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Úvod
Fibrilácia predsiení (FP) je supra-

ventrikulárna nekoordinovaná predsieňo-
vá aktivácia, ktorá je spojená so zhoršením 
mechanickej funkcie predsiení a vyšším 
rizikom tromboembolických príhod. Pri FP 
úplne chýba koordinovaná systola predsie-
ní. Táto arytmia je na EKG charakterizo-
vaná chýbaním konzistentných vĺn P pred 
každým QRS komplexom, namiesto toho 
nachádzame rýchle oscilácie ,,f“ vĺn, ktoré 
menia veľkosť, tvar a časovanie a komoro-
vá odpoveď je zvyčajne nepravidelná (1).

Klasifikácia fibrilácie predsiení
•	� Novodiagnostikovaná FP- každý pa-

cient prichádzajúci prvýkrát s FP je 

považovaný za pacienta s novodiag-
nostikovanou FP, nezávisle od trvania 
arytmie alebo prítomnosti a závaž-
nosti symptómov súvisiacich s FP.

•	� Paroxyzmálna FP -je spontánne ter-
minujúca, zvyčajne do 48 hodín. Hoci 
paroxyzmy FP môžu spontánne po-
kračovať až do 7 dní, časový úsek 48 
hodín je klinicky dôležitý – po tomto 
čase je pravdepodobnosť spontánnej 
konverzie malá a musí sa zvažovať 
antikoagulačná liečba.

•	� Perzistujúca FP- je prítomná, keď epi-
zóda FP buď trvá dlhšie ako 7 dní alebo 
sa vyžaduje na jej ukončenie medika-
mentózna alebo elektrická kardioverzia 
pomocou synchronizovaného výboja. 

•	� Dlhodobo perzistujúca FP- trvá ≥1 
rok, ak je rozhodnuté o  uplatnení 
stratégie kontroly rytmu.

•	� Permanentná FP – existuje, ak je 
prítomnosť arytmie akceptovaná 
pacientom a (lekárom). Teda podľa 
definície, nie sú u pacientov s perma-
nentnou FP realizované intervencie 
za účelom kontroly rytmu. Ak by sa 
v priebehu času prijala stratégia kon-
troly rytmu, arytmia sa preklasifikuje 
na ,, dlhodobo perzistujúcu FP“ (2).

Cievna mozgová príhoda (CMP) 
je jednou z najzávažnejších komplikácií 
asociovaných s FP, bez ohľadu na jej for-
mu (3). Na predikciu rizika u pacientov 
s FP sa vyvinul skórovací systém CHA2DS2 
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VASc. Implementácia stratifikácie rizika 
CMP na základe skóre CHA2DS2 -VASc do 
klinickej praxe umožnila objektívnejšie 
hodnotenie rizika CMP a zároveň viedla 
k zvýšenému využitiu antikoagulačnej 
terapie. Hlavným nežiaducim účinkom 
používania antiakogulačnej terapie je 
krvácanie (4). Na vyhodnotenie rizika 
krvácania u pacientov užívajúcich anti-
koagulačnú terapiu sa používa skórovací 
systém HASBLED (5). Značné prekrývanie 
rizikových faktorov v oboch skórovacích 
systémoch poukazuje na úzky prah rizika 
a prínosu antikoagulačnej terapie, čo sa 
odráža aj v klinickej praxi. Práve v dôsled-
ku obáv z krvácania dostáva primeranú 
antikoagulačnú terapiu iba 32 % vyso-
korizikových pacientov nad 80 rokov (6). 

Zavedenie nových orálnych an-
tikoagulancií (NOAC) do klinickej pra-
xe uľahčilo dostupnosť antikoagulačnej 
terapie pre širšie skupiny pacientov. 
Napriek tomu však riziko krvácavých 
komplikácií naďalej pretrváva (7). 

