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Perkutanni okluze ouska levé siné

Samotnd procedura je zahajena punkci femordini Zily. Navigace
je kromé vyse uvedené ultrazvukové taktéz skiaskopickd s moznosti
angiografie. Rada pracovist kromé toho je$té provadi vétsiné pacient(
CT srdce se zaméfenim na ousko. Pomoci transseptéini punkce (obvykle
v inferoposteriorni nebo alespon inferiorni ¢asti interatridiniho septa,
aby byla zajisténa optimalni posteroanteriornf trajektorie sheathu (30))
je zajistén pfistup do levé siné. Pfes vodic je do levé siné zaveden sheath
pro implantaci okludéru (10-14 F dle typu a velikosti). Je provedena
angiografie ouska levé siné obvykle s pouzitim pigtail katétru. Po posou-
zeni morfologie ouska a predevsim jeho site v misté pfedpokladaného
umisténi (tzv. landing zone) je pomoci angiografie a periproceduralni
echokardiografie implantovan okludér. Je zhodnocena jeho fixace
v ousku (tzv. tug test) a echokardiograficky zkontrolovéna pfitomnost
leaku. V pfipadé uspokojivé pozice okludéru je tento nasledné uvolnén
od zavadéciho instrumentaria.

Vy¢et moznych komplikaci vykonu zahrnuje spektrum stav od
benignich hematomd v tfisle po tamponujici hemoperikard. Punkce
femoralini zily maze byt komplikovéna rozvojem hematomu, pfi punkci
tepny je mozny rozvoj pseudoaneuryzmatu nebo arteriovendzni pistéle.
Dalsi moznou komplikaci cévniho pfistupu je retroperitonedini krvacent.
Transseptalni punkce a manipulace s instrumentariem v levé sini nese
riziko perforace s naslednym hemoperikardem, embolizaci vzduchu nebo
tromboembold pfedevsim do centralniho nervového systému (s rozvo-
jem periprocedurainiho iktu) nebo do koronarniho fecisté (nejcastéji prava
koronarni tepna s nasledujicim rozvojem STEMI). Samotna implantace
okludéru mUze vést k perforaci ouska s naslednym hemoperikardem,
poranéni ramus circumflexus a existuje také riziko embolizace okludéru
pfi jeho uvolnéni. Vzacné se vyskytuji odloZzené tamponujici hemope-
rikardy, které jsou dle nékterych zdrojd castéji pfitomny u pacientd se
sinusovym rytmem v ddsledku vyssi kontraktility ouska (31).

Mezi nejpouzivanégjsi okludéry ouska levé siné v soucasné dobé
patfi systém Watchman™ (Boston Scientific, Marlborough, MA, USA),
Amplatzer™ Cardiac Plug a Amplatzer Amulet (St. Jude Medical-Abbot,
St Paul, MN, USA) a Lariat® (SentreHEART, Palo Alto, CA, USA), blize se
témto systémUm bude vénovat nasledujici text.

Watchman

Systém Watchman byl vyvinut v roce 2002, jde o samoexpan-
zivni nitinolovou strukturu opatfenou stabilizacnimi kotvickami na
povrchu (Obr. 3). Pilotni studie systému Watchman PROTECT AF (Left
Atrial Appendage System for Embolic Protection in Patients with Atrial
Fibrillation) byla historicky prvni randomizovana studie okludéru ouska
levé siné (32). Zahrnula 707 pacientd, ktef{ byli 2: 1 randomizovani k im-
plantaci okludéru nebo ke konvencni terapii antagonistou vitaminu K.
Neceld polovina pacientt byla starsi 75 let, pfiblizné ¢tvrtina pacientd
méla anamnézu srdecniho selhanf a, co se tyka rizika kardioembolizace,
slo spise 0 méné rizikovou populaci (pfiblizné u dvou tfetin pacientd
v obou ramenech bylo CHA DS -VASc skére 1 nebo 2). Priméma doba
sledovani ¢inila 18 mésicd. Primérni cil Gc¢innosti byl definovan jako iktus,
systémova embolizace nebo kardiovaskuldrni ¢i neobjasnéné umrti.
Stran efektivity terapie studie prokazala noninferioritu okluze ouska
systémem Watchman oproti terapii antagonistou vitaminu K. Studie téz
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0br. 3. Okludér Watchman a schéma jeho implantace do ouska levé siné
(publikovdno se souhlasem spole¢nosti Boston Scientific)

prokazala trend ke zlepseni kardiovaskularnii celkové mortality v inter-
vencnim rameni. Nicméné byl také pozorovan vyssi vyskyt primarnich
bezpecnostnich cilé (zdvazné krvaceni nebo komplikace procedury)
vintervencnim rameni studie oproti kontrolni skupiné (7.4 %, resp. 4,4 %).
Z jednotlivych slozek primarniho kompozitniho bezpe¢nostniho cile
byl nej¢astéjsi rozvoj hemoperikardu (4,8 % pacientd).

Dalsi prospektivni randomizovana studie PREVAIL (Prospective
Randomized Evaluation of the Watchman LAA Closure Device in Patients
with Atrial Fibrillation vs Long-Term Warfarin Therapy) obsahovala 407
pacientl (33). Design studie byl obdobny jako v pfipadé PROTECT AF.
Z hlediska efektivity nebyla prokdzana noninferiorita intervencni terapie
pro primarni kompozitni cil (iktus, systémova embolizace nebo kardiovas-
kuldrni ¢i neobjasnéné umrti), pro sekundarni cil (iktus nebo systémova
embolizace) bylo noniferiority dosazeno. Hlavnim ddivodem, pro¢ nebyla
noninferiorita pro primarni cil dosazena, nebyla vysoka frekvence end-
pointld v intervencni vétvi, ale praktickd absence endpointd v kontrolnf
vetvi pacientd lécenych warfarinem. DUlezita data poskytla tato prace
predevsim z hlediska bezpecnosti intervencni terapie. Vyskyt bezpecnost-
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