
Kwalifikacja pacjentów 

do

zamknięcia uszka lewego

przedsionka

Piotr Drewla

Kliniczne Centrum Kardiologii

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego



Wytyczne ESC dotyczące 

postępowania w migotaniu 

przedsionków na 2012 rok

http://www.ptkardio.pl/pobierz_zalacznik/9e62c1f28cf3779ffc924c66c16990bb/


ESC Consensus 2013 

preliminary



ESC expert opinions on LAA 

occlusion
• Patients suitable for LAA occlusion:

• Pts with recurrent ischemic stroke despite well - controlled therapeutic 
OAC (percutaneous LAA occlusion may be considered after exclusion 
of other sources of embolism)

• Previous intracranial haemorhage – percutaneous LAA occlusion may  
be considered as an alternative to the use of novel anticoagulants, 
acknowledging individual patient factors and bleeding aetiology

• Recurrent GI bleeding – bleeding from unknown origin or intestinal 
angiodysplasia  despite endoscopic therapy. Lesions that are not 
accessible for endoscopic therapy

Europace (2013) 15, 652–656 doi:10.1093/europace/eut043

An update and current expert opinions on percutaneous left atrial appendage occlusion 

for stroke prevention in atrial fibrillation



ESC expert opinions on LAA 

occlusion
• Patients suitable for LAA occlusion: 

• Co-morbidities – uncontrolled hypertension, cerebral microbleeds, 
cerebral amyloid angiopathy

• Coagulopathies – low platelet counts, myelodysplastic syndrome

• Intolerance to new OAC drug – GI intolerance, severe liver and kidney 
dysfunction. Vit. K antagonists are the first option to consider, 
percutaneous LAA occlusion may be considered as  a secondary 
alternative.

• Uporczywe krwawienia z innych miejsc (np. laryngologia)

Europace (2013) 15, 652–656 doi:10.1093/europace/eut043

An update and current expert opinions on percutaneous left atrial appendage occlusion 

for stroke prevention in atrial fibrillation



Kwalifikacja

• Zgłoszenie – tel. 58 349 27 01

• Kwalifikacja – konsultacja

• Echo przezprzełykowe - hospitalizacja

• Heart Team



Kliniczne Centrum Kardiologii

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego

Pracownia Kardiologii Inwazyjnej

• 11 pacjentów od lipca 2015



Pacjentka lat 79



Pacjent lat 68

CHAD2-VASC2 – 7

HAS-BLED - 6



Pacjentka lat 68

CHAD2-VASC2 – 5

HAS-BLED - 4



Pacjent lat 69

• CHAD2-VASC2 – 2

• HAS-BLED - 3



Pacjentka lat 74



Przyszłość?

• Badania randomizowane – poszerzenie 

wskazań?

• Krzywa uczenia

• Nowe urządzenia i metody



Kto odniesie korzyści?

• Pacjenci wysokiego ryzyka z 

przeciwwskazaniami do terapii 

przeciwkrzepliwej

• Indywidualna kwalifikacja w każdym 

przypadku


