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επίπτωση της κολπικής μαρμα-
ρυγής (ΚΜ) αφορά σημαντικό
ποσοστό του πληθυσμού (~3%)
και βαίνει αυξανόμενη παγκο-

σμίως. Απορροφά σημαντικό μέρος εξό-
δων στα οργανωμένα συστήματα υγείας
και περιορίζει σημαντικά την 5έτη επιβίωση
των πασχόντων από αυτή.  Οι διακαθετη-
ριακές μέθοδοι που έχουν τη μερίδα του
λέοντος στις καταλύσεις αντιμετωπίζουν
μόλις το 4% των ασθενών με ΚΜ και κυ-
ρίως τα πρώιμα στάδια της.1

Το 1987 διενεργήθηκε η 1η επιτυχής
χειρουργική επέμβαση σε ασθενή με ΚΜ
με τομές και επανασυρραφή των κόλπων.
Ονομάστηκε Cox-Maze (Maze= λαβύριν-
θος) βασιζόμενη σε σειρά πειραμάτων που
κατέδειξαν ότι η νόσος χαρακτηρίζεται από
μεγάλα κυκλώματα επανεισόδου διαμέ-
τρου 5-6 εκ στους κόλπους σκύλων και
μπορεί να αντιμετωπιστεί χειρουργικά δια-
μερισματοποιώντας μέρος των κολπικών
τοιχωμάτων και δημιουργώντας μονό-
δρομο μονοπάτι-λαβυρίνθου για την αγωγή
του ερεθίσματος του φλεβοκόμβου ως τον
κολποκοιλιακό κόμβο.

Παρότι τα αποτελέσματα στη διατήρηση
φλεβοκόμβου ήταν εξαιρετικά ακόμη και
στην χρόνια ΚΜ (διατήρηση φλεβόκομβου
για >5 χρόνια 66% -79% χωρίς αντιαρ-
ρυθμική αγωγή και 79%-95% με αγωγή),
είχε μικρή απήχηση λόγω της σχετικής τε-
χνικής δυσκολίας και της μεγάλης παρεμ-
βατικότητας αφού απαιτείτο στερνοτομή.2

Η σημαντική διαπίστωση του Haissa-
guere (1997)3 ότι η πλειονότητα (90%) των
ερεθισματαγωγών αφετηριών της παροξυ-
σμικής ΚΜ εντοπίζεται στο χώρο εκβολής
των πνευμονικών φλεβών οδήγησε στην
εκθετική εξέλιξη των διακαθετηριακών τε-
χνικών. Έχοντας το πλεονέκτημα της ελά-
χιστης παρεμβατικότητας με την θετική
συνέργεια της αλματώδους εξέλιξης της
υποστηρικτικής βιοτεχνολογίας, η διακα-
θετηριακή αντιμετώπιση εξελίσσεται συνε-
χώς και αποτελεί το «χρυσό κανόνα»
αντιμετώπισης συμπτωματικής παροξυσμι-
κής ΚΜ, ενώ σε πιο προχωρημένες μορ-
φές ΚΜ τα αποτελέσματα είναι
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υποδεέστε ρα. Δυσεπίλυτες προκλήσεις της με-
θόδου παραμένουν η διατοιχωματική βλάβη, ο
χρόνος που απαιτείται για την εκτέλεση εκτενών
«γραμμών» αλλά και η δυσκολία διασφάλισης συ-
νέχειας στις επιχειρούμενες καταλυτικές βλάβες.
Η τεχνική φυσικά δεν είναι άμοιρη επιπλοκών. Σε
συγκεντρωτική δημοσίευση πολλών μελετών η
ολέθρια επιπλοκή του κολποοισοφαγικού συρ-
ριγγίου παρατηρείται σχεδόν σε όλες τις αναφο-
ρές. Ποικίλλει από 2 - 26% ανάλογα με την
έκταση της κατάλυσης στο οπίσθιο κολπικό τοί-
χωμα πέρα των πνευμονικών φλεβών, την ένταση
της ενέργειας και τη θερμοκρασία που χρησιμο-
ποιείται. 

