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12 EKG novadijumu informativitate Ml diagnostika

HORIZONTALA PLAKNE FRONTALA PLAKNE SAGITALA PLAKNE

ViV,
[ prieksgjais septalais infarkts [7] augsts sanu sienas infarkts

[ galotnes infarkts [ apaksajais (diafragmalais) infarkts
[ zems sanu sienas infarkts  [Jll muguréjais (bazalais) infarkts

Laba kambara hipertrofijas pazimes Kreisa kambara hipertrofijas pazimes

V1 * SVI+R V5vaiV6>35mm
-R/S>1un negativiT « RavL>11 mm vai,
-R>6mm,vaiS<2mm, ja kreisas ass deviacija,
-rSR'arR' >10 mm RaVvL>13 mm plus Sl >15 mm

e RV1+SV5 (vaiV6) > 10 mm « CORNELL Voltazas kritériji KKH

« V5vaiVé6 (jutiba = 22%, specifiskums = 95%)
-R/SV5vaiV6 <1 S V3 +R aVL > 24 mm (kungi)
-RV5vaiV6 <5 mm S V3 +RaVL > 20 mm (damas)

-SV5vaiV6>7mm

Kreisa kambara hipertrofija Il - EKG turpinajums
ar (A) un bez parslodzes (B) «Vadi$anas sistémas blokades (Hisa - Purkinjé
sistéma) - parasti péc KKBL tipa (KMP);

A « Torsades de pointes - gar$ QT, “iss - gars - iss
“intervali ‘varpsta”

MW
T A Vi 7
« Kambaru undulacija - regulara kambaru frekvence
~300x, cikls 200 ms, monomorfa, nav
izoelektriska intervala starp QRS

« Kambaru fibrilacija - atra, nevienada, atraka par
Y 300 x; cikls 180 ms un mazak, QRS nehomogeéni

Ventrikularo aritmi jl.l kIaS|ﬁkacua

Transmuralas MI ST segmenta
izmainas dinamika

Ventrikularo aritmiju klasifikacija | ‘I\/\ h
« Hemodinamiski stabilas: \N‘/ jl\/k

- Asimptomatiskas;

- Minimali simptomatiskas (sirdsklauves,
sudzibas pieaug tikai pie slodzes)

« Hemodinamiski nestabilas:

- Presinkope (nespéks, galvas reiboni,
atslégdanas sajata)

— Sinkope MI akata EKG stadija

- Péksna Kardiala Nave

- Péksna sirds apstasanas

Ventrikularo aritmiju klasifikacija

+ Nepastaviga (nestabila) VT
- 3 vai vairaki kompleksi, ilgst lidz 30 sek.
- Cikla garums (R-R) < 600 ms (fr. > 100 x)

- Stabila (pastaviga) VT
- llgaka ka 30 sek. un/vai partraukta atrak
hemodinamisku apsvérumu dé|.
~MONOMORFA - stabila vienada QRS
morfologija
— POLIMORFA - dazadu formu QRS ar at3kirigiem
ciklu garumiem (600 - 180 ms)

AKTUALLI! EKG zobi, intervali un segment

- - PQ intervals QT intervals

EKG kontrole (QRS un QT intervali) —TPQ| QRS | ST — —
nepieciesama AAL lietodanas uzsaksanai Pvilnis|, j.ciid complakss uq..\,m[ Tvilnis | U vilnis
un ari turpmak (llaB) ST -T"komplekss"

( Antiaritmikus nerekomendeé, ) TS0-100 |

ja QT intervals parsniedz 500 msek (I11C) —

[ Atkariba no sit

r N [120-200 ][ 60-100
Ja antiaritmiku lietosana provocé sinusa
mezgla funkcijas traucéjumus, mérktiecigi

pielietot atrialu elektrokardiostimulaciju - -

(DDD ar MVP funkciju), ja katerablacija J punkts
k nav iespéjama vai kontrindicéta (llaB) J

