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Περίληψη

ΥΠΟΒΑΘΡΟ: Η κολπική μαρμαρυγή (ΚΜ) είναι η πιο συχνή διαταραχή καρδιακού 

ρυθμού, έχει ως υπόστρωμα διαταραχές του κολπικού μυοκαρδιακού τοιχώματος και 

σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο νοσηρότητας και θνησιμότητας από θρομβοεμβολικά 

επεισόδια. Ο επιπολασμός της νόσου, τα κλινικά και επιδημιολογικά χαρακτηριστικά των 

ασθενών, καθώς και το είδος της αντιθρομβωτικής αγωγής σε επίπεδο Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ) δεν έχει μελετηθεί επαρκώς.

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα έρευνα είχε ως βασικό σκοπό τη μελέτη του επιπολασμού της 

ΚΜ, των χαρακτηριστικών των ασθενών με ΚΜ και του είδους της αντιθρομβωτικής 

θεραπείας μεταξύ ασθενών που επισκέφθηκαν δομές της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Πρόκειται για προοπτική μελέτη παρατήρησης ενός κέντρου. Τον 

πληθυσμό της μελέτης αποτελούν 1.188 διαδοχικά άτομα που προσήλθαν σε 

συγκεκριμένη δομή ΠΦΥ κατά το χρονικό διάστημα μεταξύ Απριλίου και Ιουλίου του 

έτους 2021. Η μέθοδος δειγματοληψίας που αξιοποιήθηκε ήταν η δειγματοληψία ευκολίας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι συμμετέχοντες είχαν μέση ηλικία 67,9 ± 15,5 έτη, και ήταν ως 

επί το πλείστο γυναικείου φύλου (53,5%). Ο επιπολασμός της ΚΜ ήταν 11,6%. Δεν 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ως προς τον επιπολασμό της κολπικής 

μαρμαρυγής μεταξύ ανδρικού και γυναικείου φύλου (11,9% έναντι 11,4%, τιμή p = 

0,810). Η αυξημένη ηλικία των ατόμων συσχετίστηκε στατιστικά σημαντικά με την 

παρουσία ΚΜ (επιπολασμός 39% στην ηλικιακή ομάδα 90 ετών και άνω, 25,2% στην 

ομάδα 80 έως 89 και 12,5% στην ομάδα 70 έως 79, τιμή p <0,001). Βάσει της μέσης 

βαθμολογίας CHA2DS2 -VASc στο δείγμα, ο μέσος κίνδυνος πρόκλησης εγκεφαλικού 

επεισοδίου στους ασθενείς του δείγματος βρισκόταν σε μέτρια επίπεδα, ενώ, η βαθμολογία 

αυτή ήταν σημαντικά χαμηλότερη στους άνδρες από τις γυναίκες (3,63 έναντι 4,33, 

αντίστοιχα). Οι κυριότερες συννοσηρότητες ήταν η αρτηριακή υπέρταση (70,2%), 

ακολουθούμενη από τον σακχαρώδη διαβήτη (24,4%). Η παρουσία ΚΜ συσχετιζόταν 

στατιστικά σημαντικά με την παρουσία συμφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας, 

αρτηριακής υπέρτασης και στεφανιαίας νόσου.

Από το σύνολο των ασθενών με ΚΜ, οι περισσότεροι ασθενείς λάμβαναν 

Apixaban (39,4%), ενώ ακολούθησαν σε συχνότητα το Rivaroxaban (19,7%), το
4

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 01:03:31 EEST - 34.203.9.48



Dabigatran (12,4%)και το κουμαρινικό αντιπηκτικό (AVK), (11,7%). Ποσοστό ίσο με 

9,6% των ασθενών, αντί για αντιπηκτική, λάμβανε αντιαιμοπεταλιακή αγωγή, ενώ το 

16,8% δεν ελάμβανε κανένα αντιπηκτικό φάρμακο. Η ηλικία συσχετίστηκε σημαντικά με 

το είδος της αντιπηκτικής θεραπείας που λάμβαναν οι ασθενείς (η λήψη AVK συνδέθηκε 

με τις ηλικίες 65 ετών, 69 ετών και 79 ετών, η λήψη Rivaroxaban συνδέθηκε με τις ηλικίες 

60 ετών, 68 ετών και 84 ετών, η λήψη Apixaban συνδέθηκε με τις ηλικίες 58 ετών, 72 

ετών, 73 ετών, 83 ετών, 89 ετών και 93 ετών, ενώ η λήψη Dabigatran συνδέθηκε 

σημαντικά με τις ηλικίες 67 ετών και 71 ετών, τιμή p = 0,008), αλλά όχι με την 

αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία. Τέλος, αναφορικά με τη δοσολογία των άμεσων από του 

στόματος αντιπηκτικών, αξιοσημείωτο είναι ότι στους περισσότερους ασθενείς, η 

συνταγογραφούμενη δόση ήταν η χαμηλή, σε αντίθεση με τη βέλτιστη δόση που θα 

έπρεπε να είναι η υψηλή για την πλειοψηφία των ασθενών.

ΣΥΜΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ΚΜ είναι αρκετά συχνή στους ασθενείς της ΠΦΥ, άνδρες και 

γυναίκες, σχετίζεται θετικά με την αυξημένη ηλικία και με την παρουσία συγκεκριμένων 

συννοσηροτήτων, το δε είδος της αντιπηκτικής αγωγής ποικίλει ανάλογα με τα 

χαρακτηριστικά των ασθενών. Χρήζει ιδιαίτερης προσοχής η υποδοσολογία των 

αντιπηκτικών και η χρήση αντιαιμοπεταλιακών, ιδιαίτερα στους ηλικιωμένους ασθενείς, οι 

οποίοι, έτσι, στερούνται αποτελεσματικότητας, παρότι είναι ασθενείς υψηλότερου 

κινδύνου για θρομβοεμβολικά επεισόδια.

Λέξεις- Κλειδιά:

κολπική μαρμαρυγή, επιπολασμός, CHA2DS2-VASc, αντιπηκτικά, αντιαιμοπεταλιακά, 

DOACs, NOACs, VKA, κουμαρινικά, Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, καταγραφές.
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Abstract

BACKGROUND: Atrial fibrillation (AF) is the most common cardiac rhythm 

abnormality, is characterized by atrium wall abnormalities and is associated with increased 

morbidity and mortality, mainly due to thromboembolic events. Prevalence, clinical 

characteristics, demographics and the type of antithrombotic therapy used in patients with 

AF in primary health care (PHC) has not been studied thoroughly.

AIM: The main purpose of this study is to evaluate the prevalence of AF, the clinical 

characteristics of the patients and type of antithrombotic therapy used in primary care 

structures.

METHODS: This is a single-center, prospective, observational study. The study 

population consisted of 1,188 consecutive individuals who visited a specific PHC structure 

between April and July 2021. The sampling method that was evaluated was convenience 

sampling.

RESULTS: The participants had a mean age of 67.9 ± 15.5 years and were mostly female 

(53.5%). The prevalence of AF was 11.6%. No significant differences were observed in the 

prevalence of AF between males and females (11.9% vs. 11.4%, value p = 0.810). A 

significant correlation between increased age and presence of AF was found (prevalence of 

39% vs. 25.2% vs. 12.5% in the age-groups of > 90, 80-89, and 70-79 years respectively, p 

<0.001). The mean CHA2DS2 -VASc score was significantly lower in men than women 

(3.63 vs. 4.33, respectively) which corresponds to a moderate mean risk of 

thromboembolic events. The two most frequent comorbidities were hypertension (70.2%) 

and diabetes mellitus (24.4%), and there was a significant association between the presence 

of congestive heart failure, hypertension and coronary heart disease and the presence of 

AF.

Regarding AF patients, most patients received Apixaban (39.4%), followed by 

Rivaroxaban (19.7%), Dabigatran (12.4%) and coumarin anticoagulant (VKA), (11.7%). 

Interestingly, 16.8% did not receive any antithrombotic therapy whereas 9.6% of patients 

received antiplatelet therapy instead of anticoagulants. Age significantly correlated with 

the type of antithrombotic therapy that patients received (AVK was associated with the 

ages of 65, 69 and 79, Rivaroxaban was associated with the ages of 60, 68 and 84,
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Apixaban was associated with the ages of 58 years, 72 years, 73 years, 83 years, 89 years 

and 93 years, while taking Dabigatran was significantly associated with the ages of 67 

years and 71 years, value p = 0.008), but not with the antiplatelet therapy. Finally, 

regarding the dosage of direct oral anticoagulants, it is noteworthy that in most patients, the 

prescribed dose was low, in contrast to the optimal dose which should have been high for 

the majority of patients.

CONCLUSIONS: AF is quite common in patients who visit primary care structures, both 

in men and women, is positively associated with advanced age and the presence of specific 

comorbidities, whereas the type of antithrombotic treatment varies with the characteristics 

of the patients. Particular attention should be paid to the excessive use of lower than 

indicated dosages of anticoagulants and to the use of antiplatelets, especially in elderly 

patients, who therefore receive ineffective treatment, despite the fact that they carry higher 

risk for thromboembolic events.

Key words:

atrial fibrillation, prevalence, CHA2DS2-VASc, anticoagulants, antiplatelets, DOACs, 

NOACs, VKA, coumarin, primary care, registries.
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1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ

1.1 Κολπική Μαρμαρυγή

1.1.1 Ορισμός-Αιτιοπαθογένεια

H κολπική μαρμαρυγή (ΚΜ) μπορεί να οριστεί ως μια υπερκοιλιακή 

ταχυαρρυθμία που χαρακτηρίζεται από ακανόνιστη ηλεκτρική δραστηριότητα σύνθετου 

και πολύπλοκου μηχανισμού που οδηγεί σε ανεπαρκή κολπική συστολή[1].

Συμβατικοί παράγοντες κινδύνου για ΚΜ είναι η προχωρημένη ηλικία, το άρρεν 

φύλο, γενετικοί παράγοντες, η αρτηριακή υπέρταση, η βαλβιδική καρδιακή νόσος, η 

συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, οι συγγενείς καρδιοπάθειες , η στεφανιαία νόσος, η 

παχυσαρκία, η μετεγχειρητική περίοδος μετά από καρδιακές επεμβάσεις αλλά και 

εξωκαρδιακές παθήσεις όπως κυρίως ο υπερθυρεοειδισμός, οξείες λοιμώξεις, η 

παχυσαρκία[2]. Στους νεότερους παράγοντες κινδύνου ανήκουν η αποφρακτική 

πνευμονοπάθεια, το σύνδρομο της άπνοιας στον ύπνο, η χρόνια νεφρική νόσος, οι χρόνιες 

φλεγμονώδεις νόσοι, η διάταση του αριστερού κόλπου, η υποκλινική αθηροσκλήρωση, η 

υπερβολική άσκηση, η κατάθλιψη, και άλλοι[3].

1.1.2 Παθοφυσιολογία

Από τη μελέτη της παθοφυσιολογίας της νόσου η επιστημονική κοινότητα 

οδηγήθηκε σε ένα σημαντικό συμπέρασμα, πως ως υπόστρωμα της κολπικής μαρμαρυγής 

ανευρίσκονται σχεδόν πάντα διαταραχές του κολπικού μυοκαρδιακού τοιχώματος[2]. 

Παρατηρείται δομική αναδιαμόρφωση (remodeling) των κόλπων που οδηγεί στην 

ηλεκτρική αποδιοργάνωση μεταξύ των μυϊκών δεματίων και την αλλαγή της κολπικής 

αγωγής του ερεθίσματος[4]. Η αρρυθμία εγκαθίσταται με μηχανισμό επανεισόδου ή 

πυροδοτούμενης δραστηριότητας. Για τους μηχανισμούς επανεισόδου υπάρχουν δύο 

αντικρουόμενες απόψεις. Από τη μία βρίσκονται οι υποστηρικτές των Moe και συν., που 

είχαν προτείνει ότι η ΚΜ είναι αποτέλεσμα συνεχόμενης τυχαίας εξάπλωσης πολλαπλών 

ηλεκτρικών κυματιδίων που κινούνται ανεξάρτητα προς πολλαπλές κατευθύνσεις 

διαμέσου των κόλπων και από την άλλη εκείνοι που στηρίζουν τη θεωρία ύπαρξης λίγων
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στροβίλων (ρότορες), οι οποίοι γυρνώντας σε υψηλές συχνότητες προάγουν τη μετάδοση 

των μαρμαρυγικών κυμάτων[5].

Πυροδοτικές εστίες της αρρυθμίας φαίνεται πως βρίσκονται στις χοανοειδείς 

επεκτάσεις του μυοκαρδίου των κόλπων εντός των πνευμονικών φλεβών, λόγω ειδικών 

ηλεκτροφυσιολογικών ιδιοτήτων των κολπικών μυοκυττάρων (βράχυνση δραστικής 

ανερέθιστης περιόδου/διάρκειας δυναμικού δράσεως) που έτσι ευνοούν την εγκατάσταση 

αλλά και τη συντήρηση της αρρυθμίας[6].

1.1.3 Επιδημιολογικά Δεδομένα

Η ΚΜ είναι η συχνότερη εμμένουσα ταχυαρρυθμία και ο επιπολασμός και η 

επίπτωση αυτής αυξάνουν καθώς αυξάνει η ηλικία. (0.7% στα 55 έτη, 17,8% στα 85 

έτη)[7]. Από τη μελέτη που διεξήχθη στην επαρχία της Αρκαδίας (The Arcadia Rural 

Study on Atrial Fibrillation) αποδεικνύεται πως ο επιπολασμός της ΚΜ στη χώρα μας 

επίσης αυξάνεται με την αύξηση της ηλικίας και είναι παρόμοιος με εκείνον άλλων 

χωρών[8]. Σύμφωνα με επίκαιρες εκτιμήσεις ο επιπολασμός της ΚΜ στην Ευρώπη είναι 

μεταξύ 2% και 4% και λόγω της αύξησης του προσδόκιμου επιβίωσης στο γενικό 

πληθυσμό αναμένεται να αυξηθεί κατά 2,3 φορές[1]. Στην Ελλάδα ο αριθμός των ασθενών 

υπολογίζεται σήμερα σε 90.000-200.000[2].

Σημαντική είναι η θνησιμότητα στην ΚΜ και μάλιστα από τη μεγάλη παγκόσμια 

επιδημιολογική μελέτη για την επιβάρυνση που προκαλεί η ΚΜ των Chugh και συν. (A 

Global Burden of Disease 2010 Study) καταδείχθηκε σχεδόν ο διπλασιασμός αυτής μεταξύ 

των ετών 1990 και 2010 και για τα δύο φύλα, με μεγαλύτερη θνησιμότητα στο γυναικείο. 

Από την ίδια μελέτη συμπεραίνουμε πόσο μεγάλο πρόβλημα δημόσιας υγείας καθιστά η 

ΚΜ, καθώς πέρα από τη θνησιμότητα ευθύνεται γενικότερα για τη μείωση της ποιότητας 

ζωής των πασχόντων[9]. Οι Anderson και συν. έδειξαν το 2012 με την πανεθνική 

σουηδική μακροχρόνια (1995-2008) μελέτη ασθενών-μαρτύρων ότι ο ρυθμός 

θνησιμότητας από οποιαδήποτε αιτία είναι μεγαλύτερος στους ασθενείς με ΚΜ συγκριτικά 

με τους μάρτυρες[10]. Αξιοσημείωτο είναι όμως πως οι θάνατοι των ασθενών με ΚΜ 

οφείλονται κυρίως σε αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια και μάλιστα ο κίνδυνος για ΑΕΕ 

αυξάνεται σημαντικά όταν οι πάσχοντες δε λαμβάνουν αντιπηκτική θεραπεία [6].
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Εικόνα 1. Σχετιζόμενη με κολπική μαρμαρυγή εκτιμώμενη θνησιμότητα (ανά 100.000 
πληθυσμό) προσαρμοσμένη στην ηλικία από το έτος 1990 έως το 2010.
Τροποποιημένη από Chugh SS, et al. Circulation 2014;129:837-47.

1.1.4 Τύποι και Εξέλιξη Κολπικής Μαρμαρυγής

Η νόσος παρουσιάζεται σε πέντε τύπους ανάλογα με την έναρξη, τη διάρκεια και 

τον τρόπο τερματισμού των επεισοδίων.

