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Uzaveér ouska levé siné katetrizacni cestou
pod kontrolou intrakardialnim ultrazvukem
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Dominantni pfi¢inou kardioembolizaci je trombdza ouska levé siné pfi fibrilaci sini. U nemocnych s probéhlymi krvacivymi
komplikacemi antikoagulacni terapie je moznou alternativou feseni stavu uzavér ouska levé siné a ukonceni antikoagulace.
Jednou z moznosti jak toho dosdhnout, je katetriza¢ni technika pomoci dedikovanych okluder(. Prace podava nase zkusenosti
s uzavérem ouska levé siné pomoci systému AmuletTM pod kontrolou intrakardidlnim ultrazvukem.

Kli¢ova slova: ousko levé siné, katetriza¢ni uzavér, intrakaridalni ultrazvuk.

Catheter-based left atrial appendage occlusion guided by intracardiac echocardiography

Thrombosis of the left atrial appendage in atrial fibrillation is the leading cause of cardioembolic events. In patients with a history of
bleeding complications of anticoagulant therapy, the possible management of this condition is to occlude the left atrial appendage
and to discontinue anticoagulation. Catheter-based occlusion with dedicated occluders is one of potential ways of accomplishing this.
This paper presents our experience with left atrial appendage occlusion using the AmuletTM system guided by intracardiac ultrasound.
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Nevalvularni fibrilace sinf (NVFS) je nejcastéjsi
setrvalou arytmif (1). Jejiincidence stoupéd s vékem
a predevsim u starsich pacientd je zvysené riziko
embolickych komplikaci. Dominantnim zdrojem
kardioembolizacf (ve vice nez v 95 %) je ousko levé
siné (OLS) (2). Antikoagula¢ni terapie, kterd se pou-
7ivé k prevenci tromboembolie, je pfitom zatizena
rizikem krvacivych komplikaci. To platf jak pfi pou-
Zitf warfarinu, tak novych oralnich antikoagulancif
(NOAK). Z tohoto dlivodu, at uz je lé¢ba vedena
strategif kontroly rytmu, nebo kontroly srde¢ni
frekvence, mé prevence emboliza¢nich prihod
i krvacenf pfi antikoagulacni terapii klicovy vyznam.

Cést pacient( uzivajicich antikoagulacni lécbu
prodéla krvacivou piihodu. Pficinou mdze byt Spat-
né nastavena hladina antikoagulace, protoze titrace
spravné davky warfarinu je zatizena fadou faktor(
(Uzkym terapeutickym oknem, interindividudlni va-
riabilitou, pomalym nastupem i poklesem Ucinku,
interakcf s potravou, alkoholem, Iéky, poruchamija-
ternich funkci). Zavazna krvaceni se ale mohou ob-

jeviti pfi terapeutickych hodnotach antikoagulacni
terapie. Hemoragické pfihody mohou zahrnovat
krvaceni intrakranidlni, intraokuldrni, gastrointes-
tinalni, urologicka, rekurentni pulmonalini i riziko
vzniku krvaceniu nemocnych zatizenych ¢astéjsimi
pady. Z téchto ddvodd Evropska kardiologické spo-
le¢nost uvadf ve svych doporucenich moznost ka-
tetriza¢niho uzavéru OLS u nemocnych s vysokym
rizikem cévni mozkové pfihody a kontraindikacemi
k dlouhodobé ordiniantikoagulacni lécbé ve tfide
doporucent llb s Urovni evidence znalost( B (3).
Zpradvy o katetriza¢nich uzdvérech OLS
pomoci dedikovanych okluderl jsou uvadény
od pocatku tohoto stoletf (4, 5). Rovnéz v ceském
pisemnictvi je tato metoda popséna napf. z pra-
covisté ve Fakultnf nemocnici Hradec Kralové (6).
Na nasem pracovisti v soucasnosti pouzivame sa-
moexpandabilni okludery St. Jude Medical, v po-
slednich 5 pfipadech druhou generaci — systém
Amulet™. Blizsi popis tohoto druhu okluderu je
na obr. 1. Okluder se skladé z vlastniho téla, které

je krckem spojeno s diskem kryjicim vstup do OLS.
Na téle okluderu jsou drobné protismérné hacky,
které majf stabiliza¢ni funkci a brani opozdéné-
mu uvolnéniz OLS. Cely okluder je nasroubovan
na zavadécim kabelu, ktery se na konci vykonu
odsroubuije a okluder se ponechd v OLS. Okluder
je vyroben z nitinolu, mé& samoexpandabilnf vlast-
nosti, dokud nenf uvolnén ze zavadéjiciho setu, je
mozné jej kdykoliv reponovat ¢i v pifpadé nutnos-
ti extrahovat a vymeénit za jinou velikost.

