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Úvod

Optimální efekt ablace perzistentní fibrilace síní ≈ opakovaná
nebo extenzivní ablace v levé síni.

Cílená nebo náhodná elektrická izolace ouška levé síně

Zvýšené riziko trombembolických komplikací navzdory
antikoagulacní terapii

Katetrizační uzávěr ouška levé síně → další redukce rizika TE 
komplikací



Jaké je riziko trombembolie u elektricky izolovaného ouška LS?

Kim et al., Heart Rhythm. 2018 Dec.



Jaké je riziko trombembolie u elektricky izolovaného ouška LS?

LAAI group 
(n = 50)

Control 
group 

(n = 50)
P value

Stroke 2 (4%) 0 < 0.001

TIA 1 (2%) 0

LAA thrombus (TEE) 10/47 = 21% 0 < 0.001

On OAC among thrombus pts 9/10 –

Sinus rhythm at FU 32 (64%) –

TOE 47/50 (94%)
–



Jaké je riziko trombembolie u elektricky izolovaného ouška LS?

LAAEI je spojena s významným
rizikem CMP, které lze účinně snížit

optimální nepřerušenou
antikoagulační léčbou nebo použitím

LAAO.

1 854 
pacientů

336 
pacientů

1518 
pacientů



Je lepší OAC nebo LAAO po ablaci FS?

• Nízké procento CMP v obou větvích 
(1.2% and 1.3%)

• Problémy
• ITT analýza vs noinferiority design
• Úmrtí z jakékoliv příčiny v kompozitním 

endpointu
• Missing data 9%!



Jaký je vliv izolace ouška na klinický efekt ablace FS?

Di Biase et al. JACC 2016

BELIEF Trial 

HR: 2.24; 95% CI: 1.3 to 3.8; log-rank p 1⁄4 0.003 

56%

76%

HR 1.92; 95% CI 1.3-2.9; log-rank p 1⁄4 0.001 

56%

28%



8240
kat. ablací 

pro FS

36 (0,4%) 
elektrická 

izolace ouška 
LS

>300 katetrizačních uzávěrů ouška LS (od roku 2014)

Základní charakteristiky N = 361

Ženy 16 (44%)

Věk (roky) 67 (8)

BMI 28 (4)

Perzistentní FS 31 (86%)

Trvání FS (měsíce) 121 (66)

Předchozí ablace 32 (89%)

Arteriální hypertenze 26 (72%)

Diabetes Mellitus 7 (19%)

ICHS 5 (14%)

CMP nebo TIA 3 (8.3%)

Chronické onemocnění ledvin 1 (2.8%)

Srdeční selhání 11 (31%)

Anamnéza krvácení 2 (5.6%)

CHA2DS2-VASC 3 (1)

Echokardiografie N = 361

LVEF (%) 54 (10)

LVEDD (mm) 52 (7)

LAD (mm) 45 (8)

LAVi (ml/m2) 52 (22)

E (cm/s) 86 (20)

A (cm/s) 42 (39)

E/A 2.4 (0.9)

Soubor pacientů



Časový vývoj počtu izolovaných oušek LS
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Procedurální charakteristiky (izolace ouška LS)
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Procedurální charakteristiky N = 361

Trvání výkonu (min) 178 (81)

Reizolace plicních žil 17 / 36 (47%)

Ablace zadní stěny (BOX) 14 / 36 (39%)

Ablace stropu 13 / 36 (36%)

Ablace na přední stěně 18 / 36 (50%)

Laterální mitrální isthmus 21 / 36 (58%)

Spodní stěna 8 / 36 (22%)

Spontánní izolace LAA 6 / 35 (17%)

Periprocedurální izolace LAA 29 / 35 (83%)

Celkový počet ablací 3 (1)



Procedurální charakteristiky (kat. uzávěr ouška LS)

Procedurální charakteristiky N = 32 (88%)

Trvání výkonu (min) 52 (33)

Celková anestezie 3 (9,4%)

Délka hospitalizace (dny) 4 (1)

Antitrombotická terapie po výkonu

ASA 8 (26%)

DAPT + Warfarin 1 (3.2%)

Warfarin 5 (16%)

NOAC 17 (55%)
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Klinické výsledky

Hemoperikard
2/32 (6,3%)

CMP
1/32 (3,2%)

Trombus na 
okluderu
0/30 (0%)

Leak (max 4mm)

5/30 (17%)

Recidiva FS/ST
17/35 (49%)

Úmrtí
2/35 (5.7%)

Antitrombotická terapie ve 3M po ablaci

Bez terapie 2 (6.7%)

SAPT 9 (30%)

DAPT+Warfarin 1 (3.3%)

DAPT 1 (3.3%)

NOAC 12 (40%)

Warfarin 5 (17%)

Follow-up:
• průměr 10 let
• median (IQR) 5 (3, 15)



Závěr

Katetrizační uzávěr elektricky izolovaného ouška:

 dlouhodobě snižuje riziko TE komplikací i u pacientů na
antitrombotické terapii,

má přijatelné periprocedurální riziko.
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