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Asymptomaticka embolizace okluderu ouska levé siné
— intervencni reseni
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J.J. *1953

* |CHS — chronicky koronarni syndrom CCS |, st.p. CABG RIA,RD,RMS,RIVP 2012,
rezidualni léze RIA a ACD ke konz. postupu

» Diabetes mellitus 2 typu, Arterialni hypertenze, Dyslipidémie, Chronické
onemocneéni ledvin - CKD lllb, Sarkoiddza plic

e SD, drive traktorista, zije s rodinou
* nekurak
K Intracerebralni hemoragie P-O dx. 6/2022 pri AK lécbé warfarinerh

* Paroxysmalni fibrilace sini

- primozachyt v ramci hosp. pro iCMP 6/22

- AK léCba warfarinem

 St.p. iCMP v povodi ACP |.dx. 6/22

\- etiologie kardioembolizacni /




Indikovan k intervencni LAAO

* preproceduralné CT, méreni rozmeéru pomoci 3mensio + vytvoreni 3D
modelu LS a LAA

* vykon v CA pod kontrolou skia a TEE 25.7.2022

* rozmeéry LAA: preproceduralni CT — 22mm, proceduralné skia 19-
20mm, TEE 21mm

e k uzaveru zvolen Amulet 25mm
* na konci vykonu tag test stabilni, dle TEE okludér v pozici, bez leaku

e vykon bez komplikaci
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Si den — embolizace okludéru

Kontrolni TEE da

» zachycen v oblouku aorty pred odstupem a.subclavia l.sin., rozvinuty

* embolizace asymptomaticka
* TEE vylucuje aortdlni/mitralni vadu a perikardialni vypotek
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Pricina ?

* revize postupu s proktorem — provedeny postup shledan optimalnim

 velikost okludéru urcena dle CT, skia, TEE a verifikovana na 3D modelu
pred vykonem

* tahova zkouska a TEE na konci vykonu v poradku

 ? vliv s.r. s normalnimi rychlostmi LAA , anatomie ouska (lateralni
odstup) ?



Extrakce embolizovaného okludéru

e a.fem. |.dx., vpich pod UZ navigavci
e 70cm dlouhy 16F sheat k embolizovanému okludéru
* skia kontrola

* goose neck a 6F pigtail k nasmeérovani stredu okludéru s Sroubem do
sheatu

* okludér zachycen endoskopickymi klestemi a extrahovan
e uzaver vstupu 2x ProGlide + AngioSeal 8F
* bez komplikaci
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Dalsi prubeh

* nekomplikovan

* dimise den po extrakci

* AK [éCba apixabenem 2x2,5mg

e v pripadé recidivy ICH LAAC - okludérem 31mm intervencné v.s.
miniinvazivné chirurgicky (CAVE — st.p. chirurgické revaskularizaci)

* £.C. follow up 6 mésicu — bez komplikaci



Shrnuti

* intervencni LAAO — preventivni procedura

* optimalné velmi P procedurdlni ispésnost a velmil, % komplikaci
X

* komplikace ale prichazi a budou prichazet

e potfeba na né myslet a véasné dg. (kontroly ECHO...)

* umét je vyresit idedlné s Zadnym/minimalnim dopadem na pacienta



Dékuji za pozornost