Metoda uzavéru OLS se provadi v kardio-
centrech s dostupnosti kompletni Skély kar-
diologickych interven¢nich vykond vcetné
kardiochirurgie. Strategie a provedeni vykonu
se mezi jednotlivymi centry lisi, coz se tykd uziti
celkové anestezie, invazivni hemodynamické
monitorace, jicnové echokardiografie. Zejména
u prvnich implantaci je uzévér OLS provadén
v celkové anestezii pro nutnost delsiho ulozenf
sondy jicnové echokardiografie (TEE) k monito-
raci, kontrole a vedenf vykonu.
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Obr. 1. Samoexpandabilni okluder St. Jude Medical - systém Amulet™

A —Zavitové Uchyty
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C—télookluderu
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Obr. 2. Echokardiograficky pfistroj Vivid E (GE, Charleston, USA) a sonda intrakardidlniho ultrazvuku
(AcuNav, Siemens, Mountain View, USA). Sonda je r/d/te/na amd pramér 10. 5F

TEE slouzi k punkgi interatrialniho septa — nej-

vyhodnéjsim mistem punkce je inferiornti a poste-
riorni ¢ast septa (jinde nez je obvyklé u vétsiny dal-
Sich intervenct), protoze specilni zavadéci katétry
pak sméfuji okluder pfimo do osy OLS. TEE je ddle
schopno monitorovat ev. tvorbu trombt na instru-
mentariu, je také komplementarni k angiografii pfi
urcenivhodné velikosti okluderu, protoZe existuje
vyrazna variabilita velikosti a tvar( OLS.

Béhem samotné implantace okluderu do OLS
je pomoci TEE ovéfena jeho spravna poloha, ne-
pfitomnost regurgitacnich proudd za okluder,
jeho stabilita a kone¢né i vylouceni interakcf
s okolnimi srde¢nimi strukturami (zejména s r.
circumflexus levé véncité tepny, s mitraIni chlopni
a s hfebenem levé hornf plicni Zily tzv. pulmonary
ridge).

Po odpouténi okluderu ndm TEE odpovi
na otdzku, zda je instrument spravné a piné
funkené uloZen a je schopen vyloucit obava-
nou komplikaci vykonu — nové vznikly perikar-
didlni vypotek, ktery mUze rychle progredovat
do srde¢ni tamponady. OLS je totiz relativné
tenkosténna struktura a perikardidlni drénovaci
set je nezbytnou soucésti pfipravenosti katetri-
za¢nfho tymu.

Celkové anestezie je zejména u starsich a poly-
morbidnich nemocnych (zvIasté, pokud je pritom-

na tézsf chronickd obstrukeni pulmonalni nemoc)

zatézujici a i mladsi nemocni se ji radi vyhnou.
Uzavér OLS katetrizacné Ize provadétiv analgose-
daci. Zavedeni sondy TEE v této situaci na katetri-
zacnim sdle v poloze na zadech je rutinné uzivano
napr. pfi feseni defektd mezisifové prepazky, jedna
se viak o vyrazny dyskomfort nemocného, ktery
se zhorsuje s délkou vykonu a ¢asti nemocnych
neni tolerovan. Jako alternativa k TEE se ndm je-
vi provedeni vykonu s pouzitim intrakardidlniho
ultrazvukového zobrazenf (intracardiac echocar-
diography — ICE). Nasleduje popis nasi strategie
provedeni vykonu.

Popis vykonu

Pristupovou cestou k zavedeni sondy ICE
je vena femoralis sinistra. Po punkci Zily je zave-
den sheath (11 French), skrze néj pak sonda ICE
(obr. 2) do pravé siné.

Vena femoralis dextra je pouzivéna k za-
vadéni dedikovaného instrumentaria k okluzi
OLS. Pouziti kontralateralni femoralni Zily pro
ICE umoznuje jednodussi nezavislou manipulaci
s obéma systémy.

Déle pak pres pravou stehenni Zilu zava-
dime transseptéini sheath do pravé siné. Pod
kontrolou ICE volime misto punkce inferiorné
a posteriorné ve fossa ovalis. Kvalita zobrazent
septa pomoci ICE je nejméné tak dobrs, jako
pomoci TEE (obr. 3).
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Jesté pred punkci podéavédme k prevenci
vzniku trombU na instrumentdriu nefrakciono-
vany heparin (100 jednotek na kilogram télesné
hmotnosti), cllovy ACT (activated clotting time)
je nad 250 sekund.

