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LAAC: prvni okluze v CR - 29.10.2004 NNH

« Endovazalni okluze

PLAATO

Primary endpoints

Closure of the LAA at two months measured by TEE 126/140
(data available in 140/162 patients) (90%)
Stroke rate at 129 patient years of follow-up 2.3%

65% Redukce rizika
(ve srovnani s Warfarinem - 66%)

 Perikardialni



Okluze LAA

Vyvoj perkutanni mechanické okluze LAA

Watchman = FLX Amulet




Indikace mechanické okluze LAA v NNH

Pred vvkonem

e Maji vSichni pacienti TEE (pfipadné CTAG)
- vylouceni trombosy
- zméreni rozmérl a tvaru ouska

Provedeni vykonu: _ =
Lgth (D1)
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* Analgosedace, prip. celkova anestézie § P - ~

Cx

* Opét pod USG kontrolou:
- intrakardialni ECHO
- ev. mozné i jicnové ECHO

* Angiografie ouska

e Usazeni okluderu
- samoexpandibilni
— uchyceni - kotvicky
—> zatahani - tug test
- uvolnéni zavadéciho systému







Okludery ouska levé siné v NNH
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Okludery ouska levé siné v NNH
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Okludery ouska levé siné v NNH

Medikace v ¢ase dimise po implantaci

DOAC+AA
0.3%

Warfarin + AA
2%

Warfarin/LMWH
27%

DOAC 56%

Antikoagulace v dlouhodobém sledovani po LAAO

Navrat k antikoagulaci dlouhodobé 2,6 % \

Navrat k antikoagulaci kratkodobé 10,4 %

Bez dlouhodobé antikoagulace (>3 mésice) je po okluzi 87,4 % pacientii.

Zcela bez antikoagulace 87 %

KARDIOCENTRUM



=-m O HH

98,6%

623

Okludery ouska levé siné v NNH

Uspésnost implantace

 Pod kontrolou ICE a/nebo TEE
« 1x implantace transhepatalné
* O9x neuspésSna implantace

* 3x nevhodna anatomie ouska (z toho 1x uspéch v druhé dob¢
s fiditelnym zavadéCem)

* 2X periproceduralni embolizace

* 1x nalezen trombus

* 1x perforace ouska a levé siné

* 1x embolizace s chirurgickou extrakci
* 1x embolizace s katetriza¢ni extrakci

 1x nestabilni pozice na TEE pii kontrole po 45 dnech,
katetrizacni extrakce a uspésna reokluze v jedné dobé

KARDIOCENTRUM



Okludery ouska levé siné v NNH
Akutni komplikace

* Tamponada srdecni
* 4,3% (PROTECT-AF) — 1,9% (ASAP) — 1,4% (CAP) — 0,3% (Ewolution)

 V nasem registru 2X zvladnutelna punkci (0,32%), 1X nutnost chirurgické revize
(0,16%)

* Ischemicka CMP
e <1%, v naSem registru 1x (0,16%)

 Embolizace okluderu
* 0,3-0,7%, v naSem registru 2x (0,32%)

* Periproceduralni mortalita
* 0,1 -0,3%, v naSem registru 1x do 24 hodin (0,16%), 2x do 30 dniu (0,32%)

* Vaskularni komplikace v misté punkce




Okludery ouska levé siné v NNH
Pozdni komplikace

 Leak (pri 45dennim follow—up)

* Rlizna data (9—53%), v naSem registru 215x (34,0%0), z toho 4x leak > 5 mm (1,9%)
» Casto dojde ke spontannimu uzavieni do 12 mésicti
* Moznost katetrizacniho uzavéru

 Tromboza okluderu

» Rlzna data (0-17%), v nasem registru 31x (4,9%)
* Nejcastéj1 do 6 mésicti po LAAC




Trombozy ruznych typu okluderu
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Trombozy okluderu — vyskyt v prubéhu sledovani

Typ okluderu

Conformal, 1x

Amplatzer, 6x

Watchman, 15x

Echokontrast

intermediate, 21%

Medikace
—

Velikost leaku

Pocet trombodz

Casovy nalez trombézy po implantaci okluderu

% CMP: asociace s tromboézou

T T T T T

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Mésice po implantaci
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CMP nebo systémova embolizace a tromboza okluderu
(soubor LAAC NNH)

31 x trombodza 35 x ischemicka CMP /
okluderu systémova embolizace




Kazuistika: neoptimalni poloha a funkce okluderu

71 lety nemocny, St.p. 5 katetriza¢nich ablacich (2020 -2022) Cryo 1x,RF 3x, Pulzni pole 1x = SR;
CHA,DS,-VASc 3, krvacivé komplikace GIT na NOAC (Rivoraxaban,Dabigatran,Apixaban)

2 Mog

HR: 70
CV Intervention TIS0.2 MI0S
X8-2t
63Hz
9.0cm o B85 1w

24.1.2023

6.3.2023
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Indikace katetrizaCni extrakce okluderu, transseptalni pristup, zdvojené zavadéce, transseptalné fiditeny,
Extraktor bioptom ,,Raptor — ¢elisti 2x1,5 mm
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Kazuistika: neoptimalni poloha a funkce okluderu

Implantace nového okluderu — Watchman FLX 30 mm s pzifiméfenou kompresi a vynikajici stabilitou

CV Intervention TIS0.2 MI0S 10 3 2023 CV Intervention TIS0.2
. . X8-2t 3D Beats 1

X8-2t
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4-D ICE katetr

Dalsi generace intrakardialniho UZ

LAA Ostium




Okludery ouska levé siné v NNH
ZAVER
LAAC je bezpecna a efektivni prevence tromboembolie u pacienti s kontraindikaci
k antikoagulacni terapii
Implantace ma vysokou uspésnost, 98% pacientu dlouhodobé bez antikoagualacni 1écby

V naSem registru vyskyt trombdzy okluderu u 4,9% pacienti, riziko CMP nebo systémova

embolizace u 2,2%

Tromboza zvysSuje riziko CMP, ale vétSina CMP po LAAC vznikne bez nalezu trombozy

zobrazovacimi metodami

CMP jsou u pacientiit po LAAC méné zavazné
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