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Plug-type occluders Pacifier-type occluders
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Watchman FLX Omega LAmbre
(Boston Scientific) (Eclipse Medical) (Lifetech Scientific)

relativni/absolutni kontraindikace pro 1

dlouhodobou antikoagulacni |é¢bu 2
Periproceduralni
opakované tromboembolické pFihody 20brazeni
i pfes ucinnou antikoagulacni lécbu
I Volba okludéru
preference LAAO pred dlouhodobym
uzivanim AK lécby . Prepoceduralni
elektricky izolované ousko LS po I
katetrizaCni ablaci
vysoké riziko krvaceni (
fragilita, opakované pady, CKD...




Prvni krok — indikace
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Druhy krok - preproceduralni zobrazeni - CT

Ostium (red):

Min @: 19,0 mm
Max @: 33,9 mm
Avg @: 26,5 mm

Ostium (green):

Min @: 16,9 mm
Max @: 22,6 mm
Avg @: 19,7 mm
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Treti krok — volba okludéru

Ostium (red):

Min @: 19,0 mm
Max @: 33,9 mm
Avg @: 26,5 mm

Ostium (green):

Min @: 16,9 mm
Max @: 22,6 mm
Avg @: 19,7 mm




3D model, simulace implantace okludéru




3D model, simulace implantace okludéru




Ctvrty krok — uzavér ouska levé siné

1.

Analgosedace i.v. + lokalni anestezie (oropharyng — TEE, pravé tfislo)

Transfemoralni venozni pristup — punkce pod UZ navigaci — 8F zavadéc

Transseptalni punkce pod UZ navigaci - RF vodic

Preimplantacni imaging — v realném case zhodnoceni velikosti ouska + potvrzeni typu a
velikosti okludéru

Implantace okludéru — 12F ¢i 14F zavadéc

Ovéreni pozice okludéru pred odpoutanim, kontrola perikardu

Uzavér mista vpichu Z stehem



Punkce — VFC, |IAS
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V realném case zhodnoceni velikosti ouska +
potvrzeni velikosti okludéru, vymeéna zavadéce
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Implantace okludéru




Ovéreni pozice pred odpoutanim, odpoutani
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Management pacientl zvazovanych k LAAO

1. spliiuje nékterou z indikaci ¢
2. reference pacienta k vykonu do ,,svého“ kardiocentra ¢
3. preproceduralni imaging ( v nasem kardiocentru CT) ¢

4. technicky nalez schudny k LAAO - pozvani k vykonu ¢



Déekuji za pozornost

Reference k LAAO - KC AGEL Pardubice

Mail:

nekoronarni.intervence@gmail.com
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