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Fibrilacia predsieni je najcastejSie sa vyskytujicou poruchou rytmu v klinickej praxi. Jednou z najzavaznejsich tromboembolickych komplikacii
asociovanych s fibrilaciou predsieni je cievna mozgova prihoda. Na predikciu rizika cievnej mozgovej prihody sa pouziva skérovaci systém
CHA,DS,VASc. Perorilna antikoagulaéna terapia sa odporiica u pacientov s fibriliciou predsieni so strednym az vysokym rizikom cievnej
mozgove;j prihody a tromboembolizmu. Hlavnou limitaciou pouzivania antikoagulacnej terapie su krvacavé komplikacie. Na hodnotenie rizika
krvacania u pacientov uZivajicich antikoagulacni terapiu sa pouziva skorovaci systém HASBLED. U pacientov s non- valvularnym typom fibrilacie
predsieni sa az 91 % klinicky signifikantnych trombov tvori v usku f'avej predsiene. Pre pacientov s kontraindikaciou antikoagulacnej terapie
a vysokym rizikom cievnej mozgovej prihody v si¢asnosti existuje moZnost uzaveru uska l'avej predsiene. Hlavnym cielom nasej observacne;j,
retrospektivnej, multicentrickej nerandomizovanej studie bolo opisat pociatoéné skisenosti uzaveru uska lavej predsiene s okliderom Am-
platzer Amulet™a vyhodnotit Gi¢innost a bezpeénost tohto zakroku pri prevencii cievnej mozgovej prihody u pacientov s fibrilaciou predsieni.
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Clinical evaluation of Left atrial appendage occlusion with Amplatzer Amulet™in patients with atrial fibrillation

Atrial fibrillation is the most common rhythm disorder in clinical practice. Stroke is one of the most severe thromboembolic disorders associ-
ated with atrial fibrillation. CHA DS, VASc scoring system is used to predict the risk of stroke. Oral anticoagulant therapy is recommended
in patients with atrial fibrillation with a moderate to high risk of stroke and thromboembolism. The main limitation of the use of anticoagu-
lant therapy is bleeding complications. The HAS-BLED scoring system evaluates the risk of bleeding in patients receiving anticoagulation
therapy. Clinically significant emboli originate in the left atrial appendage in 91% of cases of patients with non-valvular atrial fibrillation.
Percutaneous left atrial appendage occlusion provides a treatment alternative for patients with atrial fibrillation at high risk of stroke in
whom anticoagulation therapy is associated with high bleeding risk. Main goals of our observational, retrospective, multi-centre, case-series
study were to describe the initial experience with Amplatzer Amulet™ the left atrium appendage occlusion in Slovakia and to evaluate the
effectiveness and safety of the procedure in stroke prevention in patients with atrial fibrillation.

Key words: atrial fibrillation, left atrial appendage occlusion, occluder
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Uvod povazovany za pacienta s novodiag- ¢ Dlhodobo perzistujica FP- trva =1

Fibrilacia predsieni (FP) je supra-
ventrikularna nekoordinovana predsierio-
va aktivacia, ktora je spojena so zhorSenim
mechanickej funkcie predsieni a vyS$§im
rizikom tromboembolickych prihod. Pri FP
uplne chyba koordinovana systola predsie-
ni. Tato arytmia je na EKG charakterizo-
vana chybanim konzistentnych vin P pred
kazdym QRS komplexom, namiesto toho
nachadzame rychle oscilacie ,,f vin, ktoré
menia velkost, tvar a ¢asovanie a komoro-
va odpoved je zvycajne nepravidelna (1).

Klasifikdcia fibrilacie predsieni
* Novodiagnostikovana FP- kazdy pa-
cient prichadzajtci prvykrat s FP je

nostikovanou FP, nezavisle od trvania
arytmie alebo pritomnosti a zavaz-
nosti symptomov stvisiacich s FP.
Paroxyzmalna FP -je spontanne ter-
minujlca, zvycajne do 48 hodin. Hoci
paroxyzmy FP mézu spontanne po-
kracovat az do 7 dni, Casovy usek 48
hodin je klinicky délezity - po tomto
Case je pravdepodobnost spontannej
konverzie mala a musi sa zvazovat
antikoagulac¢na liecba.

