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Ἐπέμβαση κατάλυσης γιᾶ τῆν κολπική μαρμαρυγή: πότε 
ἀποτελεῖ δὀκιμη ἐπιλογή καὶ ποιοί ὠφελοῦνται περισσότερο

T  αξιδεύοντας γιὰ νὰ δῶ ἀπὸ κοντὰ μία νέα μέθοδο γιὰ 
τὴν ἐπέμβαση κατάλυσης (ablation) τῆς κολπικῆς μαρ-

μαρυγῆς, ἔρχονται στὸ μυαλό μου οἱ συνεχεῖς τεχνολογικὲς 
καινοτομίες ποὺ συνόδευσαν τὴν μέθοδο αὐτὴ κατὰ τὴν 
20ετὴ τῆς πορεία. Ἦταν ἕνα παρόμοιο ταξίδι στὸ Τορόντο τὸ 
1999, ὅπου πηγαίνοντας νὰ ἀνακοινώσω κάποιες ἐργασίες, 
παρακολούθησα τὴν ἀνακοίνωση τῶν ἀποτελεσμάτων τοῦ 
Michelle Haisseguere γιὰ τὴν πρωτοπόρα μέθοδο νὰ τιθασεύ-
σουμε τὴν κολπικὴ μαρμαρυγὴ μέσω τῆς ἀπομόνωσης τῶν 
πνευμονικῶν φλεβῶν ποὺ ἐκβάλλουν στὸν ἀριστερὸ κόλπο. 
Ἔκτοτε οἱ βελτιώσεις τοῦ ἐξοπλισμοῦ ποὺ χρησιμοποιοῦμε 
εἶναι συνεχεῖς καὶ συνεπικουρούμενες ἀπὸ τὴ συσσωρευμένη 
ἐμπειρία πολλῶν ἐτῶν, ἔχουν συμβάλλει ἀποφασιστικὰ στὴ 
βελτίωση τῆς ἀσφάλειας καὶ τῆς ἀποτελεσματικότητας τῆς 
ἐπέμβασης. 

Σήμερα ὑπάρχουν πολλοὶ τρόποι γιὰ νὰ ἐπιτύχουμε τὸ 
ἐπιθυμητὸ ἀποτέλεσμα. Ἡ κλασσικὴ κατάλυση μὲ ἐναλλασ-
σόμενο ρεῦμα, ἡ κρυοκατάλυση, ἡ κατάλυση μὲ laser, ἡ 
κατάλυση μὲ microporation καὶ ἡ κατάλυση μὲ ποικιλία ἄλλων 
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καινοτόμων συσκευῶν ποὺ εἶναι σὲ ἀνάπτυξη. Εὐτυχῶς, ἡ 
χώρα μᾶς, παρὰ τοὺς οἰκονομικοὺς περιορισμοὺς στὸ χῶρο 
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τῆς ὑγείας καὶ τὴ συνεχῆ φυγὴ ἀξιόλογων νέων καρδιολόγων 
στὸ ἐξωτερικό, παραμένει στὴν πρωτοπορία τῆς ηλεκτρο-
φυσιολογίας στὴν Εὐρώπη καὶ ἡ ἐπέμβαση κατάλυσης εἶναι 
διαθέσιμη στοὺς Ἕλληνες ἀσθενεῖς.  

