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• ARIC Study : 
- 2-minute ECG detected PVCs in 5.5% of the population

• Framingham Heart Study:
- PVCs or other more complex ventricular arrhythmias in 12% of individuals without 

coronary disease monitored for 1 hour

Bikkina M, Larson MG, Levy D. Prognostic implications of asymptomatic ventricular arrhythmias: 
the Framingham Heart Study. 

Ann Intern Med. 1992;117:990–996. doi: 10.7326/0003-4819-117-12-990

• Population based study Lichtenstein : 
- At least one PVC in 69% of participants Holter-ECG 24h
- the median PVC count : 2
- 95th percentile : 193 PVCs

ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 



ΠΟΣΟΙ ΕΙΝΑΙ OI ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΙ ;



ΠΟΣΟΙ ΕΙΝΑΙ OI ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΙ ; 

ΛΟΓΟΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ

• ΠΡΟΑΘΛΗΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 74%

• ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 19%

• ΤΥΧΑΙΑ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΠΟΙΑΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 8%

→ 13%



ΠΟΣΟΙ ΕΙΝΑΙ OI ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΙ ;

?



AΠΟΥΣΙΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ = ΜΕΙΩΜΕΝΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ; 

Prognosis of asymptomatic patients with frequent PVCs: 

Kennedy, H.L.; Whitlock, J.A.; Sprague, M.K.; Kennedy, L.J.; Buckingham, T.A.; Goldberg, R.J. 

Long-Term Follow-up of Asymptomatic Healthy Subjects with Frequent and Complex Ventricular Ectopy. N. 
Engl. J. Med. 1985, 312, 193–197

KAMMIA ΔΙΑΦΟΡΑ ΜΕ ΤΟΝ ΥΓΙΗ ΠΛΗΘΥΣΜΟ, Ν=76, 10y

Lee AKY, Andrade J, Hawkins NM, Alexander G, Bennett MT, Chakrabarti Set al. 

Outcomes of untreated frequent premature ventricular complexes with Normal left ventricular function. Heart 
2019;105:1408–13.

ΜΕΙΩΣΗ ΦΟΡΤΙΟΥ ΑΠΟ 18% → 1% ΣΕ ΕΝΑ ΕΤΟΣ , Ν= 100

Nomura Y, Seki S, Hazeki D, Ueno K, Tanaka Y, Masuda Ket al. 

Risk factors for development of ventricular tachycardia in patients with ventricular premature contraction with 

a structurally normal heart. J Arrhythm 2020;36:127–33.

94% ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΑΝ ΒΕΛΤΙΩΣΗ Ή ΣΤΑΘΕΡΗ ΕΙΚΟΝΑ ΣΕ 1.3-3 ΕΤΗ



AΠΟΥΣΙΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ = ΜΕΙΩΜΕΝΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ;  

2 METAΝΑΛΥΣΕΙΣ (11 and 8 large population-based studies) ~150,000 healthy subjects

ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΕΚΤΑΚΤΟΣΥΣΤΟΛΙΑ (≥1x/standard ECG ή ≥30x/ΏΡΑ )

● 1.72-x increase in the risk of MACE

(all-cause mortality, cardiovascular mortality, sudden cardiac death or development of 
ischaemic heart disease

● 2.64-x increase in the risk of SCD 

Lee, V.; Hemingway, H.; Harb, R.; Crake, T.; Lambiase, P. The prognostic significance of premature ventricular 
complexes in adults without clinically apparent heart disease: A meta-analysis and systematic review. Heart 

2012, 98, 1290–1298

Ataklte, F.; Erqou, S.; Laukkanen, J.; Kaptoge, S. Meta-Analysis of Ventricular Premature Complexes and Their 
Relation to Cardiac Mortality in General Populations. Am. J. Cardiol. 2013, 112, 1263–1270









ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΛΗΦΘΟΥΝ ΥΠΟΨΙΝ

ΣΗΜΕΙΟ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ

ΥΠΟΣΤΡΩΜΑ

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

ΦΟΡΤΙΟ VPB/ LVEF



ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΛΗΦΘΟΥΝ ΥΠΟΨΙΝ

ΣΗΜΕΙΟ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ

ΥΠΟΣΤΡΩΜΑ

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

ΦΟΡΤΙΟ VPB/ LVEF





• Group with myocardial abnormalities → 

29% sudden cardiac death, resuscitated cardiac arrest, nonfatal episodes of VF or sVT 

Vs

• 0.2% of the group without myocardial abnormalities.

