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Εισαγωγή 

Οι Κατευθυντήριες οδηγίες και τα κείµενα των Επιτροπών Ειδικών 
επιστηµόνων στοχεύουν στην παρουσίαση όλων των υπαρχόντων 
επιστηµονικών στοιχείων πάνω σε ένα συγκεκριµένο θέµα προκειµένου να 
βοηθήσουν τους ιατρούς στο να εκτιµήσουν τα οφέλη και τους κινδύνους που 
απορρέουν από µία ειδική διαγνωστική ή θεραπευτική παρέµβαση. Θα πρέπει 
να λειτουργούν επιβοηθητικά στην καθ’ ηµέρα λήψη των κλινικών 
αποφάσεων. Το κείµενο που ακολουθεί αποτελεί µία περιεκτική περίληψη των 
κατευθυντηρίων οδηγιών στο θέµα αυτό. Οι αναγνώστες θα βρούν το πλήρες 
και λεπτοµερές κείµενο στα επίσηµα περιοδικά της Ευρωπαϊκής 
Καρδιολογικής Εταιρείας. Το πλήρες κείµενο σε ελληνική µετάφραση έχει 
δηµοσιευτεί στο περιοδικό «Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση» 
2008;49:273-312. 

Κατηγορίες συστάσεων 
Κατηγορία Ι.    Απόδειξη και/ή γενική συµφωνία ότι µία διαγνωστική            
                  παρέµβαση/θεραπεία είναι ωφέλιµη, χρήσιµη και αποτελεσµατική. 
Κατηγορία ΙΙ.   Αντικρουόµενα στοιχεία και/ή απόκλιση απόψεων σχετικά µε τη  
                   χρησιµότητα/αποτελεσµατικότητα της θεραπείας. 
      Κατηγορία ΙIα.  Βαρύνοντα στοιχεία/απόψεις υπέρ της  

       χρησιµότητας/αποτελεσµατικότητας. 
       Κατηγορία ΙIβ.  Η χρησιµότητα/αποτελεσµατικότητα είναι λιγότερο  
                    τεκµηριωµένη µε βάση τα στοιχεία/απόψεις. 
Κατηγορία ΙΙΙ.  Αποδείξεις ή γενική συµφωνία ότι η θεραπεία δεν είναι  
                    χρήσιµη/αποτελεσµατική και σε µερικές περιπτώσεις µπορεί να  
                    είναι επιζήµια. 
 
 



 Αποδεικτικό Επίπεδο Μαρτυρίας 
 
Επίπεδο µαρτυρίας Α.     Στοιχεία από πολλαπλές τυχαιοποιηµένες κλινικές  
                                     µελέτες ή µεταναλύσεις. 
Επίπεδο µαρτυρίας  Β.   Στοιχεία από µονήρεις τυχαιοποιηµένες κλινικές  
                                     µελέτες ή µη-τυχαιοποιηµένες µελέτες. 
Επίπεδο µαρτυρίας  Γ.   Συµφωνία απόψεων ειδικών και/ή µικρές µελέτες,  
                                      αναδροµικές µελέτες, στοιχεία καταγραφών. 
 
1)Βηµατοδότηση επί καρδιακών αρρυθµιών. 
 1.1. Νόσος Φλεβόκοµβου. 
 

Συστάσεις για καρδιακή βηµατοδότηση σε ασθενείς µε σύνδροµο 
νοσούντος φλεβοκόµβου (ΣΝΦ). 

Κλινική ένδειξη Κατηγορία Επίπεδο 
τεκµηρίωσης 

Το ΣΝΦ εκδηλώνεται ως συµπτωµατική                          
βραδυκαρδία, µε ή χωρίς ταχυκαρδία  
εξαρτώµενη από βραδυκαρδία. 
Η συσχέτιση µεταξύ ρυθµού και συµπτώµατος 
θα πρέπει: 
     -να συµβαίνει αυτόµατα  ή 
     -να προκαλείται από τη χορηγούµενη 
        φαρµακευτική αγωγή, όταν δεν  
        υπάρχει  εναλλακτική φαρµακευτική  
        θεραπεία.  

Ι Γ 

Συγκοπτικό επεισόδιο λόγω ΣΝΦ, που να 
συµβαίνει αυτόµατα ή να προκαλείται κατά τη 
διάρκεια  ηλεκτροφυσιολογικής µελέτης(ΗΦΜ) 

Ι Γ 

To ΣΝΦ να εκδηλώνεται ως συµπτωµατική 
χρονότροπη ανεπάρκεια η οποία: 
 -να συµβαίνει αυτόµατα ή  
 -να προκαλείται από τη χορηγούµενη     
   φαρµακευτική αγωγή, όταν δεν υπάρχει    
   εναλλακτική φαρµακευτική θεραπεία. 

