
Charakteristika pacientů se zvýšeným rizikem 
krvácivých komplikací antikoagulační léčby fibrilace 

síní, kteří by profitovali z uzávěru ouška levé síně

XXXIV. Výroční sjezd České kardiologické společnosti
10. května 2026

Brno

J. Gumulec, I. Demel

Klinika hematoonkologie FNO a OU LF



CHAMPION-AF

• Méně závažných krvácení při LAAO

CLOSURE-AF

• Význam procedurálního rizika



PRAGUE-17

• Dlouhodobá non-inferiorita



Výsledky provedených studií
• Čím větší je riziko krvácení, tím větší může být relativní benefit LAAO 

• … s respektem k procedurálnímu riziku

Projekt ČSTH ČLS JEP
• Definovat pacienty s FS a zvýšeným rizikem krvácení

• Vytvořit praktický algoritmus OAC versus LAAO

• Formulovat multidisciplinární doporučení

• Publikovat konsensuální dokument 



Pacient s fibrilací síní a indikací prevence CMP/embolizace

Má pacient zvýšené riziko krvácivých komplikací při léčbě DOACs?

Je procedurální riziko 
LAAO akceptovatelné?

Faktory zvyšující riziko krvácivých komplikací DOACs

NE ANO

HAS-BLED  3 
(zejména  4)

OA intra-
cerebrálního 

krvácení

Cerebrální 
amyloidní 

angiopatie / 
cerebrální  

mikrokrvácení

OA 
opakovaného 

závažného 
krvácení 
(GIT…)

OA krvácení 
při adekvátní 
léčbě DOAC

Renální 
selhání s CrCl 

<15-30 
mL/min. nebo 

dialýza

Jaterní 
onemocnění 
Child-Pugh B 

nebo C

Aktivní 
nádorové 

onemocnění

Individuální 
přístup

Zvážit LAAO      
v centru se 
zkušeností         

s perkutánními 
uzávěry ouška 

levé síně

Ischemická 
choroba 

srdeční, stav 
po infarktu 
myokardu

Srdeční 
selhání

Periferní 
arteriální 

onemocnění

Počet destiček 
pod 50x109/L

Známá krvácivá choroba
porucha destiček, koagulace 

nebo cévní stěny

Křehký pacient 
v riziku pádů

Nemožnost 
bezpečné 

dlouhodobé 
adherence

DAPT nebo 
trojkombinace 
antitrombotik

Významné 
lékové 

interakce 
s DOAC

Psychofarmaka 
zvyšující riziko 

krvácení

Antiarytmika s 
významnými 
interakcemi 

s DOAC

Intolerance 
DOACs

Samotné vysoké skóre HAS-BLED není kontraindikací antikoagulační léčby, ale identifikuje pacienty vyžadující individualizované posouzení 
rizika krvácení a možného přínosu LAAO

Rozhodnutí o LAAO má být založeno na multidisciplinárním a shared decision-making přístupu se zohledněním tromboembolického, 
krvácivého i procedurálního rizika



Je procedurální riziko LAAO akceptovatelné?

NE

• Extrémně křehký pacient

• Významně limitovaná prognóza

• Těžká demence

• Terminální malignita

• Kontraindikace i krátkodobé postprocedurální
antitrombotické profylaxe

• Vysoké anesteziologické riziko

• Nevhodná anatomie ouška levé síně

• Opakované těžké infekce

• Těžká plicní hypertenze

• Terminální srdeční selhání

Individuální přístup

ANO

Zvážit LAAO v centru se zkušeností                         
s perkutánními uzávěry ouška levé síně



Faktory zvyšující riziko krvácivých komplikací DOACs

HAS-BLED  3   
(zejména  4)

• Samotné vysoké skóre HAS-BLED není 
kontraindikací antikoagulační léčby

• Identifikuje pacienty vyžadující individuální 
posouzení rizika krvácení / přínosu LAAO