U  pacientov s  non-valvulárnym 
typom FP sa až 91 % klinicky signifikant-
ných trombov tvorí v ušku ľavej predsiene. 
Uzáver uška ľavej predsiene predstavuje 
vhodnú alternatívu pre pacientov 
s kontraindikáciou antikoagulačnej terapie 
a vysokým rizikom CMP (8). V súčasnosti 
existuje niekoľko typov oklúderov, z kto-
rých sa v klinickej praxi najčastejšie pou-
žíva oklúder Watchman (Boston Scientific) 
a druhá generácia oklúderov Amplatzer 
Cardiag Plug - oklúder Amplatzer Amulet 
TM (St. Jude Medical).

Uško ľavej predsiene
Uško ľavej predsiene je najmenšia 

a najvariabilnejšia časť ľavej predsiene. 
Anatomicky predstavuje trabekulárny 
slepý vak s vysoko variabilnou anatómiou. 
Zvyčajne je dlhý a trubicový, často s telom 
s mnohými lalokmi, ktorý sa rozprestiera 
cez atrioventrikulárnu drážku povrch ľavej 
komory. Z pohľadu morfológie je epikard 
na povrchu predsieňových príveskov vý-
razne hrubší ako v komorách. Uško ľavej 
predsiene leží v tesnom epikardiálnom 
kontakte s ľavou komorou. Fyziologické 
vlastnosti a anatomické predpoklady ho 
robia ideálne na to, aby fungovalo ako 
dekompresná komora počas ľavo- ven-
trikulárnej systoly a počas iných prípadov 
zvýšeného tlaku v ľavej predsieni (9). 

Na základe dĺžky uška ľavej pred-
siene a uhla ohybu boli klasifikované šty-
ri nasledujúce základne typy (obrázok 1):
•	 Kaktus ,,Cactus“
•	 Kuracie krídlo ,,ChickenWing“
•	 Veterný rukáv ,,WindSock“
•	 Karfiol ,,CauliFlower“ (10). 

Oklúder Amplatzer Cardiac 
Plug a Amplatzer AmuletTM
Amplatzer oklúdery sú využívané 

ako zariadenia pre endokardiálny prí-
stup k ušku ľavej predsiene. Na Slovensku 
sa prevažne používa oklúder Amplatzer 
AmuletTM, ktorý je druhou generáciou 
oklúderov typu Amplatzer (nasledujúcou 
po Amplatzer Cardiag Plug). 

Vylepšenia v oklúderi Amplatzer 
AmuletTM v  porovnaní s  oklúderom 
Amplatzer Cardiag Plug zahŕňajú na-
sledovné skutočnosti: 
•	� použitý materiál oklúdera -nitinolo-

vé sieťovanie je pre druhú generáciu 
Amplatzer Amulet jemnejší, flexibil-
nejší a menej traumatický pre stenu 
uška

•	� pozostáva z laloku a disku spojené-
ho centrálnym pásom. Distálny la-
lok sa kotví stabilizačnými drôtmi 
v ,,landing zone“ uška ľavej predsiene. 
Proximálny disk zakrýva otvor uška 
ľavej predsiene 

•	� oklúder Amplatzer Amulet má zapus-
tenú skrutku pripájania k vodiace-
mu drôtu pre zvýšenú ochranu pred 
vznikom trombov po jeho uvoľnení 
v ušku ľavej predsiene

•	� väčší počet kotviacich háčikov zapus-
tených do tela oklúdera v porovnaní 
s Amplatzer Cardiac Plug 

•	� rozdielna veľkostná škála zavádza-
cích systémov

Uvedené vylepšenia poskytujú 
vyššiu stabilitu zariadenia Amplatzer 

Amulet a znižujú riziko vzniku tvorby 
trombov (obrázok 2). 

