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Uvod: Ousko levé sing (OLS) hraje rozhodujici roli pfi etiopatogenezi cévni mozkové prihody (CMP)
u pacientll s nevalvuldrni fibrilaci sini. RGzné metody chirurgického uzavéru OLS jsou spojeny s rliznymi
urovnémi akutni a chronické uUspésnosti. Tento clanek shrnuje nase zkusenosti s okluzi OLS pomoci epi-
kardiélni svorky AtriClip.
Metodika: Do studie bylo zafazeno 155 pacientd, ktefi podstoupili kardiochirurgicky zékrok s epikardi-
alnim uzdvérem OLS pomoci AtriClip. AtriClip byl implantovan ze sternotomie, thorakotomie nebo z le-
vostranného thorakoskopického pristupu. Pooperacni sledovéni bylo zaméreno na vyskyt tromboembolic-
kych pfihod, stabilitu klipu a pripadny leak pres implantovany AtriClip. Pacienti byli standardné vysetreni
transezofagedlni echokardiografii (TEE) a/nebo vypocetni tomografii (CT). Pacienti byli téz v pribéhu sle-
dovani kontaktovani telefonicky s dotaznikem tykajicim se neurologickych pfihod a aktudlni antiagregacni/
/antikoagulacni terapie.
Vysledky: Priimérny vék ve sledovaném souboru byl 66,9 roku a ve skupiné bylo 102 muzd. AtriClip byl
implantovén ze sternotomie nebo thorakotomie u 77 pacientli a z thorakoskopie u 78 pacientd. Periope-
racni Uspésnost implantace klipu byla dosazena u 98 % pacientu. Pro krvaceni bylo revidovano 10 pacien-
0 (6,4 %), ale zadna z revizi neméla souvislost s implantaci klipu. BEhem hospitalizace a sledovani, které
se sklddalo z 3 904 pacientskych mésicG, byla u ¢tyf pacientll zaznamenéna transitorni ischemickd ataka
a u dvou pacientt doslo k cévni mozkové prihodé.
Zavér: Uzavér OLS pomoci AtriClip se jevi jako reprodukovatelna a bezpecna chirurgickd metoda s vysokou
Uspésnosti. Nase sledovéni potvrdilo stabilitu klipu a okluzi OLS s témérf uplnou absenci tromboembolickych
pfihod. Tyto vysledky podporuji standardni pouzivéni AtriClip k uzavéru OLS pfi kardiochirurgickych ope-
racich.

© 2017, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Objectives: Left atrial appendage (LAA) plays a crucial role in the etiopathogenesis of the stroke in patients
with non-valvular atrial fibrillation. Different methods of surgical occlusion of the LAA have been associated
with different levels of acute and chronic success rate. This paper presents our experience with LAA occlu-
sion using the AtriClip.
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Methods: 155 patients undergoing cardiac surgery procedures with epicardial AtriClip exclusion of the LAA
were enrolled in the study. The AtriClip was placed via a sternotomy, thoracotomy or from a thoracoscopic
approach. Postoperative variables such as thromboembolic events, clip stability, and endocardial leakage
around the device were examined by transesophageal echocardiography (TEE) and/or computed tomogra-
phy (CT). Patients were then contacted via telephone and questionnaire regarding episodes of stroke and
actual anticoagulation therapy was completed.

Results: Avg. age of the study population was 66.9 years (102 males). Clip was implanted from sternotomy
or thoracotomy in 77 patients and from thoracoscopy in 78 patients. The perioperative success rate of clip
implantation was achieved in 98% of patients. 10 patients (6.4%) were revised for bleeding, but none of
the revisions were due to clip implantation. During the hospitalization and follow-up period, consisting of
2422 patient-months, four of the cardiac patients experienced transitory ischemic attacks and two patients
experienced a cerebrovascular attack.

Conclusions: Epicardial clip exclusion of the LAA appears to be a reproducible and safe surgical method with
a high success rate. Our follow-up confirmed clip stability, complete occlusion of the LAA, and absence of
any AF-related thromboembolic events. These results support regular usage of AtriClip during LAA closure.

