
Εισαγωγή: Οι εκπαιδευτικές παρεμβάσεις διαδραματίζουν καθοριστικό 
ρόλο στη διαχείριση της κολπικής μαρμαρυγής (ΚΜ), συμβάλλοντας 
στη βελτίωση της γνώσης των ασθενών και της συμμόρφωσης με τις 
θεραπευτικές οδηγίες. Παρόλα αυτά, η αποτελεσματικότητα αυτών των 
παρεμβάσεων παραμένει υπό διερεύνηση.
Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης ήταν η αξιολόγηση 
της αποτελεσματικότητας των εκπαιδευτικών παρεμβάσεων στη γνώ-
ση, τη συμμόρφωση και τα κλινικά αποτελέσματα των ασθενών με ΚΜ.
Μεθοδολογία: Η αναζήτηση πραγματοποιήθηκε στις βάσεις δεδο-
μένων PubMed και Scopus, με όρους αναζήτησης «Educational» AND 
«interventions» AND «patients» AND «atrial fibrillation» OR «atrial» AND 
«fibrillation» OR «clinical outcomes». Συμπεριλήφθηκαν μελέτες δημοσι-
ευμένες από το 2019 έως το 2025, οι οποίες αξιολογούσαν εκπαιδευτικές 
παρεμβάσεις σε ασθενείς με ΚΜ. Κατά την αρχική αναζήτηση βρέθηκαν 
1478 άρθρα και με την εφαρμογή των κριτηρίων ένταξης/αποκλεισμού 
παρέμειναν για εξέταση 12 μελέτες. 
Αποτελέσματα: Στο σύνολο των μελετών συμμετείχαν 52.336 ασθενείς 
με ΚΜ, εκ των οποίων η πλειονότητα ήταν 65+ έτη. Οι εκπαιδευτικές πα-
ρεμβάσεις είχαν θετικό αντίκτυπο στη γνώση των ασθενών για τη νόσο, 
ιδιαίτερα όταν περιλάμβαναν διαδραστικά εκπαιδευτικά εργαλεία, όπως 
βίντεο και εφαρμογές κινητής υγείας (telehealth). Η συμμόρφωση στη 
φαρμακευτική αγωγή παρουσίασε σημαντική βελτίωση σε ασθενείς που 
έλαβαν υποστήριξη μέσω ψηφιακών εργαλείων. Η φυσική κατάσταση 
των ασθενών βελτιώθηκε ιδιαίτερα σε μελέτες που περιλάμβαναν δομη-
μένα προγράμματα άσκησης σε συνδυασμό με εκπαιδευτική υποστήρι-
ξη. Οι παρεμβάσεις που ενσωμάτωναν ειδικά σχεδιασμένα προγράμματα 
άσκησης για ΚΜ συνέβαλαν στη βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής 
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Εκπαιδευτικές παρεμβάσεις και έκβαση ασθενών με κολπική μαρμαρυγή

αντοχής και της λειτουργικότητας στην καθημερινή ζωή. Παράλληλα, 
οι παρεμβάσεις που περιλάμβαναν ψυχολογική υποστήριξη και στρατη-
γικές διαχείρισης άγχους φάνηκαν να μειώνουν τα επίπεδα κατάθλιψης 
και άγχους στους ασθενείς. Αναφορικά με τα κλινικά αποτελέσματα, πα-
ρατηρήθηκε μείωση των επανεισαγωγών σε ασθενείς που συμμετείχαν 
ενεργά σε εκπαιδευτικές παρεμβάσεις, ιδιαίτερα όταν αυτές περιλάμ-
βαναν τακτική παρακολούθηση από επαγγελματίες υγείας και συνεχή 
ενίσχυση της γνώσης μέσω κινητών εφαρμογών (mHealth). Επιπλέον, 
η θνησιμότητα από όλες τις αιτίες ήταν σημαντικά χαμηλότερη στους 
ασθενείς που ακολούθησαν εντατικά εκπαιδευτικά προγράμματα, με 
τους άνδρες να παρουσιάζουν καλύτερα αποτελέσματα επιβίωσης σε 
σχέση με τις γυναίκες. 
Συμπεράσματα: Οι εκπαιδευτικές παρεμβάσεις φάνηκε ότι συμβάλλουν 
στη βελτίωση της γνώσης, της συμμόρφωσης και της ποιότητας ζωής 
των ασθενών με ΚΜ, ενώ παράλληλα μειώνουν τις κλινικές επιπλοκές. Οι 
πολυτροπικές παρεμβάσεις, που συνδυάζουν παραδοσιακές και ψηφια-
κές μεθόδους, βελτιώνουν τη γνώση, τη συμμόρφωση και τη συνολική 
ποιότητα ζωής των ασθενών. Η τεχνολογία mHealth προσφέρει νέες 
δυνατότητες εξατομικευμένης εκπαίδευσης και συνεχιζόμενης υποστή-
ριξης. Μελλοντικές έρευνες πρέπει να εστιάσουν στον βέλτιστο συνδυα-
σμό εκπαιδευτικών προσεγγίσεων για τη μέγιστη αποτελεσματικότητα. 

Λέξεις-ευρετηρίου: Ασθενείς, εκπαίδευση, κλινικά αποτελέσματα, κολπική μαρμα-
ρυγή, εκπαιδευτικές παρεμβάσεις.

