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Κολπική µαρµαρυγή

Αρρυθµία κατά την οποία οι κόλποι παύουν να 

συσπώνται οργανωµένα µε αποτέλεσµα να 

υπάρχει µόνο παθητική µεταφορά του αίµατος 

στις κοιλίες.

Κολπική µαρµαρυγή

• 1-2% του γενικού πληθυσµού

• 5-15% άνω των 80 ετών

• ∆ιπλασιασµός τα επόµενα 50 χρόνια
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Επιπτώσεις της κολπικής 

µαρµαρυγής

• Συµπτώµατα λόγω της άρρυθµης και ταχείας 

κοιλιακής ανταπόκρισης

• Υψηλότερος κίνδυνος για αγγειακά εγκεφαλικά 

επεισόδια και περιφερική εµβολή

Έµβολικος κίνδυνος στην κολπική

µαρµαρυγή

• 5 φορές πιο συχνά στην κολπική µαρµαρυγή

• 2 φορές αυξηµένη πιθανότητα να οδηγήσουν σε

αναπηρία

• 1 στα 5 αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια

Ερωτηµατικά στην πρόληψη των εµβολικών  

επεισοδίων στην κολπική µαρµαρυγή

• Ποιοί ασθενείς χρειάζονται αντιπηκτική αγωγή

• Ποιά αντιπηκτική αγωγή για ποιόν ασθενή

Σύστηµατα διαστρωµάτωσης

εµβολικού κινδύνου

• CHADS2 score

• CHA2DS2-VASc score
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CHA2DS2-VASc score

• C: µέτρια/σοβαρή καρδιακή ανεπάρκεια

• Η: αρτηριακή υπέρταση

• Α: ηλικία άνω των 75 ετών

• D: σακχαρώδης διαβήτης

• S: προηγούµενο αγγειακό εγκεφαλικό/ Παροδικό ισχαιµικό επεισόδιο

• V: αγγειακή νόσος

• Α: ηλικία άνω των 65 ετών

• S: γυναικείο φυλο

Αναστολείς της βιταµίνης Κ

• Κουµαρινικά - ασενοκουµαρόλη, βαρφαρίνη

• ΙΝR 

• Μοναδική επιλογή για πολλά χρονια για ασθενείς

µέτριου - σοβαρού κινδύνου

Νέα από του στόµατος αντιπηκτικά

• Dabigatran etexilate

• Rivaroxaban

• Apixaban

Καταρράκτης της πήξης
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Dabigatran

• Αναστολέας της θροµβινης

• Προφάρµακο

• ∆οσολογία ανάλογα µε τη νεφρική λειτουργία (110/150 mg)

• Προφύλαξη και θεραπεία Φ.Θ.Ν, πνευµονική εµβολή

Rivaroxaban

• Αναστολέας του παράγοντα Χα της πήξης

• ∆οσολογία ανάλογα µε τη νεφρική λειτουργία

(15/20 mg)

• Προφύλαξη και θεραπεία Φ.Θ.Ν, πνευµονική

εµβολή

Apixaban

• Αναστολέας του παράγοντα Χα της πήξης

• ∆οσολογία ανάλογα µε 3 κριτήρια (βάρος, ηλικία, 

νεφρική λειτουργία)

• Προφύλαξη και θεραπεία Φ.Θ.Ν, πνευµονική

εµβολή

ESC Guidelines 2012
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Σκοπός της µελέτης 

• Συχνότητα αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων

και περιφερικής εµβολής 

• Συχνότητα αιµορραγικών επιπλοκών

• Συχνότητα ανεπιθύµητων ενεργειών

• Καταγραφή της αιτίας πίσω από την προτίµηση

του κάθε αντιπηκτικού

Μέθοδοι  

• 3 γενικά περιφερειακά νοσοκοµεία της χώρας (∆ράµα, 
Τρίκαλα, Καβάλα)

• Έγκριση από την επιστηµονική επιτροπή του κάθε

νοσοκοµείου

• Ασθενείς µε κολπική µαρµαρυγή σε αντιπηκτική αγωγή

Μέθοδοι 

• Ενυπόγραφη συγκατάθεση κάθε ασθενούς 

• Αρχική καταγραφή

• 6 µήνες τηλεφωνικό follow up (Μάιος 2012-13)

Μέθοδοι – αρχική καταγραφή (1)

• Γενικά χαρακτηριστικά (Ηλικία, Ύψος, Βάρος, 
BMI, BSA)

• Στοιχεία ατοµικού ιστορικού (ΑΥ, Σ∆, ΚΑ, ΑΕΕ, 
αιµορραγίες, θυρεοειδοπάθεια, ΣΝ, 
περικαρδίτιδα, βαλβιδοπάθεια, ηπατική νόσος, 
νεφρική νόσος)

• Λοιπή φαρµακευτική αγωγή (αντιαιµοπεταλιακά, 
αντιαρρυθµικά, β-αναστολείς)
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Μέθοδοι – αρχική καταγραφή (2)