Metodická časť 
Hlavným cieľom našej štú-

die bolo opísať počiatočné skúsenosti 
uzáveru uška ľavej predsiene s oklúde-
rom Amplatzer AmuletTM a vyhodnotiť 
účinnosť a bezpečnosť tohto zákroku 
pri prevencii cievnej mozgovej prího-
dy u pacientov s fibriláciou predsiení. 
Analyzovali sme údaje od 93 pacientov, 
ktorí podstúpili uzáver uška ľavej pred-
siene vo vymedzenom časovom období 
od 29.6.2015 do 31.10.2018 v troch ná-
rodných kardiologických centrách na 
Slovensku. V uvedenom časovom období 
podstúpilo uzáver uška ľavej predsiene 42 
pacientov v Národnom ústave srdcových 
a cievnych chorôb v Bratislave (NÚSCH), 
21 pacientov v Stredoslovenskom ústave 
srdcových a cievnych chorôb v Banskej 
Bystrici (SÚSCCH) a 30 pacientov vo 
Východoslovenskom ústave srdcových 
a cievnych chorôb v Košiciach (VÚSCH). 
Vykonali sme deskriptívnu analýzu zvo-
lených parametrov ( socio-demografické 
charakteristiky, klinické charakteristiky, 
periprocedurálne a postprocedurálne 
charakteristiky) pre hodnotenie bez-
pečnosti a účinnosti zákroku uzáveru 
uška ľavej predsiene zo všetkých troch 
centier a analýzu zmien farmakoterapie 
pred a po uzávere uška ľavej predsiene 
u samostatnej kohorty 30 pacientov, kto-
rí podstúpili uzáver uška ľavej predsiene 
vo VÚSCH. 

Výsledky a diskusia

Socio-demografické 
charakteristiky
Z tabuľky 1. vyplýva, že uzáver 

uška ľavej predsiene podstúpilo spolu 
93 pacientov, 60 (64,52 %) mužov a 33 
(35,48 %) žien. Priemerný vek pacientov 

Obrázok 1.  Klasifikácia uška ľavej predsiene na 
základe morfológie (10)

Obrázok 2. Oklúder Amplatzer AmuletTM (11)
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bol 70,91 rokov. Najmladší pacient, kto-
rému bol implantovaný oklúder mal 48 
rokov, najstarší pacient bol vo veku 86 
rokov. Obaja pacienti podstúpili uzáver 
uška ľavej predsiene v NÚSCH.

Klinické charakteristiky 

Dôvod zavedenia oklúdera
Pri analýze dôvodov zavedenia 

oklúdera Amplatzer AmuletTM, sme zistili, 
že v našej skupine pacientov postúpilo 

najviac – 29/93 (31,20 %) pacientov uzá-
ver uška ľavej predsiene z  dôvodu anam-
nézy prekonaného veľkého krvácania. 
Naopak, najmenej -17(18,28 %) pacien-
tov podstúpilo uzáver uška ĽP z dôvodu 
anamnézy prekonanej ischemickej CMP 
(tromboembolickej) napriek adekvátnej 
antikoagulačnej liečbe.

Z hľadiska centier bola anamnéza 
prekonaného veľkého krvácania dôvo-
dom pre zavedenie oklúdera v NÚSCH 
pre 14/42 (33,33 %) pacientov, v SÚSCCH 

pre 8 /21 (38,10 %) a vo VÚSCH pre 7/30 
(23,33 %) pacientov (obrázok 3).

HASBLED skóre
Analyzovali sme skóre rizika kr-

vácania HASBLED. Minimálne HASBLED 
skóre u analyzovaných pacientov malo 
hodnotu 1, maximálne 5 a priemerná 
hodnota bola 3,52. Riziko krvácania stú-
pa s rastúcou hodnotou HASBLED skóre. 
V našej populácií pacientov malo najviac 
pacientov (n=35) hodnotu HASBLED skó-
re 3 (obrázok 4).

CHA2DS2 VASc skóre 
Analyzovali sme CHA2DS2VASc 

skóre na predikciu rizika CMP u pacientov 
s FP. Minimálna hodnota CHA2DS2VASc 
skóre u analyzovaných pacientov bola 2 
a maximálna 8, priemerné CHA2DS2VASc 
skóre malo hodnotu 4,41. Riziko CMP stú-
pa s rastúcou hodnotou CHA2DS2VASc 
skóre. V našej populácií pacientov ma-
lo najviac pacientov (n=25) hodnotu 
CHA2DS2VASc skóre 4 (obrázok 5).

