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Perkutanni okluze ouska levé siné

Obr. 4. Okludér Amulet a schéma jeho implantace do ouska levé siné (publikovdno se souhlasem spolecnosti St. Jude Medical-Abbot)

nich cilé ve skupiné pacientl podstoupivsich implantaci okludéru ¢inil
4,5%. Pokles cetnosti komplikaci ve srovnani se studif PROTECT AF byva
nejcasteji vysvétlovan vyssi zkusenosti operatérl a lepsimi zobrazovacimi
metodami v dobé zafazovani pacientl do studie PREVAIL.

Schéma antitrombotické terapie po implantaci okludéru bylo v obou
vyse zminénych studiich stejné: 45 dnli po implantaci warfarin, dale do 6.
mésice dudini antiagregace acetylsalicylovou kyselinou a clopidogrelem;
po 6. mésici pacienti uzivali pouze acetylsalicylat. V roce 2013 byla pub-
likovana studie ASAP (ASA Plavix Feasibility Study with Watchman Left
Atrial Appendage Closure Technology), kterd testovala pouziti okludéru
Watchman u pacientU s FS a kontraindikaci systémové antikoagulace
(pacienti s kontraindikaci k warfarinu byli zROCKET a PREVAIL vylouceni)
(34). V této prospektivni nerandomizované studii pacienti po implantaci
okludéru uzivali 6 mésicd dudlnf antiagregaci acetylsalicyldtem a clo-
pidogrelem, nasledné dlouhodobé pouze kyselinu acetylsalicylovou.
Ocekéavand ro¢niincidence ischemického iktu pro danou studijni populaci
¢inila 7.3 % (prdmermné CHA DS -VASc skére 2,8), pozorovana cetnost is-
chemického iktu ve studii ASAP byla nicnéné pouze 1,7 % (77% relativni
redukce rizika). Vysledky prokazuiji efektivitu antitrombotického rezimu
bez pouziti warfarinu bezprostredné po implantaci okludéru.

V metaanalyze studie PREVAIL a PROTECT AF nebyl stran efektivity
pozorovan béhem dalsiho 5letého sledovani signifikantni rozdil ve
vyskytu primarniho kompozitniho cile, byl ale pozorovan signifikantnf
rozdil ve prospéch intervencni terapie v Cetnosti hemoragickych iktd,
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umrti z jakékoliv pficiny, iktl se zadvaznym neurologickym reziduem
nebo zavaznych krvaceni bez asociace s intervencni procedurou (35).

Jinou velkou studif s timto typem okludéru byla studie EWOLUTION.
Ta se zamérovala predevsim na akutni Uspéch implantace a na akutni
bezpenost. Uspé&snost implantace v této studii byla nejvyssi z do-
posud zminénych (98 %), navic byla pozorovadna téZ nejnizsf ¢etnost
komplikaci v prvnich 7 dnech po implantaci (2,7 %). Vysledky stran
efektu uzavéru ouska na vyskyt kardioemboliza¢ni pfihody nebyly
autory publikovany (36).

Amplatzer Cardiac Plug a Amulet

Amplatzer Cardiac Plug a Amulet (jeho modernéjsi 2. generace) jsou
samoexpanzni systémy z nitinolu, sestavaji z proximalni diskovité ¢asti
a distalnf ¢asti. Distalni cast je opatfena stabilizacnimi hacky (Obr. 4).

Efektivita a bezpecnost systému Cardiac Plug respektive Amulet
byla testovana nékolika nonrandomizovanymi observa¢nimi studi-
emi. Asi nejcitovanéjdf je prace, kterou publikoval Tzikas se spolu-
pracovniky v roce 2015. Jde o nonrandomizovanou retrospektivnf
observacni multicentrickou studii zahrnujici 1 047 konsekutivnich
pacientl s FS (37). Ro¢ni vyskyt ikt nebo systémovych embolizaci
byl u studijni populace 2,3% (59% relativni redukce rizika oproti
predikovanym 5,62 % na zakladé CHA DS -VASC) a ro¢ni vyskyt
krvacivych komplikaci studijni populace ¢inil 2,08 % (61% relativni
redukce rizika oproti 5,34 % predikovanym na zdkladé HAS-BLED).
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