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Eliminacja uszka lewego przedsionka za pomoca
okludera Amplatza u chorych z migotaniem
przedsionkow — opis 2 przypadkow

Left atrial appendage elimination using Amplatzer Cardiac Plug
in patients with atrial fibrillation — report of two cases
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Abstract

Percutaneous left atrial appendage device closure is currently under evaluation as a method for reducing stroke risk in
patients with atrial fibrillation and contraindications for long-term oral anticoagulation therapy. We present two cases of
successful implantation of new left atrial appendage occluder — Amplatzer Cardiac Plug.
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WSTEP

Zabiegi zamkniecia uszka lewego przedsionka (LA) za pomoca
dedykowanego okludera od niedawna stanowia alternatywe
prewencji udaréw mézgu u pacjentéw z migotaniem przed-
sionkéw (AF) i przeciwwskazaniami do tradycyjnej antyko-
agulacji [1, 2].

Pierwszym przezskérnym urzadzeniem do zamykania
uszka LA byt system PLAATO (Percutaneous Left Atrial
Appendage Transcatheter Occlusion; ev3, Inc., Plymouth,
Minnesota). W wieloosrodkowym rejestrze obejmujacym
111 pacjentow z AF skuteczny zabieg udato sie przeprowa-
dzi¢ w 97,3%. Powiktania dotyczyly ostrej zakrzepicy, pek-
niecia naczynia w miejscu wprowadzania zestawu i tampo-
nady osierdzia podczas naktuwania przegrody. Opubliko-
wane wyniki wskazuja na 65-procentowa wzgledna reduk-
cje udaréw mozgu po zabiegu [3].

Drugim urzadzeniem do przezskérnego zamykania
uszka LA jest system Watchman (Atritech Inc., Plymouth,
Minnesota). W badaniu PROTECT AF [4] implantacja urza-
dzenia zakoriczyta sie sukcesem w 88% przypadkow. Le-
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czenie zabiegowe nie byto mniej skuteczne niz leczenie do-
ustnym antykoagulantem (non-inferiority study) pod wzgle-
dem czestosci udaréw mézgu, zgondw z przyczyn kardiolo-
gicznych oraz zatoréw systemowych w obserwacji 3-letniej,
przy mniejszej czestosci krwawier srédczaszkowych.

Najnowsza generacja urzadzen do zamykania uszka LA
dostepnych komercyjnie jest okluder Amplatzer (Amplatzer
Cardiac Plug, AGA Medical Corporation, Plymouth, Minne-
sota). Urzadzenie jest zbudowane z samorozprezalnego szkie-
letu nitinolowego skfadajacego sie z dysku potaczonego talig
z gtownym pfatem wyposazonym w zaczepy.

Ponizej zaprezentowano opis 2 zabiegéw z zastosowa-
niem nowego typu okludera — Amplatzer Cardiac Plug.

OPISY PRZYPADKOW

Przypadek nr 1

Pierwszy zabieg przeprowadzono u mezczyzny w wieku 52 lat,
z utrwalonym AF (od 12 lat), po implantagji kardiostymulatora,
z nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca i hipercholesterolemia. Od
16 lat chory byt leczony z powodu pourazowej padaczki. Ze
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Rycina 1. Przypadek 1. Angiograficzna ocena uszka lewego
przedsionka przed implantacja okludera

wzgledu na interakcje miedzy karbamazeping i acenokumaro-
lem wystepowaly trudnosci z uzyskaniem terapeutycznej war-
tosci INR, nawet mimo wysokich dawek acenokumarolu.
W badaniu echokardiograficznym stwierdzono poszerzenie LA
(46 mm), przerost migsnia sercowego, niewielkie odcinkowe za-
burzenia kurczliwosci z frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF)
wynoszaca 57% i niewielka niedomykalno$¢ mitralna. W bada-
niu przezprzetykowym (TEE) stwierdzono optymalne warunki
anatomiczne do implantacji zapinki, bez obecnosci skrzeplin
wewnatrzsercowych. Na podstawie pomiaréw echokardio-
graficznych i angiograficznych chorego zakwalifikowano do
implantacji okludera Amplatzer o rozmiarze 22 mm (ryc. 1).
Jednak po wprowadzeniu zapinki okazalo sie, ze przyleganie
do scian uszka LA nie byto optymalne (ryc. 2). Zdecydowano
o wymianie okludera na rozmiar 24 mm, lepiej dopasowa-
nego do anatomii uszka LA tego pacjenta (ryc. 3, 4).

Przypadek nr 2

Drugi zabieg wykonano u mezczyzny w wieku 55 lat,
z napadowym AF, nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca i hi-
pertriglicerydemia. U chorego mimo wielokrotnych préb
optymalizacji dawek acenokumarolu kilkukrotnie wyste-
powaty istotne klinicznie krwawienia z przewodu pokar-
mowego oraz z zylakéw konczyn dolnych. W przezklat-
kowym badaniu echokardiograficznym (TTE) stwierdzono:
poszerzenie lewej komory (w skurczu 43 mm, w rozkur-
czu 58 mm), poszerzenie LA (58 mm), niewielka nieodmy-
kalnos¢ mitralng 1°, LVEF réwna 50%. W badaniu TEE

Rycina 2. Przypadek 1. Obraz Zle dobranego okludera — brak
szczelnodci; kontrast poprzez dysk okludera wypetnia dystalng
czes¢ uszka lewego przedsionka (strzatka)

stwierdzono optymalne warunki anatomiczne do implan-
tacji okludera, bez obecnosci skrzeplin wewnatrzserco-
wych. Chorego zakwalifikowano do implantacji okludera
Amplatzer o rozmiarze 22 mm.

Technika zabiegu

Zabiegi wykonano w znieczuleniu ogblnym, z dostepu przez
zyte udowa. Pod kontrolg angiograficzna i obrazowania TEE
wykonano nakfucie przegrody igta Brockenbrough (Medtro-
nic), wprowadzono okluder do uszka LA, po optymalizacji
pozycji i kontrolnym podaniu kontrastu odtaczano urzadze-
nie od zestawu. Zabieg wykonywano u pacjentéw nasyco-
nych klopidogrelem, podczas procedury stosowano hepary-
ne niefrakcjonowana pod kontrolg aktywnego czasu koagu-
lacji (ACT 250 s). Po zabiegu przez 6 tygodni stosowano ace-
nokumarol, do momentu potwierdzenia skutecznosci zabiegu
w badaniu TEE po 6 tygodniach, nastepnie do 6. miesiaca
chorym zalecano klopidogrel (75 mg/d.) i przewlekle kwas
acetylosalicylowy (100 mg/d.).

W obu przypadkach zabieg zakoriczyt sie optymalnym
efektem, nie byto komplikacji podczas implantacji okludera.
W kontrolnym badaniu TEE po 6 tygodniach w obu przypad-
kach potwierdzono wiasciwe potozenie i catkowita okluzje
uszka LA przez dysk i pfat okludera [5]. Pozwolifo to na cat-
kowita rezygnacje z antykoagulacji, co stanowito zasadnicza
korzyé¢ z wykonanego zabiegu. W obserwacji klinicznej
w ciggu 6 miesiecy u obu chorych nie zaobserwowano powi-
ktan, zwfaszcza zatorowo-zakrzepowych.
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Rycina 3. Przypadek 1. Wtasciwie dobrany okluder — kontrast
nie przedostaje sie do uszka lewego przedsionka (strzatka)
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