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Σε ςχζςθ με τθν προθγοφμενθ ζκδοςθ των οδθγιϊν για τθ διαχείριςθ των ενθλίκων αςκενϊν  

με ςυγγενι καρδιοπάκεια που δθμοςιεφκθκαν το 2010, νζα δεδομζνα ζχουν προκφψει, 

ιδιαίτερα  για τισ διαδερμικζσ επεμβατικζσ τεχνικζσ και τθ διαςτρωμάτωςθ κινδφνου των 

αςκενϊν με Συγγενι Καρδιοπάκεια όςον αφορά ςτο ςωςτό χρονοδιάγραμμα για τον 

προγραμματιςμό  χειρουργικισ επζμβαςθσ και κακετθριαςμοφκαρδιάσ. Επίςθσ, εμφανίςτθκαν 

εναλλακτικζσ κεραπείεσ και τρόποι αντιμετϊπιςθσ για ςυγκεκριμζνεσ ενδείξεισ. Όλα τα 

ανωτζρω είχαν ωσ αποτζλεςμα τθν ανακεϊρθςθ τωνκατευκυντιριων οδθγιϊν του 2010. 

 

Κακϊσ ο αρικμόσ των αςκενϊν με ςυγγενι καρδιοπάκεια εμφανίηεται αυξανόμενοσ τα 

τελευταία χρόνιαςε προχωρθμζνεσ θλικίεσ, ακόμα και ςε υπεριλικεσ, o όροσ «Grownup 

Congenital Heart Disease» δεν είναι πλζον κατάλλθλοσ και ωσ εκ τοφτου -ςφμφωνα  και με τθ 

διεκνι βιβλιογραφία - αντικαταςτάκθκε από τον όρο «AdultCongenitalHeartDisease». Οι νζεσ 

κατευκυντιριεσ οδθγίεσ επικεντρϊνονται  ςτθ ςωςτι  λιψθ αποφάςεων για αςκενείσ με   

Συγγενείσ Καρδιοπάκειεσ,που περιλαμβάνει τθν ακριβι διάγνωςθ, το ςωςτό χρονοδιάγραμμα 

παρζμβαςθσ, τθν αξιολόγθςθ κινδφνου και τθν επιλογι τθσ κατάλλθλθσ κεραπευτικισ 

παρζμβαςθσ. Επιπλζον, εξετάηονται ςυγκεκριμζνεσ πτυχζσ τθσ φαρμακευτικισ κεραπείασ  για  

τθν καρδιακι ανεπάρκεια, τθν πνευμονικι υπζρταςθ και τθν αντιπθκτικι αγωγι. 

 

Σε ςφγκριςθ με τισ οδθγίεσ του 2010, οι νζεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ περιλαμβάνουν 

διευρυμζνθ ταξινόμθςθ, προσ καλφτερθ αντιςτοίχιςθ με τθν  πολυπλοκότθτα των πακιςεων 

και κάνουν αναφορά για τθν απαιτοφμενθ εξειδίκευςθ του προςωπικοφ των κζντρων Συγγενϊν 

Καρδιοπακειϊν, τον νζο ρόλο των βιοδεικτϊν ςτθν παρακολοφκθςθ των αςκενϊν με  Συγγενι 

Καρδιοπάκεια, νζεσ ανακεωρθμζνεσ  ςυςτάςεισ για τθν διαχείριςθ των καρδιακϊν αρρυκμιϊν, 

εξειδικευμζνεσ ςυςτάςεισ για τθ  κεραπεία τθσ πνευμονικισ αρτθριακισ υπζρταςθσ (ΠΑΥ), νζεσ 

ςυςτάςεισ για τθν χριςθ αντιπθκτικϊν, ειδικι μζριμνα για τουσ αςκενείσ μεγάλθσ θλικίασ, 

ειδικι κατθγορία για τθν εγκυμοςφνθ υψθλοφ κινδφνου, ςυμπερίλθψθ του ςφνδρομου Marfan 

ςτισ κλθρονομικζσ πακιςεισ αορτισ, του ςυνδρόμου Turner και τθσ δίπτυχθσ αορτικισ νόςου 

και τον αναδυόμενο ρόλο των διαδερμικϊν επεμβατικϊν τεχνικϊν ςτισ ςυγγενείσ 

Καρδιοπάκειεσ Ενθλίκων. Επιπλζον, υπάρχει τϊρα μια νζα ενότθτα για τισ ςυγγενείσ πακιςεισ 

των ςτεφανιαίων αγγείων.  

