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Η σύγκλειση του ωτίου του αριστερού κόλπου (ΩΑΚ) έχει αρχίσει να εφαρμόζεται στην κλινική πράξη ως 
μία αξιόλογη εναλλακτική στην από του στόματος αντιπηκτική αγωγή για την πρόληψη του εγκεφαλικού 
επεισοδίου σε ασθενείς με μη βαλβιδικής αιτιολογίας κολπική μαρμαρυγή. Σε αυτή την παρουσίαση περι-
στατικού περιγράφουμε την πρώτη σύγκλειση ΩΑΚ στην Ελλάδα, με τη συσκευή Amplatzer Amulet. Επίσης, 
συζητάμε επιγραμματικά θέματα που σχετίζονται με την ασφάλεια της επέμβασης και τη χρήση διαφόρων 
τεχνικών απεικόνισης για τη σύγκλειση του ΩΑΚ.

Η κολπική μαρμαρυγή (ΚΜ), μία 
από τις συχνότερες καρδιακές 
αρρυθμίες, θεωρείται υπεύθυ-

νη για μέχρι και το 30% όλων των ισχαι-
μικών αγγειακών εγκεφαλικών.1 Ο ετή-
σιος κίνδυνος για εγκεφαλικό σχετιζό-
μενο με ΚΜ αυξάνει στου ηλικιωμένους 
ασθενείς, ανεβαίνοντας από το 1,5% για 
ηλικίες 50-59 χρόνων σε 23,5% για ηλι-
κίες 80-89 χρόνων.2 Η καθιερωμένη θε-
ραπεία για την πρωτογενή και τη δευτε-
ρογενή πρόληψη του εγκεφαλικού σχετι-
ζόμενου με ΚΜ είναι η από του στόματος 
αντιπηκτική αγωγή (ΑΑ).3 Μελέτες ηχω-
καρδιογραφίας έχουν δείξει ότι στο 90% 
των ασθενών με μη βαλβιδικής αιτιολογί-
ας ΚΜ ο θρόμβος βρίσκεται στο ωτίο του 
αριστερού κόλπου (ΩΑΚ).4 Η σύγκλει-
ση του ωτίου του αριστερού κόλπου ΩΑΚ 
έχει αρχίσει να εφαρμόζεται πρόσφα-
τα στην κλινική πράξη, ως μία αξιόλογη 
εναλλακτική στην από του στόματος ΑΑ 
για ασθενείς που δεν μπορούν να ανε-
χθούν την ΑΑ ή όταν αυτή είναι αναποτε-

λεσματική.4 Τα αποτελέσματα της τυχαι-
οποιημένης κλινικής μελέτης PROTECT 
AF με τη συσκευή Watchman και οι 
πρώτες αναφορές από registry για το 
Amplatzer Cardiac Plug (ACP) είναι μέ-
χρι τώρα ελπιδοφόρα.5-8 Η σύγκλειση του 
ΩΑΚ έχει συμπεριληφθεί στις τελευταί-
ες οδηγίες της ESC για τη διαχείριση των 
ασθενών με ΚΜ. (κλάση σύστασης IIb, 
επίπεδο B).3 Το Amplatzer Amulet device 
(AGA-St Jude Medical, MN, USA) είναι 
μία εξέλιξη του ACP (Εικόνα 1). Λεπτο-
μέρειες σχετικά με τη συσκευή έχουν δη-
μοσιευτεί αλλού.9 Εδώ περιγράφουμε την 
πρώτη σύγκλειση ΩΑΚ στην Ελλάδα, με 
τη συσκευή Amplatzer Amulet.

