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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
448,449,481,482

treatment (e.g. intracranial bleeding without a reversible cause).

 Opakovane embolizacni prihody i pres adekvatni antikoagulaci

Nalez trombu v ousku i pres adekvatni antikoagulaci

* Nizka vydejova rychlost ouska po jeho predchozi izolaci

Intrakranialni nebo jiné zavazne krvaceni s neodstranitelnou pficinou

Hemato(onko)logicke diagnosy

Dialyzovani
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SOUBOR NEMOCNYCH

NEMOCNICE NA HOMOLCE
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SOUBOR NEMOCNYCH

NEMOCNICE NA HOMOLCE

1% 49%

Indikace k LAAC

B CMP a systemova
embolizace

O Krvaceni

@ Labilni INR

O Intolerance
warfarinu

O Trombus LAA

| Jiné

O Vice nez 1
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SOUBOR NEMOCNYCH

NEMOCNICE NA HOMOLCE

Medikace v dobé dimise Navrat antikoagulace v dlouhodobém sledovani
305 2%1% 1% 2%
21% 0O Warfarin

ODAPT B Ne

B DOAC B Kratkodobé
O Dlouhodobé

O LMWH

B DAPT a warfarin

O DAPT a DOAC

O Jiné




USPESNOST IMPLANTACE

* Pod kontrolou ICE a/nebo TEE
* I1ximplantace transhepatalné

» 3xnevhodna anatomie ouska (z toho 1x Uspéch
v druhé dobé s riditelnym zavadécem)

* 2xintraproceduralni nestabilita
* 1xembolizace s chirurgickou extrakci
* 1xembolizace s katetrizaCni extrakci
* 1xnalezentrombus
* 1xperforace ouska a leveé siné
. na TEE pri kontrole

po 45 dnech, katetrizacni extrakce a Uspésna
reokluze v jedné dobe
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POUZITETYPY OKLUDERU

CLAAS
Watchman Flex
Amplatzer
Watchman

PLAATO
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10 Strut Frame
Partial Recapture
Minimum LAA Depth = Ostium Diameter

POUZITETYPY OKLUDERU TR

{ } B

‘& L

10 Anchors

Amplatzer Coherex

Appllgator

27

O Watchman B Watchman Flex O Amplatzer B Amulet
EPLAATO 0O Coherex @ Coherex I @ Lariat
B LAmbre OCLAAS O Appligator
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18 Strut Frame
Full or Partial Recapture
Minimum LAA Depth = 'z Device Size
PET fabric extended more distally

WATCHMAN FLX
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STANDARDNI| FOLLOW-UP

* 45dn0U + TEE (ukonceni pfipadné antikoagulace a prevod na DAPT)
* 6 meésicu + TEE (ukoncCeni DAPT a prevod na monoterapii ASA)

e 12 mesicu + TEE

* 24 mésicu, pripadné dle protokolu studie (studijni pacienti)

+ dalsi kontrola/y s TEE pfi CMP nebo priukazu trombozy okludéru




VYSLEDKY — BEZPECNOST A EFEKTIVITA

Pocet pacientd

Pacientoroky

Ischemicka CMP nebo systémova embolizace
relativni rocni riziko

Hemoragie (IC a Gl)

relativni rocni riziko

632
1563
35
2,2%
23
1,5%

Ischemicka CMP nebo systémova embolizace

relativni rocni riziko
Hemoragie (IC a Gl)

relativni rocni riziko
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AKUTNI KOMPLIKACE

* V nasem registru 2x zvladnutelna punkci (0,32%), 1x nutnost chirurgicke revize
(0,16%)

- RUzna data: 4,3% (PROTECT-AF) — 1,9% (ASAP) — 1,4% (CAP) — 0,3% (Ewolution)
* V nasem registru 1x (0,16%), dle dostupnych dat <1%

* V nasem registru 2x (0,32%), dle dostupnych dat 0,3-0,7%

* V nasem registru 1x do 24 hodin (0,16%), 2x do 30 dnu (0,32%), dle dostupnych dat

0,1-0,3%

» Vaskularni komplikace v misté punkce




POZDN| KOMPLIKACE

* V nasem registru 4x leak > 5 mm (0,6%)
- Casto dojde ke spontannimu uzavreni do 12 mésicy
* Moznost katetrizacniho uzavéru

* V nasem registru 31x (4,9%), r0zna data (0—17%)
* Nejcastéji do 6 mésicU po LAAC
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CMP NEBO SYSTEMOVE EMBOLIZACE
ATROMBOZA OKLUDERU
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* LAAC je bezpecna a efektivni prevence tromboembolie u pacientl
s kontraindikaci k antikoagulacni terapii

 Nedostatek dat u ostatnich pacientd s fibrilaci sini

* Implantace ma vysokou Uspésnost, 98% pacientU dlouhodobé
bez antikoagualacni lecby

* V nasem registru vyskyt trombozy okluderu u 4,9% pacientu, riziko CMP nebo
systémova embolizace u 2,2%

* Tromboza zvysuje riziko CMP, ale vetsina CMP po LAAC vznikne bez nalezu
trombozy zobrazovacimi metodami

* CMP jsou u pacientU po LAAC méneé zavazneé
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