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Fibrilace sini (FS)

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

m Pricinou 20% ICMP

m [rombus u FS v ousku leve sine > 90%




Prevence CMP/embolizace

= Antikoagulacni lécba s Eliminace LAA
Warfarin Chirurgicka
Nova antikoagulancia:
Inhibitory trombinu Epikardialni (LARIAT)
-Dabigatran
Inhibitory F Xa Cevni/endokardialni
-Rivaroxaban - Watchman
-Apixaban - ACP/AMULET

-Edoxaban




2016 ESC Guidelines pro Iécbu fibrilace sini

The Task Force for the management of atrial fibrillation of the European Society of Cardiology (ESC), Developed with the special contribution
of the European Heart Rhythm Association (EHRA) of the ESC, Endorsed by the European Stroke Organisation (ESO)
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antikoagulace

Chirurgické odstranéni ouska LS miiZe byt zvaZeno
pro prevenci CMP u pacientti s FS podstupujici
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PROTECT AF 5-leté sledovani

E Primary efficacy end point
Primarni EP :

HR (95% C1), 0.61 (0.38-0.97) CV mortalita/ CMP/SE
P=.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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Multicentricky registr
AMPLATZER Cardiac Plug

Snizeni rizika CMP vs. Snizeni rizika krvaceni
predpoklad vs. predpoklad
6% 6% W
4% 4% 5-34%
(1)
O% o /0 . Predikce dle HAS-BLED score

“ Predikce dle CHA DS -VASc sgore

. .. Sledovano ve studii
= Sledovano ve studii

N Pacient/roky HAS-BLED
Score
1001 1349 3.12
Predikce krvaceni
dle HAS-BLED
.62% 2.30% (31
o 30% (31) 5.34% 2.08% (28)
Tzikas, A. et al. 2016. Eurolntervention, 11(10), 1170-1179.
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Multicenter Study Experience With the
AMPLATZER Cardiac Plug

Indikace pro LAAO - vice nez 1000 pts:

Predchozi velké krvaceni

Vysokeé riziko krvaceni

ICHS - PCI + stent

Lékové interakce

CMP na warfarinu

Malé krvaceni

Renalni nebo hepatalni onemocnéni
Labilni INR

Riziko padu

0%

35%
22%
17%
16%
15%
14%
9%
8%
10% 20% 30% 40%

Tzikas, A. et all. EurolIntervention, 2016; 11(10), 1170-1179.
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Intrakranialni krvaceni (ICH)?
Substudie multicentrického registru (ACP)*
* Doba sledovani : pramér 1,3 r
« Vyskyt CMP/TIA u pacientu s pfedchozim ICH 1.4% ro¢né (75% RRR)

« Vyskyt zavazného krvaceni (proceduralni + FU) u pacientu s
predchozim ICH 0.7% (89% RRR)?

« Pacienti s predchozim ICH byli Casteji [eCeni ASA po LAAO (42.4% vs.
28.3%).

LAAO je bezpecny vykon s podobnymi proceduralnimi vysledky u pacientti s/bez
predchoziho intrakranialniho krvaceni

Fﬂg#-gglmc 1.Tzikas, A Eurolntervention, 2016, 17(10), 1170-1179.
i 2.Tzikas A, Int J Cardiol. 2017; 236:232- 236
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Pacienti ve vysokém veku

75 pacientl véku 80+ podstoupilo LAAO (1), primérny vék 83,4
» 44% neléceno OAK navzdory vysokému CHADS,, CHA,DS,VASc
* bez probehlé TIA/ CMP =97,4% po 1 roce

Podobné proceduralni vysledky u pacientl < 75 let a = 75 let ; riziko tamponady
vysSSi u starsSich (0,5 vs. 2,2%) (3) — ACP multicentricky registr (2)
» Stejné snizeni CMP ve srovnani s oCekavanymi hodnotami
(snizeni CMP: <75 1let =69% vs. 275 let =74.9%)
» Stejné — podobné snizeni rizika krvaceni
(snizeni krvaceni: <75 let=75.5% vs. 275 let =69.2%?
LAAO je bezpecny a ucinny v prevenci CMP u pacientu ve vysokém veéku.
Vysoky vék neni Kl k uzavéru ouska 1-3
1.Gafoor, S. et al , Catheterization and Cardiovascular Interventions,, 2013 83, 805-810.

2.Tzikas, A. et al. EuroIntervention,2016; 11, 1170-1179.
3. Freixa, X. et al American Journal of Cardiology, 2016; 117(1), 84-90.
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Chronicka renalni insuficience

Substudie ACP multicentrického registru®

* CHRI (n=375; CHADSVASC 4,9; HASBLED 3,4)- vysoke riziko krvaceni
96.3% pacientu nebere OAK?

