Elektricka kardioverze

Elektricka kardioverze je zakrok, ktery se pouziva k 1é¢bé nékterych arytmii (predevsim
fibrilace sini a flutteru sini). Jedna se ve vétsiné pripadl o planovany vykon provadény
ambulantné.

Indikace

Elektricka verze se klasicky provadi u poruch srde¢niho rytmu, které vznikaji v srdecnich
sinich (tzv. supraventrikuldrni arytmie). Nejcastéji se jedna o fibrilaci nebo flutter sini a
jiné supraventrikuldrni tachyarytmie. Ve vétsiné pripadl se provadi elektivné za
kratkodobé hospitalizace ¢i ambulantné. Je urgentné indikovana i u supraventrikuldrnich
tachyarytmii doprovazenych hemodynamickou nestabilitou, kdy je predpoklad, ze
vyvolavajici pri¢inou této nestability je pravé probihajici arytmie. Tyto situace je ovsem
nutné vzdy peclivé zhodnotit, véetné mozného rizika tromboembolie. Elektrickou Pfenosny manualni externi defibrilator
kardioverzi Ize také provést u hemodynamicky nevyznamné setrvalé monomorfni

komorové tachykardie.!!!

Pokud méme pacienta s diagnostikovanou arytmii, mysleno v tomto ¢lanku predevsim v podobé fibrilace sini, musime zhodnotit
nékolik skute¢nosti. U pacientd s fibrilaci sini se kromé néaleZité antikoagulace pokousime o tzv. kontrolu rytmu (rhytm-
control) a kontrolu srdecni frekvence (rate-control). Pfi nové diagnostikované supraventrikuldrni tachyarytmii se nejdrive
snazime zjistit a adekvatné Iécit vyvolavajici pricinu, coZ zahrnuje mj. vysetreni hladin elektrolytd, hormon stitné zlazy a vylouceni
intoxikace (napf. digitalisem). Déle se pokousime o ukonceni (rhytm-control) nebo alespon "zpomaleni" (rate-control) arytmie.
Jednou z mozZnosti je farmakologicky zdsah, napf. podanim betablokator(, propafenonu, blokatord kalciového kanald
nedihydropyridinového typu, adenosinu nebo amiodaronu v zavislosti na druhu arytmie.

Pokud je tento pokus nelspésny ¢i dojde k recidivé arytmie, je na misté zvazit provedeni
elektrické kardioverze. U mladsich pacientt s prvnim dokumentovanych vyskytem
fibrilace sini je preferovano prvné provést elektrickou kardioverzi, ktera ma obecné
ve verzi na sinusovy rytmus nejlepsi vysledky. Pokud je i ta nelspé&sna, obvykle po vice
pokusech, je mozné zvazit provedeni radiofrekvencni ablace (RFA).

VSemi témito postupy se snazime dosdhnout predevsim kontroly rytmu (rhytm-control).
Takovyto pristup mdzeme zvazit i u pacientd s dlouhotrvajici supraventrikuldrni tachyarytmii,
kterd je vyrazné symptomaticka. Jestlize neni u pacientl dosazitelné udrzeni sinusového rytmu ¢i
jsou kontraindikovani k provedeni elektrické nebo farmakologické verze, snazime se alespon o
kontrolu frekvence (rate-control) cestou antiarytmik, betablokatord nebo kardiostimulace.

Elektrické kardioverze neni provadéna u pacientl s nalezem intrakardialniho trombu (viz
ddle) a u asymptomatickych nebo minimalné symptomatickych vyrazné polymorbidnich
pacientl, u kterych riziko zakroku a nasledné terapie pro udrzeni sinusového rytmu vyrazné
prevysuje mozné benefity. Dale verzi neprovadime u pacientd s kontraindikaci pro
antikoagula¢ni 1é¢bu, u pacientl, u kterych doslo opakované k selhani pokus® o kontrolu rytmu
(tj. permanentni fibrilace sini) a u pacientd s parametry, které predikuji selhani kardioverze i :
RFA, napr. vyrazna dilatace levé siné anebo vyznamnda mitrdini nedomykavost. Umisténi ,hands free* elektrod pfi
zevni elektrické kardioverzi -
anterolaterdlni pozice

Princip

Elektrickou kardioverzi provadi kardiolog za asistence anesteziologa. Pacient je uloZzen na speciaini IGZko (koronarni jednotka, JIP,
katetriza¢ni laborator), které umoziiuje monitoring zakladnich zivotnich funkci (krevni tlak, dechovou frekvenci, srde¢ni
rytmus). Anesteziolog uvede pacienta do kratkodobé celkové anestezie (etomidat nebo propofol i.v. + fentanyl nebo alfentanil).