Παρουσίαση περιστατικού

Ένας φυσικά ενεργός 76χρονος άνδρας 
με εμμένουσα ΚΜ παραπέμφθηκε για 
σύγκλειση του ΩΑΚ εξαιτίας παροδικού 
ισχαιμικού εγκεφαλικού (ΠΙΕ) με ημι-
πάρεση προ 9-μήνου, ενώ βρισκόταν υπό 
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θεραπεία με dabigatran 110 mg 2 φορές την ημέρα. 
Ο ασθενής είχε ιστορικό σακχαρώδους διαβήτη, αρ-
τηριακής υπέρτασης, περιφερικής αγγειακής νόσου, 
στεφανιαίας νόσου (3 προηγούμενες αγγειοπλαστι-
κές 3-6 χρόνια πριν), και ένα CHA2DS2VASc score 
7, το οποίο μεταφράζεται σε 21,5% ετήσιο κίνδυνο 
για νοσηλεία και θάνατο από θρομβοεμβολή. Δεν 
ήταν κατάλληλος για θεραπεία με βαρφαρίνη εξαιτί-
ας ασταθούς INR, ενώ δεν είχε ιστορικό αιμορραγί-
ας. Η MRI αγγειογραφία έδειξε μικρά εμβολικά έμ-
φρακτα στον εγκέφαλο και καλή ποιότητα των εγκε-
φαλικών αρτηριών. Κατόπιν διεπιστημονικής εκτίμη-
σης (νευρολόγος, καρδιολόγος, ακτινολόγος), το πα-
ροδικό εγκεφαλικό αποδόθηκε σε εμβολή από ΚΜ 
και αποφασίστηκε η σύγκλειση του ΩΑΚ. Η καταλ-
ληλότητα για αντιμετώπιση με τη συσκευή Amplatzer 
Amulet αποφασίστηκε βάσει της αξονικής τομογρα-
φίας – αγγειογραφίας καρδιάς (cardiac computed 
tomography angiography – CCTA), (Εικόνα 2, πλαί-
σιο A-Δ). Η παρουσία θρόμβου στο ΩΑΚ αποκλεί-
στηκε. Το στόμιο του ΩΑΚ ήταν 20,2 με 25,6 mm (μέ-
σο 23,9 mm, περίμετρος 72,2 mm), (Εικόνα 2, πλαί-
σιο Γ) και ο “αυχένας” (10 mm περιφερικά το στομί-
ου) ήταν 16,3 με 19,8 mm (μέσο 18,1 mm, περίμετρος 
57,1 mm), (Εικόνα 2, πλαίσιο Δ). Η επέμβαση έγινε 
υπό γενική αναισθησία και με ακτινοσκοπική και δι-
οισοφάγεια υπερηχωκαρδιογραφική (ΤΕΕ) καθοδή-
γηση. Δια μέσου της δεξιάς μηριαίας φλέβας και με 
τη βοήθεια του θηκαριού SL1 και της βελόνας BRK-
1 (St. Jude Medical, MN, USA), έγινε παρακέντη-
ση του μεσοκολπικού διαφράγματος. Χορηγήθηκε 

