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Praktische aspecten cardioversie…

de wetenschap erachter…

… quiz!



Waar is de cardioversie uitgevonden?

A. Amsterdam

B. Leiden

C. Maastricht

D. Online
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Leidse fles

1746: Pieter van Musschenbroeck
Hoogleraar natuurkunde Universiteit Leiden

1775: Peter Abildgaard

“He systematically shocked hens, delivering electric charges in different parts 
of their body. Electric stimuli applied anywhere across the body of the hen, 
particularly in the head, could render the animal lifeless, but subsequent 
shocks delivered to the chest could revive the heart.”



Eerste publicatie defibrillatie

1947: Claude S. Beck, Cleveland, Ohio

Hartoperatie jongen 14

Reanimatie, inwendige hartmassage 45 minuten

ECG: VF

Tweede shock: sinusritme!



Hoeveel patienten converteren binnen 48 uur
spontaan naar sinusritme? 

A. 28%

B. 48%

C. 69%

D. 84%
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▪ Patienten met symptomatisch AF < 36 uur

▪ Spontaan sinusritme binnen 48 uur bij 69% in 
de groep met delayed cardioversion

▪ Sinusritme na 4 weken in 91% met delayed 
cardioversion, vs. 94% na early cardioversion



Welke positie electrodes? 

A. Anterior-lateraal

B. Anterior-posterior

C. Lateraal-posterior

D. Maakt niet uit
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Kirchhof, Anterior-posterior versus anterior-lateral electrode positions for external cardioversion of atrial fibrillation, Lancet 2002

AF duur bij ECV: mediaan 5 maanden

74% anti-aritmica

Anterior-posterior effectief bij 96%

Anterior-lateraal effectief bij 78%

Cross-over van AL->AP: 8/12 success

Cross-over van AP->AL: 0/2 succes



Shock: bifasisch of monofasisch? 

A. Bifasisch
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Kirchhof, A trial of self-adhesive patch electrodes and hand-held paddle electrodes for external cardioversion of atrial fibrillation, EHJ 2005

Biphasic shocks cardioverted 102/104 patients (98%) and 

monophasic shocks 83/97 patients (86%, P < 0.001).
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En hoeveel joules voor een flutter? 

A. 50

B. 70

C. 100

D. 150

E. 200



En hoeveel joules voor een flutter? 

A. 50

B. 70

C. 100

D. 150

E. 200

Mortensen, Biphasic versus monophasic shock for external cardioversion of atrial flutter: a prospective, randomized trial, Cardiology 2008



Amidodaron ….

A. Vergroot de kans op succesvolle ECV

B. Vergroot de kans op behoud sinusritme na ECV

C. Beiden

D. Geen van beiden
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Amidodaron ….

Um Europace 2019 Pre- and post-treatment with amiodarone for elective electrical cardioversion of atrial fibrillation: a systematic review and meta-analysis



Welk medicijn is het meest effectief voor chemische
cardioversie?

A. Sotalol

B. Flecainide

C. Amiodaron
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Chevalier, Amiodarone Versus Placebo and Class Ic Drugs for Cardioversion of Recent-Onset Atrial Fibrillation, JACC 2003



ESC guideline: farmacologische cardioversie



Moet een device worden gecontroleerd na externe
ECV? 

A. Ja

B. Nee

C. Afhankelijk van het type
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Pluymaekers PACE 2018 External electrical cardioversion in patients with cardiac implantable electronic devices



Kans op CVA/TIA na ECV zonder antistolling bij AF 30 
uur en CHADSVASc 0-1? 

A. 0.0%

B. 0.1%

C. 0.9%

D. 1.9%
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▪ Nuotio et al., JAMA 2014: 5116 cardioversions in 2481 patients without 
anticoagulation

▪ 38 thromboembolic events occurred within 30 days after cardioversion (of which 
31 strokes)



Vrouw 54 jaar, CHADSVASc = 1 o.b.v. vrouwelijk geslacht
30 uur AF
Na ECV …

A. Naar huis zonder antistolling

B. Naar huis met antistolling
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Hoeveel weken antistolling na ECV? 
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B. 3

C. 4

D. 6
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Hoeveel weken antistolling na ECV? 



Wanneer treden de meeste recidieven op na
elektrische cardioversie? 

A. 1e dag na ECV

B. 2-5 dagen na ECV

C. 5-10 dagen na ECV

D. >10 dagen na ECV
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Tieleman JACC 1998, Early Recurrences of Atrial Fibrillation After Electrical Cardioversion



Factoren die geassocieerd zijn met recidieven AF na
ECV zijn…

A. Langere duur AF

B. LA volume

C. A + B + overgewicht

D. A + B + overgewicht + OSAS



Factoren die geassocieerd zijn met recidieven AF na
ECV zijn…

A. Langere duur AF

B. LA volume

C. A + B + overgewicht

D. A + B + overgewicht + OSAS

Ecker, A review of factors associated with maintenance of sinus rhythm after elective electrical cardioversion for atrial fibrillation, Clin Cardiol 2018



ESC guideline



Discussie

▪ Tot welke leeftijd doen we een cardioversie?

▪ Wat als er binnen minuten een recidief optreedt? En wat als er 
na een uur een recidief optreedt?

▪ Sotalol/flecainide voor ECV starten of direct erna? 



Dank voor jullie aandacht!


