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Θεραπείες 

• ATP αντιταχυκαρδιακή βηματοδότηση
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ΚΑΠΝΙΣΜΑ, ΥΠΕΡΤΑΣΗ…
What is new in the 2020 Guidelines? New recommendations (8)

Recommendations Class

Recommendations for rhythm control/catheter ablation of AF (continued)

Lifestyle modification and other strategies to improve outcomes of ablation

Strict control of risk factors and avoidance of triggers are recommended as part of 
rhythm control strategy. I

Recommendations for stroke risk management peri cardioversion

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)

www.escardio.org/guidelines
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Recommendations for stroke risk management peri cardioversion

It is recommended that the importance of adherence and persistence to NOAC 
treatment both before and after cardioversion is strongly emphasized to patients. I

In patients with AF duration of >24 hours undergoing cardioversion, therapeutic 
anticoagulation should be continued for at least 4 weeks even after successful 
cardioversion to sinus rhythm (beyond 4 weeks, the decision about long-term OAC 
treatment is determined by the presence of stroke risk factors).
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Figure 3 Summary of risk factors for incident AF

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)

www.escardio.org/guidelines
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No ablation – more 
than 10% weight gain

Ablation – less than 3% 
weight gain or weight gain







Κολπικός πτερυγισμός





• Ο κολπικός πτερυγισμός απαντάται συνήθως σε 
άτομα με δομική καρδιοπάθεια. Συνήθως υπάρχει 
διάταση του δεξιού κόλπου. 

• Αίτια:  υπέρταση, στεφανιαία νόσος, βαλβιδοπάθειες, 
υπερθυρεοειδισμός, συγγενείς καρδιοπάθειες κ.α.

• Στην τελευταία περίπτωση ο πτερυγισμός μπορεί να 
μην είναι ο τυπικός και το κύκλωμα να μην πορεύεται μην είναι ο τυπικός και το κύκλωμα να μην πορεύεται 
γύρω από τη τριγλώχινα.

• Επίσης, ασθενείς μετά από καρδιοχειρουργική 
επέμβαση μπορεί να αναπτύξουν άτυπο πτερυγισμό, 
καθώς η περιοχή της χειρουργικής ουλής αποτελεί το 
τέλειο υπόστρωμα και τη δημιουργία στενών 
διαδρόμων όπου το ηλεκτρικό ερέθισμα κινείται γύρω 
από την ουλή. 



• ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ με τις ίδιες ενδείξεις 
όπως και στην κολπική μαρμαρυγή

Φαρμακευτική αντιμετώπιση Κολπικού 
Πτερυγισμού



Κολπική μαρμαρυγή

AF

SR





• Αποτελεί τη συχνότερη αρρυθμία στην καθημερινή κλινική 
πράξη σε άτομα άνω των 65 ετών. 

• Τα χαρακτηριστικά της ταχυκαρδίας είναι η απουσία των P
συμπλεγμάτων και τα άρρυθμα QRS κοιλιακά 
συμπλέγματα





Ο ρόλος της ίνωσης



Αυξημένες πιέσεις στον αριστερό κόλπο



Ταξινόμηση ΚΜ

• Παροξυσμική

• Εμμένουσα

• Μόνιμη 







Θρόμβος στο αριστερό 
ωτίο



Υπολογισμός θρομβοεμβολικού κινδύνου

Η απόφαση λήψης 
αντιπηκτικής 
θεραπείας 
βασίζεται 
αποκλειστικά στη 
χρήση αυτού του χρήση αυτού του 
risk score και δεν 
εξαρτάται από το 
είδος της ΚΜ 
(παροξυσμική-
εμμένουσα-
μόνιμη) και τους 
θεραπευτικούς 
χειρισμούς που 
έχουν επιλεγεί.



Αντιπηκτικά



Αντιπηκτικά
• Ασενοκουμαρόλη, βαρφαρίνη: αναστολείς βιταμίνης 

Κ

• Dabigatran: αναστολείς παράγοντα ΙΙa

• Rivaroxaban, Apixaban: αναστολείς παράγοντα Χa



Θεραπεία

• Καρδιοανάταξη εάν η ΚΜ είναι εντός 48 ωρών

• Ή εφόσον έχει αποκλειστεί η ύπαρξη θρόμβου στο 
ωτίο του αριστερού κόλπου



Αντιαρρυθμικά – Αγωγή ρυθμού



Αντιαρρυθμικά – Αγωγή ρυθμού



Αντιαρρυθμικά – Αγωγή συχνότητας



Κατάλυση AF



• Ασθενής 78 ετών βρίσκεται σε αγωγή συχνότητας (διλτιαζέμη και 
μετοπρολόλη) και είναι συμπτωματικός παρά τον έλεγχο 
συχνότητας

• Κολπική μαρμαρυγή από 6 ετίας με δοκιμή προπαφαινόνης αλλά με 
συνέχιση υποτροπών

• Αύξηση της προπαφαινόνης
• Συμπτωματική βραδυκαρδία• Συμπτωματική βραδυκαρδία
• Εμφύτευση βηματοδότη DR ως ταχυ βραδυ
• Συνέχιση επεισοδίων παρά την αύξηση προπαφαινόνης
• Δοκιμή και σοταλόλης
• Τελικά αλλαγή στρατηγικής από αγωγή ρυθμού σε αγωγή συχνότητας 

αλλά… παραμονή συμπτωμάτων
• ECG AF - ECHO normal LA 44



LUPV









Heart Rhythm 2016



LA 43 mm

55 ετών

LA 47 mm

55 ετών

Ic failed

Άντρας

Total 3 points

73 ετών

Στο παρελθόν 
persistent 

«Έχει δοκιμάσει 
τα πάντα»

Γυναίκα

Total 10 points















ΚΑΠΝΙΣΜΑ, ΥΠΕΡΤΑΣΗ…
What is new in the 2020 Guidelines? New recommendations (8)

Recommendations Class

Recommendations for rhythm control/catheter ablation of AF (continued)

Lifestyle modification and other strategies to improve outcomes of ablation

Strict control of risk factors and avoidance of triggers are recommended as part of 
rhythm control strategy. I

Recommendations for stroke risk management peri cardioversion

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)
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Recommendations for stroke risk management peri cardioversion

It is recommended that the importance of adherence and persistence to NOAC 
treatment both before and after cardioversion is strongly emphasized to patients. I

In patients with AF duration of >24 hours undergoing cardioversion, therapeutic 
anticoagulation should be continued for at least 4 weeks even after successful 
cardioversion to sinus rhythm (beyond 4 weeks, the decision about long-term OAC 
treatment is determined by the presence of stroke risk factors).
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Figure 3 Summary of risk factors for incident AF

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)

www.escardio.org/guidelines
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Figure 17 Indications for catheter ablation of symptomatic AF

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)

www.escardio.org/guidelines
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aSignificantly enlarged LA volume, advanced age, long AF duration, renal dysfunction, and other cardiovascular risk factors. bIn rare individual circumstances, 
catheter ablation may be carefully considered as first-line therapy. cRecommended to reverse LV dysfunction when tachycardiomyopathy is highly probable.dTo
improve survival and reduce hospitalization.

©ESC











FIRE AND ICE















CARTOCRYO CARTOCRYO



CARTOCRYO





Voltage map Before and After gap 
closure