• Χαρακτηριστικά ΚΜ (Παροξυσµική, Μόνιµη) και 

CHADS2, CHA2DS2-VASC

• Επιλογή αντιπηκτικού και λόγοι αλλαγής

Μέθοδοι - παρακολούθηση

• Εµβολικά επεισόδια (ΑΕΕ, περιφερική εµβολή, ΟΣΣ)

• Αιµορραγικά επεισόδια (Εντόπιση, βαρύτητα, 
αλλαγή αγωγής)

• Ανεπιθύµητες ενέργειες

Μέθοδοι

• Περιγραφική στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων

• IBM SPSS Version 19.0

Αποτελέσµατα

• 71 ασθενείς, 39 σε κουµαρινικά και 32 σε NOAC

• Γενικά χαρακτηριστικά πληθυσµού (ηλικία, 

βάρος, ύψος, BMI, BSA) παρόµοια

• Λοιπό ατοµικό ιστορικό και φαρµακευτική αγωγή 

µε αποκλίσεις ανάµεσα στις δύο οµάδες

• Χαρακτηριστικά ΚΜ (Παροξυσµική-Μόνιµη), 

CHADS2 (1.99-1.97) και CHA2DS2-VASc (3.37-

3.59) παρόµοια
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Αποτελέσµατα

• 1 (2.4%) ασθενείς στην οµάδα των κουµαρινικών Α.Ε.Ε. –
συνέχιση στην ίδια αγωγή

• 3 (9.3%) από την οµάδα των NOAC  αιµορραγία (2 γαστρεντερικού 
και 1 ρινορραγία) – διακοπή, κλοπιδογρέλη και ασενοκουµαρόλη 
ως νέα αγωγή

• 2 ασθενείς σε αντιπηκτική αγωγή χωρίς παράγοντες κινδύνου και 
χωρίς να προετοιµάζονται γι ανάταξη

Κριτήρια επιλογής NOAC

• 42.8% των ασθενών λόγω µη επαρκούς αγωγής 
(µονοθεραπεία µε ασπιρίνη /κλοπιδογρέλη)

• 14.2% λόγω προηγούµενου εµβολικού 
επεισοδίου,δυσκολίας µέτρησης INR και χαµηλού TTR

• 7.1% λόγω δυσανεξίας και συνδυασµού δυσκολίας 
µέτρησης INR και εµβολικού επεισοδίου

Κριτήρια επιλογής 

κουµαρινικών

• 43.6% καλή ρύθµιση

• 38.5% οικονοµικό κόστος

• 10.3% αντένδειξη – χωρίς δεδοµένα

• 5.1% καλή ρύθµιση και αντένδειξη

• 2.6% νέα διάγνωση

Συµπεράσµατα 

• Μικρός ο αριθµός των ασθενών για να εξαχθεί 

συµπέρασµα για τα πρωτεύοντα τελικά σηµεία 

και τα σηµεία ασφαλείας

• Ενδεικτικό της τάσης ως προς την επιλογή ή µη 

των νέων αντιπηκτικών µε ένα σηµαντικό λόγο το 

κόστος, αλλά και σε ένα µικρό ποσοστό την 

ελλιπή γνώση ενδείξεων
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Πλεονεκτήµατα - NOAC 

• Εύκολη χρήση χωρίς τη µέτρηση θεραπευτικών  

επιπέδων

• Ελάχιστες αλληλεπιδράσεις µε τροφή και άλλα

φάρµακα

• Ανάλογη προστασία µε τους αναστολείς της

βιταµίνης Κ

• Ασφαλέστερο προφίλ µε χαµηλότερο ποσοστό

αιµορραγιών - apixaban  

Μειονεκτήµατα-NOAC 

• Οικονοµικό κόστος - απουσία µελέτης κόστους

• Αντενδείξεις - βαλβιδική κολπική µαρµαρυγή, 

µεταλλικές βαλβίδες

• Νεφρική λειτουργία

• Απουσία αντιδότου - µελέτες φάσης ΙΙ για τα

NOAC, µη αποδεδειγµένο πλεονέκτηµα των

κουµαρινικών 

Πλεονεκτήµατα κουµαρινικών 

• Οικονοµικό κόστος

• Πληθώρα ενδείξεων

• Μακρόχρονη εµπειρία της χρήσης τους

• Χρήση σε προχωρηµένη νεφρική ανεπάρκεια

• Ύπαρξη αντιδότου - κλινικά µη αποδεδειγµένη

υπεροχή

Μειονεκτήµατα κουµαρινικών

• Αλληλεπίδραση µε άλλα φάρµακα και µε τροφή

• Ανάγκη µέτρησης θεραπευτικών επιπέδων

• Υψηλότερα ποσοστά αιµορραγιών 
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Συζήτηση 

• Προτεραιότητα στην αντιπηκτική αγωγή σε

ασθενείς που τη χρειάζονται

• Γνώση των ενδείξεων και αντενδείξεων των

αντιπηκτικών φαρµάκων

• Εξατοµίκευση της αγωγής λαµβάνοντας υπ´ όψιν

και παραµέτρους όπως η πρόσβαση σε δοµές

υγείας,οικονοµικό κόστος αλλα και προτίµηση του

ασθενούς.

Ευχαριστώ για την

προσοχή σας!


