
Debate: Είναι αναγκαία τα αντιπηκτικά 
στην Κολπική Μαρμαρυγή σε ασθενείς σε 

ΑΚ και ποια να χρησιμοποιήσουμε;

Κανταρτζή Κωνσταντία
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τον FDA



Χρειάζονται οι ΑΚ ασθενείς αντιπηκτικά για 
ΚΜ??? 





Η επεμβατική παρακολούθηση του καρδιακού ρυθμού καταδεικνύει ότι η 
συχνότητα εμφάνισης κολπικής μαρμαρυγής είναι υψηλότερη από ό,τι 

πιστεύαμε 



Rev. Cardiovasc. Med. 2025XNN              KM 



Εκβάσεις που σχετίζονται με την ΚΜ

Hindricks et al. European Heart Journal 2021



Η ΚΜ είναι παράγοντας κινδύνου για ΑΕΕ σε 
ασθενείς υπό αιμοκάθαρση?



Aύξηση θρομβωτικού κινδύνου όταν συνυπάρχει 
ΧΝΝ και κολπική μαρμαρυγή



Αυξημένος κίνδυνος αιμορραγίας στα προχωρημένα στάδια ΧΝΝ

Journal of the American College of Cardiology 2019



Atrial Fibrillation had Less Impact on the 
Risk of Ischemic Stroke in Non-
anticoagulated Patients Undergoing
Hemodialysis: Insight from the RAKUEN 
study

Intern Med Advance Publication 2018

380 HD pts 
No coagulation 

Risk Factors of Ischemic Stroke and 
Subsequent Outcome in Patients 
Receiving Hemodialysis

Stroke 2015

1382 patients

Η τυχαία κολπική μαρμαρυγή μπορεί να είναι ένα επιφαινόμενο που εμφανίζεται κατά τη διάρκεια μιας 
συνεδρίας αιμοκάθαρσης ως αποτέλεσμα μετατοπίσεων υγρών και ηλεκτρολυτών και μπορεί να μην 

σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου.



Nephrol Dial Transplant 2012



Nephrol Dial Transplant 2012



J Am Soc Nephrol 2013



Atrial fibrillation and risk of stroke in dialysis patients

Ann Epidemiol. 2013

• Οι ασθενείς υπό HD και ΚΜ είχαν λιγότερο 
χρόνο μέχρι το ΑΕΕ 

• Υψηλότερο CHADS2 score - γρηγορότερα το 
ΑΕΕ



Circulation. 2016



Kidney Blood Press Res 2016



Nephrol Dial Transplant 2018



Res Pract Thromb Haemost. 2019



Res Pract Thromb Haemost. 2019



Τελικά τι φταίει????



Ποικιλία στους ορισμούς της κολπικής μαρμαρυγής

Όρος Όρος Ορισμός

AF burden Επιβάρυνση ΚΜ Το ποσοστό του χρόνου σε ΚΜ κατά τη διάρκεια μιας 
συγκεκριμένης περιόδου παρακολούθησης

Paroxysmal AF Παροξυσμική ΚΜ ΚΜ που τερματίζεται αυθόρμητα ή με παρέμβαση εντός 7 
ημερών από την έναρξή της

Persistent AF Επίμονη ΚΜ Συνεχής ΚΜ που διαρκεί  > 7 ημέρες

Long-standing 
persistent AF 

Συνεχής ΚΜ διάρκειας  > 12 μηνών

Permanent AF Μόνιμη ΚΜ Αποδοχή ΚΜ από τον ασθενή και τον κλινικό ιατρό
Λαμβάνεται κοινή απόφαση για τη διακοπή περαιτέρω 
προσπαθειών αποκατάστασης ή/και διατήρησης του 
φλεβοκομβικού ρυθμού

First diagnosed AF Πρώτη διάγνωση 
ΚΜ

ΚΜ που δεν είχε διαγνωστεί στο παρελθόν, ανεξάρτητα από 
τη διάρκεια της αρρυθμίας ή την παρουσία και τη 
σοβαρότητα των σχετικών συμπτωμάτων