 

Οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ  τονίηουν ότι οι  ςυγγενείσ καρδιοπάκειεσ είναι χρόνιο νόςθμα και 

είναι απαραίτθτο οι αςκενείσ να ζχουν τακτικι ιατρικι παρακολοφκθςθ  από  εξειδικευμζνουσ 

καρδιολόγουσ ϊςτε να επιτυγχάνονται καλφτερα μακροπρόκεςμααποτελζςματα, οφτωσ ϊςτε 

να αναγνωρίηονται και να αντιμετωπίηονται τυχόν επιπλοκζσ εγκαίρωσ. Συςτάςεισ για τθν 

καλφτερθ φροντίδα των αςκενϊν με ςυγγενι καρδιόπακεια  και για τθν εκπαίδευςθ ιατρϊν 
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ςτισ  Συγγενείσ Καρδιοπάκειεσ ζχουν ιδθ δθμοςιευτεί και ενιςχφονται ςτισ παροφςεσ οδθγίεσ. 

Συνιςτάται ςε όλουσ τουσ ενιλικεσ αςκενείσ με ςυγγενι Καρδιοπάκεια να ελεγχκοφν ςε 

εξειδικευμζνο κζντροτουλάχιςτον μία φορά, επιτρζποντασ ςτθν εξειδικευμζνθ ομάδα 

Καρδιολόγων Συγγενϊν Καρδιοπακειϊν να κακορίςει το καταλλθλότερο επίπεδο φροντίδασ. 

Αυτό ςυνιςτάται είτε ςε ανάγκθ τακτικισ παρακολοφκθςθσ ςε εξειδικευμζνα κζντρα, είτε ςε 

ςυνεργαςία και επικοινωνία μεταξφ του εξειδικευμζνου κζντρου και ενόσ μθ ειδικοφ 

καρδιολογικοφ κζντρου ι ακόμα και παρακολοφκθςθ μόνο ςε μθ ειδικά κζντρα με πρόςβαςθ 

ςτο τριτοβάκμιο κζντρο, όταν αυτό απαιτείται. 

 

Ο υπερθχογραφικόσ ζλεγχοσ παραμζνει ςτθν πρϊτθ γραμμι τθσδιάγνωςθσ και απεικόνιςθσ 

αλλά θ απεικόνιςθ  με μαγνθτικι τομογραφία καρδιάσ και θ αξονικι τομογραφία ζχει 

αποκτιςει μεγάλθ ςθμαςία ιδιαίτερα ςτον ποςοτικό προςδιοριςμό των όγκων τθσ δεξιάσ και 

τθσ μονιρουσ κοιλίασ, τθν αξιολόγθςθ του χϊρου εξόδου τθσ δεξιάσ κοιλίασ, τον ποςοτικό 

προςδιοριςμό τθσ πνευμονικισ ανεπάρκειασ, τθν αξιολόγθςθ των πνευμονικϊν αρτθριϊν, των 

πνευμονικϊν φλεβϊν, τθσ αορτισ, των ςτεφανιαίων, των αρτθριοφλεβικϊν δυςπλαςιϊν, των 

ενδο- και εξω-καρδιακϊν μαηϊν, κακϊσ  και τθν αιμάτωςθ του μυοκαρδίου και τθσ 

μυοκαρδιακισ ουλισ. Η καρδιοπνευμονικι άςκθςθ παίηει ςθμαντικό ρόλο ςτο  

προγραμματιςμό  τθσ ιατρικισ  παρζμβαςθσ. 

