procedury elektrickd izolace ouska levé siné (26). Bohuzel v témze
roce Rillig se spolupracovniky publikovali préci, kterd dokumentuje
zvysené riziko iktu na podkladé trombdzy ouska pravé u pacientl
po elektrické izolaci ouska levé siné (27). U téchto pacientl dochazi
k Uplné absenci elektrické aktivity v ousku. Navzdory antikoagula¢ni
lécbé byl u nich ve 21 % identifikovan echokardiograficky trombus
v nekontrahujicim se ousku béhem primérného 6,5mési¢niho sle-
dovéni. Nebyla pozorovana asociace mezi ¢etnosti rekurence FS sini
nebo sifové tachykardie a rozvojem trombdézy ouska, vznik trombu
(a tedy mechanické) aktivity ouska. Ve svétle vysledkd této prace by
po elektrické izolaci ouska levé siné méla byt zvazena implantace

okludéru.

Perkutanni okluze ouska levé siné

JelikoZ, jak je vySe uvedeno, pfedstavuje ousko levé siné predilekeni
misto vzniku trombu, je jiz od 50. let 20. stoleti vénovéna pozornost
technikdm jeho uzavfeni. Tyto prvnitechniky byly provadény kardiochi-
rurgickou cestou, od 90. let se nasledné objevuji techniky katetrizacnf.

Evropskd doporuceni pro FS z roku 2016 umoznuiji zvazit perku-
tanni okluzi ouska levé siné u pacientd s kontraindikaci chronické
antikoagulacnf terapie (tfida doporuceni llb, Uroven dlkazd B) (7).
Aktualizovana doporuceni ACC/AHA/HRS pro management FS z roku
2019 téz doporucuji (ve stejné tfidé doporucenf a pfi stejné Urovni
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Perkutanni okluze ouska levé siné

dlkazl) zvazit implantaci okludérd u pacientl se zvysenym rizikem
ischemické CMP a s kontraindikaci chronické antikoagulacni terapie. Je
zde téZ komentovano, Ze takto rizikovi pacienti nebyli zahrnuti v rando-
mizovanych studiich, nicmméné pfibyva dlkazl o bezpecnosti kratsich
a méné intenzivnich rezimd antitrombotické terapie po implantaci
(28). Dle AHA/ASA doporucenti z roku 2014 pro CMP a jejich prevenci
je role perkutanni okluze ouska levé siné v prevenci CMP nejistd a vy-
stupuje zde ve tfidé doporuceni lIb pfi Urovni dtikazd B (29). Relativné
nizka tfida doporucenf implantace okludéru je dana absenci velkych
randomizovanych studif srovnavajici antikoagula¢ni lé¢bu s uzédvérem
ouska. Na toto téma byly provedeny jen 2 stfedné velké studie a nékolik
prospektivnich observacnich.

Katetrizacni uzavér se provadi v celkové anestezii, hlubsi ¢i jen
mélké analgosedaci. O typu sedace vétsinou rozhoduje pouziti ultra-
zvukové zobrazovaci metody, zakrok Ize provést jak pomoci TEE (Obr. 2),
tak pomoci intrakardidlni echokardiografie (ICE). Zatimco pouziti TEE
vyzaduje celkovou anestezii (nebo alespon hlubsi analgosedaci), pfi
navigaci ICE staci jen velmi mélkd analgosedace. Pacienti podstupujicf
zakrok uzivaji bezprostfedné pred vykonem antitrombotickou terapii
v rlznorodych rezimech. Zatimco néktefi uzivaji standardni peroralni
antikoagulaci, néktefi uzivaji pouze antiagregaci a ¢ast pacientl je
pred procedurou zcela bez antitrombotické terapie. Standardni anti-
koagulace je pred zékrokem zpravidla vysazena a pfemosténa pomoci

nizkomolekularniho heparinu.

Obr. 2. Ndlez z transezofagedini echokardiografie 3 mésice po Uspésném uzdvéru ouska (vlevo okludérem Watchman, vpravo okludérem Amulet)

LS - levd siti, LK — levd komora, W — Watchman, A — Amulet
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