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 waiting for symptoms to progress  or for atrial waiting for symptoms to progress  or for atrial fifibrosis to set inbrosis to set in»». .  HeartRhythm2009;6:1522–1525
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A modified anterior line A modified anterior line 
was performed in 65 was performed in 65 

patients with perimitral patients with perimitral 
flflutter. Perimitral utter. Perimitral flflutter utter 
was either the presenting was either the presenting 
arrhythmia (73.8%) or an arrhythmia (73.8%) or an 
intermediate organized intermediate organized 

rhythm during AF rhythm during AF 
ablation. The MAL was ablation. The MAL was 

acutely effective in 63/65 acutely effective in 63/65 
patients (96.9%). patients (96.9%). 

Bidirectional block Bidirectional block 
across the MAL was across the MAL was 
achieved in 56 of 65 achieved in 56 of 65 

patients (86.1%).patients (86.1%).



ΘαΘα
 

πρέπειπρέπει
 

καικαι
 

αναν
 

ναιναι
 

γιατίγιατί
 

νανα
 

υποβάλουμευποβάλουμε
 

τουςτους
 

ασθενείςασθενείς
 

σεσε
 

κατάλυσηκατάλυση
 

κολπικήςκολπικής
 

μαρμαρυγήςμαρμαρυγής
 

σεσε
 

πρωϊμότεραπρωϊμότερα
 

στάδιαστάδια;;

••
 

ΜικρότερηΜικρότερη
 

αποτελεσματικότητααποτελεσματικότητα
 

στηνστην
 

πρόληψηπρόληψη
 

τωντων
 υποτροπώνυποτροπών

 
σεσε

 
όψιμαόψιμα

 
στάδιαστάδια

 
((εμμένουσαεμμένουσα//μακροχρόνιαμακροχρόνια

 εμμένουσαεμμένουσα
 

AF)AF)

••
 

ΣεΣε
 

μετέπειταμετέπειτα
 

στάδιαστάδια
 

απαιτείταιαπαιτείται
 

κατάλυσηκατάλυση
 

μεγαλύτερουμεγαλύτερου
 ποσοστούποσοστού

 
κολπικούκολπικού

 
μυοκαρδίουμυοκαρδίου

 
μεμε

 
στόχοστόχο

 
τροποποίησητροποποίηση

 τουτου
 

υποστρώματοςυποστρώματος..

••
 

ΜεγαλύτερηΜεγαλύτερη
 

πιθανότηταπιθανότητα
 

εμφάνισηςεμφάνισης
 

κολπικώνκολπικών
 ταχυκαρδιώνταχυκαρδιών

 
μετάμετά

 
απόαπό

 
κατάλυσηκατάλυση

 
ΜΗΜΗ

 
παροξυσμικήςπαροξυσμικής

 κολπικήςκολπικής
 

μαρμαρυγήςμαρμαρυγής••
 

ΗΗ
 

κατάλυσηκατάλυση
 

αποτελείαποτελεί
 

τηντην
 

αποτελεσματικότερηαποτελεσματικότερη
 

διαθέσιμηδιαθέσιμη
 θεραπείαθεραπεία

 
γιαγια

 
ελάττωσηελάττωση

 
τωντων

 
υποτροπώνυποτροπών

 
κολπικήςκολπικής

 μαρμαρυγήςμαρμαρυγής••
 

ΗΗ
 

κατάλυσηκατάλυση
 

σεσε
 

πρώιμαπρώιμα
 

στάδιαστάδια
 

ίσωςίσως
 

επιβραδύνειεπιβραδύνει
 

τηντην
 πρόοδοπρόοδο

 
τηςτης

 
παροξυσμικήςπαροξυσμικής

 
κολπικήςκολπικής

 
μαρμαρυγήςμαρμαρυγής

 
σεσε

 εμμένουσαεμμένουσα
 

καικαι
 

μόνιμημόνιμη••
 

ΗΗ
 

κατάλυσηκατάλυση
 

τηςτης
 

παροξυσμικήςπαροξυσμικής
 

κολπικήςκολπικής
 

μαρμαρυγήςμαρμαρυγής
 ενδεχομένωςενδεχομένως

 
σχετίζεταισχετίζεται

 
μεμε

 
μικρότερομικρότερο

 
ποσοστόποσοστό

 
επιπλοκώνεπιπλοκών



Circulation.2008;118:2498‐2505.


 

In the ablation group In the ablation group 
 1.81.8±±0.8 procedures.0.8 procedures.

23%23%
 

ofof
 

patientspatients
 

treatedtreated
 withwith

 
AADs were free of AFAADs were free of AF

 despite thedespite the
 

useuse
 

ofof
 

aa
 

meanmean
 

ofof
 2.52.5

 
classclass

 
II

 
oror

 
III agentsIII agents..


 

Patients receiving Patients receiving 
 amiodarone for the first  amiodarone for the first  

 time had 34% success rate.time had 34% success rate.
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Heart Rhythm 2008;5:1501



The longThe long‐‐term efficacy of catheter ablation to contrast final arrhythmia term efficacy of catheter ablation to contrast final arrhythmia progression progression 
 supports an supports an early rhythm control strategy at the time of early rhythm control strategy at the time of 

symptomatic recurrent paroxysmal AFsymptomatic recurrent paroxysmal AF..

Heart Rhythm 2008;5:1501
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 initial high procedural costinitial high procedural cost””
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