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przedsionka
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Recommendations Class? Levelb

Interventional, percutaneous

LAA closure may be

considered in patients 115 118
with a high stroke risk and "

contraindications for long-
term oral anticoagulation.

Surgical excision of the LAA
may be considered in patients
undergoing open heart
surgery.



http://www.ptkardio.pl/pobierz_zalacznik/9e62c1f28cf3779ffc924c66c16990bb/
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ESC expert opinions on LAA
occlusion

Pts with recurrent ischemic stroke despite well - controlled therapeutic
OAC (percutaneous LAA occlusion may be considered after exclusion
of other sources of embolism)

Previous intracranial haemorhage — percutaneous LAA occlusion may
be considered as an alternative to the use of novel anticoagulants,
acknowledging individual patient factors and bleeding aetiology

Recurrent Gl bleeding — bleeding from unknown origin or intestinal
angiodysplasia despite endoscopic therapy. Lesions that are not
accessible for endoscopic therapy

Europace (2013) 15, 652—-656 doi:10.1093/europace/eut043
An update and current expert opinions on percutaneous left atrial appendage occlusion
for stroke prevention in atrial fibrillation



ESC expert opinions on LAA

occlusion
e Patients suitable for LAA occlusion:

Co-morbidities — uncontrolled hypertension, cerebral microbleeds,
cerebral amyloid angiopathy

Coagulopathies — low platelet counts, myelodysplastic syndrome

Intolerance to new OAC drug — Gl intolerance, severe liver and kidney
dysfunction. Vit. K antagonists are the first option to consider,
percutaneous LAA occlusion may be considered as a secondary
alternative

Uporczywe krwawienia z innych miejsc (np. laryngologia)

Europace (2013) 15, 652—-656 doi:10.1093/europace/eut043
An update and current expert opinions on percutaneous left atrial appendage occlusion
for stroke prevention in atrial fibrillation



Kwalifikacja

Zgtoszenie —
Kwalifikacja — konsultacja

Echo przezprzetykowe - hospitalizacja
Heart Team
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Pracownia Kardiologii Inwazyjnej

* 11 pacjentow od lipca 2015
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Pacjentka lat 79

Rozpoznanie

Ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej

Niedomykalnos¢ tréjdzielna

Niedomykalno$¢ mitralna

Nadcisnienie - wyréwnane

Utrwalone migotanie przedsionkéw- CHA2DS-VASc 5, HAS-BLED 2, pacjentka bez leczenia przeciwkrzepliwego z
uwagi na krwawienia z p.pok

Zotadek arbuzowaty: koagulacja zmian w zotadku metodg APC, dwukrotne opaskowanie. Niedokrwistos¢ wtérna w
wywiadzie

Niewydolnos$é nerek w powiktaniu cukrzycy:

Cukrzyca typu Il

Epikryza - hospitalizacja

Pacjentka lat 79 przyjeta do Kliniki celem diagnostyki ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej oraz ewentualnej
kwalifikacji do zamkniecia ubytku i uszka lewego przedsionka. Utrwalone migotanie przedsionkéw- CHA2DS-VASc 5,
HAS-BLED 2, pacjentka bez leczenia przeciwkrzepliwego z uwagi na krwawienia z przewodu pokarmowego
wymagajgce przeroczen RRGCZ.

Dnia 18.08.2015 wykonano echo przezklatkowe oraz przezprzetykowe- w badaniach uwidoczniono umiarkowang
niedomykalno$¢ mitralng, duzg niedomykalno$¢ trojdzielng, ASD w obrebie dotu owalnego najpewniej wyniku
rozciggniecia przegrody (stretch ASD) - opis w zataczeniu. Dnia 19.08.2015 wykonano koronarografie. W badaniu nie
uwidoczniono istotnych hemodynamicznie zmian w naczyniach wiencowych. Przebieg badania bez powikfan, opis w
zatgczeniu (nr filmu: 624/15/1/S1). Wykonano test 6-minutowego marszu- 327m. Pacjentke konsultowano
kardiochirurgicznie- pie zakwalifikowano do leczenia operacyinego wad zastawkowych- opis konsultacji w zatgczeniu.