ενδοφλέβια ηπαρίνη με στόχο ACT>250 sec. Ένας 
καθετήρας pigtail 5F προωθήθηκε δια μέσου του θη-
καριού παρακέντησης του μεσοκολπικού και έγινε 
αγγειογραφία του ΩΑΚ (RAO 30° – Cranial 15 προ-
βολή) (Εικόνα 2, πλαίσιο E). Η διάμετρος του “αυ-
χένα” του ΩΑΚ ήταν 19,7 mm στην αγγειογραφία. 
Η διάμετρος του “αυχένα” του ΩΑΚ στο TEE ήταν 
16,2 με 19,3 mm και η παρουσία θρόμβου αποκλεί-
στηκε. Βάσει των μετρήσεων του “αυχένα” του ΩΑΚ 
επιλέχτηκε η συσκευή Amplatzer Amulet 22 mm. Η 
συσκευή εμφυτεύτηκε επιτυχώς μέσω του θηκαριού 
Torque V 45-45 delivery, στην προκαθορισμένη θέση 
χωρίς σημάδια υπολειπόμενης επικοινωνίας μεταξύ 
του ΩΑΚ και του αριστερού κόλπου στην αγγειογρα-
φία. Η πλήρης σύγκλειση του ΩΑΚ επιβεβαιώθηκε 
με το color-Doppler TEE. Αφού έγινε προσεκτικός 
έλεγχος σταθερότητας, η συσκευή απελευθερώθη-
κε. Η τελική αγγειογραφία και το 3D TEE επιβεβαί-
ωσαν την πλήρη σύγκλειση και την καλή περιμετρι-
κή επαφή του δίσκου της συσκευής στο στόμιο του 
ΩΑΚ (Εικόνα 3). Δεν παρουσιάστηκε περικαρδιακή 
συλλογή ή άλλη επιπλοκή. Η συνολική διάρκεια της 
επέμβασης ήταν 70 λεπτά και δόθηκαν 100 ml σκια-
στικού. Ο ασθενής αποσωληνώθηκε στο αιμοδυναμι-
κό εργαστήριο και πήρε εξιτήριο την επόμενη μέρα 
υπό dabigatran 110 mg 2 φορές την ημέρα για 3 μή-
νες και ασπιρίνη 100 mg/μέρα εφ’ όρου ζωής. Δύο 
μήνες μετά τη σύγκλειση του ΩΑΚ ο ασθενής δεν εί-
χε ανεπιθύμητα συμβάματα. Μία CCTA προγραμμα-
τίστηκε στους 3 μήνες για την εκτίμηση της πληρότη-
τας της σύγκλεισης και για να βοηθήσει την επιλογή 
της αντιθρομβωτικής αγωγής.

Συζήτηση

Σήμερα η ΑΑ με βαρφαρίνη η νέα φάρμακα όπως 
dabigatran, apixaban, rivaroxaban συνιστάται σε 
όλους τους ασθενείς με ΚΜ και ≥1 παράγοντα κινδύ-
νου. Ωστόσο, σε μία πρόσφατη δημοσίευση ο Kirley 
et al. έδειξαν ότι, ακόμη και στην εποχή των νέων 
αντιπηκτικών, μόνο το 60% των ασθενών θεραπεύ-
εται σωστά.10 Ο κύριος λόγος της περιορισμένης 
χρήσης ΑΑ είναι ο αυξημένος κίνδυνος αιμορραγί-
ας. Ιατροί και ασθενείς συχνά αποφεύγουν την ΑΑ 
παρά τα καταγεγραμμένα στοιχεία που την υποστη-
ρίζουν. Η σύγκλειση του ΩΑΚ είναι μία νέα θερα-
πευτική επιλογή για την πρωτογενή και δευτερογενή 
πρόληψη του εγκεφαλικού σε ασθενείς με μη βαλβι-
δικής αιτιολογίας ΚΜ. Πρόσφατα, παρουσιάστηκαν 
τα αποτελέσματα 4-ετίας της μελέτης PROTECT AF 
που έδειξαν ανωτερότητα της σύγκλεισης του ΩΑΚ 

Εκόνα 1. Η συσκευή Amplatzer Amulet TM. Η συσκευή αποτε-
λείται από έναν λοβό που έχει γύρω του σύρματα σταθεροποίη-
σης και από έναν δίσκο. Ο λοβός δρα ως μηχανισμός “αγκύρω-
σης” ασφαλίζοντας τη συσκευή στον “αυχένα” του ΩΑΚ (10-15 
mm εντός, περιφερικά του στομίου) ενώ ο δίσκος σφραγίζει το 
στόμιο αποκλείοντας το ΩΑΚ από την κυκλοφορία. ΩΑΚ – ωτίο 
του αριστερού κόλπου.
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με τη συσκευή Watchman σε σχέση με τη βαρφαρί-
νη τόσο στην πρωτογενή πρόληψη όσο και στη θνη-
σιμότητα.11

