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H καθιερωμένη αντιπηκτική θεραπεία τα τελευταία 50 χρό-
νια για την πρόληψη των αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων 
σε ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή είναι οι ανταγωνιστές της 
βιταμίνης Κ (VKA). Η βαρφαρίνη είναι ο κύριος εκπρόσωπος 
τους, ενώ στην Ελλάδα χρησιμοποιείται κυρίως ασενοκουμα-
ρόλη. Βέβαια η θεραπεία με VKA ενέχει σίγουρα και περιορι-
σμούς κατά τη θεραπεία. Αυτοί λοιπόν οι περιορισμοί έχουν 
ως αποτέλεσμα την υποχρησιμοποίηση του φαρμάκου, τον 
ανεπαρκή έλεγχο του INR και κατ’ επέκταση τη συχνή διακοπή 
της αγωγής με VKA.1 Είναι φυσικό λοιπόν οποιαδήποτε εναλ-
λακτική λύση παρουσιαστεί, η οποία να είναι πιο βολική, πιο 
αποτελεσματική και ασφαλής θεραπεία σε αυτό το χώρο να 
είναι καλοδεχούμενη από τους ασθενείς.2 Πρόσφατα λοιπόν 
προστέθηκαν στην φαρέτρα των γιατρών καινούρια φάρμα-
κα, είναι τρία νέα από του στόματος αντιπηκτικά (NOAC) με 
διαφορετικό τρόπο δράσης από αυτόν των VKA. Αυτά είναι 
νταμπιγκατράνη, ριβαροξαμπάνη και η απιξαμπάνη. Οι αντα-
γωνιστές βιταμίνης Κ, όπως η βαρφαρίνη, ασενοκουμαρόλη 
και phenprocoumon απαιτούν φαρμακευτική παρακολούθηση 
κυρίως εξαιτίας των περιορισμένων θεραπευτικών πλαισίων 
και των πολυάριθμων αλληλεπιδράσεων φαγητών και φαρμά-
κων. Η σχέση μεταξύ της παρακολούθησης των VKA και της 
ισορροπίας αποτελεσματικότητας / ασφάλειας είναι αποδε-
δειγμένη.3,4 Η ραγδαία αύξηση των ερευνών αποτιμά τη σχέση 
υγείας – ποιότητας ζωής ως ένα σημαντικό αποτέλεσμα στους 
υπό αντιπηκτική αγωγή ασθενείς δείχνοντας ότι η παρακολού-
θηση αυτών των ασθενών τους οδηγεί σε περισσότερη αντιπη-
κτική σταθερότητα, μείωση της συχνότητας αιμορραγίας και 
λιγότερα ισχαιμικά επεισόδια.5-11 Ωστόσο, ενεργές αλλαγές 
στον τρόπο ζωής πιθανόν μπορεί να είναι προβληματικές για 
πολλούς ασθενείς. Ποιοτικές μελέτες επιβεβαιώνουν ότι η συ-
χνή παρακολούθηση των αιματολογικών τεστ και οι επισκέψεις 
στην κλινική, το άγχος που συνδέεται με δυσμενή γεγονότα, 
η αυτονομία των ασθενών, οι διαιτολογικοί περιορισμοί, και η 
επίδραση των αντιπηκτικών φαρμάκων στις φυσικές δραστηρι-
ότητες έχουν αρνητικό αντίκτυπο στη σχέση υγείας ποιότητα 
ζωής.5 Επιπλέον, είναι συχνά επιδιωκόμενο ότι η δια στόματος 
αντιπηκτική αγωγή θα πρέπει να παραμείνει περισσότερο από 
μια μακρά περίοδο, μερικές φορές για το υπόλοιπο της ζωής 
των ασθενών. Τα πλεονεκτήματα των NOAC, περιλαμβάνουν 
ευρεία θεραπευτικά πλαίσια, διατομική και ενδοατομική μετα-
βλητότητα της σχέσης δόση – αποτέλεσμα, και μόλις μερικές 
γνωστές φαρμακευτικές αλληλεπιδράσεις στη γενετική και τον 
μεταβολισμό. Συνεπώς, η κλινική τους χρήση είναι εύκολο να 
διαχειριστεί και η συχνότητα παρακολούθησης και προσαρμο-
γής της δόσης δεν θεωρείται απαραίτητη. Ωστόσο, υπάρχουν 
αρκετές καταστάσεις στις οποίες να ενδέχεται να χρειάζεται 
βοήθεια στην αξιολόγηση των αντιπηκτικών αποτελεσμάτων, 
ακόμα και των NOAC όπως η ριβαροξαβάνη, απιξαμπάνη ή 
δαβιγατράνη.12,13