Chorg wstepnie zakwalifikowano do zabiegu zamkniecia uszka lewego przedsionka - o ewentualnym terminie zabiegu
pacjentka zostanie poinformowana telefonicznie. Obecnie bez jednoznacznych wskazan do zamkniecia ubytku
przegrody miedzyprzedsionkowej. Podczas hospitalizacji w zapisie EKG migotanie przedsionkéw z wolna akcjg
komér- odstawiono betabloker, zatozono Holter EKG do domu.

Po kontroli miejsca nakiucia tetnicy promieniowej pacjentke w stanie ogélnym dobrym wypisano do domu.




Pacjent lat 68

Rozpoznanie

Utrwalone migotanie przedsionkow

Doustna terapia przeciwkrzepliwa

Przewlekia niewydolnos¢ serca lewokomorowa ( LVEF 28%)

Stan po zawale serca $ciany dolnej i tylnej serca

Stan po dwéch udarach niedokrwiennych mézgu (2008, 2014) <::I
Stan po wymianie ICD z powodu EOL(06.03.2015)

Stan po wielokrotnych wytadowaniach ICD z powodu VF i VT

Przewlekta choroba nerek st. 5 (GFR 17 ml/min). Predializa

Stan po wytworzeniu przetoki tetniczo-zylnej na przedramieniu prawym (22-9-2015)
Nadcisnienie tetnicze

Cukrzycat. 2

Niedokrwisto$¢ wtérna w wywiadzie
Uchytkowatos¢€ jelita grubego <:|

Kamica pecherzyka zéiciowego
Nadzerkowe zapalenie Zotagdka w wywiadzie <::|

Epikryza - hospitalizacja (*)

Pacjent lat 68 przyjeta do Kliniki w trybie planowym celem kwalifikacji do zamknigcia uszka lewego przedsionka. W
wywiadzie utrwalone migotanie przedsionkéw, stan po dwdch udarach mozgu (na leczeniu warfaryn przewlekta
niewydolnos$¢ serca, przewlekta niewydolnosé nmg@ogmﬁane
przezklatkowe i przezprzetykowe stwierdzajac obnizong kurczliwosc LK (LVEF 38%), z zaburzeniami kurczliwoéci z
zakresu $ciany dolnej, tylnej i bocznej, w uszku LP bez skrzeplin (wynik badania w zatgczeniu). Chorego
zakwalifikowano po konsultacji z kardiologiem inwazyjnym do zabiegu zamkniecia uszka LP -wyznaczono termin
przyjecia do Kliniki celem wykonania zabiegu. Ze wzgledu na znacznie obnizony GFR podjeto decyzje o zmianie

terapii przeciwkrzepliwej z riwaroksabanu na warfaryne. Pacjenta w stanie ogéinym dobrym wypisano do domu z
zaleceniami.

CHAD2-VASC2 -7
HAS-BLED - 6



Pacjentka lat 68
Rozpoznanie

Niedomykalno$¢ mitralna

Trojnaczyniowa choroba wiefcowa

PCI LAD + DES - 07.09.2015

Utrwalone migotanie przedsionkow

Stan po masywnych krwawieniach z nosa

Przetrwaty otwér owalny

Przewlekta niewydolno$¢ serca CHADZ_VASCZ S 5

Zespot Metaboliczny

Cukrzyca typu Il

Nadciénienie tetnicze HAS-BLED - 4
Dyslipidemia

Otytosé

Przewlekta ch. nerek

Hiperurykemia

Autoimmunologiczne zap. tarczycy

Dna moczanowa w wywiadzie

Stan po appendektomii

Stan po operacyjnym leczeniu z powodu ttuszczaka tk. podskérnej grzbietu
Stan po operacyjnym leczeniu kamicy moczowodu lewego

Zactma oka lewego

Jaskra

Angiopatia miazdzycowa i naciénieniowa siatkGwki

Matoplytkowos¢ w wywiadzie

Epikryza - hospitalizacja (*)