Εισαγωγή
Οι εκπαιδευτικές παρεμβάσεις αποτελούν κρίσιμα 

εργαλεία για την αντιμετώπιση των προκλήσεων που 
σχετίζονται με τα κενά γνώσης και τη συμμόρφωση των 
ασθενών με Κολπική Μαρμαρυγή (ΚΜ).¹,² Παράγοντες 
όπως η εγγραμματοσύνη υγείας, οι πολιτισμικές πεποι-
θήσεις, η κοινωνικοοικονομική κατάσταση και η πολυ-
πλοκότητα των θεραπευτικών πρωτοκόλλων επηρεά-
ζουν τη γνώση και την προσήλωση των ασθενών στις 
θεραπευτικές οδηγίες.3-5Παρά τις εξελίξεις στη φαρμα-
κευτική διαχείριση, πολλοί ασθενείς δυσκολεύονται να 
κατανοήσουν τους κινδύνους της ΚΜ, όπως οι θρομβο-
εμβολικές επιπλοκές, και να τηρήσουν τις συνιστώμενες 
θεραπείες, συμπεριλαμβανομένων των αντιπηκτικών 
και των αλλαγών στον τρόπο ζωής.⁶ Ενδιαφέρον παρου-
σιάζουν οι μελέτες που υποδεικνύουν ότι η ανεπαρκής 
ενημέρωση για τους κινδύνους και τα οφέλη των αντι-
πηκτικών επηρεάζει την προσήλωση, ειδικά σε ηλικιω-
μένους ασθενείς.⁷,⁸

Διάφορες μέθοδοι εκπαίδευσης έχουν εξεταστεί, όπως 
η ατομική συμβουλευτική από επαγγελματίες υγείας, οι 
ομαδικές συνεδρίες, οι ψηφιακές πλατφόρμες και οι τη-

λεϊατρικές παρεμβάσεις.9-11 Στρατηγικές που εστιάζουν 
σε προσεγγίσεις με επίκεντρο τον ασθενή, όπως η από 
κοινού λήψη αποφάσεων, εξατομικευμένα εκπαιδευτικά 
υλικά και διαδραστικές ενότητες, έχουν δείξει σημαντι-
κή δυνατότητα βελτίωσης της διατήρησης των γνώσεων 
και της συμμόρφωσης.¹² Παράλληλα, οι πολυτροπικές 
παρεμβάσεις όπως ο συνδυασμός προφορικής εκπαί-
δευσης με οπτικά ή ψηφιακά εργαλεία, είναι πιο αποτε-
λεσματικές από τις μεμονωμένες στρατηγικές.13-15

Ωστόσο, ο ανεπαρκής χρόνος από τους επαγγελματίες 
υγείας, η ασυνέπεια στην παρακολούθηση και η έλλειψη 
τυποποιημένων εκπαιδευτικών προγραμμάτων, εξακο-
λουθούν να αποτελούν εμπόδια για την αποτελεσματική 
εκπαίδευση.16 Παρότι η χρήση ψηφιακών εργαλείων και 
η ενσωμάτωση πολιτισμικά κατάλληλων παρεμβάσεων 
μπορεί να μειώσει τις ανισότητες στην πρόσβαση, πα-
ραμένουν σημαντικά εμπόδια, ιδιαίτερα σε ευάλωτους 
πληθυσμούς.17

Η έρευνα έχει εντοπίσει κενά που αφορούν τη μακρο-
πρόθεσμη διατήρηση των εκπαιδευτικών αποτελεσμά-
των και τον ρόλο των φροντιστών στην κατανόηση των 
αναγκών των ασθενών σχετικά με την υποστήριξη και τη 
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συμμόρφωση τους.18 Για να γεφυρωθούν αυτά τα κενά, 
έχει προταθεί η τυποποίηση εκπαιδευτικών πλαισίων, η 
εφαρμογή διαδραστικών εκπαιδευτικών εργαλείων και 
η αξιοποίηση προηγμένων τεχνικών προσομοίωσης που 
αναπαριστούν πραγματικά κλινικά σενάρια, καθώς και η 
ενσωμάτωση πολυτροπικών στρατηγικών μάθησης βα-
σισμένων στην ενεργή συμμετοχή του ασθενούς.¹⁹,²⁰

Η ενίσχυση της συνεργασίας μεταξύ ασθενών, φρο-
ντιστών και επαγγελματιών υγείας είναι απαραίτητη για 
την αποτελεσματική αντιμετώπιση των πολυδιάστατων 
προκλήσεων στη διαχείριση της κολπικής μαρμαρυγής. 
Επιπλέον, η αντιμετώπιση των συγκεκριμένων εμποδίων 
των ασθενών, όπως οι δυσκολίες στη λήψη αποφάσεων, 
οι περιορισμοί στην κατανόηση σύνθετων ιατρικών 
πληροφοριών ή η συναισθηματική αντίσταση, παραμέ-
νει κρίσιμο πεδίο για περαιτέρω έρευνα.18-20 Η ενίσχυ-
ση της συνεργασίας μεταξύ ασθενών, φροντιστών και 
επαγγελματιών υγείας, μέσω της ενσωμάτωσης εξατο-
μικευμένων προσεγγίσεων, είναι απαραίτητη για τη βελ-
τιστοποίηση των θεραπευτικών αποτελεσμάτων.21-23

Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης 
ήταν η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των εκ-
παιδευτικών παρεμβάσεων και των επιπτώσεων αυτών 
στη γνώση, τη συμμόρφωση με τη θεραπεία και τα κλι-
νικά αποτελέσματα σε ασθενείς με ΚΜ.

Μεθοδολογία
Η συστηματική ανασκόπηση πραγματοποιήθηκε 

μέσω αναζήτησης σε ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων, 
περιλαμβανομένων των PubMed και Scopus με όρους 
«Educational» AND «interventions» AND «patients» 
AND «atrial fibrillation» OR «atrial» AND «fibrillation» OR 
«clinical outcomes». Οι επιλεγμένες μελέτες αφορούσαν 
τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές (RCT’s) 
και μία προοπτική και διαχρονική μελέτη (longitudinal) 
που επικεντρώνονταν στην αξιολόγηση εκπαιδευτικών 
παρεμβάσεων, που δημοσιεύτηκαν κατά την πενταετία 
2019 έως 2025, στην αγγλική γλώσσα και με ελεύθερη 
πρόσβαση, που αφορούσαν ενηλίκους ασθενείς με δι-
άγνωση ΚΜ. Αποκλείστηκαν οι μελέτες που δεν αξιολο-
γούσαν την επίδραση των εκπαιδευτικών παρεμβάσεων 
και συγκεκριμένα, απορρίφθηκαν μελέτες που δεν εξέ-
ταζαν την εκπαίδευση ως κεντρικό άξονα της έρευνας 
ή δεν επικεντρώνονταν στη διαχείριση ασθενών με ΚΜ 
καθώς και μελέτες που αφορούσαν άλλες καρδιολογι-
κές παθήσεις ή που εξέταζαν υγιείς πληθυσμούς. Από 
την αναζήτηση στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων 
βρέθηκαν συνολικά 1.473 μελέτες οι οποίες προέρχο-
νταν από την PubMed, 5 από τη Scopus και με την εφαρ-

μογή των κριτηρίων οι μελέτες προς αξιολόγηση ήταν 
12 (Διάγραμμα Ροής).

