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Abstract. Chronic oral anticoagulation therapy is the standard therapy for preventing thromboembolic events
in patients with atrial fibrillation. However, oral anticoagulation has been associated with an increased risk
of bleeding events, and despite the improvements linked to the introduction of direct oral anticoagulants,
more than one third of atrial fibrillation patients still remain untreated. Over the past decade, percutaneous
left atrial appendage closure has emerged as a valid alternative to anticoagulation therapy for the prevention
of stroke/systemic embolism in patients with atrial fibrillation. In this article, | provide an updated overview
of two most-used systems for transcatheter left atrial appendage closure and review the results associated
with left atrial appendage closure, focusing on procedural and late outcomes, and pointing to future direc-
tions. Fig. 1, Tab. 2, Ref. 29, online full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Chronické peroralna antikoagulacnd liecba je jeden z hlavnych pilierov prevencie trombembolickych
prihod u pacientov s fibrilaciou predsieni. Na druhej strane je tato liecba asociovand so zvysenym rizikom hemo-
ragickych komplikécii a aj napriek pokroku v podobe priamych ordlnych antikoagulancii, ostdva viac ako jedna
tretina pacientov s fibrilaciou predsieni neliecend. Za poslednu dekadu sa perkutdnny uzaver uska lavej predsiene
stal validnou alternativou antikoagulacnej liecby v rdmci prevencie cievnej mozgovej prihody/systémovej embolie
u pacientov s fibrilaciou predsieni. Tento ¢lanok poskytuje prehlad dvoch najcastejSie pouzivanych systémov
urcenych pre katétrovy uzéver uska lavej predsiene a vysledkov z ich randomizovanych studii a registrov so
zameranim na ucinnost a bezpecnost. Obr. 1, Tab. 2, Lit. 29, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Fibrilacia predsieni (FiP) je charakterizovana chaotickou
elektrickou aktivitou v predsienach s naslednou stratou
mechanickej kontrakcie. Odhaduje sa, ze postihuje 1,5 % az
2 % svetovej populacie (33,5 miliéna Iudi) a je predpoklad,
Ze v roku 2050 bude prevalencia tejto arytmie dvojnasobna
(1). S touto poruchou rytmu sa spaja 20 - 30 % vsetkych
ischemickych a 10 % kryptogénnych cievnych mozgovych
prihod (CMP) (2). Takéto CMP su casto fatalne, maju vyssie
riziko rekurencie a taz$i neurologicky deficit. Prave preto
je prevencia CMP jeden z hlavnych pilierov liecby tejto
arytmie. Uz desiatky rokov je perordlna antikoagula¢na
lie¢ba terapeutickym pristupom. Prospektivne a randomi-
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zované §tadie ukazuju, Ze vyznamne zniZuje riziko CMP
a systémovej embolie (SE) (3). V sucasnosti je relativne
jednoduché indikovat antikoagula¢nd lie¢bu. V literatare sa
v8ak uvadza, Ze az 40 % ludi s nevalvuldrnou FiP a vysokym
rizikom vzniku CMP neuziva warfarin z dévodu obav pre
krvécavé komplikacie (4). Toto vsSetko viedlo k skiimaniu
nefarmakologického pristupu prevencie CMP u pacientov
s FiP. Z pitevnych a echokardiografickych nalezov je zrejmé,
ze az 90 % trombov bolo v pripade nevalvularnej FiP a 45 %
v pripade valvularnej FiP izolovanych v usku lavej predsiene
(5). Okluzia alebo exklizia uska lavej predsiene u pacientov
s FiP je zalozena na koncepte, ze len ~ 10 % klinicky rele-
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Obrazok 1 Sumarny prehlad katétrovych uzaverov uska Iavej predsiene (modifikované podla 12)

vantnych embolov pri nevalvularnej FiP nepochddza z uska.
Vzhladom na uvedent skuto¢nost je rezidualne riziko CMP
a SE po jeho vyluceni malé a teda nie je potrebna dlhodoba
antikoagula¢na liecba (6).

Katétrovy uzaver uska lavej predsiene

V ostatnych dvoch desatrociach zaznamenala technoldgia
katétrového uzaveru uska lavej predsiene (LAAO) v prevencii
CMP u pacientov FiP vyznamny pokrok. Prvykrat bola pou-
7ita v roku 2001, a to na 15 pacientoch s nevalvuldrnou FiP,
vysokym rizikom trombembolizmu a kontraindikéciou liecby
warfarinom (7). Postupne prichddzali na trh dalsie zariadenia
a celkovo bolo vyvinutych najmenej 8 systémov urcenych

pre perkutanny LAAO. Ich prehlad je uvedeny v tabulke 1,
grafické znazornenie na obrazku 1.