Over a follow-up of 67 months



ΒΑΣΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ:

• ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ → ΣΥΓΚΟΠΗ, ΑΙΣΘΗΜΑ ΠΑΛΜΩΝ
• 12-L- ECG → KATAΓΡΑΦΗ ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑΣ   → ΑΔΡΟΣ ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΣ ΕΣΤΙΑΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ, 

BRUGADA?
• ΗΟLTER - ECG  → ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΑΝΑΛΟΓΙΚΟΥ ΦΟΡΤΙΟΥ 

• ECHO → LVEF; , ENΔΕΙΞΕΙΣ ΔΟΜΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ; 

• ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΚΟΠΩΣΕΩΣ, CARD-CT → ENΔΕΙΞΕΙΣ ΣΤΕΦ. ΝΟΣΟΥ —> CORO/PCI

ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ:

• CARD-MRI → ARVC, ΙΝΩΣΗ ΚΑΙ ΤΙ ΤΥΠΟΣ; 



ΒΑΣΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ:

• ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ → ΣΥΓΚΟΠΗ, ΑΙΣΘΗΜΑ ΠΑΛΜΩΝ
• 12-L- ECG → KATAΓΡΑΦΗ ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑΣ   → ΑΔΡΟΣ ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΣ ΕΣΤΙΑΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ, 

BRUGADA?
• ΗΟLTER - ECG  → ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΑΝΑΛΟΓΙΚΟΥ ΦΟΡΤΙΟΥ 

• ECHO → LVEF; , ENΔΕΙΞΕΙΣ ΔΟΜΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ; 

• ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΚΟΠΩΣΕΩΣ, CARD-CT → ENΔΕΙΞΕΙΣ ΣΤΕΦ. ΝΟΣΟΥ —> CORO/PCI

ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ:

• CARD-MRI → ARVC, ΙΝΩΣΗ ΚΑΙ ΤΙ ΤΥΠΟΣ; 



ΠΙΘΑΝΟ ΑΡΡΥΘΜΙΟΓΟΝΟ ΥΠΟΣΤΡΩΜΑ

• ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ

• ΝICMP

• ΠΑΡΕΛΘΟΥΣΑ ΜΥΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ

• ΣΑΡΚΟΕΙΔΩΣΗ

• ARVC

• CHANNELOPATHIES



ΙΔΙΟΠΑΘΕΙΣ

ΠΡΟΓΝΩΣΗ VPB 

ΕΠΙ ΥΠΟΣΤΡΩΜΑΤΟΣ
• ICMP

• DCM

• ARVC

• ΣΑΡΚΟΕΙΔΩΣΗ

ΓΕΝΙΚΑ ΚΑΛΗ ΠΡΟΓΝΩΣΗ



ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑΣ

Dukes, J.W.; Dewland, T.A.; Vittinghoff, E.; Mandyam, M.C.; Heckbert, S.R.; Siscovick, D.S.; 
Stein, P.K.; Psaty, B.M.; Sotoodehnia, N.; Gottdiener, J.S.; et al. Ventricular Ectopy as a 
Predictor of Heart Failure and Death. J. Am. Coll. Cardiol. 2015, 66, 101–109, N=1139



PVC - Induced Cardiomyopathy (TICMP):