Αποτελέσματα
Τα αποτελέσματα καταδεικνύουν διαφοροποιήσεις 

ως προς το γεωγραφικό πλαίσιο, τις μεθόδους και τις 
στρατηγικές διαχείρισης ασθενών με ΚΜ. Επιπλέον, ανα-
δεικνύεται η ποικιλομορφία στις εκπαιδευτικές παρεμ-
βάσεις που αποσκοπούν στη βελτίωση της συμμόρφω-
σης και της συμμετοχής των ασθενών στη θεραπεία.

Οι 12 μελέτες διεξήχθησαν σε διαφορετικές χώρες 
και συγκεκριμένα, 2 μελέτες πραγματοποιήθηκαν στις 
Ηνωμένες Πολιτείες,24,25 4 στην Κίνα,26-29 2 στην Αυστρα-
λία,30,31 ενώ οι υπόλοιπες 4 πραγματοποιήθηκαν σε Σι-
γκαπούρη,32 Ταϊλάνδη,33 Δανία34 και Βραζιλία,35 με συ-
νολικό δείγμα 52.336 ασθενών, στην πλειονότητα τους 
65+ έτη.

Οι εκπαιδευτικές παρεμβάσεις που εξετάστηκαν 
στις μελέτες για τη διαχείριση της ΚΜ αφορούσαν 
ποικίλες στρατηγικές, με στόχο την ενίσχυση της γνώ-
σης των ασθενών,24,27,29,30,32,33 τη συμμόρφωση με τις 
θεραπευτικές οδηγίες,24,29,32 τη βελτίωση της φυσικής 
κατάστασης25,31,34 και την προαγωγή της ποιότητας 
ζωής.25,26,27,31,32,34 Η εκπαίδευση περιλάμβανε την παρο-
χή πληροφοριών σχετικά με την ασθένεια24,27,29,30,32,33 

και τη σημασία της αντιπηκτικής αγωγής,24,25,27,29,30,33,35 
χρησιμοποιώντας εργαλεία όπως εκπαιδευτικά βίντεο,30 
ενημερωτικά φυλλάδια25 και ατομικές συμβουλευτικές 
συνεδρίες.25,27,32 Επιπλέον, μερικές μελέτες25,27,28 αξιο-
ποίησαν την τεχνολογία κινητής υγείας (mHealth) για 
τη βελτίωση της συμμόρφωσης και την παρακολούθη-
ση των ασθενών. Εφαρμογές κινητών τηλεφώνων25,28,29 

και φορητές συσκευές25 επέτρεψαν την καταγραφή 
συμπτωμάτων, την παρακολούθηση της συμμόρφω-
σης στη φαρμακευτική αγωγή και την παροχή υπενθυ-
μίσεων. Παράλληλα, εφαρμόστηκαν εξατομικευμένες 
συνεδρίες καθοδήγησης από νοσηλευτές,26,32 οι οποίες 
στόχευαν στη βελτίωση της αυτοπεποίθησης και της 
ικανότητας των ασθενών να διαχειριστούν τη νόσο. 
Επιπρόσθετα, σε αρκετές παρεμβάσεις ενσωματώθη-
καν προγράμματα φυσικής άσκησης,31,34 τα οποία σχε-
διάστηκαν για να ενισχύσουν τη φυσική κατάσταση και 
τη συνολική ευεξία των ασθενών. Οι στρατηγικές αυτές 
συμπληρώθηκαν από τεχνικές ενθάρρυνσης “nudge”,27 

όπως υπενθυμίσεις μέσω μηνυμάτων και ηλεκτρονι-
κών επιστολών, που ενίσχυσαν τη συμμόρφωση και την 
πρόθεση για υιοθέτηση υγειών συνηθειών. Τέλος, εφαρ-
μόστηκε η στρατηγική “Atrial Fibrillation Better Care” 
(ABC Pathway - Avoid Stroke, Better Symptom Control, 



40 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  Τόμος 64, Τεύχος 4, Οκτώβριος - Δεκέμβριος 2025

Cardiovascular Risk Factor Management)28  προάγοντας 
μια ολιστική προσέγγιση που συνδύαζε τη βελτίωση του 
τρόπου ζωής, την έγκαιρη ανίχνευση παραγόντων κιν-
δύνου και την πρόληψη υποτροπών. 

Στις περισσότερες μελέτες χρησιμοποιήθηκαν έγκυ-
ρα εργαλεία μέτρησης25-27,29,30-32,34,35 για την αξιολόγηση 

τόσο της γνώσης για την αρρυθμία όσο και της ποιότη-
τας ζωής, καθώς και κλίμακες άγχους και κατάθλιψης. 
Επιπλέον, για τη μέτρηση της φυσικής ικανότητας χρη-
σιμοποιήθηκαν δείκτες μέγιστης ικανότητας άσκησης, 
όπως το τεστ του 6-λεπτου βαδίσματος και το τεστ 
άσκησης με μέθοδο καρδιοαναπνευστικής άσκησης, 

8 
 

ασθενών με ΚΜ καθώς και μελέτες που αφορούσαν άλλες καρδιολογικές παθήσεις ή που 

εξέταζαν υγιείς πληθυσμούς. Από την αναζήτηση στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων 

βρέθηκαν συνολικά 1.473 μελέτες οι οποίες προέρχονταν από την PubMed, 5 από τη Scopus 

και με την εφαρμογή των κριτηρίων οι μελέτες προς αξιολόγηση ήταν 12 (Διάγραμμα Ροής). 