Ελάχιστα επεμβατική χειρουργική
κατάλυση

Το μειονέκτημα της «σύνθετης» χειρουργικής
τεχνικής τομών και συρραφών παρακάμθηκε με
καθετήρες που προκαλούν διατοιχωματική
βλάβη διακόπτοντας τη δυνατότητα αγωγής ηλε-
κτρικού ερεθίσματος. Πρώτος πάλι ο Cox δημο-
σίευσε ελάχιστα επεμβατική προσπέλαση με
δεξιά πρόσθια θωρακοτομή, εξωσωματική και
καρδιοπληγική παύση, προσομοιάζοντας τις
τομές του με καθετήρα πρόκλησης βαθέως ψυ-
κτικής διατοιχωματικής βλάβης.4

Μετα-ανάλυση συγκριτικών μελετών κατάλυ-
σης με τομές ή καθετήρες έκλυσης ενέργειας.
ανέδειξε εφάμιλλα εξαιρετικά αποτελέσματα.5

Οι καθετήρες αυτοί μπορούν να λειτουργούν
είτε εφαπτόμενοι σε επικαρδιακή επιφάνεια (και σε
πάλλουσα καρδιά) είτε σε εσωτερική επιφάνεια
(μετά από κολποτομή) είτε συγχρόνως και από τις
2 πλευρές των κολπικών τοιχωμάτων με εφαρμογή
λαβίδων. Οι συνηθέστερα χρησιμοποιούμενες μορ-
φές ενέργειας είναι η ραδιοσυχνότητα και η κρυο-
πηξία. Οι Ad et al ανακοίνωσαν διατήρηση
φλεβοκόμβου στην 5ετία, χωρίς αντιαρρυθμικά σε
79% και χωρίς αντιπηκτικά στο 83% ασθενών με
χρόνια εμμένουσα κολπική μαρμαρυγή!6

Κατάλυση συνοδά με άλλες 
καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις

Ενώ η συνύπαρξη ΚΜ με συνοδές καρδιοχει-
ρουργικές παθήσεις αφορά μόλις το 3% του επι-

πολασμού της νόσου, αποτελεί τη συνηθέστερα
εκτελούμενη χειρουργική κατάλυση. Κατεξοχήν
τέτοια είναι η επέμβαση στη μιτροειδή με ή χωρίς
επέμβαση της τριγλώχινας. Σε δική μας μελέτη
με μικρό αριθμό propensity score matched
ασθενών με εμμένουσα και χρόνια ΚΜ, που υπε-
βλήθησαν σε επέμβαση στη μιτροειδή με ή χωρίς
κατάλυση του αριστερού κόλπου, διαπιστώσαμε
σημαντική διαφορά στη διατήρηση του φλεβο-
κόμβου.7 Αποδεικτική ισχύ υπέρ του πιο «σκλη-
ρού» καταληκτικού σημείου της επιβίωσης
προσέφερε αριθμός μελετών που έδειξαν πλεο-
νέκτημα επιβίωσης και μείωση νευρολογικών
συμβαμάτων, όταν προστίθεται η χειρουργική κα-
τάλυση στην επέμβαση της μιτροειδούς,8,9 αλλά
και των επεμβάσεων της αορτικής βαλβίδας και
αορτοστεφανιαίας παράκαμψης.

Καθώς αυξάνεται ο αριθμός κέντρων που
εκτε λούν αυτές τις επεμβάσεις ελάχιστα επεμ-
βατικά, όπως και στο δικό μας, η ελάχιστα επεμ-
βατική προσέγγιση μετακινείται στην πλήρως
ενδοσκοπική-θωρακοσκοπική επιδιόρθωση της
μιτροειδούς και της τριγλώχινος ή της αντικατά-
στασης της αορτικής βαλβίδας.

Οι υπάρχουσες μελέτες έδωσαν και το έναυ-
σμα ένταξης της χειρουργικής κατάλυσης τόσο
στις Αμερικανικές,10 όσο και τις Ευρωπαϊκές κα-
τευθυντήριες οδηγίες.11

Μια τέτοια πρόσφατη δημοσίευση σύγκρισης
χειρουργικής αντικατάστασης αορτικής με σύγ-
χρονη κατάλυση (ν=1.424) έναντι διακαθετηρια-
κής (ν=800) έδειξε όχι μόνο την αναμενόμενη
διατήρηση φλεβοκόμβου στους ασθενείς του χει-
ρουργικού σκέλους αλλά, σημαντικότερα, και
όφελος 5 -ετούς επιβίωσης!

