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➺➺ 	Οι ασθενείς υπό αγωγή με κλασικά (κουμαρινικά) αντιπηκτικά είναι 
σημαντικό να μην αμελούν την τακτική μέτρηση INR στα χρονικά 
διαστήματα που υποδεικνύει ο γιατρός τους. Επιπλέον, είναι ανάγκη να 
θυμούνται πως δεν πρέπει να μεταβάλλουν ξαφνικά την κατανάλωση 
κάποιων τροφών, όπως οι πράσινες σαλάτες, γιατί έτσι μπορεί να απορ-
ρυθμιστεί το INR τους. 

➺➺ Η τιμή του INR πρέπει να διατηρείται εντός ενός καθορισμένου εύρους 
(τιμές μεταξύ 2 και 3). Σε περίπτωση που κάποια μέτρηση βρίσκεται 
εκτός του επιδιωκόμενου εύρους τιμών, πρέπει ΑΜΕΣΑ να επικοινω-
νήσετε με τον θεράποντα γιατρό για να τροποποιηθεί η δοσολογία 
του αντιπηκτικού φαρμάκου.
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ΚΟΛΠΙΚΉ ΜΑΡΜΑΡΥΓΉ: ΑΠΑΙΤΟΥΝΤΑΙ  
ΑΛΛΑΓΈΣ ΣΤΟΝ ΤΡΌΠΟ ΖΩΉΣ;

Μία προσεκτική στρατηγική στη μεταβολή του τρόπου ζωής μπορεί να 
ελαττώσει τα επεισόδια αρρυθμίας και να βελτιώσει σημαντικά την ποιότητα 
ζωής. 

Η απώλεια βάρους και η βελτίωση της φυσικής κατάστασης έχουν βασικό 
ρόλο στη μείωση των αρρυθμιών. Όσο μεγαλύτερη απώλεια βάρους επιτευχθεί, 
τόσο μεγαλύτερη ελάττωση των επεισοδίων κολπικής μαρμαρυγής αναμένεται!

Η κατανάλωση αλκοόλ πρέπει να γίνεται με προσοχή, καθώς έχει απο-
δειχθεί ότι συμβάλλει στην εμφάνιση κολπικής μαρμαρυγής. 

Εκτός από τα παραπάνω, ευεργετικά αποτελέσματα μπορούν να έχουν:

❯❯ Η διακοπή του καπνίσματος

❯❯ Ο έλεγχος της αυξημένης αρτηριακής πίεσης

❯❯ Η συστηματική, μέτριας έντασης σωματική άσκηση (π.χ. γρήγορο βά-
δισμα 30–60 min/ημέρα τις περισσότερες ημέρες της εβδομάδας)

Γνωρίζετε ότι;

➺➺ Μία μέση κατανάλωση περισσότερων από 12 γρ. αλκοόλης την ημέρα 
(ποσότητα που αναλογεί σε 1 ποτήρι κρασί ή 1 μπουκάλι μπύρα), αυξάνει 
σημαντικά τον κίνδυνο κολπικής μαρμαρυγής. 

➺➺ 	Η περιστασιακή συσσωρευμένη κατανάλωση αλκοόλ (π.χ. > 5 ποτών 
μαζί) αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο κολπικής μαρμαρυγής, ανεξάρτητα 
από την εβδομαδιαία κατανάλωση αλκοόλ.

➺➺ 	Η υπερκατανάλωση αλκοόλ αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο αιμορραγίας 
μεταξύ των ασθενών που λαμβάνουν αντιπηκτικά φάρμακα.

➺➺ 	Αντίθετα, η κατανάλωση καφέ δεν έχει αποδειχθεί ότι αυξάνει τον κίνδυνο 
εμφάνισης κολπικής μαρμαρυγής.
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ΑΝΤΙΜΕΤΏΠΙΣΗ ΣΥΜΠΤΩΜΆΤΩΝ  
ΤΗΣ ΚΟΛΠΙΚΉΣ ΜΑΡΜΑΡΥΓΉΣ ΜΕ ΦΆΡΜΑΚΑ

Πέραν της λήψης αντιπηκτικών φαρμάκων για τη μείωση του κινδύνου 
εγκεφαλικού επεισοδίου, οι ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή ενδέχεται να 
χρειαστούν φαρμακευτική αγωγή για την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων τους. 