Η εξέλιξη της ΚΜ εξαρτάται από το υπόστρωμα αυτής. Συνήθως μεταπίπτει από 

παροξυσμική σε εμμένουσα, ανάλογα με τη διάρκεια και τη συχνότητα των επεισοδίων, 

καθώς η ΚΜ «γεννά» ΚΜ (atrial fibrillation begets atrial fibrillation)[1],[2], δηλαδή όσο 

επιμένει η αρρυθμία, τόσο μεγαλύτερες είναι οι αλλαγές και η αναδιαμόρφωση που 

προκαλεί στους κόλπους και αφορά τα ηλεκτρικά στοιχεία ( ιοντικούς διαύλους) αλλά και 

τα δομικά στοιχεία αυτών. Τα πρώτα επανέρχονται γρήγορα με τη λήξη του εκάστοτε 

επεισοδίου ενώ τα δεύτερα (κυρίως ίνωση) επανέρχονται αργά ή και καθόλου [11]. Όσο 

λοιπόν περισσότερα τα επεισόδια της ΚΜ. τόσο πιο γρήγορα θα εξελιχθεί σε μακροχρόνια 

εμμένουσα και τελικά στον μόνιμο τύπο.
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Πίνακας Ι.Τύποι κολπικής μαρμαρυγής

Τύπος κολπικής 
μαρμαρυγής Ορισμός

Πρωτοδιαγνωσθείσα
ΚΜ που διαγιγνώσκεται πρώτη φορά, ανεξαρτήτως 
διάρκειας και συνοδών συμπτωμάτων ή της σοβαρότητας 
αυτών

Παροξυσμική ΚΜ που τερματίζεται αυτόματα ή μετά από παρέμβαση 
εντός 7 ημερών από την έναρξή της

Εμμένουσα ΚΜ που παραμένει πάνω από 7 ημέρες, παρά τα επεισόδια 
που τερματίστηκαν με καρδιοανάταξη μετά τις 7 ημέρες

Μακροχρόνια εμμένουσα ΚΜ που εμμένει πάνω από 12 μήνες, όταν έχει υιοθετηθεί 
στρατηγική ελέγχου του ρυθμού

Μόνιμη
ΚΜ που γίνεται αποδεκτή από ιατρό και ασθενή, όπου 
εγκαταλείπεται κάθε προσπάθεια ανάκτησης ή διατήρησης 
του φλεβοκομβικού ρυθμού.

Τροποποιημένο από: Hindricks G, et al. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of 
atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association of Cardio-Thoracic 
Surgery (EACTS). Eur Heart J 2020:1-126.

1.1.5 Διάγνωση και Φορτίο Κολπικής Μαρμαρυγής

Η ΚΜ χαρακτηρίζεται ηλεκτροκαρδιογραφικά από ανισοϋψή μικροκύματα 

(κύματα f), 370-600 στο λεπτό, που αντιστοιχούν στις ινιδικές συστολές των κόλπων, ενώ 

σε ακανόνιστα χρονικά διαστήματα καταγράφονται τα κύματα QRS της κοιλιακής 

ανταποκρίσεως, με απουσία κυμάτων p προ της κοιλιακής διέγερσης[12].

Η συνεχής για τουλάχιστον 30 δευτερόλεπτα καταγραφή της αρρυθμίας σε 

ηλεκτροκαρδιογράφημα 12 απαγωγών ή σε μονήρη απαγωγή θέτει την κλινική διάγνωση 

της ΚΜ. [1].

Δεδομένου όμως του γεγονότος ότι πολλές φορές (10-40%) η ΚΜ είναι 

ασυμπτωματική, γεννήθηκε η ανάγκη για παρακολούθηση και συνεχή καταγραφή του 

ρυθμού με εντοπισμό όλων των επεισοδίων της αρρυθμίας. Αυτό στις μέρες μας γίνεται
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μέσω εμφυτεύσιμων καρδιακών ηλεκτρικών συσκευών (Cardiac Implantable Electrical 

Devices, CIEDs) και φορετών monitor (πχ eventrecorder), παρέχοντας τη δυνατότητα 

καταγραφής της υποκλινικής αρρυθμίας[13][1].

Ως φορτίο KΜ ορίζεται ο συνολικά δαπανούμενος χρόνος σε KΜ για μια 

συγκεκριμένη χρονική περίοδο[13].

1.1.6 Κλινικές Εκδηλώσεις-Αιμοδυναμικές Επιπτώσεις και Έκβαση 

Κολπικής Μαρμαρυγής

Τα συμπτώματα στην KΜ ποικίλλουν ή μεταβάλλονται ανάλογα με τον τύπο 

αυτής (για παράδειγμα είναι συνήθως εντονότερα στην πρωτοεμφανιζόμενη και στην 

παροξυσμική από ό,τι στην εμμένουσα), ανάλογα με τον ασθενή (συχνά βιώνεται 

ξεχωριστά από κάθε ασθενή), μπορεί να αλλάζουν κατά την πορεία της νόσου και στον 

ίδιο ασθενή, κάποιες φορές απουσιάζουν (ασυμπτωματική KΜ, εμφανίζεται σε περίπου 

15-30% των πασχόντων) και κάποιες άλλες καθορίζονται από τα υποκείμενα 

νοσήματα.[14].

Οι ασθενείς περιγράφουν συνήθως αίσθημα παλμών, δύσπνοια, ζάλη, εύκολη 

κόπωση, θωρακικό άλγος, καταβολή και σπανιότερα προ-ή συγκοπτικά επεισόδια. Η 

εξήγηση των συμπτωμάτων με βάση την παθολογία της νόσου δεν είναι εύκολη. 

Υπάρχουν άμεσοι (απώλεια κολπικού λακτίσματος και του κολποκοιλιακού 

συγχρονισμού, ταχεία και άρρυθμη κοιλιακή ανταπόκριση) και έμμεσοι μηχανισμοί 

(υποκείμενες καρδιακοί νόσοι, π.χ. αρτηριακή υπέρταση, στεφανιαία νόσος, υπερτροφική 

μυοκαρδιοπάθεια) που οδηγούν σε μείωση της πληρώσεως της αριστερής κοιλίας, μείωση 

της καρδιακής παροχής και επηρεασμένη συστολική λειτουργία αυτής, βάσει του νόμου 

Frank-Starling αλλά και μείωση της στεφανιαίας ροής [14],[6]. Τα τελευταία είναι οι 

αιμοδυναμικές επιπτώσεις της νόσου, και εκτός από τα ανωτέρω αναφερόμενα 

συμπτώματα μπορεί να προκαλέσουν τελικά αστάθεια της αιμοδυναμικής κατάστασης του 

ασθενούς, που θα εκδηλωθεί ως συγκοπτικό επεισόδιο, οξεία καρδιακή ανεπάρκεια και 

πνευμονικό οίδημα, συμπτωματική υπόταση, μυοκαρδιακή ισχαιμία και καρδιογενή 

καταπληξία[1].
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Η ΚΜ δύναται να προκαλέσει ΑΕΕ, καρδιακή ανεπάρκεια, αγγειακή άνοια και 

θάνατο. Επίσης οδηγεί σε πολύ συχνές νοσηλείες και μείωση της ποιότητας ζωής. 

Μάλιστα, από την εκτίμηση του φορτίου νοσηρότητας της ΚΜ στην Μελέτη για το 

Παγκόσμιο Φορτίο της Νόσου (Global Burden Of Disease 2010 Study) καταδείχθηκε 

αύξηση περίπου 20% αυτού μεταξύ των ετών 1990 και 2010, με τα Προσαρμοσμένα στην 

Ανικανότητα Έτη Ζωής (Disability-Adjusted-Life-Years, DALYs), που είναι το άθροισμα 

των χαμένων ετών ζωής λόγω ανικανότητας και των χαμένων ετών ζωής λόγω 

θνησιμότητας[9].

1.1.7 Κολπική Μυοκαρδιοπάθεια

To έτος 2016, μια ομάδα εργασίας απαρτιζόμενη από ειδικούς της Ευρωπαϊκής 

Εταιρίας Αρρυθμιών (ΕΗΚΑ), του Συλλόγου Αρρυθμιών (HRS), του Συλλόγου 

Αρρυθμιών Ειρηνικού-Ασίας (APHRS) και του Λατινοαμερικανικού Συλλόγου 

Ηλεκτροφυσιολογίας (SOLAECE) εξέδωσε ένα έγγραφο συναίνεσης ειδικών για την 

κολπική μυοκαρδιοπάθεια, σε μια προσπάθεια μελέτης, περιγραφής και συσχετισμού της 

κλινικής αυτής οντότητας με την κολπική μαρμαρυγή, με σκοπό τη βελτίωση της 

διαχείρισης της αρρυθμίας και του ΑΕΕ. Έτσι όρισε την κολπική μυοκαρδιοπάθεια ως 

οποιοδήποτε σύμπλοκο μεταβολών στη δομή, τη συσταλτικότητα, την αρχιτεκτονική ή την 

ηλεκτροφυσιολογία των κόλπων, που έχει προοπτική να προκαλέσει τις ανάλογες κλινικές 

εκδηλώσεις[5][11].

Κάποια από τα συχνότερα τέτοια σύμπλοκα είναι η συμφορητική καρδιακή 

ανεπάρκεια, η βαλβιδική καρδιακή νόσος, η ηλικία, η αρτηριακή υπέρταση, ο σακχαρώδης 

διαβήτης, η παχυσαρκία, η μυοκαρδίτιδα, κ.α. Παρατηρούμε πως αυτά ως επί τω πλείστων 

συμπίπτουν με τα νοσήματα που καθορίζουν στις κλίμακες CHADS και CHA2DS2-VASc 

ποιοι ασθενείς θα λάβουν αντιπηκτική αγωγή, δηλαδή ποιοι είναι σε μεγαλύτερο κίνδυνο 

να νοσήσουν από ΑΕΕ. Είναι λοιπόν πιθανόν η παρουσία και ο τύπος της κολπικής 

μυοκαρδιοπάθειας να είναι ανεξάρτητος προγνωστικός παράγοντας ΑΕΕ σε ασθενείς με 

K ^  κάτι που εξηγεί και την απουσία χρονικής συσχέτισης μεταξύ ΚΜ και ΑΕΕ, που 

κάποιες φορές παρατηρείται[11][1].
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Περισσότερα στοιχεία είναι αναγκαία ώστε μέσα από τη διαγνωστική προσέγγιση 

του εκάστοτε μορφολειτουργικού τύπου κολπικής μυοκαρδιοπάθειας να προτείνεται και η 

ανάλογη θεραπευτική προσέγγιση[1].

1.1.8 Θεραπεία

Η θεραπεία της ΚΜ εφαρμόζεται με γνώμονα τα συμπτώματα και την 

αιμοδυναμική κατάσταση του ασθενή και συνήθως κατηγοριοποιείται στον έλεγχο της 

κοιλιακής συχνότητας και στον έλεγχο του καρδιακού ρυθμού.

Στην πρώτη αναφερόμενη κατηγορία ανήκουν φάρμακα που μειώνουν την 

ταχύτητα αγωγής του ερεθίσματος στον κολποκοιλιακό κόμβο (β-αναστολείς, μη 

διυδροπυριδινικοί ανταγωνιστές του ασβεστίου) ενώ στη δεύτερη συναντούμε 

αντιαρρυθμικά φάρμακα (π.χ. προπαφαινόνη, αμιωδαρόνη, ιβουτιλίδη, βερνακαλάντη),την 

ηλεκτρική καρδιομετατροπή αλλά και επεμβάσεις όπως η ηλεκτρική απομόνωση των 

πνευμονικών φλεβών και η εγχείρηση ΜΑΖΕ. Μια επιπλέον επεμβατική θεραπεία είναι η 

κατάλυση του κολποκοιλιακού κόμβου ακολουθούμενη από τοποθέτηση βηματοδότη και 

εφαρμόζεται σε ηλικιωμένους κυρίως ασθενείς, έντονα συμπτωματικούς, στους οποίους η 

φαρμακευτική αγωγή δεν κατάφερε να ελέγξει την κοιλιακή συχνότητα.

Αντικείμενο κλινικών μελετών έγινε η υπεροχή της μιας στρατηγικής έναντι της 

άλλης, δηλαδή της στρατηγικής ελέγχου της κοιλιακής συχνότητας και ελέγχου του 

καρδιακού ρυθμού. Καμία κλινική μελέτη όμως δεν απέδειξε σαφή υπεροχή της μίας 

έναντι της άλλης, υπό την προϋπόθεση ότι όλοι οι ασθενείς ελάμβαναν αντιπηκτική 

θεραπεία. Καταλήγουμε λοιπόν στο συμπέρασμα που έχει προαναφερθεί, ότι η θεραπεία 

θα πρέπει να βασίζεται στα συμπτώματα του ασθενή και να εξατομικεύεται[2].
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1.1.9 Πρόληψη Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων

Η βασικότερη αιτία θανάτου στους πάσχοντες από ΚΜ είναι, όπως 

προαναφέρθηκε, το ΑΕΕ και κυρίως το εμβολικό ΑΕΕ, όπου μετά από ανάλυση της 

σύστασης του θρόμβου φαίνεται ότι αυτός προέρχεται από την καρδιακή κοιλότητα, 

καθώς είναι πλούσιος σε ινική (ερυθρός θρόμβος) σε αντίθεση με τον αρτηριακό θρόμβο 

που είναι πλούσιος σε αιμοπετάλια (λευκός θρόμβος)[5]. Συνεπώς, ακρογωνιαίος λίθος 

στη θεραπεία του ασθενούς με ΚΜ είναι η θεραπεία πρόληψης των ΑΕΕ, δηλαδή η 

αντιπηκτική θεραπεία.

Η επιλογή των ασθενών που θα λάβουν αντιπηκτική θεραπεία βασίζεται σήμερα 

σε κλίμακες (scores) που προσδιορίζουν τον κίνδυνο ΑΕΕ στην KΜ και τον αιμορραγικό 

κίνδυνο σε ασθενείς με KΜ που θα ελάμβαναν αντιπηκτική αγωγή. Οι κλίμακες που 

καθιερώθηκαν μετά από ανάλυση τυχαιοποιημένων κλινικών μελετών και συστήνονται 

από τις κατευθυντήριες οδηγίες είναι η κλίμακα κινδύνου CHA2DS2-VASc και η κλίμακα 

αιμορραγικού κινδύνου HAS-BLED Το CHA2DS2-VASc αποτελεί ένα ακρωνύμιο για 

την παρουσία συγγενούς καρδιακής ανεπάρκειας (Congestive heart failure), την παρουσία 

υπέρτασης (Hypertension), την ηλικία ίση ή άνω των 75 ετών (Age > 75), την παρουσία 

σακχαρώδη διαβήτη (Diabetes), την παρουσία εγκεφαλικού επεισοδίου (Stroke), την 

παρουσία αγγειακής νόσου (Vascular Disease), την ηλικία 65 έως 74 ετών (Age 65 -  74) 

και το φύλο (Sex category), ενώ ο δείκτης «2» υποδηλώνει την διπλή βαρύτητα της 

αντίστοιχης παραμέτρου [15]. Η βαθμολογία αυτή έχει προταθεί ως ένα σχήμα 

διαβάθμισης του κινδύνου εγκεφαλικού επεισοδίου, λαμβάνοντας υπόψη τους κυριότερες 

παράγοντες κινδύνου για την πρόκληση εγκεφαλικού επεισοδίου, προκειμένου να 

εντοπίζονται οι ασθενείς εκείνοι που θα μπορούσαν να λάβουν με ασφάλεια από του 

στόματος αντιπηκτική θεραπεία [15][16]. Η βαθμολογία αυτή κυμαίνεται μεταξύ των 

τιμών 1 και 8, με τις χαμηλότερες τιμές να αντιστοιχούν σε χαμηλότερο κίνδυνο, και τις 

υψηλότερες τιμές σε υψηλότερο κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου [16]. Μια άλλη κλίμακα 

κινδύνου που μπορεί να λειτουργήσει υποστηρικτικά της CHA2DS2-VASc είναι η 

κλίμακα ABC (Age, Biomarkers, Clinical history), η οποία χρησιμοποιεί την ηλικία, το 

ιστορικό ΑΕΕ/ΠΙΕ και τους βιοδείκτες υψηλής ευαισθησίας τροπονίνη Τ (cTnT-hs) και 

την προορμόνη του νατριουρητικού πεπτιδίου (N-Terminal-Prohormone-BNP) και
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φαίνεται ιδιαίτερα χρήσιμη ιδίως στις περιπτώσεις ασθενών χαμηλού κινδύνου βάσει της 

κλίμακας CHA2DS2-VASc[1][17]. Το HASBLED αποτελεί ένα ακρωνύμιο για την 

παρουσία υπέρτασης (Hypertension), την παρουσία νεφρικής και ηπατικής δυσλειτουργίας 

(Abnormal renal & liver function), την παρουσία εγκεφαλικού επεισοδίου (Stroke), την 

παρουσία αιμορραγίας (Bleeding), την παρουσία ασταθούς INR (Labile INR), την μεγάλη 

ηλικία (Elderly), και την κατανάλωση ναρκωτικών ή αλκοόλ (Drugs / Alcohol). Βάσει της 

συγκεκριμένης βαθμολογίας, οι ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή διακρίνονται σε 3 

βασικές κατηγορίες κινδύνου: στην κατηγορία του χαμηλού κινδύνου (βαθμολογία = 0), 

στην κατηγορία του μεσαίου κινδύνου (βαθμολογία 1 έως 2), και στην κατηγορία του 

υψηλού κινδύνου (βαθμολογία 3 και άνω) [18]

Παγκόσμιο φαινόμενο φαίνεται πως είναι η πλημμελής χρήση της αντιπηκτικής 

θεραπείας στην ΚΜ (άλλοτε υπέρ- και άλλοτε υπό-θεραπεία), γεγονός που καταδεικνύεται 

από μελέτες παγκοσμίου επιπέδου[19],[20]. Σε πανευρωπαϊκό επίπεδο, το γεγονός αυτό 

καταδεικνύεται από τη μελέτη των Lip και συν. «Βελτίωση αποτελεσμάτων με τη χρήση 

θεραπείας βασισμένης στις κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊκής Εταιρίας 

Καρδιολογίας σε υψηλού κινδύνου ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή: μια αναφορά από τη 

Γενική Πιλοτική Καταγραφή του Ερευνητικού Προγράμματος Ευρωπαϊκής Παρατήρησης 

της Κολπικής Μαρμαρυγής.» (EuroObservational Research Programme on Atrial 

Fibrillation General Pilot Registry), όπου το 17,3% του δείγματος των ασθενών που 

μελετήθηκαν ήταν υπό-θεραπευμένοι και το 21,7% υπέρ-θεραπευμένοι, αναφορικά με την 

ένδειξη λήψης αντιπηκτικής θεραπείας για πρόληψη εμβολικών συμβαμάτων. Από τη 

μελέτη αυτή αποδείχθηκε πως η προσήλωση στις κατευθυντήριες οδηγίες σχετικά με την 

αντιπηκτική αγωγή οδηγεί σε καλύτερα αποτελέσματα σε επίπεδο θνητότητας και 

θρομβοεμβολικών επεισοδίων αλλά και στο σύνθετο καταληκτικό σημείο καρδιαγγειακού 

θανάτου, οποιουδήποτε θρομβοεμβολικού επεισοδίου και αιμορραγίας [21].