Wang X et al. J Thromb Haemost 2026



Faktory zvyšující riziko krvácivých komplikací DOACs

OA intra-cerebrálního 
krvácení

Cerebrální amyloidní 
angiopatie / cerebrální  

mikrokrvácení

• Individuální posuzování



Faktory zvyšující riziko krvácivých komplikací DOACs

OA opakovaného 
závažného krvácení 

(GIT…)

OA krvácení při 
adekvátní léčbě DOAC

• DOACs zvyšují riziko krvácení systémovým          
i lokálním působením

• Je třeba znát příčinu krvácení



Faktory zvyšující riziko krvácivých komplikací DOACs

Renální selhání 

CrCl <15-30 mL/min. 
nebo dialýza

• Při léčbě apixabanem, edoxabanem nebo 
rivaroxabanem je nutná modifikace léčby nebo 
redukce dávky

• Terapie dabigatranem je kontraindikovaná 



Faktory zvyšující riziko krvácivých komplikací DOACs

Jaterní onemocnění 
Child-Pugh B nebo C

• Ve stadiu Child-Pugh B jen u všech DOACs  
nutná modifikace léčby nebo redukce dávky

• Ve stadiu Child-Pugh C je léčba DOACs 
kontraindikovaná 



Faktory zvyšující riziko krvácivých komplikací DOACs

Aktivní nádorové 
onemocnění

• Zvláště tumory gastrointestinálního nebo 
urogenitálního traktu

• Hematologické malignity  



Faktory zvyšující riziko krvácivých komplikací DOACs

Ischemická choroba 
srdeční, stav po 

infarktu myokardu

Srdeční selhání

Periferní arteriální 
onemocnění

• Přídatné rizikové faktory závažného krvácení
• MI/PAD: HR 1,58 (95 % CI 1,29-1,95) 

• CAD: HR 1,27 (95 % CI 1,12-1,45)

• Pravděpodobně interakce s protidestičkovou léčbou a 
komorbiditami



Faktory zvyšující riziko krvácivých komplikací DOACs

Počet destiček pod 
50x109/L

Známá krvácivá 
choroba

• Počet destiček pod 50x109/L nebo významné 
kolísání jejich počtu

• Poruchy funkce destiček

• Koagulační poruchy

• Poruchy cévní stěny

Kdy má být pacient vyšetřen hematologem?

• Spontánní nebo nepřiměřené krvácení

• Počet destiček pod 100x109/L nebo kolísání

• Prodloužené koagulační časy

• RA +/- OA krvácení

• Podezření na vrozenou nebo získanou krvácivou chorobu 



Faktory zvyšující riziko krvácivých komplikací DOACs

DAPT nebo 
trojkombinace 
antitrombotik

Významné lékové 
interakce s DOAC

Antiarytmika s 
významnými 

interakcemi s DOAC

• Kombinací antitrombotik se kombinuje 
farmakodynamický efekt

• Silné induktory P-gp mohou snižovat 
plazmatické koncentrace DOACs a zvyšují riziko 
trombózy 

• karbamazepin, fenytoin, rifampicin, třezalka 
tečkovaná

• Silné inhibitory P-gp mohou zvyšovat 
plazmatické koncentrace DOAC a zvyšují riziko 
krvácení 

• cyklosporin, dronedaron, ketokonazol, posakonazol, 
chinin, ritonavir, niormatrelvir



Faktory zvyšující riziko krvácivých komplikací DOACs

Psychofarmaka zvyšující 
riziko krvácení

• SSRI/SRNI 

• Některá antipsychotika 



Otevřené otázky

• Jak definovat „vysoké krvácivé riziko“?

• Které faktory mají největší váhu?

• Jak hodnotit procedurální riziko?

• Jak zapojit zainterersované kolegy?



Závěry

• U pacientů s vystupňovaným rizikem krvácivých komplikací 
antikoagulační léčby DOAC jsou nové zkušenosti s LAAO

• Hodnocení pacientů v riziku krvácivých komplikací by mělo být 
komplexní a standardizované

• Související návrh projektu ČSTH ČLS JEP je otevřený k 
multidisciplinární spolupráci