Ι Γ 

Συµπτωµατικό ΣΝΦ είτε αυτόµατο είτε 
προκλητό από φάρµακο, για το οποίο δεν 
υπάρχει εναλλακτική επιλογή, χωρίς  να έχει 
τεκµηριωθεί συσχέτιση µεταξύ συµπτώµατος 
και ρυθµού. Η καρδιακή συχνότητα στην 
ηρεµία πρέπει να είναι τουλάχιστον 40 σφ/min. 

ΙΙα Γ 

Συγκοπή, χωρίς άλλη εµφανή αιτιολογία, µε 
παθολογικά ευρήµατα από την ΗΦΜ 
(διορθωµένος χρόνος ανάνηψης 
φλεβοκόµου.CSNRT>800msec). 

ΙΙα Γ  

 Ελάχιστα συµπτωµατικοί ασθενείς µε ΣΝΦ, 
Κ.Σ. στην ηρεµία και στην εγρήγορση <40 
σφ/min, χωρίς ενδείξεις χρονότροπης 
ανεπάρκειας.  

IIβ Γ 

Ασυµπτωµατική δυσλειτουργία του 
φλεβοκόµβου, µε ή χωρίς τη λήψη 
βραδυκαρδιακών φαρµάκων . 

III Γ 

ΗΚΓ/φικά ευρήµατα ενδεικτικά δυσλειτουργίας ΙΙΙ Γ 



του φλεβοκόµβου και συµπτωµάτων που δεν 
σχετίζονται άµεσα ή έµµεσα µε βραδυκαρδία. 
Συµπτωµατική δυσλειτουργία του 
φλεβοκόµβου, στην οποία τα συµπτώµατα 
µπορούν να αποδοθούν µε ασφάλεια σε 
φάρµακα µη απαραίτητα. 

ΙΙΙ Γ 

-Με τη διάγνωση του ΣΝΦ. η πιθανότητα εµφάνισης κολπικών ταχυαρρυθµιών 
(ακόµη και µη καταγεγραµµένων), θέτει το ερώτηµα για την αναγκαιότητα ή µη της 
χορήγησης αντιπηκτικής θεραπεία.ς 

 
Εικόνα 1. Επιλογή τύπου βηµατοδότησης σε νόσο του φλεβοκόµβου. 
 
 

Νόσος φλεβοκόµβου 
 
 

Φλεβοκοµβική βραδυκαρδία 
 
 

Κολποκοιλιακός αποκλεισµός 
 
 

Όχι                                                         Ναι 
 
 
 
Όχι χρονότροπη ανεπάρκεια       Χρονότροπη ανεπάρκεια   Χρονότροπη ανεπάρκεια  
                                                          παρούσα ή απούσα         παρούσα ή απούσα 
 
 
 
Κολπικές ταχυαρρυθµίες           Κολπικές ταχυαρρυθµίες    Κολπικές ταχυαρρυθµίες 
                  Ναι                                               Όχι                                          Όχι 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
+  
  
 
 
 
 
 
 
 

DDDR + 
Ελαχιστοποίηση 
κοιλιακής 
βηµατοδότησης 
Κατηγορία ΙΙα, 
Επίπεδο µαρτυρίας Γ 
 
DDDR + 
Ελαχιστοποίηση 
κοιλιακής 
βηµατοδότησης 
+ Αλγόριθµοι 
αντιταχυκαρδιακοί 
Κατηγορία ΙΙβ 
Επίπεδο µαρτυρίας Γ 
 

ΑΑIR 
Κατηγορία Ι 
Επίπεδο µαρτυρίας Γ 
 
 
DDDR + 
Ελαχιστοποίηση 
κοιλιακής 
βηµατοδότησης 
 
Κατηγορία ΙΙα, 
Επίπεδο µαρτυρίας Γ 

DDDR + 
Ελαχιστοποίηση 
κοιλιακής 
βηµατοδότησης 
 
Κατηγορία Ι, 
Επίπεδο µαρτυρίας Γ 



1.2. Κολποκοιλιακή και ενδοκοιλιακή διαταραχή της αγωγής του 
ερεθίσµατος. 

