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Uzávěr ouška LS a PFO – kdy a komu? 

Ouško levé síně: 

• Starší, více  nemocní pacienti 

• Vyšší riziko recidivy SE 

• Kratší předpokládaná doba prevence 

• Uzávěr ouška LS = náročnější  výkon 

PFO: 

• Mladší, „zdraví“, aktivní pacienti 

• Nižší četnost recidivy SE 

• Další důvody pro uzávěr PFO vedle SE 

• Dlouhá předpokládaná doba prevence 

• Uzávěr PFO = jednoduchý výkon  

 



Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 

 
Ouško levé síně: 

Je zbytečná struktura? Je možné ji 

„beztrestně“ odstranit ? 

• Zásadní podíl na systol. aktivitě LS 

• Zlepšuje plnění LK;     CO 

• Vyrovnává tlaky v LSS, udržování objemu 

tekutin (žízeň; navození diurézy) 

• Endokrinní aktivita ( síňový i mozkový ? Natruretický peptid) 

                    XX 

• Nejčastější místo vzniku trombů v LS  

 

                                            



Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 

 

Fibrilace síní: 

• 3 – 5% nad 65 let věku 

• Příčina 15 – 20% ischem. CMP/TIA 

• Průměrné riziko CMP 5%/rok       

          > 30% nad 80 let  

• Méně jak 50% FIS a CHADS2 ≥ 1 přežije  

          5 let 

• Více jak 90% !! lokalizace  trombů v   

           oušku LS u nevalvulárních FiS 

 











Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 

 

Chirurgická eliminace ouška 
LS : 

• Obecně akceptovaná(od 1930), ale málo dat 

• Riziko reziduálního leaku 

• Možnosti chirurgické eliminace 

        - excize  

        - sutura/ligace 

        - stapler 

           (Kanderin JACC 2008 134 p.= úspěch 73%x23x0;   

                LAAOS st. - sutura 45%, stapler 72%; ligace 36%  

           - torakoskopicky 

 



Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 

 

Možnosti katetrizační eliminace 
ouška LS : 

• Uzavření ouška LS transseptálním 

přístupem 

       - (PLATOO systém) 

       - WATCHMAN systém 

       - Amplatzer cardiac plug (ACP) 

       - Aplatzer Amulet systém 

         další vstupují na trh 

      - kombinovaná technika   

          transseptální s transperikardiální 

 



Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 

 



Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 



Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 



Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 

 

Možnosti katetrizační eliminace 
ouška LS : 

• Výsledky studií: 

       - PLATOO systém 

              Ostermayer JACC  2005 

                111 pac., 97,3%  úspěšnost implantace 

                 90-100 % kompletní = uzavření dle TEE 

                 65% redukce CMP proti předpokladu 

                 7 MAEs (1x úmrtí, perikardiální v., hemothorax) 

      

       

 



Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 

 

Možnosti katetrizační eliminace 
ouška LS : 

• Výsledky studií: 

        - Amplatzer cardiac plug (ACP) 

              není randomizovaná studie 

           Park (Catheter Cardiovasc Interv. 2011) 

           Lam (Catheter Cardiovasc Interv. 2011) 

           Urena (J Am Coll Cardiol. 2013) 

                Tzikas (EuroIntervention 2015) 

 

                 ACP = bezpečný, efektivní 

              



Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 

 

Možnosti katetrizační eliminace 
ouška LS : 

• Výsledky studií: 

        - Amplatzer Amulet 

              randomizovaná studie Amulet IDE – běží 

                       více jak 1600 pacientů 

           Landmesser (EuroIntervention 2017) 

                    observační studie  1088 pacientů 

                  - vysoká úspěšnost – 99% 

                  - obdobné komplikace – MAE 3,2%;  

                                                       -  SAED 5,6%      

 



Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 

 • Výsledky studií: 

       - WATCHMAN systém 

          PROTECT AF – studie noniferiority 707 pac.  

               random. 2 : 1 proti Warfarinu (2005-2008) 

   sledování 18 měsíců  = > noninferiority 

   sledování 3,8 roku  = > superiority 

     (Circulation. 2013;127; 720-729; JAMA. 2014; 312(19),1988 1998)  

             PREVAIL 

               407 pacientů , sledování 18 měsíců 

                      pokles komplikací (CAP) 

                  (J Am Coll Cardil 2014; 64:1-12 )   

            EWOLUTION registry    

               observační studie  1021 

                 (European Heart Journal (2016,37; 2465-2474) 



. 

