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Perkutanni okluze ouska levé siné

Vyskyt komplikacf byl pozorovan u 4,97 % pacientd. Antitromboticka
strategie po implantaci tohoto systému je pomérné odlisna od
antitrombotické |é¢by po implantaci okludéru Watchman. Spociva
dle doporucenf vyrobce v dudlni antiagregacnf terapii 1-6 mésicud
od vykonu (v prdmeéru 3 mésice) a dale antiagrega¢ni monoterapii
nebo zadné antitrombotické [é¢bé (38). Tento rezim antitrombotické
terapie po implantaci okludéru Amulet je pouzivan ve vétsiné center.
Existujf dlikazy o absenci vyssiho rizika kardioembolizace pfi redukce
dudlni antiagregacni terapie po implantaci na 6 tydnu ¢i dokonce
pouze pfi monoterapii kyselinou acetylsalicylovou (39, 40).
Aktudlné probiha randomizovana studie s ndzvem Amulet IDE s cilem
prokézat noninferioritu Amplatzerova okludéru oproti systému Watchman.

Lariat

Systém Lariat umoznuje ligaci ouska levé siné s vyuzitim kom-
binovaného endokadridlniho i epikardidlniho pfistupu. Po zajistént
transseptélniho a perikardidiniho pfistupu je endovazalné do ouska
zaveden vodic¢ na konci opatfeny balénem a magnetem. Ostium ous-
ka je okludovéno baldonem, pomoci magnetu je endovazaini systém
pfipojen k vodici v perikardidlnim vaku. Nasledné je na ostium ouska
levé siné nalozena epikardialni cestou sutura (pouze ta je ponechana
in situ, ostatni instrumentarium je extrahovano).

Efektivita a bezpecnost systému byla sledovana v nékolika obser-
vacnich studiich s relativné malymi populacemi pacientd. Srivastava se
spolupracovniky v roce 2015 analyzoval do té doby publikované prace
se soubory nad 10 pacientl (41). Uspésnost procedury dosahovala
94 %, dobry efekt (leak do 5mm) pretrvéval béhem sledovani u 98 %
pacientd, ¢etnost akutnich komplikaci dosahovala 14,7 % (7,5 % hemo-
perikard) a ¢etnost komplikaci béhem dlouhodobého sledovani ¢inila
99 %. Antitrombotické reZimy po procedufe jsou napfic analyzovanymi
pracemi individualizovany, zde nepanuje jasny konsenzus.

NaloZenf sutury a jeji dotazeni vede ve vétsiné pfipadd k akutni
redukci elektrickych signéll registrovanych uvnitt levého ouska a k eli-
minaci propagace elektrického vzruchu na zbytek levé siné pfi stimulaci
z ouska (42). Existuji dlikazy o redukci z&téze fibrilace sini u pacientl po
ligaci ouska systémem Lariat (43).

Dalsi v soucasné dobé dostupné perkutanni okludéry

Kromé okludérd Watchman a Amulet bylo v posledni vyvinuto
nékolik dalsich systém urcenych k uzavéru ouska levé siné. Patii k nim
WaveCrest Left Atrial Appendsge Occlusion System (Coherex Medical,
Salt Lake City, UT, USA), dale LAmbre LAA Closure system (Lifetech
Scientific, Shenzhen, Cina) a Occlutech LAA occluder (Occlutech,
Helsingborg, Svédsko). Viechny 3 jiz taktéz obdrzely CE-mark k moz-
nému klinickému pouziti v EU. Redlné klinické zkusenosti s témito
novymi typy okludérl jsou oviem velmi omezené, zejména ve srovnan{
s dominantné pouzivanymi okludéry Watchman a Amulet.