Periprocedurálne 
charakteristiky 

Tvar uška 
Pre úspešné uzavretie uška ľavej 

predsiene je nevyhnutné u každého pa-
cienta definovať jeho anatomický tvar. 
V  našej študijnej populácii sa najviac 
vyskytovala anatómia karfiolu, ktorá 
bola pozorovaná u 38 (40,86 %) pacien-
tov. U 21 (22,58 %) pacientov bol zistený 
anatomický typ veterný rukáv, nasleduje 
anatomický typ kuracieho krídla, ktorý 
malo spolu 18 (19,35 %) pacientov a ana-
tómia typu kaktus bola prítomná u 9 
zo všetkých pacientov, čo predstavuje 
9,67 %. 

U 7 pacientov (7,52 %) podstu-
pujúcich zákrok v NÚSCH sa tvar uška 
nepodarilo určiť.

Z hľadiska centier bola u pacien-
tov v NÚSCH i VÚSCH najviac prítomná 
anatómia karfiolu, konkrétne v NÚSCH 
u 17/42 (40,48 %) a vo VÚSCH u 20/30 
(66,66 %) pacientov (obrázok 6).

Výskyt periprocedurálnych 
komplikácií
Výskyt periprocedurálnych kom-

plikácií sme zaznamenali u 5/93 (53,76 %)  

Obrázok 3. Dôvod zavedenia oklúdera
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Tabuľka 1. Zákrok uzáveru uška ľavej predsiene z časového hľadiska a z hľadiska pohlavia

NÚSCH SÚSCCH VÚSCH Spolu

Dátum prvého analyzovaného zákroku 2.10.2015 26.4.2016 29.6.2015 29.6.2015

Dátum posledného analyzovaného zákroku 20.8.2018 28.5.2018 31.10.2018 31.10.2018

Počet pacientov v jednotlivých centrách (spolu) 42 21 30 93

Počet žien (n) 15 7 11 33

Podiel žien (%) 35,71% 33,33% 36,67% 35,48%

Počet mužov (n) 27 14 19 60

Podiel mužov (%) 64,29% 66,67% 63,33% 64,52%
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pacientov, pričom malé krvácanie sa 
počas zákroku vyskytlo u 2 pacientov 
v NÚSCH a u 1 pacienta v SÚSCCH. Veľké 
krvácanie bolo pozorované iba u 1 pa-
cienta v SÚSCCH. Trombus na uzávere 
sa vyskytol u jedného pacienta (VÚSCH), 
ktorý prekonal ischemickú CMP. Zákrok 
bol u tohto pacienta prerušený z dôvodu 
tvorby trombov na oklúdery. Následne bol 
zákrok zopakovaný s vysokými dávkami 
heparínu a prebehol bez komplikácií. 
Uzáver uška ľavej predsiene bol neúspeš-
ný u 1 pacienta s anatomickým tvarom 
uška „kuracie krídlo“. U tohto pacienta 
boli použité oklúdery vo veľkosti 25 a 28 
mm, ale v oboch prípadoch bola polo-
ha oklúdera nestabilná s vysokým rizi-
kom uvoľnenia. U žiadneho pacienta sa 
počas zákroku nevyskytol tranzitórny 
ischemický atak (TIA) alebo CMP, vzdu-
chová embólia a taktiež nebol zazna-
menaný perikardiálny výpotok súvisiaci 
so zákrokom. Celkovo bol uzáver uška 
ľavej predsiene úspešný u 92 pacientov, 
čo predstavuje procedurálnu úspešnosť 
98,92 % (obrázok 7).

