kardiologija

Kardioemboliska insulta nefarmakologiska
profilakse atriju fibrilacijas pacientiem

Ainars Rudzitis, or. med.,

invazivais kardiologs. Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnica. Latvijas Kardiologijas
centrs

Santa Strazdina, rezidente kardiologia.
Latvijas Universitate. Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnica

Isuma

Inga Narbute, invaziva kardiologe,
Paula Stradina Kliniskas universitates slimnica.
Latvijas Kardiologijas centrs

Irina Cgojeva-Sproge, kardiologe,
ehokardiografijas specialiste. Paula Stradina
Kliniskas universitates slimnica. Latvijas
Kardiologijas centrs

Atriju fibrilacija (AF) ir Kliniski visbieZak sastopama sirds aritmija, un tas prevalence
populacija ir aptuveni 1-2%. AF ir neatkarigs riska faktors cerebralam insultam,
sistémiskai trombembolijai vai navei, paaugstinot notikuma risku Iidz pat piecam

reizém.

Kardioembolijas izraisits insults sasniedz 48% no kopéja cerebrala insulta iemes-
liem. Masdienas insulta profilakse AF pacientiem balstas uz ilgstosu antikoagulaciju

ar oralajiem antikoagulantiem (OAK).

Kreisa atrija austinas slégSana ir alternativa insulta profilakse AF pacientiem, kuriem

ir kontrindicéta OAK lieto$ana.

Epidemiologija

Lai gan pédéjo divdesmit gadu laika ar
insultu saistita mirstiba pasaulé mazinas,
pieaug insulta incidence. Cerebrals insults
ir smaga slimiba un katastrofa katra pacien-
ta un vina piederigo dzivé. Eiropas Insulta
Alianse zino, ka nakamo 20 gadu laika ir
prognozéjams dramatisks insulta incidences
pieaugums populacijas noveco$anas de|.
Prognozes liecina, ka Eiropa 2015.-2035.
gada insulta incidence pieaugs par 34%.
Samazinoties mirstibai un pieaugot inciden-
cei, batiski mazinas pacienta dzives kvalita-
te, pieaug invaliditate sabiedriba, tiek uz-
likts liels emocionals un finansials slogs pa-
cienta piederigajiem, ka ari veselibas apri-
pes sistémai. [1] Latvija 2015. gada insulta
incidence bija 6976 gadijumu, prevalence —
29 290 gadijumu un mirstiba no insulta —
5204 gadijumi gada. [2]

Insulta profilakse

Patreiz insulta profilakse AF pacientiem
balstas uz antikoagulaciju ar oralajiem anti-
koagulantiem (OAK). [7] Lidzas ishémiska
insulta riskam AF pacientiem ir paaugsti-
nats ari asinoSanas risks, jo tadi trombem-
bolijas riska faktori, ka vecums, slikti kon-
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troléta arteriald hipertensija, ishémiska sirds
slimiba un cerebrovaskularas slimibas vien-
laicigi paaugstina ari asinosanas risku. Siem
pacientiem, lietojot OAK, asino$anas risks
bieZi ir ipasi augsts. Lietojot K vitamina an-
tagonistus, Saura terapeitiska loga, ka ar
dé| izteiktas mijiedarbibas ar citiem medika-
mentiem un partikas produktiem, bieZi nav
iespéjams nodro$inat optimalu antikoagula-
ciju. Tomeér vitamina K antagonisti vairakas
desmitgades ir bijusi vienigie oralie antikoa-
gulanti, kas samazinaja insulta risku AF pa-
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cientiem. To lietoSana samazindja insulta
risku par 64%, salidzinot ar placebo. Lieto-
jot antiagregantus, $is risks samazinas tikai
par 39%. TieSas darbibas oralie antikoagu-
lanti (TOAK) ir lidzveértigi varfarina terapijai,
bet ar pieraditu zemaku intrakranialo hemo-
ragiju risku. [4]

