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σθενής 42 ετών προσήλθε
περιπατητικός στα επείγοντα
του νοσοκομείου με αί-
σθημα δύσπνοιας από τε-

τραημέρου. Το ατομικό αναμνηστικό του
ήταν ελεύθερο ενώ από την κλινική εξέ-
ταση παρουσίαζε ταχύπνοια και ορθό-
πνοια, χωρίς οιδήματα κάτω άκρων. Η
αρτηριακή πίεση ήταν 100/60 mmHg, ο
κορεσμός 98% και οι σφύξεις 200/λεπτό.
Το ηλεκτροκαρδιογράφημα ανέδειξε κολ-
πική μαρμαρυγή με ευρέα QRS διαστή-
ματα και εικόνα προδιέγερσης (Εικόνα 1).
Η διάγνωση της προδιέγερσης ετέθη από
την παρουσία κύματος δ στις απαγωγές
V1, V4-V6 με εναλλαγή του εύρους του
QRS. Λόγω έναρξης των συμπτωμάτων
από ημερών και της πιθανότητας ύπαρξης
θρόμβου δεν ανατάχθηκε ηλεκτρικά και
αποφασίστηκε η φαρμακευτική αντιμετώ-
πιση του ασθενή αφού χορηγήθηκε άμεσα
ηπαρίνη σε θεραπευτική δόση βάσει σω-
ματικού βάρους και GFR. Επομένως, χο-
ρηγήθηκε 1gr προκαϊναμίδης ενδοφλε-
βίως, με αποτέλεσμα την άρση της αγω-
γής από το δεμάτιο και ταυτόχρονη μεί-
ωση της συχνότητας στις 150 σφύξεις/λε-
πτό, παραμένοντας σε κολπική μαρμα-
ρυγή (Εικόνα 2). Η επαναφορά του εύ-
ρους του QRS, μας επέτρεψε να
χορηγήσουμε στάγδην ενδοφλεβίως
εσμολόλη προκειμένου να ελεγχθεί πε-
ραιτέρω η συχνότητα. Η εσμολόλη (διά-
λυμα 250 ml x 10mg) ξεκίνησε με ρυθμό
έγχυσης 5 ml/h που αυξήθηκε σταδιακά
ως τα 20 ml/h προκειμένου να επιτύχουμε
την επιθυμητή συχνότητα και ο ασθενής
να σταθεροποιηθεί στις 110-120 σφύ-
ξεις/λεπτό με αρτηριακή πίεση 130/70
mmHg. Έχοντας πλέον ελέγξει τη συχνό-
τητα της αρρυθμίας, εισήχθη στο αιμοδυ-
ναμικό εργαστήριο όπου υπεβλήθη σε
διοισοφάγειο υπερηχοκαρδιογράφημα και
κατάλυση του δεματίου. Συγκεκριμένα,
αφού ο ασθενής ανατάχθηκε ηλεκτρικά
σε φλεβοκομβικό ρυθμό, έγινε γεωμε-
τρική ανακατασκευή του αριστερού κόλ-
που και χαρτογράφηση του μιτροειδικού
δακτυλίου, εντοπίστηκε η θέση του έκτο-
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που δεματίου στην οπίσθια περιοχή αυτού και κα-
ταλύθηκε με μία μόνο χορήγηση ηλεκτρικής
ενέργειας (Εικόνα 3). Ο ασθενής την επόμενη
ημέρα έλαβε εξιτήριο με οδηγίες για αγωγή με
ριβαροξαμπάνη 20mg 1x1, βισοπρολόλη 5mg
1x1, και φλεκαϊνίδη 100mg 1x1. 

Συζήτηση
Η ταχυκαρδία με ευρέα συμπλέγματα QRS

χρήζει άμεσης διαφορικής διάγνωσης και αντι-
μετώπισης καθώς μπορεί να αποβεί δυνητικά
απειλητική για τη ζωή του ασθενούς. Η διαφορική
διάγνωσή της περιλαμβάνει την κοιλιακή ταχυ-
καρδία, την υπερκοιλιακή με αλλοδρομία και την
υπερκοιλιακή που άγεται μέσω παραπληρωματι-
κού δεματίου.1,2 Αν πρόκειται για μη ρυθμική τα-
χυκαρδία όπως στο συγκεκριμένο ασθενή,

αποκλείεται η περίπτωση της κοιλιακής ταχυκαρ-
δίας. Επομένως πρόκειται για κολπική μαρμα-
ρυγή με παραπληρωματικό δεμάτιο ή με
αλλοδρομία. Η παρουσία κύματος δ με εναλλαγή
του εύρους του QRS διαστήματος που διευρύ-
νεται μετά από ένα μακρύ RR διάστημα, μας κα-
τευθύνει στην ύπαρξη παραπληρωματικού
δεματίου που άγει το ερέθισμα ταχύτερα από τον
κολποκοιλιακό κόμβο. Τέλος η διάγνωση της αλ-
λοδρομίας, τίθεται αν προϋπάρχει αποκλεισμός
σκέλους στο βασικό καρδιογράφημα και είναι
ίδιας μορφολογίας με το καρδιογράφημα της τα-
χυκαρδίας. Επιπλέον, σε αυτή την περίπτωση, το
QRS διευρύνεται μετά από ένα βραχύ RR διά-
στημα (φαινόμενο Ashman).1-3

Η άμεση αντιμετώπιση μιας αιμοδυναμικά
ασταθούς προδιεγειρόμενης κολπικής μαρμα-
ρυγής είναι η ηλεκτρική ανάταξη. Αν ο ασθενής

Εικόνα 1. Ηλεκτροκαρδιογράφημα εισαγωγής

Εικόνα 2. Ηλεκτροκαρδιογράφημα μετά τη χορήγηση iv προκαϊναμιδης
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είναι σταθερός, στην οξεία φάση, μπορεί να γίνει
προσπάθεια ανάταξης ή ελέγχου της συχνότητας
φαρμακευτικά.2 Η αδενοσίνη, η διγοξίνη, οι β-
αποκλειστές και οι ανταγωνιστές ασβεστίου
εμποδίζοντας την αγωγή από τον κολποκοιλιακό
κόμβο επιταχύνουν την αγωγή από το δεμάτιο και
εκφυλίζουν την κολπική σε κοιλιακή μαρμαρυγή.
Αντιθέτως, φάρμακα όπως η προκαϊναμίδη, η
ιβουτιλίδη, η προπαφενόνη, η φλεκαϊνίδη μει-
ώνουν την αγωγή από το δεμάτιο και τη συχνό-
τητα της αρρυθμίας ακόμα κι αν δεν καταφέρουν
να αποκαταστήσουν το φλεβοκομβικό ρυθμό.

Ωστόσο, τα αντιαρρυθμικά της κατηγορίας Ic επι-
δρούν και στον κόμβο για αυτό και χρήζουν ιδι-
αίτερης προσοχής.1,2,4,6 Τέλος, η αμιωδαρόνη ενώ
στο παρελθόν θεωρούνταν ασφαλής πλέον δε
χρησιμοποιείται καθώς μπορεί να εκφυλίσει την
κολπική μαρμαρυγή σε κοιλιακή.5,6 Η οριστική
αντιμετώπιση της προδιεγειρόμενης κολπικής
μαρμαρυγής που αποτελεί και τη θεραπεία εκλο-
γής είναι η κατάλυση του δεματίου, που στις
μέρες μας πλέον έχει μεγάλη επιτυχία και χαμηλά
ποσοστά επιπλοκών αναλόγως και της εντόπισης
του δεματίου.7

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Εικόνα 3. Κατάλυση του παραπληρωματικού δεματίου
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