La cardiochirurgia
e nel tuo futuro?

Chiedi al tuo medico come si puo ridurre
il rischio di ictus” tramite le procedure di
eliminazione dell’auricola atriale sinistra

*Originato dall’auricola atriale sinistra(LAA)



I1 tuo cuore svolge
due funzioni primarie

Il cuore pompa il sangue in tutto il corpo e regola la frequenza
cardiaca. Talvolta il cuore puo smettere di funzionare correttamente
e deve essere tenuto sotto controllo con farmaci o procedure
mediche.

Comune procedura cardiochirurgica
Intervento di bypass aortocoronarico (BPAC)

Sostituzione della valvola mitrale (MVR)

Sostituzione della valvola aortica (AVR)

Ablazione chirurgica (SA)

Stai per sottoporti a un
intervento cardiochirurgico
Ora cosa succedera?

Circa il 30% dei pazienti sottoposti a intervento cardiochirurgico
presenta fibrillazione atriale pre-operatoria.!

Con fibrillazione atriale si intende un battito, o ritmo cardiaco,
anomalo e irregolare. La fibrillazione atriale & causata dalla presenza
di segnali elettrici irregolari nel cuore. La fibrillazione atriale
cardiaca viene anche chiamata FA o Afib.



Quanto e alto il rischio di ictus?

« I pazienti affetti da fibrillazione atriale (FA) hanno un rischio 5 volte
maggiore di avere un ictus e possono andare incontro a insufficienza
cardiaca e demenza.

La FA puo anche aumentare il rischio di morte.?

+ Sistima che il 22% degli ictus sia legato alla fibrillazione atriale, una
percentuale che & aumentata negli ultimi anni.?

+ Le persone affette da fibrillazione atriale hanno maggiori probabilita
di andare incontro alla morte per ictus o di rimanere gravemente
disabili rispetto a quelle non affette da fibrillazione atriale.?

E importante parlare con il medico di altre procedure che possono essere
eseguite contemporaneamente per garantire i migliori risultati a lungo
termine e migliorare la gittata cardiaca.

+ Per gestire la fibrillazione atriale € possibile eseguire un intervento di
ablazione chirurgica.

* Per controllare il rischio di formazione di coaguli puo essere eseguita
la procedura di esclusione dell’auricola atriale sinistra.

Con la fibrillazione atriale aumenta di

5 volte 5 volte

il rischio di ictus* il rischio di insufficienza
cardiaca’®



Perché I’auricola atriale sinistra
e importante?

Un ritmo cardiaco anomalo puo causare
la formazione di un coagulo nell’auricola
atriale sinistra(LAA).

La LAA e una piccola sacca situata nella
parte superiore del cuore. Puo causare
rischi per la salute delle persone affette
da fibrillazione atriale. I coaguli di sangue
possono uscire dalla LAA e raggiungere
un’altra parte del corpo, causando
problemi. Ad esempio, un coagulo di
sangue puo raggiungere il cervello e
provocare un ictus.

L’auricola atriale sinistra
(LAA) del cuore



Che cosa significa per il paziente
Pesclusione della LAA durante
Pintervento chirurgico?

Il chirurgo puo bloccare i segnali 11 dispositivo pili comunemente
elettrici e il flusso sanguigno verso utilizzato e AtriClip. Questo piccolo
la LAA in due modi principali dispositivo viene posizionato
durante un intervento di all’esterno della LAA.

cardiochirurgia. Puo chiudere la
LAA tagliandola e suturando oppure
chiudendola per mezzo di un
dispositivo di piccole dimensioni.

AtriClip puo bloccare i segnali di
frequenza cardiaca irregolare.
Inoltre, chiude il flusso sanguigno
da e verso la LAA al/dal resto del

Il chirurgo puo decidere di suturare  muscolo cardiaco. Negli ultimi 20

la LAA con dei “punti”. Questa anni sono stati posizionati centinaia
procedura e stata introdotta negli di migliaia di dispositivi AtriClip.
anni ’30 del secolo scorso.

Raccomandato dalla
Societa Europea di Cardiologia e
dalle societa statunitensi

Parlane con il tuo
cardiochirurgo per valutare
le opzioni di trattamento pit
adatte al tuo caso.



Cosa puoi aspettarti se il
chirurgo applica AtriClip
durante 'intervento
cardiochirurgico?

AtriClip viene posizionato alla base della LAA per la chiusura
definitiva, da praticare durante I'intervento. AtriClip € un dispositivo
progettato specificatamente per I'esclusione della LAA ed é ricoperto
da un tessuto speciale che aiuta a mantenerlo in posizione senza
dover tagliare o perforare il tessuto della LAA.

Come per qualsiasi intervento cardiaco, il paziente viene monitorato
durante la convalescenza. Il medico stabilisce la durata della degenza
in ospedale. AtriClip non allunga né riduce la permanenza in
ospedale. Prima della dimissione, il medico prescrive dei farmaci utili
allo stato di salute generale.

E sempre importante informare gli altri medici se si soffre di
fibrillazione atriale. E anche importante informarli dell’assunzione
di farmaci.




Dispositivo AtriClip®

AtriClip si &€ dimostrato sicuro ed efficace.

Ti verra consegnata una scheda informativa
sull’impianto del dispositivo.

Lutilizzo del dispositivo non causa problemi
con gli allarmi ai controlli di sicurezza negli
aeroporti.

Per informazioni sulla compatibilita con la
risonanza magnetica, consultare la scheda che
viene consegnata con I'impianto.

Assicurati di comunicare al tuo medico eventuali
allergie o sensibilita ai metalli (ad esempio

al nichel) per poter individuare il modello di
AtriClip piu adatto a te.

Parla con il tuo medico dei potenziali rischi e
benefici di qualsiasi procedura consigliata.

Dispositivo AtriClip



Indicazioni

11 sistema AtriClip per 'esclusione della LAA ¢ indicato nei
pazienti ad alto rischio di tromboembolismo per i quali &
necessaria I'esclusione dell’auricola atriale sinistra.

Per qualsiasi domanda sui potenziali rischi e benefici di
questo dispositivo, rivolgiti al medico curante.
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