Perzistujica FP- je pritomna, ked epi-
zbdda FP bud trva dlhsie ako 7 dni alebo
sa vyZaduje na jej ukoncenie medika-
mentozna alebo elektricka kardioverzia
pomocou synchronizovaného vyboja.

rok, ak je rozhodnuté o uplatneni
stratégie kontroly rytmu.

e Permanentna FP - existuje, ak je
pritomnost arytmie akceptovana
pacientom a (lekarom). Teda podla
definicie, nie stt u pacientov s perma-
nentnou FP realizované intervencie
za GCelom kontroly rytmu. Ak by sa
v priebehu ¢asu prijala stratégia kon-
troly rytmu, arytmia sa preklasifikuje
na ,, dlhodobo perzistujacu FP* (2).

Cievna mozgova prihoda (CMP)
je jednou z najzavaznejSich komplikacii
asociovanych s FP, bez ohladu na jej for-
mu (3). Na predikciu rizika u pacientov

s FP sa vyvinul skorovaci systém CHA,DS,
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VASc. Implementécia stratifikacie rizika
CMP na zéklade skore CHA,DS, -VASc do
klinickej praxe umoznila objektivnejsie
hodnotenie rizika CMP a zaroven viedla
k zvySenému vyuzitiu antikoagula¢nej
terapie. Hlavnym neZiaducim G¢inkom
pouzivania antiakogulacnej terapie je
krvacanie (4). Na vyhodnotenie rizika
krvacania u pacientov uzivajacich anti-
koagula¢nu terapiu sa pouziva skérovaci
systém HASBLED (5). Zna¢né prekryvanie
rizikovych faktorov v oboch skoérovacich
systémoch poukazuje na tizky prah rizika
a prinosu antikoagula¢nej terapie, o sa
odraza ajv klinickej praxi. Prave v dosled-
ku obav z krvacania dostava primerana
antikoagula¢na terapiu iba 32 % vyso-
korizikovych pacientov nad 80 rokov (6).

Zavedenie novych oralnych an-
tikoagulancii (NOAC) do klinickej pra-
xe ulahcilo dostupnost antikoagula¢nej
terapie pre Sir§ie skupiny pacientov.
Napriek tomu vS$ak riziko krvacavych
komplikacii nadalej pretrvava (7).

U pacientov s non-valvularnym
typom FP sa az 91 % klinicky signifikant-
nych trombov tvori v usku lavej predsiene.
Uzaver uska lavej predsiene predstavuje
vhodnt alternativu pre pacientov
s kontraindikaciou antikoagulacnej terapie
a vysokym rizikom CMP (8). V stCasnosti
existuje niekol'ko typov okluderov, z kto-
rych sa v klinickej praxi najcastejSie pou-
ziva oklider Watchman (Boston Scientific)
a druha generacia okliderov Amplatzer
Cardiag Plug - okluder Amplatzer Amulet
™(St. Jude Medical).

Usko lavej predsiene

Usko lavej predsiene je najmenSia
a najvariabilnejSia ¢ast lavej predsiene.
Anatomicky predstavuje trabekularny
slepy vak s vysoko variabilnou anatémiou.
Zvycajne je dlhy a trubicovy, Casto s telom
s mnohymi lalokmi, ktory sa rozprestiera
cez atrioventrikularnu drazku povrch lavej
komory. Z pohladu morfologie je epikard
na povrchu predsieriovych priveskov vy-
razne hrubsi ako v komorach. Usko lavej
predsiene lezi v tesnom epikardialnom
kontakte s lavou komorou. Fyziologické
vlastnosti a anatomické predpoklady ho
robia idealne na to, aby fungovalo ako
dekompresna komora pocas lavo- ven-
trikularnej systoly a pocas inych pripadov
zvySeného tlaku v lavej predsieni (9).

Obrazok 1. Klasifikécia uska lave] predsiene na
zéklade morfoldgie (10)

Na zaklade diZky uska lavej pred-
siene a uhla ohybu boli klasifikované §ty-
ri nasledujiice zakladne typy (obrazok 1):
* Kaktus,,Cactus*

* Kuracie kridlo ,,ChickenWing*
* Veterny rukav, WindSock"
» Karfiol ,,CauliFlower* (10).

Oklider Amplatzer Cardiac

Plug a Amplatzer Amulet™

Amplatzer oklidery st vyuzivané
ako zariadenia pre endokardialny pri-
stup k usku lavej predsiene. Na Slovensku
sa prevazne pouZiva oklader Amplatzer
Amulet™, ktory je druhou generaciou
okliderov typu Amplatzer (nasledujucou
po Amplatzer Cardiag Plug).