Uvod

Ousko levé siné (OLS) je nejcastéjsim zdrojem trombo-
embolie (TE) u pacientl s nevalvularni fibrilaci sini (FS),
u kterych je riziko TE pétkrat vyssi nez u pacientl bez fib-
rilaci sini [1]. Tromby v levé sini (LS) se nachazeji u 9,8 %
pacientd s nevalvuldrni FS a navzdory uzivani antikoagu-
lacni IéCby je u 3,4 % pacientd pfitomny trombus v OLS
[2]. Z tohoto dUvodu doporuceni Evropské kardiologické
spolecnosti vyzyvaji k vylouceni OLS z obéhu béhem chi-
rurgické lécby fibrilace sini [3]. Vyhoda odstranéni OLS
béhem chirurgické 1écby FS byla potvrzena v nékolika ne-
randomizovanych studiich [4,5] a je také duleZitou sou-
Casti operace Cox-maze IV [6,7].

Uzavér OLS muze byt také jednou z Ié¢ebnych mozZnos-
ti u pacientd s chronickou FS, u nichz je antikoagula¢ni
terapie kontraindikovana. Tato podskupina pacientl s in-
dikaci k uzivani antikoagulacni lécby mUze dle nékterych
dat dosahovat 14-44 % [8,9]. Cilem této studie bylo zhod-
notit U¢innost a bezpecnost implantace AtriClip u pacien-
t0 s FS podstupujicich kardiochirurgickou operaci.

Metodika

V obdobi od cervence 2012 do zafi 2016 podstoupilo na
Kardiochirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjo-
vice, a.s., celkem 155 pacientd kardiochirurgicky zakrok
s implantaci AtriClip. VSichni pacienti podstoupili pred-
operacni transezofagedlni echokardiografii (TEE) k vylou-
Ceni trombu v ousku levé siné. AtriClip byl standardné im-
plantovan z thorakoskopického nebo thorakotomického
pfistupu nebo s vyuzitim sternotomického pfistupu.

Pro ucely této studie byly viechny uzavéry OLS prove-
deny bud's AtriClip, nebo s AtriClip Pro druhé generace
(AtriCure, West Chester, OH, USA). Tato pomdcka k epi-
kardidlnimu uzavéru OLS je k dispozici ve ¢tyfech velikos-
tech od 35 mm do 50 mm. Sklada se ze dvou nitinolovych
pruzin spojenych dvéma titanovymi paralelnimi pruty po-
krytymi polyesterovou tkaninou Dacron.

Pooperacni antikoagulacni [é¢ba se Fidila standardnim
protokolem - po operaci maze se pacientlim podaval
warfarin s cilovym rozmezim INR 2-3. Po tfech mésicich,
mél-li pacient sinusovy rytmus, byl warfarin vysazen a lé¢-
ba pacienta byla zménéna na antiagregacni terapii.

K posouzeni uplnosti uzavéru OLS byla u vSech pacien-
t0 provedena TEE a néktefi pacienti (na pocatku studie)
méli také CT vySetfeni po jednom az tfech mésicich po
operaci. Kritéria Uspésného uzavéru OLS byla definova-
na jako nepfitomnost zbytkového pahylu nebo pahyl OLS
do 1 ¢cm a bez leaku do uzavieného OLS (méfeno pomo-
ci dopplerové echokardiografie). Pacienti byli v prabéhu
sledovani také kontaktovani telefonicky s dotaznikem ty-
kajicim se neurologickych pfihod a aktudlni antiagregac-
ni/antikoagula¢ni terapie.

Vysledky

Do této studie bylo zafazeno celkem 155 pacientd. Pa-
cienti byli hlavné muzi (65,8 %) a prmérny vék ¢inil 66,9
roku. V anamnéze mélo 21,9 % pacientl predoperacné
TIA/CMP a primérné skéore CHA,DS,-VASc bylo 2,7 (ta-
bulka 1). Vétsina implantaci byla provedena bez pouziti

Tabulka 1 - Pfedoperacni charakteristika souboru

Parametr N =155
Muzi 102 (65,8 %)
Prdmérny vék 66,9 + 6,9

39 (25,2 %)
117 (75,5 %)
20 (12,9 %)

