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H επέμβαση κατάλυσης ξεκινά από τον ασθενή 
……όχι από τον ηλεκτροφυσιολόγο



1. ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΠΑΡΟΞΥΣΜΙΚΗ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ 
ΧΩΡΙΣ «ΚΑΝΕΝΑ» ΑΛΛΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ

ABLATION



1. ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ ΧΩΡΙΣ 
«ΚΑΝΕΝΑ» ΑΛΛΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ

1. Χωρίς ιδιαίτερα ανατομικά προβλήματα
2. Χωρίς μεγάλη διάταση του αριστερού κόλπου
3. Χωρίς σοβαρή δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας
4. Χωρίς σοβαρά προβλήματα στο γαστρεντερικό σωλήνα 
5. Χωρίς αναπνευστική ανεπάρκεια
6. Χωρίς προσθετικές βαλβίδες στις αριστερές κοιλότητες
7. Χωρίς δυσανεξία στη χορήγηση αναισθητικών φαρμάκων
8. Χωρίς προηγηθείσες άλλες επεμβάσεις κατάλυσης ΚΜ
9. Χωρίς συνοδό κολπικό πτερυγισμό
10.Χωρίς άλλα αρρυθμικά νοσήματα που επιδέχονται επεμβατικής θεραπείας



Paroxysmal vs Persistent AF

Crandall M A et al. Mayo Clin Proc. 2009;84:643-662



Ασθενής 80 ετών προσέρχεται με επιδεινούμενη δύσπνοια προσπαθείας, οίδημα όσχεου 
και αγνώστου ενάρξεως τυπικό ισθμοεξαρτώμενο κολπικό πτερυγισμό

LVEF=55%, LA=40 mmHg



Fluoroscopy guided CTI ablation in a patient with peculiar anatomy 

RCA

RAA

PA

AO

SVC

Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center, Ιανουάριος 2023 



Ασθενής 36 ετών με παροξυσμική κολπική μαρμαρυγή υποβάλλεται σε MRI στο πλαίσιο 
προετοιμασίας επέμβασης κατάλυσης κολπικής μαρμαρυγής

Andrikopoulos G. Henry Dunant Hospital Center, May 2020

Cardiac MRI multiplanar reconstruction
Arrow: right upper pulmonary vein draining into superior vena cava



3D Printed atria before AF ablation (The 3-D GALA study)



3D-printing for Ablation Planning in Patients Undergoing Atrial Fibrillation Ablation 
(3D-GALA trial) 

Pilot, randomized, open-label, controlled, multicentre, clinical trial

Study Population 

N = 26 patients with atrial 

fibrillation undergoing 

cryoballoon ablation

Fluoroscopy time (min:sec)

Contrast (ml)

Cryoballoon ablation 

case planning with MRI/3D 

printing

N=15

20 min 14 sec

22.5

Cryoballoon ablation with 

standard of care using 2D-

TTE

N=11 

20 min 37 sec 

12.3
p<0.001

p=0.87

MRI/3D printing-guided cryoballoon ablation for atrial fibrillation was associated with

lower use of contrast but no difference in fluoroscopy time compared to the standard of care



CT imaging integrated into Fluoroscopy during PFA ablation

Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου, Oct2022



CARTO 2019

ENSITE 2021

ENSITE 1999

RHYTHMIA 2020



Απομόνωση πνευμονικών φλεβών με Cryoballoon

Αρχείο Γ. Ανδρικόπουλου, 2014

Δεξιά άνω πνευμονική φλέβα Αριστερή άνω πνευμονική φλέβα



September 2022, Henry Dunant Hospital Center

PFA  for AF ablation



2. ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΙΔΙΑΙΤΕΡΗ ΑΝΑΤΟΜΙΑ

Andrikopoulos G. Henry Dunant Hospital Center, September 2019

Α. Δυνατότητα αλλαγής πλάνου – Ασθενής προγραμματισμένος για Cryoablation



Η τεχνολογία ΔΕΝ υποκαθιστά την κλινική σωφροσύνη



ΑΝΑΤΟΜΙΑ
Η Υποτιμημένη, Άγνωστη παράμετρος της επέμβασης κατάλυσης

Andrikopoulos G. Henry Dunant Hospital Center, April 2022



3. ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ ΚΑΙ 
ΚΑΤΑΓΡΑΦΕΙΣΑ ΡΥΘΜΙΚΗ  ΥΠΕΡΚΟΙΛΙΑΚΗ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ 

A. RF

B. Cryoablation

C. PFA



Fluoroscopy guided “modified anterior line” with PFA
(Is it another way to treat perimitral tachycardias?) 

Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center, Νοέμβριος 2022 



Fluoroscopy guided PF CTI ablation in a patient with peculiar anatomy 
(CTI bidirectional block NOT feasible with irrigated catheter and electroanatomic mapping) 

RCA

RAA

PA

AO

SVC

Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center, Ιανουάριος 2023 

Post CA Post PFA

Α. Δυνατότητα αξιοποίησης διαφορετικών τεχνολογιών (και πολλών πόρων)



Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center, Τετάρτη 23 Νοεμβρίου 2022 

Ασθενής 52 ετών, απουσία οργανικής καρδιοπάθειας, συχνά επεισόδια ρυθμικής ταχυκαρδίας τελευταίο 6μηνο
AF ablation 2016 (cryo – άλλο κέντρο) - AF ablation 2019 (RF Rhythmia – Ερρίκος Ντυνάν)

PFA is NOT
Always 

the 
solution

for 
everything



Κατάλυση κοιλοτριγλωχινικού ισθμού με PFA

His

CS





3. ΕΠΑΝΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

A. RF

B. Cryoablation

C. PFA



Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου, 2021

Roof-depended flutter 7 χρόνια μετά από επέμβαση κρυοκατάλυσης 
εμμένουσας κολπικής μαρμαρυγής



Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου  Δεκέμβριος 2021, Ερρίκος Nτυνάν Hospital Center

Roof-depended flutter 7 χρόνια μετά από επέμβαση κρυοκατάλυσης 
εμμένουσας κολπικής μαρμαρυγής



LA Roof “Line” with PFA

Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου, Νοέμβριος 2022



Posterior Wall Isolation?

Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center, Νοέμβριος 2022 



Χάρτης πριν το PFA ablation 
(8 μήνες μετά το RF ablation)

Ασθενής 33 ετών προσέρχεται προ 1,5 έτος με αγνώστου ενάρξεως ΚΜ
3/2022 Cryoablation - 7/2022 RF ablation (Rhythmia) - 5/4/2023 PFA

RSPV

RIPV



Ασθενής 33 ετών προσέρχεται προ 1,5 έτος με αγνώστου ενάρξεως ΚΜ
3/2022 Cryoablation - 7/2022 RF ablation (Rhythmia) - 5/4/2023 PFA

Χάρτης πριν το PFA ablation 
(8 μήνες μετά το RF ablation)

Χάρτης πριν το RF ablation 
(4 μήνες μετά το cryoablation)

Χάρτης μετά το PFA ablation 
(8 μήνες μετά το RF ablation)

PA sup PA sup PA sup

RL RL RL

RIPV
RIPV RIPV

RSPV RSPV
RSPV

RSPV RSPV RSPV

RIPV RIPV

RIPV



CTI PFA ablation



4. ΣΟΒΑΡΗ ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ
«ΕΥΑΛΩΤΟΣ» ΑΣΘΕΝΗΣ

A. RF

B. Cryoablation

C. PFA



Ασθενής 72 ετών, άντρας, με αγνώστου ενάρξεως κολπική μαρμαρυγή, επιδεινούμενη κλινική συνδρομή καρδιακής 
ανεπάρκειας (ΚΕΑΚ<20%). Βρίσκεται σε ΝΥΗΑ στάδιο ΙΙ-ΙΙΙ, έχει πολύ καλή νευρομυική συνιστώσα και παρουσιάζει καρδιακή 
συχνότητα >100 ΒΡΜ εν ηρεμία και ΣΑΠ=90 mmHg λαμβάνοντας τρυγική μετοπρολόλη 50 mg X 3.

• 72 ετών, άντρας
• Εμμένουσα ΚΜ
• ΚΕΑΚ ≤ 20%
• Πολύ καλή νευρομυική συνιστώσα 
• ΣΑΠ=90 mmHg 
• Μετοπρολόλη 50 mg X 3

ESC guidelines 2020

Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου, Ερρίκος Nτυνάν Hospital Center Jan2020



Ασθενής 72 ετών, άντρας, με αγνώστου ενάρξεως κολπική μαρμαρυγή, επιδεινούμενη κλινική συνδρομή καρδιακής 
ανεπάρκειας (ΚΕΑΚ<20%). Βρίσκεται σε ΝΥΗΑ στάδιο ΙΙ-ΙΙΙ, έχει πολύ καλή νευρομυική συνιστώσα και παρουσιάζει 

καρδιακή συχνότητα >100 ΒΡΜ εν ηρεμία και ΣΑΠ=90 mmHg λαμβάνοντας τρυγική μετοπρολόλη 50 mg X 3.

Στην αρχή της επέμβασης…..

Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου, Ερρίκος Nτυνάν Hospital Center Jan2020

Στη διάρκεια της επέμβασης…..

CRYOABLATION - ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ 35 ΛΕΠΤΑ



Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center, Τετάρτη 15 Φεβρουαρίου 2023 

Ασθενής 61 ετών, με προσθετική μιτροειδούς, με ΑΚ=52 mm και ΚΕΑΚ 
υποφυσιολογικό με μεγάλη μείωσή του κατά τις περιόδους με εμμένουσα ΚΜ



5. ΣΟΒΑΡΗ ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ ΚΑΙ ΠΟΛΎ 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ ΥΠΟΣΤΡΩΜΑ

A. RF

B. Cryoablation

C. PFA



ΕΜΜΕΝΟΥΣΑ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΑΡΡΥΘΜΙΟΓΟΝΟ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ ΠΟΥ 
ΠΡΟΣΗΛΘΕ ΓΙΑ ΚΑΤΑΛΥΣΗ ΜΕΤΑ ΤΟ 1Ο ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ ΕΜΜΕΝΟΥΣΑΣ ΚΟΛΠΙΚΗΣ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗΣ

Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου, Οκτώβριος 2019