Σ’ αυτήν την έρευνα λοιπόν μελετάται συγκριτικά η ποιότη-
τα ζωής των ατόμων που λαμβάνουν είτε την μία είτε την άλλη 
θεραπεία. Οι ασθενείς που συμμετείχαν λάμβαναν αντιπηκτική 
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αγωγή για τουλάχιστον 6 μήνες πριν συμπληρώσουν 
το ερωτηματολόγιο, ανεξαρτήτου αιτιολογίας. Τα 
ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν στο σύνολό τους 
από τους ασθενείς κατά τη νοσηλεία τους σε καρδι-
ολογική κλινική δημοσίου νοσοκομείου της Αθήνας   
Στον πίνακα που ακολουθεί περιγράφεται το δείγμα 
των ασθενών. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε με την 
χρήση του ερωτηματολογίου SF-36 V2 με σκοπό 
την καταγραφή και σύγκριση της ποιότητας ζωής 
των ατόμων που λαμβάνουν VKA ως αντιπηκτικό και 
των ατόμων που λαμβάνουν NOACs για αντιπηκτική 
αγωγή.

Φύλο (n=130)

Άνδρες n=70 (%)  53,85

Γυναίκες n=60 (%) 46,15

Ηλικία (mean±sd) 68,4±13,20

Αντιπηκτική αγωγή

NOACs n=65(%) 50

VKA n=65 (%) 50

Πίνακας

Μέθοδος 

Σχεδιασμός Μελέτης – Επιλογή 
Ερωτηματολογίου
Το ερωτηματολόγιο που επιλέχθηκε είναι το SF 36 
V

2
. Η κλίμακα SF-36 είναι ένα εργαλείο που χρησι-

μοποιείται τα τελευταία 20 χρόνια για τη μέτρηση 
της κατάστασης υγείας ενός πληθυσμού. Σε πολλές 
κλινικές μελέτες, αλλά και σε κοινωνικές έρευνες, 
έχει καταδειχθεί το μεγάλο ποσοστό ανταποκρι-
σιμότητας του πληθυσμού (70-90% περίπου), κα-
θώς και η εγκυρότητα (reliability) και η αξιοπιστία 
(validity) του εργαλείου SF-36.14,15 Το βασικό πλεονέ-
κτημα της επισκόπησης υγείας SF-36 , είναι η ταυτό-
χρονη καταγραφή της φυσικής και της πνευματικής 
υγείας του ερωτώμενου, με ένα πλέγμα (εικόνα 1) 
36 ερωτήσεων, οι οποίες, με τη βοήθεια του κατάλ-
ληλου αλγόριθμου, συνοψίζονται σε 8 διαστάσεις.16 
Οι επιλεγμένες ερωτήσεις αντλήθηκαν από μια πηγή 
149 ερωτήσεων, που συνέλεξαν, επεξεργάστηκαν 
και τελικά πρόκριναν οι ερευνητές της μελέτης ια-
τρικών αποτελεσμάτων (medical outcomes study, 
MOS). Η πηγή αυτή σχηματίστηκε μετά από αξιολό-
γηση των διαφόρων οργάνων μέτρησης που χρησι-
μοποιούνται τα τελευταία 20 χρόνια για την εκτίμηση 
της ποιότητας ζωής. Οι ερωτήσεις αυτές συνθέτουν 
8 κλίμακες από 2-10 ερωτήσεις η καθεμία:17 

•  PF: Σωματική λειτουργικότητα (physical 
functionary)

