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H 
κολπική μαρμαρυγή είναι η πιο διαδε-
δομένη καρδιακή αρρυθμία παγκοσμί-
ως, με εκτιμώμενο επιπολασμό περί τα 
8,8-17,9 εκατομμύρια στην Ευρώπη και 

περί τα 2,7-6,1 εκατομμύρια στις Ηνωμένες Πολιτεί-
ες.1 Επιπλέον, τα οξέα στεφανιαία σύνδρομα (ΟΣΣ) 
εκδηλώνονται συχνά σε ασθενείς με κολπική μαρ-
μαρυγή, με αποτέλεσμα την αύξηση της νοσοκομει-
ακής θνησιμότητας έως και πέντε φορές. Πράγματι, 
το 2-21% των ασθενών με ΟΣΣ και με μεγαλύτερη 
προσέγγιση το 5-10% έχουν ιστορικό κολπικής μαρ-
μαρυγής.2,3 Οι ασθενείς που παρουσιάζουν ΟΣΣ 
χρειάζονται διπλή αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία 
(DAPT) για να μειωθεί ο κίνδυνος επακόλουθου 
εμφράγματος του μυοκαρδίου και θρόμβωσης των 
stents.4 Επιπλέον, οι ασθενείς με κολπική μαρμαρυ-
γή έχουν ένδειξη για από του στόματος αντιπηκτική 
αγωγή, καθώς η διπλή αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία 
δεν αποτρέπει επαρκώς τα ισχαιμικά εγκεφαλικά 
επεισόδια.5 Αυτή η προσέγγιση τριπλής θεραπείας 
που αποτελείται από ασπιρίνη, αναστολέα P2Y12 
και από του στόματος αντιπηκτική αγωγή έχει θε-
ωρηθεί ως αναπόφευκτη στρατηγική την περίοδο 
μετά από ΟΣΣ, μετά από τη διαδερμική στεφανιαία 
παρέμβαση (PCI). Ωστόσο, αυτός ο τριπλός συνδυ-
ασμός αυξάνει τον κίνδυνο σημαντικών αιμορραγι-
ών.6 Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες 2016 
της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Καρδιολογίας (ESC) για 
τη διαχείριση ασθενών με κολπική μαρμαρυγή και 
την επικαιροποιημένη προσέγγιση της ESC το 2017 
σχετικά με τη διπλή αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία στη 
στεφανιαία νόσο, μια βραχυπρόθεσμη τριπλή θερα-
πεία (μεταξύ 1 και 6 μηνών) φαίνεται να εξισορρο-
πεί τον εκτιμώμενο κίνδυνο για επαναλαμβανόμενα 
στεφανιαία και εγκεφαλικά ισχαιμικά επεισόδια και 
αιμορραγία σε ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή που 
υποβάλλονται σε θεραπεία με εμφύτευση στεφανι-

αίου stent. Μετά από αυτή την αρχική περίοδο, η 
προσέγγιση διπλής αντιθρομβωτικής θεραπείας που 
συνδυάζει την από του στόματος αντιπηκτική αγωγή 
είτε με αναστολέα P2Y12 είτε με ασπιρίνη θα πρέπει 
να συνεχιστεί για το υπόλοιπο διάστημα των 12 μη-
νών. Στη συνέχεια, οι ασθενείς με κολπική μαρμα-
ρυγή θα πρέπει να ακολουθήσουν μονοθεραπεία με 
από του στόματος αντιπηκτική αγωγή. Σε περίπτωση 
ΟΣΣ χωρίς εμφύτευση stent, διπλή θεραπεία με από 
του στόματος αντιπηκτική αγωγή και είτε ασπιρίνη ή 
αναστολέα Ρ2Υ12 μπορεί να θεωρηθεί ως εναλλα-
κτική λύση στην αρχική τριπλή θεραπεία για διάστη-
μα έως και 12 μηνών.7,8 Παρ 'όλα αυτά, υπάρχουν 
περιορισμένα διαθέσιμα δεδομένα σχετικά με τον 
βέλτιστο συνδυασμό, την επιλογή φαρμάκου και τη 
διάρκεια της αντιθρομβωτικής θεραπείας προκειμέ-
νου να ελαχιστοποιηθεί η θρόμβωση των stent και 
των επαναλαμβανόμενων ισχαιμικών επεισοδίων, 
καθώς και των αιμορραγικών επιπλοκών για αυτούς 
τους ασθενείς. Η μελέτη ISAR-TRIPLE ήταν η πρώ-
τη μελέτη που αξιολόγησε τη βέλτιστη διάρκεια της 
κλοπιδογρέλης σε ασθενείς που είχαν ένδειξη για 
από του στόματος αντιπηκτική αγωγή. Αυτή η μελέτη 
έδειξε ότι δεν υπήρχε διαφορά στα ισχαιμικά κατα-
ληκτικά σημεία και τις σημαντικές αιμορραγίες με 
τριπλή θεραπεία διάρκειας είτε έξι εβδομάδων είτε 
έξι μηνών. Παρά το γεγονός ότι το ποσοστό εμφράγ-
ματος του μυοκαρδίου ήταν υψηλότερο στην ομάδα 
των 6 εβδομάδων, αυτό το εύρημα δεν μπορεί να 
αποδοθεί στη βραχύτερη διάρκεια χορήγησης κλο-
πιδογρέλης, διότι όλα τα συμβάντα συνέβησαν σε 
χρονικό σημείο κατά το οποίο η θεραπεία μεταξύ 
των ομάδων δεν παρουσίαζε διαφορές.9 Αντίθετα, η 
παράλειψη της ασπιρίνης, διατηρώντας ταυτόχρονα 
την κλοπιδογρέλη και την από του στόματος αντιπη-
κτική αγωγή, έχει αξιολογηθεί στη μελέτη WOEST. 
Σύμφωνα με αυτή, οι ασθενείς που έλαβαν από του 
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στόματος αντιπηκτική αγωγή και αναστολέα Ρ2Υ12 
είχαν σημαντικά χαμηλότερη εμφάνιση αιμορρα-
γικών επεισοδίων και καμία αύξηση στο ποσοστό 
θρομβωτικών συμβάντων και θνησιμότητας από 
οποιαδήποτε αιτία σε σύγκριση με τους ασθενείς 
που ακολουθούσαν τριπλή θεραπεία.10 