Diabetes mellitus
Hypertenze
Renalni insuficience

TIA/CMP predoperacné 34 (21,9 %)
ICHDK 10 (6,5 %)
CHOPN 40 (25,8 %)
Paroxysmalni FS 35 (22,6 %)
Perzistentni FS 111 (71,6 %)
Flutter sini 9 (5,8 %)
EFLK 59,6 +7,0
Prdmérné skére CHA,DS,-VASc 2,715

EFLK - ejekéni frakce levé komory; CMP - cévni mozkova pfihoda;
FS - fibrilace sini; ICHDK - ischemicka choroba dolnich konc¢etin;
CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc; TIA - transitorni
ischemicka ataka.
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Tabulka 2 - Perioperacni charakteristika souboru

N = 155
32 (20,6 %)
39 (25,2 %)

Parametr
Revaskularizace myokardu

Chlopenni vykon

Kombinovany vykon 6 (3,9 %)
Thorakoskopickd ablace + AtriClip 71 (45,8 %)
Implantace AtriClip jako izolovany vykon 7 (4,5 %)

mimotélniho obéhu - pfi thorakoskopické ablaci FS (45,8
%) nebo jako samostatnd implantace AtriClip u 4,5 % pa-
cientl (tabulka 2).

Periproceduralni uspésnost byla definovana jako kom-
pletni uzavér OLS bez pretrvavajiciho leaku do OLS za po-
uziti dopplerovské echokardiografie a bez rezidualniho
pahylu ouska levé siné. Periprocedurdlni uspéch byl do-
sazen u 98 % pacientl. Tri pacienti, ktefi nesplnili toto
kritérium, méli zbytkové pahyly 18 mm, 15 mm a 14 mm
(tabulka 3). Tito pacienti byli operovani thorakoskopicky
a prvni dva pfipady patfily do skupiny prvnich deseti im-
plantaci. Tyto vysledky mohou byt pfi¢itany nedostatku
zkusenosti a ucebni kfivce.

Tabulka 3 - Periproceduralni Gspésnost

Parametr N =155
Kompletni uzévér ouska LS 152 (98,0 %)
Leak ouska LS 0(0 %)
Rezidudlni vychlipka ouska LS > 1 cm 3(1,9 %)
LS - leva sin.
Parametr N =155
Revize pro krvaceni 10 (6,4 %)
TIA 0(0 %)
CMP 1(0,6 %)
Délka pobytu na JIP (dny) 4,138
Délka pobytu v nemocnici (dny) 12,1 £5,2

CMP - cévni mozkova piihoda; TIA - transitorni ischemicka ataka.

Tabulka 5 - Pooperac¢ni sledovani

Parametr N =142
TIA 4 (2,8 %)
CMP 1(0,7 %)

62 (43,7 %)
55 (38,7 %)
20 (14,1 %)
5(3,5 %)

Uzivani antiagregac¢ni medikace
Uzivani warfarinu

UzZivani NOAC

Uzivani LMWH

CMP - cévni mozkova piihoda; LMWH - nizkomolekularni
heparin; NOAC - nova peroralni antikoagulancia; TIA - transitorni
ischemickd ataka.

100+ Bez TIA/CMP

98+

fezivani

94 4

P

92+

20 r T

0 12 24 36
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Rizikovi

pacienti 155 1M 63 19

Obr. 1 - Stav bez TIA/CMP v pribéhu sledovani

Béhem casného pooperacniho obdobi byla nutna re-
vize pro krvaceni u deseti pacientl (6,4 %). Krvaceni ve
vsech pripadech nemélo pfi¢innou souvislost s implantaci
AtriClip a vsichni tito pacienti podstoupili operace s po-
uzitim pfristroje pro mimotélni obéh (tabulka 4). Jeden
z pacientd mél krvaceni z distalni anastomézy Zilniho $té-
pu, jeden z proximalni anastomozy Zilniho stépu a dalsi
z pacientd ze sutury aorty po nahradé aortalni chlopné.
U sedmi pacientd nebyl nalezen zdroj poopera¢niho kr-
vaceni, ale pravdépodobné bylo zpusobeno dilu¢ni koa-
gulopatii. BEhem hospitalizace doslo u jednoho pacienta
k CMP, kterd méla za nasledek umrti pacienta. Slo o 73le-
tou zenu se skore CHA,DS,-VASc 5 po chirurgické revas-
kularizaci myokardu s uzavérem foramen ovale patens
a soucasné implantaci AtriClip. Transezofagealni echo-
kardiografie na JIP u této pacientky neprokdzala trom-
bus v levé sini nebo na endokardidlni strané uzavieného
ouska levé siné.