ΔΙΑΤΑΣΗ ΑΡ ΚΟΙΛΙΑΣ ΚΑΙ ΜΕΙΩΣΗ LVEF 

+

ΣΥΧΝΕΣ ΕΚΤΑΚΤΕΣ ΚΟΙΛΙΑΚΕΣ ΣΥΣΤΟΛΕΣ

+
ΠΛΗΡΗΣ Ή ΜΕΡΙΚΗ ΑΝΑΚΑΜΨΗ ΤΗΣ ΣΥΣΤΟΛΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΠΙΤΥΧΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ 

ΕΚΤΑΚΤΩΝ ΚΟΙΛΙΑΚΩΝ ΣΥΣΤΟΛΩΝ



PVC - Induced Cardiomyopathy (TICMP):

VC burden of >24% best separated the patient population with impaired left ventricular function 
(sensitivity 79%, specificity 78%) 
Lowest PVC burden resulting in a reversible cardiomyopathy was 10%. 

PVC burden (hazard ratio 1.12, 95% confidence interval 1.08 to 1.16; P <.01) was independently 
associated with PVC-induced cardiomyopathy.



ΦΟΡΤΙΟ VPB KAI ΠΡΟΓΝΩΣΗ

ΥΨΗΛΟ ΦΟΡΤΙΟ ΕΚΤΑΚΤΩΝ ΣΥΣΤΟΛΩΝ → ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ

• 31% increased risk of death (HR: 1.31; 95% CI: 1.06 to 1.63; p = 0.01) during a median 
follow-up of >13 years

Ventricular ectopy as a predictor of heart failure and death
Dukes JW, Dewland TA, Vittinghoff E, et al J Am Coll Cardiol. 2015;66:101–109. 

(Observational study >1,100 participants older than age 65 years)





ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ

• ΑΡΡΕΝ ΦΥΛΟ

• ΑΠΟΥΣΙΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

• PVC burden of ≥16%

• ΣΤΑΘΕΡΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΕΚΤΑΚΤΟΣΥΣΤΟΛΙΑΣ ΣΤΟ 24ω

• ΜΟΝΟΜΟΡΦΕΣ ΒΡΑΧΕΙΕΣ ΚΟΙΛΙΑΚΕΣ ΡΙΠΕΣ

(J Cardiovasc Electrophysiol, Vol. 22, pp. 663-668, June 2011),N: 249



ΒΕΛΤΙΩΣΗ LVEF ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΚΑΤΑΛΥΣΗ
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ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΣΗΜΕΙΟΥ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ VPB 



ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΣΗΜΕΙΟΥ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ VPB 



ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΣΗΜΕΙΟΥ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ VPB 



ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ ABLATION





ΣΥΝΟΨΗ

ΒΑΣΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ:

• ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ → ΣΥΓΚΟΠΗ, ΑΙΣΘΗΜΑ ΠΑΛΜΩΝ
• 12-L- ECG → KATAΓΡΑΦΗ ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑΣ   → ΑΔΡΟΣ ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΣ ΕΣΤΙΑΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ, 

BRUGADA?
• ΗΟLTER - ECG  → ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΑΝΑΛΟΓΙΚΟΥ ΦΟΡΤΙΟΥ 

• ECHO → LVEF; , ENΔΕΙΞΕΙΣ ΔΟΜΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ; 

• ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΚΟΠΩΣΕΩΣ, CARD-CT → ENΔΕΙΞΕΙΣ ΣΤΕΦ. ΝΟΣΟΥ —> CORO/PCI

ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ:

• CARD-MRI → ARVC, ΙΝΩΣΗ ; 



ΣΥΣΤΑΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ 
ΕΚΤΑΚΤΟΣΥΣΤΟΛΙΑΣ

• ΧΩΡΙΣ ΔΟΜΙΚΗ ΝΟΣΟ
• ΑΝΑΛΟΓΙΚΟ ΦΟΡΤΙΟ < 20%
• ΦΥΣΙOΛΟΓΙΚΟ LVEF

• KAMMIA ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ
• ΤΑΚΤΙΚΟΣ ΕΠΑΝΕΛΕΓΧΟΣ ΜΕ ECHO KAI HOLTER-ECG

Empfehlungsgrad (IC) 
EHRA/HRS/APHRS Expert consensus on ventricular arrhythmias 2014