Δύο πρόσφατα δημοσιευμένες τυχαιοποιημένες 
μελέτες (η PIONEER AF-PCI και η RE-DUAL PCI) 
έχουν ρίξει φως στη χρησιμότητα των NOACs σε 
ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή που υποβάλλονται 
σε PCI. Η μελέτη PIONEER AF-PCI συνέκρινε την 
ασφάλεια τριών στρατηγικών θεραπείας (χαμηλή 
δόση ριβαροξαμπάνης με αναστολέα P2Y12, πολύ 
χαμηλή δόση ριβαροξαμπάνης με διπλή αντιαιμο-
πεταλιακή θεραπεία και ανταγωνιστή βιταμίνης K 
με διπλή αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία) σε ασθενείς 
με παροξυσμική, εμμένουσα ή μόνιμη μη βαλβιδική 
κολπική μαρμαρυγή μετά από PCI με τοποθέτηση 
stent. Η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι 
στρατηγικές που βασίζονται στη ριβαροξαμπάνη συ-
σχετίστηκαν με μια σημαντικά χαμηλότερη συχνό-
τητα κλινικά σημαντικής αιμορραγίας. Τα ποσοστά 
καρδιαγγειακού θανάτου, εμφράγματος του μυο-
καρδίου και εγκεφαλικού επεισοδίου ήταν συγκρί-
σιμα μεταξύ και των τριών ομάδων. Ωστόσο, η με-
λέτη δεν είχε τη στατιστική δυνατότητα να αποδείξει 
κατά τρόπο αναμφισβήτητο την ανωτερότητα ή την 
μη κατωτερότητα της αποτελεσματικότητας της με-
θόδου.11,12 Παρομοίως, η μελέτη RE-DUAL PCI που 
τυχαιοποίησε ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή σε 
τριπλή θεραπεία με βαρφαρίνη συν διπλή αντιαιμο-
πεταλιακή θεραπεία ή διπλή θεραπεία με δαμπιγκα-
τράνη συν αναστολέα P2Y12 έδειξε ότι ο κίνδυνος 
αιμορραγίας ήταν μικρότερος στους ασθενείς που 
έλαβαν διπλή αντιθρομβωτική θεραπεία. Επιπλέον, 
το ποσοστό των σοβαρών ανεπιθύμητων συμβά-
ντων, συμπεριλαμβανομένων των θρομβοεμβολι-
κών επεισοδίων, των θανάτων ή της μη προγραμ-
ματισμένης επαναγγείωσης, δεν διέφερε σημαντικά 
μεταξύ των ομάδων.13 

Τέλος, είναι σημαντικό να αναφέρουμε ότι οι 
ανάλογες μελέτες Augustus και ENTRUST-AF PCI 
βρίσκονται σε εξέλιξη. Ο σκοπός της πρώτης είναι 
να καθοριστεί εάν η απιξαμπάνη είναι ασφαλέστερη 
από την αντιθρομβωτική θεραπεία που βασίζεται σε 
ανταγωνιστή βιταμίνης K χορηγούμενη για έξι μή-
νες όσον αφορά την αιμορραγία μεταξύ ασθενών 
με κολπική μαρμαρυγή και ΟΣΣ ή μετά από PCI. Η 
δεύτερη μελέτη έχει σχεδιαστεί για να αξιολογήσει 
την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα μιας αντι-