Tabulka 1 Typy uzaverov uska Iavej predsiene (29)

Endokardidlne uzavery LAA Epikardialne
uzavery LAA

PLAATO Lariat

WATCHMAN Atriclip

ACP (Amplatzer Cardiac Patch) Aegis

Amulet Cardioblate

malé intrakardialne nadory (napr. papilarny fibroelastom)
Iné: WaveCrest, Occlutech, Pfm, Ultrasept, Lambre

LAA - usko lavej predsiene
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Indikdcia perkutanneho uzaveru uska lavej predsiene

Sucasné indikacie perkutdnneho LAAO sa odli$uju
geograficky. Kvoli nedostatoénym klinickym skuisenostiam
podporujucim ucinnost a bezpecnost LAAO je aj v posled-
nych odporucaniach Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti
z roku 2020 uvedend trieda IIb a uroven dokazov B. Ide
teda o jej zvazenie pre pacientov so zvy$enym rizikom CMP
a s kontraindikaciami dlhodobej peroralnej antikoagulacnej
liecby (2). Rovnakou uroviiou ho podporuje aj National
Heart Foundation of Australia and New Zeland v prevencii
CMP u pacientov s nevalvularnou FiP a strednym az vy-
sokym rizikom CMP a kontraindikdciami antikoagula¢nej
liecby (8).

Vhodnymi kandiddtmi na perkutanny LAAO su pa-
cienti s:

opakovanymi ischemickymi CMP napriek adekvétnej

antikoagulacnej liecbe

vyznamnou koagulapatiou

anamnézou intrakranialneho a/alebo gastrointestinalneho

krvacania

pokrocilou chronickou renalnou insuficienciou

netolerujuci liecbu warfarinom alebo novymi oralnymi

antikoagulanciami

onkologicki pacienti

PLAATO

Uzédver PLAATO (ev3 Endovascular, Plymouth, MN,
USA) predstavuje vobec prvy pokus o perkutinny LAAO.
Jeho autorom je elektrofyziolég Michael Lesh. S tymto uza-
verom boli realizované dve $tadie. Jedna v Eurdpe a druha
v Severnej Amerike. V oboch pripadoch islo o prospektivou
nerandomizovand, multicentricka $tudiu. Jej cielom bolo
zhodnotit uskutocnitelnost, bezpeénost a ucinnost tohto
systému u pacientov s nevalvularnou FiP, ktori boli vysoko
rizikovi vzhladom na vyskyt CMP, ale nevhodni pre dlhodobu
antikoagula¢nu lie¢bu warfarinom. Celkovo bolo do studie
zaradenych 111 pacientov a az u 108 z nich bola implantacia
uspes$na, ¢o predstavuje 97,3 %.

Pocas prvych Siestich mesiacov sa u 97,9 % pacientov
nevyskytla ziadna velkd neZiaduca prihoda a celkovo po-
¢as sledovaného obdobia (9,8 mesiaca) doslo k rozvoju
dvoch pripadov CMP. TEE realizované u tychto pacientov
preukazalo stabilni polohu uzaveru bez pritomnosti po-
vrchového trombu. Tato $tudia teda preukazala zniZenie
relativneho rizika CMP o 65 %, predikované podla CHADS,
skore v hodnotenej populacii (9). S tymto systémom bola
realizovana este jedna §tudia. T4 vSak napriek sfubnym
vysledkom, rovnako ako aj cely vyvoj a vyroba zariadenia,
bola v roku 2005 z doévodu finanénych problémov pred-
¢asne ukoncena (10).

WATCHMAN

Uzaver WATCHMAN (Boston Scientific, Marlborough,
MA, USA) je v sucasnosti najviac preskimanym a jedinym
systémom schvélenym Food and Drug Administration (FDA)
v USA (11). Jeho nastupca WATCHMAN FLX predstaveny
v roku 2015 bol z dovodu vyssieho mnozstva embolizacii
pocas procedury aj po vykone samotnom (6 z 207) stiahnuty
z trhu. V sucasnosti prebieha vyvoj daldej novej generacie (12).