1.1.10 Το Μονοπάτι ABC

Οι κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρίας προτείνουν

σήμερα το επονομαζόμενο «μονοπάτι ABC» για τη διαχείριση του ασθενούς με ΚΜ, όπου

A σημαίνει αντιπηκτική αγωγή-αποφυγή ΑΕΕ ( Anticoagulation-Avoid Stroke) και αυτή

θα αναφερθεί στην παράγραφο 1.2, B σημαίνει καλύτερος έλεγχος συμπτωμάτων (Better
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Symptom Control) και γίνεται με τις θεραπευτικές μεθόδους που περιεγράφηκαν στην 

παράγραφο 1.1.8 και C σημαίνει καρδιαγγειακοί παράγοντες κινδύνου και 

συμπαρομαρτούντα νοσήματα-εντοπισμός και διαχείριση (Cardiovascular Risk Factors 

And Concomitant Diseases)[1].

1.2 Αντιπηκτικά Φάρμακα στην Κολπική Μαρμαρυγή

1.2.1 Ανταγωνιστές Βιταμίνης Κ

Πρόκειται για μια κατηγορία φαρμάκων που αναστέλλουν το ένζυμο VKOR 

(Vitamin K Oxide Reductase, αναγωγάση του εποξειδίου της βιταμίνης Κ) διακόπτοντας 

έτσι τον καταλυτικό κύκλο της βιταμίνης Κ, με συνέπεια να παρεμποδίζουν τη σύνθεση 

των βιταμινο-Κ εξαρτώμενων παραγόντων πήξης[22].

Carboxylated Gla- ProteinUncarboxylated Gla-Protein
(active form)inactive form)

Vitamin K-dependent
γ Carboxylase

Vitamin K 2.3Vitamin K
Hydroquinone epoxide

Warfarin

Vitamin K epoxide reductase (VKOR)

Εικόνα 2: Ο κύκλος της βιταμίνης Κ στον άνθρωπο. 

Από Marietta M,et al. Eur J Intern Med 2020;79:1-11.
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Αλλιώς είναι γνωστά ως κουμαρινικά (παράγωγα της ουσίας «κουμαρίνη»), η 

ιστορία τους ξεκινά στις αρχές του προηγούμενου αιώνα, συνεχίζεται στα μέσα περίπου 

αυτού, με την απομόνωση της ουσίας δικουμαρόλης από γλυκό τριφύλλι στο εργαστήριο 

του Link και με την είσοδό τους στην κλινική πράξη το 1955, όταν ένα άλλο παράγωγο 

της κουμαρίνης, η 3-φαινυλοακετυλο-4-υδροξυκουμαρίνη (βαρφαρίνη) βρέθηκε να έχει 

καλύτερες φαρμακολογικές ιδιότητες και άρχισε να χορηγείται ως αντιπηκτικό φάρμακο, 

ενώ ως τότε είχε χρήση μόνο ως ισχυρό τρωκτικοκτόνο[24].

Οι ανταγωνιστές της βιταμίνης Κ (ΑΒΚ) που χρησιμοποιούνται σήμερα στην 

κλινική πράξη είναι η βαρφαρίνη (warfarin), η ασενοκουμαρόλη (Sintrom) και η 

φαινπροκουμόνη (Marcumar), ενώ οι φαρμακολογικές τους ιδιότητες διαφέρουν. Η 

βαρφαρίνη διαθέτει καλή απορρόφηση από το γαστρεντερικό σωλήνα έχοντας καλή από 

του στόματος βιοδιαθεσιμότητα. Η ασενοκουμαρόλη έχει ταχεία δράση και επιτυγχάνει 

μέσα σε δύο ώρες μέγιστη συγκέντρωση στο πλάσμα. Έχει συγκριτικά με τα άλλα δύο 

φάρμακα το μικρότερο χρόνο ημίσειας ζωής(8-11 ώρες), αλλά ο χρόνος προθρομβίνης 

επιστρέφει στο φυσιολογικό 24-48 ώρες μετά τη διακοπή της λήψης του. Η 

φαινπροκουμόνη έχει μεγάλο χρόνο ημίσειας ζωής και η αντιπηκτική της επίδραση 

σχετίζεται με μειωμένη συγκέντρωση του παράγοντα VII και λιγότερο του παράγοντα V.

Τα κουμαρινικά χρησιμοποιούνται ευρέως μέχρι και σήμερα, με τη βαρφαρίνη να 

είναι το πιο συχνά συνταγογραφούμενο αντιπηκτικό παγκοσμίως. Παρά την ανακάλυψη 

και άλλων αντιπηκτικών παραγόντων (DOACs, βλέπε συνέχεια)τα κουμαρινικά είναι 

αναντικατάστατα στην αντιπηξία σε ασθενείς με προσθετικές βαλβίδες.

Από τα βασικότερα μειονεκτήματα στη χρήση τους είναι η ανάγκη 

εργαστηριακής παρακολούθησης ανά τακτά χρονικά διαστήματα (συνήθως μηνιαίως) του 

INR, ώστε αυτό να βρίσκεται σε στενό θεραπευτικό παράθυρο, μεταξύ 2 και3 , για να 

είναι οι ΑΒΚ αποτελεσματικοί στην πρόληψη εμβολικών επεισοδίων και όχι επικίνδυνοι 

για αιμορραγικά φαινόμενα αλλά και η αλληλεπίδρασή τους με πολλές τροφές και άλλα 

φάρμακα. Επιπλέον, σε όσους φέρουν μετάλλαξη στο ένζυμο VCOR, έχουν μειωμένη 

αποτελεσματικότητα. Έτσι γεννήθηκε η ανάγκη για δημιουργία νέων αντιπηκτικών 

φαρμάκων με διαφορετικούς μηχανισμούς δράσης.
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1.2.2 Άμεσοι Αναστολείς της Θρομβίνης και του Παράγοντα Xa

Ο λόγος είναι για τα αμέσως από του στόματος δρώντα αντιπηκτικά φάρμακα, 

DOACs (Direct Oral Anticoagulants) ή τους μη ανταγωνιστές της βιταμίνης Κ από του 

στόματος αντιπηκτικούς παράγοντες, NOACs (Non Vitamin K antagonist Oral 

Anticoagulants). Η τελευταία ονοματολογία χρησιμοποιείται επίσημα από την Ευρωπαϊκή 

Καρδιολογική Εταιρία. Πρόκειται για τη δαβιγατράνη (dabigatran), που αναστέλλει άμεσα 

τη θρομβίνη στον καταρράκτη της πήξης και τη ριβαροξαμπάνη (rivaroxaban), την 

απιξαμπάνη (apixaban) και την εντοξαμπάνη (edoxaban), που αναστέλλουν άμεσα τον 

ενεργοποιημένο παράγοντα X.

Εικόνα 3: Ένζυμα-στόχοι των αμέσως από του στόματος δρώντων αντιπηκτικών 
φαρμάκων στον καταρράκτη της πήξης.

Τροποποιημένο από Soff GA. A new generation of oral direct anticoagulants. Arterioscler Thromb 
Vasc Biol 2012;32:569-74.

Τα NOACs άρχισαν να μελετώνται από το 2005 με την έναρξη της πρώτης 

τυχαιοποιημένης ελεγχόμενης δοκιμής (Randomized Controlled Trial) για τη δαβιγατράνη,
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η οποία ολοκληρώθηκε το 2009. Στην παρακάτω εικόνα βλέπουμε το χρονοδιάγραμμα των 

μεγάλων RCTs που διεξήχθησαν για τη σύγκριση των NOACs με τη βαρφαρίνη στην 

πρόληψη του εγκεφαλικού επεισοδίου στην κολπική μαρμαρυγή.

Εικόνα 4: Χρονοδιάγραμμα των μεγάλων τυχαιοποιημένων κλινικών δοκιμών των 
DOACs

Από τις μεγάλες αυτές κλινικές δοκιμές αλλά και από δεδομένα πραγματικού 

κόσμου φάνηκε η μη κατωτερότητα των NOACs σε σχέση με τους ΑΒΚ στην μη 

βαλβιδικής αιτιολογίας ΚΜ. Σε όλες αποδείχθηκε η μείωση του ποσοστού της μείζονος 

αιμορραγίας, συμπεριλαμβανομένης της ενδοεγκεφαλικής αιμορραγίας συγχρόνως όμως 

με την αύξηση ή διατήρηση ομοιότητας στα ποσοστά της αιμορραγίας πεπτικού [26].

Η δραστικότητα των DOACs δεν επηρεάζεται από την τροφή και λίγα φάρμακα 

επηρεάζουν αυτή. Γενετικές παραλλαγές δεν ασκούν ιδιαίτερη επίδραση στα DOACs. 

Λαμβάνονται σε σταθερή δοσολογία και δεν υπάρχει η ανάγκη για εργαστηριακή 

παρακολούθηση της δραστικότητάς τους (monitoring). Έχουν ταχεία έναρξη δράσης και
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μικρούς χρόνους ημίσειας ζωής, γεγονός που αποτρέπει την ανάγκη για περιεπεμβατική 

«γεφύρωση» (bridging). Αυτά είναι τα σημαντικότερα πλεονεκτήματα των DOACs 

συγκριτικά με την εδώ και πολλά χρόνια αποκλειστικά χρησιμοποιούμενη βαρφαρίνη.

Στον αντίποδα βρίσκονται ο περιορισμός ή αποκλεισμός της χρήσης τους σε 

ασθενείς με επηρεασμένη νεφρική λειτουργία, ιδιαιτέρως των DOACs που σε μεγάλο 

ποσοστό μεταβολίζονται στους νεφρούς, ο μικρός χρόνος ημίσειας ζωής που επιβάλλει 

αυστηρή συμμόρφωση στη λήψη τους και το μεγάλο κόστος των αντιδότων-ιδιαιτέρως του 

Andexanet a για τη ριβαροξαμπάνη και την απιξαμπάνη.

Γεγονός είναι πως τα DOACs είναι ένα νέο σημαντικό κεφάλαιο στην αντιπηξία 

στην ΚΜ μετά τη βαρφαρίνη, που ναι μεν ξεπέρασε πολλούς περιορισμούς που έθεταν οι 

ΑΒΚ αλλά ακόμα επιδέχεται μελέτης και πιθανόν βελτίωσης.

1.2.3 Άλλα Αντιπηκτικά Φάρμακα στην Κολπική Μαρμαρυγή

Κατά το παρελθόν χρησιμοποιήθηκε και συνεχίζεται ακόμα και σήμερα άτυπα να 

χρησιμοποιείται στην κλινική πράξη η ασπιρίνη μόνη της ή συνδυαστικά με την 

κλοπιδογρέλη για την πρόληψη του ΑΕΕ στην ΚΜ. Αρκετές μελέτες απέδειξαν τη μη 

χρησιμότητα και μάλιστα την επικινδυνότητα της χρήσης του ακετυλοσαλυκιλικού οξέος 

ως μονοθεραπεία στην ΚΜ-η δεύτερη περίπτωση συναντάται κυρίως σε ηλικιωμένους 

ασθενείς- οπότε ήδη από τις ευρωπαϊκές οδηγίες του 2012 συνίστατο η αποφυγή του για 

αυτό το σκοπό[27]. Επίσης, από τους μελετητές της ACTIVE -W (Atrial Fibrillation 

Clopidogrel Trial with Irbesartan for prevention of Vascular Events) αποδείχθηκε πως η 

προσθήκη κλοπιδογρέλης στην ασπιρίνη σε ασθενείς που δεν μπορούν να λάβουν ΑΒΚ 

μειώνει την επίπτωση των αγγειακών συμβαμάτων (ιδιαιτέρως του ΑΕΕ) αυξάνοντας 

όμως παράλληλα την επίπτωση των μειζόνων αιμορραγιών [28].

Παράλληλα, προβληματισμός υπάρχει για τη χρήση αντιπηκτικών στην ομάδα 

των ηλικιωμένων ασθενών, καθώς έχουν αυξημένο κίνδυνο για εμβολικά αλλά και για 

αιμορραγικά επεισόδια. Η μελέτη BAFTA (the Birmingham Atrial Fibrillation Treatment 

of the Aged study) απέδειξε όφελος της βαρφαρίνης έναντι της ασπιρίνης σε αυτή την 

ηλικιακή ομάδα, καθώς κατέδειξε μείωση των εμβολικών επεισοδίων στην ομάδα που
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θεραπεύτηκε με βαρφαρίνη χωρίς αύξηση των ενδοκράνιων αιμορραγιών ή της 

θνησιμότητας από κάθε αίτιο[29].

Συμπερασματικά, η αντιαιμοπεταλιακή αγωγή δεν έχει θέση στην θεραπεία 

πρόληψης του ΑΕΕ στους ασθενείς με ΚΜ[1].

1.3 Καταγραφές στην Κολπική Μαρμαρυγή

Οι καταγραφές «αληθινού κόσμου» λειτουργούν συμπληρωματικά στις κλινικές δοκιμές 

καθώς στις τελευταίες, παρά τη χρήση ισχυρών αποδεικτικών στοιχείων. υπάρχει 

περιορισμός λόγω των κριτηρίων εισόδου/εξόδου καθώς και των μεθόδων που κάθε φορά 

δοκιμάζονται[26].

Συναντάται ποικιλία στο σχεδιασμό και τη μεθοδολογία των καταγραφών που 

αφορούν στην ΚΜ. Κάποιες χρηματοδοτούνται από γνωστές εθνικές εταιρίες αλλά 

επεκτείνονται σε παγκόσμιο επίπεδο, άλλες είναι ακαδημαϊκού χαρακτήρα και αφορούν 

μια συγκεκριμένη πόλη ή περιοχή και επιπλέον υπάρχουν και μελέτες που 

χρηματοδοτούνται από τη βιομηχανία. Συχνά ο σκοπός τους είναι να βελτιώσουν τη 

διαχείριση της ΚΜ ως προς την πρόγνωση και τη θεραπεία καταδεικνύοντας τη σημασία 

της χρήσης των οδηγιών κατεύθυνσης (guidelines) που υπάρχουν παγκοσμίως.

Η Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρία δραστηριοποιείται έντονα στον τομέα αυτό. 

Η μεγάλη Έρευνα «Euro Heart» της κολπικής μαρμαρυγής μετά το 2005, όπως και η 

Γενική Πιλοτική Καταγραφή του Ερευνητικού Προγράμματος Ευρωπαϊκής Παρατήρησης 

της Κολπικής Μαρμαρυγής μετά το έτος 2012 κατέδειξαν σημαντικά ποσοστά 

καθημερινής κλινικής πρακτικής ενάντια στις εκάστοτε πρόσφατες κατευθυντήριες 

οδηγίες και απέδειξαν ότι αυτό επιβαρύνει τη θνησιμότητα. Βέβαια τα ποσοστά ΑΕΕ ήταν 

μειωμένα στη δεύτερη πιο πρόσφατη καταγραφή σε σχέση με την πρώτη [28].
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2 Μεθοδολογία

2.1 Σκοπός
Η παρούσα έρευνα έχει ως βασικό σκοπό τη μελέτη του επιπολασμού της κολπικής 

μαρμαρυγής, των χαρακτηριστικών των ασθενών με κολπική μαρμαρυγή και του είδους 

της αντιθρομβωτικής αγωγής μεταξύ ασθενών που επισκέφθηκαν δομές της 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας.

2.2 Πληθυσμός, δείγμα, μέθοδος δειγματοληψίας
Ως πληθυσμός της παρούσας έρευνας ορίστηκαν οι ασθενείς της Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας, και το δείγμα αποτελούνταν από 1.188 άτομα που προσήλθαν σε 

συγκεκριμένη δομή ΠΦΥ (Κέντρο Υγείας Φαρσάλων) κατά το χρονικό διάστημα μεταξύ 

Απριλίου και Ιουλίου του έτους 2021.