Pacjentka, lat 68 zostata przyjeta do Kliniki w trybie planowym celem kwalifikacji do leczenia inwazyjnego wady
mitralnej i kwalifikacji do zamkniecia uszka lewego przedsionka. W badaniu echo umiarkowana/duza niedomykalno$c¢
mitralna, LVEF 50%. Dnia 24.08.2015r. wykonano koronarografie, w ktérej stwierdzono tréjnaczyniowg chorobe
wieficowa, peten opis w zatgczeniu. Przebieg badania bez powiktan, nr filmu 1750/15/2 [S2]. Pacjentka obcigzona
przewlekta niewydolno$cig nerek z GFR < 30. Pacjentke zdyskwalifikowano z leczenia kardiochirurgicznego wady
mitralnej oraz ch. wiefcowe]. Pacjentke wstepnigﬁmmfﬂgzka
lewego przedsionka. Dnia 07.09.2015 wykonano angioplastyke gatezi przedniej zstepujacej z implantacjg stentu DES.
Kolejne etapy angioplastyki po zabiegu zamknigcia uszka lewego przedsionka. Kontrolne markery martwicy miesnia
sercowego hieznacznie podwyzszone, w EKG bez $wiezych zmian niedokrwiennych. Pacjentke w stanie ogolnym
dobrym przekazano do Kliniki Kardiochirurgii.




Pacjent lat 69

Rozpoznanie
Napadowe migotanie przedsionkdw

Nadci$nienie tetnicze

Przewlekly krwiak podtwardéwkowy lewostronny i prawostronny; z cechami podkrwawiania.
Stan po ewakuacji krwiaka podtwardéwkowego po stronie lewej (12.11.2015, UCK)

Stan po prostatektomii (2008)

Stan po operacji przepukliny pachwinowej (2008)

Choroba Gilberta

Dyslipidemia

Nadczynnos¢ tarczycy w trakcie diagnostyki

Epikryza - hospitalizacja (*)
Pacjent, lat 69, przyjety w tryble planowym w celu kwalifikacji do przezskornego zamkmecna uszka Iewego

ostatnim badaniu na przewlekte terapii przeciwkrzepliwej Pradaxa 2x150mg. Pacjenta konsultowano
neurochirurgicznie; obecnie przeciwwskazania do petnej heparynizacji wymaganej w trakcie zabiegu zamknigcia
uszka lewego przedsionka; peten wynik w zataczeniu. Z uwagi na wyliczony CHA2DS2-VASc - 2 przy HAS-BLED - 4
pacjenta pozostawiono na leczeniu Acard 75mg do czasu kontrolnego TK gtowy. W dalszym postgpowaniu wskazana
hospitalizacji w wyznaczonym terminie w celu ponownej kwalifikacji do zamknigcia uszka lewego przedsionka. Dnia
17.01.2015r. wykonano przezprzetykowe badanie echokardiograficzne, wynik w zatgczeniu. Chorego w stanie
ogdlinym dobrym wypisano do domu z zaleceniami jak nize;.

« CHAD2-VASC2 -2
e HAS-BLED -3



Pacjentka lat 74

Rozpoznanie

Stabilna choroba wienicowa

Stan po 3 zawatach m sercowego - 1998, 2008, 2009

Stan po CABG -1998

Stan po PTCA 2008-2009

AF utrwalone - bez terapii p/ krzepliwej z powodu wtérnej anemii
Niewydolnos¢ serca LVEF 45%

Epikryza - hospitalizacja (*)

Pacjenta 73-letnia zostata przyjeta do Kliniki celem wykonania echa przezprzetykowego. W dn. 27.02.2015
wykonano badanie w ktérym stwierdzono istotng niedomykalno$¢ zastawki mitralnej oraz istotng niedomykalno$¢
zastawki trojdzielnej. Przebieg badania bez powiktan. W dalszym etapie pacjentka bedzie konsultowana
kardiochirurgicznie. Pacjentke w stanie ogéinym dobrym wypisano do domu.




Przysztosc?

- Badania randomizowane — poszerzenie
wskazan?

* Krzywa uczenia
 Nowe urzgdzenia | metody



Kto odniesie korzysci?

» Pacjenci wysokiego ryzyka z
przeciwwskazaniami do terapi
przeciwkrzepliwe]

 Indywidualna kwalifikacja w kazdym
przypadku



