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Indikace EKV 
 

• Symtomy FS si pac. často uvědomí až 
zpětně při SR 

• Jen 10-20% pt je skutečně 
asymptomatických (Zoni-Berisso 2014) 

• Nejčastějším symptomem je námahová 
dušnost, ne palpitace!: 

1. Námahová dušnost, zhoršení tolerance 
fyzické zátěže 

2. Palpitace 

3. Astenie, únavnost, zvýšená potivost 

4. AP 

 

 

 

1. Hemodynamicky nestabilní pac. (IB) 

2. Stabilní symptomatičtí pac. (IB) 

3. Pac. u nichž byla stanovena strategie kontroly 

rytmu (např. pac. po RFA)  

4. Alespoň 1 pokus o EKV je indikován u většiny 

pac. s nově zjištěnou perzistující FS (výjimkou 

jsou pac. straších pacientů s celkově špatným funkčním stavem, 

dominujícím komorbiditami, LAD >50 mm) 

5. EKV se neprovádí pro umožnění vysazení 

AKL! 



Rozhodovací 
algoritmus před EKV 

1. Hemodynamická nestabilita nebo hrozící srdeční 

selhání? => časná EKV => TEE pokud bez AKL 

 

2. >3 týdny účinná AKL? => EKV možno provést ihned  

 

3. Pokud bez AKL, trvá FS <48h a pacient nemá 

vysoké riziko CMP? => EKV možno provést ihned 

 

4. Stabilní pac. bez AKL s FS >48h nebo nejasného 

trvání? => AKL 3 týdny, poté EKV 

 

U všech pacientů: 
• AKL během EKV 
• AKL 4 týdny po EKV 
 



Mechanizmus TE 
při EKV 

1. Uvolnění přítomného trombu 
• TEE je zlatým standardem pro detekci trombu v LS ale 

až 91% trombů může být vidět na TTE (Jabber 2000) 

• AKL 3-4 týdny je empirická doba, kdy došlo v 
observačních studích k rozpuštění nebo organizaci 
trombu 

2. Vytvoření trombu de-novo a jeho migrace v 
„omráčené“ LS 

• Omráčení LS (stunning) může trvat až 4 týdny a je 
závislé s délkou trvání FS před EKV 

• De-novo trombus po EKV u 20% pac. se SR bez AKL!, 
de-novo SEC u 80%  pac. SR bez AKL (Black 2014) 

 => proto je AKL indikovaná 4 týdny po EKV 

Žádná AKL a FS >48h 13 – 15% 

LMWH/UFH 4 –7% 

NOAC reduk. dávka 2 – 7% 

Warfarin 1 – 4 % 

NOAC standard. dávka 1 – 2% 

FS <48h bez AKL 4% 

FS <48h s AKL <1% 

Prevalence LS trombu u FS: 

Úplná rezoluce trombů po 4-5T AKL: 

Warfarin, starší studie 80-90% 

Warfarin, novší studie 56% 

NOAC 42-61% 

Jabber 2000, Collins 1995, Black 2014, Manning 1995, studie EMANATE, ENSURE-AF, RE-LY, XTRA, CLOT-AF  



Riziko TE při EKV FS 
krátkého trvání (<48h) 

Airaksinen et al. JACC 2013 

Trvání FS Výskyt TE  CI 

<12h 0.3% 0.1 - 0.6% 

12-24h 1.1% 0.7 - 1.6% 

24-48h 1.1% 0.4 - 1.8% 

Riziko TE podle trvání arytmie • FinCV study: >5000 EKV bez AKL u FS <48h 

• Riziko TE: 0.8% 

• RF pro TE: ↑věk, DM (OR 2), žena (OR 2), HF 
(OR 3) 

• ↑riziko TE již po 12h trvání arytmie! 

 



Riziko TE při EKV FS 
trvající >48h 

Black 1994, Bjekelund 1969; Moreyra 1995; Manning 1995, Gallagher 2002; studie ACE, post-hoc RE-LY, EMANATE, X-Vert, ENSURE-AF, FibStroke    

Riziko TE při EKV podle typu AKL 

• Většina TE příhod se neprojeví při EKV, ale až v 
nasledujícím týdnu (medián 2 dny, 80 % v 
prvním týdnu po EKV) 

• AKL před EKV je nejvýznamnější RF TE příhody 

• INR v čase EKV koreluje s rizikem TE příhody 

• Standardní RF (CHA2DS2-VASc) nemají  
nezávislou prediktivní hodnotu pro TE při EKV 

• TEE je užitečné ale v prevenci TE se nevyrovná 
adekvátní AKL 

 

 



• Možnost přesného naplánování termínu EKV 

• ↓ doby do EKV (-4 týdny)  

• Díky zkrácení trvání FS do EKV potenciálně ↑šance 
na udržení SR po EKV  

• ↓přeobjednávání pacientů (10 % vs. 34 % u warf.)  