 

Ο καρδιακόσ κακετθριαςμόσ πραγματοποιείται κυρίωσ για τθν επίλυςθ ςυγκεκριμζνων  

ερωτθμάτων ςχετικά με τθν ανατομία και τθ φυςιολογία τθσ καρδιάσ. Είναι υποχρεωτικόσ ςε 

αςκενείσ με υποψία αυξθμζνων πνευμονικϊν πιζςεων για τθν εκτίμθςθ των πνευμονικϊν  

αγγειακϊν αντίςταςεων (PVR). Ο κακετθριαςμόσ  πρζπει να προγραμματίηεται άμεςα ςε 

αςκενείσ με κυκλοφορία Fontan όταν αυτοί εμφανίςουν καρδιολογικζσ επιπλοκζσ.  

 

Ο ρόλοσ τθσ διαδερμικισ παρζμβαςθσ ζχει γίνει πολφ ςθμαντικόσ τα τελευταία χρόνια. 

Η διαδερμικι ςφγκλειςθ με ςυςκευι, όταν θ ανατομία είναι κατάλλθλθ, ζχει γίνει θ πρϊτθ 

επιλογι για τθ κεραπεία τθσ μεςοκολπικισ επικοινωνίασ ι του ανοικτοφ βοτάλλειου πόρου. Η 

διαδερμικι  ςφγκλειςθ των μεςοκοιλιακϊν  ελλειμμάτων - και αυτό είναι νζο ςτισ οδθγίεσ –

αποτελεί μια εναλλακτικι λφςθ ςε ςχζςθ με τθ χειρουργικι επζμβαςθ ςε επιλεγμζνουσ 

αςκενείσ, ιδιαίτερα για υπολειπόμενα ελλείματα,ελλείματα που δεν είναι κατάλλθλα  για 

χειρουργικι επζμβαςθ, κακϊσ και για μεςοκοιλιακζσ επικοινωνίεσ μυϊκοφ τφπου.  

 

Η βαλβιδοπλαςτικι με μπαλόνι αποτελεί πρϊτθ επιλογι για τθ βαλβιδικι ςτζνωςθ τθσ 

πνευμονικισ όπωσ και  θ τοποκζτθςθ stentςτθ ςτζνωςθ ιςκμοφ αορτισ ι ςτενϊςεισ άλλων 

μεγάλων αγγείων. 

 

Οι νζεσ οδθγίεσ προτείνουν τθν διακακετθριακι εμφφτευςθ πνευμονικισ βαλβίδασ ωσ τθν 

προτιμϊμενθ μζκοδο αλλαγισ πνευμονικισ βαλβίδασ ςε αςκενείσ που φζρουν 

ομοιομοςχεφματα, βόεια μοςχεφματα ςφαγίτιδασ, βιοπροςκετικζσ βαλβίδεσ / conduit.  

 

Οι νζεσ οδθγίεσ για τθ διαχείριςθ τθσ αρρυκμίασ τονίηουν τθ ςθμαςία τθσ κατανόθςθσ τθσ 

αιτίασ, του μθχανιςμοφ κακϊσ και τθν ανατομία τθσ υποκείμενθσ ςυγγενοφσ βλάβθσ. 

Υπογραμμίηουν, επίςθσ, τθ ςθμαςία μιασ επιςτθμονικισ προςζγγιςθσ για τθ βζλτιςτθ 

This PDF is created at https://www.pdfonline.com/convert-pdf/

https://www.pdfonline.com/convert-pdf/


αντιμετϊπιςθ τθσ αρρυκμίασ. Τονίηουν ότι θ πρϊιμθ κατάλυςθ τθσ αρρυκμίασ πρζπει να 

προτείνεται ωσ εναλλακτικι λφςθ ςε ςχζςθ με τθν μακροχρόνια ιατρικι κεραπεία για τθν 