 
Συστάσεις για καρδιακή βηµατοδότηση σε ασθενείς µε  επίκτητο 

κολποκοιλιακό αποκλεισµό (κΚΑ). 

Κλινική ένδειξη 
 

Κατηγορία 
Επίπεδο 

τεκµηρίωσης 
Χρόνιος συµπτωµατικός κΚΑ 3ου βαθµού ή 2ου 
βαθµού (τύπου Mobitz Ι και II) 

I Γ 

Νευροµυϊκά νοσήµατα (π.χ. µυοτονική µυϊκή 
δυστροφία, συνδρ .Kearns-Sayre κ.α) που 
συνδυάζονται µε κΚΑ 3ου βαθµού ή 2ου βαθµού 

Ι Β 

ΚΚΑ 3ου βαθµού ή 2ου βαθµού (τύπου Mobitz Ι 
και II) : 
   -µετά από κατάλυση µε ηλεκτροκαθετήρα   
    του κ-Κ κόµβου 
   -µετά από χειρουργική αποκατάσταση  
    βαλβιδοπάθειας, όταν ο κΚΑ δεν   
    αναµένεται να παρέλθει. 

I Γ 

Ασυµπτωµατικός κΚΑ 3ου βαθµού ή 2ου βαθµού 
(τύπου Mobitz Ι και II) 

ΙΙα Γ 

Συµπτωµατικός κΚΑ 1ου βαθµού. ΙΙα Γ 
Νευροµυϊκά νοσήµατα (π.χ. µυοτονική µυϊκή 
δυστροφία, συνδρ. Kearns-Sayre κ.α) που 
συνδυάζονται µε κΚΑ 1ου βαθµού  

ΙΙβ Β 

Ασυµπτωµατικός κΚΑ 1ου βαθµού III Γ 
Ασυµπτωµατικός κΚΑ 2ου βαθµού τύπου 
Mobitz I µε διαταραχή αγωγής άνωθεν του 
δεµατίου His. 

ΙΙΙ Γ 

 κKA που αναµένεται να παρέλθει. ΙΙΙ Γ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Συστάσεις για καρδιακή βηµατοδότηση σε χρόνιο διδεσµιδικό και 
τριδεσµιδικό αποκλεισµό. 

Κλινική ένδειξη Κατηγορία Επίπεδο 
τεκµηρίωσης 

Διαλείπων πλήρης κΚΑ. Ι 
Γ 

κKA 2ου βαθµού τύπου Mobitz ΙΙ Ι 
Γ 

Εναλλασσόµενος σκελικός αποκλεισµός. Ι Γ 
Παρατεταµένο διάστηµα H-V (≥100 msec) ή 
βηµατοδοτικά επαγόµενος αποκλεισµός σε 
επίπεδο κάτωθεν του δεµατίου His, σε ασθενείς µε 
συµπτώµατα κατά την ΗΦΜ. 

Ι 
Γ 

Συγκοπτικό επεισόδιο που δεν οφείλεται σε κΚΑ, 
όταν οι άλλες πιθανές αιτιολογίες –ιδίως κοιλιακή 
ταχυκαρδία- έχουν αποκλεισθεί 

ΙΙα 
B 

Νευροµυϊκά νοσήµατα (π.χ. µυοτονική µυϊκή 
δυστροφία, συνδρ. Kearns-Sayre κ.α) µε κάθε 
βαθµού δεσµιδικό αποκλεισµό. 

ΙΙα 
Γ 

Tυχαία ευρήµατα κατά την ΗΦΜ, όπως  
παρατεταµένο διάστηµα HV (≥100 msec), ή 
βηµατοδοτικά επαγόµενος αποκλεισµός σε 
επίπεδο κάτωθεν του δεµατίου His, σε ασθενείς 
χωρίς συµπτώµατα. 

ΙΙα Γ 

Ασυµπτωµατικός διδεσµικός ή τριδεσµιδικός 
αποκλεισµός, χωρίς κλινική ένδειξη. 

ΙΙβ  

Σκελικός αποκλεισµός χωρίς κΚΑ ή συµπτώµατα ΙΙΙ 
Β 

Σκελικός αποκλεισµός µε κΚΑ 1ου βαθµού  χωρίς 
συµπτώµατα. 

