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Patel R., et al. Eur J Heart Fail. 2023 January ; 25(1): 63–73

“Anti-arrhythmic drug use after heart failure hospitalization 

was low (18%) and increased modestly over time. 

Amiodarone accounted for 71% of total anti-arrhythmic drug 
prescriptions.”



Η ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ ΕΙΝΑΙ ΚΑΘΟΡΙΣΤΙΚΟΣ ΠΑΡΑΓΩΝ ΣΤΗ 
ΦΥΣΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 

Nedios and Hindricks et al. Heart Rhythm 2014;11:344-351



Kotecha et al. Lancet 2014





Adjusted Mortality by Digoxin 
Concentration in the ARISTOTLE study





Saksena S., et al. JACC 2011

▪ Potential benefit of rhythm control offset 
by antiarrhythmic drug toxicity





Marrouche H, et al. New Eng J Med 2018:378(5);417-427
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Catheter Ablation versus Medical Therapy to Treat 
Atrial Fibrillation in End-stage Heart Failure

Christian Sohns, Maximilian Mörsdorf, Harry Crijns,

Jan Tijssen and Philipp Sommer; for the CASTLE-HTx Investigators

Amsterdam, August 27th 2023

CASTLE-HTx



Main inclusion & exclusion criteria

Inclusion

• Symptomatic atrial fibrillation

• Potential candidates for HTx

• LVEF ≤ 35%

• NYHA class ≥ II

• Device with telemonitoring

Exclusion

• LA diameter >6 cm

• previous AF ablation

• Listed as ‘high urgent’ for HTx

• Cardiac assist device implanted

• Planend cardiovascular intervention

• Life expectancy ≤12 months

• Requirement for dialysis due to end-

stage renal failure

Sohns C et al. ESC Heart Failure 2020



Patient characteristics



Treatment



Primary end-point



Impact on left ventricular function and AF burden
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Ablation vs. Medical therapy



AF Ablation in patients with complex anatomy and uncertain long-term prognosis
(is ablation a wise choice?)2 valves+intraoperative ablation

CRTD, LVEF=25%, MVR

G.Andrikopoulos, Henry Dunant Hospital, 2011

• Ασθενής, Iατρός,
• ΚΕΑΚ=25%, 
• NYHA II-III με SR, 
• Σοβαρή 

επιδείνωση ΚΑ επί 
ΚΜ, 

• ΑΚ=55 mm,
• MR (2-3/4)



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



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



25 λεπτά



Ασθενής 74 ετών, άντρας
αγνώστου ενάρξεως κολπική μαρμαρυγή, 
Σταθερή ΣΝ και ΚΕΑΚ=45% (ΚΕΑΚ<30% με ΚΜ)
Ορθόπνοια χωρίς ΗΚΓικά και κλινικά σημεία ισχαιμίας
Καρδιακή συχνότητα 110-130 ΒΡΜ εν ηρεμία
RBBB+LAH, SBP=100 mmHg







Ασθενής 74 ετών, άντρας
αγνώστου ενάρξεως κολπική μαρμαρυγή, 
Σταθερή ΣΝ και ΚΕΑΚ=45% (ΚΕΑΚ<30% με ΚΜ)
Ορθόπνοια χωρίς ΗΚΓικά και κλινικά σημεία ισχαιμίας
Καρδιακή συχνότητα 110-130 ΒΡΜ εν ηρεμία
RBBB+LAH, SBP=100 mmHg



European Heart Journal Advance Access published May 20, 2016, 
doi:10.1093/eurheartj/ehw128 

ΟΛΑ HTAN IIb ή ΙΙΙ !!!
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2023 Focused update of the 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
(European Heart Journal; 2023 – doi:10.1093/eurheartj/ehad195)www.escardio.org/guidelines

A proud moment

http://www.escardio.org/guidelines
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In 2021, we had 34 years of heart failure therapy to consider

ACEi or ARB 

BB

MRA

Hydralazine or nitrate 

Devices

SGLT2i

1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

V-HeFT I
Hydralazine and

isosorbide dinitrate
vs placebo or prazosin

CONSENSUS
Enalapril vs placebo V-HeFT II

Enalapril vs hydralazine
and isosorbide dinitrate

SOLVD-T
Enalapril vs placebo

SOLVD-P
Enalapril vs placebo

Packer et al
Carvedilol vs

placebo

DIG
Digoxin vs pl

RALES
Spironolactone vs

placebo

Val-HeFT
Valsartan vs

placebo

REMATCH
LVAD vs medical

therapy alone

COPERNICUS
Carvedilol vs placebo

acebo

COMPANION
CRT-D vs CRT-P

A-HeFT
Hydralazine and

isosorbide dinitrate
vs placebo

CARE-HF
CRT vs medical
therapy alone

SCD-HeFT
ICD vs amiodarone

or placebo

SHIFT2

Ivabradine vs placebo

MADIT-CRT
CRT-D vs ICD

PARADIGM-HF
Sacubitril / valsartan

vs enalapril

EMPHASIS-HF
Eplerenone vs placebo

RAFT
CRT-D vs

ICD

EchoCRT

2020

PARAGON-HF

CRT turned on vs off DAPA-HF

VICTORIA

Sacubitril valsartan

EMPEROR-REDUCED

GALACTIC-HF

Others

31st March
2021

What has happened since 2021?

2023 Focused update of the 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
(European Heart Journal; 2023 – doi:10.1093/eurheartj/ehad195)www.escardio.org/guidelines

http://www.escardio.org/guidelines


Κατάλυση Κολπικής Μαρμαρυγής σε Ασθενή με 
Προχωρημένη Καρδιακή Ανεπάρκεια 

❖Δυνατότητα αιμοδυναμικής υποστήριξης

❖Επέμβαση κατάλυσης ΜΕ αναισθησιολόγο

❖Δυνατότητα μετεπεμβατικής νοσηλείας σε ΜΑΦ/ΜΕΘ ή/και νεφρικής 

κάθαρσης

❖ΤΑΧΥΤΗΤΑ

❖ΣΟΦΡΩΣΥΝΗ 



« Η κόλαση είναι οι άλλοι»

«Ο παράδεισος είναι ο ένας για τον άλλον» συνέντευξη του Ζαν-Πoλ Σαρτρ για τη φράση αυτή το 1971

Ζαν-Πoλ Σαρτρ (από το θεατρικό “Το είναι και το μηδέν”)

Η ιστορία των Γκαρσέν, 
Ινές και Εστέλ……
….και της επέμβασης 
κατάλυσης της ΚΜ στην 
προχωρημένη καρδιακή 
ανεπάρκεια