Δύο είναι οι κύριες κατηγορίες φαρμάκων:

A.Φάρμακα που επιβραδύνουν την καρδιακή συχνότητα

Βελτιώνουν τα συμπτώματα ακόμη και μεταξύ ασθενών που παραμένουν 
σε κολπική μαρμαρυγή. Ο προτεινόμενος αρχικός στόχος είναι η ελάττωση 
των σφύξεων κάτω από 110 ανά λεπτό σε κατάσταση ηρεμίας.

Β. Αντιαρρυθμικά φάρμακα

Αποσκοπούν στη διόρθωση της αρρυθμίας, στη διατήρηση του κανο-
νικού φλεβοκομβικού ρυθμού και στη μείωση της πιθανότητας υποτροπής 
της κολπικής μαρμαρυγής. Βοηθούν δηλαδή τον φλεβόκομβο να ανακτήσει 
και να διατηρήσει τον έλεγχο του καρδιακού μας ρυθμού.
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Ο ΡΌΛΟΣ ΤΗΣ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΉΣ ΘΕΡΑΠΕΊΑΣ

Η θεραπεία της κολπικής μαρμαρυγής μπορεί να επιτευχθεί επεμβατικά 
με κατάλυση (ablation) των «αρρυθμιογόνων περιοχών» της καρδιάς. Με 
την κατάλυση επιχειρείται η ηλεκτρική απομόνωση περιοχών της καρδιάς 
(κυρίως στις πνευμονικές φλέβες) που ευθύνονται για την εμφάνιση της 
κολπικής μαρμαρυγής.

Η κατάλυση των πνευμονικών φλεβών πραγματοποιείται με ειδικούς 
καθετήρες σε μία διαδικασία που προσομοιάζει αυτής που ακολουθείται 
στη στεφανιογραφία ή το «μπαλονάκι». 

Η κατάλυση της κολπικής μαρμαρυγής είναι πιο αποτελεσματική από 
τη φαρμακευτική θεραπεία στη μείωση των υποτροπών της κολπικής μαρ-
μαρυγής. 

Γνωρίζετε ότι;
➺➺ 	Οι ασθενείς με παροξυσμική κολπική μαρμαρυγή, στους οποίους 

τα συμπτώματα δεν υποχωρούν με αντιαρρυθμικά φάρμακα, έχουν 
απόλυτη ένδειξη να υποβληθούν σε κατάλυση.

➺➺ 	Η κατάλυση μπορεί να εφαρμοστεί και ως πρώτης γραμμής θεραπεία 
(χωρίς να δοκιμασθούν πρώτα αντιαρρυθμικά φάρμακα) σε επιλεγ-
μένους ασθενείς, κυρίως νεαρής ηλικίας, με συμπτωματικά επεισόδια 
παροξυσμικής κολπικής μαρμαρυγής.

➺➺ 	Το ποσοστό επιτυχίας μετά από πρώτη κατάλυση σε ασθενείς με 
παροξυσμική κολπική μαρμαρυγή υπερβαίνει το 70%. 

➺➺ 	Η αντιπηκτική αγωγή για πρόληψη εγκεφαλικών επεισοδίων δεν πρέπει 
να διακόπτεται σε ασθενείς υψηλού κινδύνου για αγγειακό εγκεφαλικό 
επεισόδιο, ακόμη και σε περιπτώσεις επιτυχημένης κατάλυσης.
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ΕΠΕΞΗΓΉΣΕΙΣ 

❯❯ 	Βαλβιδοπάθεια: Καρδιακή πάθηση που οφείλεται σε βλάβη μίας ή πε-
ρισσότερων από τις καρδιακές βαλβίδες, οι οποίες φυσιολογικά επι-
τρέπουν τη ροή του αίματος προς μία μόνο κατεύθυνση μέσα στην 
καρδιά, αποτρέποντας την παλινδρόμησή του.