Επειδή όλα τα άτομα συγκεντρώθηκαν από μία συγκεκριμένη δομή, η μέθοδος 

δειγματοληψίας που αξιοποιήθηκε ήταν η δειγματοληψία ευκολίας.

2.3 Δεδομένα
Τα δεδομένα συλλέχθηκαν με τη χρήση ερωτηματολογίου το οποίο συμπληρώθηκε από 

τους ίδιους τους ασθενείς καθώς και αναδρομικά από τους ατομικούς ηλεκτρονικούς 

φακέλους των ασθενών μέσω του Αριθμού Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης αυτών.

Περιορισμό της έρευνας αποτέλεσαν οι ειδικές υγειονομικές συνθήκες που 

επικρατούσαν κατά το χρονικό διάστημα που αυτή διεξάχθη, οι οποίες περιόρισαν την 

κλινική εξέταση και ως εκ τούτου κάποια στοιχεία του ιστορικού που λήφθηκαν από τους 

ηλεκτρονικούς φακέλους των ασθενών δεν κατέστη δυνατό να επαληθευτούν μέσω της 

φυσικής παρουσίας των ασθενών.

Τα δεδομένα που συγκεντρώθηκαν για τα άτομα του δείγματος ήταν τα 

ακόλουθα:

- Το φύλο

- Η ηλικία

- Η παρουσία κολπικής μαρμαρυγής (με βάση το ηλεκτροκαρδιογράφημα, το 

ιστορικό και τη φαρμακευτική αγωγή).
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- Η λήψη αντιπηκτικής θεραπείας

- Η λήψη αντιαιμοπεταλιακής θεραπείας

- Η βαθμολογία στην κλίμακα CHA2DS2 -  VASc.

- Το ιστορικό συμφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας.

- Το ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης.

- Το ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη.

- Το ιστορικό αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου.

- Το ιστορικό στεφανιαίας νόσου.

- Το ιστορικό περιφερικής αγγειακής νόσου.

Επίσης, στις περιπτώσεις που οι ασθενείς λάμβαναν άμεσα από του στόματος 

αντιπηκτικά (“Direct Oral Anticoagulants” ,DOACs), καταγράφηκαν τα ακόλουθα 

στοιχεία:

- Τα επίπεδα κρεατινίνης.

- Τα επίπεδα κάθαρσης της κρεατινίνης.

- Το βάρος σώματος.

- Η βαθμολογία στην κλίμακα HASBLED.

- Η λήψη βεραπαμίλης (Verapamil).

- Η συνταγογραφούμενη δόση.

- Η βέλτιστη δόση. (για τον υπολογισμό της βέλτιστης δόσης 

χρησιμοποιήθηκαν οι πιο πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαικής 

Καρδιολογικής Εταιρίας, ESC 2020)
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2.4 Στατιστική Ανάλυση
Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το στατιστικό 

πακέτο SPSS v21. Σε όλες τις μεταβλητές, πραγματοποιήθηκε περιγραφική στατιστική 
ανάλυση, με υπολογισμό των συχνοτήτων και των ποσοστών, και στις ποσοτικές 
μεταβλητές, μετρήθηκαν η μέση τιμή, η ελάχιστη / μέγιστη τιμή και η τυπική απόκλιση, 
ενώ στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε επαγωγική στατιστική ανάλυση. Στην επαγωγική 
ανάλυση, πραγματοποιήθηκε ο έλεγχος chi square, ενώ στον έλεγχο συσχέτισης μεταξύ 
της βαθμολογίας CHA2DS2-VASc και του φύλου, πραγματοποιήθηκε έλεγχος Mann 
Whitney, εφόσον η εξαρτημένη μεταβλητή δεν ακολουθούσε την κανονική κατανομή 
(τιμή p = 0,000 > 0,05)

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Αν υπάρχει ΚΜ: CHA2DS2- 

VASc

,222 128 ,000 ,910 128 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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3 Αποτελέσματα

3.1 Επιδημιολογικά στοιχεία
Το δείγμα της παρούσας έρευνας αποτελούνταν συνολικά από 1188 ασθενείς, το 

53,5% εκ των οποίων ήταν γυναικείου φύλου, ενώ το 46,5% ήταν αρσενικού φύλου.

Φύλο:

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Άρρεν 548 46,1 46,5 46,5

Valid Θήλυ 631 53,1 53,5 100,0

Total 1179 99,2 100,0

Missing 999 9 ,8

Total 1188 100,0
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Η ηλικία των συμμετεχόντων ασθενών κυμαινόταν μεταξύ των 18 και των 100 

ετών, με τις υψηλότερες συχνότητες να συγκεντρώνονται στις ηλικίες των 69 ετών (3%), 

των 74 ετών (3,2%), των 75 ετών (3,7%), των 81 ετών (3,8%) και των 83 ετών (3,6%), και 

κατά μέσο όρο, η ηλικία του δείγματος ήταν ίση με 67,94 ± 15,51 ετών.

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Ηλικία: 1180 18 100 67,94 15,508

Valid N (listwise) 1180

Ηλικία:

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

18 1 ,1 ,1 ,1

19 2 ,2 ,2 ,3

20 1 ,1 ,1 ,3

21 3 ,3 ,3 ,6

22 5 ,4 ,4 1,0

23 3 ,3 ,3 1,3

24 2 ,2 ,2 1,4

25 3 ,3 ,3 1,7

26 2 ,2 ,2 1,9

27 2 ,2 ,2 2,0

28
Valid

2 ,2 ,2 2,2

29 5 ,4 ,4 2,6

30 6 ,5 ,5 3,1

31 4 ,3 ,3 3,5

32 1 ,1 ,1 3,6

33 2 ,2 ,2 3,7

34 3 ,3 ,3 4,0

35 3 ,3 ,3 4,2

36 5 ,4 ,4 4,7

37 7 ,6 ,6 5,3

38 2 ,2 ,2 5,4

39 6 ,5 ,5 5,9
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40 3 ,3 ,3 6,2

41 6 ,5 ,5 6,7

42 6 ,5 ,5 7,2

43 9 ,8 ,8 8,0

44 8 ,7 ,7 8,6

45 5 ,4 ,4 9,1

46 14 1,2 1,2 10,3

47 7 ,6 ,6 10,8

48 12 1,0 1,0 11,9

49 11 ,9 ,9 12,8

50 11 ,9 ,9 13,7

51 13 1,1 1,1 14,8

52 9 ,8 ,8 15,6

53 17 1,4 1,4 17,0

54 17 1,4 1,4 18,5

55 19 1,6 1,6 20,1

56 15 1,3 1,3 21,4

57 11 ,9 ,9 22,3

58 19 1,6 1,6 23,9

59 10 ,8 ,8 24,7

60 23 1,9 1,9 26,7

61 23 1,9 1,9 28,6

62 27 2,3 2,3 30,9

63 33 2,8 2,8 33,7

64 22 1,9 1,9 35,6

65 25 2,1 2,1 37,7

66 24 2,0 2,0 39,7

67 23 1,9 1,9 41,7

68 27 2,3 2,3 44,0

69 35 2,9 3,0 46,9

70 33 2,8 2,8 49,7

71 30 2,5 2,5 52,3

72 32 2,7 2,7 55,0

73 28 2,4 2,4 57,4

74 38 3,2 3,2 60,6

75 44 3,7 3,7 64,3

76 31 2,6 2,6 66,9

32

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 01:03:31 EEST - 34.203.9.48



77 30 2,5 2,5 69,5

78 29 2,4 2,5 71,9

79 32 2,7 2,7 74,7

80 29 2,4 2,5 77,1

81 45 3,8 3,8 80,9

82 22 1,9 1,9 82,8

83 42 3,5 3,6 86,4

84 23 1,9 1,9 88,3

85 19 1,6 1,6 89,9

86 21 1,8 1,8 91,7

87 25 2,1 2,1 93,8

88 18 1,5 1,5 95,3

89 14 1,2 1,2 96,5

90 8 ,7 ,7 97,2

91 16 1,3 1,4 98,6

92 3 ,3 ,3 98,8

93 4 ,3 ,3 99,2

94 5 ,4 ,4 99,6

95 1 ,1 ,1 99,7

96 2 ,2 ,2 99,8

98 1 ,1 ,1 99,9

100 1 ,1 ,1 100,0

Total 1180 99,3 100,0

Missing 999 8 ,7

Total 1188 100,0
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3.1.1 Συσχέτιση φύλου και κολπικής μαρμαρυγής

Μεταξύ των ανδρών, ο επιπολασμός της κολπικής μαρμαρυγής ήταν ίσος με 
11,9%, ενώ μεταξύ των γυναικών, ο επιπολασμός της συγκεκριμένης ασθένειας ήταν λίγο 
μικρότερος (11,4%). Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ως 
προς τον επιπολασμό της κολπικής μαρμαρυγής μεταξύ των δύο φύλων (τιμή p = 0,810).

Crosstab

ΚΜ: Total

Ό ΐ Ναι

Count 483 65 548
Άρρεν

% within Φύλο: 88,1% 11,9% 100,0%
Φύλο:

Count 559 72 631
Θήλυ

% within Φύλο: 88,6% 11,4% 100,0%

Count 1042 137 1179
Total

% within Φύλο: 88,4% 11,6% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2

sided)

Exact Sig. (2

sided)

Exact Sig. (1- 

sided^

Pearson Chi-Square ,058a 1 ,810

Continuity Correction15 ,022 1 ,881

Likelihood Ratio ,058 1 ,810

Fisher's Exact Test ,856 ,440

Linear-by-Linear ,058 1 ,810

Association

N of Valid Cases 1179

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 63,68.

b. Computed only for a 2x2 table
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Η ηλικία των ατόμων συνδέθηκε στατιστικά σημαντικά με την παρουσία 
κολπικής μαρμαρυγής σε διάστημα εμπιστοσύνης 99% (τιμή p <0,001), και υψηλότερος 
επιπολασμός παρατηρήθηκε στις ηλικίες 92 ετών (66,7%), 94 ετών (60%), 90 ετών (50%) 
και 93 ετών (50%).

3.1.2 Συσχέτιση ηλικίας και κολπικής μαρμαρυγής

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- 

sided^

Pearson Chi-Square 157,341a 80 ,000

Likelihood Ratio 166,452 80 ,000

Linear-by-Linear 87,484 1 ,000

Association

N of Valid Cases 1179

a. 107 cells (66,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,12.
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Κατατάσσοντας το δείγμα σε ηλικίες ανά 10ετία, βρέθηκε ότι ο υψηλότερος 

επιπολασμός της κολπικής μαρμαρυγής παρατηρείται στις ηλικιακές ομάδες 90 και άνω 

(39%) και 80 έως 89 ετών (25,2%), ενώ ακολουθεί η δεκαετία 70 έως 79% (12,5%). Οι 

διαφορές αυτές που παρατηρούνται μεταξύ των επιμέρους ηλικιακών ομάδων βρέθηκαν να 

είναι στατιστικά σημαντικές σε διάστημα εμπιστοσύνης 99% (τιμή p <0,001).

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2

sided)

Pearson Chi-Square 120,125a 9 ,000

Likelihood Ratio 120,993 9 ,000

Linear-by-Linear Association ,022 1 ,883

N of Valid Cases 1180

Ηλικία:
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3.2 Επιπολασμός κολπικής μαρμαρυγής και χαρακτηριστικά 
ασθενών με κολπική μαρμαρυγή

3.2.1 Επιπολασμός κολπικής μαρμαρυγής

Από το σύνολο των ασθενών του δείγματος που εξετάστηκαν στη δομή 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, το 11,6% είχε κολπική μαρμαρυγή. Επομένως, ο 
επιπολασμός της κολπικής μαρμαρυγής, βάσει του δείγματος των ατόμων που 
επισκέπτονται την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, ισούται με 11,6%.

ΚΜ:

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Όχι 1043 87,8 88,4 88,4

Valid Ναι 137 11,5 11,6 100,0

Total 1180 99,3 100,0

Missing 999 8 ,7

Total 1188 100,0
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Η βαθμολογία στην κλίμακα CHA2DS2 -  VASc κυμαινόταν μεταξύ των τιμών 1 

και 7, με τους περισσότερους ασθενείς του δείγματος να σημειώνουν βαθμολογία ίση με 4 

(41,4%), και ακολούθως, βαθμολογίες ίσες με 5 (26,6%) και 3 (20,3%). Η μέση τιμή της 

βαθμολογίας CHA2DS2 -  VASc ήταν ίση με 3,99 ± 1,03, επομένως, ο μέσος κίνδυνος 

πρόκλησης εγκεφαλικού επεισοδίου στους ασθενείς του δείγματος βρισκόταν σε μέτρια 

επίπεδα.

3.2.2 Κλίμακα CHA2DS2-  VASc και συσχέτιση αυτής με το φύλο

Το φύλο συσχετίστηκε σημαντικά με τη βαθμολογία CHA2DS2-VASc σε 

διάστημα εμπιστοσύνης 99% (τιμή p <0,001), και κατά μέσο όρο, οι άνδρες παρουσίασαν 

χαμηλότερη βαθμολογία CHA2DS2-VASc από τις γυναίκες (3,63 έναντι 4,33, 

αντίστοιχα).

Descriptives

Αν υπάρχει ΚΜ: CHA2DS2-VASc

N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean Minimum Maximum

Lower Bound Upper Bound

Άρρεν 62 3,63 ,910 ,116 3,40 3,86 1 5

Θήλυ 66 4,33 1,028 ,127 4,08 4,59 2 7

Total 128 3,99 1,031 ,091 3,81 4,17 1 7

Test Statistics3

Αν υπάρχει ΚΜ: 

CHA2DS2-VASc

Mann-Whitney U 1269,000

Wilcoxon W 3222,000

Z -3,902

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Grouping Variable: Φύλο:
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3.2.3 Συννοσηρότητες

Όσον αφορά στις συννοσηρότητες των συμμετεχόντων, το 5,2% των ατόμων είχαν 

συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια (ΣΚΑ), το 70,2% των συμμετεχόντων είχαν 

αρτηριακή υπέρταση (Α/Υ), το 24,4% του δείγματος είχε σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ), το 

2,8% είχαν υποστεί αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ), το 19,4% των συμμετεχόντων 

είχαν στεφανιαία νόσο (ΣΝ), ενώ μόνο το 0,9% του δείγματος είχε περιφερική αγγειακή 

νόσο (ΠΑΝ).

Συννοσηρότητες

Frequency Percent
Valid

Percent

Cumulative

Percent

Όχι 1115 93,9 94,8 94,8

ΣΚΑ Ναι 61 5,1 5,2 100,0

Total 1176 99,0 100,0

Οχι 350 29,5 29,8 29,8

Α/Υ Ναι 826 69,5 70,2 100,0

Total 1176 99,0 100,0

Οχι 889 74,8 75,6 75,6

ΣΔ Ναι 287 24,2 24,4 100,0

Total 1176 99,0 100,0

Οχι 1143 96,2 97,2 97,2

ΑΕΕ Ναι 33 2,8 2,8 100,0

Total 1176 99,0 100,0

Οχι 948 79,8 80,6 80,6

ΣΝ Ναι 228 19,2 19,4 100,0

Total 1176 99,0 100,0

Οχι 1164 98,0 99,1 99,1

ΠΑΝ Ναι 11 ,9 ,9 100,0

Total 1175 98,9 100,0
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3.2 .3.1 Συσχέτιση συννοσηροτήτων και κολπικής μαρμαρυγής
Η κολπική μαρμαρυγή συνδέθηκε στατιστικά σημαντικά με την παρουσία ή μη 

συμφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας σε διάστημα εμπιστοσύνης 99% (τιμή p <0,001), με 

τον υψηλότερο επιπολασμό κολπικής μαρμαρυγής να παρατηρείται στους ασθενείς με 

συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια (52,5%).

Crosstab

ΚΜ: Total

Ό ^ Ναι

Count 1010 105 1115
Όχι

% within ΣΚα 90,6% 9,4% 100,0%
ΣΚα

Count 29 32 61
Ναι

% within ΣΚα 47,5% 52,5% 100,0%

Count 1039 137 1176
Total

% within ΣΚα 88,4% 11,6% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2

sided)

Exact Sig. (2

sided)

Exact Sig. (1- 

sided^

Pearson Chi-Square 104,102a 1 ,000

Continuity Correction15 99,962 1 ,000

Likelihood Ratio 66,093 1 ,000

Fisher's Exact Test ,000 ,000

Linear-by-Linear 104,014 1 ,000

Association

N of Valid Cases 1176

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,11.

b. Computed only for a 2x2 table
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Η κολπική μαρμαρυγή συνδέθηκε στατιστικά σημαντικά με την παρουσία ή μη 

αρτηριακής υπέρτασης σε διάστημα εμπιστοσύνης 99% (τιμή p <0,001), με τον υψηλότερο 

επιπολασμό κολπικής μαρμαρυγής να παρατηρείται στους ασθενείς με αρτηριακή 

υπέρταση (15%).

