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Cévni mozkova pfihoda (CMP) je potencionalni zavaznou komplikaci fibrilace sini. Systémova antikoagulacni terapie je
prvni volbou v prevenci kardioemboliza¢nich pfihod. Pfedevsim u pacientll s anamnézou zdvazného krvaceni maze byt
antikoagulac¢ni terapie kontraindikovana. Perkutanni okluze ouska levé siné je alternativou v profylaxi kardioembolizace.
Tento pfehledovy ¢lanek popisuje fyziologii a patofyziologii ouska levé siné, nejpouzivané;jsi okludéry, indikace a racionéle
jejich pouziti.
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Percutaneous left atrial appendage closure

Stroke is one of the most severe complications of atrial fibrillation. Oral anticoagulation is the first choice therapy in preven-
tion of cardiac embolic events. Particularly in patients with the history of serious bleeding, oral anticoagulation may be con-
traindicated. Percutaneous left atrial appendage closure represents an alternative in prophylaxis of cardiac embolic events.
This review article describes physiology and pathophysiology of the left auricle, the most frequently used devices and their

indications and scientific rationale.
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Uvod

Fibrilace sinf (FS) je nej¢astéji se vyskytujici srde¢ni arytmie.
Celozivotni riziko rozvoje FS ¢ini dle Framinghamské studie pfiblizné
25% pro muze i Zzeny. Pro populaci bez strukturdlniho onemocnéni
srdce je vyse tohoto rizika 16 %, pro pacienty se strukturalnim one-
mocnénim srdce je toto riziko pfiblizné dvojndsobné (kolem 35 %)
(1, 2). FS je spojena s rizikem kardioembolizacni pfihody, nejcastéji ve
formé cévni mozkové piithody (CMP) (3). Ro¢ni riziko ischemického
iktu je u neantikoagulovanych pacientd starsich 65 let minimalné 4 %
v zavislosti na pfidruzenych onemocnénich (4). Dle starsich autoptickych
studif a studif s provadénym jicnovym echokardiografickym vysetfenim
(TEE) ¢asné po rozvoji CMP je u nevalvuladrni FS mistem vzniku trombu
v 91 % ousko levé siné (5).

OralInf antikoagulac¢ni terapie antagonisty vitaminu K je efek-
tivni prevenci CMP a redukuje riziko jejiho vzniku pfiblizné o dvé
tretiny (6). Velké randomizované studie porovnavajici warfarin
a nova (direktni) antikoagulancia (NOAK nebo DOAK: dabigatran,
apixaban, rivaroxaban a edoxaban) prokézaly noninferioritu téchto

preparatd v prevenci CMP a systémové embolizace v porovnani
s antagonisty vitaminu K (7).

Antikoagulacni terapie pfedstavuje riziko krvacivych komplikaci.
Ro¢ni riziko veskerych klinicky relevantnich krvacen{ pfi dlouhodobé
terapii antagonisty vitaminu K se pohybuje v rozmezi 10-17 % (8), pfi
lé¢bé DOAK pfiblizné kolem 12 % (9). Ro¢ni riziko zavaznych krvacivych
komplikaci (krvaceni do CNS, smrtelné krvéceni &i krvaceni do kritickych
organl) se dle vyse zminénych randomizovanych studif porovnavajicich
warfarin s DOAK pohybuje pfi terapii antagonisty vitaminu K od 3,09 %
do 3,61 %, pfi terapii dabigatranem ¢inilo 3,4 % (2,92 % pro redukovanou
davku), pfi terapii rivaroxabanem 3,6 %, pfi lé¢bé apixabanem 2,13%
a pfilé¢bé edoxabanem 2,75 % (1,61 % pro redukovanou davku) (7). Dle
metaanalyzy téchto studif je Cetnost pfedevsim téch nejzévaznéjsich
krvacenf pfi terapii DOAK nizsi nez pfi terapii warfarinem, jak je ale z vyse
uvedeného patrné, nejde o zanedbatelné riziko (10).

Neoptimalni adherence k farmakoterapii je dalsim dllezitym problé-
mem u pacientd uzivajicich chronicky antikoagula¢nilécbu. Dle prace
Kimmela a spolupracovnikd 36 % pacientl uzivajicich warfarin neuzije
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