Veľkosť finálne 
implantovaného oklúdera 
Pri výbere veľkosti oklúdera sú 

smerodajné najširšie rozmery ,,landing 
zone“ uška ľavej predsiene, čiže miesta, 
kde sa oklúder umiestni. Najčastejšie vy-
užívané oklúdery boli vo veľkosti 25 mm 
(30 pacientov) a 28 mm (30 pacientov). 
Minimálne využívané veľkosti oklúderov 
boli 20 mm a 24 mm, ktoré sa implanto-
vali iba jednému pacientovi. U jedného 
pacienta (VÚSCH) bol uzáver uška ľavej 
predsiene neúspešný aj napriek tomu, že 
boli použité dve veľkosti oklúderov (25 
a 28 mm) (obrázok 8).

Postprocedurálne 
charakteristiky

Prítomnosť ,,leakov“ 
Tri mesiace po uzávere uška ľavej 

predsiene bola hodnotená prítomnosť 
postprocedurálnych ,,leakov“ - zvyško-
vých únikov, pomocou transezofageálnej 
echokardiografie (TEE). Do analýzy sme 
zahrnuli 90 pacientov, pretože 2 pacien-
ti (2,15 %) TEE sondu netolerovali a u 1 
pacienta (1,08 %) bol uzáver uška ľavej 
predsiene neúspešný. 

Prítomnosť ,, leakov“ bola po-
zorovaná u 90/93 (96,77 %) pacientov, 
pričom najviac bol prítomný ,,leak“ 
s  rozmerom < 3 mm a  to u  80/90 

(88,88 %) pacientov. ,,Leaky“ s roz-
merom 3-5 mm a > 5 mm boli pozo-
rované zhodne u 5 (5,55 %) pacientov 
(obrázok 9). 

Obrázok 5. CHA2DS2VASc skóre
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Obrázok 6. Tvar uška
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Obrázok 7. Výskyt periprocedurálnych komplikácií
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Analýza farmakoterapie 
pacientov podstupujúcich 
uzáver uška ľavej predsiene 
vo Východoslovenskom ústave 
srdcových a cievnych chorôb
Ako nám ukazuje tabuľka 2, pred 

zákrokom boli pacienti väčšinou liečení 
nízkomolekulárnym heparínom (53,33 
%). Deviatim pacientom boli podávané 
NOAC, z ktorých 3 prekonali CMP na-
priek perorálnej antikoagulačnej terapii. 
Štyrom pacientom (13,33 %) bola indiko-
vaná mono – alebo duálna antiagregačná 
terapia. Jeden pacient (3,33 %) s anamné-
zou závažnej posthemoragickej anémie 
pri gastroduodenálnom krvácaní nedo-
stal žiadnu antiagregačnú liečbu. Žiadny 
z pacientov nebol liečený warfarínom. 

Tri mesiace po zákroku bola po-
zícia oklúdera uspokojivá a nepozorovali 
sa žiadne hemodynamické netesnosti, 
takže väčšina pacientov mohla pokra-
čovať monoterapiou kyselinou acetyl-
salicylovou alebo klopidogrelom. Pri 
terapii nízkomolekulárnym heparínom 
zostal 1 pacient, u ktorého bol uzáver 
uška ľavej predsiene neúspešný. Dvaja 
pacienti s recidivujúcou CMP napriek an-
tikoagulačnej liečbe pokračovali v liečbe 
NOAC. Jeden pacient s relapsujúcou CMP 
a hemoragickým infarktom zostal liečený 
kyselinou acetylsalicylovou (tabuľka 2). 

Diskusia 
V našej štúdií uvádzame počia-

točné skúsenosti s uzáverom uška ľavej 
predsiene pomocou oklúdera Amplatzer 
AmuletTM

