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Rhythm vs rate



Arch Intern Med. 2005;165:1185-1191



Marrouche et al, NEJM 2018



Η ΚΜ είναι αποτέλεσμα της σταδιακής 
αναδιαμόρφωσης των κόλπων 

1.Το 1o επεισόδιο ίσως είναι η όψιμη εμφάνιση της νόσου

1.Το 1o επεισόδιο ......ίσως δεν είναι το 1o

Πρέπει να προλάβουμε την νόσο στην αρχή της



Κλινικά σενάρια στρατηγικής ρυθμού









Επίδραση στην κολπική μαρμαρυγή



Ολική θνητότητα



Προαρρυθμίες



Ανοχή του φαρμάκου από τους 
ασθενείς

Διακοπή θεραπείας Παρενέργειες φαρμάκου





Τι έχουμε στην φαρέτρα μας

Αμιοδαρόνη
Πνευμονική ίνωση
4.2% σε 1 χρόνο          μέση δοσολογία 141mg/d

7.8% σε 3 χρόνια          
10.6%  σε 5 χρόνια
Θνητότητα- εώς και 15% ετησίως

Σοταλόλη 
Πιθανόν αυξημένη θνητότητα
Μέτρια αποτελεσματικότητα







Focus on Flecainide

Ομάδα Ic- αναστολέας 
καναλιών Να

 ταχύτατα αγωγής-
επιμύκηνση PR, QRS

 ERP κόλπου, κοιλίας 
και...... δεματίων



Ηλεκτροφυσιολογία



Φαρμακοκινητική

Βιοδιαθεσιμότητα: 90-95%

Peak plasm concetration -1-3 ώρες

Τ1/2: 13-20 ώρες

Ηπατικός μεταβολισμός

Νεφρική αποβολή ( 80-85%)- προσαρμογή 
δόσης σε GFR<30 ml/min



΄Έναρξη pos 
θεραπείας με 
Φλεκαϊνίδη

50 mg x 2

Έλεγχος QRS (<150% 

της αρχικής 

διάρκειας)

Αύξηση σε 5-7 ημέρες

Μέγιστη δόση 300  mg 

/ ημέρα



Αλλαγές στο ΗΚΓ λόγω Φλεκαινίδης





Ανάταξη ΚΜ





Δοσολογία στα επείγοντα

Ενδοφλέβια- 1-2 mg/kg σε 10 λεπτά (max 

150 mg)

Pos- 300 mg εφάπαξ
55-65% <3 ώρες

75-80% σε 6-8 ώρες

Παρακολούθηση ΗΚΓ-QRS





EHJ 2004



JACC 2003



Φαρμακευτική ανάταξη





Eur Heart J 2010





Προαρρυθμική δράση

Μετατροπή κολπικής μαρμαρυγής σε 1:1 
κολπικό πτερυγισμό/ταχυκαρδία

Κοιλιακές ταχυκαρδίες
◆ LVSD
◆ Υπετροφία τοιχώματος
◆ Ουλές τοιχώματος
◆ Ισχαιμία 





Κοιλιακή ταχυκαρδία σε αθενή με προπαφενόνη 



ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΦΚΡ



Κλινικές μελέτες φλεκαϊνίδης







Προαρρυθμίες

1. Προπαφενόνη 0.6%- 1 ασθενής με κοιλακή ταχυκαρδία-172 σφ/λ-ηλεκτρική ανάταξη

1.Φλεκαινίδη 1.2%- 2 ασθενείς με ταχεία κολπική ταχυκαρδία/πτερυγισμό 1:1



Φλεκαινίδη vs Προπαφενόνη

89%                  63%





ΆΛΛΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ





ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑ





Design

Multicenter, multinational; initial phase open; main phase randomized, double-

blind, placebo-controlled

Patients

1725 patients with >6 ventricular premature depolarizations/h 

(24h Holter recording) and left ventricular ejection fraction <0.55 

at <90 days after MI or <0.40 at >90 days after MI

Follow up and primary end point

Mean 10 months follow up. Primary endpoint death from arrhythmia

Treatment

Open titration phase (mean 15 days) to select patients in whom drug 

(encainide, flecainide or moricizine) suppressed arrhythmias 

Selected patients then randomized to three-times daily placebo, encainide 35–

50 mg, flecainide 100 mg or moricizine 200–250 mg (results for moricizine not 

reported here)

CAST: Cardiac Arrhythmia Suppression Trial
- TRIAL DESIGN -











JCH 2017

JCH 2008





ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΒΡΑΔΕΙΑΣ ΑΠΟΔΕΣΜΕΥΣΗΣ





80% παροξυσμικής ΚΜ
50% εμμένουσας ΚΜ



Usual headaches

1. Συνδυασμός με άλλα αντιαρρυθμικά φάρμακα

2. Στεφανιαία νόσος

3. Δόση φόρτισης σε ασθενή που δεν έχει ξαναπάρει



Συμπέρασμα

• Προτεραιότητα μας πρέπει να είναι η διατήρηση 

του ΦΚΡ

• Οι επιλόγες  των αντιαρρυθμικών δεν είναι απεριόριστες

• Θα πρέπει να επιλέγεται το φάρμακο με την 

καλύτερη ισσοροπία αποτελεσματικότητας-ασφάλειας

• Η βιβλιογραφία και κλινική εμπειρία δείχνει ότι η 

Φλεκαινιδη έχει αυτά τα χαρακτηριστικά





Ασθενή 55 ετών με ιστορικό PAF σε Φλεκαινίδη,  

ασυμπτωματικη στένωση LAD 90% και αγγειοπλαστική



Ασθενής 45 ετών με PAF, ιστορικό ΑΥ 

και οριακή υπερτροφία Αρ κοιλίας- 14 mm







Ασθενής 52 ετών, καπνιστής, ΣΔ, 

οικογενειακό ιστορικό με PAF





• 49 ετών

• Παροξυσμική κολπική μαρμαρυγή από 3μήνου

• Συνεχή επεισόδια διάρκειας 2-3 ωρών

• 1 επεισόδιο με ηλεκτρική ανάταξη 

• Ρυθμονόρμ 150 1χ2

Επεισόδιο διάρκειας 5 ωρών Ρυθμονόρμ 150 χ1

Μετά από 2 ώρες                      Ρυθμονόρμ 150 χ2

Μετά από 2 ώρες                      Ρυθμονόρμ 150 χ1




