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Τ 
α τελευταία χρόνια πληθαίνουν οι δημο-
σιεύσεις κλινικών μελετών που στοχεύ-
ουν στην βελτίωση της αντιμετώπισης 
ασθενών με κολπική μαρμαρυγή (ΚΜ) 

και στην μείωση του κινδύνου εμφάνισης αγγεια-
κού εγκεφαλικού επεισοδίου (ΑΕΕ). 

Η σύγχρονη θεραπευτική αντιμετώπιση της ΚΜ 
περιλαμβάνει με αυξανόμενη συχνότητα τα νεότε-
ρα από του στόματος αντιπηκτικά (direct-acting oral 
anticoagulants, DOACs), τη διατήρηση του φλεβο-
κομβικού ρυθμού με κατάλυση των έκτοπων εστι-
ών στον αριστερό κόλπο και τη χρήση συσκευών 
σύγκλεισης του ωτίου του αριστερού κόλπου σε 
ασθενείς που δεν μπορούσαν με την παραδοσιακή 
αγωγή να μειώσουν την πιθανότητα εμφάνισης ΑΕΕ 
ως αποτέλεσμα της ΚΜ.

Στην αποδοχή και υιοθέτηση των νεότερων δε-
δομένων για την πρόληψη των ΑΕΕ σε ασθενείς με 
ΚΜ από την πλειονότητα των Καρδιολόγων συνέβα-
λε η δημοσίευση στο EΗJ του 2017 της τρέχουσας 
άποψης των ειδικών του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου 
για τα ΑΕΕ που εστιάζει στη πρόληψη, διάγνωση και 
αποκατάσταση μετά από ΑΕΕ, τα σημαντικότερα 
σημεία της οποίας δημοσιεύονται στο παρόν τεύ-
χος. 

Ιστορικά θα πρέπει να αναφερθεί ότι η βαρφα-
ρίνη και τα κουμαρινικά παράγωγα (ασενοκουμα-
ρόλη) ήταν ο ακρογωνιαίος λίθος της πρόληψης 
των ΑΕΕ σε ασθενείς με ΚΜ από τη δεκαετίατου 
1950 μέχρι πριν περίπου 6 χρόνια όταν τέθηκαν σε 
κλινική χρήση τα DOACS. Παρά τη γρήγορη ενσω-
μάτωση στη θεραπευτική πρακτική της κολπικής 
μαρμαρυγής από τους Καρδιολόγους, εξακολου-
θεί να υφίσταται ευρεία διαφοροποίηση στη χρήση 
τους. Για παράδειγμα η μελέτη IMPACT-AF έδειξε 

ότι μόνο το 50% των ασθενών με κολπική μαρμα-
ρυγή αντιμετωπίζονται θεραπευτικά με αντιπηκτικά, 
με την πλειονότητα αυτών να λαμβάνουν βαρφα-
ρίνη και από τους μη λαμβάνοντες αντιπηκτικά, τα 
αντιαιμοπεταλιακά φάρμακα είναι τα πλέον συνήθη. 

Οι κλινικές μελέτες που συνέκριναν τα DOACS 
με την βαρφαρίνη παρέχουν στατιστικά σημαντικα 
δεδομενα ότι η συχνότητα εμφάνισης αιμορραγι-
κών επιπλοκών είναι χαμηλότερη αυτής της ασπιρί-
νης και ότι η συχνότητα εμφάνισης ΑΕΕ ήταν χαμη-
λότερη ή αμετάβλητη με δεδομένη τη χαμηλότερη 
εμφάνιση αιμορραγικών επιπλοκών. 

Υπολογίσιμος παράγων στη χορήγηση τους εξα-
κολουθεί να παραμένει το κόστος καθώς ακόμη 
δεν υπάρχουν γενόσημα τους. Συγκριτικές μελέ-
τες κόστους θεραπείας με DOACS και βαρφαρίνη 
(περιλαμβανόμενου του μηνιαίου κόστους μέτρη-
σης INR και της οικονομικής επιβάρυνσης για τον 
ασθενή και τα ασφαλιστικά ταμεία από την απώλεια 
εργατοωρών κατά την ημέρα της εξέτασης) έδειξαν 
μη σημαντικές διαφορές με αποδεκτό το ποσοστό 
οικονομικής συμμετοχής του ασθενούς, συνυπο-
λογιζομένου και του οφέλους της καλύτερης θε-
ραπευτικής τους δραστικότητας και της αποφυγής 
των διαιτητικών περιορισμών, ιδιαίτερα στου ηλικι-
ωμένους. 