AUGSEJIE MUGURA
== .
a4 AKEi, ARB un BAB var tikt pielietoti \ { " KREISA
Afib attistibas riska mazinasanai jPusE
pacientiem ar SMrEF a
AKEi, un ARB var tikt pielietoti =N
Afib attistibas riska mazinasanai - ik
Qacientiem ar hipertensiju, jo ipasi, ar KKHJ LABIE APAKSEJIE  KREISIE PRIEKSPUSE
B Sirds elektriskas asis
AKTUALI!
-90°
r Pacientiem ar WPW sindromu un N -120° -60°
Afib ar atru parvadi pa papildus vadisanas
celu katetrablacija tiek rekomendéta, -150° o
lai mazinatu péksnas kardialas M -30
naves risku (IB) J
180° 0°
r Pacientiem ar asimptomatisku WPW N
sindromu un izteikti augstu Afib attistibas/
iespéjamibas risku rekomendéjama specidla 150° 30°
izmeklésana papildu vadisanas cela
parvades noteiksanai J o
120° 60

90°
Sportiskas aktivitates mazina Afib attistibas
risku (A), bet augstas intensitdtes sports Normala QRS ass -30° lidz +90°
provocé Afib attistibu (IA) QRS ass starp -30° un -90° ir novirze
no normas: kreisa deviacija

Sportisti ar Afib var pielietot «pill in the QRS ass starp +90° un +150°
pocket» taktiku, bet treninus ar reducétu - laba deviacija
intensitati drikst atsakt ne agrak ka divus QRS ass starp un
AAL pusizvades periodus.

Antikoagulantu lietosana izslédz dalibu
sporta veidos ar kontakta vai kritienu

iespéju profesionala limeni Tabula atrai QRS lenka noteiksanai
Paulus Kirchhof et al. Eur Heart J 2016; eurheartj.ehw210 E':sk‘;'s‘s Novadijumi
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AKUTA FREKVENCES KONTROLE

AKUTA FREKVENCES KONTROLE

KKIF <40% vai SM pa KKIF >40%

Sak zemas BAB devas EREes \J:irapamlls

Ja hemodinamika nestabila - Diltiazems
AMIODARONS

+
M
b

@

Medikamentu mijiedarbiba!

+ DIGOKSINS + DIGOKSINS
Frekvence < 110 x Frekvence <110 x

Bradikardijas risks!
EHO kg

Antikoagulantu
nepieciesamiba

Paulus Kirchhof et al. Eur Heart J 2016;eurheartj.ehw210
ILGTERMINA FREKVENCES KONTROLE

ILGTERMINA FREKVENCES KONTROLE

Y

Eho KG
FREKVENCES KONTROLES TERAPLJA
Merkis <110 x’

I

Verapamils
BAB vai
Diltiazems

Zemu devu Pievieno frekvences mérka sasniegsanai
a vai, ja pieaug simptomatika

vai
Verapamils

vai
Diltiazems

Paulus Kirchhof et al. Eur Heart J 2016;eurheartj.ehw210

AKUTA RITMA KONTROLE

Fikséta AFib

Farmakolo kardlove

Paulus Kirchhof et al. Eur Heart J 2016;
eurheartj.ehw210

Y

kta SMrEF,
AOV stenoze

Elektriska
kardioversija +
Intravenozi i Intravenozi Tabletes veida:
Amiodarons (1A) Vernakalants (IlbB) Flekainids (1A) Flekainids (1laB)
Amiodarons (1A) Ibutilids (llaB) Propafenons (11aB)

Propafenons (IA)
Verakalants (IA)

RITMA SAGLABASANA

ligtermina ritma kontroles terapija simptomatikas mazinasan

Koronaro arteériju
Strukturalu izmainu NAV saslimsana, izteikta
vai minimalas varstulu saslimsana,
anomala KKH
1 1 1

[ [ [
G X X )

Sirds mazspéja

Dronedarons
flekainids
propafenons
etacizins*
sotalols

/AMIODARONS VARBUT
Katetr- Drt;:te:;::ns Katetr- A Katet
ablacija F ablacija r atetr-
b amiodarons ! piesardzibu! ablacija

Paulus Kirchhof et al. Eur Heart J 2016;eurheartj.ehw210,
*) adapt. A. Erglis, A. Kalvelis, O. Kal&js u.c. LKB Zinatniskais Nolémums 2010.

