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Gaatjes dichten in het hart:

van open foramina naar hartoort

U;

Prof. Dr. Vincent Segers
Cardiologie UZA

o/ UZA UCNAY

Univer wlaer Cardhodogroch Netwerk Antwerpon

* Man, 45 jaar
* CRF: roken, familiaal
« Juli 2022: TIA met transiénte parese van de rechter arm, recuperatie na 1 min

* MRI hersenen: klein puntvormig subacuut infarct tegen de linker sulcus centralis
* Doorverwezen door neuroloog
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Adult Echo TISOS M08
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» 20-25% van de populatie
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Percutaan sluiten PFO

PFO en young stroke
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* Man, 82 jaar
* VKF sinds 2008, CHADSVasc = 4 (leeftijd, AHT, congestief harlijden)

» Ferriprieve anemie op basis van angiodysplastisch syndroom
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NOACSs verminderen het risico op CVA bij patiénten met VKF

*» NOACSs zijn minstens even effectief als VKA
* NOAC:Ss leiden tot minder bloedingen dan VKA

A. Rivaroxaban vs. warfarin 8. Dabigatran vs. warfarin
Sudy (outcome) HR (94% C1) Sdy (outcome) HR (a5% CI)
Boulllon et al™ ——— 0.75(0.35-1.48) Chanetal™ —@— 0.84 (0.42-0 £3)
Maura et al ™ —eee 093 (0 A7~ .88) Larsen at ol e 117 (0.89~1,54)
Chan et al, ™ —— 051 (0.35-0.74) Vao et &l .98 (0,76-1.26)
Larsan st al ™ . 0,83 (0 690 99) Staark ot al 191 (D841 42)
Yao ot wl ™ o 093 (0.72-1.19) r T 1
Liiberté ot o™ —— 0.77 (0,55-1,00) O Favor dabigatran 1 Fuvor warfarn 2
Gorst: Ravmussen o2 ul,™
Low-doe —-— 046 (0.26-0.82) L pizaDn VE. M
High-dese i 072 (0.51-1.01) Study (outcoma) MR (945% C1)
Staerk ot ol e 001 (074112
! ) Chan etal™ —— | 11 {0 40-2 61}
Calimen etal ™ 08  —@—1- 071 (0.47-1.07) gl i 1,08 {0.04-1.27)
p Yuo ot al. " o 0.67 (0,40-0 08}
O Favor fvaroxatan Favor wartarin 2
fSraerkotal ™ A 1 A5 (0 99-1.03)
r—
0 2 3
Favos apoatian Favor witfario

Desondanks leiden NOACs bij sommigen toch tot ernstige of herhaalde

bloedingen.
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Hartoorsluiting (LAAO) als alternatief voor NOACs
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Het linker hartoor is de voornaamste
plaats van klontervorming bij VKF

Daarom is het afsluiten of verwijderen van
het hartoor een alternatief voor
langdurige anticoagulatie
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Percutane sluiting linker hartoor
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Wie zijn de patiénten die in het UZA een hartoorsluiting krijgen?

Patiént Karakteristieken

Leeftijd:
Geslacht:
BMI:
Creatinine:
CHADSVasc:
HAS-BLED:

| Versie 1.0 20004/2022

75,8 £0,9
28% vrouw
28+0,6
15+09
46+0,2
34+0,1
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Resultaat van de procedure

Procedure Karakteristieken

* Succesvol: 95,3%
» Overlijden: 0%

+ CVA: 0%

« TIA: 1,6%

* Majeure bloeding: 0%
* Mineure bloeding: 1,6%
» Embolisatie: 0%

* Pericardbloeding: 0%
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Follow-up (% patiénten jaren
« CVA: 0,7%
« TIA: 1,3%
» Hersenbloeding: 0,7%
* Majeure bloeding: 1,3%
* Mineure bloeding: 2,6%
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Follow-up behandeling

PFO sluiting
* Asa + clopidogrel 6 weken

» Nadien asa of clopidogre!
monotherapie

* 6 maanden endocarditis profylaxe
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LAAO
» Asa + clopidogrel 6 weken
» Nadien asa monotherapie

* 6 maanden endocarditis profylaxe
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Huisartsensymposium 2021
Universitair Cardiologisch Netwerk Antwerpen (UCNA)
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