From: Percutaneous Left Atrial Appendage Closure vs Warfarin for Atrial Fibrillation:  A Randomized Clinical 

Trial 

JAMA. 2014;312(19):1988-1998. doi:10.1001/jama.2014.15192 

overseas. 

 



Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 

 

 



Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 

 

 



Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 

 

PREVAIL 



Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 

 



Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 

 



SAED through 7 days 

Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 

 

 



Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 

 

     ???  Studie PRAGUE 17  ???  
 

 

 

 

 

                                            









Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 

 

 



 

 

EHRA/EAPCI expert consensus statement on catheter-based 

left atrial appendage occlusion 

 

INDICATIONS 

The main indication for LAA occlusion today is a relative or absolute 

contraindication to (N)OACs in patients with AF and a CHADS2 score of 

≥1 or CHA2-DS2-VASc 

score ≥2. It is important to realize that this recommendation is based on 

observational studies and registries only. With increasing thromboembolic 

risk, the use of LAA occlusion becomes more attractive. 

 

EuroIntervention 2015;10:1109-1125 

Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 

 



 

 
Indikace katetrizačního    
           uzávěru ouška levé síně 
: 

• Nemocní s vysokým rizikem systémové  

    embolizace s FiS  kteří: 

        - mají kontraindikaci AKL 

        - prodělali závažné krvácení při AKL 

        - zásadní problémy s nastavením  

          dávky AKL 

 

 

                                            



Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 

 

Problémy katetrizační eliminace 
ouška LS : 

• Rutinní zvládnutí transseptální   

       punkce 

• Manipulace v tenkostěnné   

       struktuře LA a ouška LS (0.4- 1,5 mm) 

• „Bizardní“ anatomie ouška LS 

•  Cena instrumentária  

 

 

 



Indikace katetrizačního uzávěru ouška levé síně 

 

Komplikace katetrizační 
eliminace ouška LS : 

• Komplikace transseptální punkce 

• Riziko perforace ouška LS (Ø 1mm) 

• Tamponáda srdeční 

• Embolizace instrumentária 

• Vzduchová embolizace 

• Lokální komplikace v třísle 

 

 

                                            





• není srdeční vada, pouze abnormalita 

• nemá „žádný“ hemodynamický význam 

Perzistující foramen ovale 

Potenciální cesta pro paradoxní                     

systémové embolizace 

Ale i pro desaturační syndromy 

Dekompresní postižení, výšková nemoc… 





Rest:       R-L = 0 

Valsalva: R-L = 2,94 l/min 

                       = 36 % SBF 







Katetrizační uzávěr 

perzistujícího foramen ovale 
 

Důvody současných nejasností 

     - důkazy pro embolizační příhody     

          související s PFO jsou většinou nepřímé 

     - jiné související abnormality (dysfunkce LS, arytmie..)  

     - výskyt PFO u CS může být často incidnetální 

          a naopak        

     - soubory mapující výskyt a léčebné postupy   

            jsou nesourodé 

     - instrumentária k uzávěru PFO nejsou stejně ef. 

     - randomizované studie trpí řadou nedostatků 

 

 

        



RESPECT 

 980 pacientů s kryptogenní CMP, 69 center 

 Uzávěr Amplatzer (n=499)  x protidestičková 

(74,8%) nebo Warfarin (25,2%) – (n=481), FU 2,6 

roku (median 2,1) 

 vyšší ztráta pacientů v medik. skupině  

 

 Stroke rate per 

100 patient-years 
Closure 

Medical 

Therapy 
HR (95% CI) P Value 

Intention to Treat 0.66 1.38 
0.49 (0.22-

1.11) 
0.08 

Per Protocol 0.46 1.30 
0.37 (0.14-

0.96) 
0.03 

As Treated 0.39 1.45 
0.27 (0.10-

0.75) 
0.007 

Carroll et al. NEJM 2013 



 

 

 

 



 

 

 

 

















 

 

 

 





RESPECT 

 980 patients who had had a cryptogenic stroke,  

          69 center 

• Patients who had had a cryptogenic stroke and 
had a PFO were randomly assigned to medical 
therapy or PFO closure. 

