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ΤΠΔΡΣΡΟΦΗΚΖ ΜΤΟΚΑΡΓΗΟΠΑΘΔΗΑ

ΔΠΙΠΟΛΑ΢ΜΟ΢ – HCM

• Γελεηηθή λόζνο ηνπ θαξδηαθνύ ζαξθνκεξηδίνπ κε

απηνζσκαηηθό επηθξαηνύληα ραξαθηήξα θιεξνλνκηθόηεηαο.

• Παγθόζκηα λόζνο

• Δπηδεκηνινγηθέο κειέηεο από δηάθνξα κέξε αλαθέξνπλ

ζρεδόλ ίδηα ζπρλόηεηα ηεο ππεξηξνθίαο ηεο ΑΚ

• Πεκπηνύζηνο θαηλόηππνο: Quintessential phenotype of

HCM0,2% (δειαδή 1:500) ζην γεληθό πιεζπζκό πνπ

ηζνδπλακεί κε 600.000 άηνκα πνπ επεξεάδνληαη ζηηο ΗΠΑ

• Η ζπρλόηεηα απηή θαίλεηαη λα ππεξβαίλεη ηε ζρεηηθά ζπάληα

εκθάληζή ηεο ΗCM ζηα θαξδηνινγηθά ηαηξεία ππνλνώληαο όηη

ηα πεξηζζόηεξα άηνκα παξακέλνπλ ρσξίο δηάγλσζε είηε ιόγσ

αζπκπησκαηνινγίαο είηε ιόγσ θπζηνινγηθνύ πξνζδόθηκνπ

επηβίσζεο







Causes of SCD in Young People

Maron BJ et al. Circulation. 1996;94:850-56.

Congenital coronary

anomalies

(19%)

Mildly increased cardiac mass

(10%)

Ruptured aorta 5%

Tunnelled LAD 5%

Aortic stenosis 4%

Myocarditis 3%

Dilated cardiomyopathy 3%

ARVC 3%

MVP 2%

CAD 2%

Other 6%

HCM 

(36%)





ΓΗΑ΢ΣΡΩΜΑΣΩ΢Ζ ΚΗΝΓΤΝΟΤ ΓΗΑ ΑΚΘ ΢ΣΖΝ HCM

΢Τ΢ΣΑ΢ΔΙ΢

CLASS I

• Όινη νη αζζελείο κε HCM ζα πξέπεη λα ππνβάιινληαη ζε ιεπηνκεξή

δηαζηξσκάησζε θηλδύλνπ γηα ΑΚΘ θαηά ηελ αξρηθή αμηνιόγεζε γηα

ηνλ πξνζδηνξηζκό ηεο παξνπζίαο: (LOE:B)

•Αηνκηθό ηζηνξηθό γηα VF, εκκέλνπζα VT, γεγνλόηα ΑΚΘ

ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ εθθνξηίζεσλ ICD γηα ζεξαπεία θνηιηαθώλ

ηαρπαξξπζκηώλ.

• Οηθνγελεηαθό ηζηνξηθό ΑΚΘ, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ εθθνξηίζεσλ

ICD γηα ζεξαπεία θνηιηαθώλ ηαρπαξξπζκηώλ.

•Αλεμήγεηε ζπγθνπή

• Σεθκεξησκέλε NSVT (≥3 ζπκπιέγκαηα, ≥120/1΄) HOLTER

• Μέγηζηε πάρπλζε ηνηρσκάησλ ΑΚ ≥ 30mm



ΓΗΑ΢ΣΡΩΜΑΣΩ΢Ζ ΚΗΝΓΤΝΟΤ ΓΗΑ ΑΚΘ ΢ΣΖΝ HCM

CLASS IIa

• Δίλαη ινγηθό λα εθηηκεζεί ε απάληεζε ηεο ΑΠ θαηά ηε
δηάξθεηα άζθεζεο σο κέξνο δηαζηξσκάησζεο θηλδύλνπ
(LOE:B)

• Η δηαζηξσκάησζε θηλδύλνπ είλαη ινγηθό λα γίλεηαη πεξηνδηθά
(θάζε 12-24 κήλεο) ζε αζζελείο κε HCM πνπ δελ έρνπλ
ππνβιεζεί ζε επέκβαζε εκθύηεπζεο ICD θαη νη νπνίνη ζα ήηαλ
ππνςήθηνη γηα εκθύηεπζε ICD κε ηελ αλαγλώξηζε παξαγόλησλ
θηλδύλνπ 12-24κήλεο (LOE:C)