θρομβωτικής θεραπείας που βασίζεται στην εντο-
ξαμπάνη έναντι αντιθρομβωτικής θεραπείας που 
βασίζεται σε ανταγωνιστή βιταμίνης K σε άτομα με 
κολπική μαρμαρυγή μετά από PCI με τοποθέτηση 
stent.14,15 Όταν χρησιμοποιείται NOAC σε συνδυα-
σμό με ασπιρίνη και / ή κλοπιδογρέλη, η χαμηλό-
τερη αποτελεσματική δόση για την πρόληψη του 
εγκεφαλικού επεισοδίου μπορεί να θεωρηθεί ότι 
μειώνει τον κίνδυνο αιμορραγίας (ριβαροξαβάνη 15 
mg σε μονή δόση, δαμπιγκατράνη 110 mg 2 φορές 
ημερησίως ή απιξαμπάνη 2,5 mg 2 φορές ημερησί-
ως - κατηγορία σύστασης IIa, επίπεδο C). Επιπλέον, 
για τη χρήση τικαγρελόρης ή πρασουγρέλης ως μέ-
ρος της τριπλής θεραπείας δεν υπάρχουν επαρκή 
δεδομένα και θα πρέπει να αποφεύγεται.8 Αξιοση-
μείωτο είναι ότι τα νέας γενιάς stent που εκλύουν 
φαρμακευτικές ουσίες (DES) φαίνεται να αποτε-
λούν την κατάλληλη επιλογή για τους ασθενείς με 
υψηλό κίνδυνο αιμορραγίας, όπως οι ασθενείς που 
λαμβάνουν τριπλή θεραπεία.8 Φαίνεται ότι έχουν 
χαμηλότερα ποσοστά θρόμβωσης του stent συγκρι-
τικά με τις πρώτης γενιάς DES και τα απλά stent 
(BMS).16-8 Η νέα τεχνολογία stent έδειξε ακόμα πιο 
ελπιδοφόρα αποτελέσματα. Η υπομελέτη LEADERS 
FREE ACS κατέληξε στο συμπέρασμα ότι ένα stent 
polymer-free Biolimus-A9-coated (ΒΑ9-DCS) ήταν 
αποτελεσματικότερο και ασφαλέστερο έχοντας ση-
μαντικά χαμηλότερα ποσοστά καρδιακής θνησιμό-
τητας και εμφραγμάτων μυοκαρδίου σε σύγκριση 
με ένα απλό BMSακόμη και σε ασθενείς με υψηλό 
κίνδυνο αιμορραγίας που έλαβαν θεραπεία με μια 
σύντομη (30 ημερών) πορεία διπλής αντιαιμοπετα-
λιακής θεραπείας.19 Συμπερασματικά, η συνδυα-
σμένη αντιθρομβωτική θεραπεία που περιλαμβάνει 
από του στόματος αντιπηκτική αγωγή και αντιαιμο-
πεταλιακούς παράγοντες για συγκεκριμένο χρονικό 
διάστημα φαίνεται να είναι δικαιολογημένη μεταξύ 
των ασθενών με κολπική μαρμαρυγή και ΟΣΣ που 
υποβάλλονται σε PCI. Ωστόσο, η βέλτιστη αντιθρομ-
βωτική θεραπεία, η κατάλληλη επιλογή φαρμάκου 
και η διάρκεια της θεραπείας εξακολουθούν να εί-
ναι ζητήματα υπό συζήτηση. Παρόλο που οι προανα-
φερθείσες μελέτες δεν είχαν τη δυνατότητα να εκτι-
μήσουν τα ποσοστά θρομβοεμβολικών συμβάντων, 
δείχνουν ότι η διπλή θεραπεία με από του στόματος 
αντιπηκτική αγωγή και έναν μεμονωμένο αντιαιμο-
πεταλιακό παράγοντα θα μπορούσε να αναδυθεί 
ως εναλλακτική λύση έναντι στην τριπλή θεραπεία 
στο εγγύς μέλλον. Η στρατηγική αυτή φαίνεται να 
συσχετίζεται με τη μείωση των αιμορραγικών επει-
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σοδίων χωρίς να διακυβεύεται η αποτελεσματικότη-
τα. Επιπλέον, οι μελέτες που βρίσκονται σε εξέλιξη 
αναμένεται να επεξηγήσουν το ρόλο των νεότερων 
αναστολέων P2Y12 και των stent νέας γενιάς στην 
ιδανική θεραπευτική προσέγγιση. Μέχρι τότε, εξα-
τομικευμένες προσεγγίσεις που εξισορροπούν τον 
κίνδυνο για θρομβοεμβολικά και αιμορραγικά συμ-
βάντα ενδέχεται να οδηγήσουν σε σημαντικό καθα-
ρό κλινικό όφελος χωρίς περιττή ή επιβλαβή παρα-
τεταμένη τριπλή θεραπεία.
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