Tomér 1 no 10 pacientiem ir kontrindicé-
ta jebkadu OAK lieto$ana, no kuriem 2% ir
absolltas kontrindikacijas. Kliniskad prakse
rada, ka gandriz 40% pacientu ar AF, ku-
riem ir insulta risks, nesanem OAK. No pa-
cientiem, kuriem uzsakta OAK terapija, sa-
koties asinoSanai, antikoagulacija nereti tiek
partraukta bez alternativiem pasakumiem
insulta profilaksei. Randomizéti pétijumi ra-
da, ka 1 no 5 pacientiem parst3j lietot OAK
2-3 gadu laika. Siem pacientiem insulta
profilaksei ir nepiecieS§ama alternativa meto-
de. Kreisa atrija austinas anatomiska (me-
haniska) slégsana ir alternativa insulta profi-
laksé AF pacientiem, kuriem ir kontrindicéta
OAK ilgstoSa lietoSana. Eiropas Kardiologu

1. tabula | Nefarmakologiska insulta profilakse atriju fibrilacijas pacientiem

- = o Indikaciju | Pieradijumu
Vadlinijas Rekomendacijas P Iimenis
Amerikas Sirds asociacija/ | Kirurgiska KAA austinas slég$ana ir
Amerikas Kardiologijas apsverama pacientiem, kuriem tiek veikta IIB c
kolégija kardiokirurgiska operacija citas kardiologis-
kas patologijas del.
Eiropas Kardiologu Kirurgiska KAA austinas slég$ana ir
biedriba apsverama pacientiem, kuriem tiek veikta

kardiokirurgiska operacija citas kardiologis- 1IB B
kas patologijas del, vai tiek veikta
torakoskopiska AF operacija

Perkutana KAA slégsana ir apsverama
pacientiem ar augstu insulta risku un 3] B
kontrindikacijam ilgstoSai 0AK lietoSanai
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Latvijas arsts

biedribas vadlinijas $is metodes izmantosa-
na ir ieziméta ar |l indikaciju klasi un B pie-
radijumu limeni (skat. 1. tabulu). Perku-
tana transkatetrala KAA slégsana ir pieradi-
ta ka izmaksu efektiva metode salidzinaju-
ma ar medikamentozo terapiju. [3,18]

Atriju fibrilacijas un kreisa
atrija austinas trombozes
patogenéze

Atriju fibrilacijas laika notiek funkciona-
las un strukturalas izmainas atriala miokar-
da, rodas asins plismas staze, kas Tpasi iz-
teikta KA austipa. Sis izmainas rada
protrombotisku vidi. Pat neilga AF epizode
rada atriala miokarda bojajumu un protrom-
botisko faktoru ekspresiju atriala endotélija
virsma. Vienlaicigi aktivizéjas trombociti un
iekaisuma 8lnas, kas piedalas visparéja
protrombotiskas aktivitates potencésana. [7]
KA austinas anatomija ietekmé asins plis-
mas atrumu un trombozu risku AF gadiju-
ma. [8] Tapat ka asinsvadu trombozu gadi-
juma, lai veidotos trombs, patogenétiski ir
nepiecieSami: asins plismas traucéjumi jeb
staze, izmainas KA un KAA ieksgjas sieni-
nas virsma, k& ari izmainas hemostazé
(Virhova triade). Atriju fibrilacijas pacien-
tiem 90% gadijumu trombi veidojas tiesi
kreisa atrija austina. [3] (skat. 1. attélu)

Ari AF attistibas patogenézé bitiskas ir
strukturalas izmainas atriju miokarda, kas
viennozimigi ietekmé ari talako AF kompli-
kaciju attistibu. Atriju fibrilacijas patogenéze
ietver vairaku faktoru mijiedarbibu. Lai sak-

Trombs KAA, transezofageala
ehokardio%réfija.