Crosstab

ΚΜ: Total

Ό * ! Ναι

Count 337 13 350
Όχι

% within Α/Υ 96,3% 3,7% 100,0%
Α/Υ

Count 702 124 826
Ναι

% within Α/Υ 85,0% 15,0% 100,0%

Count 1039 137 1176
Total

% within Α/Υ 88,4% 11,6% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2

sided)

Exact Sig. (2

sided)

Exact Sig. (1- 

sided^

Pearson Chi-Square 30,487a 1 ,000

Continuity Correction15 29,399 1 ,000

Likelihood Ratio 36,661 1 ,000

Fisher's Exact Test ,000 ,000

Linear-by-Linear 30,461 1 ,000

Association

N of Valid Cases 1176

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 40,77.

b. Computed only for a 2x2 table
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Η κολπική μαρμαρυγή δεν συνδέθηκε στατιστικά σημαντικά με την παρουσία ή μη 

σακχαρώδους διαβήτη (τιμή p = 0,606). Συγκεκριμένα, ο επιπολασμός της κολπικής 

μαρμαρυγής στους ασθενείς με ΣΔ ήταν ίσος με 10,8%, ενώ στα άτομα χωρίς ΣΔ, ήταν 

ίσος με 11,9%.

Crosstab

ΚΜ: Total

Όχι Ναι

Count 783 106 889
Όχι

% within ΣΔ 88,1% 11,9% 100,0%
ΣΔ

Count 256 31 287
Ναι

% within ΣΔ 89,2% 10,8% 100,0%

Count 1039 137 1176
Total

% within ΣΔ 88,4% 11,6% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2

sided)

Exact Sig. (2

sided)

Exact Sig. (1

sided)

Pearson Chi-Square ,265a 1 ,606

Continuity Correction15 ,168 1 ,682

Likelihood Ratio ,269 1 ,604

Fisher's Exact Test ,673 ,345

Linear-by-Linear ,265 1 ,607

Association

N of Valid Cases 1176

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 33,43.

b. Computed only for a 2x2 table
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Η κολπική μαρμαρυγή δεν συνδέθηκε στατιστικά σημαντικά με την παρουσία ή μη ΑΕΕ 

(τιμή p = 0,235). Συγκεκριμένα, ο επιπολασμός της κολπικής μαρμαρυγής στους ασθενείς 

με ΑΕΕ ήταν ίσος με 18,2%, ενώ στα άτομα που δεν είχαν υποστεί ΑΕΕ, ήταν ίσος με 

11,5%.

Crosstab

ΚΜ: Total

Ό * ! Ναι

Count 1012 131 1143
Όχι

% within ΑΕΕ 88,5% 11,5% 100,0%
ΑΕΕ

Count 27 6 33
Ναι

% within ΑΕΕ 81,8% 18,2% 100,0%

Count 1039 137 1176
Total

% within ΑΕΕ 88,4% 11,6% 100,0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2

sided)

Exact Sig. (2

sided)

Exact Sig. (1- 

sided^

Pearson Chi-Square 1,408a 1 ,235

Continuity Correction15 ,830 1 ,362

Likelihood Ratio 1,234 1 ,267

Fisher's Exact Test ,264 ,177

Linear-by-Linear 1,406 1 ,236

Association

N of Valid Cases 1176

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,84.

b. Computed only for a 2x2 table

Η κολπική μαρμαρυγή συνδέθηκε στατιστικά σημαντικά με την παρουσία ή μη 

στεφανιαίας νόσου σε διάστημα εμπιστοσύνης 99% (τιμή p = 0,002), με τον υψηλότερο

46

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 01:03:31 EEST - 34.203.9.48



επιπολασμό κολπικής μαρμαρυγής να παρατηρείται στους ασθενείς με στεφανιαία νόσο 

(17,5%).

Crosstab

ΚΜ: Total

Όχι Ναι

Count 851 97 948
Όχι

% within ΣΝ 89,8% 10,2% 100,0%
ΣΝ

Count 188 40 228
Ναι

% within ΣΝ 82,5% 17,5% 100,0%

Count 1039 137 1176
Total

% within ΣΝ 88,4% 11,6% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2

sided)

Exact Sig. (2

sided)

Exact Sig. (1

sided)

Pearson Chi-Square 9,547a 1 ,002

Continuity Correction15 8,850 1 ,003

Likelihood Ratio 8,714 1 ,003

Fisher's Exact Test ,004 ,002

Linear-by-Linear 9,539 1 ,002

Association

N of Valid Cases 1176

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26,56.

b. Computed only for a 2x2 table
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Η κολπική μαρμαρυγή δεν συνδέθηκε στατιστικά σημαντικά με την παρουσία ή μη 

περιφερικής αγγειακής νόσου (τιμή p = 0,226). Συγκεκριμένα, ο επιπολασμός της 

κολπικής μαρμαρυγής στους ασθενείς με ΠΑΝ ήταν ίσος με 0%, ενώ στα άτομα χωρίς 

ΠΑΝ, ήταν ίσος με 11,8%.

Crosstab

ΚΜ: Total

Ό * ! Ναι

Count 1027 137 1164
Όχι

% within ΠΑΝ 88,2% 11,8% 100,0%
ΠΑΝ

Count 11 0 11
Ναι

% within ΠΑΝ 100,0% 0,0% 100,0%

Total Count 1038 137 1175
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%  within ΠΑΝ 88,3% 11,7% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2

sided)

Exact Sig. (2

sided)

Exact Sig. (1- 

sided^

Pearson Chi-Square 1,466a 1 ,226

Continuity Correction15 ,546 1 ,460

Likelihood Ratio 2,741 1 ,098

Fisher's Exact Test ,627 ,254

Linear-by-Linear 1,464 1 ,226

Association

N of Valid Cases 1175

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,28.

b. Computed only for a 2x2 table
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3.2 .3.2 Συσχέτιση συννοσηροτήτων και αντιθρομβωτικών φαρμάκων
Η παρουσία ή μη συμφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας δεν συνδέθηκε στατιστικά 

σημαντικά με την αντιπηκτική θεραπεία που λάμβαναν οι συμμετέχοντες ασθενείς για την 

αντιμετώπιση της κολπικής μαρμαρυγής (τιμή p = 0,461).

Αν υπάρχει ΚΜ: Αντιπηκτικό * ΣΚα Crosstabulation

ΣΚα Total

Οχ1 Ναι

Count 18 5 23

Κανένα % within Αν υπάρχει ΚΜ: 78,3% 21,7% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 10 6 16

AVK % within Αν υπάρχει ΚΜ: 62,5% 37,5% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 19 8 27

Αν υπάρχει ΚΜ: Αντιπηκτικό Rivaroxaban % within Αν υπάρχει ΚΜ: 70,4% 29,6% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 42 12 54

Apixaban % within Αν υπάρχει ΚΜ: 77,8% 22,2% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 15 2 17

Dabigatran % within Αν υπάρχει ΚΜ: 88,2% 11,8% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 104 33 137

Total % within Αν υπάρχει ΚΜ: 75,9% 24,1% 100,0%

Αντιπηκτικό

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-

sided^

Pearson Chi-Square 3,612a 4 ,461

Likelihood Ratio 3,678 4 ,451
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Linear-by-Linear ,946 1 ,331

Association

N of Valid Cases 137

a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 3,85.

Η παρουσία ή μη αρτηριακής υπέρτασης δεν συνδέθηκε στατιστικά σημαντικά με την 

αντιπηκτική θεραπεία που λάμβαναν οι συμμετέχοντες ασθενείς για την αντιμετώπιση της 

κολπικής μαρμαρυγής (τιμή p = 0,355).

Crosstab
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Α/Υ Total

Όχι Ναι

Count 1 22 23

Κανένα % within Αν υπάρχει ΚΜ: 4,3% 95,7% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 3 13 16

AVK % within Αν υπάρχει ΚΜ: 18,8% 81,3% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 3 24 27

Αν υπάρχει ΚΜ: Αντιπηκτικό Rivaroxaban % within Αν υπάρχει ΚΜ: 11,1% 88,9% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 5 49 54

Apixaban % within Αν υπάρχει ΚΜ: 9,3% 90,7% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 0 17 17

Dabigatran % within Αν υπάρχει ΚΜ: 0,0% 100,0% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 12 125 137

Total % within Αν υπάρχει ΚΜ: 8,8% 91,2% 100,0%

Αντιπηκτικό

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2

sided)

Pearson Chi-Square 4,394a 4 ,355

Likelihood Ratio 5,535 4 ,237

Linear-by-Linear ,286 1 ,593

Association

N of Valid Cases 137

a. 5 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1,40.
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Η παρουσία ή μη σακχαρώδη διαβήτη δεν συνδέθηκε στατιστικά σημαντικά με την 

αντιπηκτική θεραπεία που λάμβαναν οι συμμετέχοντες ασθενείς για την αντιμετώπιση της 

κολπικής μαρμαρυγής (τιμή p = 0,322).

Crosstab

ΣΔ Total

Ναι

Count 17 6 23

Κανένα % within Αν υπάρχει ΚΜ: 73,9% 26,1% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 14 2 16

Αν υπάρχει ΚΜ: Αντιπηκτικό AVK % within Αν υπάρχει ΚΜ: 87,5% 12,5% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 17 10 27

Rivaroxaban % within Αν υπάρχει ΚΜ: 63,0% 37,0% 100,0%

Αντιπηκτικό
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Count 44 10 54

Apixaban % within Αν υπάρχει ΚΜ: 81,5% 18,5% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 13 4 17

Dabigatran % within Αν υπάρχει ΚΜ: 76,5% 23,5% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 105 32 137

Total % within Αν υπάρχει ΚΜ: 76,6% 23,4% 100,0%

Αντιπηκτικό

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- 

sided^

Pearson Chi-Square 4,678a 4 ,322

Likelihood Ratio 4,583 4 ,333

Linear-by-Linear ,106 1 ,745

Association

N of Valid Cases 137

a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 3,74.

Αν υπάρχει KM: Αντιπηκτικό
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Η παρουσία ή μη αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου δεν συνδέθηκε 

στατιστικά σημαντικά με την αντιπηκτική θεραπεία που λάμβαναν οι συμμετέχοντες 

ασθενείς για την αντιμετώπιση της κολπικής μαρμαρυγής (τιμή p = 0,829).

Crosstab

ΑΕΕ Total

Όχι Ναι

Count 23 0 23

Κανένα % within Αν υπάρχει ΚΜ: 100,0% 0,0% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 15 1 16

AVK % within Αν υπάρχει ΚΜ: 93,8% 6,3% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 26 1 27

Αν υπάρχει ΚΜ: Αντιπηκτικό Rivaroxaban % within Αν υπάρχει ΚΜ: 96,3% 3,7% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 51 3 54

Apixaban % within Αν υπάρχει ΚΜ: 94,4% 5,6% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 16 1 17

Dabigatran % within Αν υπάρχει ΚΜ: 94,1% 5,9% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 131 6 137

Total % within Αν υπάρχει ΚΜ: 95,6% 4,4% 100,0%

Αντιπηκτικό

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2

sided)

Pearson Chi-Square 1,487a 4 ,829

Likelihood Ratio 2,458 4 ,652

Linear-by-Linear ,862 1 ,353

Association

N of Valid Cases 137
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a. 5 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,70.

Αν υπάρχει KM: Αντιπηκτικό

Η παρουσία ή μη στεφανιαίας νόσου συνδέθηκε στατιστικά σημαντικά με την 

αντιπηκτική θεραπεία που λάμβαναν οι συμμετέχοντες ασθενείς για την αντιμετώπιση της 

κολπικής μαρμαρυγής, σε διάστημα εμπιστοσύνης 90% (τιμή p = 0,069), και η παρουσία 

στεφανιαίας νόσου συνδέθηκε κυρίως με τη λήψη Rivaroxaban και Apixaban.

Crosstab

ΣΝ Total

2 *1 Ναι

Count 17 6 23

Κανένα % within Αν υπάρχει ΚΜ: 73,9% 26,1% 100,0%

Αντιπηκτικό

Αν υπάρχει ΚΜ: Αντιπηκτικό Count 14 2 16

AVK % within Αν υπάρχει ΚΜ: 87,5% 12,5% 100,0%

Αντιπηκτικό

Rivaroxaban Count 13 14 27
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% within Αν υπάρχει ΚΜ: 48,1% 51,9% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 37 17 54

Apixaban % within Αν υπάρχει ΚΜ: 68,5% 31,5% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 13 4 17

Dabigatran % within Αν υπάρχει ΚΜ: 76,5% 23,5% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 94 43 137

Total % within Αν υπάρχει ΚΜ: 68,6% 31,4% 100,0%

Αντιπηκτικό

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- 

sided^

Pearson Chi-Square 8,689a 4 ,069

Likelihood Ratio 8,797 4 ,066

Linear-by-Linear ,165 1 ,684

Association

N of Valid Cases 137

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 5,02.
B a r C h a rt

Α ν  υ π ά ρ χ ε ι  K M : Α ν τ ιπ η κ τ ικ ό
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Η παρουσία ή μη περιφερικής αγγειακής νόσου δεν συνδέθηκε στατιστικά σημαντικά με 

την αντιπηκτική θεραπεία που λάμβαναν οι συμμετέχοντες ασθενείς για την αντιμετώπιση 

της κολπικής μαρμαρυγής (τιμή p = 0,293).

Crosstab

ΠΑΝ Total

Όχι Ναι

Count 22 1 23

Κανένα % within Αν υπάρχει ΚΜ: 95,7% 4,3% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 15 0 15

AVK % within Αν υπάρχει ΚΜ: 100,0% 0,0% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 27 0 27

Αν υπάρχει ΚΜ: Αντιπηκτικό Rivaroxaban % within Αν υπάρχει ΚΜ: 100,0% 0,0% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 54 0 54

Apixaban % within Αν υπάρχει ΚΜ: 100,0% 0,0% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 17 0 17

Dabigatran % within Αν υπάρχει ΚΜ: 100,0% 0,0% 100,0%

Αντιπηκτικό

Count 135 1 136

Total % within Αν υπάρχει ΚΜ: 99,3% 0,7% 100,0%

Αντιπηκτικό

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2

sided)

Pearson Chi-Square 4,949a 4 ,293

Likelihood Ratio 3,591 4 ,464

Linear-by-Linear 2,939 1 ,086

Association

N of Valid Cases 136

a. 5 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,11.
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Αν υπάρχει ΚΜ: Αντιπηκτικό
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3.3 Αντιθρομβωτική θεραπεία

3.3.1 Αντιπηκτική αγωγή ασθενών με κολπική μαρμαρυγή

Από το σύνολο των ασθενών με κολπική μαρμαρυγή, το 39,4% των ατόμων λάμβαναν το 

αντιπηκτικό Αpixaban, το 19,7% λάμβαναν το αντιπηκτικό Rivaroxaban, το 16,8% των 

συμμετεχόντων δε λάμβαναν κανένα φάρμακο, το 12,4% των ατόμων λάμβαναν το 

αντιπηκτικό Dabigatran, ενώ το 11,7% λάμβαναν AVK.

Αν υπάρχει ΚΜ: Αντιπη κτικό

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Κανένα 23 1,9 16,8 16,8

AVK 16 1,3 11,7 28,5

Rivaroxaban 27 2,3 19,7 48,2
Valid

Apixaban 54 4,5 39,4 87,6

Dabigatran 17 1,4 12,4 100,0

Total 137 11,5 100,0

Missing 999 1051 88,5

Total 1188 100,0
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3.3.2 Συσχέτιση ηλικίας και αντιπηκτικής αγωγής ασθενών με 

κολπική μαρμαρυγή

Η ηλικία συνδέθηκε με στατιστικά σημαντικό τρόπο με την αντιπηκτική θεραπεία που 

λάμβαναν οι ασθενείς του δείγματος σε διάστημα εμπιστοσύνης 99% (τιμή p = 0,008). 

Συγκεκριμένα, η λήψη AVK συνδέθηκε με τις ηλικίες 65 ετών, 69 ετών και 79 ετών, η 

λήψη Rivaroxaban συνδέθηκε με τις ηλικίες 60 ετών, 68 ετών και 84 ετών, η λήψη 

Apixaban συνδέθηκε με τις ηλικίες 58 ετών, 72 ετών, 73 ετών, 83 ετών, 89 ετών και 93 

ετών, ενώ η λήψη Dabigatran συνδέθηκε σημαντικά με τις ηλικίες 67 ετών και 71 ετών.