Soucasné probihajici studie

V poslednich 2 letech bylo zahajeno nékolik randomizovanych
multicentrickych prospektivnich studif a observacnich prospektivnich
registrd. Nize uvadime nejdilezit&jsi z nich.
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Recentné byl dokoncen ndbér pacientl v prospektivni randomizova-
né multicentrické studii PRAGUE-17 probihajici v Ceské republice. Studie
sanamnézou zavazného krvaceni k perkutdnni okluzi ouska levé siné nebo
k terapii DOAK. Dalsi dlezitou praci patii svédska randomizovana studie
,Prevention of Stroke by Left Atrial Appendage Closure in Atrial Fibrillation
Patients After Intracerebral Hemorrhage: A Multicenter Randomized Clinical
Trial” zahdjend v roce 2017. Cilovou populaci jsou pacienti s fibrilaci sinf
a anamnézou intrakranidlniho krvacen, kteff jsou randomizovani ke katet-
riza¢nimu uzavéru ouska ¢i ,best medical care”. Dalsf podstatnou studif je
ddanska studie OCCLUSION-AF zahdjend v roce 2018. Pacienti s fibrilaci sinf
a anamnézou ischemické CMP ¢i tranzitorni ischemické ataky jsou v této
studii randomizovani ke katetrizacnimu uzavéru ousdka ¢i lé¢bé DOAK.
Velmi ddlezitou studif je americkd studie ASAP-TOQ; pacienti s fibrilaci sin
kontraindikovani & nevhodni k antikoagulacni terapii jsou randomizovani
ke katetriza¢nimu uzavéru nebo k antiagregacni lé¢bé jednim Iékem ci
7adné antitrombotické 1é¢bé. Posledni z vybranych dilezitych studif je
multicentricka némecka studie CLOSURE-AF. Je ur¢ena pro pacienty s FS
sindikaci k antikoagulaci, kteff jsou nasledné randomizovani k LAAO i
lé¢bé antikoagulaci (DOAK ¢i Warfarin).

Prakticka doporuceni - koho referovat
ke katetrizacni okluzi ouska

V souladu s aktudlnimi doporucenimi ESC a HRS je implantace okludéru
ouska levé siné ur¢ena pro pacienty se zvysenym rizikem ischemické CMP
(napt. pacienti jiz po prodeélaném ischemickém iktu), u kterych je kontra-
indikovana chronicka antikoagulacni terapie (nejcastéji pro anamnézu
zavazného krvaceni). Pacient indikovany k této lécebné modalité by mél
tolerovat kratkodobou antikoagulaci nebo dudlni antiagregacni terapii
nasledujici po implantaci okludéru. Indikace okluze ouska levé siné coby
prosta alternativa antikoagulacni terapie u pacientd bez kontraindikace této
lé¢by nenf v soucasné dobé ve vétsiné center uznavana, i kdyz prave pro
tuto indikaci méme ze studif PROTECT a PREVAIL nejvice dikaz(, a v této
indikaci je taktéZ uznavana americkou FDA.

Zaver

Perkutanni okluze ouska levé siné pfedstavuje alternativu systémové
antikoagulace v prevenci CMP nebo systémové embolizace predeviim
u pacientl s fibrilaci sini netolerujicich chronickou antikoagula¢ni terapii.
Nékolik otdzek zUstdva nicméné stale nezodpovézeno. Randomizované
studie byly provedeny pouze u systému Watchman, a nebyli v nich zahrmuti
pacienti s absolutni kontraindikacf antikoagulacni terapie, coz je ze soucas-
ného klinického pohledu vyznamna populace nemocnych indikovanych
k implantaci okludéru. Tento fakt vede k jisté zdrzenlivosti aktudlnich
doporucenf stran perkutanni okluze oudka levé siné. Nepanuje téz zcela
jednoznacny konsenzus stran optimalniho antitrombotického reZzimu po
implantaci okludéru. Kontrolni ramena studii dosud predstavovali pacienti
uzivajicf antagonisty vitaminu K, proto v sou¢asné dobé probihajf rando-
mizované studie porovnavajici t¢innost okludért ouska levé siné s DOAK.
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