Τὸ μεγάλο ἐρώτημα ὅμως γιὰ τοὺς ἀσθενεῖς μᾶς εἶναι 
πότε θὰ ἔπρεπε νὰ ὑποβληθοῦν στὴν ἐπέμβαση αὐτὴ. Ἡ 
ἀπάντηση σχετίζεται στενὰ μὲ τὰ ἀποτελέσματα ποὺ ἐπιφέρει 
μακροπρόθεσμα ἡ κολπικὴ μαρμαρυγὴ στὴν ποιότητα ζωῆς 
ἀλλὰ καὶ στὴν ἐπιβίωση τῶν ἀσθενῶν. Τὴν ἐπιβάρυνση τῆς 
ποιότητας ζωῆς δὲν χρειάζεται νὰ τὴν περιγράψω γιατὶ τὴν 
ξέρετε καλύτερα. Θὰ πῶ μόνο ὅτι ἡ ποιότητα ζωῆς ὅσων 
ἔχουν περάσει ἔμφραγμα μυοκαρδίου εἶναι πολὺ καλύτερη. Γιὰ 
τὴν ἐπίδραση στὴν πρόγνωση ὀφείλουμε νὰ γνωρίζουμε ὅτι 
ἡ κολπικὴ μαρμαρυγὴ διπλασιάζει τὴν πιθανότητα θανάτου 
σὲ προοπτικὴ δεκαετίας καὶ πενταπλασιάζει τὴν πιθανότητα 
ἐγκεφαλικοῦ ἐπεισοδίου καὶ καρδιακῆς ἀνεπάρκειας. 

Ἡ Εὐρωπαϊκὴ καὶ ἡ Ἀμερικανικὴ Καρδιολογικὴ Ἑταιρεία 
δημοσιεύουν σὲ τακτὰ χρονικὰ διαστήματα κατευθυντήριες 
ὁδηγίες (guidelines) γιὰ τὴν ἀντιμετώπιση τῶν κυριότερων 
νοσημάτων καὶ βέβαια καὶ τῆς κολπικῆς μαρμαρυγῆς. Στὶς 
ὁδηγίες αὐτὲς διαβάζουμε ὅτι πλέον ἡ ἐπέμβαση κατάλυσης 
θεωρεῖται θεραπεία «πρώτης γραμμῆς». Αὐτὸ σημαίνει ὅτι 
ὅταν διαγνωστεὶ ἡ νόσος καὶ ἀποφασιστεῖ ὅτι χρήζει θερα-
πείας, ὁ γιατρὸς θὰ πρέπει νὰ ἐξηγήσει στὸν ἀσθενὴ ὅτι ἔχει 
2 βασικὲς ἐπιλογές: Τὴ φαρμακευτικὴ αντιαρρυθμικὴ ἀγωγὴ 
καὶ τὴν ἐπέμβαση κατάλυσης. Βέβαια ἡ μεγάλη πλειονότητα 
τῶν ἀσθενῶν ἐπιλέγει συνήθως τὴ φαρμακευτικὴ ἀγωγὴ 
ἀλλὰ αὐτὸ δὲν σημαίνει ὅτι πρέπει νὰ παραλείπουμε τὴ διαδι-
κασία τῆς ἰσορροπημένης ἐνημέρωσης τοῦ ἀσθενοῦς. Εἶναι 
λυπηρὸ νὰ ἔρχονται νέοι σὲ ἡλικία ἀσθενεῖς στὸ ἰατρεῖο μου 
μὲ μόνιμη κολπικὴ μαρμαρυγὴ ἀπὸ ἐτῶν καὶ μεγάλη διάταση 
τῆς καρδιᾶς, λέγοντας ὅτι ὁ γιατρός τους ποτὲ δὲν τοὺς εἶχε 
ἐνημερώσει ὅτι ὑπάρχει καὶ ἄλλη δυνατότητα θεραπείας τῆς 
κολπικῆς μαρμαρυγῆς ἐκτὸς ἀπὸ τὰ ἀντιαρρυθμικὰ φάρμακα. 
Ἡ ἐλπίδα ποὺ εἶχαν νὰ ἀπαλλαχθοῦν ἀπὸ τὴν ἐνοχλητικὴ καὶ 
ἐπικίνδυνη αὐτὴ ἀρρυθμία ἔχει σὲ πολλὲς περιπτώσεις χαθεῖ 
γιατὶ ἂν ἡ κολπικὴ μαρμαρυγὴ μείνει ἐπὶ μακρὸν καὶ ἀλλάξει 
οὐσιωδῶς τὴν ἀνατομία τῆς καρδιᾶς μεγαλώνοντας τὸν 
ἀριστερὸ κόλπο, τότε ἡ ἐπέμβαση κατάλυσης ἔχει ἰδιαίτερα 
χαμηλὴ ἀποτελεσματικότητα καὶ καλὸ εἶναι νὰ ἀποφεύγεται. 

