
Ασθενής με ιστορικό εμφράγματος, KEAK 40% και 
πρόσφορες εκφορτίσεις απινιδιστή χωρίς να λαμβάνει 
αμιωδαρόνη. Πρέπει να υποβληθεί σε κατάλυση 

κοιλιακής ταχυκαρδίας ως πρώτη επιλογή; ΚΑΤΑ
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ΠΡΟΣΦΟΡΕΣ ΕΚΦΟΡΤΙΣΕΙΣ ICD –

ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΜΥΟΠΑΘΕΙΑ

Πριν τις επιπλέον θεραπευτικές 
παρεμβάσεις…

➢ Διόρθωση δυνητικών αναστρέψιμων αιτιών…

➢ Βελτιστοποίηση αγωγής καρδιακής
ανεπάρκειας…

➢ Σωστός προγραμματισμός ICD…



European Heart Journal (2007) 28, 1334–1343

25% μεγαλύτερη θνητότητα σε K+ 3.5 - 4 mEq/L

Journal of Internal Medicine 2000; 247: 78-86

Ηypomagnesemia was found in 38% and excessive 
magnesium loss in 72% of patients.



◼ Προγραμματισμός ICD

➢Μεγάλα χρονικά διαστήματα ανίχνευσης…

➢ Υψηλές ζώνες παρέμβασης σε VT (>188/min)

➢Burst pacing (ως 2-3 προσπάθειες) και σε fast VT up 
to 230 bpm



Αμιωδαρόνη ή Κατάλυση;

◼ Βασικά ερωτήματα στη 
διαχείριση του ασθενούς…

➢ Ηλεκτρική θύελλα; 

➢ Πολλαπλές εκφορτίσεις ή 
πολλαπλά ATP; Επιτυγχάνουν τα 
ATP;

➢ CL της VT. Είναι slow VT ? 
...προτιμητέα η κατάλυση



ΗΛΕΚΤΡΙΚΗ ΘΥΕΛΛΑ ΜΕ ΜΟΝΟΜΟΡΦΗ VT





Primary Outcome, According 

to Receipt of Amiodarone 

during the Index Arrhythmia.

VANISH Clinical Trial



JACC Clin Electrophysiol

2023;9:808-821. 



VT ablation vs Antiarrhythmic drugs

➢ Regarding safety, catheter ablation is a safe procedure with 

a low risk of treatment-related events compared to 

antiarrhythmic drugs.

➢ The mean long-term success rate of VT ablation varies from 

30% to 70%, depending on the underlying SHD. Peri-

procedural complications, in particular stroke, cardiac 

tamponade, or death, may occur.

➢  Long-term safety is a concern for Antiarrhythmic Drugs.



◼ In this updated meta-analysis of RCTs, CA of scar-related 

VT in addition to medical therapy (with or without 

AADs) reduces VT recurrence and electrical VT storm in 

patients with SHD.

◼ No statistically significant all-cause or cardiac-specific 

mortality benefit was observed with CA.

◼ It is a safe procedure with a low risk of complications when 

performed by experienced electrophysiologists in expert 

centers.

Heart Rhythm 2019;16:1484–1491



Limitations

◼ VT ablations performed in the studies were performed in 

expert centers by experienced operators committed to a 

comprehensive approach, whereas the results may not be 

generalizable in less experienced centers.

◼ Oral propranolol is superior to metoprolol in controlling VT 

electrical storms in terms of recurrent arrhythmic events 

and ICD Shocks.



Cureus. 2023 Jan 10;15(1):e33608. doi: 
10.7759/cureus.33608.



◼ As compared with 200 mg/day of amiodarone, the pooled 

estimated incidence of overall side effects was 0.11 (95% 

CI: 0.04–0.27), while the incidence of side effects requiring 

medication discontinuation was 0.02 (95% CI: 0.01–0.06) 

for the dose of 100 mg/day.

J Innov Cardiac Rhythm Management 2020;11:4054–4061.



Πέρα από την αμιωδαρόνη…

These data reported a beneficial impact of ranolazine

in ventricular tachycardia/fibrillation, premature 

ventricular beats, and ICD interventions in different 

clinical settings.

J Arrhythm 2018;34(2):124-128.



◼ In total, 221 studies were included reporting on 8970 

patients treated with mexiletine.

◼ Decrease in ventricular arrhythmias: 64% for ventricular 

tachycardia, and 33% for ventricular fibrillation.

◼ Data from 13 studies: the proportions of survival are 

similar (90% in mexiletine vs. 92% in control patients).



◼ Mexiletine seems to reduce the number of VT/VF, ICD 

therapies, and ES episodes especially when CA was 

unsuccessful or contraindicated;

◼ Mexiletine can be effective with or without co-administration 

of amiodarone;

◼ Mexiletine was discontinued in 14% of cases, mainly for 

gastrointestinal or neurological SAE.





◼ History has taught us that the successful treatment of patients 

with any complex medical problem requires flexibility and 

individualization as well as perseverance.

«Η ιστορία μας έχει διδάξει ότι η επιτυχής
θεραπεία ασθενών με οποιοδήποτε περίπλοκο 

ιατρικό πρόβλημα απαιτεί ευελιξία και 
εξατομίκευση καθώς και επιμονή»

Circulation 2024;149:801-803. 



Συμπερασματικά… Σε πρόσφορες 
εκφορτίσεις ICD;

Εξατομίκευση της απόφασης και όχι «τυφλή» 
υιοθέτηση των κατευθυντήριων οδηγιών

Προφίλ ασθενούς, συννοσηρότητες, 
χαρακτηριστικά κοιλιακών ταχυαρρυθμιών. 

Βέλτιστη φαρμ.αγωγή καρδ.ανεπάρκειας, 
μαγνήσιο, Κ+ >4 mEq/L. Σωστός προγραμματισμός 
ICD

Έναρξη αμιωδαρόνης, ελάττωση δόσης μετά τη 
σταθεροποίηση. Πιθανή προσθήκη μεξιλετίνης, 
ρανολαζίνης. Επί αποτυχίας κατάλυση σε έμπειρο 
κέντρο.



Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας….
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