PROTECT AF

Stidia PROTECT AF (Watchman Left Atrial Appendage
System for Embolic Protection in Patients With Atrial Fibrilla-
tion) bola prvou randomizovanou $tudiou, ktord porovnévala
LAAO s warfarinom. I$lo o randomizovand, multicentricka,
prospektivnu, zaslepend $tudiu, do ktorej bolo zahrnutych
celkovo 707 pacientov s nevalvularnou FiP (paroxyzmalna,
perzistujuca alebo permanentna), aspon jednym rizikovym
faktorom v rdmci CHADS, skére a moznou antikoagula¢nou
liecbou. Zapojenych bolo 59 centier z celého sveta. Rovnako
aj v tejto $tadii sa dosiahlo pomerne vysoké percento implan-
tacie, a to 91 %. Vyskyt primarneho ukazovatela uc¢innosti
(vyskyt CMP - ischemicka alebo hemoragicka, SE a umrtie
z kardiovaskularnych pri¢in) sa pocas 18-mesa¢ného sledo-
vania medzi oboma skupinami neodli$oval. V interven¢nom
ramene bol 3,0 % a v kontrolnej skupine 4,9 % (na 100 pa-
ciento-rokov). Vzhladom na uvedeny vysledok bolo splnené
kritérium noninferiority. Uzdver teda nie je menej a¢inny
vzhladom na sledované parametre ako antikoagula¢nd lie¢ba.
Utinnost bola konzistentné v jednotlivych podskupinach roz-
delenych podla veku, pohlavia, typu FiP z ¢asového hladiska
a morfoldgie uska LP.

Na druhej strane v intervenénom ramene bol vyssi vyskyt
primarneho zlozeného parametra bezpecnosti [velky perikar-
didlny vypotok vyzadujuci intervenciu alebo hospitalizaciu,
proceduralna CMP, embolizacia zariadenia, velké krvacanie
(intrakranialne alebo gastrointestindlne vyzadujuce transfu-
ziu)], a to 7,4 na 100 paciento-rokov vs. 4,4 na 100 paciento-
-rokov. Védsina z tychto udalosti v§ak nastala véas. Po vyluceni
udalosti, ktoré sa vyskytli v den implantacie oklideru, mali
tito pacienti dokonca mensi vyskyt ukazovatela primdrnej
udinnosti ako kontrolnd skupina (2,5 %/rok vs. 4,3 %/rok).

Neskor boli publikované vysledky dlhodobého sledovania
pacientov zo studie PROTECT AFE ktoré potvrdili rovnaké
vysledky. Po 1 588 paciento-rokov (priemerna dizka 2,3 +
1,1 roka) bol vyskyt primarneho cielového ukazovatela ucin-
nosti pre uzaver 3,0 % oproti 4,3 % v kontrolnej skupine (na
100 paciento-rokov), ¢o opit splnilo kritérium noninferiority.
V interven¢nom ramene bol vy$si vyskyt primarneho sledova-
ného parametra bezpec¢nosti (5,5 % za rok) ako v kontrolne;j
skupine (3,6 % za rok) (13).

Po 45 mesiacoch sledovania (2 621 paciento-rokov) sa rov-
nako preukdazala noninferiorita uzaveru vzhladom na uvedeny



primarny sledovany parameter u¢innosti (WATCHMAN 2,3 %
vs. warfarin 3,8 %). To predstavuje 40 % zniZenie rizika v pri-
marnom ukazovateli u¢innosti. Primarny ukazovatel bezpe¢nosti
bol podobny ako v kontrolnej skupine, a to kvoli neustilemu
zvySovaniu nepriaznivych bezpeénostnych udalosti pri warfa-
rine, ¢o zdoraznuje dlhodobé riziko antikoagulancii, ktorym
sa da vyhnut mechanickym zédsahom (3,6 % vs. 3,1 %) (14).
Stadia PROTECT AF teda preukézala, Ze LAAO pouzitim
oklidera WATCHMAN je z hladiska prevencie CMP, SE
a kardiovaskularnej smrti noninferiérny v porovnani s liecbou
warfarinom. Jeho zlyhanie v dosiahnuti superiority, teda pre-
ukdzaniu, ze je vyhodnejsi oproti konvenc¢nej antikoagulacnej
liecbe v ramci uvedenych sledovanych parametroch, bolo
v désledku vyssieho vyskytu periprocedurdlnych CMP. Na-
sledne vsak po uspes$nej implantdcii sa ukazalo, ze tato lie¢ba
je efektivnejsia ako dobre kontrolovana antikoagula¢na lie¢ba.