Συνοπτικὰ ἡ αντιαρρυθμικὴ φαρμακευτικὴ ἀγωγὴ ἔχει 
ἀποτελεσματικότητα 25 ὡς 50% καὶ ἡ ἐπέμβαση κατάλυσης 
70%. Τὰ ποσοστὰ αὐτὰ ἐπηρεάζονται ἀπὸ ἰδιαίτερα χαρακτη-
ριστικὰ τῶν ἀσθενῶν, ὅπως εἶναι ἡ διάρκεια τῆς κολπικῆς 
μαρμαρυγῆς, ἡ ἀνατομία τῆς καρδιᾶς ἀλλὰ καὶ παράγοντες 
ποὺ σχετίζονται μὲ τὴ ζωὴ τῶν ἀσθενῶν, ὅπως ἡ κατανά-
λωση ἀλκοὸλ καὶ τὸ σωματικὸ βάρος. Οἱ κίνδυνοι ἀπὸ τὴ 
χρήση τῶν αντιαρρυθμικὼν εἶναι ἡ λεγόμενη προαρρυθμία 
(1% κατὰ ἔτος θεραπείας) καθὼς καὶ ἐπιμέρους ἐπικίνδυνες 
ἀνεπιθύμητες ἐνέργειες ὅπως εἶναι ἡ πνευμονικὴ ίνωση καὶ ἡ 
θυρεοειδοπάθεια γιὰ τὴν ἀμιωδαρόνη. Προαρρυθμία εἶναι ἡ 
κατάσταση ἐκείνη κατὰ τὴν ὁποία οἱ ἀσθενεῖς παρουσιάζουν 
σοβαρότερες ἀρρυθμίες ὅταν λαμβάνουν αντιαρρυθμικὰ,  
ὅπως εἶναι οἱ ἐπικίνδυνες γιὰ τὴ ζωὴ κοιλιακὲς ἀρρυθμίες. 
Οἱ ἀπειλητικὲς γιὰ τὴ ζωὴ ἐπιπλοκὲς τῆς ἐπέμβασης κατάλυ-
σης εἶναι 1/100 καὶ κυρίως ἔχουν τὴ μορφὴ τοῦ καρδιακοῦ 

επιπωματισμού. Στις περισσότερες μελέτες ἡ θνησιμότητα 
τῆς ἐπέμβασης κατάλυσης εἶναι 1/1000, δηλαδὴ σημαντικὰ 
μικρότερη ἀπὸ τὴ μακροχρόνια θνησιμότητα τῆς κολπικῆς 
μαρμαρυγῆς. Νὰ σημειωθεῖ ὅτι ἡ ἐπὶ μακροῦ χρόνου χρήση 
αντιαρρυθμικὼν μειώνει σημαντικὰ τὴν ἐπιβίωση τῶν ἀσθενῶν 
μᾶς, ἀναιρώντας σὲ κάποιο βαθμὸ τὰ εὐνοϊκὰ ἀποτελέσματα 
ἀπὸ τὴ διατήρηση τοῦ φυσιολογικοῦ ρυθμοῦ. 

Ὅλα ἀκούγονται δύσκολα ἀλλὰ ἡ πραγματικότητα εἶναι 
πολὺ ἁπλή. 