 

Σχήμα 1. Διάγραμμα  ροής  επιλογής  άρθρων  της  συστηματικής  ανασκόπησης. 
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προκειμένου να αξιολογηθεί η φυσική αντοχή και η 
καρδιοαναπνευστική ικανότητα των ασθενών.31 Για την 
παρακολούθηση της συμμόρφωσης με τις θεραπευτι-
κές οδηγίες, αξιοποιήθηκαν ηλεκτρονικά αρχεία συντα-
γογράφησης και ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς, τα 
οποία συνέβαλαν στην καταγραφή και παρακολούθηση 
της συνέπειας των ασθενών στην τήρηση των συνταγο-
γραφημένων φαρμάκων και θεραπευτικών σχεδίων.24,29 
Επίσης, εφαρμογές mHealth παρείχαν δεδομένα για την 
καταγραφή συμπτωμάτων, την παρακολούθηση της 
συμμόρφωσης με τη θεραπεία, και τη συνεχιζόμενη εκ-
παίδευση των ασθενών καθώς και επικοινωνία με επαγ-
γελματίες υγείας, παρέχοντας καθοδήγηση και υποστή-
ριξη σε πραγματικό χρόνο.29

Οι εκβάσεις που αξιολογήθηκαν στις μελέτες περιλάμ-
βαναν την ποιότητα ζωής,25-27,31,32,34 τη φυσική ικανότητα 
(μέγιστη ικανότητα άσκησης),31,34 την ψυχική υγεία,32,34 τα 
καρδιαγγειακά συμβάντα (θρομβοεμβολικά επεισόδια, 
εγκεφαλικά επεισόδια),26,28,31 τον κίνδυνο θανάτου από 
οποιαδήποτε αιτία28 και τις επανεισαγωγές στο νοσοκο-
μείο.24,28 Επίσης, δόθηκε έμφαση στη γνώση των ασθε-
νών και την ανίχνευση της ΚΜ,24,29,30,32,33 τη συμμόρφωση 
με τις θεραπευτικές οδηγίες,25,27,28,29,32,33 και τη συμμετοχή 
των ασθενών στη διαχείριση της ασθένειας.29,25,27,32 

Τα εργαλεία και οι μέθοδοι που χρησιμοποιήθηκαν για 
την ανίχνευση περιλάμβαναν φορητές συσκευές παρα-
κολούθησης καρδιακού ρυθμού,25,31 εφαρμογές κινητών 
για την παρακολούθηση και καταγραφή των συμπτωμά-

των των ασθενών, καθώς και για την παρακολούθηση 
της συμμόρφωσης με τη φαρμακευτική αγωγή.25,28,29 

Συμμόρφωση με την Αντιπηκτική Θεραπεία
Η εφαρμογή εκπαιδευτικών παρεμβάσεων συνέβαλε 

σημαντικά στη βελτίωση της συμμόρφωσης των ασθε-
νών με την αντιπηκτική αγωγή. Παρεμβάσεις που αξιο-
ποίησαν τεχνολογίες κινητής υγείας, όπως η εφαρμογή 
Alfalfa App,29 παρουσίασαν σημαντική αποτελεσματικό-
τητα. Σύμφωνα με την μελέτη των Xu et al.,29 και οι δύο 
ομάδες (παρέμβασης/ελέγχου, πριν/μετά) εμφάνισαν 
σημαντική βελτίωση στη συμμόρφωση, με την ομάδα 
Alfalfa App να παρουσιάζει συγκριτικά σημαντικά υψη-
λότερη συμμόρφωση (p<0,05). Επιπλέον, η ικανοποίηση 
από τη φαρμακευτική αγωγή στην ομάδα παρέμβασης 
ήταν επίσης υψηλότερη σε σύγκριση με την ομάδα τυ-
πικής φροντίδας (p<0,05). Στη μελέτη των Guhl et al.,25 
τα ευρήματα ήταν παρόμοια, με την ομάδα παρέμβασης 
να σημειώνει βελτίωση στη συμμόρφωση (παρέμβαση: 
3,5% έναντι ελέγχου: 23,2%, p<0,001).

Αντίθετα, ορισμένες παρεμβάσεις, όπως οι στρα-
τηγικές IMPACT-AFib24 και SAMe-TT2R2,33 (πίνακας 1) 

δεν πέτυχαν παρόμοια αποτελέσματα. Στη μελέτη των 
Pokorney et al.,24 παρά την αποστολή εκπαιδευτικού 
υλικού, δεν υπήρξε σημαντική βελτίωση στη χρήση των 
αντιπηκτικών (OR: 1.01, p=0,79), υποδεικνύοντας ότι 
η απλή ενημέρωση, χωρίς εντατική παρακολούθηση, 
μπορεί να μην επαρκεί. Αντίστοιχα, η στρατηγική SAMe-
TT2R2 στη μελέτη από τους Phrommintikul et al.,33 η 

Πίνακας 1. Παράγοντες Κινδύνου για Μη Επαρκή Έλεγχο TTR: Ανάλυση του Σκορ SAMe-TT2R233

Παράμετρος Περιγραφή

S - Sex (Φύλο) Οι γυναίκες διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο για μη επαρκή 
έλεγχο TTR

A - Age (Ηλικία) Ηλικία μεγαλύτερη από 75 ετών αυξάνει τον κίνδυνο

M - Medical History (Ιατρικό Ιστορικό) Ιστορικό εγκεφαλικού ή θρόμβωσης αυξάνει τον κίνδυνο

E - Ethnicity (Εθνοτική Καταγωγή) Ορισμένες εθνοτικές ομάδες μπορεί να έχουν διαφορετική 
ανταπόκριση στη βαρφαρίνη

T - Treatment (Θεραπεία) Χρήση άλλων φαρμάκων ή υποκείμενες καταστάσεις που 
επηρεάζουν τη ρύθμιση της βαρφαρίνης

T - Tobacco Use (Χρήση Καπνού) Το κάπνισμα αυξάνει τον κίνδυνο προβλημάτων με το TTR.