TIKAI DRUSKU PAR ANTIKOAGULANTIEM

Antikoagulanti vai
ELLEL I EL L B
nepieciesami (IIB)

KrAA slégsana var tikt
pielietota pie parliecinosam
OAK lietosanas
kontraindikacijam

Paulus Kirchhof et al. Eur Heart J 2016;eurheartj.ehw210

Farmakologiska taktika atriju fibrillacijas recidivu profilaksei

Minimala vai neesosa Parliecinosi pieradita,
sirds saslimsana jau esosa sirds saslimsana

]

Remodelacijas prevencija:
AKEi / ARB / statini

Pamatsllmlbas arstésana un prevencl]a /
atgr delacijas efekti -
AKE|/ARB statml,

BAB, Mineralreceptoru antagonisti

NYHA lI/IV
vai nestabila
NYHA Il

Stabila
NYHA /Il

Dronedarons /
Flekainids /
Propafenons /
Sotalols / Etacizins

Dronedarons
Sotalols

Medikamenti sirdsdarbibas frekvences kontrolei

Dronedarons Amiodarons

Amiodarons

Medikamenti, grupas ‘ Intravenozi pielietojamie ‘ Perorali pielietojamie

Beta blokatori

Metoprolols CR/ XL 25-5mg 100 - 200 mg reizi diena
Bisoprolols Nav datu 2.5-10 mg reizi diena
Atenolols Nav datu 25 - 100 mg reizi diena
Esmolols 10mg Nav datu

Propranolols 1mg 10 - 40 mg tris reizes diena
Karvedilols Nav datu 3.125 - 25 mg divas reizes diena
Betaksolols Nav datu 10 - 20 mg reizi diena

Nedihidropiri

40 mg divas reizes diena lidz 360 mg reizi diena

Verapamils 5mg (pagarinata forma - ER)
e 60 mg tris reizes diena lidz 360 mg reizi diena
Diltiazems Nav datu (pagarinata forma - ER)
Sirds glikozidi
Digoksins 0.5-1mg 0.125 mg - 0.5 mg reizi diena
Citi.
. 5mg/kg 1 stunda, I
Amiodarons talak 50 mg stund 100 - 200 mg reizi diena
Dronedarons Nav datu 400 mg divas reizes diena
AV blokades
| pakapes AV blokade 1l pakapes AV Mobitz Il tipa blokade
Il pakapes AV Mobitz | tipa blokade ar Venkebaha periodiku Il pakapes AV blokade / pilna jeb totala blokade

ddnd b

1l pakapes AV Mobitz Il tipa blokade/intermitéjosa

istibas iespéjamibas prognoze
HATCH score punkti — AFib recidivu un attistibas prognoze

Riska faktors OR 95%Cl PUNKTI
ANAMNEZE sirds mazspéja 222 1.54-3.22 2
Arteriala Hipertensija 1,52 1.05-2.20 1
Hroniska obstruktiva plausu saslimsana 1,51 0.95-2.39 1
Anamnézeé Insults vai TIL 2,02 1.24-3.31 2
Vecums virs 75 gadiem 1,57 1.07-2.30 1

0 - 1 punkti: zems recidivu un persistéjosas / permanentas Afib risks
2 - 4 punkti: mérens recidivu un persistéjosas / permanentas Afib risks
5 -7 punkti: augsts recidivu un persistéjosas / permanentas Afib risks

Kardioversijas algoritms

( Fiksé AFib, ( Elektriska kardioversija J
\__iz8kiras par SR atjaunosanu
Turpinat
VerEnms, ANTIKOAGULANTUS,
kad INR 2.0- 3 0, vismaz 21 dienu rekomendgjams vismaz
3 ménesus!!!
- 7 dienas pirms EKV . . .
DABIGATRANS uzsak antiaritmikus: | | | AUgsts risks - visu dzivii
150 mg x 2 vai 110 mg x2 Amiodaronu Bezriska - 4nedélas
(atbilst. pacientiem) 200 mg x 2 vai
un plano EKV ETACIZINU vai Recidivu profilaksei:
vismaz 21 dienu vélak PROPAFENONU Propafenons
(c llilase)ll ja na[;/ 450-600 d/n vai
= strukturalas sirds Etacizins
AVAROKSABANS mainas (oo,
un plano EKV VISMAZ 3 MENESUS
* + kardioselektivie
vismaz 21 dienu vélak beta blokatori
Ja batiskas strukturalas
sirds saslimsanas —
[ AKE:i vai ARB, ja nav lietoti ) rTRETnE
Y Y Y

>
>

( BAB ar IC, vai ja nepieciesams )