ΓΗΑ΢ΣΡΩΜΑΣΩ΢Ζ ΚΗΝΓΤΝΟΤ ΓΗΑ ΑΚΘ ΢ΣΖΝ HCM

CLASS IIb

Η ρξεζηκόηεηα ησλ δπλεηηθά ηξνπνπνηεηώλ παξαγόλησλ
θηλδύλνπ, (risk modifiers) παξακέλεη αζαθήο, αιιά είλαη ππό
ζθέςε ζε επηιεγκέλνπο αζζελείο, όπνπ ν θίλδπλνο παξακέλεη
νξηαθόο κεηά από ηεθκεξίσζε ησλ ζπκβαηηθώλ παξαγόλησλ
θηλδύλνπ:

• CMR (LOE:C)

• Γηπιέο θαη πνιιαπιέο κεηαιιάμεηο (LOE:C)

•Τπεξβνιηθή απόθξαμε LVOT (LOE:B)



ΓΗΑ΢ΣΡΩΜΑΣΩ΢Ζ ΚΗΝΓΤΝΟΤ ΓΗΑ ΑΚΘ ΢ΣΖΝ HCM

CLASS III (ΔΠΗΒΛΑΒΖ΢ – HARM)

Η αηκαηεξή ΗΦΜ σο κέζνδνο ξνπηίλαο γηα
δηαζηξσκάησζε θηλδύλνπ, δελ πξέπεη λα εθηειείηαη
(LOE:C)



• Η κεηνλόηεηα ησλ αζζελώλ, κε θιηληθώο δηαγλσζκέλε
HCM, βξίζθνληαη ζε απμεκέλν θίλδπλν γηα ΑΚΘ κε
ζπρλόηεηα  1%/έηνπο. ICD πξνζθέξεη ηελ
απνηειεζκαηηθόηεξε ζεξαπεία γηα ηελ πξόιεςε ΑΚΘ
θαη επηκήθπλζε ηεο δσήο.

• Η επηινγή ησλ θαηαιιήισλ αζζελώλ γηα εκθύηεπζε
(πξσηνγελή vs δεπηεξνγελή πξόιεςε) παξακέλεη
δύζθνιε απόθαζε ιόγσ:

– Δμαηνκίθεπζεο ηνπ θάζε αζζελνύο θαη ηεο
νηθνγέλεηαο ηνπ

– Γηαθόξσλ νξηζκώλ ησλ δεηθηώλ θηλδύλνπ

– Αξαηώλ θιηληθώλ δεδνκέλσλ

– ΢ρεηηθήο ζπαληόηεηαο ηεο HCM θαη ηνπ ΑΚΘ
(clinical practices)

– Αζξνηζηηθήο λνζεξόηεηαο δώληαο κε ην ICD



• ΔΓΚΑΣΔ΢ΣΗΜΔΝΟΙ ΓΔΙΚΣΔ΢ ΚΙΝΓΤΝΟΤ

– Πξνεγνύκελν αηνκηθό ηζηνξηθό VF, ΑΚΘ ή
εκκέλνπζαο VT

– Οηθνγελεηαθό ηζηνξηθό ΑΚΘ

– ΢πγθνπή αλεμήγεηε (< 6κήλεο)

– NSVT – ζεκαληηθή ζε άηνκα < 30εηώλ

– Μέγηζηε πάρπλζε ηνηρσκάησλ ΑΚ

– Αλώκαιε απάληεζε ΑΠ ζηελ άζθεζε



– Απνθξαμε LVOT

– LGE (Late gadolinium enhancement) – CMR

– Κνξπθαίν αλεύξπζκα ΑΚ

– Γελεηηθέο κεηαιιάμεηο

ΑΛΛΟΗ ΣΡΟΠΟΠΟΗΖΣΔ΢ 

ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢ ΚΗΝΓΤΝΟΤ ΓΗΑ ΑΚΘ





Ζ ΔΠΗΛΟΓΖ ΣΩΝ Α΢ΘΔΝΩΝ ΜΔ HCM 

ΓΗΑ ΔΜΦΤΣΔΤ΢Ζ ICD

΢Τ΢ΣΑ΢ΔΙ΢

CLASS I

– Η απόθαζε γηα ηελ εκθύηεπζε ICD πεξηιακβάλεη ηελ
εθαξκνγή ησλ αθνινύζσλ

• Δμαηνκηθεπκέλε θιηληθή απόθαζε

• Δπηκειή ζπδήηεζε κε ηνλ αζζελή γηα ηελ ηζρπξόηεηα
ησλ ελδείμεσλ, ηα νθέιε, αιιά θαη νη
θίλδπλνη, επηηξέπνληαο κε απηόλ ηνλ ηξόπν ηελ ελεξγή
ζπκκεηνρή ηνπ αζζελνύο ζηε ιήςε απνθάζεσλ
(LOE:C)

