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STRATEGIE KARDIOVERZE
U FIBRILACE SiNi
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Kardioverze

Kardioverzi rozumime vykon, ktery smeéeruje k obnoveni
normalniho srdecniho rytmu.

Zevni | Bl =
Elektricka kardioverze .~ . "

N

Intrakardialni

Farmakologicka kardioverze
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Kardioverze - ano Ci ne ?
Klinicky prinos
Uspésnost
Pravdéepodobnost recidivy arytmie

Bezpecnost

Preference nemocného
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Fibrilace sini — cerstvy zachyt

Hemodynamicky nestabilni
Znamky srdec¢niho selhavani, ischemie,hypotenze

Emergentni e -

Elektricka KV

Elektivni Farmakologicka
»Prasek v kapse*
amiodaron ¥
propafenon
- propafenon o flecainid
- flecainid (ranolazin)
- ibutilid _
-_vernakalant (2012) | = Struktyr?'"'d
~amiodaron onemocnéni srdce
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KV - elektricka vs farmakologicka - priority

Elektricka Farmakologicka

Hemodynamicka nestabilita

Symptomy ==
Znamky srdec¢.selhavani,ischemie

FiS < 24 - 48 hod. (+)

FiS < 7 dni +

FiS > 7 dni

FiS predlééena antiarytmiky
(mimo amiodaronu)

FiS predlécena amiodaronem
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Farmakologicka kardioverze - léky

Davka Uéinnost  Akutni vedlejsi uéinky

150 mg i.v. bolus nebo 35 -90% hypotenze,bradykardie
5 mg/kg i.v.béhem 1 hod (za 8-24hod ) prodl.QT, flebitis

Propafenon 2olkalocad 0o 52 _ 85% hypotenze, rozSifeni QRS,
450 - 600 mg p.o. rychly flutter sini

Amiodaron

1 mgi.v. — 10 min
mozné opakovat

Vernakalant 3mg/kg i.v. — 10 min 48 - 62% hypotenze, prodl. QT

25 — 50% prodl. QT, TdP, bradykardie

2mg/kg i.v. = 10 minut 55 _ 859 hypotenze,rozsifeni QRS,
200 — 300 mg p.o. . prodl. QT, rychly flutter sini
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Fibrilace sini < 48 hod — amiodaron x placebo

Uspé&snost konverze
na SR
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24 hrs

P=0.0017

B IV amiodarone
B1IV Placebo

Cotter et al,.Eur Heart J 1999;
20(24):1833-42
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Kardioverze - registr RHYTM-AF

Primary mode of cardioversion by country Choice of AAD
I Pharmacological M Electrical for cardioversion

31%

54% }

15%

¥ Flecainide
P Propafenone

v & @ & &
Crijns HJGM, et al. ESC 2011
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Zevni elektricka kardioverze

EKV — nejucinnéjsSi metoda lécby FiS
Okamzita uspésnost externi EKV == 70 - 95%

Limitace — délka trvani FiS, velikost LS, impedance
(odpor) hrudniku, pocCet pfedchozich recidiv,
strukturalni onemocnéni srdce....

Bifazicky defibrilator - vysSSi uspésnost = 93%

atrial fibrillation normal (sinus) rhythm
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Proud (A)

Monofazicky x bifazicky defibrilator
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Zevni elektricka kardioverze x defibrilace

* Defibrilace = aplikace elektrickeho vyboje s cilem zrusit
maligni arytmii — emergentni vykon

Indikace: - bezpulsova komorova tachykardie
- fibrilace komor
- obéhova zastava s nerozpoznanym rytmem

« Elektricka kardioverze = aplikace elektrickeho vyboje
synchronizovaného s vinou R s cilem prerusit
mnohocetné reentry okruhy v sinich a znovu nastolit

sinusovy rytmus | |—H :

— vetsinou planovany vykon
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Elektricka kardioverze
indikace a kontraindikace

Indikace
* Fibrilace sini
 Flutter sini

« QOstatni sinové a AV tachyarytmie
(kromé multifokalni sinové tachykardie)

 Hemodynamicky dobre tolerovana komorova tachykardie

Kontraindikace

* Nesouhlas nemocneho

« Arytmie v dusledku intoxikace digitalisem
* Arytmie navozené katecholaminy
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Elektricka kardioverze — provedeni
( ambulantni vykon )

Lacny
Kontinualni monitorace EKG, neinvazivni TK, pulzni oximetr
Zajisténi venozni linky