R - Race (Φυλή) Παράγοντας που επηρεάζει την ανταπόκριση στη βαρφαρίνη, 
ιδιαίτερα στις Ασιατικές φυλές

R - Recent Stroke Or Thromboembolic Events 
(Πρόσφατο Εγκεφαλικό Ή Θρομβοεμβολή)

Πρόσφατο εγκεφαλικό ή θρόμβωση αυξάνει τον κίνδυνο

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - SYSTEMATIC REVIEW 
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οποία βασίστηκε σε εκπαιδευτικές-συμπεριφορικές πα-
ρεμβάσεις για τη βελτίωση του αντιπηκτικού ελέγχου 
(TTR), δεν κατάφερε να αποδώσει κλινικά σημαντικά 
αποτελέσματα. Παρότι η αρχική γνώση ήταν ελαφρώς 
υψηλότερη στην ομάδα παρέμβασης (5,7 ± 1,9 έναντι 
5,3 ± 1,7), η διαφορά στους 12 μήνες δεν ήταν στατιστι-
κά σημαντική (6,2 ± 1,5 έναντι 5,9 ± 1,8, p > 0,05). 

Μια πιο επιτυχημένη προσέγγιση παρατηρήθηκε στο 
μοντέλο NICE-AF (Nurse-led Integrated Chronic care 
E-enhanced Atrial Fibrillation),32 το οποίο βασίστηκε σε 
εκπαιδευτικές παρεμβάσεις μέσω ειδικών ιστοσελίδων 
και τακτικής καθοδήγησης από νοσηλευτή προχωρη-
μένης πρακτικής (Advanced Practice Nurse). Το μοντέλο 
αυτό οδήγησε σε στατιστικά σημαντική βελτίωση τόσο 
στη συμμόρφωση στη φαρμακευτική αγωγή (p=0,008) 
όσο και στην ικανοποίηση των ασθενών από φροντίδα 
(p=0,020).

Επιπλέον, η τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή των 
Guhl et al.,35 διάρκειας 30 ημερών που βασίστηκε σε 
smartphone, συνδυάζοντας έναν εικονικό σύμβουλο 
(Tanya) και μια επικυρωμένη συσκευή παρακολούθησης 
καρδιακού ρυθμού (Kardia), κατέδειξε σημαντική βελ-
τίωση στην αυτοαναφερόμενη συμμόρφωση (παρέμ-
βαση: 3,5% έναντι ελέγχου: 23,2%, p<0,001). Επιπλέον, 
σημειώθηκε βελτίωση στη βαθμολογία καθημερινής 
δραστηριότητας (προσαρμοσμένη μέση διαφορά: 7,1, 
p=0,009). Παρότι δεν μετρήθηκαν συγκεκριμένα επί-
πεδα γνώσεων, ο συνδυασμός εκπαιδευτικού περιεχο-
μένου και διαδραστικής υποστήριξης συνέβαλε στις 
βελτιώσεις που παρατηρήθηκαν. Αυτά τα ευρήματα 
υπογραμμίζουν τη σημασία των εξατομικευμένων πα-
ρεμβάσεων και της χρήσης καινοτόμων τεχνολογιών για 
τη βελτίωση της συμμόρφωσης στη θεραπεία. 

Ωστόσο, παρεμβάσεις που βασίζονται αποκλειστικά 
σε ενημερωτικό υλικό, χωρίς περαιτέρω υποστήριξη ή 
εντατική παρακολούθηση, φαίνεται να έχουν περιορι-
σμένα αποτελέσματα.

 Βελτίωση των Επιπέδων Γνώσης
Πολλές εκπαιδευτικές παρεμβάσεις κατέδειξαν σαφή 

βελτίωση της γνώσης των ασθενών σχετικά με την ΚΜ 
και την αντιπηκτική θεραπεία. Στη μελέτη μελέτη των 
Xu et al.,29 η χρήση της εφαρμογής Alfalfa App συνέβαλε 
σε σημαντική αύξηση της γνώσης για την αντιπηκτική 
αγωγή (p<0,001). Αντίστοιχα, στη μελέτη των McIntyre 
et al.,30 η χρήση εκπαιδευτικών βίντεο βελτίωσε τη 
γνώση των ασθενών στις 90 ημέρες (OR: 1,23, 95% CI: 
1,01–1,49). Επιπλέον, αυτή η εκπαιδευτική παρέμβαση 
ενίσχυσε την εμπιστοσύνη των ασθενών στη διαχείρι-

ση της νόσου τους (p<0,05 και στις δύο ομάδες), ενώ 
παράλληλα ενδυνάμωσε την ορθή γνώση για τη βαρ-
φαρίνη και τις δεξιότητες αυτοδιαχείρισης, ιδιαίτερα 
σε γηριατρικούς ασθενείς με ΚΜ (p<0,05). Η εκπαίδευ-
ση μέσω του μοντέλου NICE-AF32 προσέφερε στους 
συμμετέχοντες καλύτερη κατανόηση της ΚΜ και της 
θεραπευτικής αγωγής (p<0,001). Παρεμβάσεις που δι-
ενεργήθηκαν από νοσηλευτές ή άλλους επαγγελματίες 
υγείας έδειξαν ότι, όταν είναι κατάλληλα σχεδιασμένες, 
μπορούν να βελτιώσουν σημαντικά τη συμμόρφωση με 
τις θεραπευτικές οδηγίες και τη συνολική διαχείριση της 
ΚΜ.24,26,30,32,35 Η αποτελεσματικότητα αυτών των παρεμ-
βάσεων, ωστόσο, φάνηκε να εξαρτάται σε μεγάλο βαθ-
μό από τις δεξιότητες των επαγγελματιών υγείας και τη 
διάρκεια της εμπλοκής τους στη φροντίδα των ασθενών. 

