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I: Kardioverze



Kardioverze FS 2015:

Heidbuchel H, et al. Europace.
doi:10.1093/europace/euv309



Kardioverze FS - souhrn:

1. kardioverze na DOAC je možná
2. doba trvání FS – rozhodující pro strategii
3. u FS < 48 hod: dle protokolu daného 

pracoviště – LMWH nebo UFH – bez nebo s TOE
4. u FS > 48 hod: schéma časné nebo opožděné 

kardioverze na DOAC
5. Strategie AK terapie po verzi:

a. minimum 4 týdny
b. dlouhodobě dle rizika TE – CHA2DS2-VASc



Jaké máme data pro nové 
schéma kardioverze ?



Rivaroxaban

Cappato R: Eur Heart J 2014; 
35:3346-3355



X-VeRT: Primární bezpečnostní cíle 

Rivaroxaban
(N=988)

VKA
(N=499) 

Risk ratio
(95% CI)

% n* % n*

Závažné krvácení 0.61 6 0.80 4
0.76

(0.21–2.67)

Fatální 0.1 1 0.4 2

Krvácení do kritického místa 0.2 2 0.6 3

Intrakraniální krvácení 0.2 2 0.2 1

Hb - pokles ≥2 g/dl 0.4 4 0.2 1

Transfúze  ≥2 units
erytorcytární masy nebo plné 
krve

0.3 3 0.2 1

Cappato R et al. Eur Heart J 2014: 
doi: 10.1093/eurheartj/ehu367

*počet pacientů s příhodou; u pacientů se mohl vyskytnout více než jeden bezpečnostní cíl 
Safety population



X-VeRT: Primární účinnostní cíle - trend k 
lepší účinnosti ve srovnání s warfarinem

0,51



Dabigatran

Europace (2015) 17, 1514–1517
doi:10.1093/europace/euv123



Dabigatran – 30 denní data

o 631 pacientů – dabigatran /786 
kardioverzí

o Incidence TE komplikací u všech EKV:
0.51 % (0.20-1.30)

o Incidence TE komplikací u pouze 1. EKV:
0.70 % (0.27 – 1.78)

o Kontrolní skupina – warfarin:
o Incidence TE komplikací u všech EKV:

0.60 % (0.11-3.33)

Europace (2015) 17, 1514–1517
doi:10.1093/europace/euv123



Apixaban

J Am Coll Cardiol. 2014;63:1082-7. 
doi:10.1016/j.jacc.2013.09.062



Apixaban – post hoc analýza

J Am Coll Cardiol. 2014;63:1082-7. 
doi:10.1016/j.jacc.2013.09.062



II: Katetrizační ablace na 
nepřerušované terapii 

DOAC



Antitrombotická léčba pacientů podstupujících kat. 
ablace a implantace KS/ICD

Sticherling C., et al. Europace. 
2015;17,1197-1214.



Koncensus EHRA/HRS/APHRS

o All patients undergoing AF catheter ablation who present for the 
procedure in AF should be anticoagulated with a NOAC, or a VKA
with a therapeutic INR of 2.0–3.0 for 3 weeks prior to the 
procedure; or undergo a TEE to screen for thrombi prior to the 
procedure; post procedure, patients should receive 
anticoagulation for at least 2 months.

o In patients receiving a VKA, the ablation should be performed 
without interruption of VKA therapy.

o During the ablation procedure, patients should receive 
unfractionated heparin with an ACT of >300 s.

o Uninterrupted NOAC therapy may be considered in some 
patients undergoing ablation.

o Ablation is not recommended in patients in whom no 
anticoagulation can be administered during and after the 
procedure.

Sticherling C. Europace 2015; 
17:1797- 1214.



Katetrizační ablace FS na 
nepřerušovaném rivaroxabanu

Cappato R, et al. European Heart
Journal. 2015;36,1805–1811.
doi:10.1093/eurheartj/ehv177



VENTURE AF: 
Bezpečnostní kritéria

Rivaroxaban VKA Total

Any adjudicated event 26 25 51
n=123 n=121 N=244

Any bleeding event* 21 18 39
Major bleeding event 0 1 1
Vascular pseudoaneurysm 0 1 1

Non-major bleeding event 21 17 38
Most relevant:
Arteriovenous fistula 0 1 1
Catheter/puncture site haemorrhage 1 1 2
Haematoma/vessel puncture site haematoma 8 10 18

Vascular pseudoaneurysm 3 1 4
n=124 n=124 N=248

Any thromboembolic events (composite)# 0 2 2
Ischaemic stroke 0 1 1
Vascular death 0 1 1

n=114 n=107 N=221
Any other procedure-attributable event† 5 5 10

Pericardial effusion without tamponade 0 1 1
*safety population; #ITT population; †per-protocol population
For full list see publication or back-up-slide
Adapted from Cappato R et al. Eur Heart J 2015; 
doi:10.1093/eurheartj/ehv177 [E-Pub ahead of print] 19