European Heart Journal 2024



Όρος Όρος Ορισμός 

Device-detected
subclinical AF

Υποκλινική KM που 
ανιχνεύεται από συσκευή

Aσυμπτωματικά επεισόδια KM που ανιχνεύονται σε συσκευές 
συνεχούς παρακολούθησης. Eμφυτευμένες καρδιακές ηλεκτρονικές 
συσκευές, φορητές συσκευές συνεχούς παρακολούθησης. 
Προγνωστικός παράγοντας μελλοντικής κλινικής ΚΜ

• 66 pts HD: 59 (90%) χωρίς διάγνωση ΚΜ

• ΚΜ διάρκειας 6 min ανιχνεύτηκε στο 31% (18/59) χωρίς προηγούμενη διάγνωση ΚΜ

• 71% (5/7) με προηγούμενη διάγνωση ΚΜ

• Στους 23 pts με ΚΜ, τα επεισόδια καταγράφηκαν στο 16% pts days

• Στους pts με AF > 6 min, 83% (19/23) είχαν CHA2DS2-VASc score >2

Kidney International Reports 2022

European Heart Journal (2024



Clinical Kidney Journal, 2024

Εκτίμηση του κινδύνου εμφάνισης ΑΕΕ σε ΚΜ





Παλαιότερα …..
Κίνδυνος ισχαιμικού ΑΕΕ KM, καθορίζεται μόνο 
τη βαθμολογία CHA2DS2-VASc, ανεξάρτητα από 
το φορτίο της κολπικής μαρμαρυγής 

Προτείνεται …
Υποθετικό σχήμα που περιγράφει τη σχέση μεταξύ του 
φορτίου της ΚΜ, των παραγόντων κινδύνου σε 
επίπεδο ασθενούς και του κινδύνου εγκεφαλικού 
επεισοδίου



CHA2DS2-VASC SCORE



Validation of risk scores for ischaemic stroke in atrial
fibrillation across the spectrum of kidney function

European Heart Journal 2021



Προγνωστική απόδοση έξι επικυρωμένων 
βαθμολογιών κινδύνου



Ανάγκη για νέα αξιόπιστα εργαλεία εκτίμησης του 
κινδύνου ΑΕΕ

Nephrol Dial Transplant 2022



Θρομβοεμβολικό
επεισόδιο χωρίς 

θεραπεία  

Αιμορραγικό  
επεισόδιο με 

θεραπεία  

Clinical Kidney Journal, 2024

Πρέπει οι ασθενείς με KM υπό αιμοκάθαρση να λαμβάνουν 
από του στόματος αντιπηκτικά?

Υπάρχουν ασθενείς υπό ΑΚ με ΚΜ που θα ωφεληθούν από τα νεότερα 
αντιπηκτικά  



Stroke prevention in atrial fibrillation patients with end-stage renal disease:
how far from Ithaca after a long Odyssey?

European Journal of Internal Medicine 2025



VKAs για την ΚΜ σε ασθενείς υπό ΑΚ?



N Engl J Med 2018

Καλσιφύλαξη: σπάνιο, απειλητικό για τη ζωή σύνδρομο



Heart 2018

123.188



Open Heart 2022



JAMA Network Open. 2020

47.480 ασθενείς με KM και ΧΝΑΤΣ και ΑΚ
10.445 (22,0%) VKAs
Μέση περίοδος παρακολούθησης 2,6 (1,4) έτη 



DOACs για την ΚΜ σε ασθενείς υπό ΑΚ?





Μελέτες φάσης 3: DOACs vs VKAs

RELY ROCKET ARISTOTLE ENGAGE-AF

Sample size 18.113 14.266 18.201 21.500

New treatment Dabigatran 110mg BID 
Dabigatran 150mgBID

Rivaroxaban 20mg 
QD

Apixaban 5mg bid Edoxaban 30mgQD
Edoxaban 60mg QD

design Non inferiority 
PROBE

Non inferiority
Double blind

Non inferiority
Double blind

Non inferiority
Double blind

Patients AF + CHADS2>1 AF + CHADS2>2 AF + CHADS2>1 AF + CHADS2>2

Renal Exclusion CrCl < 30 ml/min CrCl < 30 ml/min CrCl < 25 ml/min CrCl < 30 ml/min

