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Historia zamykania uszka lewego
przedsionka

* 1949 pierwsze chirurgiczne zamkniecie LAA

* 2001 pierwsze przezcewnikowe zamkniecie
LAA (PLAATO)



Okluder WATCHMAN

WATCHMAN

(Boston Scientific, Natick, MA, USA)
CE - 2005

FDA - 2015

Samorozprezalne rusztowanie |

wykonane z nitinolu,
Aktywna fiksacja dzieki 10 haczykom,

Rusztowanie pokryte btong
z polietylenu,

Dostepne rozmiary:
21, 24, 27, 30, 33 mm

WATCHMAN FLx

(CE — 2015)
- nowa generacja /

WATCHMAN FLx

- (]



Okluder Amplatzer Cardiac Plug (ACP)

Amplatzer Cardiac Plug
(St. Jude Medical, St Paul, MN, USA)

CE - 2008

FDA -?

Ztozony z pfata i dysku potgczonych
trzonem

Ptat uzbrojony w haczyki do aktywnej
fiksaciji,

Dysk uszczelniajgcy wejscie do uszka
o srednicy wiekszej o 4-6 mm od
srednicy ptata,

Dostepne wymiary: 16, 18, 20, 22, 24,
26, 28, 30 mm

Amplatzer AMULET (CE - 2013)
— nowa generacja




Amplatzer Cardiac Plug vs Amplatzer Amulet

Feature

Sizes
(mm)

16 | 18 | 20 |22 | 24 | 26 | 28 | 30

16 | 18 | 20 | 22

Amulet

25 | 28 | 31 | 34

Disc
Diameter

Lobe + 4 mm

Lobe + 6 mm

Lobe + 6 mm

Lobe + 7 mm

Lobe
Length

6.5 mm

7.5 mm

10 mm

Waist
Length

4 mm

5.5 mm

8 mm

Sheath
Diameter

9Fr 10Fr

13Fr

12Fr

14Fr

Stabilizing
Wires

6 pairs

6 pairs

8 pairs

10 pairs




Amplatzer Cardiac Plug vs WATCHMAN
— inna koncepcja, to samo zadanie

AMPLATZER Cardiac Watchman
Plug (Boston Scientific)

Park at CSI 2011. “Current Status of Left Atrial Appendage Closure Devices —
Amplatzer ACP Occluder”®, Frankfurt, June 23-25, 2011.



System Lariat

Lariat (SentreHEART, Redwood A B C
City, CA, USA) e
system do przezskornej okluzji ,\Q /f
USZka Iewego przedS|Onka Magnet guide wires Endocath occlusion balloon

szwem epikardialnym,

Zestaw ztozony z: 1. cewnika
balonowego, 2. dwdch
prowadnikéw zakonczonych
magnesami,

3. 12F systemu
zakonczonego
petla/szwem,

Zakonczone

badanie Il fazy:
Left Atrial Appendage Closure With the LARIAT Suture

Bartus et al. JACC Vol. 62, No. 2, 2013
July 9, 2013:108-18



Warunki bezpiecznego zamkniecia LAA

 TEE przed zabiegiem

* Naktucie przegrody miedzyprzedsionkowej
* Wizualizacja i wymiarowanie LAA

* Zatozenie okludera

* Sprawdzenie stabilnosci pozycji okludera

* Usuniecie wktucia



Przezskdrne zamkniecie uszka lewego przedsionka
- punkcja transseptalna

54 TE-V5M
TEE
Generdl

TEE projekcja w osi dtugiej , bicavalna” TEE projekcja w osi krotkiej

e Zawsze pod kontrolg TEE!
* Naktucie przegrody w dolnej i tylnej czesci dotu owalnego !




Wymiarowanie uszka lewego przedsionka
— appendogram + TEE

Uniwersytec

RAO 30°
CRAN 20°

RAO 30°
CAUD 20°

 Decydujace sg pomiary z TEE!