Attels no: Role of transesophageal
echocardiography-guided
cardioversion of patients with
atrial fibrillation Eurolntervention

1. attéls | 2020;15:1133-1180

tos AF nepiecie$ams izraisitajs, jeb sub-
strats, kas nodrodina AF noturibu. Tiek uz-
skatits, ka AF gadijuma sakotnéja ir struktu-
rala jeb audu remodelacija, kam seko elek-
triska remodelacija. Par izraisitaju var bt
paaugstinata fokala elektriska aktivitate. AF
attistiba un noturiba nozime ir gan simpatis-
kas, gan parasimpatiskdas nervu sistémas
aktivacijai. Atklats, ka AF attistiba nozime ir
oksidativam stresam, kalcija parslodzei,
kreisa atrija dilatacijai, miofibroblastu akti-
vacijai, iekaisumam un S$tnu oksidativam
stresam. Remodelacijas rezultatd notiek KA
un KAA dilatacija. Rezultata rodas asinsrites
staze un rodas protrombotiska vide.

Ir zinams, ka atra atriala frekvence veici-
na kolagéna géna aktivaciju, kas var izraisit
kardialu fibrozi. Kardiala fibroze ir sirds au-
du traumatizacijas atbilde un ta spélé nozi-
migu lomu ne tikai AF attistiba, bet ari AF
noturiba. Sis izmainas potencé talaku mole-
kularu izmainu kaskadi. Tiek izmainita $a-
nu signalparvade un izmainas kardiomioci-
tu savstarpéja mijiedarbiba, ka ari mijiedar-
biba ar citam Stnam sirdi — fibroblastiem,
miofibroblastiem un iekaisuma $Gnam.
Rezultata tiek ietekméta angiogenéze, elek-
triska parvade, un kontraktilitate. Fibrozes
ietekmé atrialie kardiomiociti tiek izoléti, ra-
dot anatomiski izveidotu micro-reen-
try. [10]

Cits nozimigs aritmogéns faktors, kas
piedalas strukturala remodelacija ir tauku
infiltracija miokarda. Elektriska remodelacija
izpauzas ka saisinata atriala refraktaritate,
kas attistas dazu dienu laika péc AF saku-

Kreisa atrija austinas

anatomiskais preparats

Attéls no: John P. Veinot et al.

Circulation. 1997;96:3112-
2. attéls |3115

LA (left atrium) - kreisais atrijs.

LSPV (left superior pulmonary vein) — kreisa
augseja plausu véna. Oe, Oa, W, L - austinas
anatomiskie mérijumi).

ma. Sie faktori vienlaicigi ir nozimigi ari
trombogenézes attistiba. [7,9]

Kreisa atrija austinas
anatomija, histologija un
fiziologiska nozime

Kreisa atrija austina ir no KA izejosa tu-
bulara struktira ar aklu nobeigumu.
Embrionala perioda $i struktira kalpo ka
primitivais KA ar spécigu kontraktilo funkci-
ju, pateicoties bagatigam pektindlo muskulu
tiklojumam (skat. 2. attélu). KAA anatomis-
ki iedala KAA atveres, kaklina un kermena
dalas. Atveres dala visbiezak ienem ovalu
formu. Kaklina dala ir vis$aurdka KAA dala
un pariet kermena dala. KAA garums sa-
sniedz 4-10 cm. Kermena dala var sastavét
no vienas vai vairakam daivam. 80% gadi-
jumu KAA sastav no vairakam daivam.
Pamatojoties uz datortomografijas morfolo-
giskajam pazimém KAA péc morfologijas ie-
dala: kaktusa, vistas sparnina, véja zekes
un ziedkaposta tipa. No Siem tipiem kuriem
vistas sparnina tips sastopams visbiezak —
48% gadijumu. [4,9] (skat. 3. attélu).
Histologiski KAA sastav no 3 slaniem — epi-
karda, miokarda un endokarda slana. KAA
epikarda slanis, salidzinot ar kambaru epi-
kardu, ir veidots no biezaka slana. Mio-
karda slanis veidots lidzigi kambaru mio-
karda audiem — tas sastav no dazada biezu-
ma spiralveida izliektiem miokarda kalisSiem
(trabekulam), kas padara austinas iek$éjo
virsmu nelidzenu. KAA sienina starp kili-
Siem ir |oti plana (pat gaismas caurspidiga),

