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ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ

ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ

ΝΕΟΤΕΡΗ ΟΝΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ AF

• ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΟΥ ΡΥΘΜΟΥ ή ΕΛΕΓΧΟΣ 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΟΣ

• ΠΡΟΛΗΨΗ ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΗΣ

ΝΕΟΤΕΡΑ ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΑ

ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΥΠΟ 
ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ
• Ανευρίσκεται στο 1‐2% του γενικού πληθυσμού.

• Στην Ευρώπη περισσότεροι από  6.000.000 
άνθρωποι πάσχουν από ΚΜ αριθμός που 
αναμένεται να διπλασιαστεί τα επόμενα 50 
χρόνια. 

• Είναι συχνότερη στους άνδρες από τις γυναίκες.

• Η ιδιοπαθής AF αποτελεί περίπου το 10% των 
περιπτώσεων ΚΜ.

Camm AJ, et al. Guidelines for the management of atrial fibrillation: the Task Force for the 
Management of Atrial Fibrillation of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 
2010;31:2369‐2429.



ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ

Stewart S, Hart CL, Hole DJ, McMurray JJ. A population‐based study of the longterm risks 
associated with atrial fibrillation: 20‐year follow‐up of the Renfrew/Paisley study. Am J Med. 
2002;113:359‐364.

Η παροξυσμική AF και 
η μόνιμη AF έχουν 
παρόμοιο κίνδυνο για 
ΑΕΕ!!!!
20‐25% όλων των ΑΕΕ
προκαλούνται από 
καρδιογενή έμβολα.



ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΟΝΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ AF
• Πρωτοδιαγνωσθείσα (first diagnosed) → 
Αναφέρεται σε ασθενείς που εμφανίζουν για 
πρώτη φορά ΚΜ ανεξάρτητα από την διάρκεια 
της και την βαρύτητα των συμπτωμάτων της. 

• Παροξυσμική (paroxysmal)→ Όταν η ΚΜ 
τερματίζεται αυτόματα (συνήθως μέσα σε 48 
ώρες αν και μπορεί να διαρκέσει μέχρι και 7 
ημέρες). Το χρονικό όριο των 48 ωρών είναι  
σημαντικό γιατί μετά την πάροδο του η 
πιθανότητα ανάταξης της ΚΜ είναι μικρή και 
πρέπει να γίνεται έναρξη αντιπηκτικής αγωγής.



• Εμμένουσα (persistent) → Όταν η αρρυθμία 
επιμένει > 7 ημέρες ή όταν απαιτείται 
τερματισμός της αρρυθμίας φαρμακευτικά ή 
με DC ηλεκτρική καρδιοανάταξη. 

• Επί μακρόν εμμένουσα (long standing 
persistent) → Διάρκεια της ΚΜ > 1 έτος κατά 
την χρονική στιγμή που αποφασίζεται να 
ακολουθηθεί μια στρατηγική ελέγχου του 
ρυθμού. 

• Μόνιμη ή χρόνια → Σε περιπτώσεις όπου δεν 
διενεργείται έλεγχος του ρυθμού αλλά μόνο 
έλεγχος της συχνότητος.



• Σιωπηρή (silent)→ Εκδήλωση της αρρυθμίας μέσω 
μιας επιπλοκής αυτής (ΑΕΕ, ταχυμυοκαρδιοπάθεια) 
ή τυχαία διάγνωση αυτής στο ΗΚΓ.

• Ιδιοπαθής (Lone AF) Αναφέρεται σε σχετικά νέους 
ασθενείς (<60 ετών) δίχως κλινικά ή 
υπερηχογραφικά ευρήματα καρδιοπνευμονικής 
νόσου ή ΑΥ. Καλύτερη πρόγνωση όσον αφορά τα 
θρομβοεμβολικά επεισόδια και την θνητότητα. 

Camm AJ, et al. Guidelines for the management of atrial fibrillation: the Task Force for the 
Management of Atrial Fibrillation of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 
2010;31:2369‐2429.





ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ AF
Πρόληψη των επιπλοκών της ΚΜ (πρόληψη 
θρομβοεμβολής)

Έλεγχος των συμπτωμάτων ο οποίος μπορεί να 
επιτευχθεί με τις παρακάτω 2 στρατηγικές (ή με 
συνδυασμό αυτών):

• Έλεγχος της συχνότητος

• Έλεγχος του ρυθμού (αποκατάσταση του SR και 
διατήρηση του) 



ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΟΥ ΡΥΘΜΟΥ ή ΤΗΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΟΣ



ΑΥΣΤΗΡΟΣ Η ΕΠΙΕΙΚΗΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΟΣ (strict vs lenient):

Van Gelder IC et al. Lenient versus strict rate control in patients with atrial fibrillation. 
N Engl J Med 2010;362:1363–1373.





ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΟΥ ΡΥΘΜΟΥ



ΠΡΟΛΗΨΗ ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΗΣ

Gage BF, Waterman AD, Shannon W, Boechler M, Rich MW, Radford MJ. Validation
of clinical classification schemes for predicting stroke: results from the National 
Registry of Atrial Fibrillation. JAMA 2001;285:2864–2870.