Οἱ ἀσθενεῖς ποὺ κατορθώνουν νὰ καταπολεμήσουν τὴν 
κολπικὴ μαρμαρυγὴ ζοῦν περισσότερο καὶ καλύτερα. Ἄν 
βροῦν τὸ ἀντιαρρυθμικὸ ποὺ τοὺς ταιριάζει καὶ ἀντέξουν 
τὴ μακροχρόνια χρήση τους χωρὶς πρόβλημα, μποροῦν 
νὰ παραμείνουν σὲ ἀντιαρρυθμικὴ ἀγωγὴ. Ἂν ὅμως δὲν 
μποροῦν λόγὼ ἀνεπιθύμητων ἐνεργειῶν νὰ λαμβάνουν 
ἀντιαρρυθμικὴ ἀγωγὴ ἤ δὲν ἐπιθυμοῦν νὰ λαμβάνουν ἀντι-
αρρυθμικὰ φάρμακα, ἤ δὲν καλύπτονται θεραπευτικὰ ἀπὸ 
αὐτὰ, τότε ἔχουν σήμερα μία ἀξιόπιστη θεραπευτικὴ ἐπιλογὴ 
ποὺ εἶναι ἡ ἐπέμβαση κατάλυσης. Ὄχι δὲν εἶναι πανάκεια 
ἀκόμα καὶ ὑπάρχει περίπτωση νὰ μὴ γίνει ποτὲ πανάκεια γιατὶ 
παρὰ τὴν πρόοδο τῆς ἠλεκτροφυσιολογίας, ἡ φύση τῆς 
κολπικῆς μαρμαρυγῆς εἶναι ἐν πολλοῖς ἀκόμα νεφελώδης.  

Ὅμως σήμερα ἡ ἐπέμβαση κατάλυσης τῆς κολπικῆς 
μαρμαρυγῆς εἶναι ἡ πιὸ ἀποτελεσματικὴ καὶ πιὸ ἀσφαλὴς 
μέθοδος μακροχρόνιας διαχείρισης τοῦ σημαντικοῦ αὐτοῦ 
προβλήματος. Ἡ μέθοδος διανύει τὴν περίοδο ὡριμότητας 
καὶ οἱ ἐπιπλοκὲς τῆς σὲ ἔμπειρα κέντρα ἔχουν ἐλαχιστοποιηθεῖ. 
Νὰ σημειώσουμε ἐδῶ ὅτι δὲν ἀρκοῦν οἱ προαναφερθεῖσες 
τεχνολογικὲς καινοτομίες γιὰ μία ἀσφαλῆ καὶ ἀποτελεσματικὴ 
ἐπέμβαση. Δὲν ἀρκεῖ κι ἕνας ἱκανὸς κι ἔμπειρος ηλεκτροφυ-
σιολόγος. Ἀπαραίτητη εἶναι ἡ ἐμπειρία τοῦ κέντρου καὶ ἡ 
ὕπαρξη μίας καλὰ δομημένης ὁμάδας ποὺ συμπεριλαμβάνει 
νοσηλευτές, τεχνολόγους, ἀναισθησιολόγο καὶ ὅλους ὅσοι 
δυνητικὰ χρειαστοῦν γιὰ τὴν ἀντιμετώπιση ὅλων τῶν πιθανῶν 
προβλημάτων ποὺ μπορεῖ νὰ προκληθοῦν μέχρι τὴν ἔξοδο 
τοῦ ἀσθενοῦς ἀπὸ τὸ νοσοκομεῖο τὴν ἑπομένη ἡμέρα. 

Τελειώνοντας ὀφείλουμε νὰ ἀναφερθοῦμε καὶ στὸ τε-
λευταῖο ἐρώτημα τοῦ τίτλου.  