Επιφυλάξεις εξακολουθούν να διατυπώνονται 
σχετικά με τη διακοπή τους με την προοπτική προ-
γραμματισμένης χειρουργικής επέμβασης. Οι επι-
φυλάξεις των ασθενών και των Καρδιολόγων σιγά 
σιγά αίρονται με τη δημοσίευση κατευθυντηρίων 
οδηγιών και συστάσεων ειδικών όπως αναφέρονται 
στο παρόν τεύχος που απαιτούν μικρότερους χρό-
νους ασφαλούς διακοπής τους. 

Για τις χρόνιες μορφές της ΚΜ, η δια βίου χορή-
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γησή τους φαίνεται ότι είναι ασφαλής, συμβάλλο-
ντας με την αποτελεσματική πρόληψη των ΑΕΕ στην 
ιδία έκβαση ασθενών που διατηρούνται σε ελεγχο-
μένης συχνότητας ΚΜ με εκείνους που μετά την 
ανάταξη διατηρούνται σε φλεβοκομβικό ρυθμού. 

Μια ιδιαίτερη κατηγορία ασθενών που αντι-
μετωπίζουν οι Καρδιολόγοι είναι οι ασθενείς που 
παρουσιάζουν επαναλαμβανόμενα επεισόδια δι-
αλείπουσας κολπικής μαρμαρυγής, τα όποια τις 
περισσότερες φορές παραμένουν αδιάγνωστα και 
δημιουργούν συνθήκες αυξημένου κινδύνου ΑΕΕ. 
Γι αυτή την κατηγορία ασθενών, άλλα και για την κα-
τηγορία των μη δυνάμενων να λάβουν αντιπηκτική 
αγωγή επιφυλάσσεται η επεμβατική θεραπεία. 

Η κατάλυση των έκτοπων εστιών στον αρι-
στερό κόλπο είτε με RF Ablation είτε με Baloon 
Cryoablation έδειξε από τη μελέτη FireandIce 
(NEJM 2016), ότι συμβάλλει αποτελεσματικά στην 
αντιμετώπιση της ΚΜ επιτυγχάνοντας 97% αρχικής 
επιτυχίας και 70% παραμονής καλού αποτελέσμα-
τος συγκρινόμενη με την έκβαση των ασθενών με 
εμμένουσα ΚΜ σε νέους ασθενείς, συμπτωματι-
κούς λόγω ταχυαρρυθμίας και που παρουσιάζουν 
εμμένουσες ταχυκαρδίες παρά την αντιαρρυθμική 
αγωγή. Η θεραπεία με αντιπηκτικά θα παραμείνει 
για μακρό χρονικό διάστημα, αλλά η αντιαρρυθμική 
αγωγή σύντομα μετά την επέμβαση θα διακοπεί. 

Επεμβατική θεραπεία για την πρόληψη των ΑΕΕ 
σε ασθενείς με ΚΜ εφαρμόζεται τα τελευταία χρό-
νια με επιτυχία με εμφύτευση συσκευών σύγκλισης 
του ωτίου του αριστερού κόλπου. Η τεχνική δεν 
ανατάσσει ή προλαμβάνει την ΚΜ αλλά παρεμποδί-
ζει τη δημιουργία θρόμβου στο ωτίο και την αποδέ-
σμευση του στην κυκλοφορία. 

Θα πρέπει να γίνει μνεία και της ανάταξης ή δια-

τήρησης σε φλεβοκομβικό ρυθμό που επιτυγχάνε-
ται χειρουργικά κατά τη διάρκεια καρδιοχειρουργι-
κών επεμβάσεων με την τεχνική MAZE. H χειρουρ-
γική διατομή έκτοπων δεματιών αγωγιμότητας του 
ηλεκτρικού ερεθίσματος στον αριστερό κόλπο μπο-
ρεί να αποτρέψει την εκδήλωση ταχυκαρδιών από 
επανείσοδο που μπορεί να πυροδοτήσουν επεισό-
δια ΚΜ.

Συμπερασματικά οι σύγχρονοι Καρδιολόγοι δια-
θέτουν πλέον στη θεραπευτική τους φαρέτρα ισχυ-
ρά όπλα για την πρόληψη και θεραπεία της κολ-
πικής μαρμαρυγής, με εξατομικευμένη για κάθε 
περίπτωση ασθενούς εφαρμογή τους. Παράλληλα, 
πρέπει να εντείνουν την προσπάθεια τους για την 
συμμόρφωση των ασθενών τους στην τήρηση της 
αντιπηκτικής αγωγής και στην υλοποίηση των νέων 
στρατηγικών πρόληψης των ΑΕΕ από ΚΜ, όπως 
αναφέρθηκε στην εισαγωγή.


