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KDY INDIKOVAT KARDIOVERZI
A JAK JI PROVEST?

Tiri Kettner
Klinika kardiologie, IKEM, Praha
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Kardioverze

Kardioverzi rozumime vykon, ktery smeéruje k obnoveni
normalniho srdecniho rytmu — soucast kontroly rytmu

Zevni

- Elektricka kardioverze/7

$ N\

Intrakardialni =~ =020

preference u déletrvajici FS

vor
- Farmakologicka kardioverze - &l
f:*;\;<

Preference u €erstvého zachytu — FS <48 hod
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Kardioverze u FS — kdy indikovat

Kardioverze je indikovana predevsim u symptomatickych nemocnych
jako soucast strategie kontroly rytmu v nasledujicich situacich:

« Hemodynamicka nestabilita — rychla komorova odpoveéd a ztrata sinového
prispévku k udrzeni CO:
» akutni srdec¢ni selhani
» ischemie myokardu
» hypotenze

* Prvni zachyt — symptomaticky nemocny + ovlivnéni KV RF

« Symptomaticka perzistujici nebo dlouhodobé perzistujici FS
— zahajeni dlouhodobé kontroly srdeCniho rytmu

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze FS zhorsuje kvalitu zivota i prognézu — kromé
vyjimek (pokroCily vék s komorbiditami, nepfizniva prognéza nemoci...... )
vzdy alespon 1 pokus o kontrolu rytmu

* Neékdy jedinou cestou jak potvrdit, Ze nejasné pfiznaky souvisi pravé s FS, je
provedeni KV.

KLINIKA KARDIOLOGIE - M



Snizena pravdépodobnost uspésné KV
- udrzeni SR

FS nepretrzité vice jak 1 rok

LS je vyrazné zvetsena — LAD > 6 cm; LAVI > 50 ml/m?
Rekurence FS pri adekvatni davce AAL
Vyvolavajici pricina FS neni vyresena pred KV

(tyreotoxikosa, perikarditis,pneumonie....)
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Kardioverze — ano Ci ne ?

Klinicky prinos

Uspésnost

Pravdepodobnost recidivy arytmie
Bezpecnost

Preference nemocného
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Fibrilace sini — cerstvy zachyt

Hemodynamicky nestabilni
Znamky srdecniho selhavani, ischemie,hypotenze

Emergentni + -

Elektricka KV

— Preference pacientalléka‘r"e

Elektivni
. Farmakologicka M
- i.v. propafenon
- L.v. flecainid _
- i.v.vernakalant (2012) amiodaron
- i..v. ibutilid
— - + /’
- i.v. amiodaron
ICHS
,»Pilulky v kapse* Strukturalni
Y = onemocneéni srdce
Propafenon /
(450-600 mg) INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY IK_E
Flecainid KLINIKA KARDIOLOGIE n M
(200-300 mg)



KV - elektricka vs farmakologicka - priority

Elektricka Farmakologicka

Hemodynamicka nestabilita

ASS / hypotenze / ischemie

FS = 24 - 48 hod.

FS > 7 dni

FS predlécena antiarytmiky

Riziko anestezie

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



Farmakologicka kardioverze - léky

Propafenon

Amiodaron

Vernakalant
Ibutilid

Davka

2 mg/kg/i.v. = 10 minut
(450 - 600 mg p.o.)

150 mg i.v. bolus nebo

5 mg/kg i.v. béhem 1 hod

2mg/kg i.v. = 10 minut
200 — 300 mg p.o.

3mg/kg i.v. — 10 min

1 mgi.v. — 10 min
mozné opakovat

Uéinnost

52 — 85%

35 -90%
(za 8-24hod )

55 —85%

48 - 62%

25 — 50%

Akutni vedlejsi ucinky

hypotenze, rozSifeni QRS,
rychly flutter sini 1:1

hypotenze,bradykardie
prodl.QT, flebitis

hypotenze,rozSifeni QRS,
prodl. QT, rychly flutter sini

hypotenze, prodl. QT

prodl. QT, TdP, bradykardie

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




Zevni elektricka kardioverze

EKV — nejuéinnéjsi metoda akutni lécby FS ‘ bezprostiedni téinnost 75 - 90%

Indikace zejména u hemodynamicky nestabilnich ¢i s déletrvajici FS

Limitace - délka trvani FS (> 1 rok)
- velikost LS
- impedance hrudniku
- pocCet predchozich recidiv
- strukturalni onemocnéni srdce....