υπερκοιλιακι (SVT) και κοιλιακι ταχυκαρδία (VT) με ςυμπτϊματα, υπό τθν προχπόκεςθ ότι θ 

διαδικαςία πραγματοποιείται ςε εξειδικευμζνα κζντρα. Συνιςτάται επίςθσ να εξετάηεται το 

ενδεχόμενο ανίχνευςθσ ανατομικοφ υποςτρϊματοσ που ςχετίηεται με κοιλιακι ταχυκαρδία   ςε 

αςκενείσ με διορκωμζνθ Τετραλογία Fallot πριν από τθ διαδερμικι ι χειρουργικι 

επανεπζμβαςθ ςτο χϊρο εξόδου τθσ δεξιάσ κοιλίασ (RVOT), κακϊσ αυτζσ οι διαδικαςίεσ μπορεί 

να οδθγιςουν ςε περιοριςμζνθ πρόςβαςθ ςτα ςθμεία  που προκαλοφν κοιλιακι ταχυκαρδία. 

 

Η εμφφτευςθ βθματοδότθ ςε καταςτάςεισ όπωσ θ βραδυκαρδία και κολπικι ταχυκαρδία 

αναγνωρίηεται ςτισ παροφςεσ οδθγίεσ.  

 

Οι ενδείξεισ για τθν εμφφτευςθ απινιδωτι για τθν πρϊιμθ  πρόλθψθ του αιφνίδιου καρδιακοφ 

κανάτου ςε αςκενείσ με Συγγενι Καρδιοπάκεια παραμζνουν δφςκολο να κακοριςτοφν. 

Περιςςότερα δεδομζνα είναι διακζςιμα για τθν διορκωμζνθ τετραλογία Fallot όπου θ 

εμφφτευςθ απινιδωτι πρζπει να ςυςτινεται ςε αςκενείσ με πολλαπλοφσ παράγοντεσ κινδφνου, 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ δυςλειτουργίασ τθσ αριςτερισ κοιλίασ, μθ εμμζνουςα, 

ςυμπτωματικι κοιλιακι ταχυκαρδία, QRS ≥ 180 ms, εκτεταμζνθ ίνωςθ δεξιάσ κοιλίασ ςτθν MRI 

ι κοιλιακι ταχυκαρδία ςε προγραμματιςμζνθ θλεκτρικι διζγερςθ.………….. 

 

Η πνευμονικι υπζρταςθ είναι ζνασ ςθμαντικόσ προγνωςτικόσ παράγοντασ ςε αςκενείσ με 

Συγγενι Καρδιοπάκεια,και χριηει ιδιαίτερθσ προςοχισ ιδιαίτερα κατά τθν διάρκεια τθσ 

εγκυμοςφνθσ ι πριν από κάποια καρδιακι παρζμβαςθ ι άλλθ μείηονα μθ καρδιακι  

χειρουργικι επζμβαςθ. Οι νζεσ κατευκυντιριεσ γραμμζσ τονίηουν τθ ςθμαςία τθσ ςχολαςτικισ 

αιμοδυναμικισ αξιολόγθςθσ με διάκριςθ μεταξφ τθσ προ τριχοειδικισ Πνευμονικισ  Υπζρταςθσ  

PAH– θ οποία ορίηεται από μζςθ πνευμονικι αρτθριακι πίεςθ> 20 mmHg, πίεςθ ενςφινωςθσ 

≤15 mmHg και PVR≥ 3 WU, τθσ μετα- τριχοειδικισ PH(μζςθ πίεςθ πνευμονικισ αρτθρίασ> 20 

mmHg, πίεςθ ενςφινωςθσ > 15 mmHg και PVR <3 WU) κακϊσ και το ςυνδυαςμό των δφο. Και 

τα τρία μπορεί να υπάρχουν ςεενιλικεσ αςκενείσ με ςυγγενείσ καρδιοπάκειεσ και να ζχουν 

διαφορετικζσ επιλογζσ κεραπευτικισ αντιμετϊπιςθσ. 