• RP: Σωματικός ρόλος(role–physical)
• BP: Σωματικός πόνος (bodily pain)
• GH: Γενική υγεία (general health)
• VT: Ζωτικότητα (vitality)
•  SF: Κοινωνική λειτουργικότητα (social 

functionary)
• RE: Συναισθηματικός ρόλος (role-emotion)
• MH: Ψυχική υγεία (mental health)

Η βαθμολόγηση της κάθε κλίμακας μπορεί να με-
τασχηματιστεί με την αναγωγή της σε ποσοστιαία 
επί τοις εκατό (%) αναλογία, όπου η τιμή 0 αντιπρο-
σωπεύει την ελάχιστη δυνατή βαθμολογία και η τιμή 
100 (όπου 100 η άριστη υγεία) τη μέγιστη δυνατή 
βαθμολογία κλίμακας.18,19 Οι βαθμοί μεταξύ αυτών 
των ακραίων τιμών απεικονίζουν την αναλογία της 
τελικής συνολικής βαθμολογίας της κλίμακας που 
μετρήθηκε. Ο μετασχηματισμός αυτός επιτυγχάνε-
ται σύμφωνα με τον ακόλουθο τύπο20 :

Μετασχηματισμός 
βαθμολογίας 
κλίμακας

χ 100=

Πραγματική βαθμολογία κλίμακας - 
χαμηλότερη βαθμολογία κλίμακας

Πιθανή διακύμανση 
βαθμολογίας κλίμακας

Το SF-36 έχει μεταφραστεί και αξιολογηθεί στην 
ελληνική γλώσσα21,22 και έχει εφαρμοστεί σε πολλές 
μελέτες.23 

ΑΝτΙΠΗΚτΙΚΗ ΑγωγΗ

Πίνακας 1: Statistics of the researches results and their statistical significance

Σωματική 
λειτουργικότητα (PF)

Ζωτικότητα (VT)

Σωματικός ρόλος (RP)

Κοινωνική 
λειτουργικότητα (SF)

Ψυχική υγεία (MH)

Συναισθηματικός 
ρόλος (RE)

Φυσική 
υγεία

Πνευματική 
υγεία

Σωματικός πόνος (BP)

Γενική υγεία (GH)

Εικόνα 1
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Το ερωτηματολόγιο αφού επιλέχθηκε από την ερευ-
νητική ομάδα ζητήθηκε κατόπιν αίτησης από την 
εταιρεία που κατέχει τα πνευματικά δικαιώματα. Το 
ερωτηματολόγιο απεστάλη σε εμάς μεταφρασμένο 
από την προαναφερθείσα εταιρεία. Για την στατιστι-
κή ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το 
έτοιμο λογισμικό που εστάλη από την Quality Metric 
μαζί με τα ερωτηματολόγια. Ο αριθμός δε των 
ερωτηματολογίων που εστάλησαν από την Quality 
Metric ήταν προκαθορισμένος από την αρχή. Συ-
μπληρώθηκαν 130 ερωτηματολόγια, πιο συγκε-
κριμένα συμπληρώθηκαν 65 ερωτηματολόγια από 
ασθενείς που έπαιρναν VKA (Σκέλος Α) και 65 από 
ασθενείς που λάμβαναν NOACs (Σκέλος Β).

Αποτελέσματα

Τα αποτελέσματα όπως προκύπτουν από την ανάλυ-
ση του λογισμικού Quality Metric μετά την εισαγωγή 
των δεδομένων από τα απαντημένα ερωτηματολό-
για.
•   Το επί τοις % ποσοστό των ασθενών που λαμβά-

νουν VKA (θα αναφέρονται στο εξής Α΄ Σκέλος) 
που συγκριτικά με την νόρμα του γενικού πληθυ-
σμού εμφανίζει αυξημένο ρίσκο κατάθλιψης είναι 
54% συγκριτικά με 18% του γενικού πληθυσμού.

•   Στους ασθενείς που λαμβάνουν NOACs (θα ανα-
φέρονται στο εξής Β΄ Σκέλος) το ποσοστό αυτό 
είναι 66%.

