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• Antikoagulační léčba 

• Snižuje katetrizační ablace riziko 

tromboembolismu? 

• Další rizikové faktory tromboembolismu? 

• Uzávěr ouška levé síně 





Ezekowitz MD, Falk RD. Mayo Clin Proc. 2004;79(7):904-913 
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Ruff CT et al. Lancet 2014; 383: 955–62 
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System CARTO-MERGE 



Pacienti 2888 

Výkony 3940 

Výkony/pacienta 1.4 ± 0.7 

Paroxysmální FS 66.9% 

Muži 68.8% 

V2k (roky) 59 ± 10 

Srdeční selhání 15.7% 

Hypertenze 59.4% 

Diabetes 12.0% 

CMP / TIA 5.8% 

ICHS / Perif ateroskleroza 8.6% 

CHA2DS2-VASc 1.7 ± 1.3 

LVEF (%) 56 ± 8 

LS (mm) 43 ± 6 

Isamotná izolace PŽ  68.1% 

Období: Leden 2001 – Červenec 2016 

Wichterle D, et al. interní data IKEM 



Příznivý efekt léčby kumulativně: 

Bez antiarytmik:   56.1% 

Při léčbě AAD třídy Ic:  75.1% 

Při léčbě amiodaronem:  83.4% 

Paroxysmální FS Perzistující FS 

Wichterle D, et al. interní data IKEM 
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Wichterle D, et al. interní data IKEM 



Je možné vysadit antikoagulancia po úspěšné ablaci pro FS u pacienta se středním  rizikem TE?  

Sledování pacientů po ablaci v IKEM, dotazníková data 

Vstupní věk 59 ± 10 let 

CHADS-VASc skóre 1.6 

Věk v době dotazníku 65 ± 9 let 

CHADS-VASc skóre 2.1 

Wichterle D, et al. interní data IKEM 



Je možné vysadit antikoagulancia po úspěšné ablaci pro FS u pacienta se středním rizikem TE?  

Sledování pacientů po ablaci v IKEM, dotazníková data 

Wichterle D, et al. interní data IKEM 



Kawaji et al, Int J Cardiol Dec 2017 

Dlouhodobý výsledek katetrizační ablace FS:  data z jednoho centra 
1206 pts, FU 99.3% kompletní -  5.0 ± 2.5 let 

Je možné vysadit antikoagulancia po úspěšné ablaci pro FS u pacienta se středním rizikem TE?  

Data z jednoho centra, dlouhé sledování 

Na konci FU: 85.8% 

bez arytmie  

(14.7% na AA) 

 

Kumulativní četnost 

CMP 4.2 % (roční 

výskyt 0,3 %) 



Přerušení antikoagulační léčby v souboru 

Je možné vysadit antikoagulancia po úspěšné ablaci pro FS u pacienta se středním rizikem TE?  

Data z jednoho centra, dlouhé sledování 

Ablace FS poskytuje velmi dobrý dlouhodobý výsledek 

bez arytmie 

10 letý výskyt mozkových příhod a většího krvácení byly 

při vysazení antikoagulační léčby nízké 

Kawaji et al, Int J Cardiol Dec 2017 



Proietti R, et al.  J Cardiovasc Electrrophysil Dec 2018 

Antikoagulační léčba po katetrizační ablaci FS: Systematický rozbor a meta-

analýza (16 studií) 

Riziko tromboembolismu 

Je možné vysadit antikoagulancia po úspěšné ablaci pro FS u pacienta se středním rizikem TE?  

Data z meta-analýz 

Riziko krvácení 

Riziko krvácení bez OAK Riziko krvácení na OAK Riziko CMP bez OAK Riziko CMP na OAK 

CHADS2<2 CHADS2<2 

CHADS2≥2 
CHADS2≥2 

CELKEM CELKEM 

Výsledky analýzy nasvědčují tomu, že po úspěšné 

ablaci FS lze vysadit antikoagulační léčbu i u pacientů 

se středním rizikem tromboembolismu 





Di Biase L, et al. JACC 2012;60:531–8 
Kurram IM, et al. Heart Rhythm 2013;10:1843–1849 

Kuřecí křídlo Kaktus 

Větrný rukáv Květák 

Kuřecí 

 křídlo 

Větrný  

rukáv 

Kaktus Květák 





Handke M, et al. Am Soc Echocar- diogr 2005;18:1366-1372.) 

500 pts s CMP, vyšetření pomocí TEE 





Uzávěr ouška LS 

Watchman Amulet ACP Coherex Wavecrest 







Metaanalýza randomizovaných studií  

1114 pts, studie 

Prevail a Protect AF 

5 leté sledování 

4343 pacientoroků 

Reddy VY, et al. JACC 2017;70: 2964 



Boersma LV, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2019;12:e006841 

1020 pts, 73.4±8.9 let 

CHA2DS2-VASc score ≥5 

u 49 % 

 

Kontraindikace OAK 72 % 

 

47 center 

Uzávěr Watchman  

FU 2 roky 

 

Výskyt ischemických CMP 

Výskyt většího krvácení 



8 center, Francie 

2012-2017 

Okluze LAA 

 

469 pts (299 M, 

věk 74.9 ± 8.9 let, 

prům CHA2DS2-

VASc skóre 4.5 ± 

1.4, HAS-BLED 

skóre 3.7 ± 1.0)  

 

Fauchier L, et al. JACC 2018, 72 (letter) 



Boersma LV, et al.  

Eur Heart J (2016) 37, 2465–2474 



Fauchier L, et al. JACC 2018, 72 (letter) 
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• Po úspěšné ablaci FS lze u pacientů se středním 

rizikem tromboembolismu zvážit vysazení 

antikoagulační léčby  

• Při rozhodování o vysazení mohou pomoci další 

faktory jako tvar ouška, vypuzovací rychlosti nebo 

velikost LS 

• V případě nemožnosti podávat antikoagulancia je 

indikováno uzavření ouška LS 



Děkuji za pozornost.... 