Crosstab

Αν υπάρχει ΚΜ: Αντιπηκτικό Total

Κανένα AVK Rivaroxaban Apixaban Dabigatran

Count 1 0 0 0 1 2
54

% within Ηλικία: 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0%

Count 0 0 0 1 0 1
58

% within Ηλικία: 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Count 0 0 1 0 0 1
60

% within Ηλικία: 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Count 1 0 0 1 0 2
64

% within Ηλικία: 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%

Count 0 1 0 0 0 1
65

% within Ηλικία: 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Count 0 0 1 0 1 2
66

Ηλικία: % within Ηλικία: 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%

Count 0 0 0 0 1 1
67

% within Ηλικία: 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

Count 0 0 1 0 0 1
68

% within Ηλικία: 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Count 1 1 0 0 0 2
69

% within Ηλικία: 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Count 0 0 1 1 0 2
70

% within Ηλικία: 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%

Count 0 0 0 0 2 2
71

% within Ηλικία: 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

72 Count 0 0 0 2 0 2
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% within Ηλικία: 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Count 0 0 0 4 0 4
73

% within Ηλικία: 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Count 2 0 1 2 0 5
74

% within Ηλικία: 40,0% 0,0% 20,0% 40,0% 0,0% 100,0%

Count 1 1 3 3 0 8
75

% within Ηλικία: 12,5% 12,5% 37,5% 37,5% 0,0% 100,0%

Count 1 1 1 0 0 3
76

% within Ηλικία: 33,3% 33,3% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%

Count 0 1 3 2 1 7
77

% within Ηλικία: 0,0% 14,3% 42,9% 28,6% 14,3% 100,0%

Count 0 1 3 2 1 7
78

% within Ηλικία: 0,0% 14,3% 42,9% 28,6% 14,3% 100,0%

Count 1 2 0 1 0 4
79

% within Ηλικία: 25,0% 50,0% 0,0% 25,0% 0,0% 100,0%

Count 1 1 0 4 4 10
80

% within Ηλικία: 10,0% 10,0% 0,0% 40,0% 40,0% 100,0%

Count 0 0 1 7 1 9
81

% within Ηλικία: 0,0% 0,0% 11,1% 77,8% 11,1% 100,0%

Count 1 2 1 0 2 6
82

% within Ηλικία: 16,7% 33,3% 16,7% 0,0% 33,3% 100,0%

Count 0 0 0 7 1 8
83

% within Ηλικία: 0,0% 0,0% 0,0% 87,5% 12,5% 100,0%

Count 1 0 4 0 0 5
84

% within Ηλικία: 20,0% 0,0% 80,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Count 3 3 0 1 0 7
85

% within Ηλικία: 42,9% 42,9% 0,0% 14,3% 0,0% 100,0%

Count 1 1 0 1 1 4
86

% within Ηλικία: 25,0% 25,0% 0,0% 25,0% 25,0% 100,0%

Count 0 1 3 2 1 7
87

% within Ηλικία: 0,0% 14,3% 42,9% 28,6% 14,3% 100,0%

Count 1 0 1 2 0 4
88

% within Ηλικία: 25,0% 0,0% 25,0% 50,0% 0,0% 100,0%

Count 1 0 0 4 0 5
89

% within Ηλικία: 20,0% 0,0% 0,0% 80,0% 0,0% 100,0%

Count 3 0 0 1 0 4
90

% within Ηλικία: 75,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 100,0%
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Co
un

t
Count 2 0 1 2 0 5

91
% within Ηλικία: 40,0% 0,0% 20,0% 40,0% 0,0% 100,0%

Count 1 0 0 1 0 2
92

% within Ηλικία: 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%

Count 0 0 0 2 0 2
93

% within Ηλικία: 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Count 0 0 1 1 0 2
94

% within Ηλικία: 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%

Count 23 16 27 54 17 137
Total

% within Ηλικία: 16,8% 11,7% 19,7% 39,4% 12,4% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- 

sided^

Pearson Chi-Square 174,437a 132 ,008

Likelihood Ratio 174,729 132 ,008

Linear-by-Linear ,810 1 ,368

Association

N of Valid Cases 137

a. 170 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,12.

B a r  C h a r t
Α ν υ π ά ρ χ ε ι  

KM :
Α ν τ ιπ η κ τ ικ ό

H  Κ ανένα  
□  A V K
■  R i v a r a  x  a b  a n

■  A p i x a b a i i  

o  D  A b i g a . t  r a i l
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Αντίθετα, όταν έγινε έλεγχος στατιστικά σημαντικών διαφορών των επιμέρους ηλικιακών 

ομάδων (ανά δεκαετία) βάσει της αντιπηκτικής αγωγής των ασθενών του δείγματος, δεν 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές (τιμή p = 0,241).

Crosstab

Αν υπάρχει ΚΜ: Αντιπηκτικό Total

Κανένα AVK Rivaroxaban Apixaban Dabigatran

Count 1 0 0 1 1 3
50-59

% within Ηλικία: 33,3% 0,0% 0,0% 33,3% 33,3% 100,0%

Count 2 2 3 1 2 10
60-69

% within Ηλικία: 20,0% 20,0% 30,0% 10,0% 20,0% 100,0%

Count 5 6 12 17 4 44
Ηλικία: 70-79

% within Ηλικία: 11,4% 13,6% 27,3% 38,6% 9,1% 100,0%

Count 9 8 10 28 10 65
80-89

% within Ηλικία: 13,8% 12,3% 15,4% 43,1% 15,4% 100,0%

Count 6 0 2 7 0 15
90 και άνω

% within Ηλικία: 40,0% 0,0% 13,3% 46,7% 0,0% 100,0%

Count 23 16 27 54 17 137
Total

% within Ηλικία: 16,8% 11,7% 19,7% 39,4% 12,4% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2

sided)

Pearson Chi-Square 19,554a 16 ,241

Likelihood Ratio 23,047 16 ,112

Linear-by-Linear ,095 1 ,758

Association

N of Valid Cases 137

a. 14 cells (56,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,35.
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3.3.3 Χαρακτηριστικά ασθενών που λαμβάνουν DOACs -  Δοσολογία 

DOACs

Μεταξύ των ασθενών που λάμβαναν άμεσα από του στόματος αντιπηκτικά, τα επίπεδα 

κρεατινίνης κυμαίνονταν μεταξύ των τιμών 0 και 2, το 42,7% των ασθενών είχαν τιμή 1 

mg / dl, και κατά μέσο όρο ήταν ίσα με 1,22 ± 0,44 mg / dl.

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Αν λαμβάνουν DOAC: Cr 

(mg/dl)

89

oo

2,00 1,2236 ,44358

Αν λαμβάνουν DOAC: Cr (mg/dl)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

,00 3 ,3 3,4 3,4

,80 1 ,1 1,1 4,5

,90 5 ,4 5,6 10,1

1,00 38 3,2 42,7 52,8

1,06 1 ,1 1,1 53,9

1,10 3 ,3 3,4 57,3

1,12 1 ,1 1,1 58,4

1,14 1 ,1 1,1 59,6

Valid 1,18 1 ,1 1,1 60,7

1,20 8 ,7 9,0 69,7

1,30 3 ,3 3,4 73,0

1,35 1 ,1 1,1 74,2

1,55 1 ,1 1,1 75,3

1,60 3 ,3 3,4 78,7

1,80 7 ,6 7,9 86,5

2,00 12 1,0 13,5 100,0

Total 89 7,5 100,0

Missing 999,00 1099 92,5
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Total 1188 100,0

Στους ίδιους ασθενείς, τα επίπεδα κάθαρσης κρεατινίνης κυμαίνονταν μεταξύ 

22,14 ml / min και 100 ml / min, και κατά μέσο όρο, ήταν ίσα με 51,4 ± 17,66 ml / min.

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Αν λαμβάνουν DOAC:CrCl 

(ml/min)

73 22,14 100,00 51,3986 17,65789
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Αν λαμβάνουν DOAC:CrCl (ml/min)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

22,14 1 ,1 1,4 1,4

22,67 1 ,1 1,4 2,7

23,80 1 ,1 1,4 4,1

25,50 1 ,1 1,4 5,5

26,17 1 ,1 1,4 6,8

26,35 1 ,1 1,4 8,2

27,69 1 ,1 1,4 9,6

29,69 1 ,1 1,4 11,0

29,77 1 ,1 1,4 12,3

31,60 1 ,1 1,4 13,7

32,11 2 ,2 2,7 16,4

32,50 1 ,1 1,4 17,8

33,25 1 ,1 1,4 19,2

33,33 2 ,2 2,7 21,9

34,31 1 ,1 1,4 23,3

34,49 1 ,1 1,4 24,7

Valid 36,11 1 ,1 1,4 26,0

36,12 1 ,1 1,4 27,4

37,69 1 ,1 1,4 28,8

37,92 1 ,1 1,4 30,1

38,20 1 ,1 1,4 31,5

39,63 1 ,1 1,4 32,9

39,67 1 ,1 1,4 34,2

40,97 1 ,1 1,4 35,6

42,86 1 ,1 1,4 37,0

46,67 1 ,1 1,4 38,4

47,79 1 ,1 1,4 39,7

47,93 1 ,1 1,4 41,1

49,77 1 ,1 1,4 42,5

50,06 1 ,1 1,4 43,8

50,41 1 ,1 1,4 45,2

50,48 1 ,1 1,4 46,6

51,52 1 ,1 1,4 47,9
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51,54 2

52,50 1

53,37 1

53,50 1

55,40 1

55,78 1

56,67 1

56,92 1

57,06 1

58,66 1

58,79 1

58,89 2

59,60 1

61,09 1

61,25 1

61,39 1

61,84 1

62,78 1

63,19 1

63,33 1

64,44 1

66,00 1

66,94 1

66,99 1

67,17 1

68,24 1

68,89 1

70,00 1

70,60 1

74,38 1

75,56 1

81,48 1

85,19 1

85,61 1

92,02 1

100,00 1

Total 73 6,

2,7 50,7

1,4 52,1

1,4 53,4

1,4 54,8

1,4 56,2

1,4 57,5

1,4 58,9

1,4 60,3

1,4 61,6

1,4 63,0

1,4 64,4

2,7 67,1

1,4 68,5

1,4 69,9

1,4 71,2

1,4 72,6

1,4 74,0

1,4 75,3

1,4 76,7

1,4 78,1

1,4 79,5

1,4 80,8

1,4 82,2

1,4 83,6

1,4 84,9

1,4 86,3

1,4 87,7

1,4 89,0

1,4 90,4

1,4 91,8

1,4 93,2

1,4 94,5

1,4 95,9

1,4 97,3

1,4 98,6

1,4 100,0

100,0

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1
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Missing 999,00 1115 93,9

Total 1188 100,0

Το σωματικό βάρος των ασθενών που λάμβαναν άμεσα από του στόματος 

αντιπηκτικά κυμαινόταν μεταξύ 50 και 100 κιλών, και κατά μέσο όρο, ήταν ίσο με 78,53 ± 

9,27 κιλά.

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Αν λαμβάνουν DOAC: ΒΣ 87 50,00 100,00 78,5287 9,26715

Αν λαμ βάνουν DOAC: ΒΣ

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

50,00 2 ,2 2,3 2,3

65,00 2 ,2 2,3 4,6

67,00 1 ,1 1,1 5,7

68,00 1 ,1 1,1 6,9

70,00 12 1,0 13,8 20,7

72,00 7 ,6 8,0 28,7

74,00 4 ,3 4,6 33,3

75,00 7 ,6 8,0 41,4

Valid 76,00 1 ,1 1,1 42,5

78,00 5 ,4 5,7 48,3

80,00 19 1,6 21,8 70,1

81,00 1 ,1 1,1 71,3

82,00 1 ,1 1,1 72,4

83,00 1 ,1 1,1 73,6

84,00 1 ,1 1,1 74,7

85,00 7 ,6 8,0 82,8

87,00 2 ,2 2,3 85,1
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89,00 1 ,1 1,1 86,2

90,00 7 ,6 8,0 94,3

98,00 1 ,1 1,1 95,4

100,00 4 ,3 4,6 100,0

Total 87 7,3 100,0

Missing 999,00 1101 92,7

Total 1188 100,0

Η βαθμολογία κινδύνου σοβαρής αιμορραγίας HAS -  BLED κυμαίνεται μεταξύ 

των τιμών 1 και 3, με το 95,5% των ασθενών να παρουσιάζει τιμή ίση με 2, και κατά μέσο 

όρο, η βαθμολογία ήταν ίση με 1,98 ± 0,21. Συνεπώς, ο κίνδυνος σοβαρής αιμορραγίας 

των συμμετεχόντων του δείγματος, ήταν κατά μέσο όρο, μέτριος.
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Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Αν λαμβάνουν DOAC: 89 1 3 1,98 ,212

HASBLED

Valid N (listwise) 89

Αν λαμβάνουν DOAC: HASBLED

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

1 3 ,3 3,4 3,4

2 85 7,2 95,5 98,9
Valid

3 1 ,1 1,1 100,0

Total 89 7,5 100,0

Missing 999 1099 92,5

Total 1188 100,0

Βεραπαμίλη δεν λάμβανε κανένας από τους ασθενείς που λάμβαναν άμεσα 

από του στόματος αντιπηκτικά.

Αν λαμβάνουν DOAC: VERAPAMIL

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Valid Όχι 88 7,4 100,0 100,0

Missing 999 1100 92,6

Total 1188 100,0

Στους περισσότερους ασθενείς, η συνταγογραφούμενη δόση των άμεσων από 

του στόματος αντιπηκτικών ήταν χαμηλή, ενώ στο εναπομένον 38% του δείγματος, η δόση 

ήταν υψηλή.
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Αν λαμβάνουν DOAC: Συνταγογραφούμενη δόση

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Χαμηλή δόση 57 4,8 62,0 62,0

Valid Υψηλή δόση 35 2,9 38,0 100,0

Total 92 7,7 100,0

Missing 999 1096 92,3

Total 1188 100,0

Σε αντίθεση με την πραγματική, χορηγούμενη δόση, η βέλτιστη δόση ήταν η 

υψηλή για το 64,7% των περιπτώσεων, και χαμηλή για το 35,3% των ασθενών.
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Αν λαμβάνουν DOAC: Βέλτιστη δόση

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Χαμηλή δόση 30 2,5 35,3 35,3

Valid Υψηλή δόση 55 4,6 64,7 100,0

Total 85 7,2 100,0

Missing 999 1103 92,8

Total 1188 100,0
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3.3.4 Χαρακτηριστικά ασθενών που λαμβάνουν αντιαιμοπεταλιακά 

φάρμακα

Αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία για την αντιμετώπιση της κολπικής μαρμαρυγής 

δεν λάμβανε το 90,4% των ασθενών, ενώ ακολούθησαν, με μεγάλη διαφορά, τα ποσοστά 

των ασθενών που λάμβαναν τα αντιαιμοπεταλιακά Salospir (5,91%), Clopidogrel (3%) και 

Prasugrel (0,7%).

> < c 3 Q- ρχει ΚΜ: ΑΜΠ

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Κανένα 122 10,3 90,4 90,4

Salospir 8 ,7 5,9 96,3

Valid Clopidogrel 4 ,3 3,0 99,3

Prasugrel 1 ,1 ,7 100,0

Total 135 11,4 100,0

Missing 999 1053 88,6

Total 1188 100,0
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3.3.4.1 Συσχέτιση ηλικίας και αντιαιμοπεταλιακών φαρμάκων
Η ηλικία δεν συνδέθηκε στατιστικά σημαντικά με την αντιαιμοπεταλιακή 

θεραπεία που λάμβαναν οι ασθενείς του δείγματος (τιμή p = 0,457).

Crosstab

Αν υπάρχει ΚΜ: ΑΜΠ Total

Κανένα Salospir Clopidogrel Prasugrel

Count 1 0 1 0 2
54

% within Ηλικία: 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%

Count 1 0 0 0 1
58

% within Ηλικία: 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Count 2 0 0 0 2
64

% within Ηλικία: 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Count 1 0 0 0 1
65

% within Ηλικία: 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Count 2 0 0 0 2
66

% within Ηλικία: 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Count 1 0 0 0 1
67

% within Ηλικία: 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Count 1 0 0 0 1
68

Ηλικία: % within Ηλικία: 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Count 2 0 0 0 2
69

% within Ηλικία: 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Count 2 0 0 0 2
70

% within Ηλικία: 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Count 2 0 0 0 2
71

% within Ηλικία: 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Count 2 0 0 0 2
72

% within Ηλικία: 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Count 4 0 0 0 4
73

% within Ηλικία: 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Count 5 0 0 0 5
74

% within Ηλικία: 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

75 Count 6 0 1 0 7
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% within Ηλικία: 85,7% 0

Count 2
76

% within Ηλικία: 66,7% 33

Count 7
77

% within Ηλικία: 100,0% 0

Count 7
78

% within Ηλικία: 100,0% 0

Count 3
79

% within Ηλικία: 75,0% 0

Count 10
80

% within Ηλικία: 100,0% 0

Count 9
81

% within Ηλικία: 100,0% 0

Count 5
82

% within Ηλικία: 83,3% 16

Count 8
83

% within Ηλικία: 100,0% 0

Count 4
84

% within Ηλικία: 80,0% 20

Count 5
85

% within Ηλικία: 71,4% 28

Count 4
86

% within Ηλικία: 100,0% 0

Count 7
87

% within Ηλικία: 100,0% 0

Count 3
88

% within Ηλικία: 75,0% 25

Count 4
89

% within Ηλικία: 80,0% 0

Count 3
90

% within Ηλικία: 75,0% 25

Count 4
91

% within Ηλικία: 80,0% 0

Count 1
92

% within Ηλικία: 50,0% 50

Count 2
93

% within Ηλικία: 100,0% 0

14,3% 0,0% 100,0%

0 0 3

0,0% 0,0% 100,0%

0 0 7

0,0% 0,0% 100,0%

0 0 7

0,0% 0,0% 100,0%

0 1 4

0,0% 25,0% 100,0%

0 0 10

0,0% 0,0% 100,0%

0 0 9

0,0% 0,0% 100,0%

0 0 6

0,0% 0,0% 100,0%

0 0 8

0,0% 0,0% 100,0%

0 0 5

0,0% 0,0% 100,0%

0 0 7

0,0% 0,0% 100,0%

0 0 4

0,0% 0,0% 100,0%

0 0 7

0,0% 0,0% 100,0%

0 0 4

0,0% 0,0% 100,0%

1 0 5

20,0% 0,0% 100,0%

0 0 4

0,0% 0,0% 100,0%

1 0 5

20,0% 0,0% 100,0%

0 0 2

0,0% 0,0% 100,0%

0 0 2

0,0% 0,0% 100,0%

0%

1

3%

0

0%

0

0%

0

0%

0

0%

0

0%

1

,7%

0

0%

1

0%

2

6%

0

0%

0

0%

1

0%

0

0%

1

0%

0

0%

1

0%

0

0%
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C
ou

nt

Count 2 0 0 0 2
94

% within Ηλικία: 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Count 122 8 4 1 135
Total

% within Ηλικία: 90,4% 5,9% 3,0% 0,7% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- 

sided^

Pearson Chi-Square 96,836a 96 ,457

Likelihood Ratio 50,485 96 1,000

Linear-by-Linear ,090 1 ,765

Association

N of Valid Cases 135

a. 123 cells (93,2%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,01.