Παρότι η γνώση θεωρείται κρίσιμη για τη συμμόρφω-
ση με την αντιπηκτική θεραπεία, υπήρξαν περιπτώσεις 
όπου η αύξηση της γνώσης δεν συνδέθηκε με κλινικά 
σημαντική βελτίωση στη χρήση αντιπηκτικών. Στη με-
λέτη των Pokorney et al.,24 από 23.546 ασθενείς στην 
ομάδα παρέμβασης, το 9,9% ξεκίνησε θεραπεία με από 
του στόματος αντιπηκτικά (OAC) εντός ενός έτους, σε 
σύγκριση με το 9,8% στην ομάδα ελέγχου (2330 από 
23.787 ασθενείς). Η ανάλυση κατέδειξε προσαρμοσμένο 
OR 1,01 (95% CI, 0,95–1,07, p=0,79), γεγονός που υποδη-
λώνει ότι η παρέμβαση δεν ήταν επαρκής για να οδηγή-
σει σε αξιοσημείωτη κλινική αλλαγή. 

Ποιότητα Ζωής και Σωματική Ικανότητα
Οι παρεμβάσεις που συνδύασαν εκπαίδευση με σωμα-

τική δραστηριότητα οδήγησαν σε σαφή βελτίωση τόσο 
της ποιότητας ζωής όσο και της φυσικής κατάστασης 
των ασθενών με κολπική μαρμαρυγή. Στην τυχαιοποιη-
μένη κλινική δοκιμή που διεξήχθη από τους Joensen et 
al.,34 οι συμμετέχοντες στην ομάδα παρέμβασης παρου-
σίασαν σημαντική βελτίωση στην ποιότητα ζωής (AF-
QoL-18) μέσα στους 6 μήνες, με αύξηση της βαθμολο-
γίας από 48,4 σε 68,0 (p<0,05). Ωστόσο, τα οφέλη αυτά 
δεν διατηρήθηκαν μακροπρόθεσμα, καθώς μετά από 
12 μήνες δεν υπήρχαν διαφορές ανάμεσα στις ομάδες 
παρέμβασης και ελέγχου. Τα αποτελέσματα των ερωτη-
ματολογίων (AFEQT, PHQ-9, GAD-7, EQ-5D) έδειξαν επί-
σης σημαντική βελτίωση τους πρώτους 6 μήνες, αλλά η 
επίδραση μειώθηκε μετά από ένα χρόνο. Η εκπαίδευση 
μέσω εφαρμογής smartphone κατέδειξε σημαντική θε-
τική επίδραση σε συγκεκριμένες παραμέτρους ποιότη-
τας ζωής. Στην κλίμακα AFEQT, καταγράφηκε διαφορά 
στη συνολική βαθμολογία 4,5 (95% CI 0,6–8,3, p=0,03). 
Επιπλέον, παρατηρήθηκε αξιοσημείωτη βελτίωση στον 
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τομέα των καθημερινών δραστηριοτήτων, με διαφορά 
7,1 (95% CI 1,8–12,4, p=0,009). Τα αποτελέσματα αυτά 
υποδεικνύουν ότι οι τεχνολογικές παρεμβάσεις, όπως 
οι εφαρμογές smartphone, μπορούν να ενισχύσουν τη 
συμμετοχή των ασθενών στη διαχείριση της νόσου τους 
και να βελτιώσουν τη συνολική τους εμπειρία.

Στην τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή ACTIVE-AF 
των Elliott et al.,31 η συνδυαστική παρέμβαση εκπαίδευ-
σης και σωματικής δραστηριότητας συνέβαλε σημα-
ντικά στη μείωση της σοβαρότητας των συμπτωμάτων 
και στη βελτίωση της φυσικής κατάστασης, με έμφαση 
στη μέγιστη κατανάλωση οξυγόνου (VO₂ max). Συγκε-
κριμένα βοήθησε στη μείωση της σοβαρότητας των συ-
μπτωμάτων, καθώς υπήρξε σημαντική βελτίωση στους 
6 και 12 μήνες (μέση διαφορά: -2,3, 95% CI: -4,3 έως -0,2, 
p=0,033 στους 6 μήνες και p=0,041 στους 12 μήνες) και 
στην αύξηση της VO₂ max, καθώς στην ομάδα άσκησης, 
το VO₂ max αυξήθηκε σημαντικά, με μέση διαφορά 1,6 
mL/kg/λεπτό (95% CI: 0,5–2,7) στους 6 μήνες. Η βελτίω-
ση διατηρήθηκε στους 12 μήνες, με το VO₂ peak να πα-
ραμένει υψηλότερο στην ομάδα άσκησης σε σύγκριση 
με την ομάδα ελέγχου (1,8 mL/kg/λεπτό, 95% CI: 0,3–
3,2). Επιπλέον βοήθησε στη βελτίωση της φυσικής ικα-
νότητας, καθώς η μέγιστη ικανότητα άσκησης αυξήθηκε 
από 176 W (SD 48) στην αρχή, σε 190 W (SD 55) στους 
6 μήνες. Η βελτίωση αυτή αντικατοπτρίζει την ενίσχυση 
της φυσικής αντοχής των συμμετεχόντων.

Τα ευρήματα αυτά αναδεικνύουν τη δυναμική των 
συνδυαστικών παρεμβάσεων που περιλαμβάνουν τόσο 
εκπαίδευση όσο και σωματική δραστηριότητα, στη βελ-
τίωση της ποιότητας ζωής, της σωματικής ικανότητας 
και της διαχείρισης των συμπτωμάτων της κολπικής 
μαρμαρυγής. Παρότι ορισμένα οφέλη φάνηκε να μειώ-
νονται μακροπρόθεσμα, η σταθερή βελτίωση σε φυσι-
κές παραμέτρους, όπως το VO₂ max, επιβεβαιώνει τη ση-
μασία της άσκησης στη συνολική διαχείριση της νόσου.