KAA biezaka morfologija, pama-
tojoties uz sirds datortomografijas
datiem. Attéls no: Open Heart
2014, Percutaneous left atrial
appendage occlusion for stroke
prevention in atrial fibrillation: an
update.

A - vistas sparnina tips, B — véja zekes tips
C - ziedkaposta tips D - kaktusa tips.
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endokarda dalu veido viena karta izvietots
endotélija $unu slanis, zem kura ir plana
saistaudu kartina.

Kreisa atrija austinas fiziologiska funkcija
ir nodroginat cirkuléjoa asins Skidruma ba-
lansu. Austina lokalizéjas baroreceptori, kuri
jestiepuma rezultata veicina atriju natrijure-
tiska peptida (ANUP) sekréciju no kardio-
miocitiem, tadéjadi veicinot diurézi. Patei-
coties unikalajai morfologijai, KAA kalpo ka
papildus rezervuars un piedalas intrakardia-
14 spiediena regulacija. [3,4]

Kreisa atrija austinas (KAA)
anatomiskas (mehaniskas)
slégsanas metodes

KAA slégsanas idejas pamata ir tris ele-
menti:
= pienémums, ka AF var izraisit cerebralu

insultu;

, pienémums, ka S$is insults ir saistits ar
trombu, kas forméjies KA austina;

= trombi ir radijusi insultu, embolizéjoties
smadzenu asinrité.

Ir pieradits, ka atriju fibrilacijas gadijuma
90% trombu veidojas tie$i KA austina.
[3,5]. Anatomiski slédzot (ar ierici vai Kirur-
giski) kreisa atrija austinas ostiju, zad ko-
munikacija starp austinu un atriju, tadéjadi
ziid iespéja trombam veidoties un embolize-
ties no austinas.

Kirurgiska kreisa atrija
austinas slégSanas metode
Pirmie méginajumi kirurgiski slégt KAA
notikusi jau 1949. gada (J. Madden).
Tomeér taja laika bija ierobezotas kirurgiskas
arstéanas iespéjas. Pirmais randomizétais
KAA slégsanas pétijums, lietojot kirurgisku
metodi (LAAOS) bija viena centra randomi-
zéts pétijums ar 77 pacientiem, kuriem bija
paredzéta koronaro artériju  SuntéSana
(KAS). KAA slégsanai tika izmantotas ska-
vas un Suves. Tacu $is pétijums pieradija,
ka ar eso$am metodém veiksmiga KAA slég-
%ana izdodas tikai 66% gadijumu, un tikai
14% pacientu bija AF. Saja pétijuma 2 pa-
cienti piedzivoja intrahospitalu insultu, un
vél 2 pacientiem atklaja insultu 13 méneSu
apseko$anas perioda. Sim pétijumam seko-
ja LAAOS Il pétijums, kur tika randomizéts
51 AF pacients. Tika izmantota austinas
amputacijas metode vai slégsana ar ska-
vam. Viena gada apseko$anas perioda pri-
marie mérki — nave, insults, sistémiska
trombembolija un miokarda infarkts starp
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abam grupam neatskiras.

