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Indikace k LAAC při fibrilaci síní 

• Opakované embolizační příhody i přes adekvátní antikoagulaci 
• Nález trombu v oušku i přes adekvátní antikoagulaci 
• Nízká výdejová rychlost ouška po jeho předchozí izolaci 
• Intrakraniální nebo GIT krvácení s neodstranitelnou příčinou 
• Hemato(onko)logické diagnosy 
• Dialyzovaní 



• Studie PROTECT AF (warfarin vs. LAAC) 
• Noninferiorita LAAC vůči warfarinu 

• Studie Prague-17 (DOAC vs. LAAC) 

• Noinferiorita LAAC vůči DOACs v kardiovaskulárních, neurologických, major krvácivých 
a procedure–/device–related komplikacích 

• Studie Champion (DOAC vs. Watchman FLX) 

• Studie Catalyst (DOAC vs. Amplatzer Amulet) 

• 7/2020 – 4/2029 

• Prospektivní randomizovaná multicentrická studie (89 center celosvětově) 

• Cíl noninferiorita vůči DOACs v neurologických a kardiovaskulárních komplikacích,  
superiorita v krvácivých komplikacích 

LAAC vs antikoagulace 



63% 

37% 

Muži Ženy 

29. 10. 2004 
PLAATO, ev3 Inc., USA 

572 pacientů 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 71-75 76-80 81-85 86-90 66-70 91-95 

Ø Věk = 73 let 

37 – 93 let 

1. 

Soubor nemocných Nemocnice Na Homolce 
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29% 

44% 

Fibrilace síní 

Paroxysmální Perzistentní Permanentní 

Ø HASBLED = 2.2 

Ø CHADSVASc = 4.2 

29% 

43% 

4% 
1% 
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Indikace k LAAC 

CMP nebo systémová embolie Krvácení 

Labilní INR Intolerance warfarinu 

Trombus LAA Jiné 

Soubor nemocných Nemocnice Na Homolce 



60% 
25% 

13% 
2% 

Medikace při propuštění 

Antiagregace Warfarin/LMWH 

DOAC Warfarin + antiagregace 

DOAC + antiagregace 

84% 

14% 
2% 

Antikoagulace po LAAC (sledování) 

Bez antikoagulace Krátkodobý návrat Dlouhodobý návrat 

Soubor nemocných Nemocnice Na Homolce 



Použité typy okluderů 
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Watchman Watchman FLEX Amplatzer Amulet 

PLAATO Coherex Coherex II Lariat 

Lambre CLAAS 

PLAATO 

Amplatzer Coherex SentreHeart Lariat 

Amulet Lambre CLAAS 



564 
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• Pod kontrolou ICE a/nebo TEE 

• 1x implantace transhepatálně 

• 8x neúspěšná implantace 
• 3x nevhodná anatomie ouška (z toho 1x úspěch 

v druhé době s řiditelným zavaděčem) 

• 3x periprocedurální embolizace (z toho 1x katetrizační 
extrakce a úspěšná reokluze v jedné době) 

• 1x nalezen trombus 

• 1x perforace ouška a levé síně 

• 1x nestabilní pozice na TEE při kontrole po 45 
dnech, katetrizační extrakce a úspěšná reokluze 

98,6% 

Úspěšnost implantace 



• 45 dnů + TEE 

• 3 měsíce 

• 6 měsíců + TEE 

• 12 měsíců + TEE (nebo CT-AG)  

• 24 měsíců (v případě studijních pacientů) 

+ další kontrola + TEE při CMP nebo průkazu trombózy 

Sledování nemocných po LAAC 



Registr Nemocnice na Homolce 

Počet pacientů 572 

„Pacientoroky“ 1 504 

Ischemická CMP nebo systémová embolizace 30 

   relativní roční riziko 1,9% 

Hemoragie (IC a GI) 19 

   relativní roční riziko 1,3% 

Výsledky – bezpečnost a efektivita 



• Tamponáda srdeční 
• Různá data: 4,3% (PROTECT-AF) → 1.9% (ASAP) → 1.4% (CAP) → 0.3% (Ewolution) 
• Obvykle zvládnutelná punkcí, v našem registru 1x nutnost chirurgické revize 

• Ischemická CMP 
• <1%, v našem registru 1x (0,17%) 

• Embolizace okluderu 
• 0,3-0,7%, v našem registru 3x (0,51%), z toho 2x chirurgická extrakce, 

1x katetrizačně 

• Periprocedurální mortalita 
• 0,1-0,3%, v našem registru 1x do 24 hodin (0,17%), 2x do 30 dnů (0,34%) 

• Vaskulární komplikace v místě punkce 
 
 

