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FIBRILACE SÍNÍ – VÍCE NEŽ 100 LET 

Thomas Lewis[1], Rothberger a Winterberg[2]  

Arthur Cushy [3]  

1900 –  přímé spojení mezi 

  nepravidelností srdečního  

              pulzu a aurikulární fibrilací síní. 

 

 http://www.themitralvalve.org/mitralvalve/sir-t 
homas-lewis 

1. Lewis T. Auricular fibrillation: a common clinical condition. Br  Med J. 1909;2:1528. 
2. Rothberger CJ, Winterberg H. Vorhofflimmern und Arhythmia perpetua. Wien Klin Wochenschr.     
   1909;22:839–44. 
3. Cushny AR, Edmunds CW. Paroxysmal irregularity of the heart and auricular fibrillation. Am J Med 
   Sci. 1907;133:66–77. 

 

http://www.themitralvalve.org/mitralvalve/sir-t
http://www.themitralvalve.org/mitralvalve/sir-t
http://www.themitralvalve.org/mitralvalve/sir-t


TYPY OUŠEK LEVÉ SÍNĚ DLE WANGA1 

1Korhonen M, Muuronen A, Arponen O, et al. Left Atrial Appendage Morphology in Patients with Suspected Cardiogenic Stroke without Known Atrial 
Fibrillation. Toyoda K, ed. PLoS ONE. 2015 

 



KAZUISTIKA – Muž, nar. 1944 

RA:  otec + 83, matka + 78 CMP 

OA: prvozáchyt fibrilace síně od roku 2001,  

        při dekompenzované thyreotoxikóze, CHOPN,  

        hypertenze…  

FA: účinně antikoagulován Warfarinem,Betaxa,  

       Thyrosol, Euphyllin, Furon, Prestarium  

Echo srdce 5/2017: LK 60, EF LK 65%,  

           LS 79 (apik. 75x10,5), RV 70ml 



1. KARDIOCHIRURGICKÁ INTERVENCE  

náhrada mitrální chlopně bioprotézou  

anuloplastika trikuspidální chlopně ringem  

uzávěr ouška levé síně 

 

 

Antagonisté vitamínu K (VKA) zůstávají základem léčby u pacientů s biologickými srdečními 

chlopněmi krátce po operaci; NOAC zřejmě poskytuje tu samou ochranu – POZOR NE U 

MECHANICKÝCH CHLOPNÍ. 



TŘÍMĚSÍČNÍ FOLLOW-UP OD OPERACE 



Trombus vs myxom? 



2. KARDIOCHIRURGICKÁ INTERVENCE 

• Trombectomie (60x30cm) – histologicky verifikovaný trombus 

 

• Leiden G1691A  

• Protrombin G20210A  

     NAJČASTĚJŠÍ MUTACE NEGATIVNÍ….. 



ŠESTIMĚSÍČNÍ FOLLOW-UP  OD OPERACE 



ETIOLOGIE TROMBU II. 

• Imunologické testy: IgG a IgM proti kardiolipinu, glykoproteiny 

• Hematologické: antitrombin, fibrinogen,  

 PFA 100 col/epi a ADP,  homocystein 

• Onkologické vyšetření: onkomarkery, CT plic, 

 kolonoskopie 

 

    VŠE NEGATIVNÍ... 



DEVÍTIMĚSÍČNÍ FOLLOW-UP OD OPERACE  

24/04/2018 

 

 



SHRNUTÍ KAZUISTIKY 

 

 

 

Uzávěr ouška levé síně 

Biologická protéza 

VKA (plus trombex/ASA) 

Došetření trombofilních stavů 

      

     

    PROZATÍM TROMBUS BEZ REGRESE... 

 



DISKUZE 

Redukce objemu levé síně  

 (Corey at al., 2011 ) 

 Nastavení INR 3,0-3,5 a více 
  (Mohamed et al., 2018 ) 

 Pokus o rozpuštění trombu pomocí UHF 

  (Jang et al., 2010)  

 



NOAC VERSUS WARFARIN 



TAKE HOME MESSAGE 

• Gigantická levá síň představuje zvýšené riziko vývoje různých 
komplikací včetně vzniku trombů, trombembolické přihody, 
hemodynamické nestability a náhlé smrti. (Kawazoe et al., 1983)  

• Riziko vzniku trombembolismu se zvyšuje s velikostí levé síně 
nezávisle na učinné antikoagulační terapii. (Apostolakis et al., 2008) 

• Každý pacient si vyžaduje individuální komplexní přístup a terapii 
šitou na míru.  

 



 
DĚKUJI ZA POZORNOST. 

 
 

https://www.everydayhealth.com/atrial-fibrillation/living-with/atrial-fibrillation-isnt-just-older-persons-problem/ 