Θωρακοσκοπική κατάλυση 
κολπικής μαρμαρυγής
Μεμονωμένη κολπική μαρμαρυγή

Παράλληλα ωστόσο με την πλήρη αλλά ελάχι-
στα επεμβατική Cox-Maze IV που απαιτεί εξωσω-
ματική και διάνοιξη των καρδιακών κοιλοτήτων
πολλές ομάδες σε Eυρώπη και Aμερική, παρα-
κολουθώντας την μεγάλη απήχηση της διακαθε-
τηριακής κατάλυσης εισήγαγαν παραλλαγές
τεχνικών εξωκαρδιακής κατάλυσης σε πάλλουσα
καρδιά με θωρακoσκοπική προσπέλαση. Στις τε-
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χνικές αυτές προστέθηκαν η απολίνωση του
ωτίου του αριστερού κόλπου, και κατάλυση των
γαγγλίων των πνευμονικών φλεβών καθώς και
του συνδέσμου Marshall. Συνηθέστερα διενερ-
γείται μόνο το «κυτίο» βλάβης γύρω από το χώρο
εκβολής των πνευμονικών φλεβών, ενώ κάποιες
ομάδες προσθέτουν γραμμές προς το ωτίο και
το μιτροειδικό δακτύλιο και λιγότερο συχνά στην
επικαρδιακή επιφάνεια του δεξιού κόλπου.12

Mελέτη αμφοτερόπλευρης θωρακοσκοπικής
προσπέλασης σε 157 ασθενείς, και κατάλυση
των άντρων των πνευμονικών φλεβών και των
παρασυμπαθητικών γαγγλιονίων άμφω με ρα-
διοσυχνότητα, και αποκλεισμό του ωτίου του αρι-
στερού κόλπου χωρίς χρήση εξωσωματικής.
έδειξε13 ιατήρηση φλεβοκόμβου 85% στο 1ο
έτος και 62% στα πέντε έτη!

Έτσι ενώ η πλήρης ελάχιστα επεμβατική, Cox-
Maze IV αποτελεί την ιδανική επέμβαση αντιμε-
τώπισης όλων των μετά την παροξυσμική ΚΜ
σταδίων, αυτή αποτελεί λιγότερο από το 15% της
πρακτικής έναντι της πλήρως θωρακοσκοπικής,
σε πάλλουσα καρδιά, όπως φαίνεται σε δημοσί-
ευση της συγκεντρωτικής δραστηριότητας μεμο-
νωμένης χειρουργικής κατάλυσης στις Η.Π.Α. 14

Παρόλο που ο συνολικός αριθμός μεμονωμέ-
νων χειρουργικών καταλύσεων παγκοσμίως απο-
τελεί μικρή μόνο μερίδα έναντι των
συνδυασμένων υπάρχει πληθώρα δημοσίευσεων
μεσο- και μακροπρόθεσμων αποτελεσμάτων. Οι
τεχνικές εκτείνονται από μεμονωμένο αποκλει-
σμό των άντρων των πνευμονικών φλεβών, σε
πλήρεις γραμμές αριστερού κόλπου με ή χωρίς
γραμμές στο δεξιό κόλπο. Σε μια μετα-ανάλυση
θωρακοσκοπικής κατάλυσης ομαδοποιήθηκαν
1.171 ασθενείς από 14 τέτοιες μελέτες15 με πα-
ρόμοια τεχνική κατάλυσης με χαμηλά ποσοστά
επιπλοκών (0 περιεγχειρητικοί θάνατοι, μετα-
τροπή σε στερνοτομή 0,85%). Επαναδιερεύνηση
για αιμορραγία 0,26%, ενδονοσοκομειακή θνη-
τότητα ήταν επίσης 0,26%, εμφύτευση βηματο-
δότη 0,77%). Τα ετήσια αποτελέσματα
διατήρησης φλεβοκόμβου χωρίς αντιαρρυθμικά
ήταν 81% (95% CI: 73–86%, n = 7) για παροξυ-
σμική ΚΜ, 63% (95% CI: 57–69%, n = 5) για εμ-
μένουσα ΚΜ και 67% (95% CI: 52–79%, n = 3)
για χρόνια εμμένουσα ΚΜ. Παρόλο που τα απο-
τελέσματα αποτιμώνται ως εξαιρετικά, το τίμημα
μιας μικρής μείωσης της επιτυχίας σε σχέση με

την πλήρη αμφικολπική κατάλυση αξίζει την αν-
ταλλαγή της ελάχιστης επεμβατικότητας που
προσφέρει η μέθοδος. Αυτή άλλωστε είναι και η
επιτυχία των διακαθετηριακών μεθόδων στις
οποίες μειώνεται η αποτελεσματικότητα στις πιο
προχωρημένες μορφές ΚΜ αλλά η μερική πα-
ρεμβατικότητα τις κάνει αφενός θελκτικές στον
ασθενή αφετέρου επιτρέπει επαναλήψεις.