PREVAIL

Vzhladom na nizke CHADS, skére (minimélne 1 bod)
a vyssie percento neziaducich udalosti vo v¢asnom postin-
terven¢nom obdobi vyskytujicom sa v §tadii PROTECT AF
bola realizovand $tadia PREVAIL (Prospective Randomized
Evaluation of the Watchman LAA Closure Device In Patients
With Atrial Fibrillation Versus Long Term Warfarin Therapy).
Do tejto $tudie bolo randomizovanych celkovo 407 pacientov,
rovnako ako vo vyssie uvedenej v pomere 2 : 1 (interven¢né
rameno : kontrolnd skupina). Dosiahnuta bola vyssia per-
centudlna uspe$nost implantacie, a to 95,1 %. LAAO vsak
nebol v tejto $tudii z hladiska ukazovatela primarnej u¢innosti
noninferiorny oproti warfarinu. Vyskyt udalosti v kontrolnej
skupine bol podstatne nizsi ako sa o¢akéavalo a prave to ma za
dodsledok neschopnost $tudie preukazat noninferioritu. V ramci
neskorej ischemickej uc¢innosti, vyskytujicej sa po siedmich
dnoch od randomizicie, pozostavajicej z vyskytu iCMP a SE,
sa vSak uz preukazala noninferiorita interven¢ného ramena
oproti kontrolnej skupine. To podporuje tvrdenie, ze LAAO
systémom WATCHMAN moze z dlhodobého hladiska zabranit
vzniku iCMP bez potreby chronickej antikoagula¢nej liecby.

Z hladiska primarneho ukazovatela v¢asnej bezpecnosti
splnil uzdver WATCHMAN definované kritérium bezpecnosti.
Pocet véetkych periproceduralnych komplikdcii sa v porovnani
so §tadiou PROTECT-AF vyznamne znizil (15).

Na zaver mozno povedat, ze $tudia PREVAIL prinasa
nové informacie, Ze LAAO je efektivnou a bezpe¢nou alterna-
tivou warfarinu u pacientov s nevalvuldrnou FiP. Studie a re-
gistre preukazali krivku ucenia, ked so zvySovanim technickej
uspesnosti doslo k poklesu periproceduralnych komplikacii,
zvy$eniu percenta uspesnej implantacie a zaznamenané bolo
aj vyznamné skratenie procedurdlneho casu (16).

S tymto typom uzaveru boli realizované aj dal$ie randomi-
zované $tddie. Stidia ASAP (ASA Plavix Feasibility Study With
WATCHMAN Left Atrial Appendage Closure Technology),
ktora ukézala, ze uzaver WATCHMAN mozno bezpeéne im-
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plantovat aj bez postproceduralnej antikoagula¢nej liecby (17).
Aktuélne prebieha $tidia ASAP TOO (The Assessment of the
Watchman Device in Patients Unsuitable for Oral Anticoagula-
tion), ktorej cielom je zhodnotit moznost bez postproceduralnej
antitrombotickej liecby (18). Register EWOLUTION preukazal,
Ze s rastucimi skdsenostami, $tandardizaciou a $kolenim sa
implantacny uspech a miera komplikacii zlepsuje (19).

Amplatzer Cardiac Plug (ACP), AMULET

Systém Amplatzer Cardiac Plug (ACP) (St. Jude Medical,
St. Paul, MN, USA) bol pdévodne pouzity za tcelom uzaveru
defektu predsieniového septa. Amplatzer Amulet predstavuje
jeho druhu generaciu, ktora je zdokonalena v implantatnom
aparate. Spolu s uzaverom WATCHMAN predstavuje najcastej-
$ie pouzivané zariadenie s vys$ou penetraciou AMULET v Eu-
répe v porovnani s neeurdpskymi zemepisnymi oblastami (20).

S pouzitim tychto uzaverov nemame k dispozicii rando-
mizované $tudie ako vo vy$sie uvedenom pripade. Aktudlne
vSak prebiehaju. Ich vysledky v Case pisania tohto ¢lanku nie
st k dispozicii. Vychadzame z vysledkov multicentrickych
registrov, ktoré vsak poukazaju na podobné dosiahnuté vy-
sledky ako v pripade uzaveru WATCHMAN.