• ↑subjektivně vnímané kvality života, komfortu a 
kvality péče 

• ↓zatížení zdravotního systému (ambulantní návštěvy, 

kontroly INR, hospitalizace pro komplikace) 

 

Studie Čekací doba (týdny) 

NOAC Warfarin Rozdíl 

Observační studie z praxe 

Wall 2019  7 9 -2 

Pallisgaard 2015 4  7  -3 

Choo 2014 6 10 -4 

Johannson 2015 4  11  -7 

Průměr 5 9 -4 

Randomizované studie NOAC vs. warfarin 

ENSURE-AF 3 3 0 

X-VeRT 3  4 -1 

EMANATE 4 7 -3 

Průměr 3 5 -2 

Zkrácení doby do EKV při NOAC 
Výhody NOAC u EKV 



• Edoxaban vs. enoxaparin-warfarin (n=1095 vs. 1104 pt), 1 
větev s časnou EKV s TEE  a 1 větev s EKV po 3 týdnech 
AKL bez TEE 

• Kombinovaný endpoint (TE, IM, CV úmrtí) 1 měsíc 
po EKV: 0.3-0.6% edoxaban vs. 0.8-1.2% Warfarin 

• Signifikantně lepší pacienty hodnocená kvalita 
života a  spokojenost se zdravotní péčí (PACT-Q2 
dotazaník) 

• Signifikantní snížení vytížení zdravotní péče díky 
redukci ambulantních kontrol a hospitalizačních 
dnů  

• Nižší finanční zatížení zdravotního systému 
($118/pt/měsíc Německo, $337 Itálie, $438 Španělsko ) 

 

Goette et al., LANCET 2016 a Europace 2018 

Počty ambulantních návštěv 

ENSURE-AF:  
edoxaban vs. enoxaparin-warfarin 



• Spontánní verze na SR je velmi častá u pac. s primozáchytem FS (50-60%) => před nástupem k 
elektivní EKV je vhodné provést kontrolní EKG.  

• Před elektivní EKV by měl být známý recentní ECHO nález (funkce LK, chlopenní vady, velikost LS) 

• Kontrola K+ u pacientů užívajících léky ovlivňující kalémii 

• Kompenzace hypertenze 

• U pacientů na warfarinu kontrola INR alespoň 1x týdně 3 týdny před EKV, všechny hodnoty INR 
musí být 2.0. Hodnoty INR musí být dobře zdokumentované.  

• Horní limit pro INR při EKV je ~4.5 

• Pac. musí být před EKV lačný (4h nejíst, léky může zapít 2h před EKV) 

• U pac. s časnou recidívou FS nebo neúspěšnou EKV před další EKV nasadit/eskalovat 
antiarytmickou medikaci 

• U pac. referovaného k EKV je vhodné předem promyslet další strategie léčby FS v případě časné 
recidívy (další EKV na antiarytmické léčbě, RFA, konzervativní postup..) 

Na co nezapomenout před 
elektivní EKV 



• 5 elektivních EKV denně 6 dnů v týdnu + 2-3 urgentní EKV denně 

• EKV provádíme ambulantně bez anesteziologa, sedace bolusem 

etomidátu (8-20 mg) 

• Délka výkonu včetně monitorace cca 2h 

• U pacinetů bez předchozí AKL do a 1M po EKV preferujeme NOAC 

• Koordinátorky volají pacientům týden před EKV  => edukace + ověření 

koagulace,  měsíc po EKV telefonicky zjišťují případné komplikace => 

Registr EKV 

• Za posledních 10 let (>10.000 EKV) 2 fatální komplikace. Nejačstější 

„komplikací“ (1%) je sinus. bradykardie vyžadující hospitalizaci 

• Díky navýšení počtu termínu a zlepšení efektivity jejich využití došlo ke 

snížení čekací doby z >9 týdnů (12/2018) na aktuálně 2-3 týdny 

Zkušenosti s EKV na KK IKEM 



Co si odnést 
domů..  

• EKV patří neoddělitelně k léčbě FS a má 
význam i u zdánlivě asymtomatických pacientů. 

• Jde o jednoduchý a bezpečný výkon, který lze 
provádět ambulantně bez anesteziologa.  

• Při dodržení správné AKL je riziko CMP <0.5%. 

• ↑riziko CMP přetrvává až 1 měsíc po EKV, bez 
ohledu na srdeční rytmus a bežné RF.   

• U pacientů bez předchozí AKL je do EKV 
výhodnější nasadit NOAC než warfarinzace 
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