
Jak jsem na tom s uzávěry ouška levé 

síně?

Co je nového v arytmologii v našich krajích? 

Sympozium firmy Cardion

Petr Peichl, Klinika kardiologie IKEM



Sludge/trombus v oušku LS



Antikoagulační léčba

Hart G et al Annals of Int Med 2007

Metaanalýza studií srovnající warfarin s 

kontrolami či placebem

• Redukce rizika CMP o 64%

• Redukce riziko mortality o 26%

Ale…
• … musí být užívána doživotně

• … zvyšuje riziko krvácení, které se dále zvyšuje s věkem

• U některých pacientů musí v určité fázi být antikoagulační léčba přerušena

Hart G et al Annals of Int Med 2007







Adherence k NOAK a mortalita
Data od pacientů s nově diagnostikovanou FiS

Arbel R Heart 2019



Okludéry ouška



Počty katetrizačních uzávěrů oušek v ČR
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Indikace k LAAO v IKEM (2014-2024)
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Jak se okluze ouška provádí?



Sizing - Trimensio



RAO

Sizing…

RAO Cran 20 RAO Cau 20

Selection of device = maximal diameter + 3-5mm







Implantace Amulet



Implantace Lambre



Schéma antitrombotické léčby po implantaci



Možné schéma sledování po LAAO

TEE/CT za 3-6 měsíců

TEE/CT za 1 (2?) roky

Další zobrazovací metoda jen při SE

DAPT na 3měsíce

Bez DRT, bez netěsnosti >5 mm

ASA 100 mg/d nebo 

Clopidogrel 75 mg/d

Bez DRT, bez netěsnosti >5 mm

SAPT trvale

Schéma sledování po LAAO v IKEM

LAAO



Periprocedurální komplikace uzávěru 

ouška LS



Device related

trombosis
• Objevuje se u 3-4% pacientů po implantaci 

okluderu

• Analýza 771 pts

• DRT asociovaná byla s vyšším výskytem CMP, 

systémové embolizace či úmrtí (OR 2.37)

• Při multivariantní analýze byla DRT asociovaná s:

– Sklonem k hyperkoagulaci

– Perikardiálním výpotkem

– Renální insuficiencí

– Distální implantací (>10mm hranu plicních žil)

– Perzistující FiS

• Žádná asociace s typem OAK/APT při dimisi

Simard T JACC 2021



Undersizing is also not optimal
Suboptimal position of occluder



Thrombus on occluder at

3months TEE on DAPT



3 M 3 M+14 D UFH

5 M - LMWH

9M LMWH

9 M LMWH 20 M



Peridevice leaks (PDL)

• Přítomnost PDL 

asociována s vyšší:

– Rizikem TE (pOR 2.04)

– Krvácením (pOR 1.12)

– Mortalitou (pOR1.16)

• Velikost reziduálního leaku

okolo okludéru zvyšuje 

riziko tromboembolismu

• TEE lepší než CT v 

predikci rizika

Samaras A EHJ 2024



Peridevice leaks

Alkhouli M JACC EP 2022

Most on 

anticoagulation

therapy



Amulet IDE Trial 

PERI-DEVICE LEAK (> 3 mm)

Akutně: 11% Amulet, 26% Watchman FLX

1 rok: 9% Amulet, 22% Watchman FLX

 Prospektivní, randomizovaná, multic

entrická studie  porovnávající 

bezpečnost a účinnost LAAC 

uzávěrem Amulet a Watchman

 1878 pac. randomizováno 1/1

ÚSPĚŠNOST UZÁVĚRU (A vs. W):

98,4% vs. 96,4%

KOMPLIKACE

4,5% Amulet vs. 2,5% Watchman FLX

(především dáno ↑ perikard. výpotek, 

nutnosti chirurgie či úmrtí = 0)

Lakkireddy D Circulation 2021

Lakkireddy D JACC 202585:1141-1153



Současné zdroje informací o klinickém 

efektu LAAO

• Prospektivní observační registry

• Prospektivní randomizované studie 



Prospektivní registry LAAO



Randomizované studie
PROTECT-AF a PREVAIL: 5-leté výsledky





OPTION trial
• Multicentrická randomizovaná studie 

srovnávající u pacientů podstupující ablaci FiS

– NOAK

– Uzávěr ouška (Watchman FLX)

• Konkomitantní 41%, sekvenčně 59%

• 1,600 pts randomizováno 1:1

• Úspěšný uzávěr u 98.8% pts

• Noninferiorita v kompozitním primárním 

endpointu

• Superiora v bezpečnostním endpointu

– krvácení mimo vlastní výkon

Wazni O NEJM 2024





Indikace k uzávěru ouška



2024 ESC AF Guidelines



ACC/HRS 2023 Guidelines



CATALYST: Amplatzer Amulet LAAO vs. NOAC

CHAMPION-AF: Watchman FLX vs. contemporary OAC

• Prospektivní randomizovaní studie porovnávající LAAC (Amulet) vs. NOAK

• Vstupní kritéria: FS, CHA2DS2VASC > 3

• Primární endpoint

1) ischemická CMP, systémová embolizace, CV mortalita (non-inferiorita)

2) klinicky významné krvácení (superiorita)

• Plánováno zařadit 2650 pacientů (478 pac.k 25.10.2021), očekávané výsledky 12/2024

• Prospektivní randomizovaní studie porovnávající LAAC (Watchman FLX) vs. NOAK

• Vstupní kritéria: FS, CHA2DS2VASC > 3

• Primární endpoint

1) ischemická CMP, SE a CV mortalita (non-inferiorita)

2) non-procedurální klinicky významné krvácení (superiorita)

• Plánováno zařadit 3000 pacientů, očekávané výsledky 12/2027

Běžící randomizované studie



Stále více indikací k uzávěru LAA?

Potpara T et al. Europace 2024



Další běžící randomizované studie

• Vysoké riziko krvácení (LAAO vs best medical care)

– CLOSURE-AF, COMPARE LAAO

• Post-intracerebrální krvácení (LAAC vs best medical care)

– CLEARANCE, STROKECLOSE

• Post-ischemické CMP (LAAO vs NOAK)

– OCCLUSION-AF

• Pacienti v terminální renálním selhání (LAAO vs best m care)

– LAA-Kidney



Uzávěr ouška levé síně

PRO

– Doživotní protekce

– 20 let zkušeností

– Nízké riziko TE

– Nízké riziko krvácení

– Nízké riziko výkonu

PROTI

– Periprocedurální riziko

– Riziko DRT 

– Peridevice leaks

– Oproti NOAK méně dat 

z RT

– Cost-effectiveness



Děkuji za pozornost

Trombus

Situs viscerum inversus

Uzávěr v přítomnosti trombu

v distální části ouška

Trombus