Vadsina klinickych udajov o prvom uvedenom systéme
pochdadza z rovnomenného multicentrického, retrospektivneho
registra, ktory zahfna celkovo 1 047 pacientov z 22 eurdp-
skych a kanadskych centier s priemernou dizkou sledovania
13 mesiacov. Rovnako ako v predchadzajucich studiach sa
aj tu udava pomerne vysoky implanta¢ny uspech, a to az
u 1 019 pacientov, ¢o predstavuje 97,3 %. Celkovo bolo hlase-
nych 52 periproceduralnych nepriaznivych udalosti (4,97 %).
V tomto pocte je zahrnutych 8 amrti, 9 CMP a 13 tamponad
srdca. Ro¢na miera SE bola 2,3 %, ¢o predstavuje znizenie
rizika 0 59 % predikovaného na zaklade skore rizika CMP
a ro¢na miera velkého krvdcania bola 2,1 %, ¢o predstavuje
znizenie rizika o 61 % (21). V ramci tohto registra bolo
realizovanych niekolko subanalyz, kde sa uzaver ukazal
uspesny a bezpe¢ny aj u pacientov s chronickym obli¢kovym
ochorenim, anamnézou intrakranidlneho krvacania, gastro-
intestindlneho krvdcania.

Recentne boli publikované vysledky prospektivneho glo-
bélneho observa¢ného registra, ktory hodnotil u¢innost a bez-
pecnost LAAO pouzitim okludera Amplatzer Amulet. Celkovo
bolo zahrnutych 1 088 pacientov v 64 centrach sveta. Vysoky
uspech implantdcie uzaveru bol zaznamenany aj v tomto pri-
pade, a to az v 99,1 %. Vyskyt velkych neziaducich udalosti vo
v¢asnom postproceduralnom obdobi (< 7 dni) dosiahol 4,0 %.
Z toho 0,3 % tvorilo tmrtie, 0,4 % CMP a 0,2 % embolizacia
zariadenia. Pocas celého Casu sledovania sa primarny endpoint
pozostavajuci z vyskytu ischemickej CMP a kardiovaskularnej
smrti vyskytol u 8,7 % pacientov. Vyskyt ischemickej CMP bol
2,2 %/rok, ¢o predstavuje 67 % redukciu podla CHA,DS -VASc
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skore. Sumarne tento register podporuje hypotézu, ze LAAO
sa spdja s relativne nizkym mnozstvom proceduralnych kom-
plikacii, trombdzy uzaveru a vyskytom komplikacii podobnym
alebo dokonca niz$im ako v uvedenych randomizovanych
$tudidch s uzdverom WATCHMAN (22).

Nové ordlne antikoagulancia (NOAK) maji v porovnani
s antagonistami vitaminu K lepsi bezpe¢nostny profil. V ramci
porovnania LAAO s NOAK nemame k dispozicii dostato¢né
klinické udaje. Jedinou aktualne dostupnou randomizovanou
$tadiou je $tudia PRAGUE-17. Ide o pomerne recentne ukon-
&ent malt $tadia z Ceskej republiky, ktord podporuje LAAO
uzavermi Amulet a WATCHMAN ako stratégiu prevencie
CMP u pacientov s FiP, u ktorych je vysoké riziko krvacania,
a to aj v modernej ére NOAK. Jej vysledky boli prezentované
v juni 2020 a preukazali, Ze mechanicky uzaver uska lavej
predsiene je noninferiérny proti pouzitiu novych ordlnych
antikoagulancii (NOAK) v prevencii CMP, kardiovaskularnej
smrti, krvdcania u pacientov s nevalvularnou FiP a vysokym
rizikom CMP (23).

V stcasnosti prebieha $tadia Amulet IDE. Ide o prospektiv-
nu randomizovanu, multicentricku $tadiu s ciefom zhodnotit
udinnost a bezpe¢nost LAAO pomocou zariadenia Amulet
v prevencii CMP v porovnani s uzaverom WATCHMAN
u pacientov s nevalvuldrnou FiP (24).

Postproceduralna antitromboticka liecba

Optimélna antikoagulaé¢nd/antitromboticka lie¢ba po
LAAO je $pecificka pre pacienta, typ uzaveru a je indikovand
na urcité postimplantacné obdobie s cielom minimalizovat
riziko trombézy uzaveru. Na rozdiel od nemodifikovanej
jedno- az trojmesacnej dualnej antiagregacnej liecby (DAPT)
v pripade uzaveru ACP/Amulet, trend v antitrombotickej
liecbe po implantacii systtmu WATCHMAN presiel vyvojom.
V stadiach PROTECT AF a PREVAIL bolo pocas prvych
45 postproceduralnych dni indikované podavanie warfarinu,
nasledne DAPT (klopidogrel + kyselina acetylsalicylova) po-
Cas Siestich mesiacov a nasledne dlhodoba lie¢ba kyselinou
acetylsalicylovou (25, 26). V registri EWOLUTION bola
antikoagula¢na lie¢ba variabilna a zahfnala warfarin v 16 %,
NOAK v 11 %, DAPT v 60 %, antitrombotickd monoterapia

