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Embolizace okluderu ouška a jeho extrakce 

 

 

69-letý pacient, CHA2DS2-VASc = 5, HAS-BLED = 5 

 

 

 

 

 

…indikován uzávěr ouška levé síně 
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Co mělo být jinak: 

 

• Indikace klinická – ne 

• Indikace anatomická – spíše ne 

• Velikost okluderu – asi ano (28 ?) 

• Nižší punkce – asi ano 

 

Bioptické kleště RAPTOR + 16F sheath 

 dostatečné pro extrakci Amulet 25mm 



Embolizace okluderu ouška a jeho extrakce : závěr 

Uzávěr ouška levé síně (LAAO) je standardní výkon, určený k 
ochraně před cévní mozkovou příhodou u nemocných s 

fibrilací síní a kontraindikací antikoagulační léčby. 

 

Riziko vážných komplikací (tamponáda, embolizace okluderu) 
je nízké a řešitelné na katetrizačním sále. 

 

Pacient po LAAO vyžaduje pravidelné dlouhodobé 
kardiologické, neurologické a echokardiografické sledování. 


