
• Friday, May 5, 2017 -09:30 - 11:00

• ROUND TABLE E | ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ Ε’
Chairpersons: I. Goudevenos, Ant. Manolis

• 09:30 - 09:45Atrial fbrillation: clinical types and outcome / Κολπική μαρμαρυγή: κλινικές μορφές 
και πρόγνωση
K. Papadopoulos

• 09:45 - 10:00 DC conversion of atrial fibrillation: Does appendage 
interrogation preclude embolism? / Ηλεκτρική ανάταξη κολπικής 
μαρμαρυγής: Διασφαλίζει η μελέτη του ωτίου τα εμβολικά επεισόδια;
G. Karatasakis

• 10:00 - 10:15Left atrial appendage occlusion: Ready for use? / Αποκλεισμός του αριστερού 
κολπικού ωτίου: Ετοιμότητα προς χρήση;
E. Vavouranakis

• 10:15 - 10:30Atrial fibrillation and coronary artery disease: strategies for combined anticoagulant-
antiplatelet therapy / Κολπική μαρμαρυγή και στεφανιαία νόσος: στρατηγικές για συνδυασμένη 
αντιπηκτική αντιαιμοπεταλιακή αγωγή
K. Gatzoulis

• 10:30 - 11:00Discussion / Σχολιασμός
Commentators: Athanasios Pipilis, P. Danias, M. Agelaki, I. Skiadas, M. Agelaki, Th. 
Maounis

•



“PRECLUDE”
prevent from happening,

make impossible

• DC conversion of atrial fibrillation: Does 

appendage interrogation preclude

embolism? 

• Ηλεκτρική ανάταξη κολπικής μαρμαρυγής: 

Διασφαλίζει η μελέτη του ωτίου τα 

εμβολικά επεισόδια;

• G. Karatasakis. No Conflicts



PRECLUDE?

• NO

• INADEQUATE IMAGING MODALITIES 

FOR LAT

• POOR KNOWLEDGE OF LAT 

FORMATION TIMING AND NATURAL 

HISTORY (STUNNING)

• UNCERTAIN IDENTIFICATION OF 

EMBOLIC EVENTS



Resolution
The ability to discern as separate 2 objects along (axial) or 

perpendicular (lateral) to the echo beam.



resolution

For echo imaging, each  ultrasound pulse includes 3 cycles.

A 5 MHz transducer has a wavelength of 0.31 mm.

This means that each echo pulse is 3X0.31=0.93mm long (SPL)

The axial resolution of a 5 MHz transducer is: 0.93/2=0.47mm

Important arteries are of smaller diameter



LATERAL RESOLUTION



ATRIAL FIBRILLATION – FLUTTER

Factors involved with LA-SEC and LA thrombus formation

• Atrial dimensions

• Valve disease (mitral, tricuspid)

• Atrial function- STUNNING

• Ventricular contractility

• Appendages function



PREVIOUS GUIDELINES 2010

Gdl 16



Atrial fibrillation

FACTS

• Prevalence of approximately 1% in 

the general population

• Increases with age: 6% in pts over 65 

and 10% in pts over 75

• Annual risk of stroke in AF: 5% in 

untreated population



261 AF(r+nr) pts mean

F/U 30m, 18% LAT

50% SEC, TIA in 19pts

Stoddard et al Am Heart J 2003;145:676-82

LAT was the only independent predictor of E-F survival

Variables included: Age, sex, HT, HF, ASA or warfarin 

LAT ARE IMPORTANT



2481 pts NO AC PRE and POST CV



ACUTE study CV IN AF

“Can TEE replace 3 weeks of anticoagulation?”
• 1222 pts, AF>48h, 

• 619 pts 1-5 days heparine  or coumadin +TEE, LAT 

13.8%!!!!, excluded from CV, none embolized

• 603 pts 3 weeks coumadin (INR 2-3) NO PT WHO 

HAD NO TEE WAS EXCLUDED

• Cardioversion followed by 4 weeks coumadin for all pts

• Embolic events: 0.8% in TEE group vs 0.5% in 

coumadin group (p:NS)

• Bleeding: 2.9% in TEE group vs 5.5% in coumadin 

group (p=0.03)
NEJM 2001



TEE in AF before Cardioversion
Ludwigshafen observational study

• LAT was detected by TEE in 7.7% of 
anticoagulated pts with persistent AF. These pts 
were excluded. 

