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Φλεκαϊνίδη ελεγσόμενηρ αποδέζμεςζηρ. 

Γιαηήπηζη θλεβοκομβικού πςθμού ζηην 

κολπική μαπμαπςγή με μια δόζη 

ημεπηζίωρ.



CAST Investigators. N Engl J Med. 1989;321:406-12

CAST-I:755 pts flecainide or 
encainde vs 743pts placebo
CAST-II: 502 pts moricizine vs 491 
pts placebo
CAST-I discontinued in 1989 and 
CAST-II in 1991 due to excess 
mortality

Average 10 months of follow-up
Total mortality relative risk: 2.5; 
95%CI:1.6 to 4.5)
Arrhythmic deaths and nonfatal 
cardiac arrests relative risk: 3.6; 
95% CI: 1.7 to 8.5



Capone et al. J Am Coll Cardiol. 1991;18:1434-8

CAST Sub-analysis



Opie . Drugs for the heart

Aliot et al. Europace 2011;13:161-73.
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Φαρμακοκινθτικι

• Αυξθμζνθ βιοδιακεςιμότθτα (90-95%)

• Αμελθτζο φαινόμενο πρώτθσ διόδου

• Μετά από per os χοριγθςθ τθσ μορφισ βραχείασ αποδζςμευςθσ 

θ μζγιςτθ ςυγκζντρωςθ ςτο πλάςμα επιτυγχάνεται ςτισ 3 ώρεσ 

(εφροσ: 1-6 ώρεσ)

• Μετά από per os χοριγθςθ τθσ μορφισ παρατεταμζνθσ 

αποδζςμευςθσ θ μζγιςτθ ςυγκζντρωςθ ςτο πλάςμα επιτυγχάνεται 

ςτισ 10.5 ζωσ 15.5 ώρεσ.



.

Aliot et al. Europace 2011;13:161-73

Φαρμακοκινθτικι

• Ο χρόνοσ θμίςειασ ηωισ του φαρμάκου κυμαίνεται μεταξφ 12-

27ωρών και για τισ δφο μορφζσ του φαρμάκου

• Ο χρόνοσ που απαιτείται για τθν επίτευξθ ςτακερισ 

ςυγκζντρωςθσ ανζρχεται ςε 3-5 θμζρεσ για τθ μορφι βραχείασ 

αποδζςμευςθσ και 3-7 θμζρεσ για τθ μορφι παρατεταμζνθσ 

αποδζςμευςθσ



Benijts et al. Journal of Anal Toxicology 2003;27:47-52

Φαρμακοκινθτικι

• Το 30% τθσ per os δόςθσ

αποβάλλεται αμετάβλθτο από τα

οφρα.

• Το υπόλοιπο φάρμακο μεταβολίηεται

ςτο ιπαρ και αποβάλλεται ωσ 1

ανενεργόσ (Α) και 1 μερικώσ ενεργόσ

μεταβολίτθσ (Β)

Α

Β



ΑΜΕ΢Η ΑΠΟΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η ΥΛΕΒΟΚΟΜΒΙΚΟΤ 

ΡΤΘΜΟΤ





Αποτελεςματικότθτα
•Στθν οξεία φάςθ (300mg per os, ι ζωσ 150mg ςε 10 λεπτά iv) 
καρδιομετατροπι επιτυγχάνεται ςτουσ μιςοφσ αςκενείσ εντόσ 3 
ωρών από τθν από του ςτόματοσ και εντόσ 1 ώρασ από τθν 
ενδοφλζβια φόρτιςθ.

Meta-analysis of 8 RCTs for the acute 
treatment of AF
Conversion rate between 52% and 
95%.
Consistently more effective (OR 24.7, 
CI 9.0-68.3) that the comparator

McNamara et al. Evid Rep Technol Assess 2000 May;(12):1-7



Προαρρυθμική δράση των Ic αντιαρρυθμικών

Υπεξθνηιηαθή πξναξξπζκία.

Η κεηαηξνπή ηεο ΚΜ ζε ΚΠ κε αγσγή 1:1 ζεσξείηαη πξναξξπζκία. 

Παξόηη ην πνζνζηό ηεο είλαη κηθξό (0,2%) νη θαηεπζπληήξηεο νδεγίεο 

πξνηείλνπλ ηε ζπγρνξήγεζε β-αλαζηνιέα ή κε δηϋδξνππξηδίλεο γηα ηελ 

πξνθύιαμε από ηελ αλσηέξσ πξναξξπζκία.

2010 ESC AF Guidelines

Paolo Alboni et al. N Engl J Med 2004;351:2384-91.



Camm et al. EHJ 2012;33:2719-47.



ΔΙΑΣΗΡΗ΢Η ΥΛΕΒΟΚΟΜΒΙΚΟΤ ΡΤΘΜΟΤ



Mixed treatment comparisons (MTC) were performed to assess the relative efficacy and tolerability of the main 

antiarrhythmic drugs used for the treatment of atrial fibrillation (AF)/flutter. Thirty-nine RCTs examining 

amiodarone, dronedarone, flecainide, propafenone, sotalol, or placebo met inclusion criteria and were combined 

using MTC models to provide direct and indirect comparisons in a single analysis. Results are presented vs. 

placebo



Camm et al. EHJ 2012;33:2719-47.