Hospitaliza¢ni mortalita Cinila ve sledovaném soubo-
ru 8,4 %. Vsech 13 umrti se vyskytlo ve skupiné pacientt
operovanych na mimotélnim obéhu a korelovalo s vyso-
kym predopera¢nim EuroSCORE (pramér 11,8).

Béhem dlouhodobého sledovani byly hlaseny ctyfi tran-
sitorni ischemické ataky (obr. 1). Z dostupnych lékarskych
zdznamu (TEE nebo CT) nebyl u téchto pacientu pfitomen
trombus v levé sini ani na endokardidlni strané uzaviené-
ho ouska levé siné. V nasi skupiné pacientt doslo k jed-
nomu pripadu CMP u pacienta rok po thorakoskopické
ablaci, kdy k pfihodé doslo jeden mésic po preruseni léc-
by novymi perordlnimi antikoagualancii (NOAC), pacient
mél v dobé vysetfeni sinusovy rytmus. Doba sledovani se
sklddala z 3 904 pacientskych mésicl a prdmérného trvani
25,2 + 13,4 mésicl (tabulka 5).

Diskuse

K uzavéru OLS pfi kardiochirurgickych operacich se po-
uziva nékolik technik. Mezi nejbéznéjsi patfi ligace, re-
sekce, uzavér OLS endokardidlni suturou a resekce pomo-
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ci stapleru. V pfispévku od Kanderiana a spol. [10] byla
porovnana uUspésnost rlznych chirurgickych metod. Sku-
pina 137 pacientl podstoupila resekci OLS, jeho uzavér
endokardidlni suturou nebo resekci staplerem. Kritériem
Uplné okluze OLS byla nepfitomnost leaku mezi OLS a LA
a zbytkovy pahyl OLS mensi nez 1 cm. Pouze 73 % resekdi,
23 % endokardialnich sutur a 0 % resekci staplerem splni-
lo tato kritéria. Katz a spol. vysetfili 50 pacientd po ope-
raci mitralni chlopné se soubéznou ligaci ouska levé siné.
Neuplna ligace byla zjisténa u 36 % pacientl a u poloviny
téchto pacientl byl pfitomny echokontrast nebo trombus
v oblasti ouska levé siné [11]. Gillinov a spol. [12] popsali
skupinu 222 pacientt s resekci OLS pomoci stapleru. V je-
jich préci bylo potfeba akutné pfidat stehy namisto sutury
u 10 % pacientua.

Neuplnd okluze ma negativni klinicky dopad na bu-
douci zdravotni stav pacienta. Garcia-Fernandez a spol.
zhodnotili 205 pacientld po chirurgickém zakroku na
mitrdIni chlopni s ligaci OLS u 58 pacientd. U pacientl
s neuplnou ligaci OLS bylo popsano vyssi riziko CMP. Po
multivariantni analyze zjistili dokonce vy33i riziko CMP
u pacientl s neuplnou ligaci OLS nez u pacientd s pone-
chanym ouskem levé siné [13].

Neuplny uzdvér OLS v chirurgické intervenci byl spojen
s tvorbou trombu také v publikaci Cullena a spol. [14],
kde byla provedena transezofagedlni echokardiografie
u pacientl pred kardioverzi v obdobi do 30 dnt od kar-
diochirurgického zakroku. Trombus se vyskytl u 47 % pa-
cientd s neuplné uzavienym OLS oproti 17 % pacientt
s Uplné uzavienym nebo ponechanym ouskem levé siné.

Bezpecnost a ucinnost implantace AtriClip byly dfive
popsany v evropskych a americkych studiich [15,16]. Obé
studie ukazaly dobré vysledky s vysokou Uspésnosti uza-
véru OLS bez pfitomnosti periproceduralnich komplikaci
souvisejicich s AtriClip. Obé studie zahrnovaly pouze pa-
cienty operované ze sternotomického pfistupu. V pfispév-
ku Starck a spol. [17] prokazali uplnou elektrickou izolaci
OLS po implantaci AtriClip, coz by mohlo byt pfinosné pri
soucasné chirurgické ablaci fibrilace sini.