ΙΙΙ 
Β 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Εικόνα 2.  Επιλογή τύπου βηµατοδότησηης σε επίκτητο κολποκοιλιακό 
αποκλεισµό και χρόνιο διδεσµιδικό ή τριδεσµιδικό αποκλεισµό. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
                         Όχι                                                          Ναι 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Η βηµατοδότηση VVIR µπορεί να είναι µία εναλλακτική λύση σε ασθενείς µε χαµηλό 
επίπεδο φυσικών δραστηριοτήτων και µε χαµηλό προσδόκιµο επιβίωσης. 

Νόσος 
Φλεβοκόµβου 

Φλεβοκοµβική 
βραδυκαρδία 

Κολποκοιλιακός 
αποκλεισµός 

Χρονότροπη 
ανεπάρκεια 
απούσα 

Χρονότροπη 
ανεπάρκεια 
παρούσα, ή 
απούσα 

Χρονότροπη 
ανεπάρκεια 
παρούσα, ή 
απούσα 

Κολπικές 
αρρυθµίες 
παρούσες 

Κολπικές 
αρρυθµίες 
απούσες 

Κολπικές 
αρρυθµίες 
απούσες 

DDDR + 
Ελαχιστοποίηση 
κοιλιακής 
βηµατοδότησης 
Κατηγορία ΙΙα, 
Επίπεδο µαρτυρίας Γ 
 
DDDR + 
Ελαχιστοποίηση 
κοιλιακής 
βηµατοδότησης 
+ Αλγόριθµοι 
αντιταχυκαρδιακοί 
Κατηγορία ΙΙβ 
Επίπεδο µαρτυρίας Γ 
 

ΑΑIR 
Κατηγορία Ι 
Επίπεδο µαρτυρίας Γ 
 
 
DDDR + 
Ελαχιστοποίηση 
κοιλιακής 
βηµατοδότησης 
 
Κατηγορία ΙΙα, 
Επίπεδο µαρτυρίας Γ 

DDDR + 
Ελαχιστοποίηση 
κοιλιακής 
βηµατοδότησης 
 
Κατηγορία Ι, 
Επίπεδο µαρτυρίας Γ 



1.3. Πρόσφατο οξύ έµφραγµα µυοκαρδίου (ΟΕΜ). 
 
Συστάσεις για µόνιµη καρδιακή βηµατοδότηση σε διαταραχές αγωγής 

που σχετίζονται µε ΟΕΜ. 
Κλινική ένδειξη Κατηγορία Επίπεδο 

τεκµηρίωσης 
Επίµονος κΚΑ 3ου βαθµού που µπορεί να 
συνοδεύεται από ενδοκοιλιακές διαταραχές 
αγωγιµότητας. 

Ι Β 

Επίµονος κΚΑ 2ου βαθµού τύπου Mobitz II, που 
συνοδεύεται από σκελικό αποκλεισµό, µε ή χωρίς 
παράταση του PR διαστήµατος. 

Ι Β 

Παροδικός κΚΑ 3ου ή 2ου βαθµού τύπου Mobitz II, 
που συνοδεύεται µε νεοεµφανιζόµενο σκελικό 
αποκλεισµό. 

Ι Β 

Καµία κλινική ένδειξη. ΙΙα ή ΙΙβ  
Παροδικός κΚΑ 3ου ή 2ου βαθµού, που δεν 
συνοδεύεται µε σκελικό αποκλεισµό. ΙΙΙ 

Β 

Πρωτοεµφανιζόµενος πρόσθιος αριστερός 
ηµισκελικός αποκλεισµός. 

ΙΙΙ Β 

Επίµονος κΚΑ 1ου βαθµού. ΙΙΙ Β 
 
 
1.4. Συγκοπή από αντανακλαστικά. 
 
 
 Κυριότερες αιτίες συγκοπής από αντανακλαστικά: 
-Αγγειοβαγοτονική συγκοπή (κοινή λιποθυµία). 
-Σύνδροµο υπερευαίσθητου καρωτιδικού κόλπου. 
-Περιστασιακή συγκοπή. 
      Οξεία αιµορραγία (ή απώλεια υγρών) 
      Βήχας ή επίµονο φτάρνισµα 
      Γαστρεντερικός ερεθισµός (κατάποση, αφόδευση και σπλαγχνικό άλγος) 
      Κατά τη διάρκεια ή µετά την ούρηση 
      Μετά την άσκηση 
      Μετά από γεύµα 
      Διάφορα άλλα (π.χ. άρση βαρών ή ασκήσεις ισοµετρικές) 
-Γλωσσοφαρυγγική νευραλγία. 
 