– H εκθύηεπζε ICD ζπλίζηαηαη ζε αζζελείο κε
ηεθκεξησκέλε θαξδηαθή αλαθνπή, VF ή αηκνδπλακηθά
αζηαζή VT (LOE:B)



CLASS IIa

•Λνγηθε ε εκθύηεπζε ICD ζηνπο αζζελείο κε HCM κε νηθνγελεηαθν
ηζηνξηθν ΑΚΘ πηζαλώο ιόγσ HCM ζε 1 ή πεξηζζόηεξα πξσηνπ βαζκνπ
ζπγγεληθά άηνκα (1st degree relatives) (LOE:C)

• Μέγηζηε πάρπλζε ηνηρώκαησλ ηεο ΑΚ ≥ 30mm (LOE:C)

• Έλα ή πεξηζζόηεξα αλεμήγεηα ζπγθνπηθά επεηζόδηα (LOE:C)

- Υξήζηκε ε εκθύηεπζε ICD ζε αζζελείο κε NSVT (εηδηθά < 30εηώλ) θαη
κε άιινπο παξάγνληεο θηλδύλνπ (LOE:C)

- Υξήζηκε ε εκθύηεπζε ζε επηιεγκέλνπο αζζελείο κε αλώκαιε απάληεζε
ηεο ΑΠ θαη κε άιινπο παξάγνληεο θηλδύλνπ (LOE:C)

- Λνγηθή ε ζύζηαζε γηα εκθύηεπζε ICD ζε παηδηά πςεινύ θηλδύλνπ κε
HCM κε βάζε αλεμήγεηεο ζπγθνπήο, ππεξβνιηθήο ππεξηξνθίαο ΑΚ ή
νηθνγελεηαθνύ ηζηνξηθνύ ΑΚΘ ιακβάλνληαο ππόςε ηε ζρεηηθά πςειή
ζπρλόηεηα επηπινθώλ από ηε ρξόληα παξαθνινύζεζε ιεηηνπξγίαο ηεο
ζπζθεπήο (LOE:C)

Ζ ΔΠΗΛΟΓΖ ΣΩΝ Α΢ΘΔΝΩΝ ΜΔ HCM 

ΓΗΑ ΔΜΦΤΣΔΤ΢Ζ ICD



Ζ ΔΠΗΛΟΓΖ ΣΩΝ Α΢ΘΔΝΩΝ ΜΔ HCM ΓΗΑ 

ΔΜΦΤΣΔΤ΢Ζ ICD

CLASS IIb

– Η ρξεζηκόηεηα ησλ ICD ζε αζζελείο κε HCM θαη
κεκνλσκέλεο ξηπέο NSVT κε απνπζία άιισλ
παξαγόλησλ θηλδύλνπ παξακέλεη κε βεβαησκέλε
(LOE:C)

– Η ρξεζηκόηεηα ησλ ICD ζε αζζελείο κε HCM θαη
αλώκαιε απάληεζε ηεο ΑΠ ζηελ άζθεζε κε απνπζία
άιισλ παξαγόλησλ θηλδύλνπ θαη εηδηθά ζηε ζεκαληηθνύ
βαζκνύ απόθξαμε ηνπ LVOT παξακέλεη κε βεβαησκέλε
(LOE:C)



Ζ ΔΠΗΛΟΓΖ ΣΩΝ Α΢ΘΔΝΩΝ ΜΔ HCM ΓΗΑ 

ΔΜΦΤΣΔΤ΢Ζ ICD

CLASS III (ΔΠΙΒΛΑΒΗ΢ – HARM)

– Η εκθύηεπζε ICD σο ζηξαηεγηθή ξνπηίλαο ζε αζζελείο κε
HCM ρσξίο έλδεημε απμεκέλνπ θηλδύλνπ, είλαη δπλεηηθά
επηβιαβήο (LOE:C)