Vedle chirurgickych metod uzdvéru OLS jsou v klinické
praxi dostupné razné typy katétrovych pomucek. Napfi-
klad zarizeni Watchman od spolecnosti Boston Scientific
je mozna nejcastéji implantovand a klinicky testovana po-
mucka z komercéné dostupnych perkutannich uzaviracich
zartizeni. Zkusenosti a studie (napf. PROTECT-FS, PREVAIL)
naznacuji, Zze Watchman nema pfi prevenci tromboembo-
lickych ptihod horsi vysledky nez trvald antikoagulace a je
spojen s méné castymi krvacivymi komplikacemi. Perku-
tanni uzavér OLS byl ale zvlasté v pocdatcich spojen s vys-
$im vyskytem zdvaznych periproceduralnich komplikaci
a byl vhodny pouze pro definovanou skupinu pacientd
s vhodnou anatomii ouska levé siné. Implantace ve vyse
zminénych studiich byla povazovéna za Uspésnou i tehdy,
kdyz existoval zbytkovy leak do OLS (do 5 mm). Zbytkovy
endoleak by vSak mohl v budoucim Zivoté pacienta po vy-
sazeni antikoagula¢ni 1é¢by mit protrombogenni tcinek.
V intervencni skupiné byl téZ popsan vysoky vyskyt peri-
proceduralnich komplikaci [18].

Méné casto pouzivané pfristroje pro perkutanni uzavér
OLS jsou Amplatzer [19] nebo Lariat, ktery pouzivad hyb-
ridni, perkutdnni a epikardidlni pristup k ligaci ouska levé
siné [20].

Stale existuji urcité dohady ohledné typu FS a miry rizi-
ka vzniku cévni mozkové piihody. Nékolik randomizova-
nych a observacnich studii dokumentovalo podobné rizi-
ko tromboembolickych pfihod u pacientt s paroxysmalni
a perzistujici fibrilaci sini [21-24]. Na rozdil od téchto dal-
$i studie prokazaly, Ze riziko tromboembolismu je u pa-
cientld s paroxysmalni FS nizsi nez u pacientl s perzistuji-
ci fibrilaci sini [25,26]. VSechny tyto vysledky by mély byt
vztazeny k rizikovému profilu pacient(, ktery je vyjadien
napfriklad skore CHA,DS,-VASc.

Musime také okomentovat pacienty z nasi studie s ne-
Uplné uzavienym ouskem levé siné. U dvou pacientd byl
AtriClip umistén distalné kvuli neidedlni anatomii (tvar OLS
cauliflower — kvétaku). Treti pacient (9. pacient) mél zbyt-
kovy vak 18 mm, bez prikazu tvorby trombu v pribéhu
pooperacniho sledovani. Tito pacienti, stejné jako vsichni
zbyvajici pacienti, méli potvrzenou (TEE a/nebo CT) Uplnou
okluzi OLS distalné od implantovaného AtriClip bez jaké-
hokoliv leaku. Implantaci AtriClip nyni bézné provadime
pod TEE kontrolou, coZ pravdépodobné vylouci situace
s neuplné naloZzenym AtriClip s rezidudlnim pahylem OLS,
jak bylo popsano v nasem predeslém sdéleni [27].

Musime se také vyjadrit k omezenim této studie. Jedna
se o observacni studii jednoho centra bez kontrolni sku-
piny. Dlvodem je to, Ze uzavér OLS je dalezitou soucasti
protokolu vykonu maze a vsichni chirurgové v naSem cen-
tru tak dodrzovali tento protokol pfi chirurgické lécbé FS.

Zavér

V nasi studii nebyla v prdbéhu implantace AtriClip za-
znamendna periprocedurdini komplikace a v pribéhu
sledovani se nevyskytl u zddného z pacientl trombus na
endokardialni strané uzavieného ouska levé siné. AtriClip
tedy predstavuje uc¢inny a bezpecny nastroj k uzavéru OLS
béhem kardiochirurgického zakroku provadéného s pou-
zitim mimotélniho obéhu nebo bez jeho pouziti.
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