Συστάσεις για καρδιακή βηµατοδότηση σε Σύνδροµο Υπερευαίσθητου 

Καρωτιδικού Κόλπου. 
Κλινική ένδειξη Κατηγορία Επίπεδο 

τεκµηρίωσης 
Υποτροπιάζοντα συγκοπτικά ή προσυγκοπτικά  
επεισόδια που προκαλούνται από ακούσια πίεση 
του καρωτιδικού κόλπου και αναπαράγονται από 
τη µάλαξη του, τα οποία σχετίζονται µε κοιλιακή 
ασυστολία διάρκειας µεγαλύτερης των 3 sec, ενώ 
δε λαµβάνει φάρµακο που να καταστέλλει τη 
φλεβοκοµβική δραστηριότητα. 

Ι Γ 

Υποτροπιάζοντα ανεξήγητα συγκοπτικά 
επεισόδια, χωρίς σαφή ακούσια πίεση του 
καρωτιδικού κόλπου, αλλά η συγκοπή να 
αναπαράγεται µε µάλαξη του, τα οποία σχετίζονται 

IIα B 



µε κοιλιακή ασυστολία διάρκειας µεγαλύτερης των 
3 sec (µε τον ασθενή να αναπαράγει συγκοπτικό ή 
προσυγκοπτικό επεισόδιο), ενώ δε λαµβάνει 
φάρµακο που να καταστέλλει τη φλεβοκοµβική 
δραστηριότητα.  
Πρώτο συγκοπτικό επεισόδιο χωρίς σαφή 
µαρτυρία για ακούσια πίεση του καρωτιδικού 
κόλπου, αλλά να αναπαράγεται µε τη µάλαξη του 
καρωτιδικού κόλπου και να  σχετίζεται  µε κοιλιακή 
ασυστολία διάρκειας µεγαλύτερης των 3 sec, ενώ 
δεν λαµβάνει φάρµακο που να καταστέλλει τη 
φλεβοκοµβική δραστηριότητα.  

 
IIβ Γ 

Υπερευαισθησία του καρωτιδικού κόλπου χωρίς 
συµπτωµατολογία. 

ΙΙΙ Γ 

 
 
Συστάσεις για καρδιακή βηµατοδότηση σε αγγειοβαγοτονική συγκοπή. 

Κλινική ένδειξη Κατηγορία Επίπεδο 
τεκµηρίωσης 

Καµία ένδειξη για µόνιµη βηµατοδότηση. Ι  
Ασθενείς µεγαλύτεροι των 40 ετών µε 
υποτροπιάζοντα, σοβαρού βαθµού επεισόδια 
αγγειοβαγοτονικής συγκοπής, µε παρατεταµένες 
περιόδους ασυστολίας στην ΗΚΓ/φική καταγραφή 
ή/και κατά τη δοκιµασία ανάκλισης, µετά την 
αποτυχία των άλλων θεραπευτικών παρεµβάσεων 
και αφού έχουν ενηµερωθεί για τα αντικρουόµενα 
αποτελέσµατα των µελετών.  

ΙΙα 

 
 
 
 
Γ 

Ασθενείς µικρότεροι των 40 ετών µε 
υποτροπιάζοντα, σοβαρού βαθµού επεισόδια 
αγγειοβαγοτονικής συγκοπής, µε παρατεταµένες 
περιόδους ασυστολίας στην ΗΚΓ/φική καταγραφή 
ή/και κατά τη δοκιµασία ανάκλισης, µετά την 
αποτυχία των άλλων θεραπευτικών παρεµβάσεων 
και αφού έχουν ενηµερωθεί για τα αντικρουόµενα 
αποτελέσµατα των µελετών.  

IIβ 

 
 
 
 
Γ 

Ασθενείς χωρίς καταγεγραµµένη βραδυκαρδία 
κατά τη διάρκεια αντανακλαστικής συγκοπής. ΙΙΙ Γ 
 
 
1.5. Συγγενείς καρδιοπάθειες και παιδιατρικοί ασθενείς. 
 

Συστάσεις για καρδιακή βηµατοδότηση σε παιδιά και σε συγγενείς 
καρδιοπάθειες. 