ΣΗΜΕΙΟ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ

ΥΠΟΣΤΡΩΜΑ

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

ΦΟΡΤΙΟ VPB/ LVEF



ΣΥΣΤΑΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ 
ΕΚΤΑΚΤΟΣΥΣΤΟΛΙΑΣ

• ΑΡΡΥΘΜΙΟΓΟΝΟ ΥΠΟΣΤΡΩΜΑ
• ΑΝΑΛΟΓΙΚΟ ΦΟΡΤΙΟ < 20%
• ΦΥΣΙOΛΟΓΙΚΟ LVEF

• ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΠΡΩΤΟΓΕΝΟΥΣ ΑΙΤΙΑΣ
• ΕΝΑΡΞΗ ΑΝΤΙΑΡΡΥΘΜΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ, πχ b-BLOCKER
• ΤΑΚΤΙΚΟΣ ΕΠΑΝΕΛΕΓΧΟΣ ΜΕ ECHO KAI HOLTER-ECG

ΣΗΜΕΙΟ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ

ΥΠΟΣΤΡΩΜΑ

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

ΦΟΡΤΙΟ VPB/ LVEF



ΣΥΣΤΑΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ 
ΕΚΤΑΚΤΟΣΥΣΤΟΛΙΑΣ

• ΑΡΡΥΘΜΙΟΓΟΝΟ ΥΠΟΣΤΡΩΜΑ
• ΦΟΡΤΙΟ >10%
• ΜΕΙΩΜΕΝΟ LVEF

• ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΠΡΩΤΟΓΕΝΟΥΣ ΑΙΤΙΑΣ
• ΕΝΑΡΞΗ ΑΝΤΙΑΡΡΥΘΜΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ, πχ b-BLOCKER
• ΤΑΚΤΙΚΟΣ ΕΠΑΝΕΛΕΓΧΟΣ ΜΕ ECHO KAI HOLTER-ECG
• Αblation (Class IIa)

ΣΗΜΕΙΟ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ

ΥΠΟΣΤΡΩΜΑ

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

ΦΟΡΤΙΟ VPB/ LVEF



ΣΥΣΤΑΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ 
ΕΚΤΑΚΤΟΣΥΣΤΟΛΙΑΣ

• ΧΩΡΙΣ ΔΟΜΙΚΗ ΝΟΣΟ
• ΑΝΑΛΟΓΙΚΟ ΦΟΡΤΙΟ > 20%
• ΦΥΣΙOΛΟΓΙΚΟ LVEF

• ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΑΝΤΙΑΡΡΥΘΜΙΚΑ
• ΤΑΚΤΙΚΟΣ ΕΠΑΝΕΛΕΓΧΟΣ ΜΕ ECHO KAI HOLTER-ECG
• ENΔΕΧΟΜΕΝΩΣ ABLATION (Class IIb)

ΣΗΜΕΙΟ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ

ΥΠΟΣΤΡΩΜΑ

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

ΦΟΡΤΙΟ VPB/ LVEF



ΣΥΣΤΑΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ 
ΕΚΤΑΚΤΟΣΥΣΤΟΛΙΑΣ

• ΧΩΡΙΣ ΔΟΜΙΚΗ ΝΟΣΟ
• ΑΝΑΛΟΓΙΚΟ ΦΟΡΤΙΟ > 10%
• ΜΕΙΩΜΕΝΟ LVEF

• ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΑΝΤΙΑΡΡΥΘΜΙΚΑ (RVOT→ ABLATION)
• ΕΑΝ ΤΑ ΑΝΤΙΑΡΡΥΘΜΙΚΑ ΑΠΟΤΥΧΟΥΝ → ABLATION (Class I)

ΣΗΜΕΙΟ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ

ΥΠΟΣΤΡΩΜΑ

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

ΦΟΡΤΙΟ VPB/ LVEF
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