VylepSenia v okladeri Amplatzer
Amulet™ v porovnani s okluderom
Amplatzer Cardiag Plug zahfnaji na-
sledovné skutocnosti:

* pouzity material oklidera -nitinolo-
vé sietovanie je pre druht generaciu
Amplatzer Amulet jemne;jsi, flexibil-
nejsi a menej traumaticky pre stenu
uska

* pozostava z laloku a disku spojené-
ho centralnym pasom. Distalny la-
lok sa kotvi stabiliza¢nymi drotmi
v ,Janding zone" uska lavej predsiene.
Proximalny disk zakryva otvor uska
lavej predsiene

* oklider Amplatzer Amulet ma zapus-
tent skrutku pripajania k vodiace-
mu drétu pre zvysend ochranu pred
vznikom trombov po jeho uvolneni
v usku lavej predsiene

*  vacsi pocet kotviacich hacikov zapus-
tenych do tela oklidera v porovnani
s Amplatzer Cardiac Plug

» rozdielna velkostna §kala zavadza-
cich systémov

Uvedené vylepSenia poskytuji
vySS§iu stabilitu zariadenia Amplatzer

Obrazok 2. Okldder Amplatzer AmuletTM (11)

drary

stabilizatnd ‘

Amulet a zniZujt riziko vzniku tvorby
trombov (obrazok 2).

Metodicka ¢ast

Hlavnym cielom naSej §ta-
die bolo opisat pociato¢né skiisenosti
uzaveru uska lavej predsiene s oklude-
rom Amplatzer Amulet™ a vyhodnotit
uc¢innost a bezpecnost tohto zakroku
pri prevencii cievnej mozgovej priho-
dy u pacientov s fibrilaciou predsieni.
Analyzovali sme tdaje od 93 pacientov,
ktori podstupili uzaver uska lavej pred-
siene vo vymedzenom ¢asovom obdobi
od 29.6.2015 do 31.10.2018 v troch na-
rodnych kardiologickych centrach na
Slovensku. V uvedenom ¢asovom obdobi
podsttpilo uzaver uska lavej predsiene 42
pacientov v Narodnom tstave srdcovych
a cievnych chordb v Bratislave (NUSCH),
21 pacientov v Stredoslovenskom tstave
srdcovych a cievnych chordb v Banskej
Bystrici (SUSCCH) a 30 pacientov vo
Vychodoslovenskom ustave srdcovych
a cievnych choréb v Kosiciach (VUSCH).
Vykonali sme deskriptivnu analyzu zvo-
lenych parametrov ( socio-demografickée
charakteristiky, klinické charakteristiky,
periproceduralne a postproceduralne
charakteristiky) pre hodnotenie bez-
pecnosti a t¢innosti zakroku uzaveru
uska lavej predsiene zo vSetkych troch
centier a analyzu zmien farmakoterapie
pred a po uzavere uska lavej predsiene
u samostatnej kohorty 30 pacientov, kto-
ri podstupili uzaver uska lavej predsiene
vo VUSCH.

Vysledky a diskusia

Socio-demografické

charakteristiky

Z tabulky 1. vyplyva, Ze uzaver
uska lavej predsiene podstuapilo spolu
93 pacientov, 60 (64,52 %) muZov a 33
(35,48 %) zien. Priemerny vek pacientov
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Tabulka 1. Zékrok uzaveru uska lavej predsiene z

¢asového hladiska a z hladiska pohlavia

NUSCH SUSCCH | VUSCH Spolu
Datum prvého analyzovaného zékroku 2.10.2015 | 26.4.2016 | 29.6.2015 | 29.6.2015
Dé4tum posledného analyzovaného zakroku 20.8.2018 | 28.5.2018 | 31.10.2018 | 31.10.2018
Pocet pacientov v jednotlivych centrach (spolu) 42 21 30 93
Pocet Zien (n) 15 7 1 33
Podiel Zien (%) 35,71% 33,33% 36,67% 35,48%
Pocet muzov (n) 27 14 19 60
Podiel muzov (%) 64,29% 66,67% 63,33% 64,52%
Obrazok 3. Dovod zavedenia okludera
Dévod zavedenia okludera
1oo% 9,52%
X 21,43% o 20,0% 23,65%
> 0,
g 5% 28,57%
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Anamnéza prekonanej ischemickej CMP (tromboembolickej) napriek adekvatnej

antikoagulacnej liecbe

Iné dévody s vysokym rizikom krvacania

B Anamnéza recidivujucich malych krvacani

B Anamnéza prekonaného velkého krvacania

Obrazok 4. HASBLED skére

N
o

Pocet pacientov (n)
= N w
o o o

o

bol 70,91 rokov. Najmladsi pacient, kto-
rému bol implantovany oklider mal 48
rokov, najstar§i pacient bol vo veku 86
rokov. Obaja pacienti podstipili uzaver
uska lavej predsiene v NUSCH.

