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Co je standardem antikoagulační léčby okolo ablace pro FS ? 

Prevence TE při zvažování ablace 

Doporučení pro prevenci TE u pacientů s FS 

Kirchhof et al, EHJ 2016 



Co je standardem antikoagulační léčby okolo ablace pro FS ? 

Doporučení pro prevenci TE u pacientů s FS: skóre 1 

Savelieva, EHRA Lisbon 2019 



Savelieva, EHRA Lisbon 2019 

Co je standardem antikoagulační léčby okolo ablace pro FS ? 

Doporučení pro prevenci TE u pacientů s FS:  

všichni si nejsou rovni !! (RF u FS) 



Savelieva, EHRA Lisbon 2019 

Co je standardem antikoagulační léčby okolo ablace pro FS ? 

Doporučení pro prevenci TE u pacientů s FS:  

Existují další rizika TE !!  



Podpara T, EHRA Lisbon 2019 

Co je standardem antikoagulační léčby okolo ablace pro FS ? 

Antikoagulační léčba bezprostředně před ablací 

Antikoagulaci před ablací nevysazujeme ! Žádné překlenování ! 



Podpara T, EHRA Lisbon 2019 

Co je standardem antikoagulační léčby okolo ablace pro FS ? 

Charakteristika populací studií 

Dávkování NOAC kolem ablace 



Podpara T, EHRA Lisbon 2019 

Co je standardem antikoagulační léčby okolo ablace pro FS ? 

Úmrtí, ischemický iktus a krvácivé komplikace  

Kompozitní ukazatel 



Podpara T, EHRA Lisbon 2019 

Co je standardem antikoagulační léčby okolo ablace pro FS ? 

Závěry studií – souhrn: 



Co je standardem antikoagulační léčby okolo ablace pro FS ? 

Antikoagulační léčba při ablaci 
 

• Pacient přichází z nepřerušovanou antikoagulační 

léčbou (NOAC vynecháváme jen dávku ráno před výkonem) 

• Při perzistující FS/vysokém skóre - TEE 

• Během výkonu heparin iv (první dávka před TS punkcí), 

cílové ACT 300-350s 

• Po ablaci vytažení sheathů na sále, Z steh, heparinizace 

(částečně) rušena protaminem 

• 3-4 hodiny po ablaci TTE k vyloučení separace perikardu 

a dávka warfarinu/NOAC 

• Pokud není možné TTE, při poklesu ACT pod 170 s 

zahájit infuzi UFH s cílem aPTT ratio 1.5-2.5 (nebo ACT 

120-160 s).  

 



Calkins et al, 2017 

2017 HRS/EHRA/ECAS/APHRS/SOLAECE expert consensus 

statement on catheter and surgical ablation of atrial fibrillation 

Co je standardem antikoagulační léčby okolo ablace pro FS ? 

Antikoagulační léčba po ablaci 

• Antikoagulační léčbu podáváme alespoň dva měsíce po výkonu 

• Vysazování po ablaci lze podle rizikové stratifikace, ne (jen)       

podle průběhu po výkonu 



Incidence of thromboembolic events following atrial fibrillation catheter 

ablation and rate control strategies according to the kind of oral 

anticoagulation: A systematic review and meta-analysis. 

Toso E1, Peyracchia M2, Matta M2, D'Ascenzo F3, Gaita F4, Kornej J5, Hindricks G5, 

Jared Bunch T6, Saliba W7.  Int J Cardiol. 2018 Nov 1; 

• 27 studies were selected, including 50,973 patients in the AF catheter ablation group; 

281,595 patients in the VKA group; 54,811 patients in the NOAC group  

AF catheter ablation significantly reduces the incidence of long-term 

thromboembolic events compared to OAT through both VKA and DOAC 

associated to rate control strategies.  

 

This lower thromboembolic risk is strengthened by the reduction in 

hemorrhagic complications provided by AF ablation, as a large 

proportion of patients can safely interrupt OAT and avoid related 

bleedings 

Co je standardem antikoagulační léčby okolo ablace pro FS ? 

Je možné po ablaci vysadit antikoagulační léčbu ? 
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Deng L, et al, PACE Sept 2018 

Withdrawal of oral anticoagulants 3 months after successful radiofrequency 

catheter ablation in patients with atrial fibrillation:  

A meta-analysis (7 studies). 

TE risk 

bleeding 

risk 

The withdrawal of oral anticoagulants 3 months  

after successful radiofrequency catheter ablation  

for patients with AF may be safe and feasible 

Co je standardem antikoagulační léčby okolo ablace pro FS ? 

Je možné po ablaci vysadit antikoagulační léčbu ? 



Wichterle D a spol, 2018 (nepubl) 

Co je standardem antikoagulační léčby okolo ablace pro FS ? 

Jak pokračují pacienti v antikoagulační léčbě  

po ablaci v IKEM ? (dotazníková data) 



Wichterle D a spol, 2018 (nepubl) 

Co je standardem antikoagulační léčby okolo ablace pro FS ? 

Jak pokračují pacienti v antikoagulační léčbě  

po ablaci v IKEM ? 



“As Needed” nonvitamin K antagonist oral anticoagulants for 

infrequent atrial fibrillation episodes following atrial fibrillation ablation 

guided by diligent pulse monitoring: A feasibility study 

Zato ES, …. Marchlinski FE. J Cardiovas Electrophysiol Feb 2019 

• 99 patients (age 64 ± 8 years), CHA2DS 2‐VASc score ≥ 1 in men and ≥ 2 in 

women, capable of pulse assessment twice daily  

 

• All patients were instructed to start NOAC if AF >1 hour or recurrent shorter 

episodes. Duration of NOAC use after restart was typically 2 to 4 weeks.  

The use of as needed NOACs when AF is suspected  

with pulse monitoring is effective and safe  

 

Pill (NOAC)-in-the pocket 

Co je standardem antikoagulační léčby okolo ablace pro FS ? 

Je možné po ablaci vysadit antikoagulační léčbu ? 



Anticoagulation after successful AF ablation: 

Brushing you teeth may keep you off blood thinners 

Winkle RA. PACE 2018 

Co je standardem antikoagulační léčby okolo ablace pro FS ? 

Je možné po ablaci vysadit antikoagulační léčbu ? 



• Prevence TE při zvažování ablace 

             podle zásad rizikové stratifikace 

• Antikoagulační léčba bezprostředně před ablací 

            nevysazujeme warfarin ani NOAC 

• Antikoagulační léčba při ablaci 

            heparin s cílovým ACT 300-350  

• Antikoagulační léčba po ablaci  

            pokračujeme vždy alespoň dva měsíce 

• Je možné po ablaci vysadit antikoagulační léčbu ? 

         ponecháváme dle rizikové stratifikace, ale při  

           středním riziku lze v individuálních případech možné             

           vysazení zvážit 

 

Co je standardem antikoagulační léčby okolo ablace pro FS ? 



Co je standardem antikoagulační léčby okolo ablace pro FS ? 

Děkuji za pozornost ! 

Botanická zahrada Praha, 11.5.2019 



Proietti R, et al.  J Cardiovasc Electrrophysil Dec 2018 

Anticoagulation after catheter ablation of atrial fibrillation: An unnecessary 

evil? A systematic review and meta-analysis (16 studies). 

bleeding risk 

The results of our pooled analysis seem to suggest 

that the risk‐benefit ratio favors the discontinuation  

of OAT after successful AF ablation  

even in patients at moderate‐high risk of TE. 

Co je standardem antikoagulační léčby okolo ablace pro FS ? 

Je možné po ablaci vysadit antikoagulační léčbu ? 