(SAPT) kyselinou acetylsalicylovou v 7 % a Ziadna liecba
v 6 % (27). V uvedenej $tudii ASAP dostavali pacienti DAPT
pocas Siestich mesiacov, po ktorych nasledovala dlhodoba
monoterapia kyselinou acetylsalicylovou (17). Aktudlne pre-
bieha stadia ASAP TOO, v ktorej st pacienti po implantacii
zariadenia randomizovani k protidostickovej monoterapii,
respektive k ziadnej antitrombotickej liecbe (18).

Tabulka 2 uvadza prehlad odpordcanej antitrombotickej
liecby po katétrovom uzavere uska lavej predsiene uvedenej
v poslednych odporucaniach ESC pre manazment fibrilacie
predsieni (2).

Katétrovy uzaver uska lavej predsiene na Slovensku

Program katétrového LAAO sa na Slovensku zacal v roku
2015. V stcasnosti prebieha v troch centrach a vo vsetkych sa
pouziva jeden typ zariadenia, druhd generacia Amplatzerovho
uzaveru — Amulet. V roku 2018 boli predstavené vysledky
retrospektivnej, observac¢nej $tudie, do ktorej boli zahrnuti
pacienti, ktori v obdobi od juna 2015 do augusta 2018 pod-
stipili LAAO v jednom z troch srdcovocievnych ustavov na
Slovensku. Analyzovanych bolo spolu 92 pacientov (33 Zien;
59 muzov). Implanta¢ny uspech bol 98,9 % s tym, Ze uzaver
sa nepodarilo zaviest u jedného pacienta a v 10 pripadoch
bol periproceduralne pouzity viac ako jeden uzaver. Zazna-
menanych bolo pit periproceduralnych komplikacii - jeden
trombus na uzavere (bez naslednej embolizécie), jedno velké
krvacanie a tri malé krvacania (28).

Zaver

Prevencia tromboembolizmu je velmi aktualnou a dolezitou
stcastou liecby tejto dysrytmie. Katétrovy uzaver uska lavej
predsiene predstavuje vyznamnu alternativu pre pacientov s fib-
rilaciou predsieni, ktori vSak nie su vhodnymi kandiddtmi na
dlhodobu peroralnu antikoagula¢nu liecbu. Od prvého pouzitia
v roku 2002 je tito stratégia podporovana rasticim poctom
$tudii. Preukdzana sa jej noninferiorita v porovnani s konve¢nou
antikoagula¢nou lie¢bou warfarinom, a to prave vdaka redukcii
vyskytu hemoragickych cievnych mozgovych prihod. Na druhej

Tabulka 2 Odporicana antitromboticka liecba po katétrovom uzavere uska Iavej predsiene (modifikované podla 2)

Uzaver/pacient Aspirin OAK Klopidogrel
WATCHMAN/nizke krvacavé 75 - 325 mg/den dlhodobo  warfarin 45 dni postproceduralne alebo kym nie  po ukonéeni liecby OAK v davke
riziko je dosiahnuty kompletny uzaver LAA verifikovany 75 mg/den pocas 6 mesiacov po vykone.

TEE. NOAK predstavuju alternativu.

Watchman/vysoké krvacavé riziko 75 - 325 mg/den dlhodobo Ziadna

75 mg/den pocas 1 - 6 mesiacov od

ACP/Amulet 75 - 325 mg/den dlhodobo  Ziadna

dosiahnutia kompletného uzaveru LAA

ACP - Amplatzer Cardiac Plug, LAA - usko lavej predsiene, NOAK - non-vitamin K oralne antikoagulancia, OAK - peroralne antikoagulancid, TEE - transezo-
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strane bol zaznamenany mierny ndrast ischemickych cievnych
mozgovych prihod. Limitdciou st obmedzené skasenosti a ne-
dostatok randomizovanych $tadii, ktoré su obmedzené len na
jeden typ uzaveru. Potrebné je preto vacsie mnozstvo klinickych
studii skimajtcich nielen t¢innost a bezpe¢nost tohto pristupu,
ale aj studil porovnavajucich uzavery medzi sebou navzajom
a s novymi oralnymi antikoagulanciami.

Tymto vyhlasujem, Ze neexistuje ziadny konflikt zdujmov.
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