Klinické charakteristiky

Dovod zavedenia oklidera

Pri analyze dovodov zavedenia
oklidera Amplatzer Amulet™, sme zistili,
Ze v naSej skupine pacientov postupilo

HASBLED skore (histogram)
35

31

najviac - 29/93 (31,20 %) pacientov uza-
ver uska lavej predsiene z dovodu anam-
nézy prekonaného velkého krvacania.
Naopak, najmenej -17(18,28 %) pacien-
tov podsttpilo uzaver uska I'P z dévodu
anamnézy prekonanej ischemickej CMP
(tromboembolickej) napriek adekvatnej
antikoagulacnej liecbe.

Z hladiska centier bola anamnéza
prekonaného velkého krvacania dévo-
dom pre zavedenie okludera v NUSCH
pre 14,/42 (33,33 %) pacientov, v SUSCCH

pre 8 /21(38,10 %) a vo VUSCH pre 7/30
(23,33 %) pacientov (obrazok 3).

HASBLED skére

Analyzovali sme skore rizika kr-
vacania HASBLED. Minimalne HASBLED
skore u analyzovanych pacientov malo
hodnotu 1, maximalne 5 a priemerna
hodnota bola 3,52. Riziko krvacania stt-
pa s rastticou hodnotou HASBLED skore.
V nasej populacii pacientov malo najviac
pacientov (n=35) hodnotu HASBLED sko-
re 3 (obrazok 4).

CHA,DS,VASc skére

Analyzovali sme CHA2DS2VASc
skore na predikciu rizika CMP u pacientov
s FP. Minimalna hodnota CHA2DS2VASc
skore u analyzovanych pacientov bola 2
amaximalna 8, priemerné CHA2DS2VASc
skore malo hodnotu 4,41. Riziko CMP st(-
pa s rasticou hodnotou CHA2DS2VASc
skore. V nasej populacii pacientov ma-
lo najviac pacientov (n=25) hodnotu
CHA2DS2VASc skore 4 (obrazok 5).

Periproceduralne
charakteristiky

Tvar uska

Pre ispe$né uzavretie uska lavej
predsiene je nevyhnutné u kazdého pa-
cienta definovat jeho anatomicky tvar.
V nasSej Studijnej populacii sa najviac
vyskytovala anatémia karfiolu, ktora
bola pozorovana u 38 (40,86 %) pacien-
tov. U 21 (22,58 %) pacientov bol zisteny
anatomicky typ veterny rukav, nasleduje
anatomicky typ kuracieho kridla, ktory
malo spolu 18 (19,35 %) pacientov a ana-
tomia typu kaktus bola pritomna u 9
zo vSetkych pacientov, ¢o predstavuje
9,67 %.

U 7 pacientov (7,52 %) podstu-
pujtcich zakrok v NUSCH sa tvar ugka
nepodarilo ur¢it.

Z hladiska centier bola u pacien-
tov v NUSCH i VUSCH najviac pritomna
anatomia karfiolu, konkrétne v NUSCH
u 17/42 (40,48 %) a vo VUSCH u 20,/30
(66,66 %) pacientov (obrazok 6).

Vyskyt periproceduralnych

komplikacii

Vyskyt periproceduralnych kom-
plikacii sme zaznamenali u 5/93 (53,76 %)
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pacientov, pricom malé krvacanie sa
pocas zakroku vyskytlo u 2 pacientov
vNUSCH a u 1 pacienta v SUSCCH. Velké
krvacanie bolo pozorované iba u 1 pa-
cienta v SUSCCH. Trombus na uzavere
sa vyskytol ujedného pacienta (VUSCH),
ktory prekonal ischemick(t CMP. Zakrok
bol u tohto pacienta preruseny z dévodu
tvorby trombov na oklidery. Nasledne bol
zakrok zopakovany s vysokymi ddvkami
heparinu a prebehol bez komplikacii.
Uzaver uska lavej predsiene bol netispes-
ny u 1 pacienta s anatomickym tvarom
uska ,kuracie kridlo“. U tohto pacienta
boli pouzité okludery vo velkosti 25 a 28
mm, ale v oboch pripadoch bola polo-
ha okltidera nestabilna s vysokym rizi-
kom uvolnenia. U ziadneho pacienta sa
pocas zakroku nevyskytol tranzitérny
ischemicky atak (TIA) alebo CMP, vzdu-
chova embodlia a taktiez nebol zazna-
menany perikardialny vypotok savisiaci
so zakrokom. Celkovo bol uzaver uska
lavej predsiene ispes$ny u 92 pacientov,
¢o predstavuje proceduralnu tispesnost
98,92 % (obrazok 7).

