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• EKV je běžná léčebná metoda, která se využívá v rámci akutní nebo elektivní péče 
u pacientů s fibrilací síní. 

• I přes její časté využití neexistovala v době průběhu studie jasná doporučení 
týkající se optimální strategie a postupu během výkonu.

• Guidelines z roku 2024 již doporučují:
• Bifázický výboj, využití maximální energie (studie CHESS), aplikaci manuálního tlaku na 

pádla, předléčení antiarytmiky

Úvod do problematiky EKV



• Randomizovaná, jednoduše 
zaslepená, monocentrická studie

• Zařazování pacientů od 1/2022 do 12/2022

• Elektivní EKV na Jednodenní kardiologii

• Anterolaterální pozice pádel

• Inclusion criteria: starší 18 
let, diagnostikovaná fibrilace síní, účinná 
antikoagulace/TEE, podepsaný IS

Metodika, design studie



Metodika, endpointy

• Celkem 300 pacientů, randomizace 1:1

• Racionální algoritmus: 150 – 360 – 360 J

• Maximum fixed algoritmus: 360 – 360 – 360 J

• Primární endpointy:
– Efficacy endpoint: přítomnost SR minutu po EKV

– Safety endpoint: incidence neurologických komplikací

• Sekundární endpointy:
– Efficacy endpoint: přítomnost SR dvě hodiny po EKV

– Safety endpoint: kožní změny, bolest hrudníku následující 
den





91,3 %

91,3 %





Analýza účinnosti úvodního 150 J výboje



PROTOCOLENERGY - limitace

• Monocentrická studie

• Vyšší počet nezařazených pacientů (hospitalizace, srdeční selhání, akutní 
EKV atd.)

• Absence laboratorních parametrů (NT-proBNP, ionty, renální parametry)

• Absence podrobnějších ECHO parametrů (LAVi, chlopně, …)

• Neznámá délka trvání arytmie



PROTOCOLENERGY - závěr

• Oba protokoly byly vysoce účinné v obnovení SR a nebyl mezi nimi 
statisticky významný rozdíl (92,7 % vs 94 %, p = 0,643).

• Nevyskytly se žádné neurologické komplikace.

• Pacienti ve větvi Racionální algoritmus měli méně zarudnutí hrudníku 
(19,3 % vs 36 %, p = 0,001). 

• Mezi větvemi nebyl statisticky významný rozdíl v bolesti hrudníku následující 
den po EKV.

• Z úvodního 150 J výboje můžou profitovat pacienti s BMI 29-34 kg/m2 u 
kterých je nejefektivnější; pozitivní trend pozorován u ženského pohlaví.