• Post CV rate of embolism was not affected by 
the use of TEE (0.8% in TEE and non TEE 
group)

• All 1076 pts had pre CV 3 and post CV 4 weeks 
anticoagulation (INR 2-3)

Seidl JACC 2002





Thrombi and SEC

• Usually coincide

• LASEC more frequent

• Thrombi without LASEC: rare

• AC : reduce size and incidence of thrombi

• AC : no effect on LASEC



ATRIAL STUNNING: ΟΡΙΣΜΟΣ

• Μία παροδική, μηχανική δυσλειτουργία 

του αριστερού κόλπου, που συνδέεται με 

την ανάταξη της κολπικής μαρμαρυγής ή 

του κολπικού πτερυγισμού σε 

φλεβοκομβικό ρυθμό.

• Οδηγεί σε μία «παράδοξη» μείωση της 

ταχύτητας ροής του ωτίου και του κόλπου παρά 

την αποκατάσταση Φ/Κ ρυθμού 



ATRIAL STUNNING:ΕΙΣΑΓΩΓΗ
• Η αρχική παρατήρηση, που οδήγησε στην 

αναγνώριση της νοσολογικής οντότητας AS ήταν 

κλινική. Συγκεκριμένα διαπιστώθηκε ότι η ανάταξη 

της κολπικής μαρμαρυγής, δημιουργούσε 

βραχυπρόθεσμα αύξηση των εμβολικών επεισοδίων.

• Θεωρήθηκε (λανθασμένα) ότι αυτό οφειλόταν στήν 

ανάκτηση της κολπικής συστολής, που αποκολλούσε 

θρόμβους σχηματισμένους κατά την περίοδο της AF

• Αργότερα-με τη χρήση ΤΤΕ και κυρίως ΤΕΕ-

διαπιστώθηκε ότι αμέσως μετά την ανάταξη η 

ταχύτητα ροής μειωνόταν, εμφανιζόταν SEC και 

θρόμβοι που δεν προυπήρχαν  



ATRIAL STUNNING and MODE 

of CARDIOVERSION

• Εμφανίζεται (38-80%) ανεξαρτήτως 
μεθόδου ανάταξης υπό την προυπόθεση 
ότι αυτή είναι επιτυχής

• Διαθωρακική ηλεκτρική ανάταξη

• Φαρμακευτική ανάταξη

• Ενδοκαρδιακή ηλεκτρκή ανάταξη

• RF ablation

• Αυτόματη ανάταξη



METHODS of ASSESSMENT of 

ATRIAL STUNNING

• Decreased LAA emptying velocities

• Decreased LAA emptying fraction

• Decreased transmitral A wave

• Decreased atrial contribution to the total 

transmitral flow (E/A)

• Appearance or worsening of LA SEC



LAA emptying velocities

• Normally (SR): 50±6cm/sec -

64±19cm/sec 

• AF+LASEC: 18±11cm/sec

• AF:45±23cm/sec

• If V<20cm/sec 80% of pts have LASEC, 

and 17% LA Thrombus, 2.6 times 

greater probability of ischemic stroke

• Pre cardioversion V:31±15cm/sec. 

Post: V:14±12cm/sec (JACC 1993;22:359-66)



LAA emptying fraction and timing of 

stunning  
• Pre cardioversion 58±23%

• Post cardioversion: 30 ±22%

• Σοβαρές τεχνικές δυσκολίες και χαμηλή 
αναπαραγωγιμότης στη μέτρηση του κλάσματος κένωσης 
του ωτίου

• Η μέτρηση της ταχύτητας προτιμότερη

• Τό μέγιστο του AS παρατηρείται αμέσως μετά την 
ανάταξη

• Αρχίζει να υποχωρεί μετά λίγα λεπτά αλλά η πλήρης 
ανάκαμψη της λειτουργίας του κολπου απαιτεί 4-6 
εβδομάδες

