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Co dělat po LAAO 

 

• Postprocedurální evaluace 

 

• Management 

 

• Dlouhodobé sledování 

 



Postprocedurální evaluace 

 

• Zásadně ovlivněná kvalitou implantace 
– Kompletní uzávěr bez leaku? 

– Kompletní pokrytí ostia LAA? 

– Jsou pochybnosti o možnosti vzniku komplikací? 

• Nestabilita instrumentu 

• Zvýšené riziko perikardiálního výpotku (tj. stupeň komprese) 

• Riziko trombózy (nekrytý coumarine ridge, počet destiček, trombofilní 

stavy….) 



Postprocedurální evaluace  

 

• Rozhodující je PROFIL NEMOCNÉHO 
– Má nemocný permanentní Fis? Nízká EF LK? Spontánní echokontrast v LS („smoke“)   

– Jaká byla indikace k LAAO 

– Je OAK absolutně kontraindikována?  

– Jaká byla předepsána medikace po LAAO 

– Kompliance k medikaci 

 



Postprocedurální  evaluace 

 

• Předchozí závažné krvácení do GIT jako indikace k LAAO je spojeno  

– s vyšším výskytem MAE´s během procedury 

– s vyšším výskytem krvácení ve sledování 

 

• Tyto příhody mohou být spojeny s užitím DAPT nebo antiagragační 

monoterapií po LAAO 



  
Předchozí 

krvácení do GIT 

Předchozí 

krvácení do GIT 

Bezpečnost výkonu 

 

Celkem 

 

Ano Ne p 

N 1047 14,4% (151) 85,6% (896) 

Velké 

periprocedurální 

krvácení 

1,3% (14) 4,6% (7) 0,8% (7) 0,002 

MAEs 4,9% (151) 11,3% (17) 3,8% (34) 0,001 

Klinické sledování Celkem Ano Ne p 

N 1001 14,5% (145) 85,6% (856) 

Krvácení ve FU 3,2% (32) 6,2% (9) 2,7% (23) 0,038 



Postprocedurální management 

TEE? 

TTE? 

CT 
scan? 

Nic? 

Kdy? 



Dlouhodobé sledování 

 

• TEE před dimisí – neprovádí se 

• TEE za 3 měsíce nebo v době přechodu AT terapie 

• TEE ročně? 

• Ambulantní kontroly: co ½ r? častěji? Ročně? 

 

• KONSENZUS/GUIDELINES CHYBÍ 



Postprocedurální management 

 

• Trvající nejasnosti 
– Jaká je optimální antitrombotická terapie po LAAO? 

– Na jak dlouho? 

• Závisí na profilu nemocného 

• Závisí na kvalitě implantace 

• Závisí na dalších plánovaných výkonech – např. TAVI, velké nekardiální operace 

… 



Postprocedurální management 

 

• INDIVIDUALIZACE antitrombotické terapie 

 

• Typicky změna AT terapie následuje po kontrolním TEE  

 

• V případě CMP/TIA/systémové embolizace nutná komplexní re-

evaluace nemocného 



Medikace 

 

• Typicky pacienti s KI k OAK 

 

• Nejběžnější protokol: 

– Od výkonu bez antikoagulace 

– 3 měsíce DAPT 

– Pak jen monoterapie 

 

• Individualizace NUTNÁ 
– Izolovaná  monoterapie/bez antiagregace od výkonu je možná 



Debata - TROMBY 

• Kdy indikovat TEE ve sledování 

• Antiagregační režim po LAAO 

• Jaké jsou možnosti prevence trombů 

• Klinický význam protrombogenních faktorů 

• Jaký je klinický význam trombů 

• Jak řešit vzniklé tromby 

 





Debata – PERI-DEVICE LEAK 

• Jak jej detekovat? 

• Jak často se vyskytuje? 

• Jak jej kvantifikovat? 

• Jaký je jeho vývoj v čase? 

• Jak ovlivňuje další osud nemocného? 

• Je rozdíl mezi různými okludéry? 

• Jaký je plán sledování? 

• Jak jim předcházet? 

 











Možné schéma sledování po LAAO 

 

 

 

TEE za 3-6 měsíců 

TEE za 1 (2?) roky 

Další zobrazovací metoda jen při SE 

DAPT na 3měsíce 

Bez DRT, bez netěsnosti >5 mm 

ASA 100 mg/d nebo 

Clopidogrel 75 mg/d 

Bez DRT, bez netěsnosti >5 mm 

SAPT trvale 

Možné schéma sledování po LAAO 

LAAO 



Děkuji za pozornost 

 



  





• Medikace: 3 měsíce na DAPT, pak jen ASA, u vysoce 

rizikových lze ihned od výkonu jen ASA 

 

• TEE: diagnostické (úvaha o LAA okluzi) 
         před výkonem (vyloučení trombózy LAA) 

         během výkonu (v CA) – u nás neprovádíme 

    před dimisí 

    za 6 týdnů/3M 

    za rok 

 



• Medikace: 3 měsíce na DAPT, pak jen ASA, u vysoce 

rizikových lze ihned od výkonu jen ASA 

 

• TEE:  diagnostické (úvaha o LAA okluzi)   není nezbytné 

        před výkonem (vyloučení trombózy LAA)  lze nahradit CTA 

        během výkonu (v CA)     již neprovádíme 

        před dimisí      není nutné 

  za 6 týdnů/3M     asi ano 

  za rok       ??? 

 