 

Για τθν κεραπεία αςκενϊν με Πνευμονικι Υπζρταςθ νεότερεσ οδθγίεσ ζχουν προςτεκεί ςτισ 

κατευκυντιριεσ γραμμζσ κεραπευτικισ αντιμετϊπιςθσ τθσ Ευρωπαϊκισ Καρδιολογικισ 

Εταιρείασ. Στουσ αςκενείσ με ςφνδρομο Eisenmengerκαι μειωμζνθ ικανότθτα άςκθςθσ 

(δοκιμαςία 6 λεπτϊνμεβάδιςθ<450 m), κα πρζπει να εξεταςτεί μονοκεραπεία, αρχικά με 

ανταγωνιςτι υποδοχζα ενδοκθλίνθσ και ακολοφκωσ ο ςυνδυαςμόσ ςυνδυαςτικισ κεραπείασ, 

εάν οι αςκενείσ δεν βελτιωκοφν. 

 

Η προγεννθτικι ςυμβουλευτικι είναι πολφ ςθμαντικι ςε γυναίκεσ με Συγγενείσ Καρδιοπάκεια. 

Παρόλο που θ πλειοψθφία των αςκενϊν με ςυγγενι καρδιοπάκεια ζχουν μια καλι και υγιι 

εγκυμοςφνθ, πρζπει να εντοπιςτοφν οι γυναίκεσ που βρίςκονται ςε υψθλότερο επίπεδο 

κίνδυνου. Η εγκυμοςφνθ πρζπει ςίγουρα να αποφεφγεται ςε αςκενείσ με Πνευμονικι 

Υπζρταςθ, ςοβαρι δυςλειτουργία τθσ αριςτερισ κοιλίασ *<30% κλάςμα εξϊκθςθσ αριςτερισ 

κοιλίασ (LVEF), New York Heart Association (NYHA)  III – IV+, ςυςτθματικι δεξιά  κοιλία με 
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μζτρια ι ςοβαρά μειωμζνθ λειτουργία, αςκενείσ με κυκλοφορία Fontan και οποιαδιποτε 

επιπλοκι, ςοβαρι ςυμπτωματικι ςτζνωςθ αορτισ, ςοβαρι ςτζνωςθ τθσ μιτροειδοφσ ι ςοβαρι  

ςτζνωςθ του ιςκμοφ τθσ αορτισ και ςοβαρι αορτικι διάταςθ  Οι οδθγίεσ τονίηουν επίςθσ τθ 

ςθμαςία για κατάλλθλθ αντιςφλλθψθ και γενετικι ςυμβουλι. 

 

Οι ςυςτάςεισ για τθ διαχείριςθ ςυγκεκριμζνωνπακιςεων ενθμερϊκθκαν βάςει νζων 

δεδομζνων και εμπειριϊν που ςυγκεντρϊκθκαν από το 2010. Μερικά παραδείγματα: 

 

• Η ςφγκλειςθ ελλειμάτων παρουςία Πνευμονικισ Αρτθριακισ Υπζρταςθσ παραμζνει κζμα υπό 

ςυηιτθςθ. Είναι πολφ πικανό να υπάρχει όφελοσαπό τθ ςφγκλειςθ, αλλά μπορεί να υπάρχει και 

επιβάρυνςθ τθσ κλινικισ κατάςταςθσ , οπότε απαιτείται  ςωςτι αξιολόγθςθ πριν από τθ  λιψθ 

αποφάςεων. Οι νζεσ κατευκυντιριεσ γραμμζσ τονίηουν ότι ςτουσ αςκενείσ με καρδιακά  

ελλείμματα, είναι υποχρεωτικι θ επεμβατικι μζτρθςθ των πνευμονικϊν αντιςτάςεων. Η 

ςφςταςθ ςτθν κατθγορία Ι είναι ότι όλα τα ελλείμματα που μποροφν να υποβλθκοφν ελεφκερα 

ςε  διαδερμικι ςφγκλειςθ πρζπει να ζχουν PVR  < 3 WU. 

