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Nevalvulární fibrilace síní 

• Bez nutnosti antikoagulační terapie jen „nízce 

rizikoví“  CHA2DS2-VASc skóre = 1-2 

• U ostatních VKA (Warfarin) 

•  ASA i DAPT nedostatečné k prevenci + riziko 

krvácení nezanedbatelné (ne menší než VKA?) 

• INR 2-3 

• Pravidelné kontroly 

• NOAC (v ČR s omezeními) 

 



Riziková stratifikace – skórování 

rizika CMP 

CHA2DS2-VASc 

• Congestive HF/LV dysfunkce   1   

• Hypertenze     1 

• Age (věk)  ≥75 let      2 

• Diabetes      1 

• Stroke (CMP)     2 

• Vaskulární postižení    1 

• Age (věk)  65-74    1 

• Sex category (ženské pohlaví)   1 

 

• 90% všech trombů pochází z ouška levé síně  



Riziková stratifikace – skórování 

rizika krvácení HAS-BLED 

• Hypertenze 

• Abnormální renální/jaterní funkce 

• Stroke (CMP) 

• Bleeding history 

• Labilní INR 

• Eldery (věk nad 65 l., „chatrnost“) 

• Drugs/alkohol (ASA, NSAID..) 



Krvácivé komplikace 

• Mozkové krvácení 

• Subdurální krvácení 

• Intraokulární krvácení 

• Rekurentní pulmonální 

• GIT krvácení (nekorigovatelné) 

 

• Špatná kompliance/nemožnost kontrol 

• Opakované pády 



































• 51-letá žena 

•  hypertense 

• 10-letá anamnéza paroxysmální FiS  

• 2011 implantatace 2D PM 

• ECHO: LAVI 39.5 cm3/m2 

• 01/2015 ablace persistentní FiS  

– časná rekurence, trvání Fis 1 rok 



Pulmonary vein isolation 

 



Fibrotic atrial cardiomyopathy 

 

Kottkamp H JACC 2015 



Recordings of the LAA in the 

end of the procedure 
 



Osud po IPŽ 

• Dimise na Xareltu 

• 2 týdny po ablaci utrpěla iCMP – okluze 

ACM l. sin. – léčena mechanickou 

trombektomií 

• TEE –  LAA bez trombu, mírná dilatace LS 

- LAVi 39.5 cm3/m2 

• Rekurence FiS/SVT v paměti PM 
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LAA angiography and 

occlusion  

Normal contraction of LAA in different 

patient 
Absence of any contraction 

despite absence of arrhythmia! 







Závěry I 

• Polovina, v tom nejrizikovější nemocní, není 

chráněna proti riziku systémového 

tromboembolismu, především ischemické CMP 

• Řada adekvátně léčených nemocných s FiS je 

ohrožena krvácivými komplikacemi léčby 

• Uzávěr ouška levé síně je vysoce úspěšný v 

prevenci systémové embolie/krvácení 

• Úspěšnost procedury blízko 100% 

 



Závěry II 

• Popisujeme případ fibrotické myopatie LS 

nejasné etiologie, která vedla k dysfunkci ouška 

LS analogické stavu elektrické izolace ouška LS 

• Tento stav je spojen s vysokým rizikem 

tromboembolických komplikací 

• Katetrizační uzávěr ouška LS má potenciál snížit 

toto riziko 