Μείωση των Υποτροπών της Κολπικής Μαρμαρυ-
γής

Η συμμετοχή σε προγράμματα σωματικής δραστηρι-
ότητας έχει αποδειχθεί ιδιαίτερα αποτελεσματική στη 
μείωση των υποτροπών της κολπικής μαρμαρυγής (ΚΜ). 
Στη μελέτη ACTIVE-AF,31 το ποσοστό ελευθερίας από ΚΜ 
ήταν σημαντικά υψηλότερο στην ομάδα παρέμβασης 
(40%) σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (20%), με λόγο 
κινδύνου (HR) 0,50 (95% CI: 0,33–0,78). Τα αποτελέσμα-
τα αυτά υπογραμμίζουν τη σημασία της σωματικής δρα-
στηριότητας ως βασικό στοιχείο στη διαχείριση της ΚΜ 
και τη μείωση των επεισοδίων υποτροπής.

Τεχνολογία mHealth
Οι παρεμβάσεις που χρησιμοποίησαν τεχνολογία 

mHealth, όπως εφαρμογές smartphone, έχουν συμβάλει 
στη βελτίωση κλινικών εκβάσεων και τη μείωση του κιν-
δύνου καρδιαγγειακών συμβαμάτων. Στην τυχαιοποιη-
μένη, πολυκεντρική δοκιμή mAFA-II,28 η ενσωμάτωση 
της στρατηγικής ABC με χρήση mHealth συνέβαλε στη 
σημαντική μείωση του κινδύνου σύνθετων καρδιαγγει-
ακών εκβάσεων όπως εγκεφαλικά επεισόδια, θάνατοι, 
επανεισαγωγές, τόσο σε άνδρες όσο και σε γυναίκες. 
Συγκεκριμένα, η παρέμβαση μείωσε τον κίνδυνο ανε-
πιθύμητων συμβάντων, με προσαρμοσμένο HR (aHR) 
0,30 (95% CI: 0,17–0,52) στους άνδρες και 0,50 (95% CI: 
0,27–0,92) στις γυναίκες, στη μείωση κινδύνου θανάτου 
από κάθε αιτία (p=0,026), με τους άνδρες να επωφελού-
νται περισσότερο από τη μείωση του κινδύνου και μεί-
ωση αιμορραγικών συμβάντων σχετιζόμενη με το φύλο 
(p=0,032).

Παρά τα γενικά θετικά αποτελέσματα της παρέμβα-
σης και στα δύο φύλα, τα δευτερεύοντα αποτελέσματα 
(θάνατος από όλες τις αιτίες και αιμορραγικά συμβάντα) 
φαίνεται να ευνοούν περισσότερο τους άνδρες.

Η τεχνολογία mHealth προσφέρει επίσης δυνατό-
τητες εκπαίδευσης και παρακολούθησης μέσω εφαρ-
μογών smartphone, όπως η Alfalfa App,29 η οποία έχει 
αποδειχθεί αποτελεσματική στη βελτίωση γνώσεων και 
συμμόρφωσης στη φαρμακευτική αγωγή. Οι βαθμολο-
γίες γνώσεων αυξήθηκαν σημαντικά τόσο στην ομάδα 
Alfalfa App όσο και στην ομάδα τυπικής φροντίδας. 
Ωστόσο, η ομάδα Alfalfa App παρουσίασε σημαντικά 
υψηλότερη βελτίωση τον 1ο και τον 3ο μήνα σε σχέση 
με την ομάδα τυπικής φροντίδας (p<0,05). Οι βαθμο-
λογίες συμμόρφωσης αυξήθηκαν και στις δύο ομάδες 
(p<0,001), ενώ η συμμόρφωση στην ομάδα Alfalfa App 
ήταν σημαντικά υψηλότερη συγκριτικά με την ομάδα 
τυπικής φροντίδας (p<0,05).

Βελτίωση στον Αντιλαμβανόμενο Συμπεριφορικό 
Έλεγχο

Η εκπαίδευση είχε σημαντική επίδραση σε παραμέ-
τρους όπως η πρόθεση, η στάση, ο αντιληπτός έλεγχος 
συμπεριφοράς, ο υποκειμενικός κανόνας, η συμμόρ-
φωση στη φαρμακευτική αγωγή και η ποιότητα ζωής.27 
Ειδικότερα, η στρατηγική ώθησης κατέδειξε σημαντικές 
βελτιώσεις στους παράγοντες πρόθεση, στάση και υπο-
κειμενικός κανόνας, στους 1, 3 και 6 μήνες (p<0,01) και 
στον αντιληπτό έλεγχο συμπεριφοράς όπου σημαντική 
βελτίωση καταγράφηκε στους 3 και 6 μήνες (p<0,01).Η 
ενίσχυση αυτών των παραγόντων υποδεικνύει τη θετική 
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συμβολή της εκπαίδευσης στην προαγωγή της ενεργούς 
συμμετοχής των ασθενών στη διαχείριση της νόσου 
τους.

