
NOAK/redukovany NOAK (%) 10/7 (12%/28%)

Protidestickova monoterapie 9 (36%)

Zadnd antitrombotickd medikace 5 (20%)




Vysledky méreni

Vysetreni (n=25) Velikost (mm)

CT — pramérny rozmér (dle perimetru) 20.60 + 3.42

CT — maximalni rozmér 21.99+4.03
TEE — maximalni rozmér 18.72+2.44

ICE — maximalni rozmér 18.20+ 2.68

Fluoroskopie — maximalni rozmér 17.76 £ 3.24

Pokud by byla pouzita ke stanoveni LZ jen jedna zobrazovaci modalita, a velikost okludéru vybirana dle
Standardnich doporceni vyrobce, tak spravny vybeér velikosti okludéru by byl u :

e 23 pacientl (93%) v pripadé vybéru CT

18 (72%) pacientl v pripadé vybéru dle angiografie

18 (72%) pacientl v pripadé vybéru dle TEE

12 (48% ) pacientl v pripadé vybéru dle ICE



Korelace mezi primeérnou velikosti LZ dle CT s maximalni velikosti LZ dle
TEE (A), maximalni velikosti LZ dle fluoroskopie (B) a maximalni velikosti
LZ dle ICE (C)
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Bland-Altmanovy grafy porovnavajici primérnou LZ dle CT s
maximalni LZ dle TEE (A), maximalni LZ dle fluoroskopie (B),
a maximalni LZ dle ICE (C)
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Priklad pacienta se standardnimi optimalnimi fluoroskopickymi
prOJekceml (RAO30- CRA20 RAOSO CAUD10)
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Priklad pacienta s atypickymi optimalnimi fluoroskopickymi
prOJekceml (RAOBO CRAZO VS. RAO36- CAU D30)
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Zaver

* Méreni LZ pomoci preproceduralni multiplanarni rekonstrukce CT nejlépe
koreluje se spravnou velikosti okludéru a umoznuje tak nejpresnéjsi
mereni LZ ouska levé siné

* Méreni ziskana pomoci TEE a angiografie jsou standardné mensi ve
srovnani s prumernym rozmerem dle CT

* Preproceduralni CT rekonstrukce umoznuje nalézt optimalni
fluoroskopické projekéni uhly a usnadnuje vizualizaci pri implantaci



Dékuji za pozornost !!!
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