Misdienas kirurgiskas metodes ir ievéro-
jami uzlaboju3as, un uzlabojusies ir ari veik-
smigas KAA slégdanas raditaji. Pieméram,
epikardiala AtriCure Atriclip kreisa atrija
slégdanas sistéma, kuru var izmantot gan
torakoskopiska, gan atvérta torakotomijas
piek|uvé, nodrodina veiksmigu KAA slégdanu
[idz pat 98%. [4,11]

Perkutana transkatetrala KAA
slegs§anas metode

Pasaulé perkutana transkatetrala KAA
slég8anas metode pirmo reizi cilvékam tika
veikta 2001. gada (H. Sievert, M. Lesh).
Sobrid slégdana visplasak tiek lietotas divas
slédzajierices (oklideri), kuru efektivitate un
drogiba ir labi izpétita ilgtermina — Watsh-
man Occluder (kompanija Boston Scien-
tific) un Amplatzer occluder (kompanija
Abbott).

Perkutanas transkatetrdlas KAA slégsa-
nas jericu konstrukcija balstas uz 3 slégSa-
nas principiem:
= ierice, kas endovaskulari tiek virzita un

slédz austinu ar lietussarga, vai daivai li-

dzigas formas aizbazni (Watshman,

WaveCrest);
= dubultdiska ierice, kas tiek ievietota KAA

un ar otru disku noslédz KAA atveres da-

lu no KA endokarda puses (Amplatzer

Cardiac plug, Amulet, LAmbre);

m KAA epikardiala ligéSana (LARIAT).
Kombinéta epikardiala/endokardiala pie-
kluve, lai ar cilpu ligétu KAA kaklina dala
un izslégtu to no cirkulacijas. Pirma
procediira pasaulé veikta 2011. gada (K.
Bartus) [4,14] (skat. 4. attélu).

Vaémana (Watchman) ierice

Watchman ierice ir paSekspandgjosa ni-
tinola (nikela un titana sakauséjuma) karka-
sa struktara ar fikséjoSam kajinam un caur-
laidigu PET membranu.- Watchman no-
sprostotajs (kompanija Boston Scientific)
pasaulé komerciali tiek lietots kop3 2002.
gada. Slédzgjsistémas efektivitate un drosi-
ba pétita multicentru randomizétos pétiju-
mos PROTECT-AF un PREVAIL, kur metode
salidzinata ar varfarina terapiju AF pacien-
tiem. PROTECT-AF pétijuma mérkis bija iz-
vertét perkutanas KAA slégsanas efektivitati
un dro&bu nevalvularas AF pacientiem un
noteikt Watchman slédzéjsistémas ne ma-
zaku efektivitati (non-inferiority), salidzinot
ar ilgstodu varfarina terapiju. PROTECT-AF

tika ieklauti 707 pilngadigi pacienti ar ne-
valvularu AF, kuriem indicéta OAK terapija
un nav kontrindicéta varfarina lietosana vai
KAA perkutana transkatetrala slégSana.
88% procentos gadijumu implantacija bija
veiksmiga. Pétijuma tika pieradits, ka KAA
slégéana ar Watchman ierici ir ar ne maza-
ku efektivitati (non-inferioriority) insulta
profilaksé, salidzinot ar varfarinu. [13,14]
(skat. 4. un 5. attélu)

Amplacera (Amplatzer/Amulet)
ierice

Amplatzer/Amulet ierice ir paSekspandé-
jo$a, dubultdisku nitinola ierice (skat. 6. at-
télu). Diski ir pilditi ar poliestera audumu.

Komerciali pieejamas KAA
slégsanas ierices. Attéls adaptéts
no: EHRA/EAPCI expert
consensus statement on catheter
— based left atrial appendage
occlusion — an update, Europace
(2020).

A - A2

B1 & Bzﬁ,,.- B3~ Ba
© % & %
C1v‘

4, atiéls

Al — Watchman (Boston Scientific).
A2 — WaveCrest (Biosense Webster).
B1 - Amulet (Abbott Vascular).

B2 — Amplatzer Cardiac Plug (Abbott
Vascular)l.J B3 - Ultraseal LAA Occluder
(Cardia). B4 — LAmbre (Lifetech).

C1 - Lariat (SentreHEART).