Dabigatran: RE-CIRCUIT™ Study

Arms Assigned Interventions

Experimental: Dabigatran 
Etexilate 150mg Patients 
receiving Dabigatran Etexilate
150mg BID

Drug: Dabigatran Etexilate
150mg Patients receiving 
Dabigatran Etexilate 150mg BID

Active Comparator: Warfarin 
Patients receiving Warfarin to 
keep INR between 2.0 - 3.0

Drug: Warfarin Patients receiving 
Warfarin to keep INR between 2.0 
- 3.0

Clinical Trials.gov. Uninterrupted Dabigatran Etexilate
in Comparison to Uninterrupted Warfarin in Pulmonary
Vein Ablation (RE-CIRCUIT). 
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02348723

Primary Outcome Measures: The incidence of Major Bleeding Events according 
to the ISTH definition [Time Frame: during ablation and up 2 months post ablation]



AXAFA Study 
Apixaban

ClinicalTrials.gov. NCT02227550.



III: Nová definice triple 
therapy u pacientů s FS

a ICHS



Strategie AK terapie u AKS

ESC 2016



Strategie AK terapie u elektivní PCI

ESC 2016



Triple therapy: Souhrn

o Individuální rozhodnutí
o Nízké nebo vysoké riziko krvácení x 

riziko AKS nebo instent trombózy
o Dle guidelines je OAC definována jako 

léčba VKA nebo DOAC
o V současné době data pro kombinaci AK 

pouze s ASA /klopidogrel
o Kombinace s prasugrelem/ticagrelorem

není zatím doporučována (běžící studie)



PIONEER AF - PCI Study

Táborský M: Novinky v kardiologii 2015, ISBN 978-80-204-3712-9, 
str. 151
Gibson CM: http://dx.doi.org/10.1016/j.ahj.2014.12.006



IV: Registr GARFIELD

ESC 2015: Kohorta IV
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Kakkar AK et al, Presented at ESC 
2015.
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Patterns of Uptake of NOACs
in Europe

Camm AJ et al, Presented at ESC 
2015; P85323
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u To describe the evolution of the antithrombotic therapy 
patterns across different European NVAF populations

Background/rationale

u NOAC uptake was evaluated in a total of 17,475 NVAF 

patients, of whom 51.0% used a VKA and 17.0% a NOAC at 

enrolment

u Anticoagulant ± antiplatelet therapy was the most commonly 

used therapy at baseline (69.0%)

u In the NOAC group, almost half of patients used a Factor Xa 

inhibitor alone (47.2%)

u NOAC uptake has increased in all countries included in the 

analysis

u The greatest increases in NOAC uptake during the follow-up 

period were observed in Norway, Poland and Denmark (~45%, 

~28% and ~22%)

u NOAC uptake varied considerably across countries, ranging 

between 2.6% (Finland) and 58.0% (Belgium)

Results

u Large differences in the NOAC availability and arrangements 

for reimbursement may account for the variations in NOAC 

uptake between countries

Conclusion 



V: Nová data o FS



Obezita a FS: LEGACY Study

Pethak RK, et al. J Am Coll Cardiol
2015;65(20):2159–69.



Obezita a FS

o Obezita – rizikový 
faktor FS

o Prediktor obtížného 
udržení SR po 
kardioverzi

o KI primární KCH/ 
hybridní ablace FS

o Významná redukce 
váhy = zlepšení 
šance dlouhodobé 
stabilizace SR

Pethak RK, et al. J Am Coll Cardiol
2015;65(20):2159–69.



Význam AA po ablaci FS

Noseworthy PA: J Am Coll Cardiol EP 
2015



Vliv AA léčby po ablaci FS na 
rehospitalizace pro recidivu arytmie

Noseworthy PA: J Am Coll Cardiol
EP 2015



EHRA Survey: Strategie ablačních 
technik u perzistující FS

Dagres N: EUROPACE 2015; 17: 
1596-1600



Strategie a výsledky

Dagres N: EUROPACE 2015; 17: 
1596-1600



Katetrizační ablace FS
u pacientů s diabetem 

Anselmino M: EUROPACE 2015; 17: 
1518-1525



Vyšší věk, BMI a HbA1c:
Rizikové faktory recidivy FS po ablaci

Anselmino M: EUROPACE 2015; 17: 
1518-1525



Translační medicína FS:
EUTRAF Study

Schotten U: EUROPACE 2015; 17: 
1457-1466



Cíle studie EUTRAF

Schotten U: EUROPACE 2015; 17: 
1457-1466



Závěr

1. Kardioverze na DOAC je možná a bezpečná
2. Je možné zvážit katetrizační ablaci na DOAC
3. Nejvíce dat – prospektivní studie s rivaroxabanem
4. Interpretace triple therapy – individuální 

rozhodnutí, nekombinovat OAC s novými 
protidestičkovými léky

5. Obezita a diabetes limitují dlouhodobé udržení SR 
po katetrizační ablaci FS

6. Akcentace úlohy translační medicíny FS à
individualizace léčby

7. Data z registrů ukazují bezpečnost, efektivitu a 
kontinuální zvyšování antikoagulační léčby DOAC