Σε αυτή την τεχνική όπως παρουσιάζεται από
ολλανδική ομάδα16 εκτελείται αποκλεισμός των
πνευμονικών φλεβών με αμφοτερόπλευρη θω-
ρακοσκόπηση. Στην πορεία προστέθηκαν τομές
στην επιφάνεια του δεξιού κόλπου ενώ σε μια πα-
ραλλαγή που επινόησε και η ομάδα του Dallas
προσέθεσαν βλάβες στην οροφή του κόλπου
προς το ινώδες τρίγωνο και προς τη βάση του
ωτίου του αριστερού κόλπου όπου όμως βρίσκε-
ται το δεμάτιο Bachman που συντονίζει την ηλε-
κτρομηχανική διέγερση των 2 κόλπων.

Η μελέτη FAST αποτελεί μια από τις σημαντι-
κότερες τυχαιοποιημένες μελέτες σύγκρισης χει-
ρουργικής με διακαθετηριακή κατάλυση σε
ασθενείς με συμπτωματική ΚΜ για τουλάχιστο 1
χρόνο που είχαν αποτύχει να ελεγχθούν με του-
λάχιστο ένα αντιαρρυθμικό φάρμακο. Και οι 2 μέ-
θοδοι χρησιμοποίησαν ραδιοσυχνότητα. Οι
ασθενείς του χειρουργικού σκέλους υποβλήθη-
καν συγχρόνως και σε εκτομή του ωτίου του αρι-
στερού κόλπου. Στον πρώτο χρόνο ελεύθεροι
ΚΜ χωρίς αντιαρρυθμική αγωγή ήταν 66% της
θωρακοσκοπικής ομάδας έναντι 36,5% της δια-
καθετηριακής. Συχνότερες ωστόσο περιεπεμβα-
τικές επιπλοκές καταγράφηκαν στους
θωρακοσκοπικούς (23% έναντι των διακαθετη-
ριακών (3,2%). Το 2019 δημοσιεύτηκαν τα πιο μα-
κροπρόθεσμα δεδομένα με πολύ χαμηλότερα
ποσοστά υποστροφής κολπικών αρρυθμιών στην
θωρακοσκοπική ομάδα έναντι της διακαθετηρια-
κής (56% έναντι 87%!). Οι ασθενείς της διακα-
θετηριακής ομάδας είχαν επίσης πολύ
συχνότερες επαναλήψεις κατάλυσης (49%
έναντι 13% για τις θωρακοσκοπικές).

Πρόσφατη μετα-ανάλυση (2022) σύγκρισης
διακαθετηριακής έναντι χειρουργικής κατάλυ-
σης, ανέδειξε υπεροχή της χειρουργικής μεθό-
δου στη διατήρηση φλεβοκόμβου στην ετήσια
παρακολούθηση τη σχετική αύξηση των μετε-
πεμβατικών επιπλοκών.17
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Υβριδική

Η πλήρως θωρακοσκοπική προσέγγιση επι-
καρδιακά σε πάλλουσσα καρδιά, στην καλύτερη
περίπτωση, πλησιάζει ίσως επιτυχέστερα των δια-
καθετηριακών, αλλά δεν μπορεί να αναπαράγει
την αποτελεσματικότητα της Cox-Maze IV. Οι δια-
καθετηριακές μέθοδοι από την άλλη, παρά το
πλεονέκτημα της χαρτογράφησης είναι οι ελαχι-
στότερα επεμβατικές με το μειονέκτημα ότι: α.
επικεντρώνονται κυρίως στις πνευμονικές φλέ-
βες, β. δεν μπορούν να εξασφαλίσουν εύκολα
και γρήγορα διατοιχωματικές συνεχείς γραμμές.
Η υβριδική προσέγγιση επιχειρεί να ενώσει τα
πλεονεκτήματα των 2 μεθόδων.18 Δηλαδή θωρα-
κοσκοπική δημιουργία διατοιχωματικών γραμμών
και στη συνέχεια, στην ίδια ή επόμενη συνεδρία,
χαρτογράφηση και ολοκλήρωση υπολειπόμενων
εστιών. Τη μέθοδο αυτή ακολουθούν διάφορες
ομάδες σε Ευρώπη και Αμερική με κάποιες πα-
ραλλαγές.19,20

Η κύρια διαφορά είναι ότι κάποιες ομάδες ολο-
κληρώνουν την θωρακοσκοπική χειρουργική κα-
τάλυση και η ηλεκτροφυσιολογική μελέτη και η
ολοκλήρωση κενών διενεργείται σε δεύτερο χρόνο
ενώ σε άλλα κέντρα όπως του La Meir, οι 2 ομά-
δες λειτουργούν στην ίδια συνεδρία με αποτέλε-
σμα η ηλεκτροφυσιολογική χαρτογράφηση να
κατευθύνει από την αρχή και τις ακριβείς κατά πε-
ρίπτωση χειρουργικές γραμμές κατάλυσης.

