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in the US: 1995 -2050
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Ασθενείς >65ετών  με  υπέρταση  και  υποκλινικά επεισόδια  κολπικής  μαρμαρυγής >6min, 
έχουν αυξημένο κίνδυνο για ισχαιμικά ΑΕΕ                        

NEJM 2012, 366: 120

















Νεώτερα αντιπηκτικά

Αναστολείς της θρομβίνης

Νταμπιγκατράνη

Αναστολείς του παράγοντα Χα

Ριβαροξαμπάνη

Απιξαμπάνη

Εντοξαμπάνη











 Η ιδαρουσιζουμάμπη αντιστρέφει απόλυτα εντός ολίγων λεπτών την αντιπηκτική 

δράση της νταμπιγκατράνης, σε ασθενείς που υπέστησαν μείζονα αιμορραγία ή  

πρόκειται να υποβληθούν σε επείγουσα χειρουργική επέμβαση.

Pollack CV Jr et al. N Engl J Med, 2015.

REVERSE-AD: Idarucizumab Binds Dabigatran







Catheter AF radiofrequency ablation





Μηνύματα 

• Έλεγχος (screening) με ψηλάφηση του σφυγμού ή ΗΚΓ για 
την ανίχνευση κΜ σε πληθυσμούς υψηλού κινδύνου, 
κυρίως ηλικιωμένους (> 65 ετών)

• Διαστρωμάτωση κινδύνου των ασθενών με μη βαλβιδική 
κολπική μαρμαρυγή με το CHA2DS2-VASc score. Χορήγηση 
αντιπηκτικής αγωγής στους ασθενείς υψηλού κινδύνου     
με score  2.

• Δεν συνιστάται η χορήγηση αντιαιμοπεταλιακών
(ασπιρίνη) σε ασθενείς με κΜ για την πρόληψη των 
αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων



Μηνύματα 

• Οι ασθενείς χαμηλού κινδύνου για ΑΕΕ (CHA2DS2VASc score =0)
δεν έχουν ένδειξη για αντιθρομβωτική αγωγή. Σε ασθενείς με 
score ≥ 1 συνιστάται αντιπηκτική αγωγή με κουμαρινικά ή 
νεώτερα αντιπηκτικά.

• Αν και τα νεώτερα αντιπηκτικά δεν απαιτούν έλεγχο 
πηκτικότητας, τα επίπεδά τους στο πλάσμα επηρεάζονται από 
την νεφρική και ηπατική λειτουργία, καθώς και από την 
συγχορήγηση ορισμένων φαρμάκων. Συνιστάται περιοδικός 
έλεγχος νεφρικής / ηπατικής λειτουργίας ιδιαίτερα σε 
ηλικιωμένους ασθενείς με συννοσηρότητες.



Μηνύματα 

• Έλεγχος καρδιακής συχνότητας με φαρμακευτική αγωγή 
και στόχο συχνότητα σε ηρεμία < 110bpm.

• Αντιαρρυθμικά φάρμακα για τον έλεγχο του ρυθμού μόνο 
σε συμπτωματικούς ασθενείς με παροξυσμική ή επίμονη 
κΜ. Τα αντιαρρυθμικά έχουν μέτρια αποτελεσματικότητα 
και κίνδυνο προαρρυθμίας. Η επιλογή του κατάλληλου 
αντιαρρυθμικού γίνεται με γνώμονα την ασφάλεια. 

• Επί αποτυχίας των αντιαρρυθμικών σε συμπτωματικούς 
ασθενείς, συνιστάται κατάλυση με καθετήρα ή 

χειρουργική κατάλυση της αρρυθμίας.