WATCHMAN

Wyboér rozmiaru okludera

Amplatzer Cardiac Plug

Maximum measured

Implant diameter

LAA ostium (mm) (mm)
17 -19.5 21
20-229 24
23-25.9 27
26 —28.9 30
29 -31.9 33

”"?“'"‘”"" Depth of | Lobe
Width of -

) LAA Diameter
Landing Zone
126-145mm | =210 mm 16 mm
146-16.5mm | =210 mm 18 mm
16.6-185mm | =210 mm 20 mm
186-205mMm | 210 mm 22 mm
206-225mm | 210 mm 24 mm
226-245mm | 210 mm 26 mm
246-265mm | 210 mm 28 mm
266-285mm | 210 mm 30 mm




Amplatzer Amulet




Wprowadzenie okludera do uszka lewego przedsionka




Implantacja okludera Amplatzer Amulet




Potwierdzenie pozycji okludera Amplatzer Amulet




Cechy przemawiajace za prawidtowg pozycja
okludera Amplatzer Cardiac Plug/Amulet

Ptat w ksztatfcie opony (A), nie krgzka hokejowego (B) czy truskawki (C)
Separacja pfata i dysku

Wklesty ksztatt dysku

OS$ ptata prostopadta do osi szyi uszka /strefy lgdowania

Co najmniej 2/3 ptata za gatezig okalajaca

Lk e

Correct Incorrect Incorrect




Uwolnienie okludera Amplatzer Amulet




Zabezpieczenie dostepu naczyniowego po zabiegu
- number-of-eight suture / Z - suture

Przedtuzony ucisk / szew Z: 4
e zyta udowa wspodlna
* pochewka naczyniowa 14 Fr
* petna heparynizacja

* Szew powinien by¢
usuniety po 12-24
godzinach, aby unikng¢
ryzyka zakrzepicy !!!




Czestos¢ powiktan zwigzanych z zabiegiem
(na podstawie badan z okluderem WATCHMAN)

PROTECT CAP PREVAIL  ASAP

AF
Przemieszczenie okludera 0.7% 0.2% 0.7% 1.3%
Tamponada wymagajaca 2.4% 1.2% 1.5% 1.3%
perikardiocentezy
Tamponada wymagajgca operacji 1.6% 0.2% 0.4% 0%
Udar okotoproceduralny 1.1% 0% 0.7%
Skrzeplina na urzadzeniu 0.6% 0.7%
powikiana udarem mozgu
Skrzeplina na urzadzeniu 4.2% 4.0%
Tetniak rzekomy tetnicy udowej 0.4% 0.7%

* Perforacja tetnicy ptucnej przez haczyk okludera — brak danych o czestosci,
ale moze byc¢ przyczyna poznej tamponady!
* Istotne ucisniecie tetnicy okalajacej LTW — opisany tylko jeden przypadek!



Farmakoterapia po przezskornym zamknieciu uszka
lewego przedsionka

WATCHMAN AMPLATZER CARDIAC PLUG / Amulet
 PROTECT AF/PREVAIL: 1. ASA bezterminowo (?)
1. VKA przez 45 dni 2. Klopidogrel 1-6 miesiecy

2. ASA + Klopidogrel
przez 4.5 miesigca
3. ASA bezterminowo
* ASAP:
1. ASA + Klopidogrel
przez 6 miesiecy
2. ASA do konca zycia
W kontrolnym TEE stwierdzano skrzepline
na okluderze:
* 4.8% pacjentow w badaniu PROTECT AF,
* 4.7% pacjentow w badaniu ASAP,
* 4.4% pacjentow w rejestrze ACP




Dlaczego doktadne zwymiarowanie uszka lewego
przedsionka jest tak wazne ?

Embolizacja okludera Przeciek rezydualny

* Rezydualny przeciek wystepuje rzadziej w przypadku implantac;ji
okludera Amplatzer Amulet ze wzgledu na obecnos¢ dysku
obejmujacego wejscie do uszka!



Na co jeszcze zwrdci¢ uwage przed uwolnieniem
okludera?

MV g,

* W 90% przypadkow pojawienia sie skrzepliny na okluderze
stwierdzono cul-de-sac miedzy rgbkiem zyty ptucnej gornej lewe;j
(LUPV), a dyskiem Amplatzer Cardiac Plug!