Po prlniku transseptalniho sheathu do levé
siné (LS) a umisténi diagnostického katétru do jeji
dutiny se zaméfujeme na kvalitu zobrazeni po-
moci ICE. U nékterych pacientl je obraz dobfe
hodnotitelny pfi poloze sondy v pravé sini, nic-
méné v pifpadé vyrazné ztlustélého septa nebo
vyraznych kalcifikaci na aortalni chlopni je lepsi
zobrazeni z dutiny LS. V tomto pfipadé zpravidla
volime dalsi transseptéalni punkci, kterou zavadi-
me pouze sondu ICE do LS, coz vede k lepsimu
zobrazeni OLS a pfilehlych struktur. Alternativou
mUze byt ponechéni vodice (s vyhodou tuzsiho -
supportivniho) v plicni Zile, stazeni transseptalniho
sheathu do pravé siné a pfes stejny otvor zavedeni
sondy ICE do LS (ICE i zavadéci sheath okluderu je
zaveden pfes jednu transseptalni punkci).

Nasleduje umfsténi zavadéciho katétru
AMPLATZERTorgVue™ (14 French) do LS, sondaz
OLS (nejlépe pomoci katétru typu pig-tail v za-
vadécim systému) a angiografie v dedikovanych
projekcich. Na angiogramech méfime potiebné
rozmeéry OLS a korelujeme je s hodnotami ziska-
nymi z méfeni pomoci ICE. Podle nomogramu
vybirdme vhodny okluder. Opatrné sondujeme
pomoci zavadéciho katétru OLS, do néj viozime
pfipraveny a odvzdusnény instrument a postup-
né jej posunujeme k Usti zavadeciho katétru.
Pred vlastniimplantaci okluderu jesté zkousime
pevnost ukotveni okluderu v zavadéci. V hloub-
ce OLS nésledné opatrné stahujeme zavadéci
katétr, az Spicka okluderu utvoff tzv. kulicku,
umistujeme ji v zoné odpoutani a kontroluje-
me polohu. Pokud je poloha pfizniva, technikou
pull-push (soucasné stahovani katétru a opatrné
vysouvani instrumentu) plné uvolnime vlastni
téleso okluderu a nasledné vysuneme disk v Usti
ouska tak, ze pIné kryje vstup. Kontrolujeme
5 charakteristik Uspésné implantace:

B Pfiméfend komprese vlastniho télesa oklu-
deru - tvar ma pfipominat pneumatiku,
nesmf byt tvaru hokejového puku, tzn. bez
zn. vnéjsi komprese ani tvaru ,jahody’, coz
naopak znaci nadmérnou kompresi.

B Musi byt jasné patrnd separace mezi vlast-
nim télesem ucpavky a krycim diskem.

W Disk v Usti OLS je prohnuty, mé lehce kon-
kavni tvar, coZ znaci adekvatni ukotveni

www.iakardiologie.cz
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Obr. 3. Ukdzky transseptdini punkce pomoci ICE. Panel A ukazuje obvyklou morfologii mezisiiového
septa a tenting jehlou béhem punkce. Panel B zobrazuje aneuryzmatické (,floppy”) septum, jehla ho

béhem punkce pretlacuje prakticky k levostrannym Zildm. Panel C ukazuje ndlez u pacientd s lipomatdzni

hypertrofii septa, kde tenkd cdst fossa ovalis je relativné mald. Nahore ji ohranicuje limbus fossae ovalis

a dole muskuldrni cdst septa

Obr. 4. Obrdzek A zobrazuje ousko levé siné (OLS) pomoci ICE v projekci, kdy sonda je umisténa v levé
horni plicni Zile. Obrdzek B pak ndlez po implantaci okluderu do ouska. Sipkou je oznacen ramus circum-
flexus levé véncité tepny

vlastniho télesa ucpavky pomoci fixa¢nich
hackd v hloubce OLS a jeho stabilitu a trvalé
napéti mezi diskem a télem okluderu.

B Osainstrumentu jev ose OLS —instrument ne-
ni uloZen Sikmo, coz by mohlo vést k uvolnéni
a embolizaci okluderu nebo k vyznamnym
paraokluderovym krevnim prouddm do OLS.

B Nejméné 2/3 okluderu jsou ulozeny za
r. circumflexux levé véncité tepny — neni
tedy moznost poskozeni této vétve fixacnimi
hacky a nadmérnym tlakem.