Κλινική ένδειξη Κατηγορία Επίπεδο 
τεκµηρίωσης 

Συγγενής πλήρης κΚΑ που συνοδεύεται µε 
οποιοδήποτε από τα παρακάτω: 
-συµπτωµατολογία 
-κοιλιακή συχνότητα<50-55 σφ/min σε βρέφη 
-κοιλιακή συχνότητα<70 σφ/min σε συγγενείς 
καρδιοπάθειες 
-κοιλιακή δυσλειτουργία 
-ρυθµός εκ διαφυγής µε ευρύ σύµπλεγµα QRS 

Ι Β 



-σύµπλοκη κοιλιακή εκτοπία 
-απότοµες κοιλιακές παύσεις >2-3 φορές επί του 
βασικού κύκλου 
-παρατεταµένο διάστηµα QTc 
-παρουσία αποκλεισµού που σχετίζεται µε την 
ύπαρξη µητρικών αντισωµάτων. 

 κΚΑ 2ου ή 3ου βαθµού µε 
-συµπτωµατική βραδυκαρδία 

-κοιλιακή δυσλειτουργία 

Ι Γ 

Μετεγχειρητικός κΚΑ 2ου βαθµού Mobitz II,  ή 3ου 
βαθµού που παραµένει τουλάχιστον 7 ηµέρες µετά 
από χειρουργική επέµβαση.  

Ι Γ 

Δυσλειτουργία του φλεβοκόµβου που σχετίζεται µε 
συµπτωµατολογία. 

Ι Γ 

Ασυµπτωµατική φλεβοκοµβική βραδυκαρδία σε 
παιδιά µε σύµπλοκη συγγενή καρδιοπάθεια και 
-καρδιακή συχνότητα στην ηρεµία<40 σφ/min ή 
-παύσεις στην κοιλιακή συχνότητα>3 sec. 

ΙΙα Γ 

Σύνδροµο βράδυ-τάχυ για το οποίο απαιτείται η 
χορήγηση αντιαρρυθµικών φαρµάκων, όταν άλλες 
θεραπευτικές επιλογές, όπως η κατάλυση του 
κόµβου µέσω ηλεκτροκαθετήρα δεν είναι εφικτές. 

ΙΙα Γ 

Σύνδροµο παρατεταµένου QT µε: 
-2:1 ή 3ου βαθµού κΚΑ,  
-συµπτωµατική βραδυκαρδία (αυτόµατη ή 
οφειλόµενη στη χορήγηση β-αναστολέα) 
-κοιλιακή ταχυκαρδία που ευνοείται από τη 
βραδυκαρδία. 

ΙΙα 
Β 

Συγγενής καρδιοπάθεια και αιµοδυναµική αστάθεια 
που οφείλεται είτε σε φλεβοκοµβική βραδυκαρδία 
είτε σε απώλεια του κολποκοιλιακού συγχρονισµού. 

ΙΙα Γ 

Συγγενής πλήρης κΚΑ, χωρίς να πληρούνται οι 
προϋποθέσεις της τάξης Ι για βηµατοδότηση. 

IIβ B 

Παροδικός µετεγχειρητικός πλήρης κΚΑ µε 
υπολειπόµενο διδεσµιδικό αποκλεισµό. 

IIβ Γ 

Ασυµπτωµατική φλεβοκοµβική βραδυκαρδία στον 
έφηβο µε συγγενή καρδιοπάθεια και 
-καρδιακή συχνότητα ηρεµίας<40 σφ/min ή  
-παύσεις στην κοιλιακή συχνότητα>3 sec. 

IIβ Γ 

Νευροµυϊκές παθήσεις µε κΚΑ οποιουδήποτε 
βαθµού, χωρίς συµπτωµατολογία. 

IIβ 
Γ 

Παροδικός µετεγχειρητικός κΚΑ µε επιστροφή της 
κολποκοιλιακής αγωγής εντός 7 ηµερών. 

ΙΙΙ Β 

Ασυµπτωµατικός µετεγχειρητικός διδεσµιδικός 
αποκλεισµός µε ή χωρίς κΚΑ 1ου βαθµού. 

ΙΙΙ Γ 

Ασυµπτωµατικός κΚΑ 2ου βαθµού Mobitz I. ΙΙΙ Γ 
Ασυµπτωµατική φλεβοκοµβική βραδυκαρδία σε 
εφήβους, µε ελάχιστη καρδιακή συχνότητα>40 
σφ/min και µεγίστη παύση  στην κοιλιακή 
συχνότητα<3 sec].  

ΙΙΙ Γ 

 
Σηµ. Η κλινική σηµασία της βραδυκαρδίας εξαρτάται από την ηλικία. 
 



1.6.  Μεταµόσχευση καρδιάς. 
Συστάσεις για καρδιακή βηµατοδότηση µετά από  µεταµόσχευση καρδιάς. 