– Η εκθύηεπζε ICD σο ζηξαηεγηθή πνπ επηηξέπεη ζε
αζζελείο κε HCM λα ζπκκεηέρνπλ ζε αληαγσληζηηθά
αζιήκαηα είλαη δπλεηηθά επηβιαβήο (LOE:C)

– Η εκθύηεπζε ICD ζε αζζελείο κε γελόηππν HCM άλεπ ησλ
θιηληθώλ εθδειώζεσλ ηεο λόζνπ είλαη δπλεηηθά επηβιαβήο
(LOE:C)







ΑΡΡΤΘΜΗΟΓΟΝΟ΢ ΜΤΟΚΑΡΓΗΟΠΑΘΔΗΑ 

ΣΖ΢ ΓΔΞΗΑ΢ ΚΟΗΛΗΑ΢ (ARVC)

• ARVC είλαη θαηά θύξην ιόγν γελεηηθά θαζνξηζκέλε
δηαηαξαρή ηνπ θαξδηαθνύ κπόο.

• Υαξαθηεξίδεηαη από ηλσιηπώδε αληηθαηάζηαζε ηνπ
κπνθαξδίνπ ηεο Γ. Κνηιίαο.

• ΢ηα πξώηκα ζηάδηα ηεο λόζνπ, νη δνκηθέο κεηαβνιέο κπνξεί λα
απνπζηάζνπλ ή είλαη ιεπηέο θαη πεξηνξίδνληαη ζε εληνπηζκέλεο
πεξηνρέο όπσο: ρώξνο εηζόδνπ, ρώξνο εμόδνπ ή θνξπθή ηεο Γ.
Κνηιίαο (Σξίγσλνο ηεο Γπζπιαζίαο).

• Η εμέιημε ζε κηα δηάρπηε λόζν ηεο Γ. Κνηιίαο κε ζπκκεηνρή
ηεο Α. Κνηιίαο (νπηζζηνπιάγην ηνίρσκα) είλαη ζπρλή.

• Έρνπλ αλαγλσξηζηεί πεξηπηώζεηο κε θαηά θύξην ιόγν
ζπκκεηνρή ηεο Α. Κνηιίαο.



• Η έθθξαζε ηεο λόζνπ πνηθίιεη:

– ΢ηελ πξώηκε θξπθή θάζε (concealed phase), νη
αζζελείο ζπρλά είλαη αζπκπησκαηηθνί αιιά παξ` όια
απηά κπνξεί λα είλαη ζε θίλδπλν ΑΚΘ ηδίσο θαηά ηελ
άζθεζε.

– ΢ηε θαλεξή ειεθηξηθή θάζε (electrical phase), νη
αζζελείο εκθαλίδνπλ θνηιηαθέο αξξπζκίεο κε
κνξθνινγηθέο αλσκαιίεο ηεο ΓΚ επδηάθξηηεο κε ηηο
ζπκβαηηθέο απεηθνλίζεηο.

– Αξγόηεξα, ε δηάρπηε λόζνο κπνξεί λα νδεγήζεη ζε
ακθηθνηιηαθή αλεπάξθεηα κε ε ρσξίο θνηιηαθέο
αξξπζκίεο.

– Δπνκέλσο, ε έγθαηξε δηάγλσζε θαη ε
δηαζηξσκάησζε θηλδύλνπ δεκηνπξγνύλ κεγάιεο
θιηληθέο πξνθιήζεηο θαηά κήθνο ηεο θπζηθήο εμέιημεο
ηεο λόζνπ.



Azaouagh et al. Clin Res Cardiol (2011) 100:383-394



Azaouagh et al. Clin Res Cardiol (2011) 100:383-394



Histologic specimen showing combination of fatty
deposits (white) and interstitial fibrosis (blue)
incorporating atrophic myocytes (red).



ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢ ΚΗΝΓΤΝΟΤ ΓΗΑ ΑΚΘ ΢ΣΖΝ ARVC

• Ι΢ΥΤΡΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢ ΚΙΝΓΤΝΟΤ

– Ιζηνξηθό θαξδηαθήο αλαθνπήο / VF

– Γξήγνξε / κε αλεθηή VT

– Αλεμήγεηε ζπγθνπή

– ΢σκαηηθή άζθεζε / αζιεηηθή δξαζηεξηόηεηα θαη VT

• ΑΛΛΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢ ΚΙΝΓΤΝΟΤ

– Γηάγλσζε ζε λεαξά ειηθία

– Αηκνδπλακηθά ζηαζεξή SVT

– NSVT

– ΢νβαξή δπζιεηηνπξγία ΓΚ

– ΢πκκεηνρή ΑΚ

• ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢ ΚΙΝΓΤΝΟΤ ΤΠΟΓΙΔΡΔΤΝΗ΢Η

– Οηθνγελεηαθό ηζηνξηθό

– Γηαζπνξά ηνπ QRS

– Πξόθιεζε κε πξνγξακκαηηζκέλε θνηιηαθή δηέγεξζε

– Ηιεθηξναλαηνκηθή νπιή ( CARTO – System )

– Μνξηαθή γελεηηθή

– Έθηαθηεο ζπζηνιέο ( HOLTER > 200/24 ώξεο )



ΓΗΑ΢ΣΡΩΜΑΣΩ΢Ζ ΚΗΝΓΤΝΟΤ ΓΗΑ ΑΚΘ 

΢ΣΖΝ ARVC

• ARVC ςποτιάζεηαι, ηςπικά ζε νεαπό άνηπα με δεξιοκοιλιακέρ
αππςθμίερ, ή ζε ζςγγενείρ αζθενών με γνυζηή ARVC

• ΢ςγκοπή, πποζςγκοπή και λιγόηεπο ζςσνά αμθικοιλιακή
ανεπάπκεια παπαηηπούνηαι

• Οι κοιλιακέρ αππςθμίερ έσοςν μοπθολογία LBBB (έκηοπη
δπαζηηπιόηηηα, εμμένοςζα ή NSVT ή VF)

• ARVC ππέπει να εξεηάζεηαι μαζί με ηην ιδιοπαθή κοιλιακή
ηασςκαπδία εκ σώπος εξόδος ηηρ ΓΚ ζε άηομα με έκηοπη
κοιλιακή δπαζηηπιόηηηα ή VT εκ RVOT

• ΢ε ανηίθεζη με ηην ARVC, η ιδιοπαθήρ RVOT VT ζςνήθυρ δε
ζςνδςάζεηαι με ηιρ ΖΚΓ διαηαπασέρ ηηρ ARVC, είναι πιο ζςσνή
ζηιρ γςναίκερ και πποκαλείηαι με ηην έγσςζη ιζοπποηενόληρ
παπά με ηυν ΖΦΜ (ΖΚΓ ζηην ARVC: -T ζηιρ V1-
V3, QRS>110ms, κύμαηα epsilon είναι σαπακηηπιζηικά
εςπήμαηα πος δε θαίνονηαι ζςσνά). Ότιμα δςναμικά >50%
ηυν αζθενών



ECG findings

• The anatomic damage present in ARVD/C may modify
electrical activation and repolarization.

• Generally, ECG abnormalities can be observed in almost
90% of patients.

• The ECG usually shows sinus rhythm, QRS >110 ms in
lead V1, a terminal deflection within or at the end of the
QRS complex (epsilon wave) in leads V1–V3 (30%), and
inversion of Tw in the right precordial leads (50%–70%)
(Figure 2).

• Complete RBBB: approximately 15%.

• incomplete RBBB:18%.



Figure 2. Precordial leads of an ECG from a 44-year-old

woman recorded during regular sinus rhythm, with an

epsilon wave (arrow) in leads V1–V. The ECG shows a

RBBB pattern.



12 lead ECG from a 25 y.o. man recorded during VT with 

a LBBB morphology and a slight-to-moderate right axis, 

typically originating from the RVOT.



΢πλέρεηα:

• ΑΚΘ ζπλήζσο ζπκβαίλεη ζε αζζελείο κε νξαηέο
αλσκαιίεο ηεο ΓΚ αιιά κπνξεί λα ζπκβεί θαη ζε άηνκα
κε κόλν κηθξνζθνπηθέο αλσκαιίεο ρσξίο δηάηαζε ηεο Γ.
Κνηιίαο

• Γηάηαζε Γ. Κνηιίαο θαη δηαηαξαρέο επαλαπνιώζεσο ζηηο
πξνθάξδηεο απαγσγέο θαη ζπκκεηνρή ηεο ΑΚ ζρεηίδνληαη
κε απμεκέλν θίλδπλν ΑΚΘ

