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LAA - Fibrilace síní 
• Prevalence 1-2%, nad 75 let 12 % incidence 

• 4-5x vyšší riziko kardioembolické příhody

• Příčinou >20% iCMP

• CMP u FS má vysokou morbiditu a mortalitu

• Trombus u FS v oušku levé síně > 90%



Prevence embolizace u FS
• Nová antikoagulancia:

Inhibitory trombinu

-dabigatran (Pradaxa)

Inhibitory F Xa

-rivaroxaban (Xarelto)

-apixaban (Eliquis)

-edoxaban(Lixiana)

• VKA  - warfarin

• Eliminace LAA

Chirurgická

Epikardiální (LARIAT)

Cévní/endokardiální

- Watchman, W-FLX

- ACP/AMULET



Protect AF – 5 leté sledování účinnost 

LAAO vs. warfarin

- superiorita

Primární EP : 

CV mortalita/CMP/SE

Reddy V. JAMA, 2014;312(19)1988-1998



Protect AF – 5 leté sledování bezpečnost 

Reddy V. JAMA, 2014;312(19)1988-1998

Primární bezpečnostní cíl: 

závažné krvácení + 

periprocedurální komplikace



EWOLUTION – registr – úspěšnost a komplikace

Boersma L, EHJ  2016

Úspěch implantace Komplikace



Pacienti s fibrilací síní a indikací prevence CMP 

Není KI NOAK

OAK (NOAK)

Vysoké riziko 

krvácení
1. HASBLED≥3

2. Jiné zvýšené riziko 

krvácení (např. 

tumor, trombocytopenie)

3. Nutnost delší/opakované 

triple-terapie (ICHS + 

stent)

4. CHRI s KI NOAK

Individuální zhodnocení rizika/benefitu OAK vs. LAAO

Vyšší individuální 

a specifické riziko 

CMP

1. CMP na OAK

2. Elektricky izolované 

ouško po RFA ( LAAO ?) 

Pacient 

nechce/nemůže 

brát OAK

NOAK

Doporučení NOAK

KI NOAK

LAAO
(může AA léčbu 

ASA/clopidogrel)

Glikson M. at al. Eurointervention 2019;15



LAAO – nejčastější indikace

• Primární indikace : 

- Předchozí intrakraniální krvácení

- Vysoké riziko ICH – mozková amyloidní angiopatie

- Předchozí velké krvácení do GIT

- End-stage selhání ledvin/HD – KI  NOAK

• Potencionální indikace :

- Hematologické onemocnění (MDS, hemofilie…)

- Doporučení dlouhodobé SAPT/DAPT (ICHS)

- Recidiva CMP/SE na medikaci

- Non-compliantní pacient

Pastormerlo,  J. Clin Med 2024



Změna životního stylu

Antikoagulace

Kontrola TF

Antiarytmika

Katetrizační nebo chirurgická 
intervence
(ablace, LAAO , chirurgie …)

Doporučení Třída Level

Uzávěr ouška LS může být zvážen 
k prevenci CMP u pacientů s FS a 
kontraindikací dlouhodobé 
antikoagulace

IIb C

Chirurgické odstranění ouška LS je 
doporučeno pro prevenci CMP u pacientů s FS 
podstupující otevřenou operaci srdce

I B



Plánování výkonu

Diagnostika 

TEE :  bez radiace, kontrastu, cena, dostupné

- nevýhody – invazivní, GIT komplikace, nelze provést

CT :   vysoké rozlišení, určení optimální TSP, možnost 

plánování výkonu, modelace/simulace výkonu

- nevýhody: cena, záření, kontrast



Plánování výkonu



Simulace výkonu – 3D tisk

31 mm                    28 mm                    25 mm 



Dostupné okludéry

Pastormerlo,  J. Clin Med 2024



LAAO – Amplatzer Amulet 



LAAO – Watchman flex



LAAO – Omega 



Imaging - TEE vs. ICE

Periprocedurálně

TEE - standard, zkušenosti s TEE, 3D, dostupné, cena 

- nevýhody – invazivní, GIT komplikace, CA/analgosedace

Nové sondy – mini, micro TEE

ICE – bez OTI, lokální anestezie, lepší vizualizace z LS,

dělá lékař provádějící výkon

- nevýhody: 2D, vyšší potřeba kontrastu, cena, zkušenosti lékaře

Nové sondy – 4D



Prague 17

Osmančík P. at all – JACC 2022;79:1-16



Amulet IDE - 5 let FU

Lakkireddy , JACC 2024



Další otázky k řešení - DRT

DRT – device related trombus

- 2-5%

- 3-5x vyšší riziko iCMP/SE 

- časná – do 6M, pozdní po 6M

- rizika: předchozí iCMP, permanentní FS,  hluboká implantace

okludéru, šířka ostia LAA, věk …

- dg. TEE vs. CT

- Medikace po výkonu – menší dávka NOAK, NOAK + SAPT ? 



Další otázky k řešení - PDL

PDL – paradevice leak

- incidence :  TEE 26%, CT 57%

- definice dle  TEE 3-5 mm ?

- větší PDL  - vyšší riziko embolizace

- menší PDL mají riziko embolizace 

- dg. TEE vs. CT

- Řešení – uzávěr – AVP, coily



• Antikoagulační léčba (NOAK) u FS je první volbou v 
prevenci iCMP

• Uzávěr ouška je alternativní léčbou u pacientů s fibrilací 
síní s kontraindikací antikoagulační léčby

• Nutno zvážit prospěch a riziko uzávěru ouška pacientů s 
vysokým rizikem krvácení a iCMP

• Probíhají studie srovnávající LAAO a NOAK

• Vývoj nových typů okludérů

• Plánování a vedení výkonu k větší bezpečnosti a 
účinnosti (DRT, PVL, krvácení, embolizace apod.)

Závěry



Děkuji za pozornost