==

= Predléceni AAL

—

Bifazicky defibrilator - vy$Si uspésSnost > 90% pri mensi energii

atrial fibrillation normal (sinus) rhythm

A~
shock from cardioversion

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN{ MEDICINY
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Elektricka kardioverze
kontraindikace

Kontraindikace

 Nesouhlas nemocneého
 FS navozené katecholaminy
« FS pfiintoxikaci digitalisem
 Hypokalémie

U tehotnych Ize provést EKV bezpecné ve vsech fazich gravidity:
« Hemodynamicky nestabilni
* Riziko pretrvavani FS je vysoké pro matku/plod

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



Elektricka kardioverze — provedeni
( ambulantni vykon )

Lacny (4 - 6 hodin)

Kontinualni monitorace EKG, neinvazivni TK, pulzni oximetr (SaO,)
Zajisténi venoézni linky

Kontrola iontu (K* ), INR (warfarin)

Kratkodoba i.v. anestezie (etomidat; propofol, midazolam... )

Gel na elektrody — pevné pritisknout na hrudnik
Anterio - lateralni umisténi el. (anterio-posteriorni)
Bifazicky vyboj (70 - 150 - 200J)

Observace (monitorace) cca 2 hod; zajistény odvoz

Prijem tekutin za 2 hod / pfijem stravy za 4 hod

INSTITUT KLINICKE A EXPERIN

KLINIKA KARDIOLOGIE - M




@ Europace (2012) 14, 666-674 CLINICAL RESEARCH
cusoren  doi:10.1093/eun

1 opaceleurd0s Cardioversion for Atrial Fibrillation

Clinical correlates of immediate success Kard i Ove rze - kom pl i kace
e e o e Euro Heart Survey on AF- 2003-2004
Heart Survey n= 1801

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 [IMEETE (1 (o] [o]e[[e1 € Elektricka

Bradykardie (SSSy) 0,5 % 0,7 %
Komorova tachykardie 0,2 % 0,8 %
Torsades de pointes 0,3 % 0,1 %
Fibrilace komor 0,4 %
Asystolie 0,3 %

Bez antikoagulace

1-5% !

Infarkt myokardu

Srdecni selhani

TIA
ICMP

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



Rizika tromboembolickych komplikaci

CHA,DS, - VASc skore Annual stroke
rate, %

* Congestive heart failure/ 1084 73538

LV dysfunction o0 | o078 |

' Hypertension
" Age =75
Diabetes mellitus

- Stroke/TIA/TE

" Vascular disease
(CAD, AoD, PAD)
Age 65-74
Sex category (female)

o Lip GYH, etal. Olesen JB et al.
SCO IS O 9 Chest 2009 BM.J 2011;342:124

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY g8
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The Fin CV study — ESC 2012

Akutni EKV - 30 denni FU

Definite Embolic Events According to FiS < 48 hod
CHA,DS,VASc score
7243 KV/3013 pac

2123 AK + I

B OAC+ (p=0.432)
- OAC-(p=0.000) 5120 AK - -

3 %"

2%

1% 9

| |
0-1 2 3

-4 =9

JACC 2013;62:1187-92

CHAEDSEVAEG score

JIRIMENTALNi MEDICINY ad
KLINIKA KARDIOLOGIE n H§,F



Kardioverze - tromboembolické komplikace
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Post Cardioversion Interval (Days)

98% TE komplikaci
béhem 10 dnl po KV

FIGURE 1. Interval between cardioversion and thrombolic events

in 92 Puhenh' Berger et al. Am J Cardiol,1998.;82: 1545-6

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY

KLINIKA KARDIOLOGIE

n IKE
M



Zabraneni tromboembolickych komplikaci

FS — indikace kardioverze

AKL 2 3 tydny

Warfarin—INR 2-3
NOAC - adherence

v v
v ¥ FS<48h FS >48 h
Dobra adherence Pochybnosti o L
po celou dobu AKL adherenci/predpoklad
vys.rizika pro trombus v LS UFH/LMWH nebo Casna KV Odloiena KV
provést TEE NOAC > 4 h pfed KV TEE — vylouéit AKL = 3 tydny
(limit. data pro NOAC) trombus LS/ouzko Kontrola
l l adherence
Dale viz
> 2t
TEE — pokud trombus v LS — AKL — opakovat TEE AKL 2 5 tydny