2010 ESC AF GUIDELINES



Flecardia vs Propafenone

 Μεγαιύηεξε απνηειεζκαηηθόηεηα

 Γελ αληελδείθλπηαη ζε άζζκα, ΦΑΠ

 CR κνξθή (1 δόζε vs. 2 ή 3 δόζεηο)

 Γελ επεξεάδεηαη από ηελ πξόζιεςε 

ηξνθήο (πποπαθαινόνη κόλν κεηά 

θαγεηό)

 Η πποπαθαινόνη δεζκεύεηαη από ηηο 

πξσηεΐλεο ηνπ πιάζκαηνο ζε πνζνζηό 

95% (Sintrom, Digoxin), ελώ ε θιεθαηλίδε

ζε πνζνζηό 40%

 Βηνδηαζεζηκόηεηα 90% από ηελ πξώηε 

δόζε. Πποπαθαινόνη 50% θαη 100% ζηηο 

4 κέξεο

 Ληγόηεξν ηθαλνπνηεηηθό rate 

control

+ -



Flecardia vs sotalol

 Πην απνηειεζκαηηθή (ΝΝΤ 4 vs 8)

 Γελ πξνθαιεί βξαδπθαξδία

 Γελ αληελδείθλπηαη ζε άζζκα, 

ΦΑΠ, πεξηθεξηθή αγγεηνπάζεηα.

 Η ζοηαλόλη παξαηείλεη 

ζεκαληηθά ην QT θαη έρεη 

απμεκέλν θίλδπλν torsade de 

pointes

 Ληγόηεξν ηθαλνπνηεηηθό rate 

control

 Αληελδείθλπηαη επί 

ζηεθαληαίαο λόζνπ

+ -







A total of 141.500 patients admitted with AF in Denmark from 1995 to 2004.

Hazard ratio (95% confidence interval) for flecainide 0.38 (0.32–0.44), propafenone

0.65 (0.58–0.71), sotalol 0.65 (0.63–0.67), and amiodarone 0.94 (0.89–1.00).



΢ε ποιους ασθενείς δεν πρέπει να χορηγείται η φλεκαϊνίδη?

 Γομική καπδιακή νόζο.

 Κολποκοιλιακό αποκλειζμό δεςηέπος ή ηπίηος βαθμού, αποςζία 

βημαηοδόηη

 Απιζηεπόρ ζκελικόρ αποκλειζμόρ

 Γεξιόρ ζκελικόρ αποκλειζμόρ όηαν ζςνςπάπσει απιζηεπόρ 

ημιαποκλειζμόρ, αποςζία βημαηοδόηη

 Αζςμπηωμαηικέρ ππώιμερ κοιλιακέρ εκηακηοζςζηολέρ και/ή 

αζςμπηωμαηική μη εμμένοςζα κοιλιακή ηασςκαπδία, με ζςνοδό 

δομική δςζλειηοςπγία. 

 Σημανηική ηπαηική έκπηωζη εκηόρ αν ηα οθέλη είναι μεγαλύηεπα 

από ηον κίνδςνν.



Aliot et al. Europace 2011;13:161-73

Wide QRS (>120 ms), Brugada ECG sign

Low LVEF, CHF

Structural heart disease, CAD

High rate (use-dependent effect)

High dose

Hypokalaemia

Severe renal failure (creatinine clearance ≤ 35 
mL/min/1.73 m2) 

Excessive QRS increase (>150% from baseline)

Ventricular proarrythmia risk factors for class 1C antiarrhythmic drugs



Prystowski et al. J Am Col Cardiol 2012;59:1733-44
ACC/AHA/ESC 2006 guidelines for management of patients with ventricular arrhythmias 

and the prevention of sudden cardiac death

Drug therapy with b-blockers and/or 

calcium channel blockers (and/or IC agents 

in RVOT VT) can be useful in patients with 

structurally normal hearts with symptomatic 

VT arising from the RV.

(Class IIa - LoE: C)



FLECARDIA



A systematic review of the associations between dose regimens and 

medication compliance.            Clin Ther. 2001 Aug;23(8):1296-310.

CONCLUSIONS: A review of studies that measured compliance using  electronic 

monitoring  confirmed that the prescribed number of doses per day is inversely 

related to  compliance. Simpler, less frequent dosing regimens resulted in better 

compliance across a variety of therapeutic classes.

Adherence and dosing frequency of common medications for cardiovascular patients.

Am J Manag Care. 2012 Mar;18(3):139-46.
Analysis consisted of 1,077,474 patients aged >18 years

CONCLUSIONS: In this large analysis, the OD dosing regimen was related to 

greater adherence versus a BID regimen.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11558866
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22435907


 Αλάηαμε

 Pill in the pocket

 Μαθξνρξόληα 

δηαηήξεζε Φι. 

Ρπζκνύ.

Flecainide OD vs BID.

Ποια μοπθή να σπηζιμοποιήζω 

για ηοςρ αζθενείρ μος?

IR/BID OD


