Ceské asociace pro srdedni rytmus

Fibrilace sini: co by vas jesté mohlo zajimat?

KARDIOVERZE: JAK SE TO MA DELAT?
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Cile kardioverze fibrilace sini

Preruseni arytmie a nastoleni sinusového/stimulovaného rytmu

Pozadavky Prostredky
Vysoka uc€innost Elektricky vyboj
Rychlost Antiarytmika
Bezpecnost Kombinace
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Profil pacienta

Forma a trvani fibrilace

Lékova historie (intolerance, neucinnost, rizika)
Reverzibilni priciny arytmie

Zakladni srdecni onemocnéni

Pridruzené choroby

Aktualni symptomy

Hemodynamicky stav

Velikost levé siné

Stratifikace rizika tromboembolismu
Preference pacienta

Plynulost chodu oddéleni
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Volba strategie u nove vzniklé FS

Kardioverze: emergentni x elektivni

Farmakoverze x elektrokardioverze

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY g8
KLINIKA KARDIOLOGIE n II&F



Profylaxe tromboembolie

Identicka pro farmakoverzi i elektrokardioverzi !!
Identicka pro fibrilaci a flutter sini !!

Pozadavky na ucinnou antikoagulaci:

CHA,DS,-VASc | FS < 48hod o= akinet
(nebo neznamé)
periproceduralni | 3 tydny pied,
<1 nebo zadna 4 tydny po
lIb C | B
bezprostredneé 3 tydny pred a
> 2 pred a dale trvale dale trvale
| C | B
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Hodnoceni ucinnosti antikoagulace

Warfarin: INR 2-3

NOAC: dotaz na adherenci k lécbhe
+ prislusny zapis
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Alternativni prevence tromboembolie

Pri nesplnéni podminek prevence tromboembolismu a pfi
pozadavku na ¢asnou kardioverzi je nutna:

Transesofagealni echokardiografie

nebo

(Intrakardialni echokardiografie)
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Emergentni kardioverze

Situace hemodynamické nestability
Myokardialni ischemie
Srdecni selhani
Symptomaticka hypotenze

Preexcitovana FS

Prakticky vzdy elektrokardioverze
Indikacni trida: |
Neplati standardni pozadavky na antikoagulacni lécbu.

Bezprostredne pred kardioverzi je zahajena plna heparinizace
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Farmakologicka kardioverze

Farmakologicka
Lék Farmakoverze facilitace
elektrokardioverze

Propafenon | A lla B
Amiodaron lla A lla B
Sotalol 1 A lla B

Pill-in-the-pocket strategy
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Davkovani léeku

Propafenon (+ beta-blokator):

1.v. 70 mg/5min; za 20 minut 70 mg/5min;
p.o. 300-900mg/den (450-600mg/den) ve 2-3 dennich davkach

Amiodaron:
I.v. 300mg/30min;
I.v. nebo p.o. 1200mg/24hod na 7 dni (600 mg/den na 14 dni)
p.0. 200mg/den
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Technickeé provedeni elektrické kardioverze

Monofazicky x bifazicky vyboj
Synchronizace s QRS
Celkova anestezie (etomidat, midazolam nebo propofol)

Poloha elektrod (kovové, nalepovaci)
Antero-apikalni
Antero-posteriorni

Dostatecny kontakt (mechanicky, elektricky)

Vyssi inicialni energie x postupna gradace energie
150-200 J (bifazicky vyboj)
200-360 J (monofazicky vyboj)

Skute€ny neuspéch x terminace + okamzita reiniciace FS

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



Komplikace elektricke kardioverze

Komplikace anestezie
Poruchy rytmu

Fibrilace komor (asynchronni vyboj)

Bradykardie pri dysfunkci sinusového uzlu

Maligni arytmie pri digitalisové toxicité nebo hypokalemii
Poskozeni kardiostimulatoru

Tromboembolicka prihoda

Plichi edém
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Noveé vznikla fibrilace sini

v

Ano

Hemodynamicka nestabilita

Ne

=

Elektricka : -
Rozhodnuti pacienta/lékare
v l l Farmakologicka
Emergentni Elektivni r Strukturdlni onemocnéni srdce —l
Vyznamné Stfedni Zadné
Elektricka Intravendzni Intravenozni Intravendzni ,Pill-in-the-pocket”
kardioverze amiodaron ibutilid® flecainid (vysoké dévka peroralné)
vernakalant® ibutilid flecainid
propafenon propafenon
. 5 ) . vernakalant
2 |butilid by se nemél podavat pfi tézké hypertrofii levé komory
(>1,4 cm). ¢
®Vernakalant by se nemél podavat pfi strednim nebo tézkém TET—— (Htravenoani
srdecnim selhani, aortalni stenéze, akutnim koronarnim syn- maivii cr)znl miVE(Ei . nl
dromu nebo hypotenzi. Pozor u mirného srde¢niho selhani. Atovars griogare
¢ Metoda ,,pill-in-the-pocket” - predbézné zhodnoceni v medi-
cinsky bezpecném prostiedi a pak ji pacient pouzije v ambu-
lantnich podminkach.
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Nutnost kardioverze
(elektrické nebo farmakologické)

- Dotéazat se pacienta na adherenci k predepsané antikoagulaci
- Zaznamenat jeho odpovéd do pacientské karticky

v

v

Ziejmé dostatecna adherence

Pochybnosti o adherenci nebo
pfedpokladané vysoké riziko
vzniku trombu v levé sini

FS<48h

h 4

Nedostateéné informace
0 bezpecném nahrazenf

FS >

48 h

v

v

Cil = ¢asna kardioverze

LMWH/UFH nékterym - Zahajit podavani
- Provest TEE z NOAC NOAC > 4 h pred
kardioverzi

v - Provést TEE pred

Pokracovat podle kardioverz( (dokud

zavedené praxe v daném nebude vice udajﬁ_
zdravotnickém zafizeni, z probihajicich studif)

tzn.
LMWH a/nebo UFH
- s/bez TEE
W ¢ 4

Pokud se pfi TEE zjisti trombus v sini: provést kardioverzi az po delSim obdobi antikoagulace, opakovat TEE
(Nejsou k dispozici Zadné udaje urujici idealnf strategii: pfevedenf na [heparin +] VKA NEBO pokracovani

s NOAC [studie probihaji])

!

Cil = pozdni
kardioverze

- Podavat NOAC
=3 tydny a zajistit
adherenci

Viz ,Pacient

Provést kardioverzi

L

Déle poddvat NOAC po dobu alespori 4 tydn( (déle podle hodnot CHA,DS,-VASc)
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