• ΔΕN EINAI ΓΝΩΣΤΟ ΠΟΤΕ ΕΜΦΑΝΙΖΟΝΤΑΙ ΟΥΤΕ 
ΠΟΤΕ ΑΠΟΚΟΛΛΩΝΤΑΙ ΟΙ ΘΡΟΜΒΟΙ



ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ

• Ταχυ-μυοπάθεια του κόλπου. Δεν εξηγεί την σύνδεση με 

CV

• Επίδραση της ηλεκτρικής ενέργειας στην αιματική ροή. 

Δεν ισχύει.

• Ενδοκυττάρια συσσώρευση Ca λόγω των συχνών 

εκπολώσεων της AF. Δημιουργείται απευαισθητοποίηση 

των υποδοχέων Ca στους κόλπους. Μετά την ανάταξη, η 

επανευαισθητοποίηση συμπίπτει με την μείωση του 

ενδοκυτταρίου Ca και η διαδικασία παρατείνεται, 

δημιουργώντας ενδοκυττάριο έλλειμα Ca. H χορήγηση 

αναστολέων του ασβεστίου πριν την ανάταξη μείωσε το 

AS.



ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ

• Οι παθολογοανατομικές διαταραχές κατά την 

κολπική μαρμαρυγή (αύξηση του μεγέθους των 

μυοκυττάρων, συσσώρευση γλυκογόνου, 

κατάτμηση του σαρκοπλασματικού δικτύου, 

διάσπαση της πυρηνικής χρωματίνης) 

δημιουργεί ανισομέρεια στην κολπική συστολή 

μετά την ανάταξη. 

• Ομάδες έντονα εκφυλισμένων κυττάρων 

ουσιαστικά ανταγωνίζονται με τα άθικτα κύτταρα 

που τείνουν να συσταλούν οργανωμένα



Drugs and atrial stunning

• Verapamil: Attenuates stunning when given IV 
prior to CV (6 pts, 16min AF) Circ.1999

• Isoproterenol: Given IV post CV (18 pts). 
LAAEV: 41cm/sec pre, 20cm/sec post cv, 27 
post cv+isuprel Int J  Cardiol2002

• Pretreatment with sotalol worsens atrial stunning 
JACC1995

• ACEI and ARB’s attenuate electrical and 
structural changes of atrial remodeling induced 
by AF

• Is atrial stunning affected by ARB administration 
prior to CV?? 



• CONCLUSION:

Irbesartan significantly attenuates LA stunning after electrical cardioversion 

• of AF. Therefore, ARBs may represent an important pharmacological 

• supplementation in patients being prepared for cardioversion.



GDL 2016



GDL 2014 Prevention of embolism

Cardioversion for AF

TEE IIa ACUTE STUDY 2001 the only ref.

NOAC IIa



• In pts with AF > 48h duration or of unknown 

initiation oral anticoagulation should have been 

given for at least 3 weeks prior to C/V OR TEE 

should be performed to r/o LAT

• No prospective data exist about the safety of C/V 

under NOAC

• However in 3 large observational studies  (ROCKET-

AF, ARISTOTLE, and RE-LY) showed no difference in 

stroke and embolism rate between warfarin and 

NOAC
EHRA 2013



GDL 2016

…reduced substantially…



GDL 2016













October 13-14, 2017

18th SYMPOSIUM

Under the Auspices of the Hellenic Cardiological 
Society





PLEASE NOTE

• NO CLINICAL PATHWAY, GUIDELINE 

OR ALGORITHM SUGGEST 

ANTICOAGULATION AND TEE

• TEE is a “IIa” alternative of 3 weeks of 

anticoagulation when there is no time









MR and LAT

• Patients without significant MR are at high 
risk for LA thrombus formation and 
subsequent embolization and represent a 
subgroup in whom careful anticoagulation 
is needed. Conversely, the presence of 
significant MR correlates with a lower 
incidence of spontaneous contrast, 
thrombi, and embolization 