Η υβριδική αντιμετώπιση συγχρόνως κατευθύ-
νει σε δημιουργία γραμμών κατάλυσης κατά περί-
πτωση ασθενή, ανάλογα με τη χαρτογράφηση.

Τέλος η Convergent (συγκεντρωτική) υβριδική
τεχνική αποτελεί εξέλιξη παλαιότερης τεχνικής
στην οποία η οπίσθια επιφάνεια του αριστερού
κόλπου όπου δημιουργούνται γραμμές κατάλυ-
σης προσεγγίζεται μέσω υποξιφοειδικής τομής.
Στη συνέχεια τα μη προσπελάσιμα σημεία ολο-
κληρώνονται ενδοκαρδιακά με ηλεκτροφυσιολο-
γική κατάλυση.

Πρόσφατη προοπτικής τυχαιοποιημένη μελέτη
της υβριδικής προσέγγισης, περιλαμβάνοντας
αποκλειστικά ασθενείς με εμμένουσα ή μακρο-
χρόνια εμμένουσα ΚΜ, έδειξε υπεροχή στην ελευ-
θερία από κολπικές ταχυαρρυθμίες21 στους 18
μήνες 66% έναντι 50% στην απλή διακαθετη-
ριακή. 

Σε πρόσφατη μετά-ανάλυση 5 μελετών υβριδι-
κής κατάλυσης (3 συνέκριναν την υβριδική με την

διακαθετηριακή και 2 με την χειρουργική) ανε-
δείχθη πλεονέκτημα έναντι της διακαθετηριακής,
με παρόμοια αποτελέσματα με τη χειρουργική.22

Προοπτικές και προκλήσεις για 
το μέλλον 

Η απίστευτη ταχύτητα με την οποία εξελίσσεται
η υποστηρικτική βιοτεχνολογία δίνουν καθημερινά
νέα στοιχεία και όπλα στην αντιμετώπιση της ΚΜ. 

Η κατανόηση των μηχανισμών επαγωγής της
ΚΜ θα προσθέσουν περισσότερη πληροφορία
γενετικών και περιβαλλοντικών επιδράσεων κα-
θοδηγώντας την πρόληψη.

Η προτυποποίηση των ορισμών και του τρόπου
τεκμηρίωσης επεισοδίων και συναφών συμβαμά-
των θα βοηθήσει σε καλύτερη αναγνώριση των
αποτελεσμάτων.

Η βελτίωση των τεχνικών απεικόνισης, η συ-
νεισφορά του machine learning23 οι τεχνολογίες
πιο εκλεπτυσμένης και ακριβέστερης αλλά και
ασφαλέστερης μεταφοράς καταλυτικής ενέρ-
γειας θα βελτιώνουν τα αποτελέσματα. 

Σε ανθρώπινο επίπεδο η συνεργασία μεταξύ
αρρυθμιολόγων, καρδιοχειρουργών, υπερηχο-
γραφιστών και κλινικών καρδιολόγων, η ανταλλαγή
γνώσης και η συμμετοχή του ενημερωμένου
ασθενή δίνουν νέες δυνατότητες. Συγκεκριμένα,
στα κέντρα όπου υπάρχει ισχυρή και πολυάσχολη
ηλεκτροφυσιολογική ομάδα, με μοντέρνα τεχνο-
λογία στη διάθεση της μαζί με καρδιοχειρουργική
ομάδα με εμπειρία στις αρχές χειρουργικής κα-
τάλυσης και πρόγραμμα ελάχιστα επεμβατικής εν-
δοσκοπικής καρδιοχειρουργικής, υπάρχει μεγάλο
περιθώριο διαχείρισης όλου του εύρους βαρύτη-
τας των ασθενών με ΚΜ. συμπεριλαμβανομένων
όσων υποβάλλονται συγχρόνως σε άλλη καρδιο-
χειρουργική επέμβαση αλλά, σημαντικά, και
αυτών που έχουν προχωρημένες μορφές μεμο-
νωμένης κολπικής μαρμαρυγής.

Σε ότι αφορά την καρδιοχειρουργική στη
χώρα μας εκκρεμεί αναγνώριση και θεσμοθέ-
τηση στοιχειώδους ΚΕΝ για τη χειρουργική κα-
τάλυση, η οποία, μετά από 30 χρόνια πορείας
δίνει σήμερα με τη θωρακοσκοπική και υβριδική
αντιμετώπιση νέες ευκαιρίες σε ασθενείς με ΚΜ
οι οποίοι πιθανά έχουν εξαντλήσει όλες τις άλλες
θεραπευτικές τους δυνατότητες. 
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