Ποῖοι θὰ ὠφεληθοῦν περισσότερο; 
Ἡ ἀπάντηση ἔχει δοθεῖ τὸν τελευταῖο χρόνο ἀπὸ τὶς 

μεγάλες κλινικὲς μελέτες. Ὅσο μεγαλύτερο πρόβλημα ἔχει 
ἕνας ἀσθενὴς τόσο μεγαλύτερο εἶναι τὸ ὄφελος ἀπὸ τὴν 
ἐπέμβαση. Εἰδικὰ γιὰ τοὺς ἀσθενεῖς μὲ καρδιακὴ ἀνεπάρ-
κεια ἀποδείχθηκε ὅτι ἡ ἐπέμβαση κατάλυσης διπλασιάζει 
τὴν ἐπιβίωση ἔναντι τῶν φαρμάκων. Ὅμως γιὰ νὰ εἴμαστε 
εἰλικρινεῖς δὲν εἶναι ὅλοι οἱ ἀσθενεῖς μὲ καρδιακὴ ἀνεπάρκεια 
κατάλληλοι ὑποψήφιοι γιὰ ἐπέμβαση, κι ἐπιπλέον κι ἐμεῖς 
προτιμοῦμε νὰ πραγματοποιοῦμε ἐπεμβάσεις σὲ ἀσθενεῖς 
ποὺ εἶναι σὲ καλὴ γενικὴ κατάσταση καὶ ὄχι σὲ ἀσθενεῖς μὲ 
σοβαρὰ νοσήματα, ὅπως εἶναι ἡ καρδιακὴ ἀνεπάρκεια. Ἀπὸ 
τὴν ἄλλη πλευρὰ ὅμως οἱ ἀσθενεῖς μὲ στεφανιαία νόσο ἤ 
καρδιακὴ ἀνεπάρκεια δὲν ἔχουν γενικότερα πολλὲς θερα-
πευτικὲς ἐπιλογὲς καὶ μὲ τὴν ἐξαίρεση τῆς αμιωδαρόνης δὲν 
μποροῦν νὰ λάβουν φάρμακα γιὰ τὴν καταπολέμηση τῆς 
κολπικῆς μαρμαρυγῆς. Αὐτὸ τὸ γεγονὸς ἔχει ὁδηγήσει στὸ 
παρελθὸν πολλοὺς γιατροὺς στὴ μοιρολατρικὴ διαχείριση τῆς 
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κολπικῆς μαρμαρυγῆς. Ἔτσι ἀπογοητεύουν τοὺς ἀσθενεῖς 
στερώντας τοὺς τὴν πιθανότητα καλύτερης ποιότητας ζωῆς 
καὶ καλύτερης γενικότερα πρόγνωσης. 

Ἀς ἀντισταθοῦμε στὴν ὑπερβολὴ καὶ στὴν ἔλλειψη 
πληροφόρησης. Ἡ κολπικὴ μαρμαρυγὴ ἔχει σήμερα πολὺ 
καλύτερη ἀντιμετώπιση ἀπὸ ὅτι στὸ πρόσφατο παρελθόν. 
Τὸν κυριότερο ρόλο στὴ βελτίωση αὐτὴ ἔπαιξαν τὰ ἀπὸ τοῦ 
στόματος νεότερα ἀντιπηκτικὰ καὶ ἡ ἐπέμβαση κατάλυσης. 

Μαζὶ μὲ αὐτὰ πρέπει πάντα οἱ ἀσθενεῖς μας νὰ προσέχουν 
γενικότερα τὴν ὑγεία τους, τὴν ἀρτηριακή τους πίεση, τὸ 
σωματικό τους βάρος καὶ τὴν κατανάλωση ἀλκοόλ. Ἡ 
κολπικὴ μαρμαρυγὴ εἶναι δύσκολος ἀντίπαλος. Ἀλλὰ πρέπει 
νὰ τὴν ἀντιμετωπίζουμε. Ἄν ἐθελοτυφλοῦμε δὲν θεραπεύεται. 
Κι ἂν ὁ γιατρὸς σᾶς χτυπάει στοργικὰ τὴν πλάτη καὶ σᾶς 
λέει ὅτι δὲν ἀνησυχεῖ γιὰ τὴν κολπική σας μαρμαρυγή, ἴσως 
εἶναι γιατὶ δὲν τὴν ἔχει ὁ ἴδιος. Τὴν ἔχετε ἐσεῖς.   