CHA2DS2VASc score 

Lip GY, Nieuwlaat R, Pisters R, Lane DA, Crijns HJ. Refining clinical risk stratification for 
predicting stroke and thromboembolism in atrial fibrillation using a novel risk factor‐
based approach: the Euro Heart Survey on atrial fibrillation. Chest 2010;137:263–272.





ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

Pisters R, Lane DA, Nieuwlaat R, de Vos
CB, Crijns HJ, Lip GY. A novel userfriendly
score (HAS‐BLED) to assess one‐year risk 
of major bleeding in atrial fibrillation 
patients: The Euro Heart Survey. Chest 
2010; March 18

HAS – BLED > 3 σημαίνει 
υψηλό αιμορραγικό 
κίνδυνο όποτε η OAC 
πρέπει νε συνοδεύεται από 
στενή παρακολούθηση ή να 
χορηγούνται νεότερα 
αντιθρομβωτικά





ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΩΝ ΚΟΥΜΑΡΙΝΙΚΩΝ
• Σημαντικός κίνδυνος αιμορραγικών επιπλοκών 
και κυρίως ενδοκρανιακής αιμορραγίας.

• Περιορίζουν την ενεργοποίηση διαφόρων 
πρωτεασών της πήξης ‐ Ανάγκη συχνής 
μέτρησης του INR 

• Σημαντικές διακυμάνσεις του θεραπευτικού 
αποτελέσματος λόγω σημαντικών 
αλληλεπιδράσεων με διάφορες τροφές και 
φαρμακευτικές ουσίες. 

Πλεονέκτημα των κουμαρινικών – Υπάρχει 
αντίδοτο (κονάκιο)



ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ ΘΡΟΜΒΙΝΗΣ 
(Dabigatran – Pradaxa 110, 150)

• Ανταγωνιστικός αναστολέας 
της θρομβίνης

• Το προφάρμακο dabigatran etexilate
μετατρέπεται πλήρως σε ενεργό Dabigatran. 

• Τ1/2 = 14‐17 ώρες.
• Απεκκρίνεται από τους νεφρούς σε ποσοστό 
80%.

• Δοσολογία: 110 ή 150 mg bid (CrCl> 30 ml/min) –
75 mg bid (CrCl< 15 ml/min)













ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ Χα



RΙVARΟΧΑΒΑΝ
• Direct, specific, 
competitive factor Xa
inhibitor

• Half‐life 5‐13 hours
• Clearance :

– 1/3 direct renal 
excretion

– 2/3 metabolism via 
CYP 450 enzymes

• Oral, once daily dosing 
without need for 
coagulation monitoring

Rivaroxaban

Xa

IIa

TF/VIIa

X IX

IXaVIIIa

Va

II

FibrinFibrinogen
Adapted from Weitz et al, 2005; 2008



ROCKET



ROCKET‐AF: Primary efficacy outcome

ROCKET‐AF

Outcome Rivaroxaban (n=7081) Warfarin (n=7090) Hazard ratio (95% CI) p 

Primary end point, noninferiority 1.71 2.16 0.79 (0.66–0.96) <0.001

Primary end point, on-treatment 
superiority 

1.70 2.15 0.79 (0.65–0.95) 0.015

Primary end point, intention-to-treat 
superiority 

2.12 2.42 0.88 (0.74–1.03) 0.117

Vascular death, stroke, embolism 3.11 3.63 0.86 90.74–0.99) 0.034

Hemorrhagic stroke 0.26 0.44 0.59 (0.37–0.93) 0.024

Ischemic stroke 1.34 1.42 0.94 (0.75–1.17) 0.581

Unknown stroke 0.06 0.10 0.65 (0.25–1.67) 0.366



ROCKET‐AF: Bleeding outcomes

ROCKET‐AF

Outcome Rivaroxaban (n=7081) Warfarin (n=7090) Hazard ratio (95% CI) p

Major and nonmajor bleeding 14.91 14.52 1.03 (0.96–1.11) 0.442

Major bleeding 3.60 3.45 1.04 (0.90–1.20) 0.576

•>2 g/dL hemoglobin drop 2.77 2.26 1.22 (1.03–1.44) 0.019

•Transfusion 1.65 1.32 1.25 (1.01–1.55) 0.044

•Critical organ bleeding 0.82 1.18 0.69 (0.53–0.91) 0.007

•Bleeding causing death 0.24 0.48 0.50 (0.31–0.79) 0.003

Intracranial hemorrhage 0.49 0.74 0.67 (0.47–0.94) 0.019



APIXABAN







ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΥΠΟ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ

ΙΝR < 1.5 – οποιαδήποτε επέμβαση διενεργείται με 
ασφάλεια
Υψηλού θρομβοεμβολικού κινδύνου:
•AF
•Μηχανική βαλβίδα
•Βιολογική βαλβίδα ή διόρθωση μιτροειδούς τους 
τελευταίους 3 μήνες.
•Πρόσφατη θρομβοεμβολή (<3 μήνες)
•Θρομβοφιλία
Αιμορραγικός κίνδυνος:
•Επεμβάσεις όπου η συμπίεση δεν είναι δυνατή
•Μείζονα χειρουργεία διάρκειας > 45 min.