Primary outcome Stroke (ischemic or 
hemorragic) or systemic 
embolism

Stroke (ischemic or 
hemorragic) or 
systemic embolism

Stroke (ischemic or 
hemorragic) or 
systemic embolism

Stroke (ischemic or 
hemorragic) or 
systemic embolism 

Safety outcome Primary: Major 
bleeding
Seconary: major 
bleeding + CRNM 

Primary: Major 
bleeding
Seconary: major 
bleeding + CRNM 

Primary: Major 
bleeding
Seconary: major 
bleeding + CRNM 

Primary: Major 
bleeding
Seconary: major 
bleeding + CRNM 



Lancet 2014

71.683 pts
NOACs: 42 411 pts 

VKAs:      29 272 pts



Aναδρομική μελέτη παρατήρησης 
Apixaban έναντι εικονικού φαρμάκου 
Propensity score δεν κατέγραψε άλλες παραμέτρους πχ. 
ΒΜΙ,ασπιρίνη, δόση, άλλα αντιπηκτικά ……





On-Treatment 
Outcomes in 
Patients With 

Worsening Renal 
Function With 
Rivaroxaban

Compared With 
Warfarin

Insights From 
ROCKET AF

Circulation 2016



Stroke/embolism less with RV vs WRF
especially in WRF (1.54 vs 3.25 events in 100 pt-years

No difference in major/non-major clinically relevant bleeding 

Circulation 2016



Stroke/embolism less with RV vs WRF
especially in WRF (1.54 vs 3.25 events in 100 pt-years

No difference in major/non-major clinically relevant bleeding 

Circulation 2016





Ανάγκη για νέα αξιόπιστα εργαλεία 
εκτίμησης του κινδύνου ΑΕΕ

Nephrol Dial Transplant 2022

©ESC 2024



Συνιστώμενες δόσεις για NOACs

European Heart Journal 2024



2024

US FDA Approved Dec 2012 – except CrCL < 25 
Ammended Jan 2014 to include CrCL < 25 + Dialysis pts



JAAC 2019



• Μην χρησιμοποιείτε χωρίς σκέψη το CHA2DS2-VASC score, αλλά σκεφτείτε το DIALYSIS RISK SCORE για τη 
διαστρωμάτωση του κινδύνου σε ασθενείς υπό HD ή τη μη χορήγηση αντιπηκτικής αγωγής 

• Συμπεριλάβετε το φορτίο της ΚΜ ως επιπλέον παράγοντα κινδύνου 

• Τακτική επανεκτίμηση της αντιπηκτικής αγωγής για τον κίνδυνο αιμορραγίας 

• Μην χρησιμοποιείτε ανταγωνιστές της βιταμίνης Κ

• Προτιμάτε προσαρμοσμένη δόση apixaban και rivaroxaban

• Προσαρμόστε τη δόση της ΗΧΜΒ στην αιμοκάθαρση

• Εκτιμήστε τη συνολική καρδιαγγειακή κατάσταση του ασθενή υπό αιμοκάθαρση, σκεφτείτε μμικρή δόση 
DOAC ως προστασία των αγγείων ακόμα και σε ασθενείς χωρίς ΚΜ

• Σκεφτείτε την συγκλειση του αριστερού ωτίου

• Μην χρησιμοποιείτε ως ρουτίνα συνδυασμό αντιπηκτικών από του στόματος για μεγάλη περίοδο

• Συμπεριλάβετε ασθενείς σε αιμοκάθαρση σε μελέτες 

Clinical Kidney Journal, 2024



Management of atrial fibrillation in patients with chronic kidney disease in 
Europe Results of the European Heart Rhythm Association Survey

Europace 2015

41 Ευρωπαϊκά κέντρα ηλεκτροφυσιολογίας



Αυξάνεται η χρήση των DOACs 

Weisbrod et al American Journal of Kidney Diseases 2022



Κάποιοι ΝΑΙ       κάποιοι ΟΧΙ 



• Ναι, υπό προϋποθέσεις 

• Όχι ανταγωνιστές της βιταμίνης Κ 

• Ναι στα νεότερα αντιπηκτικά, υπό 
προϋποθέσεις 

• Πρέπει να δίνουμε αντιπηκτικά?
• Ποια???

Η ανάγκη …..



Ευχαριστώ 


