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WPROWADZENIE

Przezskorne zamkniecie uszka lewego przedsionka (LAAO) jest coraz czesciej stosowang alternatywa
dla doustnej terapii przeciwzakrzepowej u pacjentow z migotaniem przedsionkow i

przeciwwskazaniami do dlugoterminowego stosowania lekéw przeciwkrzepliwych.

Aby zabieg LAAO byt zaréwno skuteczny, jak i ,,cost-effective”, nalezy minimalizowac ryzyko wczesnych
zgonow. Kluczowa jest wiec odpowiednia kwalifikacja do zabiegu i identyfikacja czynnikow ryzyka

wczesnej Smiertelnosci pozabiegowe;.

Cel: okreslenie czynnikow ryzyka zwiazanych ze Smiertelnoscia w okresie dwoch lat po

zabiegu LAAO na podstawie rejestru EWOLUTION.



REJESTR EWOLUTION

Registry on WATCHMAN Outcomes in Real-Life Utilization
(EWOLUTION).

Populacja: 1020 Pacjentow z migotaniem przedsionkow

zakwalifikowanych do LAAO z uzyciem okludera Watchman

Czas obserwacji: 2 lata Wiek: 73 + 9 lat
CHA2DS2-VASc score: 4.5 + | .6

HAS-BLED score:2.3 £ |.2



WYNIKI

SMIERTELNOSC CZYNNIKI PREDYKCY]JNE
Zgon z dowolnej przyczyny: 157/1020 il (i lissn e s [ 0E-l i),
. i Choroba zastawkowa (HR 1,63;95% CI: 1,15-2,33)
pacjentow (16,4%)

Przyczyna zgonu:

Nie-kardiologiczna (non-CV): 50%

Zastoinowa niewydolnos¢ serca (HR 1,73;95% ClI:
1,24-2,41)

Choroba naczyniowa (HR 1,47;95% CI: 1,05-2,05)
Nieprawidtowa funkcja watroby (HR [,80; 95% CI:

Kardiologiczna (CV): 32% (50 pacjentéw) 1,02-3,17)

Nieznana: 18% (28 pacjentow)

Nieprawidtowa funkcja nerek (HR 1,58;95% CI: |,10—
2,27)
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* W badaniu EWOLUTION stwierdzono, ze jeden na
szesciu pacjentow umiera w ciaggu dwoch lat po
zabiegu LAAO, jednakze przyczyna wiekszosci

zgonow byta niekardiologiczna.

w N I O S KI * Niezaleznymi czynnikami predykcyjnymi

smiertelnosci byly: starszy wiek, choroba
zastawkowa, niewydolnos¢ serca, choroba

naczyniowa oraz nieprawidtowa funkcja nerek.

* W modelu ryzyka smiertelnos¢ wynosita az 46% u
pacjentow z wiecej niz czterema czynnikami ryzyka,
co podkresla znaczenie optymalnej kwalifikacji

pacjentéw do LAAO.




Komentarz do the EWOLUTION trial
Ewa Jedrzejczyk-Patej

Wysoka smiertelnos¢ w badaniu EWOLUTION wskazuje niewatpliwie na
kruchos¢ pacjentow poddawanych LAAO. Wiaczani do tego badania byli
chorzy w latach 2013-2015 roku co mogto wptyna¢ na wyboér pacjentow z
wiekszg liczbg chordb wspotistniejgcych.

Smiertelno$¢ w badaniu EWOLUTION jest podobna do badania
obserwacyjnego AMULET, do ktorego wigczono pacjentow w mniej wiecej
tym samym okresie.

Nowsze rejestry tj. PINNACLE FLX i FLXibility wskazuja na roczng
sSmiertelnos¢ wynoszgcg okoto 6,6% i 10,8%, co moze wskazywac na lepsze
rokowanie aktualnych kandydatow do LAAO.

Hildick-Smith D, et al. Eur Heart J 2020;41:2894-901
Kar S, et al..Circulation 2021;143:1754—-62
Betts TR, et al. Europace 2023;25:914-21
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Co wiecej technologia LAAO dynamicznie sie rozwija i nowsze urzgdzenia
mogg by¢ mniej trombogenne a tym samym ograniczaC potrzebe
stosowania DAPT lub OAC po zabiegu, zmniejszajac ryzyko krwawienia po
zabiegu. Moze to poprawic przezycie pacjentow.

Ta opcja leczenia staje sie coraz szerzej stosowana wsrod pacjentow, w tym
rowniez tych z mniejsza liczbg chordb wspdftistniejgcych, a zatem nalezy
spodziewac sie, ze rowniez z lepszym rokowaniem w porownaniu do
pierwszych rejestrow takich jak m.in. EWOLUTION.