Bar Chart

Ηλικία:
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Η απουσία σημαντικής σύνδεσης της ηλικίας με την αντιαιμοπεταλιακή αγωγή των 
ασθενών παρέμεινε και όταν η ηλικία κατηγοριοποιήθηκε σε ηλικιακές ομάδες ανά 
δεκαετία (τιμή p = 0,157).

Crosstab

Αν υπάρχει ΚΜ: ΑΜΠ Total

Κανένα Salospir Clopidogrel Prasugrel

Count 2 0 1 0 3
50-59

% within Ηλικία: 66,7% 0,0% 33,3% 0,0% 100,0%

Count 9 0 0 0 9
60-69

% within Ηλικία: 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Count 40 1 1 1 43
Ηλικία: 70-79

% within Ηλικία: 93,0% 2,3% 2,3% 2,3% 100,0%

Count 59 5 1 0 65
80-89

% within Ηλικία: 90,8% 7,7% 1,5% 0,0% 100,0%

Count 12 2 1 0 15
90 και άνω

% within Ηλικία: 80,0% 13,3% 6,7% 0,0% 100,0%

Count 122 8 4 1 135
Total

% within Ηλικία: 90,4% 5,9% 3,0% 0,7% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2

sided)

Pearson Chi-Square 16,818a 12 ,157

Likelihood Ratio 11,452 12 ,491

Linear-by-Linear ,003 1 ,956

Association

N of Valid Cases 135

a. 16 cells (80,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,02.
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3.3.4.2 Συσχέτιση συννοσηροτήτων και αντιαιμοπεταλιακών 

φαρμάκων
Η παρουσία ή μη συμφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας δεν συνδέθηκε 

στατιστικά σημαντικά με την αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία που λάμβαναν οι 

συμμετέχοντες ασθενείς για την αντιμετώπιση της κολπικής μαρμαρυγής (τιμή p = 0,223).

Αν υπάρχει ΚΜ: ΑΜΠ * ΣΚα Crosstabulation

ΣΚα Total

Όχι Ναι

Count 92 30 122

Κανένα % within Αν υπάρχει ΚΜ: 75,4% 24,6% 100,0%

ΑΜΠ

Count 6 2 8

Salospir % within Αν υπάρχει ΚΜ: 75,0% 25,0% 100,0%

ΑΜΠ
Αν υπάρχει ΚΜ: ΑΜΠ

Count 4 0 4

Clopidogrel % within Αν υπάρχει ΚΜ: 100,0% 0,0% 100,0%

ΑΜΠ

Count 0 1 1

Prasugrel % within Αν υπάρχει ΚΜ: 0,0% 100,0% 100,0%

ΑΜΠ

Count 102 33 135

Total % within Αν υπάρχει ΚΜ: 75,6% 24,4% 100,0%

ΑΜΠ

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2

sided)

Pearson Chi-Square 4,388a 3 ,223

Likelihood Ratio 5,063 3 ,167

Linear-by-Linear ,022 1 ,881

Association

N of Valid Cases 135

a. 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,24.
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Η παρουσία ή μη αρτηριακής υπέρτασης δεν συνδέθηκε στατιστικά σημαντικά 

με την αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία που λάμβαναν οι συμμετέχοντες ασθενείς για την 

αντιμετώπιση της κολπικής μαρμαρυγής (τιμή p = 0,892).

Crosstab

Α/Υ Total

Όχι Ναι

Count 11 111 122

Κανένα % within Αν υπάρχει ΚΜ: 9,0% 91,0% 100,0%

ΑΜΠ

Count 1 7 8

Salospir % within Αν υπάρχει ΚΜ: 12,5% 87,5% 100,0%

ΑΜΠ
Αν υπάρχει ΚΜ: ΑΜΠ

Count 0 4 4

Clopidogrel % within Αν υπάρχει ΚΜ: 0,0% 100,0% 100,0%

ΑΜΠ

Count 0 1 1

Prasugrel % within Αν υπάρχει ΚΜ: 0,0% 100,0% 100,0%

ΑΜΠ

Count 12 123 135

Total % within Αν υπάρχει ΚΜ: 8,9% 91,1% 100,0%

ΑΜΠ

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2

sided)

Pearson Chi-Square ,619a 3 ,892

Likelihood Ratio 1,049 3 ,789

Linear-by-Linear ,192 1 ,661

Association

N of Valid Cases 135

a. 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,09.
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Η παρουσία ή μη σακχαρώδη διαβήτη δεν συνδέθηκε στατιστικά σημαντικά με την 

αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία που λάμβαναν οι συμμετέχοντες ασθενείς για την 

αντιμετώπιση της κολπικής μαρμαρυγής (τιμή p = 0,284).

Crosstab

ΣΔ Total

2 *1 Ναι

Count 96 26 122

Κανένα % within Αν υπάρχει ΚΜ: 

ΑΜΠ

78,7% 21,3% 100,0%

Αν υπάρχει ΚΜ: ΑΜΠ Count 4 4 8

Salospir % within Αν υπάρχει ΚΜ: 

ΑΜΠ

50,0% 50,0% 100,0%

Clopidogrel Count 3 1 4
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% within Αν υπάρχει ΚΜ: 75,0% 25,0% 100,0%

ΑΜΠ

Count 1 0 1

Prasugrel % within Αν υπάρχει ΚΜ: 100,0% 0,0% 100,0%

ΑΜΠ

Count 104 31 135

Total % within Αν υπάρχει ΚΜ: 77,0% 23,0% 100,0%

ΑΜΠ

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- 

sided^

Pearson Chi-Square 3,801a 3 ,284

Likelihood Ratio 3,489 3 ,322

Linear-by-Linear ,496 1 ,481

Association

N of Valid Cases 135

a. 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,23.
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Η παρουσία ή μη αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου δεν συνδέθηκε στατιστικά σημαντικά 

με την αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία που λάμβαναν οι συμμετέχοντες ασθενείς για την 

αντιμετώπιση της κολπικής μαρμαρυγής (τιμή p = 0,880).

Crosstab

ΑΕΕ Total

Όχι Ναι

Count 116 6 122

Κανένα % within Αν υπάρχει ΚΜ: 95,1% 4,9% 100,0%

ΑΜΠ

Count 8 0 8

Salospir % within Αν υπάρχει ΚΜ: 100,0% 0,0% 100,0%

ΑΜΠ
Αν υπάρχει ΚΜ: ΑΜΠ

Count 4 0 4

Clopidogrel % within Αν υπάρχει ΚΜ: 100,0% 0,0% 100,0%

ΑΜΠ

Count 1 0 1

Prasugrel % within Αν υπάρχει ΚΜ: 100,0% 0,0% 100,0%

ΑΜΠ

Count 129 6 135

Total % within Αν υπάρχει ΚΜ: 95,6% 4,4% 100,0%

ΑΜΠ

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2

sided)

Pearson Chi-Square ,669a 3 ,880

Likelihood Ratio 1,244 3 ,742

Linear-by-Linear ,550 1 ,458

Association

N of Valid Cases 135

a. 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,04.
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Η παρουσία ή μη στεφανιαίας νόσου δεν συνδέθηκε στατιστικά σημαντικά με την 

αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία που λάμβαναν οι συμμετέχοντες ασθενείς για την 

αντιμετώπιση της κολπικής μαρμαρυγής (τιμή p = 0,483).

Crosstab

ΣΝ Total

2 *1 Ναι

Count 85 37 122

Κανένα % within Αν υπάρχει ΚΜ: 69,7% 30,3% 100,0%

ΑΜΠ

Αν υπάρχει ΚΜ: ΑΜΠ Count 6 2 8

Salospir % within Αν υπάρχει ΚΜ: 75,0% 25,0% 100,0%

ΑΜΠ

Clopidogrel Count 3 1 4
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% within Αν υπάρχει ΚΜ: 75,0% 25,0% 100,0%

ΑΜΠ

Count 0 1 1

Prasugrel % within Αν υπάρχει ΚΜ: 0,0% 100,0% 100,0%

ΑΜΠ

Count 94 41 135

Total % within Αν υπάρχει ΚΜ: 69,6% 30,4% 100,0%

ΑΜΠ

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- 

sided^

Pearson Chi-Square 2,456a 3 ,483

Likelihood Ratio 2,553 3 ,466

Linear-by-Linear ,234 1 ,629

Association

N of Valid Cases 135

a. 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,30.

Αν υπάρχει KM: ΑΜΠ
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Η παρουσία ή μη περιφερικής αγγειακής νόσου συνδέθηκε στατιστικά σημαντικά με την 

αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία που λάμβαναν οι συμμετέχοντες ασθενείς για την 

αντιμετώπιση της κολπικής μαρμαρυγής (τιμή p = 0,000). Συγκεκριμένα, η παρουσία 

περιφερικής αγγειακής νόσου συνδέθηκε κυρίως με τη λήψη του φαρμάκου clopidogrel.

Crosstab

ΠΑΝ Total

Όχι Ναι

Count 121 0 121

Κανένα % within Αν υπάρχει ΚΜ: 100,0% 0,0% 100,0%

ΑΜΠ

Count 8 0 8

Salospir % within Αν υπάρχει ΚΜ: 100,0% 0,0% 100,0%

ΑΜΠ
Αν υπάρχει ΚΜ: ΑΜΠ

Count 3 1 4

Clopidogrel % within Αν υπάρχει ΚΜ: 75,0% 25,0% 100,0%

ΑΜΠ

Count 1 0 1

Prasugrel % within Αν υπάρχει ΚΜ: 100,0% 0,0% 100,0%

ΑΜΠ

Count 133 1 134

Total % within Αν υπάρχει ΚΜ: 99,3% 0,7% 100,0%

ΑΜΠ

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2

sided)

Pearson Chi-Square 32,744a 3 ,000

Likelihood Ratio 7,290 3 ,063

Linear-by-Linear 15,267 1 ,000

Association

N of Valid Cases 134

a. 6 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,01.
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Αν υπάρχει ΚΜ: ΑΜΠ
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4 Συζήτηση

Η κολπική μαρμαρυγή είναι η πιο συχνή διαταραχή καρδιακού ρυθμού που σχεδόν πάντα 

έχει ως υπόστρωμα διαταραχές του κολπικού μυοκαρδιακού τοιχώματος[2] και σχετίζεται 

με αυξημένο κίνδυνο νοσηρότητας και θνησιμότητας από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 

(εμβολικού τύπου) και θρομβοεμβολικά συμβάματα σε άλλες θέσεις (λ.χ. κάτω άκρων, 

μεσεντερίου)[16]. Δεδομένης της υψηλής σημασίας της εν λόγω ασθένειας, είναι πολύ 

σημαντική η εκτίμηση του επιπολασμού της στο γενικό πληθυσμό, αλλά και σε επιμέρους 

υποπληθυσμούς, καθώς και η μελέτη των κλινικοεργαστηριακών χαρακτηριστικών των 

ασθενών, της θεραπείας που χορηγείται στους ασθενείς αυτούς, και στις σημαντικές 

συνδέσεις που παρατηρούνται μεταξύ των διάφορων παραμέτρων της νόσου, της 

θεραπείας και των προσωπικών και κλινικών χαρακτηριστικών των ασθενών. Εξίσου 

μεγάλης σημασίας είναι και η διερεύνηση της χορήγησης ή όχι της κατάλληλης 

αντιθρομβωτικής θεραπείας ( τόσο ως κατηγορία φαρμάκου όσο και ως δοσολογίας 

αυτού), καθόσον αυτή αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο για την πρόληψη των εμβολικών 

γεγονότων.

Στο πλαίσιο αυτό, η παρούσα έρευνα είχε ως βασικό σκοπό τη μελέτη του 

επιπολασμού της κολπικής μαρμαρυγής, των χαρακτηριστικών των ασθενών με κολπική 

μαρμαρυγή και του είδους της αντιθρομβωτικής θεραπείας μεταξύ ασθενών που 

επισκέφθηκαν δομές της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Ο τομέας της ΠΦΥ είναι 

ζωτικής σημασίας για την εύρυθμη λειτουργία του Εθνικού Συστήματος Υγείας και 

αντίστοιχες μελέτες δεν έχουν διεξαχθεί σε μεγάλο αριθμό ως σήμερα

4.1 Επιδημιολογικά στοιχεία

Για την επίτευξη του σκοπού αυτού, ως πληθυσμός της παρούσας έρευνας ορίστηκαν οι 

ασθενείς της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, και το δείγμα αποτελούνταν από 1.188 

άτομα που προσήλθαν σε συγκεκριμένη δομή ΠΦΥ. Οι συμμετέχοντες είχαν μέση ηλικία 

67,94 ± 15,51 ετών, και ήταν ως επί το πλείστο γυναικείου φύλου.
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Βάσει των αποτελεσμάτων της επαγωγικής στατιστικής ανάλυσης, δεν 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ως προς τον επιπολασμό της κολπικής 

μαρμαρυγής μεταξύ των δύο φύλων, ενώ η ηλικία των ατόμων συνδέθηκε στατιστικά 

σημαντικά με την παρουσία κολπικής μαρμαρυγής, τόσο στην περίπτωση που η ηλικία 

αντιμετωπίστηκε ως αριθμός όσο και στην περίπτωση της κατηγοριοποίησης των ηλικιών 

ανά δεκαετία. Συγκεκριμένα, υψηλότερος επιπολασμός παρατηρήθηκε στις ηλικίες 92 

ετών, 94 ετών, 90 ετών και 93 ετών, ενώ όσον αφορά στις επιμέρους δεκαετίες, ο 

υψηλότερος επιπολασμός της κολπικής μαρμαρυγής παρατηρήθηκε στις ηλικιακές ομάδες 

90 και άνω και 80 έως 89 ετών.

4.2 Επιπολασμός κολπικής μαρμαρυγής και χαρακτηριστικά 
ασθενών με κολπική μαρμαρυγή

Ο επιπολασμός της κολπικής μαρμαρυγής στον υποπληθυσμό των ατόμων που 

επισκέπτονται τη συγκεκριμένη δομή ΠΦΥ βρέθηκε να ισούται με 11,6%, ενώ οι 

κυριότερες συννοσηρότητες που σημειώθηκαν στους συμμετέχοντες ήταν η αρτηριακή 

υπέρταση (70,2%), ακολουθούμενη από τον σακχαρώδη διαβήτη (24,4%).

Δεδομένου ότι ο κίνδυνος εμφάνισης εγκεφαλικού επεισοδίου μεταξύ των 

ασθενών με κολπική μαρμαρυγή δεν είναι ομοιογενής στον πληθυσμό αυτό, έχει προταθεί 

η χρήση της βαθμολογίας στην κλίμακα CHA2DS2 -  VASc, μία επέκτασης της κλίμακας 

CHA2DS2, προκειμένου να εκτιμάται ο κίνδυνος εμφάνισης εγκεφαλικού επεισοδίου, 

βάσει των κυριότερων παραγόντων κινδύνου που σχετίζονται με το τελευταίο [15],[16]. 

Στην παρούσα έρευνα, η μέση βαθμολογία CHA2DS2 -  VASc στο δείγμα ήταν ίση με 

3,99 ± 1,03, επομένως, ο μέσος κίνδυνος πρόκλησης εγκεφαλικού επεισοδίου στους 

ασθενείς του δείγματος βρισκόταν σε μέτρια επίπεδα. Μάλιστα, η βαθμολογία αυτή 

διέφερε σημαντικά μεταξύ των δύο φύλων, με τους άνδρες να παρουσιάζουν σημαντικά 

χαμηλότερη μέση βαθμολογία από τις γυναίκες (3,63 έναντι 4,33, αντίστοιχα).