•   Συνολικά η σωματική υγεία στους ασθενείς που 
λαμβάνουν VKA (Α΄ Σκέλος) και στους ασθενείς 
που λαμβάνουν NOACs (Β΄ Σκέλος).

•   Το επί τοις % ποσοστό των ασθενών του Α΄ Σκέ-
λους αλλά και του Β΄ Σκέλους σύμφωνα με τις 
νόρμες του Quality Metric 2009 χωρίζεται σε 
τρεις κατηγορίες
- Πάνω από τις φυσιολογικές τιμές (>Φ.Τ.) 
- Κάτω από τις φυσιολογικές τιμές (<Φ.Τ.) 
- Στις φυσιολογικές τιμές (Φ.Τ.)

Σωματική Υγεία

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων στο σκέλος Α 
και Β για την σωματική υγεία και πιο συγκεκριμένα 
τους τέσσερις παράγοντες που την καθορίζουν (P.F 
= Σωματική Λειτουργικότητα, R.P = Σωματικός Ρό-
λος, B.P = Σωματικός Πόνος, G.H = Γενική Υγεία). 
Στο εξής θα αναφέρονται PF, RP, BP,GH αντίστοι-
χα, προκύπτουν ποσοστά επί τοις % που βρίσκονται 
πάνω, κάτω στις φυσιολογικές για τον γενικό πλη-
θυσμό τιμές.

VKA

%

PF

RP

BP

GH

> Φ.Τ

14

8

33

12

< Φ.Τ

56

73

42

55

Φ.Τ

30

20

24

33

NOACs

%

PF

RP

BP

GH

> Φ.Τ

9

8

11

11

< Φ.Τ

60

72

65

66

Φ.Τ

31

20

25

23

Πνευματική Υγεία

Το παρακάτω κείμενο αφορά στην πνευματική υγεία 
ασθενών που λαμβάνουν VKA (Α΄ Σκέλος) και ασθε-
νών που λαμβάνουν NOACs (Β΄ Σκέλος). Το επί τοις 
% ποσοστό του Α΄ Σκέλους αλλά και του Β΄ Σκέλους 
σύμφωνα με τις νόρμες Quality Metric 2009 χωρίζε-
ται σε τρεις κατηγορίες:
Πάνω από τις φυσιολογικές τιμές του γενικού πλη-
θυσμού (>Φ.Τ.)
Κάτω από τις φυσιολογικές τιμές του γενικού πλη-
θυσμού (<Φ.Τ.)
Στις φυσιολογικές τιμές του γενικού πληθυσμού 
(Φ.Τ.)

VKA NOACs

Ζωτικότητα (VT)

Κοινωνική Λειτουργικότητα (SF)

Συναισθηματικός Ρόλος (RE)

Ψυχική Υγεία (MH)

ΣΥΝΟΛΟ

48,28

42,88

39,1

40,08

41,92

45,41

41,45

34,26

39

39,25

ΑΝτιπηκτικη Αγωγη

Σωματική Υγεία

VKA

Α ΣΚΕΛΟΣ

NOACs

B ΣΚΕΛΟΣ

Σωματική Λειτουργικότητα (PF)

Σωματικός Ρόλος (RP)

Σωματικός Πόνος (BP)

Γενική Υγεία (GH)

ΣΥΝΟΛΟ

41,12

38,87

47,17

43,43

44,08

39,35

38,69

41,34

42,84

42,36

Α ΣΚΕΛΟΣ VKA Β ΣΚΕΛΟΣ NOACs

>Φ.Τ.

>Φ.Τ.

Φ.Τ.

14

53

3

8

58

34
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A. VKA B. NOACs

>Φ.Τ.

<Φ.Τ.

Φ.Τ.