Kalejs O, et al. J Am Coll Cardiol. 2014; 63(12_5) doi:10.2016/50735-1097(14)60328
*Cappatto R, et al. Eur Heart J 2014; DOI: 10.1093/eurheart/ehu367

*January, CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Atrial Fibrillation Guideline. Circulation 2014

** Kalejs O, et al. J Am Coll Cardiol. 2015; 65(10_S) doi:10.1016/50735-1097(15)60353-9

Apkopojums - EKG normas varianti

Normala pieauguso 12 novadijumu EKG
Normalas EKG diagnozi nosaka izslédzot visas iespéjamas anomalijas.
normals sinusa ritms - katram P zobam seko QRS komplekss:

normali P vilni: pozitivi |, Il, aVF, V3 - V6,

P vilna frekvence 55 - 80 x min ar <10% variabilitati

frekvence <55 x min = sinusa bradikardija

frekvence >90 x min = sinusa tahikardija

variabilitate >10% = sinusa aritmija
N.B.! Bérniem normas ir atskirigas:
zidainim ~140 x min, 1 -2 g.v. ~120 x min, ap 10 g.v. 90 - 100 x min. Elektriska ass
normalizéjas ~2 gadu vecuma.
normalie P vilni

augstums <2,5 mm Il novadijuma, vienfazisks

platums <0,11 s Il novadijuma
par normai neatbilstosiem P vilniem skatit laba atrija hipertrofija, kreisa atrija hipertrofija,
atriju ekstrasistolija, hiperkaliemija, kreisa atrija dilatacija (divfazu P), laba atrija dilatacija.
normals PQ (PR) intervals - 120 msek lidz 200 msek,

iss PR segments, iespéjams:
Wolff -Parkinson-White sindroms (EKG Delta vilnis) vai Lown-Ganong-Levine sindroms (citi
céloni -Duchenne muskulu distrofi ja, Il tipa glikogéna uzglabasanas slimiba (Pompe’s),
Hipertrofiska Obstruktiva Kardiomiopatija)

pagarinats PR intervals (>200 msek)
skatit pirmds pakapes AV blokade un “Trifascikulara” blokade
normals QRS komplekss - ilgums <120 msek

parmérigi plats QRS (>120 msek)
Hisa kalisa zaru blokades, ventrikulu ritms, papildus vadisanas celi, hiperkaliémija
normals QT intervals - norma 400 msek 420 msek
aprékina péc Bazeta formulas QT, ... = QT,.../VR-R
Merit vairakos novadijumos (Il, aVF, V2 - V4)!
Sievietém nedaudz garaks, saistits ar sirdsdarbibas frekvenci:
ar katriem +10 sitieniem/min saisina QTc par 20 msek un otradi -
ar katriem sirdsdarbibas -10 sitieniem/min pagarina
Pagarinats QTc: sievietém =460msek, virieSiem 2450 msek

pagarinata QT intervala céloni:
miokarda infarkts, miokardits, miokarda slimibas, hipokaliémija, hipotireodisms
subarahnoidala asinosana, intracerebrala asinosana
Parliecinoss pagarinajums ja QT >500 msek
medikamentu letekmé - sotalols, amiodarons, pretepilepsijas lidzekli, pretsénisu lidzek|i
QT intervals >500 msek bez identificéta iemesla: iespéjama iedzimta patalogija
BieZakas: LQTS 1, LQTS 2, LQTS 3 (lidz LQTS 12)
Romano Ward sindroms (autosomali dominéjoss); Jervill + Lange Nielson sindroms
(autosomaili recesivs), kas ir saistits ar sensorneiralo kurlumu

saisinata QT céloni:
elektrolitu disbalanss, hiperkalciémija, hipertermija
normals ST segments - nav pacélumu (elevaciju) vai depresijas

ST elevacijas céloni:
akats MI, Hisa kalisa kreiso zaru blokade, akuts perikardits (kopa ar PQ segmenta depresiju,
ST segmenta sedlveida ieliekums, ST elevacija daudzos novadijumos, Tvilna inversija),
atléta sirds, agrinas repolarizacijas sindroms, Princmetala stenokardija, kreisa kambara
aneirisma, Brugadas sindroms
ST depresijas: [J punkts = 0,5mm V2 - V3, 21 mm citos nov.]

