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Fibrilace síní je nejvýznamnější rizikový faktor CMP

Riziko4

(vs. osoby bez onemocnění)

Fibrilace síní 4,8

Srdeční selhání 4,3

Hypertenze 3,4

ICHS 2,4

• Fibrilace síní způsobuje min. 15 - 20 % iktů1–3

1. Go AS et al. JAMA. 2001;285(18):2370‐2375; 2. Wolf PA et al. Stroke. 1991;22(8):983‐988;

2. 3. Singer et al. Chest. 2008;133(6):5465-5925; 4. Hart et al. Neurology. 1998;51(3): 674-681.
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Riziko kardioembolizace u FS závisí na komorbiditách

CHA2DS2VASc

Upraveno dle: Lip GY. Identifying patients at risk of stroke despite anticoagulation. Stroke 2010
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Poměr riziko ICH / CMP pro VKA 1,7% 
Poměr riziko ICH / CMP pro NOAC 0,9%  



UZIS. Prezentováno na sympoziu o arytmiích a trvalé KS. Olomouc 11/2025.



Reddy VY. NEJM 2023. Wazni O. NEJM 2026.

Úspěšnost katetrizačních ablací

Paroxysmální FS Perzistentní FS

ADVENT trial AVANT-Guard trial



Tromboembolismus po úspěšné katetrizační ablaci 

Karasoy D, et al. OAC after CA in Denmark. EHJ 2015.

 4000 pacientů

 1500 CHA2DS2VASc ≥ 2

 30% přerušená AK během 1 

roku



Tromboembolismus po úspěšné katetrizační ablaci 

Karasoy D, et al. OAC after CA in Denmark. EHJ 2015.

Tromboembolismus

po první ablaci

Krvácení po první 

ablaci



Tromboembolismus po úspěšné katetrizační ablaci 

Karasoy D, et al. OAC after CA in Denmark. EHJ 2015.

Tromboembolismus Krvácení

Předchozí CMP je nejsilnější rizikový faktor Anamnéza krvácení je nejsilnější rizikový faktor



SOUČASNÁ DOPORUČENÍ



Katetrizační ablace a antikoagulační léčba

ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1-101



Katetrizační ablace a antikoagulační léčba

ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1-101



NOVÁ EVIDENCE



OCEAN

Verma A et al. NEJM 2026. 

Pacienti po úspěšné katetrizační ablaci pro fibrilaci síní >1 rok

- Minimálně 1x 24 hod Holter EKG >6 měsíců od výkonu

- 48hodinové monitorace <2 měsíce před zařazením

- CHA2DS2-VASc >1 (muži) a >2 (ženy)

Randomizace 1:1 Rivaroxaban 15 mg vs ASA 70-100 mg denně

Primární outcome – CMP / SE / skrytá léze na MRI za 3 roky

Primární bezpečnostní outcome – kompozit velké krvácení



Verma A et al. NEJM 2026. 

CMP / SE

OCEAN
Bezpečnostní outcome

Rivaroxabanová větev

→ Zvýšení malých krvácení (HR 3,71; 95% CI 2,29–6,01)

→ Zvýšení klinicky relevantních nerozsáhlých krvácení (HR 3.51; 95% CI 1.75–7.03)

→ Při nízkém celkovém tromboembolickém riziku ≈1% v obou větvích 



ALONE-AF

Pacienti po úspěšné katetrizační ablaci pro fibrilaci síní >1 rok

- Minimálně 2x 24-72 hod Holter EKG

- 48hodinové monitorace <2 měsíce před zařazením

- CHA2DS2-VASc >1 (muži) a >2 (ženy)

Randomizace 1:1 Pokračování OAC (plná dávka) vs STOP OAC

Primární outcome – CMP / SE / významné krvácení 2 roky

Pravidelné EKG monitorování

Kim D. et al. JAMA 2025. 



ALONE-AF

Primární endopoint (composite iCMP/SE/major bleeding) ve dvouletém sledování 

- 1 (0,3%) nemocný ve skupině s přerušenou léčbou

- 8 (2,2 %) pacientů pokračující v léčbě OAC

Při nízkém celkovém tromboembolickém riziku 0,3 a 0,8 % přerušené a nepřerušené skupině

Rozdíl v PE dán krvácením (p = 0,02)

Kim D. et al. JAMA 2025. 



OPTION

Pacienti po katetrizační ablaci pro fibrilaci síní

- CHA2DS2-VASc >2 (muži) a >3 (ženy)

Randomizace 1:1 Uzávěr LAA (Watchman FLX) vs OAC

Uzávěr „Concomitant“ nebo „Sequential“

Primární outcome – CMP (ischemická i hemorhagická) / SE / úmrtí za 36M

Saliba W. et al. Heart Rhythm 2025. 

- Primární bezpečnostní endpoint (krvácení) 

- 8.5% LAAO vs 18.1% OAC (superior; P < 0,001) 

- Komplikace spojené s procedurou / zavedením okluderu do LAA ≈ 3% 

- Primární efficacy endpoint (úmrtí, CMP, SE)

- 5.3% LAAO vs 5.8% OAC (noninferior; P < 0,001) 



OPTION

Saliba W. et al. Heart Rhythm 2025. 



ALE…



Co je to úspěšná ablace fibrilace síní a jak ji rozpoznat? 

Rekurence se vyskytují i po roce. Jeden rok bez arytmie neznamená vyléčení.

Jaká je incidence a prevalence CMP po katetrizační ablaci fibrilace síní?

Dvouletá / tříletá data – není to málo?

Různé populace nemocných. Data na nízce rizikovou populaci.

Zvolené antikoagulans a jeho dávka (rivaroxaban 15mg)

Není ASA horší než apixaban?

Názor autora. 



OCEAN ALONE-AF OPTION

N 1284 840 1600

Věk (roky) 66 ± 7 64 ± 8 69 ± 7

Doba od ablace > 1 rok > 1 rok <10dní, 90-180dní

CHA2DS2VA(Sc) 2,2 ± 1,1 2,1 ± 1,0  3,5 ± 1,3

Paroxysmální FS 66 % 68% 60%

Perzistentní FS 34% 32% 40%

Testovaná strategie Rivaroxaban 15mg vs. 

ASA 70-100mg

OAC (DOAC) 

vs. no OAC

LAAO (Watchman FLX) 

vs. DOAC

Dominantní populace CHA2DS2VASc ≤3 CHA2DS2VASc ≤3 CHA2DS2VASc 3-4

Follow-up 3 roky 2 roky 3 roky

Poznámka Populace Jižní Korey

Jaká data vlastně máme?



ZÁVĚRY



Co tedy dělat s antikoagulací u pacientů se SR po ablaci?

CHA2DS2VA(Sc) 0 

CHA2DS2VA(Sc) 1-3 

CHA2DS2VA(Sc) 4 

CHA2DS2VA(Sc) ≥4

Absolutní KI 

antikoagulace

CHA2DS2VA(Sc) 2-3

Anamnéza CMP 

STOP OAC

STOP OAC ± ASA

nadále OAC

uzávěr ouška 

levé síně

zvážit nadále OAC

Jak zvolit vhodné EKG monitorování?



Děkuji za pozornost