Τεχνικά, η σύγκλειση του ΩΑΚ είναι αρκετά 
απαιτητική επέμβαση με μία σημαντική καμπύλη εκ-
μάθησης. Οι κύρια ανησυχία μετά τη δημοσίευση 
της μελέτης PROTECT AF είχε να κάνει με το 7,7% 
των επιπλοκών σχετιζόμενων με την επέμβαση, όπως 
η περικαρδιακή συλλογή και ο επιπωματισμός, το 
εγκεφαλικό λόγω εμβολής αέρα και η εμβολή της συ-
σκευής. Ευτυχώς, η συχνότητα των επιπλοκών μειώ-
θηκε στο 3,7% στην επέκταση της PROTECT AF σε 
registry.5,6 Παρόμοια αποτελέσματα έχουν δημοσιευ-
θεί για τη συσκευή ACP.7,8 Ο συνδυασμός της ανά-
γκης ειδικών δεξιοτήτων του χειριστή (εμπειρία πα-
ρακέντησης του μεσοκολπικού διαφράγματος, εξοι-
κείωση με αυτο-εκπτυσσόμενες συσκευές) με την 
ιδιαίτερα ποικιλόμορφη και ευαίσθητη ανατομία του 
ΩΑΚ ίσως εξηγούν αυτό το φαινόμενο. Η επαρκής 
εκπαίδευση και η προσεκτική επιλογή ασθενών είναι 

απαραίτητες για να αποφεύγονται οι επιπλοκές. Επι-
πλέον, η εξοικείωση με την ανατομία του ΩΑΚ είναι 
σημαντική.

Όπως και σε άλλες επεμβάσεις για “δομικές” 
καρδιοπάθειες, ο ρόλος της υψηλής ποιότητας απει-
κόνισης είναι ανεκτίμητος. Πριν την επέμβαση, η 
CCTA μπορεί να δώσει πολύτιμες 3D πληροφορίες 
σχετικά με το σχήμα και τις διαστάσεις του ΩΑΚ, την 
παρουσία θρόμβου, και τη θέση του ΩΑΚ σε σχέση 
με τον αριστερό κόλπο και το μεσοκολπικό διάφραγ-
μα. Η καταλληλότητα για θεραπεία και η επιλογή 
του μεγέθους της συσκευής μπορούν να εκτιμηθούν 
εκ των προτέρων, με μεγάλη λεπτομέρεια, μειώνο-
ντας το χρόνο της επέμβασης και την ανάγκη επα-
νειλημμένων εφαρμογών της συσκευής και ανταλ-
λαγής οδηγών συρμάτων. Συνακόλουθα, η ασφάλεια 
του ασθενούς βελτιώνεται. Κατά τη διάρκεια της 
επέμβασης, η σωστή ΤΕΕ καθοδήγηση επιτρέπει την 
ακριβή παρακέντηση του μεσοκολπικού διαφράγμα-
τος. Επιπρόσθετα, το ΤΕΕ χρησιμοποιείται για την 

Εικόνα 2. Μετρήσεις του ΩΑΚ με CCTA και Αγγειογραφία. Στην CCTA, χρησιμοποιούνται δύο ορθογώνια παράθυρα ανάλυσης (πλαί-
σια A και B) για να οριστεί το στόμιο (πλαίσιο Γ) και ο “αυχένας” (πλαίσιο Δ) του ΩΑΚ. Η διακεκομμένη γραμμή αφορά στο στόμιο 
και η ευθεία γραμμή στον “αυχένα” του ΩΑΚ, ο οποίος μετριέται 10-15 mm περιφερικώς του στομίου. Η επιλογή μεγέθους της συσκευής 
Amplatzer Amulet βασίζεται στη μέση διάμετρο του “αυχένα” του ΩΑΚ. Στα πλαίσια Ε και ΣΤ απεικονίζεται το ΩΑΚ σε RAO – Κε-
φαλική 15° και RAO – Ουραία 15° αγγειογραφικές προβολές, αντίστοιχα. LA – αριστερός κόλπος, LUPV – αριστερή άνω πνευμονική 
φλέβα, Cx – περισπώμενη στεφανιαία αρτηρία, LAA – ωτίο του αριστερού κόλπου, CCTA – cardiac computed tomography angiography, 
RAO – right anterior oblique= δεξιά πλάγια προβολή, ostium – στόμιο, “neck” - “αυχένας”.
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εκτίμηση της πλήρους σύγκλεισης του ΩΑΚ και της 
σταθερότητας της συσκευής.