 . U jedného pacienta bol zá-
krok prerušený z dôvodu tvorby trom-
bov počas zákroku. Predpokladáme, že 
tvorba trombov bola spôsobená nedo-
statočnou dávkou heparínu (aktivova-
ný čas zrážania 200-240 s ). Oklúder aj 
trombus boli odstránené bez kompli-
kácií. Následne bol zákrok zopakovaný 
s vysokými dávkami heparínu ( aktivo-
vaný čas zrážania 300-350 s) a prebe-
hol úspešne. Pre úspešný uzáver uška 
ľavej predsiene je nevyhnutné u každého 
pacienta definovať jeho anatomický tvar. 
Z našej študijnej populácie 93 pacientov 
malo najviac 38 (40,86 %) pacientov ana-
tómiu uška typu ,,karfiol“, u 21 (22,58 %). 
U 7 pacientov (7,52 %) podstupujúcich 
zákrok v NÚSCH sa tvar uška nepodarilo 
určiť, čo si vysvetľujeme skúsenosťami 

operatérov. Najčastejšie sa pacientom 
implantovali oklúdery s veľkosťou 25 a 28 
mm, nasledované veľkosťami oklúderov 
31 a 22 mm. 

Presný odhad veľkosti oklúdera si 
vyžaduje skúsenosti aj dobrú spoluprácu 
s vyškoleným echokardiológom. Profily 
rizika pacientov sa hodnotia pomocou 

Obrázok 8. Veľkosť finálne implantovaného oklúdera

Tabuľka 2. Antiagregačná terapia pacientov vo VÚSCH 

Antiagregačná terapia  
n (%)

Pred zákrokom 
(n=30)

3 mesiace po zákroku  
(n=28) Δ%

Kyselina acetylsalicylová 3 (10,00%) 20 (71,43%) +61,4

Klopidogrel 2 (6,66%) 9 (32,14%) +28,8

Nízkomolekulárny heparín 16 (53,33%) 0 (0,00%) -53,3

NOAC 9 (30,00%) 2 (7,14%) -22,9

Bez liečby 1 (3,33%) 0 (0,00%) -3,3

Detaily liečby

Kyselina acetylsalicylová 2 (6,66%) 17 (60,71%) +54,0

Kyselina acetylsalicylová+klopidogrel 1 (3,33%) 3 (10,71%) +7,4

Klopidogrel 1 (3,33%) 6 (21,42%) +18,1

Nízkomolekulárny heparín 16 (53,33%) 0 (0,00%) -53,3

NOAC 9 (30,00%) 2 (7,14%) -22,9

Bez liečby 1 (3,33%) 0 (0,00%) -3,3

Obrázok 9. Prítomnosť postprocedurálnych ,,leakov“ 
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CHA2DS2VASc a HASBLED skórovacích 
systémov. Celková miera úspešnosti 
zákroku uzáveru uška ľavej predsiene 
predstavovala v našej populácii pacientov 
(98,92 %).

Vzhľadom k tomu, že sa v klinickej 
praxi často stretávame s polymorbídny-
mi pacientmi, ktorých choroby sa v tých-
to bodovacích systémoch nezohľadňujú, 
vynára sa otázka, či títo pacienti spĺňajú 
indikačné kritériá pre uzáver uška ľavej 
predsiene. Podľa odborného konsenzu 
z roku 2019 Európskej asociácie srdco-
vého rytmu a Európskej asociácie perku-
tánnych kardiovaskulárnych intervencií 
sa uzáver uška ľavej predsiene môže zvá-
žiť u pacientov s FP, s rizikom CMP s ne-
prijateľne vysokým rizikom krvácania, 
ktorí odmietajú antikoagulačnú liečbu 
alebo majú kontraindikáciu k systémovej 
antikoagulačnej liečbe.

Záver 
Na základe výsledkov tejto počia-

točnej štúdie uzáveru uška ľavej predsiene 

s oklúderom Amplatzer AmuletTM môže-
me konštatovať, že zákrok je bezpečnou 
a účinnou alternatívou antikoaguačnej 
terapie u pacientov s fibriláciou predsiení 
a vysokým rizikom cievnej mozgovej prí-
hody, pre ktorých je antikoagulačná tera-
pia spojená s vysokým rizikom krvácania. 
Dospeli sme k záveru, že zákrok je bez-
pečný aj pri operatéroch s počiatočnými 
skúsenosťami, ak sa vykonáva opatrne 
a v súlade s odporúčanými postupmi. 
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