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SOUHRN

Fibrilace sini je nejcastéjsi srde¢ni arytmii, jeji pfitomnost je spojena s rizikem systémové embolizace. Toto riziko
je dale zvySeno u pacientt s renalni insuficienci v hemodialyza¢nim programu. Prevence tromboembolie pomoci
antitrombotické 1éCby je ale u pacientd s onemocnénim ledvin obtiznd a nedostate¢né podlozena daty z klinickych
studii. Katetriza¢ni uzavér ouska levé siné je alternativni metodou prevence tromboembolie u fibrilace sini. U této
intervence byla pfi srovndni s antikoagulacni 1é¢bou prokdzdna non-inferiorita, pficemz hlavnim ptfinosem bylo
snizeni rizika krviceni. Pacienti v dialyza¢nim programu vsak byli z vétSiny studii s uzdvérem ouska vylouceni.
Proto v sou¢asné dobé probihaji randomizované studie, které si kladou za cil ukazat, jakou roli bude u pacientt

s rendlni insuficienci tato intervenéni 1é¢ba hrat.

KLICOVA SLOVA: fibrilace sini - katetriza¢ni uzavér ouska levé siné - termindlni selhani ledvin

Fibrilace sini (FS) je nejcastéjsi setrvalou arytmif, jeji
prevalence v bézné populaci dosahuje 1-2 %. V Evropé
trpi touto poruchou srde¢niho rytmu 6 milionti pacientt
a ocekdva se, ze jeji prevalence se v pristich 5o letech
v disledku stdrnuti populace zdvojndsobi. FS je spojena
s az pétinasobnym rizikem vzniku cévni mozkové priho-
dy.! Termindlni selhani ledvin (end-stage kidney disease,
ESKD) déle zvysuje riziko tromboembolie u pacientti s FS
a diagnéza FS je u pacientl s ESKD asociovana s horsi
prognézou.?

Navzdory vysokému riziku piedstavuje prevence trom-
boembolie u pacientt s FS a ESKD obtizny terapeuticky
problém. Pouziti warfarinu je u pacientti 1écenych dialyzou
ve srovndni s béznou populaci spojeno s vys$$im rizikem
krvacent, a nékteré observacni studie dokonce zpochybnily
celkovy prospéch z 1é¢by warfarinem u nemocnych s FS
v dialyza¢nim programu.+

V posledni dekdd¢ jsou Castéji nez warfarin k prevenci
tromboembolie u pacientt s FS pouzivana piimd antiko-
agulancia (direct anticoagulants, DOAC). Bohuzel DOAC
jsou primdrné vylu¢ovana ledvinami a jejich bezpec¢nost

a ucinnost u pacienti s ESKD neni zndma, protoze vsech-
ny velké randomizované studie s DOAC vyloucily pacienty
s ESKD.s Proto pouziti DOAC u nemocnych s FS a ESKD
na dialyze neni doporuceno soucasnymi doporucenymi
postupy a lékem volby by m¢l ziistavat warfarin.® Vzhle-
dem k obavam z mozného krvaceni ziistava ¢ast pacientt
s FS s ESKD bez dlouhodobé antikoagula¢ni 1é¢by” ¢i jsou
pouzivany alternativni ptistupy (monoterapie ¢i dudlni an-
tiagregac¢ni 1écba, podavani nizkomolekularniho heparinu),
pro které v8ak neni jasnd evidence v klinickych studiich.
Rozhodovani o spravném postupu prevence tromboem-
bolie u FS a ESKD je proto v bézné klinické praxi casto
velmi obtizné. Nejasnosti panuji celosveétové, napric 1é-
karskymi spole¢nostmi a odborniky, a neexistuje shoda
na nejvhodnéjsim pristupu k témto pacientim.

Kromé antikoagulacni 1é¢by byla v kardiologii vyvinuta
v poslednich dvou dekdddch metoda nefarmakologické
prevence kardioemboliza¢ni cévni mozkové pithody. Ta
spociva v katetriza¢nim uzdvéru ouska levé siné. Pfi tomto
zdkroku se ousko levé siné uzavie okluderem, ktery za-
bréni vzniku (a ndsledné embolizaci) trombu. Po uzavéru
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pacienti doc¢asné uzivaji kombinaci kyseliny acetylsalicy-
lové s klopidogrelem do endotelizace okluderu (pfiblizné
tfi mésice), poté vétsinou zlstavaji na monoterapii kyse-
linou acetylsalicylovou (i kdyZz néktef{ mohou i ji vysadit
a zlistat bez antitrombotické 1écby).