céloni var bat:
miokarda isémija, tahikardija, digoksina iedarbiba, kambaru hipertrofija, akats muguréjas
sienas MI, PATE, Hisa kalisa kreiso zaru blokade.
normals T vilnis

Augsta T vilna céloni:
hiperkaliémija, agrins akats miokarda infarkts un Hisa kalisa kreiso zaru blokade

Maza, saplacinata, negativa T vilnu céloni:
isémija, vecums >80 g., hiperventilacija, KKH (kreisa kambara hipertrofija), perikardits,
PATE, intraventrikularas vadisanas traucéjumi (laba zara blokade), elektrolitu lidzsvara
traucéjumi, skidrums perikarda, sirds glikozidu pardozésana, narkotiku lietoSana

normals U vilnis - neliels, pozitivs, seko aiz T (var ari nebat)
raksturigs sportistiem pie kreisa kambara hipertrofijas, hipokaliémijas, biezak, ja
sirdsdarbibas frekvence < 65 x min.

Goldberger A.L. et al. Saunders 2013

Peroralo Antikoagulantu ieteicamas devas

Varfarins
Varfarina deva tiek piemekléta, vadoties péc INR, kura mérkis parasti ir robezas starp 2,0 un
3,0 (izr))emot pacientus péc mehaniskas varstulu protézes implantacijas, kam mérkis ir INR
2,5-3,5).
Nemt véra, ka uzturosa deva apgriezti korelé ar pacienta vecumu. Vidéjas aprakstitas
uzturosas varfarina devas dazadas vecuma grupas orientéjosi ir: 6 mg (<50 gadiem), 5 mg
(50-59 gadiem), 4-4,5 mg (60-69 gadiem), 3,5-4 mg (70-79 gadiem) un 3,5 mg (>80 gadiem).
Piesatinosa deva netiek ieteikta. Terapija tiek uzsakta ar uzturosam devam.
Uzsakot varfarina terapiju, par devas efektivati var spriest ne atrak ka péc 5-7 dienam,
regulari kontroléjot INR, sakot no 5. dienas (ambulatoriem pacientiem) vai 3.-4. dienas
(stacionara). Péc devas mainas, nepiecieS$ama atkartota INR kontrole péc 5-7 dienam. Ja
sasniegts mérka INR, veic atkartotu INR kontroli péc 1 nedélas, tad péc 2 ned., péc tam 1x
ménesi. Pacientiem, kam INR ir stabils 3 ménesus péc kartas, pielaujama retaka INR kontrole
(bet ne retak ka 1x 3 ménesos).
Jebkuras citas farmakoterapijas uzsaksanas vai atcel3anas gadijuma ieteicama atkartota INR
kontrole péc 5-7 dienam, lai izslégtu zaJu mijiedarbibas faktoru.
Varfarina terapija uzskatama par adekvatu tikai gadijumos, kad INR atrodas mérka diapazond
vismaz 70% no kopéja arstésanas laika.
Dabigatrans
Standarta ieteicama deva ir 150 mg x2.
Deva 110 mg x2:
ieteicama pacientiem vecuma >80 gadiem,
ieteicama pacientiem, kuri vienlaikus lieto verapamilu,
apsverama pacientiem vecuma no 75 lidz 79 gadiem,
apsverama pacientiem ar glomerularo filtracijas atrumu (GFA) 30-49 ml/min,
apsverama gastrita, ezofagita vai gastroezofageala atvilna pacientiem,
apsverama pacientiem ar paaugstinatu asinosanas risku,
Kontrindicéts pacientiem ar GFA <30 ml/min.
Rivaroksabans
Standarta ieteicama deva ir 20 mg x1.
Deva 15 mg x1:
ieteicama pacientiem vecuma >80 gadiem,
ieteicama pacientiem ar GFA 30-49 ml/min,
pielaujama pacientiem ar GFA 15-29 ml/min, bet ar piesardzibu.
Absoliiti kontrindicéts pacientiem ar GFA <15 ml/min.
Apiksabans
Standarta ieteicama deva ir 5 mg x2.
Deva 2,5 mg x2 tiek ieteikta pacientiem, kam ir vismaz 2 no tris minétajiem kritérijiem:
vecums >80 gadiem,
kreatinina limenis >133 micromol/I (>1,5 mg/dl),
svars <60 kg,

