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Καρδιακές αρρυθμίες

Διαταραχές της αγωγής
Υπερκοιλιακές
Κοιλιακές
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Θεραπευτική αντιμετώπιση
Διακοπή του επεισοδίου
Αντιμετώπιση υποκείμενης αιτίας
Πρόληψη υποτροπών
Αντιαρρυθμικά φάρμακα (Vaughan-

Williams)
Υβριδικές θεραπείες
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Φαρμακευτική αντιμετώπιση -
προβλήματα
Αποτελεσματικότητα?
Παρενέργειες
Επιπλοκές



ACC Guidelines JACC 2014



Κατάλυση ταχυκαρδίας



Vassilikos et al, EuroPace 2015
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Καταγραφή επεισοδίου αιφνιδίου
θανάτου



“Prediction is very difficult,
especially about the future”

Niels Bohr, physicist
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Connoly et al., Eur Heart J 2000



MADIT



MADIT II



AHEPA experience

Vassilikos et al, HJC 2011



AF mechanisms
Paroxysmal AF Persistent AF

Structural Heart DiseaseNo Structural Heart Disease

Trigger
Substrate

Multiple Wavelets, Nests, RotorsPV triggers Multiple Wavelets, Nests, Rotors



AFFIRM Trial: Rhythm vs Rate Control

• Cumulative mortality from any cause in the rhythm-control group and
the rate-control group

Wyse et al. NEJM 2002;347:1825-33



AFFIRM: Independent predictors of
survival

• The risks of AADs counterbalance the benefits of sinus rhythm

Corley et al. Circulation 2004;109:1509-13



Amiodarone: the most effective AA
agent

Roy  et al. NEJM 2000;342:913-20





121 patients were randomized in a 1 : 1 ratio to either intravenous
amiodarone (60 min loading dose of 5 mg/kg followed by maintenance
infusion of 50 mg/h until conversion to SR, for a maximum of 24 h) or
intravenous amiodarone at the same dosage and duration plus oral
ranolazine 1500 mg given once at the time of randomization.



Conversion rate of AF to SR at 24 h in patients stratified according to LA diameter by
TTE < 46 mm (left) vs. ≥46 mm (right) and according to treatment with amiodarone plus

ranolazine (Amio and Ran) vs. amiodarone alone (Amio).

Koskinas K C et al. Europace 2014;16:973-979



ACC Guidelines JACC 2014



Στρατηγική ελέγχου ρυθμούΣτρατηγική ελέγχου ρυθμού -- AblationAblation







Indications for ablation (%)

 Symptoms 89.7
Quality of life 73.4
Desire for drug-free lifestyle 34.9
Desire for sinus rhythm 39.6
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Arbello et al, EuroPace 2012







Κριτήρια εξατομίκευσηςΚριτήρια εξατομίκευσης
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 ΓυναίκαΓυναίκα,, 8282 ετών,ετών, υπερτασική,υπερτασική, υπόυπό καρβεδιλόληκαρβεδιλόλη

Ασυμπτωματική,Ασυμπτωματική, χωρίςχωρίς αναφερόμενοαναφερόμενο περιορισμόπεριορισμό τηςτης λειτουργικήςλειτουργικής ικανότηταςικανότητας

 ΣεΣε τυχαίοτυχαίο έλεγχοέλεγχο προπρο τριμήνουτριμήνου διαπιστώθηκεδιαπιστώθηκε……

Περίπτωση ασθενούςΠερίπτωση ασθενούς ((11))

 TFTsTFTs:: εφοεφο,, TTETTE:: ήπιαήπια συγκεντρικήσυγκεντρική υπερτροφία,υπερτροφία, μέτριαμέτρια ανεπάρκειαανεπάρκεια

μιτροειδούς,μιτροειδούς, διάτασηδιάταση αριστερούαριστερού κόλπουκόλπου ((LALA::4747mm)mm)



ΑσυμπτωματικήΑσυμπτωματική –– αγνώστου έναρξηςαγνώστου έναρξης AFAF

Καλά ελεγχόμενη κοιλιακή ανταπόκρισηΚαλά ελεγχόμενη κοιλιακή ανταπόκριση

Αυξημένη ηλικίαΑυξημένη ηλικία –– διάτασηδιάταση LALA

ΥπέρτασηΥπέρταση –– μέτριαμέτρια MRMR

Rhythm controlRhythm control

Προσοχή!!  Ανάγκη λήψης αντιπηκτικώνΠροσοχή!!  Ανάγκη λήψης αντιπηκτικών

CHA2DS2VASc score: 4CHA2DS2VASc score: 4



ΆνδραςΆνδρας 5353 ετών,ετών, ελεύθεροελεύθερο ατομικόατομικό αναμνηστικόαναμνηστικό

 ΠρώτοΠρώτο επεισόδιοεπεισόδιο συμπτωματικήςσυμπτωματικής κολπικήςκολπικής μαρμαρυγήςμαρμαρυγής ((160160 bpmbpm))

 TFTsTFTs OKOK –– ΦυσιολογικόΦυσιολογικό υπερηχογράφημαυπερηχογράφημα

Περίπτωση ασθενούςΠερίπτωση ασθενούς ((22))

CHADSVASc = 0

 Έλεγχος συχνότητας (β-αναστολέας)

 Έλεγχος ρυθμού (pill in the pocket)

 Ελεγχος ρυθμού (Μόνιμα AAD + β-αναστολέα)

 Ελεγχος ρυθμού (ablation)



ΆνδραςΆνδρας 4646 ετών,ετών, ελεύθεροελεύθερο ατομικόατομικό αναμνηστικόαναμνηστικό

 ΣεΣε τυχαίοτυχαίο έλεγχοέλεγχο:: κολπικήκολπική μαρμαρυγήμαρμαρυγή ((περίπουπερίπου 110110 bpmbpm))

ΑσυμπτωματικόςΑσυμπτωματικός -- TFTsTFTs OKOK

ΤΤΕΤΤΕ:: μικρήμικρή διάτασηδιάταση LALA--4242mmmm,, λοιπάλοιπά κφκφ
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CHADSVASc = 0

 Έλεγχος συχνότητας (β-αναστολέας)

 Ανάταξη και pill in the pocket

 Ανάταξη και AAD

 Ανάταξη και ablation



 ΓυναίκαΓυναίκα 6262 ετών,ετών, ιστορικόιστορικό υπέρτασηςυπέρτασης υπόυπό αγωγήαγωγή (αΜΕΑ)(αΜΕΑ)

 ΣυχνοίΣυχνοί παροξυσμοίπαροξυσμοί κολπικήςκολπικής μαρμαρυγήςμαρμαρυγής απόαπό τριετίαςτριετίας
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Ranolazine
 The late/sustained/persistent sodium channel current (late

INa )
 The rapidly activating delayed rectifier potassium current

(IKr )
 The early or peak sodium channel current (peak INa )
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Pacing Clin Electrophysiol. 2014 Oct;37(10):1412-20.