* Proceduralni bezpecnost LAAO podobna u pacientu s/bez CHRI 2
« Roc¢ni vyskyt CMP/TIA: 2.3% - snizeni o0 62%?
« Roc¢ni vyskyt velkého krvaceni: 2.1%- snizeni o 60%?

- VySSi mortalita u pacientu s end-stage renalnim selhanim
(GFR < 30 ml/min/1.73m?, prezivani 84 vs. 93% / 2 roky)?

Bez ohledu na pokrocilost CHRI, LAAO je bezpecny a snizuje riziko
CMP a krvaceni pri srovnani s ocekavanym rizikem prihod?2

1.Tzikas, A. Eurolntervention, 2016 11(10), 1170-1179.
A 2.Kefer J International Journal of Cardiology,2016 207, 335-340.
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Gastrointestinalni krvaceni

Substudie ACP multicentrického registru (1047 pac.)!?
Pacienti s vs. bez predchoziho velkého GIT krvaceni indikovanych k LAAO

151 pacientt (14.4%) s predchozim velkym GIT krvacenim
Periprocedualné vice zavazného krvaceni s krvaceni v
anamnéze (4,0 % vs. 0,8%)

N Odhadovany vyskyt (CHA2DS2 VASc) / HASBLED
Sledovany pocet (vykon + FU)
Sledovany pocet ( pouze FU)

Snizeni rizika CMP (100 pacient/roki) SniZeni rizika krvaceni (100 pacient/rokii)

B ézy GIT krvaceni  Predchozi GIT krvéceni | |
¢z ahamnezy fvacent  Eredchozl rvacent Bez anamnézy GIT krvaceni Predchozi velké GIT krvaceni

1.Tzikas, A. et al. Eurolntervention, 11(10), 1170-1179

2.Lempereur M, at al. AJC (2017), doi: 10.1016/j.amjcard.2017.04.046.
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IKK FN Brno - indikace LAAO
2010-2018

Krvaceni (spontanni/antikoagulace) Recidiva CMP/SE
iICMP na OAK/NOAK
Embolizace a. ulnaris na OAK

N
N

Intracerebralni
Subduralni
SAK
Gastrointestinalni

Predispozice ke krvaceni
CHRI (nestabilni INR)
ITP

Mozkové aneurysma

Urogenitalni
Kozni
Hemophtalmus Hemofilie
Epistaxe
Mekké tkané
Retroperitonealni

Cirhoza, varixy jicnu
Trombocytopenie

4
1
9
4
3
2
2
1
1

Jiné
intolerance warfarinu (alergie,prajmy,
alopecie...)

—

Lanynx

—

Hemoragicky Sok - warfarin noncompliance
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INDIKACE Z PRAXE - IKK
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Indikace uzavéru ouska |
9.4.2019

= Zena, 76 let
m S cca 1 rok, predchozi warfarinizace
s Makularni degenerace sitnice bilat.

m Krvaceni do sitnice OS pri ucinnem INR,
zvazovany NOAK, nyni Fraxiparine

m C DS2VA C4 ,H S LE 3 (Metypred)

m Uzaver planovan na 16.5. s naslednou lecbou
100 mg ASA




Indikace uzavéru ouska Il
30.4.2019

s Zena, 77 let
m S od 2014, predchozi warfarinizace
m Ulcerozni kolitida

m GIT krvaceni pri warfarinizaci — t.c. Clexane +
Godasal 100 mg

e S2VA C5, 'S LE 4 (Medrol)

m Uzaver planovan na 12.6. s naslednou lecbou
100 mg ASA




Uzavér ouska levé siné u FS
— soucasné indikace

m Kl antikoagulace — po zavaznem krvaceni

m Recidivujici ICMP s ucinnou antikoagulaci

m Zvysene riziko krvaceni obecne (HASBLED >2)
= Intolerance antikoagulace

m Starsi pacienti (>75 r) — horsi compliance

m Rozhodnuti pacienta — odmitnuti OAK lecby

= Casté intervenéni/chirurgické vykony
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Zaver - LAAO

snizuje riziko CMP u pacientu s fibrilaci sini
kontraindikovanych k antikoagulacni lécbe

umoznuje sekundarni prevenci CMP/embolizace u
pacientu s pfihodou na ucinné antikoagulacéni |éCbé

je spojen s nizsim rizikem krvaceni nez OAK

umoznuje ucinnou prevenci CMP/krvaceni u pacientu s
anamnéezou zavazného krvaceni (ICH, GIT) a vysokym

rizikem zavazného krvaceni (CHRI, pacientu ve
vysokém véku)
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