14

59

27

5

77

18

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων στο σκέλος Α 
και Β για την πνευματική υγεία και πιο συγκεκριμέ-
να τους τέσσερις παράγοντες που την καθορίζουν 
(V.T= Ζωτικότητα, S.F = Κοινωνική Λειτουργικότητα, 
R.E = Συναισθηματικός Ρόλος, M.H = Ψυχική Υγεία. 
Στο εξής θα αναφέρονται VT, SF, RE, MH αντίστοι-
χα) προκύπτουν ποσοστά επί τοις % που βρίσκονται 
πάνω, κάτω και στις φυσιολογικές για τον γενικό 
πληθυσμό τιμές.

VKA

%

VT

SF

RE

MH

> Φ.Τ

26

21

24

14

< Φ.Τ

44

58

67

62

Φ.Τ

26

21

24

14

NOACs

%

VT

SF

RE

MH

> Φ.Τ

14

14

6

6

< Φ.Τ

57

57

85

68

Φ.Τ

29

29

9

26

Συζήτηση - Συμπέρασμα

Συνοψίζοντας λοιπόν όπως προκύπτει από τα απο-
τελέσματα της έρευνας αυτής δεν υπάρχουν ιδιαί-
τερες διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων που την 
απαρτίζουν, δηλαδή αυτών που λαμβάνουν VKA και 
αποτελούν το Α΄ Σκέλος και αυτών που λαμβάνουν 
τα NOACs και αποτελούν το Β΄ Σκέλος. Πιο συ-
γκεκριμένα τα ποσοστά κακής ψυχικής υγείας των 
δύο ομάδων έχουν ελάχιστη διαφορά, καθώς το Α΄ 
Σκέλος παρουσιάζει ποσοστό 54%, ενώ το Β΄ Σκέ-
λος 66% αντίστοιχα. Ταυτόχρονα παρατηρείται ότι 
και για τις δύο ομάδες το ποσοστό κακής ψυχικής 
υγείας είναι πολύ υψηλό. Εδώ θα ήταν σκόπιμο να 
ληφθεί υπόψη ότι η έρευνα διεξήχθη στην Ελλάδα, 
η οποία είναι μια χώρα που βρίσκεται σε κατάσταση 
οικονομικής κρίσης με υψηλά ποσοστά ανεργίας, 
με πολλές περιπτώσεις εργαζόμενων, των οποίων 
μειώθηκε ο μισθός τους ή η σύνταξή τους ή έχασαν 
ξαφνικά την δουλειά τους . Όλοι αυτοί οι παράγο-
ντες λοιπόν πιθανόν να επηρέασαν την ψυχική κα-
τάσταση των ατόμων που αποτέλεσαν το δείγμα της 

συγκεκριμένης έρευνας. 
Το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε (SF 