Independent FDA study of Medicare patients mirrors the favourable 

benefit–risk profile of dabigatran established in RE-LY®

In the USA, the licensed doses for Pradaxa® are: 150 mg BID and 75 mg BID 
for the prevention of stroke and systemic embolism in adult patients with 
NVAF
*Primary findings for dabigatran are based on analysis of both 75 mg &150 
mg together without stratification by dose

1. Connolly SJ et al. N Engl J Med 2009; 2. Connolly SJ et al. N Engl J 
Med 2010; 3. Pradaxa®: EU SPC, January 2015
4. Connolly SJ et al. N Engl J Med 2014; 5. Graham DJ et al. 
Circulation 2015

RE-LY®1–4

N>18 000
Warfarin
D150 BID

MEDICARE*5

N>134 000
Warfarin
D150 & D75 BID combined
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Δόσεις ΝΟΑCs ανάλογα με την ηλικία, νεφρική λειτουργία και βάρος σώματος
Φαρμακευτική ουσία Ηλικία Νεφρική λειτουργία Βάρος σώματος

Νταμπιγκατράνη <75 ετών: 150mgx2.

75-80 ετών:150mgx2 

(110mgx2 όταν ο αιμορραγικός κίνδυνος 

είναι υψηλός).

≥80 ετών: 110mgx2.

CrCl≥50ml/min: 150mg x2.

CrCl:30-50ml/min:110mgx2.

CrCl<30ml/min:αντενδείκνυται.

Δεν απαιτείται προσαρμογή της δόσης 

ανάλογα με το ΣΒ.

Ριβαροξαμπάνη Δεν απαιτείται προσαρμογή της 

δόσης.

CrCl≥50ml/min: 20mg x1.

CrCl:15-49ml/min: 15mg x1.

CrCl<15ml/min: αντενδείκνυται

Δεν απαιτείται προσαρμογή της δόσης 

ανάλογα με το ΣΒ.

Απιξαμπάνη Συνιστώμενη δόση: 5mgx2.

2.5mgx2 όταν συνυπάρχουν δυο 

από τα ακόλουθα:

Ηλικία ≥ 80 ετών

ΣΒ≤60kg

Κρεατινίνη ορού ≥1.5mg/dl.

Συνιστώμενη δόση: 5mgx2.

2.5mgx2 όταν συνυπάρχουν δυο 

από τα ακόλουθα:

Ηλικία ≥80 ετών

ΣΒ≤60kg

Κρεατινίνη ορού ≥1.5mg/dl.

CrCl:15-29ml/min: 2.5mg x2.

CrCl<15ml/min ή αιμοδιάλυση: 

αντενδείκνυται.

Συνιστώμενη δόση: 5mgx2.

2.5mgx2 όταν συνυπάρχουν δυο 

από τα ακόλουθα:

Ηλικία ≥80 ετών

ΣΒ≤60kg

Κρεατινίνη ορού ≥1.5mg/dl.

Εντοξαμπάνη Δεν απαιτείται προσαρμογή της 

δόσης.

CrCl≥50ml/min: 60mg x1.

CrCl:15-49ml/min:30mg x1.

CrCl<15ml/min:αντενδείκνυται.

ΣΒ>60kg: 60mgx1.

ΣΒ≤60kg: 30mgx1.



NOACs και αιμορραγία από το πεπτικό 

• Αυξημένος κίνδυνος αιμορραγίας από το πεπτικό σε ασθενείς ηλικίας ≥ 

75 ετών κατά τη χορήγηση νταμπιγκατράνης και ριβαροξαμπάνης

• Οι αιμορραγίες από το πεπτικό αυξάνουν με τη συγχορήγηση

αντιαιμοπεταλιακών παραγόντων

• Ελεγχος του πεπτικού (κολονοσκόπηση) αυξάνει τη πρώιμη διάγνωση Ca

του παχέος εντέρου και μπορεί να μειώσει τις αιμορραγίες που 

σχετίζονται με κακοήθειες

• Επανέναρξη των NOACs μόλις έχει ελεγχθεί η αιμορραγία σε ασθενείς 

υψηλού θρομβομβολικού κινδύνου 



Αλγόριθμοι αντιπηκτικής αγωγής σε μη βαλβιδική κολπική 
μαρμαρυγή - NOACs

Diener HC et al Europace, 2016.










