Transseptalni punkce pri intervenénim uzavéru ouska levé siné
navigovana pomoci 3D tisku a multiplanarni CT rekonstrukce

Abstrakt

Uvod: Predkladana prace hodnoti vyuziti biatrialnich 3D tisténych modeléi pro navigaci
transseptalni punkce (TSP) u katetriza¢niho uzavéru ouska levé sin¢ (LAAC). Cile této prace
jsou (1) testovat proveditelnost konceptu vyuziti 3D tisku pro navigaci TSP, (2) analyzovat
distribuci optimalnich lokalizaci TSP a (3) definovat 2D parametr odvozeny z CT vyuzitelny

v predikci optimalni lokalizace TSP.

Metody: Preproceduralni ptiprava zahrnovala multiplanarni CT rekonstrukci, 3D segmentaci
a 3D tisk. TSP byla simulovana preproceduralné in vitro v 6 definovanych segmentech.
V zavislosti na pozici zavadéce byla mista TSP klasifikovana jako optimdlni, suboptimalni
nebo neoptimalni. Béhem procedury byly pro TSP nésledné zacileny doporucené optimélni

segmenty. Zakrok byl post hoc hodnocen operatérem.

Vysledky: Z 68 pacientil, ktefi prosli screeningem, bylo prospektivné analyzovdno 60
nemocnych (pramérny vék 74,68 + 7,64 let, 71,66 % muzl). U 55 nemocnych (91,66 %) byla
TSP provedena v optimalni lokalizaci dle doporuceni 3D tisku. Optimalni lokalizace TSP byla
v 45,3 % postero-inferiorni, v 45,3 % mid-inferiorni a v 37,7 % antero-inferiorni. Primérny
pocet optimalnich segmentl na jednoho pacienta ¢inil 1,34 + 0,51. Pokud byla TSP provedena
v optimdlni pozici, byl zakrok klasifikovan jako obtizny pouze ve dvou (3,6 %) ptipadech
(uobou pro komplikovanou anatomii ouska levé sin¢). Pii porovnani anteriornich
a posteriornich optimalnich lokalizaci TSP se signifikantné liSily dva CT parametry: (1) thel
doplnujici k tthlu mezi ostiem ouska levé sin¢ a mezisifiovou piepazkou (160,83° £+ 9,42° vs.
146,49° + 8,67°% P = 0,001) a (2) uhel mezi ostiem ouska levé sin¢ a mitralnim anulem

(95,02° + 3,73° vs. 107,38° £ 6,76°; P <0,001) — oba métfeny v sagitalni roviné.

Zavér: In vitro simulace TSP pfesné¢ definovala optimélni lokalizace punkce v ramci
preproceduralniho planovani LAAC a usnadnila tak vykon. Vice nez jedna tfetina optimalnich

TSP byla v anteriornim segmentu.



Predchozi antitromboticka terapie nezvySuje nemocnicni
mortalitu nemocnych s akutnim krvacenim do horni etaze
gastrointestinalniho traktu

Abstrakt

Uvod: Souvislost mezi antitrombotiky a rizikem gastrointestindlniho krvaceni je dobie
dokumentovana, data tykajici se vlivu samotné antitrombotické terapie na pfeZivani nemocnych
po epizodé krvaceni do gastrointestindlniho traktu (GIT) jsou ale kusa. Cile této prace jsou (1)
zhodnotit vliv pfedchozi antitrombotické terapie na nemocnicni a Sestimési¢ni prezivani a (2)

popsat dal$i management antitrombotické terapie po epizodé krvaceni v bézné klinické praxi.

Metody: Retrospektivné byli analyzovani vSichni pacienti, ktefi podstoupili urgentni
gastroskopii od 1. ledna 2019 do 31. prosince 2019. Ke stanoveni potencidlnich prediktorii
mortality byla vyuZita multivariantni logisticka regrese a propensity score matching (PSM).

Vysledky: Z 333 nemocnych (60 % muzi, primémy vék 69,2 (+17,3) let) uzivalo
antitrombotickou terapii 145 (44 %). Podle multivariantni logistické regrese nebyla pozorovana
asociace mezi antitrombotickou terapii a vyssi hospitalizaéni mortalitou. K hor§imu pfezivani
vedl rozvoj hemorhagického Soku (OR 4,4; 95% CI 1,9-10,2; P <0,001; po PSM: OR 5,3; 95%
CI 1,8-15;7, P =0,003). Béhem 6mesi¢niho sledovani byly s vyssi mortalitou spojeny: vyssi
veék (OR 1,0; 95% CI 1,0-1,1, P = 0,002), vyssi ¢etnost komorbidit (OR 1,4; 95% CI 1,2-1,7;
P <0,001), anamnéza maligniho onemocnéni (OR 3,6; 95% CI 1,6-8,1; P <0,001) a anamnéza
jaterni cirhézy (OR 2,2; 95% CI 1,0-4,4, P=0,029). V 73,8 % ptipadl byla po epizodé krvaceni

antitrombotickd terapie adekvatné reiniciovana.

Zavér: Predchozi antitrombotickd terapie nezhorSovala pfezivdni nemocnych béhem
hospitalizace pro akutni krvaceni do horni etaze GIT. Horsi prognoza béhem hospitalizace byla
spojena s rozvojem hemoragického Soku. Vys$$i SestimésiCni mortalita byla pozorovana

u nemocnych s vy$§im vékem, vice komorbiditami, malignim onemocnénim a jaterni cirh6zou.