Studie, které srovndvaly uzdvér ouska a antikoagulaéni
1é¢bu pomoci warfarinu ¢i DOAC, ukazaly, Ze oba postupy
poskytuji podobnou ochranu pred cévni mozkovou pti-
hodou, systémovou embolizac{ a imrtim z kardiovasku-
larnich pfi¢in.® Uzavér ouska vSak vyrazné snizuje riziko
krvdceni. Vylouceni zdroje embolizaci predstavuje jedno-
rdzovy vykon, ktery ndsledné eliminuje rizika vyplyvajici
z dozivotni antikoagulaéni 1é¢by. Déle probihaji velké ran-
domizované studie (CHAMPION-AF a CATALYST), které
maji za cil prokazat, zda uzaver ouska je jen non-inferior-
ni, nebo zda md i pozitivni vliv na prognézu. V soucasné
dobé je prozatim nejcastéjsi indikaci k uzavéru ouska levé
siné pritomnost kontraindikace k poddvani antikoagula¢ni
1é¢by (tj. anamnéza zévazného krvicenf).

Problémem ale je, ze do téchto velkych studif jsou
zatazovani pacienti, kteti mohou uzivat antikoagula¢ni
1é¢bu, naopak nemocni s ESKD jsou obvykle vylouceni.
Dal$im aspektem, jenz limituje rozsifeni katetrizacniho
uzaveéru ouska, je, ze tato intervence je stale spojena s ri-
zikem zdvaznych periprocedurdlnich komplikaci. Jejich
vyskyt se v minulosti pohyboval okolo 7 %, posledni studie
se soucasnou generaci okluderti uvaddi 2-4 % zdvaznych
periproceduralnich komplikaci.® V neposledni fadé¢ je
tfeba zminit, Ze po implantaci dochdzi u 3-4 % pacientt
ke vzniku trombu na okluderu (device-related thrombo-
sis),® ktery je asociovan s vys$im rizikem cévni mozkové
ptihody a timrti.

Dat o uzévéru ouska u pacientli s ESKD je prozatim
mdlo. Studie porovnavajici vysledky uzavéru ouska u pa-
cientd s ESKD a bez ESKD ukazuji podobnou tc¢innost
v obou skupindch. Dale jsou k dispozici observa¢ni kohor-
tové studie,” které dokladaji nizs{ riziko krvaceni a podob-
né riziko tromboembolie po uzavéru ouska ve srovnani
s dlouhodobou antikoagula¢ni 1é¢bou.

V soucasné dobé probihd randomizovand, akademic-
kym prostiedim iniciovand multicentrickd studie LAA
Kidney. Do ni jsou zahrnuti pacienti s FS (v kterékoliv
formé, at uz paroxysmalni, perzistujici, ¢i permanentné
pritomné) a ESKD (odhadovand glomeruldrni filtrace
[eGFR] <15 ml/min/1,73 m*). Nemocni jsou randomizovani
bud’ ke katetriza¢nimu uzavéru ouska levé sin¢, nebo jsou
lé¢eni medikamentdzné. Obecné se miize jednat o perordl-
n{ antikoagulacni 1é¢bu warfarinem, redukovanou davkou
DOAC, podavani nizkomolekuldrniho heparinu mimo dny
dialyzy nebo 1é¢bu kyselinou acetylsalicylovou ¢i klopido-
grelem (de facto tak, jak tomu je nyni v soucasné situaci).
Ze studie jsou vylouceni pacienti, ktef{ maji absolutni kon-
traindikaci k jakékoliv antiagregacni 1é¢bé anopyrinem ¢i
klopidogrelem, nebo naopak nemocni, kteti maji jinou
indikaci k trvalé antikoagulacni 1é¢bé (napf. pfitomnost
chlopennich srde¢nich ndhrad). Do studie je planovano
zaradit 430 nemocnych v 25 centrech v Evropé, z Ceské
republiky je v pldnu zapojit vice center (prozatim IKEM
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady). Primarnimi
cili studie jsou vznik cévni mozkové prthody, systémové
tromboembolie ¢i zavazné krvaceni (Bleeding Academic
Research Consortium [BARC] 3-5) a umrti z kardiovasku-
larni ¢i nejasné priciny. Cilem studie je prokdzat, Ze pacien-
ti lé¢eni pomoci katetriza¢niho uzdvéru ouska budou mit
z 1é¢by prinos jak v podobé nizsiho vyskytu cévni mozkové

vy

ptihody, tak niz8tho vyskytu vyznamného krvaceni.

Z3aveér

Prevence tromboembolie je u pacientt s ESKD a FS v béz-
né klinické praxi problematickd. Katetriza¢ni uzdvér ouska
levé siné by mohl u téchto pacientli predstavovat zaji-
mavou alternativu k dozivotni antikoagulac¢ni 1é¢bé. Jiz
dnes se uzdvér ouska indikuje u nemocnych, kteff maji
silnou kontraindikaci k antikoagulacni 1é¢bé. Nicméné
predtim, nez bude mozno katetriza¢ni uzavér ouska ru-
tinné nabidnout i pacientim, ktef{ antikoagulac¢ni 1é¢bu
uzivat mohou, bude tfeba vyckat vysledkt probihajicich
randomizovanych studii.
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