Doporucuje se provedeni testu stability
zatazenim za zavadéci kabel instrumentu a po-
té povolenim tahu. Jedna se o ekvivalent tzv.
Minnesota manévru zndmého z uzaverd defektl
mezisinové prepazky. Nesmf{ byt proveden pfilis
velkou silou a plati, ze vSechny manévry s in-
strumentariem provadime vzdy za skiaskopické
kontroly; timto bezpecnostnim opatfenim se
minimalizuje riziko perforace srdec¢nich struktur.

Po findlni kontrole pomoci ICE je doporuce-
no provedeni i angiografické kontroly. Vyhodou
systému Amulet™ je moznost repozice v kazdé
fazi implantace. Pokud je vysledek implanta-
ce hodnocen jako pfiznivy, mizeme okluder

odpoutat odsroubovéanim zavadéciho kabelu.

www.iakardiologie.cz

Po odpoutani provadime zavére¢nou kontrolu
ICE ev. i angiograficky ke stanoveni referencni
polohy pro dalsi kontroly ve fézi sledovani ne-
mocného (obr. 4).

Viykon je ukoncen odstranénim viech zby-
vajicich instrumentl z téla pacienta. Sheathy od-
strafiujeme na katetriza¢nim stole, hemostazu
docilujeme tzv. Z stehem. Mobilizace nemocného
je mozna s opatrnosti za 6-8 hodin, pInd mobili-
zace od druhého dne po odstranéni stehd z tfisel.

Nase vysledky

Od cervence 2014 provéadime u indikova-
nych nemocnych uzavér OLS v rdmci rutinniho
programu. Intervenovali jsme 13 nemocnych
s prmérnym vékem 70,5 roku (rozmezi 57 az
83 let), 8 muzl a 5 Zen. Vsichni méli vysoké ri-
ziko tromboembolizmu i krvaceni (primérné
CHA2DS2-VASc skore 4,1 a HASBLED skore 3,1).
Indikaci k uzavéru OLS byla nejcastéji komplikace
predchozi antikoagula¢ni terapie: u 5 nemoc-
nych historie krvaceni do gastrointestinalniho
traktu, u dvou nemocnych vyznamnd hematu-
rie pfi onkologickém onemocnéni mocového
méchyfe, u dvou nemocnych intrakranialni kr-
vaceni, dale intraokuldrni krvaceni a prokdzana

trombdza OLS i pfi Ucinné antikoagula¢ni terapii.
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Strategii vykonu jsme zaloZili u prvnich ctyf
nemocnych na pouziti celkové anestezie, hemo-
dynamické monitorace pomoci graduovaného
pigtailu zavedeného transradidlnim pfistupem
do bulbu aorty (soucasné byl pouzit ke kalibraci
meéfenirozmeérd OLS), uloZenim jicnové echokar-
diografické sondy od pocatku vykonu. TEE jsme
pouzili jak k ur¢enf optimaIniho mista transseptal-
ni punkce, taki k vedeni a kontrole celého vykonu.

Po ziskani zkuSenosti jsme opustili invazivni
monitoraci arterialni cestou a dobfe ndm poslou-
Zila neinvazivni technika monitorace hemodyna-
miky u dalsich tff nemocnych.

U nasledujicich dvou pacientd jsme upus-
tili od celkové anestezie, protoze délku ulozeni
sondy TEE jsme zkratili pouzitim ICE k urcenf
optimalniho mista punkce septa sini a vykon
se délkou trvani dal pIné srovnat s uzavérem
defektu septa sinf, ktery jiz od r. 2000 provadime
rutinné bez celkové anestezie. Zaroven jsme
ziskali zkusenosti s pouzitim ICE a pfi dobré ko-
relaci s nélezem pfi TEE jsme i zobrazeni pomoci
jicnové echokardiografie mohli opustit.

Posledni4 nemocné jsme intervenovali pouze
2 Zilnimi vstupy — z levého tfisla k zaveden( sondy
ICE (pouzit jednak k vedent interatridIni punkce,
takik vedeni a kontrole vykonu) a z pravého tfisla
kvlastnimu uzavéru OLS. Celkovou strategii vykonu
shruije tabulka 1.