• ΑΚΘ ζε 1 ή πεξηζζόηεξα κέξε ηεο νηθνγέλεηαο
πξνδηαζέηεη γηα απμεκέλν θίλδπλν ΑΚΘ

• Γελεηηθνί ηύπνη ζρεηίδνληαη κε απμεκέλν θίλδπλν



΢πλέρεηα:

• Αζζελείο κε ARVC κε ηζηνξηθό απνηξαπέληνο ΑΚΘ, ζπγθνπή,
λεαξνί, κε ζεκαληηθή ζπκκεηνρή ηεο ΓΚ είλαη πςεινύ
θηλδύλνπ γηα αξξπζκηνγόλν ζάλαην

• Η ζπκκεηνρή ηεο ΑΚ απνηειεί παξάγνληα θηλδύλνπ

• Οη Turrini et al αλαθέξνπλ όηη δηαζπνξά ηνπ QRS (≥40ms)
απνηειεί ηζρπξό αλεμάξηεην πξνγλσζηηθν παξάγνληα γηα ΑΚΘ.
Δπηπξνζζέησο, ζπγθνπή, δηαζπνξά ησλ QRS>65ms θαη
αξλεηηθά θύκαηα Σ ζηηο Γ πξνθάξδηεο απαγσγέο
επαλαπξνζδηνξίδνπλ ηεο δηαζηξσκάησζε θηλδύλνπ

• Οη Hulot et al αλαθέξνπλ όηη αζζελείο κε θιηληθά ζεκεία Γ.
θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο κε ή δπζιεηηνπξγία ηεο ΑΚ κε
ηζηνξηθό VT είλαη άηνκα πςεινύ θηλδύλνπ θαη ρξήδνπλ
επηζεηηθή ζεξαπεπηηθή αληηκεηώπηζε

• Αζζελείο ρσξίο VT είλαη ρακεινύ θηλδύλνπ γηα θαξδηαθά
ζπκβάκαηα.



Ζ ΔΜΦΤΣΔΤ΢Ζ ICD. ΢Δ ΠΟΗΟΝ;

΢Τ΢ΣΑ΢ΔΙ΢:

CLASS I

• Η εκθύηεπζε ICD ζπλίζηαηαη γηα πξόιεςε ΑΚΘ ζε
αζζελείο κε ηεθκεξησκέλε VT ή VF θαη νπνηνη
ιακβάλνπλ βέιηηζηε ζεξαπεπηηθή αγσγή κε πξνζδόθηκν
επηβίσζεο θαη θαιή ιεηηνπξγηθή θαηάζηαζε > 1 έηνο
(LOE:B)



Ζ ΔΜΦΤΣΔΤ΢Ζ ICD. ΢Δ ΠΟΗΟΝ;

΢Τ΢ΣΑ΢ΔΙ΢:

CLASS IIa

• Η εκθύηεπζε ICD είλαη απνηειεζκαηηθή γηα πξόιεςε ΑΚΘ ζε
αζζελείο κε δηάρπηε λόζν, κε ζπκκεηνρή ηεο ΑΚ, κε
νηθνγελεηαθό ηζηνξηθό, κε αλεμήγεηε ζπγθνπή θαη νη νπνίνη
ιακβάλνπλ βέιηηζηε ζεξαπεπηηθή αγσγή κε πξνζδόθηκν
επηβηώζεσο θαη θαιή ιεηηνπξγηθή θαηάζηαζε >1 έηνο (LOE:C)

• H ακησδαξόλε ή ΢νηαιόιε κπνξεί λα είλαη απνηειεζκαηηθή γηα
ηε ζεξαπεία SVT ή VF όηαλ ε εκθύηεπζε ICD δελ είλαη εθηθηή
(LOE:C)

• Ηιεθηξνζεξκηθή θαηάιπζε είλαη ρξήζηκε σζ ζπκπιεξσκαηηθή
ζεξαπεία γηα ηελ αληηκεηώπηζε ππνηξνπώλ VT παξά ηε
ρνξήγεζε αληηαξξπζκηθώλ (LOE:C)

CLASS IIb

• ΗΦΜ κπνξεί λα είλαη ρξήζηκε γηα ηελ αμηνιόγεζε θηλδύλνπ ηνπ
ΑΚΘ (LOE:C)