❯❯ Καρδιακή ανεπάρκεια: Πάθηση κατά την οποία η καρδιά δεν μπορεί 
να τροφοδοτήσει με αρκετό αίμα το υπόλοιπο σώμα.

❯❯ 	Περιφερική αρτηριακή νόσος: Νόσος που χαρακτηρίζεται από μειωμένη 
αιμάτωση των κάτω άκρων, λόγω στένωσης ή απόφραξης των αρτηριών 
τους.

❯❯ 	Πνευμονικές φλέβες: Φλέβες που μεταφέρουν το οξυγονωμένο αίμα από 
τους πνεύμονες στον αριστερό κόλπο της καρδιάς, για να προωθηθεί 
μέσα από την αριστερή κοιλία σε όλο το υπόλοιπο σώμα.

❯❯ 	Στεφανιαία νόσος: Καρδιακή πάθηση που χαρακτηρίζεται από στένω-
ση των στεφανιαίων αρτηριών που τροφοδοτούν με αίμα τον μυ της 
καρδιάς. Μπορεί να οδηγήσει σε έμφραγμα του μυοκαρδίου.

❯❯ 	Σύνδρομο υπνικής άπνοιας: Πάθηση που χαρακτηρίζεται από διακοπές 
της αναπνοής κατά τη διάρκεια του ύπνου, πολλές φορές ροχαλητό 
και υπνηλία ακόμη και κατά τη διάρκεια της ημέρας.

❯❯ 	Υπερθυρεοειδισμός: Υπερλειτουργία του θυρεοειδούς αδένα με απο-
τέλεσμα την παραγωγή αυξημένης ποσότητας θυρεοειδικών ορμονών 
που μπορεί να επηρεάσει την εύρυθμη λειτουργία της καρδιάς.

❯❯ 	INR (International Normalized Ratio): Εξέταση που ελέγχει το χρόνο 
πήξης του αίματος. Χρησιμοποιείται για την παρακολούθηση της απο-
τελεσματικότητας των κλασικών αντιπηκτικών φαρμάκων.
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ΣΥΝΟΨΙΖΟΝΤΑΣ

❯❯ Η κολπική μαρμαρυγή είναι μία συχνή αρρυθμία. Η πα-
ρουσία της οδηγεί σε αυξημένο κίνδυνο για εγκεφαλικό 
επεισόδιο. 

❯❯ Όσο μεγαλώνουμε, τόσο πιθανότερο είναι να την εμφα-
νίσουμε. 

❯❯ Η πρόληψη της κολπικής μαρμαρυγής επικεντρώνεται 
στην καταπολέμηση γνωστών παραγόντων κινδύνου, όπως 
η αρτηριακή υπέρταση, το αυξημένο σωματικό βάρος, η 
αυξημένη κατανάλωση αλκοόλ, η καθιστική ζωή και το 
κάπνισμα.

❯❯ Αν εμφανίσουμε κολπική μαρμαρυγή, ο γιατρός μας θα 
σχεδιάσει την κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή: τις πε-
ρισσότερες φορές περιλαμβάνει κάποιο αντιπηκτικό για 
τη μείωση του κινδύνου για εγκεφαλικό και συχνά κά-
ποια αντιαρρυθμικά φάρμακα για την αντιμετώπιση των 
συμπτωμάτων. 

❯❯ Πολλές φορές είναι δυνατό να ελαττώσουμε ή και να 
εξαλείψουμε τα επεισόδια της κολπικής μαρμαρυγής 
με μία ελάχιστη επεμβατική διαδικασία, την κατάλυση 
(ablation) που πραγματοποιείται στο νοσοκομείο από 
εξειδικευμένο αρρυθμιολόγο.
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