NasSe dosavadni Uspésnost byla 100% —
vdechny uzdvéry OLS jsme Uspésné ukonili
s dobrou okluzi OLS bez vyznamnych rezidu-
alnich paraprotézovych proudl, bez vzniku
tromb{, nezaznamenali jsme Zadny noveé vznikly
perikardidIni vypotek a nebyly pfitomny ani dalsf
kardidlni komplikace. U jednoho nemocného
doslo po 24 hodinach k poklesu hemoglobinu
po cévkovani se vznikem hematurie, nemocné-
ho 2 s tézkou chronickou respiracnf insuficienci
bylo po extubaci nutno reintubovat, definitivné
byl extubovdn tentyz den cca po 6 hodinach.

Diskuze

Postaveni uzavéru OLS k prevenci systé-
movych embolizaci u nemocnych s NVFS je
v soucasné dobé stale kontroverzni. Ackoliv je
OLS dominantnim mistem tvorby trombt v LS,
neni jedinym. Dlouholeté zkuSenosti s exklu-
z{ OLS pfi kardiochirurgickych vykonech na-
vic ukazaly, Ze k systémové embolizaci mlze
dojit i po okluzi ouska (7, 8). Navic se zda, ze
¢im ma nemocny s NVAF vy3si CHA2DS2-VASc
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Tab. 1. TRA - transradidini piistup

TEE na
punkci IAS

Celkova
anestezie

TRApigtail
do Ao

TEE k vedeni
vykonu

ICE k vedeni
vykonu

ICE na punkci
IAS

Ao - aorta; TEE - jicnovd echokardiografie; ICE — nitrosrdec¢ni echokardiografie; IAS — mezisinovd prepdzka

skore, tim vyssi je riziko tvorby trombd nejen
v OLS, ale i najinych mistech. Provedené studie
se systémem WATCHMAN vedly bfeznu 2015
americky regula¢nf Ufad pro Iéky a potraviny
(FDA) ke schvaleni k pouziti i u nemocnych, kteff
jsou vhodnymi kandidéty antikoagulac¢ni Iécby
pomoci warfarinu (9). Na druhé strané nejvy-
znamnéjsi americti poskytovatelé zdravotni pé-
¢e sdruzeni v organizaci Centers for Medicare &
Medicaid Services (CMS) zaujali v listopadu 2015
rezervované stanovisko s vyznamnymi restrikce-
mi (10). Velmi zajimavé je, Ze obé strany pouzily
prakticky stejné informacni zdroje k podpore
svych argumentd.

Presto je dle soucasného stupné pozna-
ni uzévér OLS nadéji pro nemocné s vysokym
rizikem kardioembolizace, ktefi maji zaroven
kontraindikaci k trvalé antikoagula¢ni terapii.
V soucasné dobé jsou z transvendznich katet-
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To pfindsi nejen urcitd (byt nevelkd) rizika, ale
i vyrazny dyskomfort pro nemocného a nakonec
i pro lékafsky tym, pokud je nemocny neklidny
nebo Spatné spolupracujici. Napf. pfi delsich
vykonech pod kontrolou TEE, jako je napf. za-
vedeni Mitraclipu v [é¢bé mitralni regurgitace,
jsou zpravy o termickém ¢ mechanickém po-
skozeni jicnu. Nahrazeni TEE jinou zobrazovaci
metodou pfi zachovani bezpecnosti vykonu je
tedy z&douci. ICE se jevi jako vhodnd modalita
spliujici potfebna kritéria Ucinnosti a bezpec-
nosti, nebot je znamo, ze k vedeni ablac¢nich
vykon( fibrilace sini v oblasti LS se s Uspéchem
pouzivd jiz fadu let (11). Za urcitou nevyhodu
pouziti ICE je mozno povazovat vyssi néklady
ainvazivnost procedury. Punktuje se viak pouze
Zilni systém s mensimi riziky, nez predstavuje
punkce tepny, navic v oblasti dobre pfistupné
a pIné kontrolovatelné s dobrou komprimova-
telnosti v pripadé krvaceni.

Zavér

Uzavér OLS je dobre popsanou a klinicky uzi-
vanou metodou zejména v situaci, kdy nemocny
ma kontraindikace k trvalé antikoagula¢nf terapii
pfi NVFS (1, 3, 6). V nasem sdéleni popisujeme ini-
cialni zkusenosti s provadénim vykonu za pouzitf
ICE misto TEE s dobrymi vysledky. Domnivame
se, Ze nas nase dosavadni zkusenosti opraviiuji
k planovani uzévéru OLS bez celkové anestezie
a bezjicnové echokardiografie. K posouzeni de-
finitivniho postaven( ICE pfi uzavérech OLS bude
nutné zhodnoceni zkusenosti u vice pacientd

|éCenych touto metodou.
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