36v2) επικεντρώνεται σε επιμέρους παράγοντες της 
Σωματικής αλλά και της Πνευματικής Υγείας των 
ερωτώμενων. Πιο συγκεκριμένα η Σωματική Υγεία 
αναφέρεται στη Σωματική Λειτουργικότητα (PF), η 
οποία παρουσιάζει ποσοστό 41,12% για το Α΄ Σκέ-
λος και 39,35% για το Β΄ Σκέλος , στο Σωματικό 
Ρόλο (RP), ο οποίος παρουσιάζει 38,87% για το Α΄ 
Σκέλος και 38,69% για το Β΄ Σκέλος, στο Σωματι-
κό Πόνο (BP) που παρουσιάζει ποσοστό 47,17% για 
το Α΄ Σκέλος και ποσοστό 41,34% για το Β΄ Σκέλος, 
καθώς και στη Γενική Υγεία (GH) όπου το Α΄ Σκέλος 
έχει ποσοστό 43,43%, ενώ το  Β΄ Σκέλος 42,84%, 
ενώ το Συνολικό Ποσοστό είναι 44,08% για το Α΄ 
Σκέλος και 42,36% για το Β΄ Σκέλος. Και εδώ λοι-
πόν παρατηρείται ότι οι δύο ομάδες δεν παρουσι-
άζουν ιδιαίτερες διαφορές ούτε στο Σύνολο αλλά 
ούτε και στους επιμέρους παράγοντες.  Ωστόσο από 
την ανάλυση των αποτελεσμάτων που αφορούν στη 
Σωματική Υγεία για το Α΄ Σκέλος είναι πάνω από τις 
Φυσιολογικές Τιμές (>ΦΤ) 14 τοις εκατό, κάτω από 
τις Φυσιολογικές Τιμές (<ΦΤ) 53 τοις εκατό και στις 
Φυσιολογικές Τιμές (ΦΤ) μόλις 3 τοις εκατό, ενώ για 
το Β΄ Σκέλος 8 είναι πάνω από τις Φυσιολογικές Τι-
μές (>ΦΤ), 58 είναι κάτω από τις Φυσιολογικές τιμές 
(<ΦΤ) και 34 άτομα στη φυσιολογική τιμή.  Έτσι πιο 
συγκεκριμένα από την ανάλυση των αποτελεσμά-
των που αφορούν στην Σωματική Υγεία και πιο συ-
γκεκριμένα στους επιμέρους τομείς που μελετήθη-
καν, όπως είναι η Σωματική Λειτουργικότητα (PF), ο 
Σωματικός Ρόλος (RP), ο Σωματικός Πόνος (BP) και 
η Γενική Υγεία (GH), η εκάστοτε ομάδα παρουσιάζει 
ποσοστό επί τοις % Πάνω (>ΦΤ) και Κάτω (<ΦΤ) από 
τις φυσιολογικές τιμές και ποσοστό στις Φυσιολογι-
κές Τιμές (ΦΤ). Πιο συγκεκριμένα το Α΄ Σκέλος πα-
ρουσιάζει για την PF 14% >ΦΤ, 56% <ΦΤ και 30% 
ΦΤ, για τον RP παρουσιάζει 8% >ΦΤ, 73% <ΦΤ και 
20% ΦΤ, για τον BP παρουσιάζει 33% >ΦΤ, 42% 
<ΦΤ και 24% ΦΤ, ενώ για την GH παρουσιάζει 12% 
>ΦΤ, 55% <ΦΤ και 33%ΦΤ. Το Β΄ Σκέλος αντίστοι-
χα παρουσιάζει στην PF 9%>ΦΤ, 60% <ΦΤ και 31%  
στη ΦΤ, στον RP 8% >ΦΤ, 72% <ΦΤ και 20% ΦΤ, για 
τον BP 11% >ΦΤ, 65% <ΦΤ και 25% ΦΤ, ενώ για την 
GH 11% >ΦΤ, 66% <ΦΤ και 23% στις ΦΤ.

Μελετάται επίσης και η Πνευματική Υγεία των 
συμμετεχόντων. Οι επιμέρους τιμές του Α΄ Σκέλους 
ως προς την Ζωτικότητα (VT)  είναι 48,28, ως προς 
την Κοινωνική Λειτουργικότητα (SF) είναι 42,88, ως 
προς τον Συναισθηματικό Ρόλο (RE) 39,1 και ως 
προς την Ψυχική Υγεία (ΜΗ) είναι 40,8 στο Σύνολο 
το Α΄ Σκέλος είναι 41,92. Οι τιμές του Β΄ Σκέλους 
ως προς την Ζωτικότητα (VT)  είναι 45,21, ως προς 
την Κοινωνική Λειτουργικότητα (SF) είναι 41,45, ως 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ // ΕΛΕΝΗ Λασκαρίδου



320   //   EΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ • 

προς τον Συναισθηματικό Ρόλο (RE) 34,26 και ως 
προς την Ψυχική Υγεία (ΜΗ) είναι 39 ενώ στο Σύ-
νολο το Β΄ Σκέλος είναι 39,25. Έτσι λοιπόν το πο-
σοστό πάνω από τις Φυσιολογικές Τιμές (>ΦΤ) του 
Α΄ Σκέλους είναι 14, ενώ του Β΄ Σκέλους 5, το ποσο-
στό κάτω από τις Φυσιολογικές Τιμές (<ΦΤ) του Α΄ 
Σκέλους είναι 59 ενώ του Β΄ Σκέλους 77. Ενώ στις 
Φυσιολογικές Τιμές (ΦΤ) το ποσοστό του Α΄ Σκέλους 
είναι 27 και του Β΄ Σκέλους 18.