Watchman® KAA sléganas
ierice. Attéls adaptéts no:
Interventional Cardiology (2015)

5, attéls | Volume 7, Issue 4

Amplatzer ierice. Attéls adaptéts
no: Portuguese Journal of
Cardiology, July 2012.

6. attéls




kardiologija

Amplatzer (kompanija Abbott) slédzéjierices
efektivitate un droSiba pétita ilgtermina, ap-
kopojot Eiropas multicentru registru datus
un prospektiva multicentru pétijuma ieklau-
jot 17 valstu 61 centru. Apkopoti 1088 pa-
cientu dati, uzradot 99.1% veiksmigas im-
plantacijas. Nevélami periprocedurali noti-
kumi registréti reti — ishémisks insults
0.4%, sistemiska trombembolija — 0%, ieri-
ces embolizacija — 0.2%. Apseko$anas pe-
rioda par nozimigu asino$anu zinots 7.2%
gadijumiem gada laika, par navi, kas iesta-
jusies kardiovskularu iemeslu dé| — 5.5% un
par ierices trombozi — 1.6% divu gadu lai-
ka. [16,19] Saja registra pieradits, ka gan
ishémiska insulta, gan asinoSanas riski
samazinas par aptuveni 60%, salidzinot ar
aprékinato risku. Kopuma ierice ir novértéta
ka dro$a un efektiva insulta profilaksé AF
pacientiem, kuriem OAK terapija nav piemé-
rojama.

Sobrid nav publicétu multicentru rando-
mizétu pétijumu, kuros batu salidzinatas
divas dazadas ierices.

Indikacijas KAA anatomiskai
slegSanai

Pacientiem ar nevalvularu AF un
CHA,DSo-VASc 22 (3 - sievietém) ir indi-
céta insulta medikamentoza profilakse.
Sobrid standarta terapija insulta profilaksei ir
oralie antikoagulanti, priek$roku dodot tieSas
darbibas oralajiem antikoagulantiem (TOAK).
Latvija visbiezak tiek lietoti rivaroxaban, da-
bigatran, edoxaban, retdk - apixaban.
Pacientiem ar valvularu AF (mérenu vai sma-
gu mitralu stenozi vai mehanisku sirds var-

stula protézi drikst lietot tikai varfarinu). Ir

batiski novertét OAK lieto3anas ieguvumus

un riskus. Tapéc vienlaicigi batu jaizvérté ari
pacienta asinoSanas risks, izmantojot HAS-

BLED skalu (skat. 2. tabulu).

Pacienti, kuriem bltu piemérota KAA

slég8anas metode:

@ pacienti ar nevalvularu AF, kuriem ir
kontrindicéta ilgstosa OAK terapija:

— anamnézé asino$ana, kuras iemeslu
neizdodas novérst;

- anamnézé intrakraniala asinosana vai
hemoragisks insults;

— anamnézé gastrointestinala asino3a-
na, simptomatiska asino$ana svariga
organa, piemeéram, ac’;

— hemoperikards;

-~ hematoma muguras smadzenés;

- atkartota deguna asino$ana, kura pra-
sa medicinisku palidzibu;

@ pacienti ar paaugstinatu asino$anas ris-
ku, lietojot OAK: anamnézé bieZi kritieni
ar galvas traumu un nozimigam musku-
lo-skeletalam traumam, smaga nieru
mazspéja un/vai hemodialize, dokumen-
téta INR nestabilitite, augsts traumu
risks;

oralo antikoagulantu nepanesiba;

m dokumentéta medikamentu lieto$anas
nelidzestiba;

m pacienta izvéle [3;8]

Kontrindikacijas kreisa

atrija austinas perkutanai

transkatetralai slegsanai:

ehokardiografiski pieradits trombs KAA
(atseviSkos gadijumos, ja trombs ir loka-

Pacienta asino3anas risks. Tabula adaptéta no:
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CHA,DS,-VASc Punkti | HAS-BLED Punkti