Ως προς τις επιμέρους συννοσηρότητες, η κολπική μαρμαρυγή συνδέθηκε 

στατιστικά σημαντικά με τη συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, με τον υψηλότερο 

επιπολασμό κολπικής μαρμαρυγής να παρατηρείται στους ασθενείς με συμφορητική 

καρδιακή ανεπάρκεια (52,5%), με την αρτηριακή υπέρταση, με τον υψηλότερο
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επιπολασμό κολπικής μαρμαρυγής να παρατηρείται στους ασθενείς με αρτηριακή 

υπέρταση (15%) και με τη στεφανιαία νόσο, με τον υψηλότερο επιπολασμό κολπικής 

μαρμαρυγής να παρατηρείται στους ασθενείς με στεφανιαία νόσο (17,5%). Επιπλέον, η 

λήψη αντιπηκτικής θεραπείας που λάμβαναν οι συμμετέχοντες ασθενείς για την 

αντιμετώπιση της κολπικής μαρμαρυγής συνδέθηκε στατιστικά σημαντικά με την 

παρουσία ή μη στεφανιαίας νόσου, με την παρουσία της τελευταίας να συνδέεται κυρίως 

με τη λήψη Rivaroxaban και Apixaban. Αντίθετα, η αντιπηκτική αγωγή δεν συνδέθηκε 

στατιστικά σημαντικά με τις υπόλοιπες συννοσηρότητες (συμφορητική καρδιακή 

ανεπάρκεια, αρτηριακή υπέρταση, σακχαρώδη διαβήτη, αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, 

περιφερική αγγειακή νόσο). Από την εξέταση της σχέσης μεταξύ της λήψης 

αντιαιμοπεταλιακής αγωγής και της παρουσίας διάφορων συννοσηροτήτων, στατιστικά 

σημαντική σύνδεση παρατηρήθηκε μεταξύ της παρουσίας ή μη περιφερικής αγγειακής 

νόσου και της λήψης αντιαιμοπεταλιακής θεραπείας (τιμή p = 0,000), με την παρουσία 

περιφερικής αγγειακής νόσου να συνδέεται κυρίως με τη λήψη του φαρμάκου clopidogrel, 

ενώ, αντίθετα, η αντιαιμοπεταλιακή αγωγή δεν συνδέθηκε σημαντικά με τις υπόλοιπες 

συννοσηρότητες (συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, αρτηριακή υπέρταση, σακχαρώδη 

διαβήτη, στεφανιαία νόσος, αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο).

4.3 Αντιθρομβωτική θεραπεία

Η από του στόματος αντιπηκτική θεραπεία είναι ικανή να μειώσει τον κίνδυνο εμβολής,

και για το λόγο αυτό, συνιστάται σε ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή με υψηλό κίνδυνο

εμφάνισης καρδιαγγειακών συμβαμάτων [18]. Στην παρούσα έρευνα, από το σύνολο των

ασθενών με κολπική μαρμαρυγή, οι περισσότεροι ασθενείς λάμβαναν το αντιπηκτικό

Apixaban, ενώ ακολούθησαν σε συχνότητα η χρήση του Rivaroxaban, του Dabigatran, και

τέλος, του AVK. Αξίζει να σημειωθεί πως οι ασθενείς που δεν ελάμβαναν κανένα

αντιπηκτικό φάρμακο κατείχαν ποσοστό 16,8 %, ενδιάμεσο εκείνων που ελάμβαναν

Rivaroxaban και Dabigatran. Δεδομένης της μέσης ηλικίας των ασθενών του δείγματος

(67,94 ± 15,51 ετών) και του μετρίου μέσου κινδύνου πρόκλησης εγκεφαλικού επεισοδίου

στους ασθενείς του δείγματος, το 16,8% είναι ένα σεβαστό ποσοστό που αναδεικνύει

πιθανόν πλημμελή χορήγηση αντιπηκτικής θεραπείας, γεγονός που συμφωνεί με μελέτες

παγκοσμίου επιπέδου[19],[20]. Παράλληλα, ως προς την αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία, το
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90,4% των ασθενών δεν λάμβανε αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία για την αντιμετώπιση της 

κολπικής μαρμαρυγής, ενώ ακολούθησαν, με μεγάλη διαφορά, τα ποσοστά των ασθενών 

που λάμβαναν τα αντιαιμοπεταλιακά Salospir (5,91%), Clopidogrel (3%) και Prasugrel 

(0,7%).

Η ηλικία συνδέθηκε με στατιστικά σημαντικό τρόπο με την αντιπηκτική θεραπεία 

που λάμβαναν οι ασθενείς του δείγματος, όπου η λήψη AVK συνδέθηκε με τις ηλικίες 65 

ετών, 69 ετών και 79 ετών, η λήψη Rivaroxaban συνδέθηκε με τις ηλικίες 60 ετών, 68 

ετών και 84 ετών, η λήψη Apixaban συνδέθηκε με τις ηλικίες 58 ετών, 72 ετών, 73 ετών, 

83 ετών, 89 ετών και 93 ετών, ενώ η λήψη Dabigatran συνδέθηκε σημαντικά με τις ηλικίες 

67 ετών και 71 ετών. Αντίθετα, όταν έγινε έλεγχος στατιστικά σημαντικών διαφορών των 

επιμέρους ηλικιακών ομάδων (ανά δεκαετία) βάσει της αντιπηκτικής αγωγής των ασθενών 

του δείγματος, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές (τιμή p = 0,241). 

Επίσης, η ηλικία δε συνδέθηκε στατιστικά σημαντικά με την αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία 

που λάμβαναν οι ασθενείς του δείγματος

Για τον καθορισμό της βέλτιστης δόσης ( πρόκειται για τη συνιστώμενη δόση 

βάσει των πιο πρόσφατων κατευθυντηρίων οδηγιών της Ευρωπαικής Καρδιολογικής 

Εταιρίας, ESC 2020) των άμεσων από του στόματος αντιπηκτικών ( DOACs) 

συγκεντρώθηκαν κλινικοεργαστηριακά χαρακτηριστικά για τους ασθενείς του δείγματος. 

Μεταξύ των ασθενών που λάμβαναν άμεσα από του στόματος αντιπηκτικά, τα μέσα 

επίπεδα κρεατινίνης ήταν ίσα με 1,22 ± 0,44 mg / dl, τα μέσα επίπεδα κάθαρσης 

κρεατινίνης ήταν ίσα με 51,4 ± 17,66 ml / min, και ο μέσος κίνδυνος για σοβαρή 

αιμορραγία βρισκόταν σε μέτρια επίπεδα (1,98 ± 0,21). Αξιοσημείωτο είναι ότι στους 

περισσότερους ασθενείς, η συνταγογραφούμενη δόση των άμεσων από του στόματος 

αντιπηκτικών ήταν χαμηλή, αλλά σε αντίθεση με την πραγματική, χορηγούμενη 

δόση, η βέλτιστη δόση ήταν η υψηλή για την πλειοψηφία των ασθενών.

Η παρούσα έρευνα είναι πολύ σημαντική, αφού διερευνά τον επιπολασμό της 

κολπικής μαρμαρυγής στα άτομα που προσέρχονται στις μονάδες Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας, και διερευνά τη σύνδεση του επιπολασμού αυτού με τα διάφορα 

χαρακτηριστικά των ασθενών, καθώς και τις διάφορες επιμέρους συννοσηρότητες και την

93

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 01:03:31 EEST - 34.203.9.48



αντιθρομβωτική θεραπεία που χορηγείται στους ασθενείς. Δυνατό σημείο της παρούσας 

έρευνας αποτελεί το πολύ μεγάλο μέγεθος δείγματος, ωστόσο, σημαντικός περιορισμός 

της είναι ο τρόπος συγκέντρωσης του δείγματος αυτός, δηλαδή η δειγματοληψία ευκολίας. 

Στο πλαίσιο αυτό, κρίνεται αναγκαία η επανάληψη της διερεύνησης της κολπικής 

μαρμαρυγής και της αντιθρομβωτικής θεραπείας στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, σε 

ίδιο ή μεγαλύτερο δείγμα, αλλά που θα συγκεντρωθεί με τυχαία δειγματοληψία, ώστε να 

περιοριστεί το συστηματικό σφάλμα και να αυξηθεί η αξιοπιστία των αποτελεσμάτων και 

η δυνατότητα γενίκευσης αυτών στο γενικό πληθυσμό των ατόμων που προσέρχονται στην 

Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας.

94

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 01:03:31 EEST - 34.203.9.48



5 Βιβλιογραφία
[1] Hindricks G, Potpara T, Dagres N, Arbelo E, Bax JJ, Blomstrom-Lundqvist C, et al.

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation 
developed in collaboration with the European Association of Cardio-Thoracic 
Surgery (EACTS). Eur Heart J 2020:1-126.
https://doi. org/10.1093/eurheartj /ehaa612.

[2] Τρυποσκιάδης Φ. ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ. Λαγός; 2016.

[3] Freedman B, Kamel H, Gelder IC Van, Schnabel RB. Atrial fibrillation : villain or
bystander in vascular brain injury 2020;22.
https://doi. org/10.1093/eurheartj /suaa 166.

[4] M.D. Griffin, Brian P. (Editor), M.D. Callahan, Thomas D., IV (Editor), M.D. 
Menon, Venu (Editor), M.D. Wu, Willis M. (Editor) & 1 more. Manual of 
Cardiovascular Medicine 4th Edition. 2013.

[5] Goette A, Kalman JM, Aguinaga L, Akar J, Cabrera JA, Chen SA, et al. 
EHRA/HRS/APHRS/SOLAECE expert consensus on atrial cardiomyopathies: 
Definition, characterization, and clinical implication. Europace 2016;18:1455-90. 
https://doi.org/10.1093/europace/euw161.

[6] Hurst JW, Fuster V, Alexander RW, Robert O. Hurst’s The Heart. eleventh. 
McGraw-Hill Professional; 2004.

[7] Heeringa J, Van Der Kuip DAM, Hofman A, Kors JA, Van Herpen G, Stricker
BHC, et al. Prevalence, incidence and lifetime risk of atrial fibrillation: The 
Rotterdam study. Eur Heart J 2006;27:949-53.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehi825.

[8] George Ntaios 1, Efstathios Manios, Margarita Synetou, Paraskevi Savvari, 
Anastasia Vemmou, Eleni Koromboki, Michalis Saliaris, Konstantinos Blanas KV. 
Prevalence of atrial fibrillation in Greece: the Arcadia Rural Study on Atrial 
Fibrillation. Acta Cardiol 2012;67:65-9. https://doi.org/10.1080/ac.67.E2146567.

[9] Chugh SS, Havmoeller R, Narayanan K, Singh D, Rienstra M, Benjamin EJ, et al.
Worldwide epidemiology of atrial fibrillation: A global burden of disease 2010 
study. Circulation 2014;129:837-47.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA. 113.005119.

[10] Andersson T, Magnuson A, Bryngelsson I, Frabert O, Henriksson KM, Edvardsson 
N, et al. All-cause mortality in 272 186 patients hospitalized with incident atrial 
fibrillation 1995 -  2008 : a Swedish nationwide long-term case -  control study 
2013:1061-7. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehs469.

[11] Guichard JB, Nattel S. Atrial Cardiomyopathy: A Useful Notion in Cardiac Disease 
Management or a Passing Fad? J Am Coll Cardiol 2017;70:756-65. 
https://doi.org/10.1016/jjacc.2017.06.033.

[12] Χατσέρας, Δημήτριος, Γκότσης Ν. ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΗΜΑ. Β ΕΚΔΟΣΗ. 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ: 2004.

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 01:03:31 EEST - 34.203.9.48

https://doi
https://doi
https://doi.org/10.1093/europace/euw161
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehi825
https://doi.org/10.1080/ac.67.E2146567
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehs469
https://doi.org/10.1016/jjacc.2017.06.033


[13] Boriani G, Pettorelli D. Atrial fibrillation burden and atrial fibrillation type: Clinical
significance and impact on the risk of stroke and decision making for long-term 
anticoagulation. Vascul Pharmacol 2016;83:26-35.
https://doi.org/10.1016/j.vph.2016.03.006.

[14] Rienstra M, Lubitz SA, Mahida S, Magnani JW, Fontes JD, Sinner MF, et al. 
Symptoms and functional status of patients with atrial fibrillation: State of the art 
and future research opportunities. Circulation 2012;125:2933-43. 
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA. 111.069450.

[15] Olesen JB, Torp-Pedersen C, Hansen ML, Lip GYH. The value of the CHA 2DS 2- 
VASc score for refining stroke risk stratification in patients with atrial fibrillation 
with a CHADS 2 score 0-1: A nationwide cohort study. Thromb Haemost 
2012;107:1172-9. https://doi.org/10.1160/TH12-03-0175.

[16] Gazova A, Leddy JJ, Rexova M, Hlivak P, Hatala R, Kyselovic J. Predictive value 
of CHA2DS2-VASc scores regarding the risk of stroke and all-cause mortality in 
patients with atrial fibrillation (CONSORT compliant). Medicine (Baltimore) 
2019;98:e16560. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000016560.

[17] Hijazi Z, Lindback J, Alexander JH, Hanna M, Held C, Hylek EM, et al. The ABC 
(age, biomarkers, clinical history) stroke risk score: A biomarker-based risk score 
for predicting stroke in atrial fibrillation. Eur Heart J 2016;37:1582-90. 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw054.

[18] Zhu W, He W, Guo L, Wang X, Hong K. The HAS-BLED score for predicting 
major bleeding risk in anticoagulated patients with atrial fibrillation: A systematic 
review and meta-analysis. Clin Cardiol 2015;38:555-61. 
https://doi. org/10.1002/clc.22435.

[19] Benjamin EJ, Muntner P, Alonso A, Bittencourt MS, Callaway CW, Carson AP, et 
al. Heart Disease and Stroke Statistics-2019 Update: A Report From the American 
Heart Association. vol. 139. 2019. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000659.

[20] Gamra H, Murin J, Chiang CE, Naditch-Brule L, Brette S, Steg PG. Use of 
antithrombotics in atrial fibrillation in Africa, Europe, Asia and South America: 
Insights from the International RealiseAF Survey. Arch Cardiovasc Dis 
2014;107:77-87. https://doi.org/10.1016/j.acvd.2014.01.001.

[21] Lip GYH, Laroche C, Popescu MI, Rasmussen LH, Vitali-Serdoz L, Dan GA, et al.
Improved outcomes with European Society of Cardiology guideline-adherent 
antithrombotic treatment in high-risk patients with atrial fibrillation: A report from 
the EORP-AF General Pilot Registry. Europace 2015;17:1777-86.
https://doi. org/10.1093/europace/euv269.

[22] Venugopala KN, Rashmi V, Odhav B. Review on natural coumarin lead compounds
for their pharmacological activity. Biomed Res Int 2013;2013.
https://doi.org/10.1155/2013/963248.

[23] Marietta M, Coluccio V, Boriani G, Luppi M. Effects of Anti-vitamin k oral 
anticoagulants on bone and cardiovascular health. Eur J Intern Med 2020;79:1-11.

96

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 01:03:31 EEST - 34.203.9.48

https://doi.org/10.1016/j.vph.2016.03.006
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA
https://doi.org/10.1160/TH12-03-0175
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000016560
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw054
https://doi
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000659
https://doi.org/10.1016/j.acvd.2014.01.001
https://doi
https://doi.org/10.1155/2013/963248


https://doi.Org/10.1016/j.ejim.2020.05.032.

[24] Kasperkiewicz K, Ponczek MB, Owczarek J, Guga P, Budzisz E. Antagonists of 
Vitamin K-popular coumarin drugs and new synthetic and natural coumarin 
derivatives. Molecules 2020;25:1-24. https://doi.org/10.3390/molecules25061465.

[25] Soff GA. A new generation of oral direct anticoagulants. Arterioscler Thromb Vasc 
Biol 2012;32:569-74. https://doi.org/10.1161/ATVBAHA.111.242834.

[26] Sikorska J, Uprichard J. Cardiovascular Pharmacotherapy Direct Oral
Anticoagulants: A Quick Guide A Guide to DOACs 2017:40-5.
https://doi.org/10.15420/ecr.2017.

[27] Sjalander S, Sjalander A, Svensson PJ, Friberg L. Atrial fibrillation patients do not 
benefit from acetylsalicylic acid. Europace 2014;16:631-8. 
https://doi.org/10.1093/europace/eut333.

[28] Mazurek M, Huisman M V., Lip GYH. Registries in Atrial Fibrillation: From Trials
to Real-Life Clinical Practice. Am J Med 2017;130:135-45.
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2016.09.012.

[29] Mant J, Hobbs FR, Fletcher K, Roalfe A, Fitzmaurice D, Lip GY, et al. Warfarin
versus aspirin for stroke prevention in an elderly community population with atrial 
fibrillation (the Birmingham Atrial Fibrillation Treatment of the Aged Study, 
BAFTA): a randomised controlled trial. Lancet 2007;370:493-503.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)61233-1.

97

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 01:03:31 EEST - 34.203.9.48

https://doi.Org/10.1016/j.ejim.2020.05.032
https://doi.org/10.3390/molecules25061465
https://doi.org/10.1161/ATVBAHA.111.242834
https://doi.org/10.15420/ecr.2017
https://doi.org/10.1093/europace/eut333
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2016.09.012
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)61233-1