Kontrola iontt (K*), INR

Kratkodoba i.v. anestezie ( etomidat; propofol...)
Gel na elektrody — pevné pritisknout na hrudnik
Anterio - lateralni umisténi el. (anterio-posteriorni)

Bifazicky vyboj (70 - 150 - 200J)

Observace cca 1-2 hod; zajiStény odvoz
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@ Europace (2012) 14, 666-674 CLINICAL RESEARCH
cusorenn  dok:10.1093/euro

eleurdds Cardioversion for Atrial Fibrillation

U;Iinical correlates of immediate success Ka rd i Ove rze - kom pl i kace
ovcioverion of st it e e EUrO Heart Survey on AF- 2003-2004

Heart Survey
—
n —
Ron Pisters"?*, Robby Nieuwlaat®, Martin H. Prins®, Jean-Yves Le Heuzey®,

Aldo P. Maggioni®, A. John Camm’, and Harry ].G.M. Crijns'? for the Euro Heart
Survey Investigators

Zavazné komplikace [EEF1{71F1 (o] [oYe][ed €] Elektricka
Sick sinus syndrom 0,5 % 0,7 %
Komorova tachykardie 0,2 % 0,8 %

Torsades de pointes 0,3 % 0,1 %
Fibrilace komor i 0,4 %
0,3 %

Asystolie

Bez antikoagulace

Infarkt myokardu
o 1-5% I
Srdecni selhani "= 1 %

TIA 0,3 %
iICMP 0,3 %

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY -
KLINIKA KARDIOLOGIE n III%/F



Kardioverze - antikoagulace @

EUROFPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY ™

Nemocni s trvanim FiS 2 48 hodin
doba trvani arytmie je neznama:

- AK negjméné 3 tydny pred KV (warfarin s INR 2-3/dabigatran)
- AK negjméné 4 tydny po KV  (warfarin/dabigatran)

Plati pro farmakologickou i elektrickou kardioverzi !

Nemocni s riziky tromboembolickych komplikaci nebo
rekurence FiS — antikoagulacni IéCba dlouhodobé bez
ohledu, zda byl po KV nastolen SR Ci nikoliv
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Kardioverze - tromboembolické komplikace

BEI

98% TE komplikaci

30 béhem 10 dnu po KV
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Post Cardioversion Interval (Days)

FIGURE 1. Interval between cardioversion and thrombolic events
in 92 patients.
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Transesofagealni echokardiografie a KV

* Alternativou k podavani AKL pred KV je provedeni
TEE a vylouceni nitrosrdecniho trombu (LS)

TEE- prukaz trombu:
- AKL nejméne 3 tydny

2

- zopakovat TEE
- pretrvavani trombu —

kontrola frekvence
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Fibrilace sini < 48 hod - postup - kontrola rytmu

 Nemocny s FiS <48 hod @

EURQPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY &

A. Nizké riziko CMP (CHA2DS2-VASc <1)

i.v. UFH
LMWH dle vahy »

B. Vysoké riziko CMP (CHA2DS2-VASc 2 2)

i.v. UFH ‘ AKL
‘

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY g8
KLINIKA KARDIOLOGIE n II§,1E




The Fin CV study - ESC 2012

Definite Embolic Events According to
CHA,DS,VASc score

3 %"

2%

1
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CHA,DS,VASc score

B oAC+ (p=0.432)
B OAC- (p=0.000)

FiS <48 hod
7243 KV/3013 pac
2123 AK + Il
5120 AK -
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Noveé antikoagulacni léky a kardioverze

Spolupracujici nemocny ! Neni presna kontrola jako u warfarinu.

 Dabigatran - ano- 3tpied/4tpo
(PRADAXA) 1983 KV/1270 pac (RE-LY) @

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY =

U ostatnich NOAC’s — méné dat — zatim dle ESC a SPC — ne

* Rivaroxaban - nejsou data z velke studie
(XARELTO)

« Apixaban - studie Aristotle — KV bezpecna (cca 300 pac)
(ELIQUIS)
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Zavery

Elektricka kardioverze je nejucinngjsi prostredek u
nemocného s fibrilaci sini k okamzitému obnoveni normalniho
srdecniho rytmu

Predléceni antiarytmiky zvysuje jeji uspésnost

Farmakologicka kardioverze je nejuspesngjSi u nemocnych s
kratkou dobou trvani fibrilace sini

Komplikace jsou prfedvidatelné a na pracovisti se zkusenostmi
vzacne

Zhodnoceni rizika tromboembolickych komplikaci a jejich
prevence je nezbytnou soucasti péCe o nemocné s fibrilaci sini
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