K vlastni kardioverzi se pouziva defibrilator. Kardiolog prilozi na hrudnik pacienta dvé
elektrody potrené vodivym gelem (velice ¢asto se dnes pouzivaji tzv. hands free
elektrody). Nejcastéji se vyuziva tzv. anterolaterdlni pozice - jednu elektrodu umisti do
2.-3. mezizebri parasternalné vpravo a druhou do oblasti srde¢niho hrotu
(anteroposteriorni pozice se uziva u pacientd, ktefi maji implantovany kardiostimulator
nebo defibrilator)!!. Pfes povrch hrudniku se aplikuje bifazicky vyboj synchronizovany
s vinou R o inicidlni energii (v zavislosti na typu arytmie) 100-150 J s cilem prerusit danou
arytmii a obnovit fyziologicky srde¢ni rytmus 21, Mluvime pak o tzv. synchronizované
kardioverzi.

Patofyziologickou podstatou arytmii, které se snazime elektrickou kardioverzi ukoncit, je
pfitomnost re-entry okruhii. Podanim energetického vyboje v podobé elektrokardioverze

depolarizujeme ve stejn hvili vSechn nky srdecni sval a obecné celou

srdecni vodivou tkan, véetné patologickych re-entry okruhd. Poté nésleduje refrakterni Faze srdecniho akéniho potencidlu v

féze, kterd by méla vést k naruseni re-entry okruhd, coz da sinoatridlnimu uzlu Sanci opét jednotlivych fazich srde¢niho cyklu (viz EKG
"prevzit kontrolu". Synchronizace vyboje s vinou R na EKG je prevenci malignich kfivka)

arytmii. Pokud by totiz doslo k aplikaci vyboje v prlibéhu repolarizace myokardu (tedy

viny T), je vysokd pravdépodobnost rozvoje komorovych tachyarytmii (jednd se o relativni,

vulnerabilni, refrakterni fazi srdecniho cyklu). Pokud neni vyboj synchronizovan, mluvime o defibrilaci, kterd se pouziva jen u
hemodynamicky zdvaznych arytmii (komorova tachykardie bez pulsu nebo komorova fibrilace).

Pro zlepseni vysledk( elektrické kardioverze v udrzeni sinusového rytmu nékdy pacienti jesté pred vykonem uzivaji antiarytmika

tridy IC nebo lll (typicky u fibrilace sini amiodaron). U nékterych pacientd je doporu¢eno, aby uzivali antiarytmickou lé¢bu i po
Uspésné kardioverzi, aby se snizilo riziko recidivy arytmie.
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Elektricka kardioverze se vzhledem k nutnosti uspani musi provadét nala¢no (od plinoci pacient neji a nepije, alespon 6 hodin pred
vykonem). U arytmii trvajicich do 48 hodin neni nutna jina specialni priprava.

U arytmif trvajicich déle nez 48 hodin nebo nezndmého stari musime snizit riziko trombdzy a trombembolie. Pacienta nejméné 3
tydny pred vykonem antikoagulujeme warfarinem (cilové INR 2,0-3,0) nebo zastupci NOAC. Antikoagulace probiha také alespon
dalsi 4 tydny od kardioverze z d@ivodu "omraceni" levé siné. Uvedené délky trvani antikoagulace jsou stanoveny arbitratné na
zakladé ur¢itych patofyziologickych predpokladd (trombus se rozpusti nebo dostate¢né adheruje ke sténé siné pred obnovou jeji
mechanické funkce) a dale dle dat z observacnich studii (i kdyz se tromby ¢asto rozpousti déle nez tfi tydny, je pfi radné
antikoagulaci alespori 3 tydny vyskyt komplikaci minimaini).13! U rizikovych pacient(l antikoagulaéni terapie pokracuje i pfi navratu
sinusového rytmu. Vhodné je pred elektrickou kardioverzi provést transezofagealni echokardiografii k vylouceni pritomnosti
intrakardialni trombdzy (hlavné v ousku levé siné). Diky tomuto vysetreni je mozné zkratit potfebnou dobu antikoagulace, a prinasi
navic vétsi jistotu stran bezpeci vykonu pro pacienta. Pokud jicnova echokardiografie odhali pritomnost trombu, pacienta musime
dalsi 3 tydny antikoagulovat a echokardiografii ndsledné zopakovat. Pfi rozpusténi trombu mdzeme kardioverzi provést (u téchto
pacientl nasleduje dozivotni antikoagula¢ni 1é¢ba). Nutné je také vysetfeni hladin elektolytd.

Komplikace

Komplikace elektrické kardioverze jsou vzacné (do 1 %). Zcela ojedinéle mlze vyboj elektrického proudu misto preruseni
patologického rytmu vyvolat fibrilaci komor. S touto komplikaci musi oba Iékafri (anesteziolog i kardiolog) pocitat a byt pripraveni ji
okamzité resit (vétsinou novym elektrickym vybojem o vyssi energii). Dalsi komplikaci mize byt embolizace krevni srazeniny, coz je
ale riziko trvajici po celou dobu fibrilace sini. To je navic vyznamné snizeno provedenim jicnové echokardiografie a adekvarni
antikoagula¢ni Ié¢bou pred vykonem.
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