Σε ποσοστό επί τοις % και αναλυτικά στους 
τέσσερεις επιμέρους παράγοντες που επηρεάζουν 
την Πνευματική Υγεία το Α΄ Σκέλος ως προς την 
Ζωτικότητα (VT)  παρουσιάζει 26% ποσοστό >ΦΤ, 
44% ποσοστό  <ΦΤ και 26% στις ΦΤ, ως προς την 
Κοινωνική Λειτουργικότητα (SF) παρουσιάζει 21% 
>ΦΤ, 58% <ΦΤ και 21% στις ΦΤ, ως προς τον Συ-
ναισθηματικό Ρόλο (RE)  παρουσιάζει 24% ποσοστό 
>ΦΤ, 67% ποσοστό <ΦΤ και 24% ποσοστό στις ΦΤ, 
τέλος ως προς την Ψυχική Υγεία (ΜΗ) το Α΄ Σκέλος 
παρουσιάζει ποσοστό 14% >ΦΤ, 62% ποσοστό <ΦΤ 
και 14% ποσοστό στις ΦΤ. Σε ποσοστό επί τοις % 
και αναλυτικά στους τέσσερεις επιμέρους παράγο-
ντες που επηρεάζουν την Πνευματική Υγεία το Β΄ 
Σκέλος ως προς την Ζωτικότητα (VT)  παρουσιάζει 
14% >ΦΤ, 57% <ΦΤ και 29% στις ΦΤ, ως προς την 
Κοινωνική Λειτουργικότητα (SF) παρουσιάζει 14% 
>ΦΤ, 57% <ΦΤ και 29% στις ΦΤ, ως προς τον Συ-
ναισθηματικό Ρόλο (RE)  παρουσιάζει ποσοστά 6% 
>ΦΤ, 85% <ΦΤ και 9% ποσοστό στις ΦΤ, ενώ ως 
προς την Ψυχική Υγεία (ΜΗ) παρουσιάζει ποσοστό 
6% >ΦΤ, 68% <ΦΤ και 26% ποσοστό στις ΦΤ.

Βλέπουμε λοιπόν συμπερασματικά ότι και τα δύο 
Σκέλη Α΄ και Β΄ δεν παρουσιάζουν παρά ανεπαίσθη-
τες διαφορές, οι οποίες δεν επηρεάζουν το τελικό 
αποτέλεσμα τις συγκρίσεις. Αυτό πιθανόν να οφεί-
λεται στην μη ειδικότητα του ερωτηματολογίου να 
αναδείξει την πτυχή εκείνη της ποιότητας ζωής των 
ατόμων που λαμβάνουν αντιπηκτική αγωγή ή ακόμα 
και στο περιορισμένο δείγμα ασθενών. Είναι σημα-
ντικό κατά την κρίση μας να γίνουν περισσότερες 
μελέτες γύρω από το θέμα αυτό. 
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Abstract
The standard anticoagulation therapy in the last 50 years for the prevention of stroke in patients with atrial 
fibrillation are the vitamin K antagonists (VKA). The use of VKA certainly poses and restrictions during 
treatment. So these restrictions result in underuse of medication, insufficient control of INR and hence 
the frequent interruption of treatment with VKA. So it is natural any alternative presented, which is more 
convenient, more effective and safe treatment in this area is welcomed by patients. So recently added to 
the arsenal of physicians new drugs, are three new oral anticoagulants (NOACs) with a different mode of 
action than the VKA. These are: dabigatran, rivaroxaban and apixaban.
In this research therefore studied comparatively the quality of life of patients receiving either one or the 
other treatment for at least six months. The survey was conducted using the SF-36 V2 questionnaire to 
record and compare the quality of life of people receiving VKA anticoagulant and people taking the new 
oral anticoagulants.
From this study it was found that ultimately the two groups did not show particular differences between 
them from the results in terms of quality of life. It was observed that both patient groups showed similar 
levels of physical and mental health and did not differ significantly in their assessment with their quality 
of life questionnaire.
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