Karatasakis G et.al 

Am. J. Cardiol. 1995;76:279-81

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Karatasakis GT"[Author]




THROMBI and LA SEC

• When LAT is present there is always SEC

• Prevalence of SEC greater

• Anticoagulation does not affect SEC





Pathologic TEE inhibiting CV

• LAT 55/719 pts 7.7%

• LA-SEC (severe??) 49/719 pts 6.8%

• These 55 + 49 pts excluded from CV 

• Despite the fact that 104pts did not have CV 

because of “TEE THROMBUS or SEC” the rate 

of embolism was similar in the 2 groups

TEE before direct-current cardioversion is

not needed in patients with effective 

anticoagulation at least

three weeks before cardioversion;
Seidl JACC 2002



13559 pts with n-r AF. NEJM 2003;349:1019-26







In 17% of pts with any stroke 

coexists atrial fibrillation. 

Approximately 35% of pts with 

nonrheumatic AF will sustain a 

stroke within 10 years.

AF FACTS cont.



Thromboembolism and 

Cardioversion in AF
• Thrombus

• Atrial size

• LA SEC

• Atrial Stunning

• Duration of AF



Υπερδιάγνωση κολπικών 

θρόμβων με ΤΕΕ

• Η διενέργεια ΤΕΕ σε ασθενείς που έχουν 
πάρει πλήρη αγωγή για 3 εβδομάδες δεν 
μειώνει τον κίνδυνο εμβολής

• Αντίθετα αποτρέπει την ανάταξη σε 
ασθενείς που θα μπορούσαν να 
επωφεληθούν απ’ αυτή

• Το ΤΕΕ ενδείκνυται όταν γίνεται ανάταξη 
χωρίς να έχει συμπληρωθεί η αγωγή.  





i



Conclusion

• Echo is important in AF

• Evaluation of the underlying 

pathology

• Assessment of atrial stunning

• Strategy for DC. THROMBI in LAA?

• No clinical indication for TEE in pts 

with adequate anticoagulation. 



Influence of mitral regurgitation on left atrial thrombus and spontaneous 

echocardiographic contrast in patients with rheumatic mitral valve disease.

Karatasakis GT, Gotsis AC, Cokkinos DV.
1st Cardiology Department, Onassis Cardiac Surgery Center, Athens, Greece.

Am. J. Cardiol. 1995;76:279-81

The aim of this study was to investigate the influence of mitral regurgitation (MR) on left 

atrial (LA) thrombus formation and spontaneous echocardiographic contrast in patients 

with rheumatic mitral valve disease. LA thrombus and spontaneous contrast are 

considered risk factors for embolic complications. The presence of MR has been related 

to a low incidence of embolization; however, its effect on thrombus formation and 

spontaneous contrast has not been clarified. We studied by transesophageal 

echocardiography 55 patients with rheumatic mitral valve disease, who were receiving 

anticoagulant treatment. Atrial thrombus was detected in 13 patients who had a lower 

incidence of significant MR (p < 0.03), a smaller regurgitant jet (p < 0.02), and a higher 

incidence of atrial fibrillation (p < 0.05) than the rest of the group. Spontaneous contrast 

was detected in 34 patients with larger atria (p < 0.006), smaller regurgitant jets (p < 

0.05), a smaller mitral valve area (p < 0.008), and a higher incidence of atrial fibrillation (p 

< 0.002) than the rest of the group. Patients without significant MR are at high risk for LA 

thrombus formation and subsequent embolization and represent a subgroup in whom 

careful anticoagulation is needed. Conversely, the presence of significant MR correlates 

with a lower incidence of spontaneous contrast, thrombi, and embolization.

PMID: 7618624 [PubMed - indexed for MEDLINE]

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Karatasakis GT"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Gotsis AC"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Cokkinos DV"[Author]








FLOW AND THROMBI IN 

THE ATRIA

G. Karatasakis  

No disclosures





ARB

• CONCLUSION:

Irbesartan significantly attenuates LA stunning after electrical cardioversion of AF. Therefore, ARBs may represent 

an important pharmacological supplementation in patients being prepared for cardioversion.