Kardioverze

Délka podavani AKL po KV

. .. . 4 tydny - CHA_DS,-VASC 0 (muZi)/ 1 (Zeny) Mejasné - CHA,DS,-VASC O
Dlouhodobé - CHA,DS,-VASC = 1{muii)/ 22 (Zeny) 2 . zFS > 4% h (1u zen) 1ejmé2na ;5 <12h




Transesofagealni echokardiografie a KV

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

« potrfeba Casné kardioverze

» vysoké riziko trombu v LA/LAA
« preference pacienta

* riziko krvaceni pri AKL

TEE- prukaz trombu:
- AKL nejméné 3 tydny
- zopakovat TEE

- pretrvavani trombu —

kontrola frekvence n Hﬁz



Nové antikoagulacni léeky a kardioverze

Vsechny jsou efektivni a bezpe€nou alternativou warfarinu

Dabigatran studie RE-LY - 1983 KV /1270 pac
(PRADAXA)

Rivaroxaban - studie X-veRT -1504 pac — prospektivni-randomizovana
(XARELTO)

Apixaban - studie EMANATE — 1500 pac - prospektivni-randomizovana
(ELIQUIS)

Edoxaban — studie ENSURE-AF — 2119 pac.- prospektivni-randomizovana
(LIXIANA)

Spolupracujici nemocny ! Neni presna kontrola jako u warfarinu.
Nejasnosti, pochybnosti, nonkompliance, vysoké riziko CMP @

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY |
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Zavery

Kardioverze je indikovana predevsSim ke kontrole symptomu jako
soucast strategie kontroly rytmu.

Elektricka kardioverze je nejucCinngjsSi prostredek u nemocneho
S FS k okamzitému obnoveni normalniho srdecniho rytmu.
Predléceni antiarytmiky zvysuje jeji uspésnost.
Farmakologicka kardioverze je nejuspésnéjsi u nemocnych s
kratkou dobou trvani fibrilace sini.

Komplikace EKV jsou predvidatelné a na pracovisti se
zkusenostmi vzacne.

Zhodnoceni rizika tromboembolickych komplikaci a jejich
prevence je nezbytnou soucasti péce o nemocnée s fibrilaci sini

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



Dekuji vam za pozornost

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY g8
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Akutni
kontrola
frekvence

a rytmu

Hemodynamicka stabilita

Reite
spoustéci
faktory
Posudte
riziko ische-
micke CMP

rizika doby doZitl

U pacienti ohrozenych ischemickou ) o
CMP peroralni antikoagulace Prevence ischemické CMP
Posudte
srdecni

Zmirnéni symptomd,
frekvenci

zachovani funkce LK

Zmirnéni
symptomi

Posudte
symptomy

Lécha Zadouci vysledky Prinosy pro pacienty

Pokles kardiovaskularniho ProdlouZeni ofekivané

CMP - cévni mozkova prihoda; FS - fibrilace sini; LK - leva komora

. 4 - Akutni a chronicka lécba pacientu s fibrilaci sini, vysledky a prinos pro pacienta. Prevzato ze zpravy ze 4. konsensualni konfere|

NET/EHRA.
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Kardioverze FiS - antikoagulace @

EURDFPEAN
SOCIETY OF

’ r . . CARDIOLOGY ®
 Nemocni s trvanim FIS 2 48 hodin
nebo doba trvani arytmie je neznama:

- AK nejméné 3 tydny pred KV (warfarin s INR 2-3/NOAC)
omezeni moznosti mobilizace trombu béhem KV

- AK nejméneé 4 tydny po KV  (warfarin/NOAC)
omezeni zvyseneho rizika TE pro omraceni siné

Plati pro farmakologickou i elektrickou kardioverzi u vSech nemocnych !

 Nemocni s riziky tromboembolickych komplikaci nebo
rekurence FS — antikoagulacni leCba dlouhodobe bez
ohledu, zda byl po KV nastolen SR Ci nikoliv

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY -
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