 

• Για ελλείματα ςτα οποία ιδθ προχπάρχει ςφνδρομο Eisenmenger ι ςε αςκενείσ με 

Πνευμονικι Αρτθριακι Υπζρταςθπου ζχουν φυςιολογικό κορεςμό κατά τθν θρεμία, αλλά 

παρουςιάηουν από κορεςμό κατά τθν άςκθςθ, θ ςφγκλειςθ δεν πρζπει να εκτελείται (ςφςταςθ 

Κλάςθσ III).Οι ςυςτάςεισ για αςκενείσ με PVR ≥ 3 WU που δεν πλθροφν αυτά τα κριτιρια 

διαφζρουν μεταξφ αςκενϊν που ζχουν shuntsπριν από τθν τριγλϊχινα θ μετά τθν τριγλϊχινα.  

 

• Για τα μεςοκολπικά ελλείμματα, θ ςφγκλειςθ μπορεί να προτείνεται όταν οι πνευμονικζσ 

αντιςτάςεισ είναι <5 WUκαι θ αριςτερι προσ τα δεξιά επικοινωνία είναι ςθμαντικι (Qp: Qs> 

1,5),κακϊσ οι  μελζτεσ εξακολουκοφν να δεικνφουν οφζλθ, αν και το αποτζλεςμα φαίνεται να 

είναι χειρότερο ςε ςχζςθ με τουσ αςκενείσ με PVR <3 WU. Οι αςκενείσ με PVR5 ≥ WU πρζπει 

αρχικά να λάβουν κεραπεία γιατθν πνευμονικι αρτθριακι υπζρταςθ. Όταν θ  PVR πζςει κάτω 

από 5 WU και θ επικοινωνία είναι ςθμαντικι, θ κυριδωτι (fenestrated)ςφγκλειςθ είναι θ 

προτεινομζνθ κεραπεία. Ωςτόςο, οι αςκενείσ  που δεν ανταποκρίκθκαν ςτθν κεραπεία δεν 

πρζπει να υποβάλλονται  ςε ςφγκλειςθ  (Κλάςθ III). 

 

• Οι αςκενείσ με μεςοκοιλιακι επικοινωνία  και  βοτάλλειο πόρο  πρζπει να προβαίνουν ςε 

ςφγκλειςθ όταν  οι πνευμονικζσ  αντιςτάςεισ είναι < 5 WU και θ Α-Δ επικοινωνία είναι 

ςθμαντικι. Εάν δεν υπάρχει φυςιολογία Eisenmenger ι από κορεςμόσ κατά τθν άςκθςθ, οι 

αςκενείσ με PVR  ≥ 5 WU δφναται να  εκτιμθκοφν για πικανι ςφγκλειςθ ςε ειδικά κζντρα. 

 

• Είναι γνωςτό  ότι μια μικρι διαφυγι ςτο επίπεδο των κόλπων μπορεί  να είναι ωφζλιμθ ςε 

αςκενείσ με νόςο τθσ αριςτερισ κοιλίασ και υψθλζσ πιζςεισ  πλιρωςθσκαιότι θ ςφγκλειςθ 

μπορεί να επιδεινϊςει τθν καρδιακι ανεπάρκεια, ωσ εκ τοφτου οι οδθγίεσ προτείνουν να γίνει 

δοκιμαςτικι ςφγκλειςθ με μπαλόνι ςε αςκενείσ με μεςοκολπικι επικοινωνία και 

δυςλειτουργία τθσ   αριςτερισ κοιλίασ.Σε θλικιωμζνουσ αςκενείσ που δεν είναι κατάλλθλοι για 

διαδερμικι ςφγκλειςθ με  ςυςκευι, πρζπει να λαμβάνεται υπόψιν ο κίνδυνοσ τθσ χειρουργικισ 