Akutní komplikace LAAC 



• Leak 
• Různá četnost, v našem registru 4x leak > 5 mm 

• Často dojde ke spontánnímu uzavření do 12 měsíců 

• Možnost katetrizačního uzávěru 
 

• Trombóza okluderu 
• 3,7%, 0-17%, 1,6%, v našem registru kolem 5% 

• Nejčastěji do 6 měsíců po LAAC 

Pozdní komplikace LAAC 



29 543 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

Ø věk = 74 
Ø CHA2DS2-VASc = 4.5 

Ø HASBLED = 2.2 
14 ♂  :  15 ♀ 

Incidence dle typu okluderu 

Watchman Amplatzer Amulet 

Coherex Conformal Lariat 

Velikost leaku 

5 a více mm 1-4 mm bez leaku 

Medikace 

DAPT ASA DAPT+LMWH Antikoagulace 

Pozdní trombóza LAAC 
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Incidence dle typu okluderu 

Watchman Amplatzer Amulet 

Coherex Conformal Lariat 
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Velikost leaku 

5 a více mm 1-4 mm bez leaku 
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Medikace 

DAPT ASA 

DAPT+LMWH Antikoagulace 



29x trombóza 
okluderu 

30x ischemická CMP 
nebo systémová 

embolizace 
3 

Souvislost CMP nebo systémové embolizace  
a trombózy LAAC 



• LAAC je bezpečná a efektivní prevence tromboembolie  

• LAAC v NNH má vysokou úspěšnost s minimálním rizikem 

• 98% pacientů dlouhodobě bez antikoagualační léčby 

• V našem registru výskyt trombózy okluderu u 5% pacientů,  
riziko CMP nebo systémová embolizace u 1,9% 

• Trombóza zvyšuje riziko CMP; většina CMP po LAAC bez průkazu trombózy  

• LAAC a „learning curve“ 

• Optimalizace LAAC  

• Nové DOAC – asundexian? 

• Probíhají velké srovnávací studie LAAC vs. DOAC 

 

 

Závěr 
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Fotografie „Ideální kardiolog“ vytvořená umělou inteligencí 
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GI krvácení 
IC krvácení 

Antikoagulace vs. antiagregace  
major bleeding risk 



2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022 2023 

PLAATO 

Watchman 

Amplatzer 

Coherex a Coherex II 

Lariat 

Lambre 

Amulet 

Watchman Flex 

CLAAS 

Použité typy okluderů 



• Relativní riziko  
• Amplatzer Cardiac Plug + Amplatzer Cardiac Plug 2 (Amulet) 5,5%  

• Watchman + Watchman Flex 5,7% 

• Všechny případy perzistentní nebo permanentní fibrilace síní 

• 12x anamnéza CMP nebo systémové embolizace před LAAC 

• 24x vymizela při léčbě LMWH, 1x perzistuje, 1x chirurgická extrakce 
okluderu, 3x asociace s novou CMP nebo systémovou embolizací 

• Velikost leaku s trombózou 1,7 mm vs. bez trombózy 0,9 mm, 
riziko leaku > 5 mm 

Pozdní trombóza LAAC 



Věk Pohlaví Okluder CHA2DS2-VASc Medikace 
Měsíců od 

okluze 
Leak Echokontrast CMP 

86 Ž Watchman 4 DAPT 4.3 5 mm lehký TIA 

71 M  Watchman 5 dabigatran 4 2 mm lehký  závažná 

68 M Watchman 2 ASA 10 3 mm střední TIA 

1,7% 1,8% 
3,8% 4,0% 

7,5% 

13,2% 

1,9% 
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Registr NNH Dukkipati Alkhouli 

Roční riziko CMP nebo systémové embolizace 

Bez trombózy okluderu S trombózou okluderu Celý registr - průměr 

Trombóza okluderu je spojena s vyšším 
rizikem CMP nebo systémové embolizace 
 
Riziko 3-5x vyšší 

Souvislost CMP nebo systémové 
embolizace a trombózy LAAC 



Parametr s CMP/SE bez CMP/SE Konfidenční interval 

Pohlaví (M:Ž) 71:29 62:38 P = 0,6 

Ø věk 74 let 71 let P = 0,2 

Permanentní arytmie 72% 40% P < 0,01 

CMP před okluzí 50% 31% P = 0,02 

Ø CHA2DS2-VASc 4,2 4,0 P = 0,2 

Ø HASBLED 2,1 2,1 P = 0,9 

Ø velikost leaku 1,2 mm 0,8 mm P = 0,01 

• Ve srovnání s DOAC u pacientů po LAAC nižší výskyt 
závažné ischemické CMP (Turagam 2022) 

CMP nebo systémová embolizace 
po LAAC – další prediktory 


