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ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ

Π αρά την εισαγωγή των νέων τεχνολογιών κα-
τάλυσης και την ευρεία χρήση της συστημικής 
αντιπηκτικής αγωγής με ηπαρίνη, ο κίνδυνος 

περιεπεμβατικής, κατά την κατάλυση της κολπικής μαρμα-
ρυγής, θρομβοεμβολής παραμένει αξιοσημείωτος, φθά-
νοντας περίπου το 1% -2% σε μεγάλες σειρές.

Σύμφωνα με τις τρέχουσες κατευθυντήριες οδηγίες,1 
στους ασθενείς που ήδη λαμβάνουν συμβατική αγωγή με 
δικουμαρινικά αντιπηκτικά, θα πρέπει να συνεχιστεί η ιδια 
αγωγή κατά τη διάρκεια καταλύσεως της κολπικής μαρ-
μαρυγής (με προβλεπόμενο επιθυμητό  INR μεταξύ 2-3).

 Η αντιπηκτική αγωγή με νεώτερα μη κουμαρινικά αντι-
πηκτικά (NOACs)  είναι πλέον μια ισοδύναμη εναλλακτική 
λύση ως προς τα κουμαρινικά αντιπηκτικά.

Δεν υπάρχει ένδειξη μειωμένης ασφαλείας από τη 
χρήση αδιάλειπτης αγωγής με NOACs κατα την διενέργεια 
καταλύσεως κολπικής μαρμαρυγής σε έμπειρα κέντρα.

Η πρώτη τυχαιοποιημένη μελέτη που συνέκρινε τη συ-
νεχή χορηγηση NOACs με τα κουμαρινικά αντιπηκτικά, με 
ισοδύναμα αποτελέσματα, χρησιμοποίησε ριβαροξαμπά-
νη,2 ενώ ακολούθησαν παρόμοια αποτελέσματα με τη δα-
βιγατράνη όσο και την απιξαμπάνη.

 Σύμφωνα με τις οδηγίες κατά την διάρκεια της επεμ-
βάσεως πρέπει να χορηγείται μη κλασματική ηπαρίνη με 
στόχο το δείκτη ACT (activated clotting time /ενεργοποιη-
μένο χρόνος πήξης / ) μεταξύ 300-350 seconds.

Αντιπηκτική αγωγή θα πρέπει να διατηρηθεί για τουλά-
χιστον 8 εβδομάδες μετά την διενέργεια της καταλύσεως 
για όλους τους ασθενείς. 

Η πραγματική συχνότητα εμφάνισης θρομβοεμβολι-
κών επεισοδίων μετά την κατάλυση κολπικής μαρμαρυγής 
δεν εχει ποτέ συστηματικά μελετηθεί και η αναμενόμενη 
πιθανότητα θρομβωτικού εγκεφαλικού επεισοδίου έχει υι-
οθετηθεί κατά αναλογία και προβολή από γενικές ομάδες 
ασθενών με κολπική μαρμαρυγή που δεν είχαν υποστεί 
κατάλυση. 

Παρά το γεγονός ότι μελέτες παρατήρησης δείχνουν 
σχετικά χαμηλό ποσοστό εγκεφαλικού επεισοδίου κατά 
τα πρώτα χρόνια μετά επέμβαση κατάλυσης της κολπικής 
μαρμαρυγής, εν τούτοις τόσο ο μακροπρόθεσμος κίνδυ-
νο επανεμφάνισης κολπικής μαρμαρυγής όσο και η ασφα-
λεία της αντιπηκτικής αγωγής πρέπει να ληφθούν υπόψη 
με συντηρητικό και επιφυλακτικό τρόπο λόγω της απουσί-
ας τυχαιοποιημένων μελετών.

Η αντιπηκτική αγωγή μετά την κατάλυση θα πρέπει να 
ακολουθεί τις γενικές συστάσεις, ανεξαρτήτως του εικα-
ζόμενου αποτελέσματος της επεμβάσεως καταλύσεως.

Επιθετική διαχείριση των τροποποιήσιμων παραγό-
ντων κινδύνου (υπέρταση, σακχαρώδης διαβήτης, υπνι-
κή άπνοια, παχυσαρκία, υπερβολικό αλκοόλ, κάπνισμα, 
υπερθυρεοειδισμός, πνευμονική νόσος,  ρύπανση του 
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αέρα, και, ενδεχομένως  υπερβολική άσκηση) μετά 
επιτυχή επέμβαση καταλύσεως μειώνει τις πιθανό-
τητες των επαναλαμβανόμενων κολπικών μαρμαρυ-
γών και είναι ένα σημαντικό στοιχείο της μετεπεμβα-
τικής φροντίδας.3

Όσον αφορά τον ορισμό της τυπικής δόσης των 
νεώτερων αντιπηκτικών, σαν τέτοια τυπική δόση εί-
ναι η συνιστώμενη δόση για ασθενείς χωρίς νεφρι-
κή διαταραχή. 

Υπο-δοσολογία μπορεί να οριστεί ως μία δόση 
χαμηλότερη από τη συνήθη δόση σε ασθενείς χω-
ρίς νεφρική διαταραχή. 

Λίγες μελέτες έχουν αναφέρει σχετικά με την 
αποτελεσματικότητα του dabigatran μικρότερης δό-
σης για την αντιπηκτική αγωγή στην κολπική μαρμα-
ρυγή κατα την διενέργεια κατάλυσης.

Η παρούσα μελέτη συνεισέφερε στην διασάφιση 
του ενδεχομένου χορηγήσεως μειωμένων δόσεων 
NOACs κατά την περιεπεμβατική περίοδο κατάλυ-
σης κολπικής μαρμαρυγής.

Ωστόσο, σκόπιμη ειναι η διατήρηση της τρέ-
χουσας διαχείρισης της αντιπηκτικής αγωγής οπως 
αυτή προβλέπεται απο τις κατευθυντήριες οδηγίες, 
έως ότου οι προτεινόμενες πρακτικές υποδοσολο-
γίας τεκμηριωθούν σε ευρεία κλίμακα μετά απο συ-
στηματικές κλινικές δοκιμές. Επιπροσθέτως, πρέπει 
να ληφθεί υπ΄οψιν ότι η κλινική διάθεση άμεσων 
αναστροφέων της δράσεως των NOACs (όπως ήδη 
συμβαίνει ήδη με τη δαβιγατράνη), διευκολύνει την 
αντιμετώπιση επιπλοκών, μειώνοντας έτσι την ανά-
γκη συστηματικής χρήσεως υποδοσολογίας.
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