διόρκωςθσ, ζναντι τθσ μθ ςφγκλειςθσ γενικότερα. 
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Ωσ ςοβαρι απόφραξθ του χϊρου εξόδου τθσ αριςτερισ κοιλίασ ςεοποιοδιποτε επίπεδο 

ορίηεται θ μζςθ κλίςθ πίεςθσ ≥ 40 mmHg εν θρεμία, ςυμβαδίηοντασ με τον οριςμό  τθσ 

ςοβαρισ αορτικισ ςτζνωςθσ. Οι ςυςτάςεισ για παρζμβαςθ ςε βαλβιδικζσ πακιςεισ τθσ 

αριςτερισ καρδιάσ*ςτζνωςθ αορτισ ι ανεπάρκεια, ανεπάρκεια κολποκοιλιακισ βαλβίδασ] 

προςαρμόςτθκαν επίςθσ ςτισ ςυςτάςεισ των Κατευκυντιριων Γραμμϊν από τθν Ευρωπαϊκι 

Καρδιολογικι Εταιρεία. 

 

• Σε αςκενείσ με ςτζνωςθ ιςκμοφ αορτισ ι χειρουργικι επαναςτζνωςθ, θ υπερθχογραφικι 

κλίςθ πίεςθσ των 20 mmHg πρζπει να επιβεβαιϊνεται με αιμοδυναμικι μζτρθςθ. 

 

• Σε αςυμπτωματικοφσ αςκενείσ με διορκωμζνθ Τετραλογία Fallot και ςθμαντικι πνευμονικι 

ανεπάρκεια, οι ενδείξεισ πικανισ παρζμβαςθσπαραμζνουν αμφιλεγόμενεσ. Η οδθγία  είναι ότι 

πρζπει  να προτείνεται θ παρζμβαςθ/διόρκωςθ ςε περίπτωςθ προοδευτικισ διάταςθσ τθσ 

δεξιάσ κοιλίασ μετελοςυςτολικό όγκο ≥ 80 mL / m2, και/ι τελοδιαςτολικό όγκο≥ 160 mL/m2, 

και/ι  μζτρια ανεπάρκεια τθσ τριγλϊχινασ(TR).  

 

• Σε αςκενείσ με κυκλοφορία Fontan και κολπικι αρρυκμία με ταχεία κολποκοιλιακι 

ανταπόκριςθ θ θλεκτρικι ανάταξθκα πρζπει να γίνεται άμεςα κακϊσ υπάρχει κίνδυνοσ 

αιμοδυναμικισ αςτάκειασ. Η αντιπθκτικι αγωγι ενδείκνυται  ςε αςκενείσ με κρόμβο ςτον 

δεξιό κόλπο ι  ιςτορικό κρόμβου, κολπικϊν αρρυκμιϊν και κρομβοεμβολικϊν επειςοδίων. 

Συνιςτάται επίςθσ οι γυναίκεσμε κυκλοφορία Fontan και τυχόν επιπλοκζσ να αποφεφγουν τθν 

εγκυμοςφνθ. Ο καρδιακόσ κακετθριαςμόσ ςυνιςτάται ςε περιπτϊςεισ ανεξιγθτου οιδιματοσ, 

επιδείνωςθσ τθσ ανοχισ ςτθν άςκθςθ, πρωτοεμφανιςκείςασ αρρυκμίασ, κυάνωςθσ και 

αιμόπτυςθσ. Σε αςκενείσ με ςοβαρζσ αρρυκμίεσ κα πρζπει να προτείνεται θ 

θλεκτροφυςιολογικι μελζτθ και θ κατάλυςθ αυτϊν. Ανταγωνιςτζσ υποδοχζων ενδοκθλίνθσ και 

αναςτολείσ τθσ φωςφοδιεςτεράςθσ-5 μποροφν να δοκοφν  ςε επιλεγμζνουσ αςκενείσ με 

αυξθμζνεσ πνευμονικζσ πιζςεισ και φυςιολογικι τελοδιαςτολικι πίεςθ τθσ αριςτερισ κοιλίασ. 
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