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33 Shock-
 15 min



18 ATP, 5 
Shock –

 
75 min



12 Shock, 
+ATP  ~ 3 h.



83 episodes, 
4 shock ~ 7h



Συχνότητα

25% in 3 
years





Aρρυθμίες  και  ES



Προγνωστική  Σημασία  ;



1% άμεση
 θνητότητα



50-80% νοσηλεία











Total Mortality Cardiac Mortality



Ηλεκτρική  Θύελλα

Ασθενείς
 

υψηλού
 

κινδύνου?













Θεραπεία

1.
 

Aντιμετώπιση
 

συμπαθητικοτονίας
 

(β-
 αποκλειστές-

 
βενζοδιαζεπίνη)

2.
 

Αμιωδαρόνη, αντιαρρυθμικά
3.

 
Αντιμετώπιση

 
αναστρέψιμων

 
αιτίων

 (διαταραχές
 

ηλεκτρολυτών, ισχαιμία, 
καρδιακή

 
ανεπάρκεια)

4.
 

Ορθός
 

προγραμματισμός
 

ICD
5.

 
RFA







Randomized, Double-Blind
 

Comparison
 

of
 

Intravenous
 Amiodarone

 
and

 
Bretylium

 
in

 
the

 
Treatment

 
of

 
Patients

 
With

 Recurrent, Hemodynamically
 

Destabilizing
 

VentricularΤachycardia
 

or
 

Fibrillation
 

[ Intravenous
 

Amiodarone
 

Multicenter
 

Investigators
 

Group]

Kowey
 

P, Circulation. 1995;92:3255-3263







Αναστρέψιμα  Αίτια

•
 

∆ιαταραχές
 

ηλεκτρολυτών
 

(Κ
 

–
 

Μg)
•

 
Ισχαιμία

 
 PCI-

 
CABG

•
 

Καρδιακή
 

ανεπάρκεια
 

(φαρμακευτική
 αγωγή

 
–

 
αποφυγή

 
ανεπιθύμητης

 καρδιακής
 

βηματοδότησης-
 

MVP 
αλγόριθμοι, CRT-D)





Ορθός
 

προγραμματισμός
 

ICD

•
 

Ελαχιστοποίηση
 

πιθανότητας
 

shock για
 VT

 
 ATP--

 
DEFINITE: many VT 

episodes do not need
 

to be treated (NS-
 VT)

•
 

VT cycles necessary for detection (usually 
20 cycles for VT)

 
 to 30-40 

•
 

Shock after a programmable time window 
(usually 30

 
sec) extend to 2-5 min, 

άσχετα
 

από
 

προγραμματισμό
 

ATP



Ορθός
 

προγραμματισμός
 

ICD

Ελαχιστοποίηση
 

πιθανότητας
 

χορήγησης
 shock -ATP











Συμπεράσματα

•
 

25% σε
 

3 τριετία
 

(6-36 μήνες
 

από
 

εμφύτευση)
•

 
1% άμεση

 
θνητότητα, αλλά

 
50-80% νοσηλεία

 
-

 δυσμενής
 

πρόγνωση
•

 
Αναστρέψιμα

 
αίτια, β-αποκλειστές, 

αμιωδαρόνη, προγραμματισμός
 

ICD, 
προφυλακτική

 
αντιαρρυθμική

 
αγωγή
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