• At a median of 5.9 years, the rate of recurrent 
ischemic strokes was lower in the PFO closure 
group than in the medical-therapy group 

 

Saver JL et al. N Engl J Med 2017;377:1022-1032 



RESPECT 

Saver JL et al. N Engl J Med 2017;377:1022-1032 

 

Saver JL et al. N Engl J Med 2017;377:1022-1032 



Mas J-L et al. N Engl J Med 2017;377:1011-1021 

 

CLOSE 

 11 různých typů okluderů 



Mas J-L et al. N Engl J Med 2017;377:1011-1021 

 

CLOSE 



Mas J-L et al. N Engl J Med 2017;377:1011-1021 

 

CLOSE 



Mas J-L et al. N Engl J Med 2017;377:1011-1021 

 

CLOSE 



Søndergaard L et al. N Engl J Med 2017;377:1033-1042 

 

REDUCE 

• In a randomized trial involving 664 patients 
who had had a cryptogenic stroke, closure of a 
PFO combined with antiplatelet therapy 
resulted in significantly lower rates of 
subsequent stroke than antiplatelet therapy 
alone over a median follow-up of 3.2 years. 

• Gore device – Helax, GSO 

 



Søndergaard L et al. N Engl J Med 2017;377:1033-1042 

 

REDUCE 



Søndergaard L et al. N Engl J Med 2017;377:1033-1042 

 

REDUCE 



Katetrizační uzávěr 

perzistujícího foramen ovale 
 

Co chceme vědět od: 

    

  1/ neurologa    

  - pokud možno přesné určení etiologie CMP 

  2/ klinika 

        - pokud možno přesné určení etiologie  SE 

  2/  kardiologa (ECHO) 

  - nejen průkaz PFO 

  - pokud možno nejlepší zobrazení morfologie 

   síňového septa v klidu a při zátěži    

                   (Vlsalva m.) 

   

         





Embolizace DK - TEN - plicní 

hypertenze - desaturace 

 Vyšetření 
                               před            uzávěr PFO        FU   

  
  Saturace O2%         81,7%                91,2 %                  95,9% 
    

  Tlaky:     PS         15/9/7      (a/v/m)  mmHg 

                         LS         17/9/7    (a/v/m)  mmHg 

                    AP          91/35/51 (s/d/m)  mmHg 
     
    

   P – L zkrat:                    0 

                              

    

                    

                       
    

      

 

     

R-L= 18% SBF=1,13 l/min 

 

R-L= 0 

 



Platypnea-ortodeoxia 

 Vyšetření 
 
                           vleže            sed            po postavení 

 

  Saturace O2%           98                  84                  57!!! 

 

  pO2                            16                     6,6                4!!! 
    

  Tlaky:     PS     5/4/4   (a/v/m)        LS  9/5/4 (a/v/m)   mmHg 

                         AP   21/7/12 (a/v/m) !!! 
     
    

  23.3. 07: ASD okluder 

    

  24.3. 07: normálně chodí, saturace O2  97-100% 

 

  29.3. 07: dimise  

                    



 U pacientů s kryptogenní CMP uzavření PFO 

snižuje výskyt opakovaných CMP proti 

medikamentózní léčbě (antiagregace) 

 Vysoká úspěšnost uzávěru PFO, nízký výskyt 

komplikací 

 Vyšší výskyt FIS  (periprocedurální období) 

 Maximální snaha o průkaz souvislosti mezi PFO 

a SE-CMP 

 Efekt u rizikových PFO, max. přesné posouzení 

rizikovosti PFO –TEE 

 Individuální přístup uzávěru v jiných indikacích 

 

Závěr: 



Děkuji za pozornost 