Velkost findlne

implantovaného oklidera

Pri vybere velkosti okladera s
zone" uska lavej predsiene, ¢iZe miesta,
kde sa oklider umiestni. NajcastejSie vy-
uzivané okludery boli vo vel'kosti 25 mm
(30 pacientov) a 28 mm (30 pacientov).
Minimalne vyuzivané velkosti okliderov
boli 20 mm a 24 mm, ktoré sa implanto-
vali iba jednému pacientovi. U jedného
pacienta (VUSCH) bol uzaver uska lavej
predsiene netispes$ny aj napriek tomu, Ze
boli pouzité dve velkosti okladerov (25
a 28 mm) (obrazok 8).

Postproceduralne
charakteristiky

Pritomnost ,, leakov”

Tri mesiace po uzavere uska lavej
predsiene bola hodnotena pritomnost
postproceduralnych ,leakov* - zvysko-
vych tinikov, pomocou transezofagealnej
echokardiografie (TEE). Do analyzy sme
zahrnuli 90 pacientov, pretoze 2 pacien-
ti (2,15 %) TEE sondu netolerovali a u 1
pacienta (1,08 %) bol uzaver uska lavej
predsiene netispesny.

Obrazok 5. CHA2DS2VASc skére

CHA2DS2VASc skore (histogram)
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Obrazok 6. Tvar uska
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Obrazok 7. Vyskyt periprocedurédlnych komplikacif

Periproceduralne komplikacie

SPOLU 1,75%; 1

VUSCH [W3)33%L
4,76%; 1

4,76%; 2

sUSCCH

NUSCH

0 1 2

EvEvosmms 323%:3 |

3 4 5 6

Pocet komplikacii

H TIA/CMP

uvolnenie uzaveru

MW vzduchova embdlia

trombus na uzavere

M perikardialny vypotok/tampondda M krvacanie - velké

MW krvacanie - malé

Pritomnost ,, leakov* bola po-
zorovana u 90/93 (96,77 %) pacientov,
pricom najviac bol pritomny ,,leak®
s rozmerom < 3 mm a to u 80/90

Hiné

(88,88 %) pacientov. ,,Leaky* s roz-
merom 3-5 mm a > 5 mm boli pozo-
rované zhodne u 5 (5,55 %) pacientov
(obrazok 9).
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Analyza farmakoterapie
pacientov podstupujtcich
uzaver uska lavej predsiene
vo Vychodoslovenskom ustave
srdcovych a cievnych chordb
Ako nam ukazuje tabulka 2, pred
zakrokom boli pacienti via¢sinou lieceni
nizkomolekularnym heparinom (53,33
%). Deviatim pacientom boli podavané
NOAC, z ktorych 3 prekonali CMP na-
priek peroralnej antikoagulac¢nej terapii.
Styrom pacientom (13,33 %) bola indiko-
vana mono - alebo dualna antiagregac¢na
terapia. Jeden pacient (3,33 %) s anamné-
zou zdvaznej posthemoragickej anémie
pri gastroduodenalnom krvacani nedo-
stal Ziadnu antiagrega¢n lie¢bu. Ziadny
z pacientov nebol lie¢eny warfarinom.
Tri mesiace po zakroku bola po-
zicia okludera uspokojiva a nepozorovali
sa ziadne hemodynamické netesnosti,
takZe vicSina pacientov mohla pokra-
¢ovat monoterapiou kyselinou acetyl-
salicylovou alebo klopidogrelom. Pri
terapii nizkomolekularnym heparinom
zostal 1 pacient, u ktorého bol uzaver
uSka lavej predsiene netspes$ny. Dvaja
pacienti s recidivujacou CMP napriek an-
tikoagulac¢nejlie¢be pokracovaliv liecbe
NOAC. Jeden pacient s relapsujacou CMP
a hemoragickym infarktom zostal lieCeny
kyselinou acetylsalicylovou (tabulka 2).