C  Sirds mazspgja, kreisa kambara 1 H Hipertensija (nekontroléta) Sistoliskais 1
izsviedes frakcija < 40% arterialais asisnsspiediens >160 mmHg

H Arteriala hipertensija 1 A Traucgta aknu un nieru funkcija (Katrs 1 punkts) | 1 vai 2

A Vecums > 75 gadi 2 S Insults 1

D Cukura diabéts 1 B AsinoSana vai predispozicija uz asino$anam 1

S Insults, tranzitora ishémiska lékme 2 L Nestabils INR 1
vai trombembolija

V  Vaskulara slimiba ( miokarda 1 E Vecums > 65 gadi 1
infarkts anamngze, periféro artériju
slimiba, aortas ateroskleroze)

A Vecums 65-74 gadi 1 D Zales, kuras var izraisit asinoSanu vai parmériga | 1 vai 2

alkohola ligtoSana
Sc Dzimums (sieviete) 1
Rezultats maksimali 9 | Rezultats maksimali

lizéts austina distali, apsverama slégsa-
na, izmantojot cerebralo artériju aizsarg-
filtrus);

m pacienti, kuri pedéja ménesa laika pirms
paredzétas implantacijas parcietusi kadu
sistemisku infekciju vai kam bijis sep-
tisks stavoklis;

= pacienti, kam ir kontrindicéta antiagre-
gantu lietoSanai, pieméram, aktiva ¢ilas
slimiba. [20]

Pacienta sagatavosana KAA

slégSanai:

= pirms procedlras veik$anas ir nepiecie-
Sama transtorakdla un transezofageala
ehokardiografiska izmekléSana. Tas ne-
piecieams, lai varétu novértét KAA ana-
tomiju un izvértétu, vai ta ir piemérota
perkutanai transkatetralai slégSanai, ka
ari lai novértétu, vai KAA nav jau esodu
trombu;

= peédéja laika transezofageala ehokardio-
grafija tiek arvien bieZak aizvietota ar da-
tortomografijas izmekléjumu, kas [auj
precizi izvertét austinas anatomiju un iz-
slégt trombozi;

javeic visparéjas kliniski laboratoriskas
analizes;

m javeic krGSu kurvja rentgenogramma;

m 24 stundas pirms procediras jauzsak
antiagregantu  terapija ar  aspirinu
100 mg diena. [21]

Perkutana transkatetrala
kreisa atrija austinas
slégSanas procediira

Procedira tiek veikta vispargja intubaci-
jas anestézija, bet, izmantojot intrakardialo
ehokardiografijas (ICE) metodi, iesp&ams
procediru veikt ari lokalaja anestézija, kas
samazina personala noslodzi un hospitaliza-
cijas ilgumu. Par pieejas vietu tiek izmanto-
ta laba femorala véna, kas tiek punktéta un
kateterizéta. Fluoroskopijas un transezofa-
gealas (vai intrakardialas) ehokardiografijas
kontrolé tiek veikta transseptala punkcija (ar
specialu transseptdlo adatu tiek punktéta
atriju starpsiena). Tiek ievadita slédzéjieri-
ces vaditajsistéma, kuru pozicioné KAA.
Veic mérijumus péc angiografiskiem un eho-
kardiografiskiem uznémumiem, lai izvélétos
piemérotako nosprostotaja izméru. Pozicio-
né nosprostotdju KAA. Fluoroskopijas un
ehokardiografijas kontrolé parliecinas par
nosprostotdja pareizu poziciju un stabilitati
(skat. 7. attélu). [21]
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Péc proceddras:

m pacientiem nozimé antiagregantus (aspi-
rin vai clopidogrel) vismaz 6 ménesus
vai visu mazu, ja ir papildus indikacijas;

m tiek rekomendéta izvairiSanas no parlieku
lielas fiziskas aktivitates divas nedélas
péc nosprostotdja implantacijas;