Το Amplatzer Amulet είναι μία δεύτερης γενε-
άς συσκευή σύγκλεισης του ΩΑΚ.9 Συγκρινόμενη με 
το ACP, έχει ελαφρώς μακρύτερο λοβό και μεγαλύ-
τερο δίσκο. Έχει περισσότερα σύρματα σταθεροποί-
ησης γύρω από το λοβό τα οποία είναι πιο άκαμπτα. 
Το καλώδιο προώθησης έχει ένα εσωτερικό σύρμα 
το οποίο χρησιμεύει στην εκτίμηση της τελικής θέσης 
της συσκευής απελευθερώνοντας την τάση του συ-
στήματος. Πάντως, η τεχνική εμφύτευσης είναι πρα-
κτικώς η ίδια: ο στόχος είναι η πλήρης κάλυψη του 

στομίου του ΩΑΚ με το δίσκο της συσκευής, δημιουρ-
γώντας μία συνέχεια με τα τοιχώματα του αριστερού 
κόλπου. Η ενδοθηλιοποίηση αναμένεται εντός 1-3 
μηνών. Επί του παρόντος, η σύσταση σχετικά με την 
αντιθρομβωτική αγωγή μετά τη σύγκλειση του ΩΑΚ 
περιλαμβάνει ασπιρίνη 100 mg και clopidogrel 75 mg 
την ημέρα για 1-3 μήνες και στη συνέχεια ασπιρίνη 
100 mg την ημέρα εφ’ όρου ζωής. Ωστόσο, αξίζει να 
σημειωθεί ότι προς το παρόν η αντιθρομβωτική θε-
ραπεία μετά τη σύγκλειση του ΩΑΚ βασίζεται στο 
ιστορικό και στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του κάθε 
ασθενή και δεν υπάρχει επίσημη σύσταση.

Εικόνα 3. Πολλαπλή απεικόνιση του ΩΑΚ μετά την εμφύτευση της συσκευής Amplatzer Amulet. Το Amplatzer Amulet στην τελική του 
θέση στην αγγειογραφία (πλαίσιο A). Η έγχυση σκιαγραφικού διά μέσου του θηκαριού δείχνει πλήρη αποκλεισμό του ΩΑΚ από την 
κυκλοφορία (πλαίσιο Β). Η εκτίμηση με το color-Doppler TEE (πλαίσιο Γ) και το 3D-TEE (πλαίσιο Δ) επιβεβαίωσε την καλή θέση της 
συσκευής (λευκό βέλος). ΩΑΚ – ωτίο του αριστερού κόλπου, TEE – διοισοφάγειο υπερηχωκαρδιογράφημα, MV – μιτροειδής βαλβίδα.
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Η διαδερμική σύγκλειση του ΩΑΚ θεωρείται πια 
από πολλούς μία καλή εναλλακτική στην ΑΑ για την 
πρόληψη του εγκεφαλικού σε ασθενείς με ΚΜ. Πά-
ντως, τα αρχικά ελπιδοφόρα αποτελέσματα πρέπει 
να επιβεβαιωθούν από μεγάλες τυχαιοποιημένες κλι-
νικές μελέτες προτού αυτή η θεραπεία αποκτήσει ευ-
ρεία εφαρμογή. Μέχρι τότε, η προσεκτική επιλογή 
και η προετοιμασία των ασθενών, και η επαρκής εκ-
παίδευση των ιατρών είναι απαραίτητα ούτως ώστε 
να προσφέρουμε ασφάλεια και αποτελεσματικότητα 
στου ασθενείς.
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