Diskusia

V nasej §tadii uvadzame pocia-
to¢né skisenosti s uzaverom uska lavej
predsiene pomocou oklidera Amplatzer
Amulet™. U jedného pacienta bol za-
krok preruSeny z dévodu tvorby trom-
bov pocas zakroku. Predpokladame, zZe
tvorba trombov bola spdsobena nedo-
stato¢nou davkou heparinu (aktivova-
ny ¢as zrazania 200-240 s ). Oklader aj
trombus boli odstranené bez kompli-
kacii. Nasledne bol zakrok zopakovany
s vysokymi davkami heparinu ( aktivo-
vany Cas zrazania 300-350 s) a prebe-
hol Gspesne. Pre Gispes$ny uzaver uska
lavej predsiene je nevyhnutné u kazdého
pacienta definovat jeho anatomicky tvar.
Z nasej Studijnej populacie 93 pacientov
malo najviac 38 (40,86 %) pacientov ana-
tomiu uska typu ,,karfiol”, u 21 (22,58 %).
U 7 pacientov (7,52 %) podstupujtcich
zéakrok v NUSCH sa tvar uska nepodarilo
urdit, ¢o si vysvetlujeme skiisenostami

Obrazok 8. Velkost findlne implantovaného oklddera
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Tabulka 2. Antiagrega¢na terapia pacientov vo VUSCH
Antiagregacna terapia Pred zdakrokom 3 mesiace po zdkroku
n (%) (n=30) (n=28) A%
Kyselina acetylsalicylova 3(10,00%) 20 (71,43%) +61,4
Klopidogrel 2 (6,66%) 9 (32,14%) +28,8
Nizkomolekularny heparin 16 (53,33%) 0(0,00%) -53,3
NOAC 9(30,00%) 2 (7,14%) 229
Bez liecby 1(3,33%) 0(0,00%) -3,3
Detaily liecby
Kyselina acetylsalicylova 2 (6,66%) 17 (60,71%) +54,0
Kyselina acetylsalicylové+klopidogrel 1(3,33%) 3(10,71%) +7,4
Klopidogrel 1(3,33%) 6 (21,42%) +18,1
Nizkomolekuldrny heparin 16 (53,33%) 0(0,00%) -53,3
NOAC 9(30,00%) 2(714%) 22,9
Bez liechy 1(3,33%) 0 (0,00%) -3,3

operatérov. Najcastejsie sa pacientom
implantovali okludery s velkostou 25 a 28
mm, nasledované velkostami okliiderov
3la 22 mm.

Presny odhad velkosti okltdera si
vyzaduje skiisenosti aj dobri spolupracu
s vySkolenym echokardiologom. Profily
rizika pacientov sa hodnotia pomocou
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CHA2DS2VASc a HASBLED skorovacich
systémov. Celkova miera tspes$nosti
zakroku uzaveru uska lavej predsiene
predstavovala v nasej populacii pacientov
(98,92 %).

Vzhladom k tomu, Ze sa v klinickej
praxi Casto stretavame s polymorbidny-
mi pacientmi, ktorych choroby sa v tych-
to bodovacich systémoch nezohladnujt,
vynara sa otazka, ¢i tito pacienti spifiajt
indikac¢né kritéria pre uzaver uska lavej
predsiene. Podla odborného konsenzu
z roku 2019 Eurdpskej asociacie srdco-
vého rytmu a Europskej asociacie perku-
tannych kardiovaskularnych intervencii
sa uzaver uska lavej predsiene moze zva-
Zit u pacientov s FP, s rizikom CMP s ne-
prijatelne vysokym rizikom krvacania,
ktori odmietaji antikoagulacn lieCbu
alebo maju kontraindikaciu k systémovej
antikoagula¢nej liecbe.

Zaver
Na zaklade vysledkov tejto pocia-
tocnej §tidie uzaveru uska lavej predsiene

s okladerom Amplatzer Amulet™ moZe-
me konstatovat, Ze zakrok je bezpe¢nou
a Gcinnou alternativou antikoaguacéne;j
terapie u pacientov s fibrilaciou predsieni
a vysokym rizikom cievnej mozgovej pri-
hody, pre ktorych je antikoagula¢na tera-
pia spojena s vysokym rizikom krvacania.
Dospeli sme k zaveru, ze zakrok je bez-
pecny aj pri operatéroch s pociato¢nymi
sktisenostami, ak sa vykonava opatrne
a v salade s odpora¢anymi postupmi.
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