Pielaujams lietot 2,5 mg x2 pacientiem ar GFA 15-29 ml/min, lai gan pieredze ir
ierobezota,
Absoliiti kontrindicéts pacientiem ar GFA <15 ml/min.
Erglis A, Latkovskis G, Kalejs 0, Lejnieks A, Kalvelis A, Stradins P, Millers A, Miglane E, Zakke |, Jégere S. Zinatniskais nolemums , Antikoagulantu
lietosana pacientiem ar atriju fibrilaciju kardioemboliskd insulta novérsanai”. Latvijas Kardiologu biedriba, Latvijas Neirologu biedriba, Latvijas
Internistu biedriba. Riga, 2013

QT garuma izvértésana

10T norma ir ~0,40 sek pie sirdsdarbibas frekvences 70 min!
+-0,02 sek par katriem 10 min™' uz augsu
«+0,2 sek par katriem 10 min uz leju

WPW (Wolfa Parkinsona Waita) pazimes

Konkordanta ST segmenta elevacija >1 mm 5 pti
ST segmenta depresija > Tmm V1 -V3 3 pti
Diskordanta ST segmenta elevacija 25 mm 2pti

avL v2 Vs
MW%MWW‘L
- aVF v3 V6
vi v4
v2 S V5

Dazadas agrinas repolarizacijas sindroma pazimes EKG

e Jvilnis N ST pazimes N\

Apravums  Zobojums Augiupejois L N
slurring  notching pg ¢ éﬁ"ln s Horizontals Lejupejoss
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Charles Antzelevitch et al. Europace 2016,europace.euw235
ORTODROMA ANTIDROMA
Sauru QRS tahikardija platu QRS tahikardija

Atrijs

AV
mezgls

A
Hisa AR, Hisa AL,
kilis klis
Hisa Hisa
k.zari k.zari

Ventrikuls L\ A Ventrikuls U

Pagarinats QT sindroms

Atrijs

¢ AV

mezgls

Sastopamibas biezums L i .
ar qaru QT sindromu EKG Péksnu navi provocgjosie faktori
Slodze (68%)
Emocionals stress (14%)
104-359
30%-35% M Miegs, strauja mo3anas (9%)
Citi (19%)
Slodze (29%)
25%-30% Emocionals stress (49%)
Miegs, strauja mosanas (22%)
Slodze (4%)
Emocionals stress (12%)
5%-10% J¥/\_/\ Miegs, strauja mosanas (64%)
Citi (20%)
CHA2DS2 - VASc
Riska faktors Punkti
Hroniska sirds mazspéja / kreisa kambara disfunkcija 1
Hipertensija 1
Vecums > 75 gadu 2
Cukura diabéts 1
Insulti / TIL / tromboembolijas 2
Asinsvadu saslimsanas 1
Vecums 65 - 74 gadu 1
Dzimums (sievietes) 1

ESC guidelines: Camm J et al. Eur Heart J 2010;31:2369-429;
Singh D et al. J Am Coll Cardiol 2010;55:1569-76

WPW - Wolfa Parkinsona Waita morfologija

. -

Lietotie saisinajumi
EKG: elektrokardiogramma; Afib: atriju fibrilacija; MI:  miokarda infarkts;
KMP: kardiomiopatija; AAL: antiaritmiskie lidzekli; WPW: Wolfa Parkinsona Waita;
AKEi: angiotensinu konvertéjosa enzima inhibitori; ARB: angiotenzina receptoru
blokatori; BAB: beta adrenoblokatori; SMrEF: sirds mazspéja ar reducétu kreisa kambara
izsviedes frakciju; KKH: kreisa kambara hipertrofija; x‘: reizes minaté; AOV: aortalais
varstulis SE: sistémiska embolija; KrAA: kreisas atrija austina; TOAK: tieSas iedarbibas
oralie antikoagulanti; KVA: K vitamina antagonisti; AH: arteridla hipertensija;
KSS: koronara sirds slimiba; HSM: hroniska sirds mazspéja; HATCH score: straptautiska
riska skala AFib recidivu prognozésanai; OR (odds ratio): izredZu attieciba; Tl: ticamibas
intervals; SR: sinusa ritms

Véres

Demosthenes G. Katritsis et al. Europace 2016; europace.euw301 / Paulus Kirchhof et al.
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