Κλινική ένδειξη Κατηγορία Επίπεδο 
τεκµηρίωσης 

Συµπτωµατικές βραδυαρρυθµίες που οφείλονται 
σε δυσλειτουργία του φλεβοκόµβου ή σε κΚΑ, 3 
εβδοµάδες µετά τη µεταµόσχευση. 

Ι 
Γ 

Χρονότροπη ανεπάρκεια που εµποδίζει την 
καλύτερη ποιότητα ζωής του ασθενούς αργότερα 
στη µετα-µεταµοσχευτική περίοδο. 

IIα Γ 

Συµπτωµατικές βραδυαρρυθµίες µεταξύ της 
πρώτης και της τρίτης εβδοµάδας µετά τη 
µεταµόσχευση. 

IIβ Γ 

Ασυµπτωµατικές βραδυαρρυθµίες και ανεκτή 
χρονότροπη ανεπάρκεια. 

III Γ 

Παρακολούθηση της πιθανότητας απόρριψης του 
µοσχεύµατας και µόνο. 

ΙΙΙ Γ 

Βραδυαρρυθµίες την πρώτη µετά τη 
µεταµόσχευση εβδοµάδα. 

ΙΙΙ Γ 

 
 
 
2. Βηµατοδότηση σε ειδικές καταστάσεις. 
 
2.1 Υπερτροφική µυοκαρδιοπάθεια. 

Συστάσεις για καρδιακή βηµατοδότηση σε ασθενείς µε υπερτροφική 
µυοκαρδιοπάθεια. 

Κλινική ένδειξη Κατηγορία Επίπεδο 
τεκµηρίωσης 

Καµία ένδειξη για βηµατοδότηση. I  
Συµπτωµατική βραδυκαρδία που οφείλεται στους 
β-αναστολείς, όταν εναλλακτικές θεραπείες δεν 
είναι αποδεκτές. 

IIα Γ 

Ασθενείς µε ανθεκτική στη φαρµακευτική αγωγή 
νόσο, µε σηµαντικού βαθµού κλίση πίεσης στο 
χώρο εξόδου της αριστερής κοιλίας, στην ηρεµία ή 
όχι, όταν αντενδείκνυται η κατάλυση του 
µεσοκοιλιακού διαφράγµατος ή η µυοτοµή.  

IIβ A 

Ασυµπτωµατικοί ασθενείς. 
III Γ 

Συµπτωµατικοί ασθενείς, χωρίς απόφραξη στο 
χώρο εξόδου της αριστερής κοιλίας. 

ΙΙΙ Γ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. Θεραπεία καρδιακού επανασυγχρονισµού σε ασθενείς µε 
καρδιακή ανεπάρκεια. 
 
3.1.Εισαγωγή. 
Θεραπεία καρδιακού επανασυγχρονισµού βασισµένη σε αποτελέσµατα 
κλινικών µελετών. 
   Μεγάλος αριθµός πολυκεντρικών µελετών που αναφέρονται στην 
αποτελεσµατικότητα της θεραπευτικής αυτής µεθόδου σε ασθενείς µε 
σοβαρού βαθµού ΚΑ υπό φλεβοκοµβικό ρυθµό µε ή χωρίς ένδειξη για 
απινιδωτή, έχουν δηµοσιευθεί τα τελευταία χρόνια. Η επιλογή των ασθενών 
έγινε µε τα παρακάτω κριτήρια:1)ΚΑ σε λειτουργικό στάδιο κατά NYHA ΙΙΙ ή IV 
παρά τη βέλτιστη φαρµακευτική αγωγή, 2) κλάσµα εξώθησης αριστερής 
κοιλίας <35%, τελοδιαστολική διάµετρο αριστερής κοιλίας >55 mm  και 
διάρκεια QRS>120 ή 150 msec.  
 