= nakosaja diena, izrakstoties no staciona-
ra, tiek veikta kontroles ehokardiografis-
ka parbaude un kraSu kurvja rentgenuz-
némums, lai novértétu implanta novieto-
jumu;

= 30-45 dienas péc procediras tiek veikta
kontroles ehokardiografija;

m 6 ménesus péc implantacijas pacientam ir
batiski ievérot endokardita profilaksi. [20]

Latvijas pieredze

Latvija perkutdnu KAA slégdanu kop$
2010. gada veic Latvijas Kardiologijas cen-
tra P. Stradina kliniskaja universitates slim-

7. attéls | Latvijas Kardiologijas centra arhivs

nica. Laika no 2010-2019. gadam kopuma
ir veiktas 69 procediras. Latvija izmatotas
ierices ir Watchman, Amplatzer Cardiac
Plug un Amplatzer Amulet. Visbiezak lietota
ierice Latvija bijusi Amplatzer Amulet ierice
(n=54; 78%). Veiksmiga implantacija biju-
si 95.2% gadijumu. Vidéjais CHA,DS,-
VASc - 6.1 (SD 1,6) un HAS-BLED - 3.3
(SD 1,0). Tas liecina, ka misu pacientu ko-
horta ir ar |oti augstu ishémiska insulta un
ari asinoSanas risku.
VisbieZakie periproceduralie nevélamie noti-
kumi bija saistiti ar vaskularas pieejas kom-
plikacijam (n=6). lerices embolizacija nove-
rota abam iericem - Watchman (n=1);
Amplatzer Amulet (n=3). Divos gadijumos
embolizéta ierice iznemta caur katetru, bet
2 gadijumos bija nepiecieS§ama kardiokirur-
giska ierices evakuacija un sekojosa austi-
nas ligésana.

Kliniski nozimigas asino$anas periproce-
durali nav bijusas. Kliniski nenozimiga asi-

KAA slégianas ar Amplatzer Amulet okladeri (ICE - intrakardialas
ehopkardiografijas zonde; KAA - kreisa atrija austina) Rtg attéli procediiras laika.
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no$ana novérota divos gadijumos: trahejas
asino$ana péc ekstubacijas (n=1) un urince-
Ju asino$ana (n=1). Vienam pacientam péc
procediras konstatéts perikarda izsvidums
(Kiiniski nenozimigs). Saja laika perioda ne-
vienam no pacientiem periprocedurali nav
iestajusies nave, dzivibai bistamas aritmijas,
plaudu artérijas trombembolija, insults vai
kontrastvielas inducéts akidts nieru boja-
jums. Apseko$anas perioda 45 dienu laika
nav bijis neviena naves gadijuma, bet tika
konstatéta 1 ierices tromboze (bez kliniska-
jam izpausmém; arstéjot ar antikoagulan-
tiem, trombs resorbéjas). Veélak ka péc 45
dienam 3 pacientiem bija attistijies isheé-
misks insults, bet hemoragisks insults — 1
pacientam. Latvijas dati parada, ka i meto-
de ir dro$a un efektiva alternativa pacien-
tiem, kuriem OAK lieto$ana ir kontrindice-
ta. [17]

Secinajumi:

m atriju fibrilacijas pacientiem 90% gadiju-
mu trombi veidojas kreisa priekSkambara
(atrija) austina;

m paroksizmalas vai permanentas atriju fib-
rilacijas gadijuma cerebrala insulta pri-
maraja un sekundaraja profilaksé galve-
na loma ir oralajiem antikoagulantiem
(OAK), prieksroku dodot tieSas darbibas
oralajiem antikoagulantiem (TOAK);

m kreisa priekSkambara austinas perkutana
transkatetrala slégdana ar oklideri ir dro-
$a un efektiva metode insulta profilaksé
pacientiem, kam ilgstoSa TOAK lietoSana
ir kontrindicéta.
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