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The VANISH study. N Engl J Med 2016; 375:111-121



VT ABLATION IMPROVES PROGNOSIS

Marc D, NEJM 2008;359:999-1008







ΠΩΣ;



From Josephson ME. Clinical Cardiac Electrophysiology: Techniques and Interpretations, 3rd ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002

Electrogram recording from a ventricular tachycardia (VT) site of origin

During sinus rhythm, a fractionated, multicomponent signal is recorded; the final component of this 
electrogram is recorded after the end of the surface QRS. 
During VT (final two beats of the tracing), isolated diastolic potentials are observed, preceding the QRS 
by 90msec. BI, bipolar; LV, left ventricle; UN, unipolar



Συμβατική κατάλυση με δεξιά προσπέλαση και διαφραγματοστομία

Left posterior fascicular VT

•Οι ευαίσθητες στη βεραπαμίλη δεσμιδικές κοιλιακές ταχυκαρδίες (verapamil-sensitive fascicular VTs) είναι η

πιο συχνή μορφή αριστερής ιδιοπαθούς κοιλιακής ταχυκαρδίας (Zipes et al. Am J Cardiol 1979).

Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου, Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center



Όταν ο ασθενής το επιτρέπει η χαρτογράφηση 
της ταχυκαρδίας με παράσυρση δίνει πολύτιμες 

πληροφορίες αλλά έχει μικρή ειδικότητα και 
μπορεί να είναι θετική σε ευρεία περιοχή

Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου, ΓΝΑ «Ερρίκος Ντυνάν» 2009



Ηλεκτροανατομική χαρτογράφηση χωρίς 
επαφή (ENSITE)



1. RBBB
2. Αδυναμία πρόκλησης
3. Αιμοδυναμικά μη ανεκτή
4. Μεγάλη αριστερή κοιλία
5. Απουσία σοβαρής περιφερικής αγγειοπάθειας
6. Exit point μακριά από ανώτερο ΜΚΔ





Άμεσος τερματισμός της ταχυκαρδίας 
με τη χορήγηση ενέργειας



Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου, ΓΝΑ «Ερρίκος Ντυνάν» Nov15, 2022

ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΚΑΤΑΛΥΣΗΣ ΚΟΙΛΙΑΚΗΣ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΣΝ



Έλεγχος της θέσης των στεφανιαίων αγγείων κατά την επικαρδιακή κατάλυση

Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου, ΓΝΑ «Ερρίκος Ντυνάν» 2015



As presented by P Jais, EHRA 2022



As presented by P Jais, EHRA 2022

Electroanatomic mapping combined with CT scan or MRI imaging



High Density Mapping: Simultaneous endocardial
and epicardial delineation of 3D Reentrant VT

Tung et al JACC 2020

Defining activation throughout the VT cycle length

“Gaps” in the map can indicate intramural portions

of the circuit

49% of circuits have intramural 

components

As presented by William Stevenson at EHRA 2023



Heated saline multiple pore irrigation 
Saline Enhanced RF (SERF) Ablation 

Thermedical

1 week old SERF lesions in canine heart

Irrigated Needle RF ablation

Suzuki, Packer et al. Heart Rhythm 2021;18:443–452Sapp et al J Cardiovasc Electrophys 2006;17:657-61

Single end hole irrigation 

Biosense Webster





(Europace. 2022 Jul 15;24(6):969)





78-year old male with common atrial flutter

Henry Dunant Hospital Center, Sep 2022



Impact of chronic kidney disease on in-hospital mortality and 
clinical outcomes of catheter ablation of ventricular tachycardia: 

Insights from the national readmission database

Khalil M., et al. J Interv Card Ielectrophysiol 2023;66(2):323-331. doi: 10.1007/s10840-022-01187-z

Data from 7212 patients who underwent VT ablation in high-volume USA based EP centers

NO CKD pts CKD pts
Length of stay 8,73 5,69 P<0.01

In-hospital mortality 6.7% 2.2% P<0.01
Acute kidney injury 43% 11.3% P<0.01



JACC EP 2021



Santangeli P., et al. Circ Arrhythm Electrophysiol2015 Feb;8(1):68-75



Ασθενής 52 ετών με αρρυθμιογόνο μυοκαρδιοπάθεια και προσβολή ΔΕ και ΑΡ κοιλίας 
(ΚΕΑΚ=25%), ICD από 10/2022 παρουσιάζει ήπια ΧΝΑ και αυξανόμενο φορτίο κοιλιακών 

αρρυθμιών (8 δόκιμες εκφορτίσεις του ICD κατά την τελευταία εβδομάδα)

Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου, ΓΝΑ «Ερρίκος Ντυνάν» 2023
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Νοσηλεία στη ΜΕΘ (διασωληνωμένη υπό καταστολή)
Υποξύ ΕΜ (ΚΕΑΚ=15%) – ΟΝΑ (Κρεατινίνη 2 ως 3 mg/dl)

Πλήρης επαναιμάτωση (PCI) κι επιβεβαιωτική στεφανιογραφία l;ogv ast;aueiaw
Πολλαπλές απινιδώσεις με VT/VF υπό πλήρη αγωγή (amio+mexiletine+bblockers+ranolazine) 

Αρχείο Γ.Ανδρικόπουλου, «Ερρίκος Ντυνάν» 7/2023
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Κατάλυση της κοιλιακής ταχυκαρδίας σε καρδιακή 
και νεφρική ανεπάρκεια

❖Δυνατότητα αιμοδυναμικής υποστήριξης



«Available options for haemodynamic support include an intra-aortic balloon pump (IABP), 
TandemHeart left atrial to femoral artery bypass system, Impella left ventricle (LV) to aorta 
flow- assist system and extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)»



Κατάλυση της κοιλιακής ταχυκαρδίας σε καρδιακή 
και νεφρική ανεπάρκεια

❖Δυνατότητα αιμοδυναμικής υποστήριξης

❖Επέμβαση υπό πλήρη νάρκωση ΜΕ αναισθησιολόγο

❖Δυνατότητα μετεπεμβατικής νεφρικής κάθαρσης

❖Δυνατότητα άμεσης χειρουργικής αντιμετώπισης επιπλοκών

❖Δυνατότητα ένδο/έπικαρδιακής κατάλυσης

❖Στρατηγική τροποποίησης υποστρώματος

❖ΤΑΧΥΤΗΤΑ

❖ΣΟΦΡΩΣΥΝΗ 
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