3.2. Συστάσεις. 
    Οι συστάσεις για θεραπεία καρδιακού επανασυγχρονισµού θα πρέπει να 
εξατοµικεύονται ανάλογα µε τα δεδοµένα του κάθε ασθενούς. Στους ασθενείς 
µε ΚΑ, η κυρίαρχη τάση είναι η απόδοση θεραπείας µε τη χρήση 
αµφικοιλιακού βηµατοδότη, χωρίς όµως να αποκλείεται και η µεµονωµένη 
βηµατοδότηση της αριστερής κοιλίας σε επιλεγµένη οµάδα ασθενών. 
Συζήτηση ακόµα γίνεται για το κατά πόσον η επιλογή των ασθενών πρέπει να 
γίνεται µε κριτήριο την ύπαρξη ηλεκτρικού ή µηχανικού δυσυγχρονισµού. 
Παρά το γεγονός ότι, από θεωρητικής άποψης ο επιθυµητός στόχος είναι η 
βελτίωση του µηχανικού παρά του ηλεκτρικού δυσυγχρονισµού, δεν 
υπάρχουν µεγάλες ελεγχόµενες προοπτικές µελέτες που να εκτιµούν την αξία 
της διόρθωσης της µηχανικής ασυνεργίας στους ασθενείς µε ΚΑ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Συστάσεις θεραπείας καρδιακού επανασυγχρονισµού σε ασθενείς µε καρδιακή 
ανεπάρκεια, µε προσθήκη ή όχι απινιδωτή. 
  Ασθενείς µε ΚΑ λειτουργικού σταδίου κατά NYHA III-IV παρά τη βέλτιστη 
φαρµακολογική αγωγή, κλάσµα εξώθησης αριστερής κοιλίας≤35%, διάταση 
αριστερής κοιλίας (διαφορετικά κριτήρια έχουν χρησιµοποιηθεί στις διάφορες µελέτες 
όπως η τελοδιαστολική διάµετρος της αριστερής κοιλίας>55 mm, ή >30 mm/m2 , 
ή>30mm/m σωµατικού ύψους), φλεβοκοµβικός ρυθµός και ευρύ σύµπλεγµα QRS 
(≥120 msec) 
- Κατηγορία I, επίπεδο µαρτυρίας Α. Η αµφικοιλιακή βηµατοδότηση µειώνει τη 
θνητότητα και νοσηρότητα.  
- Κατηγορία I, επίπεδο µαρτυρίας Β. Η αµφικοιλιακή βηµατοδότηση µε την 
προσθήκη απινιδωτή είναι µία αποδεκτή επιλογή σε ασθενείς µε προσδόκιµο 
επιβίωσης πάνω από ένα χρόνο και καλό λειτουργικό στάδιο.  
 

Συστάσεις για εµφύτευση αµφικοιλιακού βηµατοδότη σε ασθενείς µε καρδιακή 
ανεπάρκεια και ένδειξη για µόνιµη βηµατοδότηση. 
   Ασθενείς µε ΚΑ λειτουργικού σταδίου κατά NYHA III-IV, κλάσµα εξώθησης 
αριστερής κοιλίας≤35%, διάταση αριστερής κοιλίας και συνυπάρχουσα ένδειξη για 
µόνιµη βηµατοδότηση (πρώτη εµφύτευση ή αναβάθµιση συµβατικού βηµατοδότη).  
Κατηγορία IIα, µε επίπεδο µαρτυρίας Γ 

Συστάσεις για εµφύτευση απινιδωτή µε δυνατότητα αµφικοιλιακής 
βηµατοδότησης, σε ασθενείς µε καρδιακή ανεπάρκεια και ένδειξη για 
εµφύτευση απινιδωτή. 
  Ασθενείς µε ΚΑ και ένδειξη κατηγορίας I για εµφύτευση απινιδωτή (πρώτη 
εµφύτευση ή αναβάθµιση λόγω αλλαγής συσκευής), λειτουργικού σταδίου κατά 
NYHA III-IV παρά τη βέλτιστη φαρµακολογική αγωγή, κλάσµα εξώθησης αριστερής 
κοιλίας≤35%, διάταση αριστερής κοιλίας και ευρύ σύµπλεγµα QRS (≥120msec). 
Κατηγορία I, µε επίπεδο µαρτυρίας Β. 
 

Συστάσεις για αµφικοιλιακή βηµατοδότηση σε ασθενείς µε καρδιακή 
ανεπάρκεια και χρόνια κολπική µαρµαρυγή. 
   Ασθενείς µε ΚΑ λειτουργικού σταδίου κατά NYHA III-IV παρά τη βέλτιστη 
φαρµακολογική αγωγή, κλάσµα εξώθησης αριστερής κοιλίας≤35%, διάταση 
αριστερής κοιλίας, χρόνια κολπική µαρµαρυγή και ένδειξη για κατάλυση 
κολποκοιλιακής σύνδεσης.  
Κατηγορία IΙα, µε επίπεδο µαρτυρίας Γ. 
 