Η Στρατηγική «ABC Better Care»
Η στρατηγική «ABC Better Care» έχει ενσωματωθεί 

επιτυχώς σε εκπαιδευτικές και τεχνολογικές παρεμβά-
σεις, με θετικά αποτελέσματα. Στη μελέτη mAFA-II από 
τους Guo et al.,28 η στρατηγική ABC, σε συνδυασμό με τε-
χνολογία mHealth, συνέβαλε στη μείωση του κινδύνου 
εγκεφαλικών επεισοδίων, θρομβοεμβολών, θανάτου και 
επανεισαγωγών. Ο κίνδυνος από εγκεφαλικό, θρομβο-
εμβολή, θάνατο, επανεισαγωγή, μειώθηκε σημαντικά 
τόσο σε άνδρες όσο και σε γυναίκες (p<0,05 για άνδρες 
και γυναίκες), Οι άνδρες παρουσίασαν μεγαλύτερο 
όφελος με τη χρήση της παρέμβασης (p=0,026) σε ότι 
αφορά τον θάνατο από όλες τις αιτίες και επιπλέον, οι 
άνδρες εμφάνισαν μεγαλύτερη βελτίωση (p=0,032) σχε-
τικά με τα αιμορραγικά συμβάντα. Αυτά τα αποτελέσμα-
τα υπογραμμίζουν τη σημασία της στρατηγικής ABC για 
τη συνολική βελτίωση της φροντίδας ασθενών με ΚΜ. 
Η στρατηγική συμβάλλει στη μείωση θρομβοεμβολικών 
επεισοδίων, θανάτου και επανεισαγωγών, ενώ προάγει 
τη συμμόρφωση των ασθενών με τις θεραπευτικές οδη-
γίες.

Ποιότητα Ζωής και Ψυχική Υγεία
Η εκπαίδευση και η υποστήριξη ψυχικής υγείας μπο-

ρούν να βελτιώσουν σημαντικά την ποιότητα ζωής και να 
μειώσουν τα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης. Σε τυχαιο-
ποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή από τους Joensen et al.,34 
οι συμμετέχοντες εμφάνισαν βελτίωση στις ψυχολογικές 
παραμέτρους στους πρώτους 6 μήνες, όπως κατέγραψαν 
στα ερωτηματολόγια GAD-7 και PHQ-9, μείωση άγχους 
στους 6 μήνες, (GAD-7, p=0,023) και κατάθλιψης (PHQ9, 
p=0,003). Παρά το γεγονός ότι τα οφέλη αυτά δεν δια-
τηρήθηκαν στους 12 μήνες, τα αποτελέσματα δείχνουν 
τη σημασία της πρώιμης παρέμβασης για τη βελτίωση 
της ψυχικής υγείας. Επιπλέον, η ολιστική προσέγγιση της 
κλινικής NICE-AF,32 η οποία ενσωμάτωσε εκπαίδευση και 
κοινωνική υποστήριξη, συνέβαλε στη βελτίωση της ποιό-
τητας ζωής (p=0,001) και στη μείωση των επιπέδων κατά-
θλιψης (p=0,004). Αυτή η ολιστική διαχείριση παρέχει ένα 
πλαίσιο για τη μακροπρόθεσμη βελτίωση της ψυχικής και 
σωματικής υγείας των ασθενών.

Φυσική Ικανότητα και Σωματική Άσκηση
Στην τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή ACTIVE-AF,31 

καταγράφηκε σημαντική βελτίωση στη φυσική ικανό-

τητα (VO₂ max) σε ασθενείς με συμπτωματική ή εμμέ-
νουσα ΚΜ. Στους 6 μήνες, η μέση διαφορά στην κορυφή 
VO₂ μεταξύ των ομάδων ήταν 1,6 mL/kg/λεπτό (95% CI: 
0,5–2,7) υπέρ της ομάδας άσκησης. Στους 12 μήνες, το 
VO₂ peak παρέμεινε υψηλότερο στην ομάδα άσκησης 
σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (1,8 mL/kg/λεπτό, 
95% CI: 0,3–3,2). Αυτά τα αποτελέσματα υπογραμμίζουν 
τη σημασία της σωματικής δραστηριότητας ως βασικό 
στοιχείο της διαχείρισης της ΚΜ. Ωστόσο, οι βραχυπρό-
θεσμες αυτές βελτιώσεις δεν φαίνεται να συνοδεύονται 
από αλλαγές σε παραμέτρους όπως το σωματικό βάρος 
(0,4 kg, 95% CI: –1,4 έως 2,1), ο δείκτης μάζας σώματος 
(BMI) (0,3 kg/m², 95% CI: –0,4 έως 0,9 kg/m²), η συστο-
λική αρτηριακή πίεση (–1 mm Hg, 95% CI: –6 έως 5 mm 
Hg) ή η διαστολική αρτηριακή πίεση (–1 mm Hg, 95% 
CI: –5 έως 3 mm Hg). Επιπλέον, δεν υπήρξαν διαφορές 
στον αριθμό των ασθενών που προχώρησαν σε κατά-
λυση ΚΜ (19% στην ομάδα άσκησης έναντι 23% στην 
ομάδα ελέγχου, p=0,60). Οι βελτιώσεις αυτές ήταν εντυ-
πωσιακές βραχυπρόθεσμα αλλά μειώθηκαν πέραν των 
12 μηνών, όπως υποστηρίζεται και από τα ευρήματα των 
Joensen et al.,34

Αξιολόγηση Ειδικών Παραμέτρων
Στη μελέτη mAFA-II,28 οι θρομβοεμβολικές επιπλοκές 

μειώθηκαν σημαντικά στην ομάδα παρέμβασης (aHR: 
0,30, p<0,05). Αυτά τα ευρήματα υπογραμμίζουν τη ση-
μασία της ενσωμάτωσης τεχνολογίας στη διαχείριση της 
ΚΜ για τη μείωση κινδύνου σοβαρών συμβαμάτων. Η 
στρατηγική SAMe-TT2R233 δεν παρουσίασε σημαντική 
μείωση στα αιμορραγικά συμβάντα (p>0,05). Το γεγο-
νός αυτό τονίζει την ανάγκη για πιο εξατομικευμένες και 
εντατικές παρεμβάσεις στη διαχείριση της αντιπηκτικής 
θεραπείας.

Ανάλυση κατά Είδος Αντιπηκτικών
Στη μελέτη SAMe-TT2R233 η εκπαιδευτική παρέμβαση 

δεν βελτίωσε σημαντικά τα επίπεδα χρόνου στο θερα-
πευτικό εύρος (TTR) (41,0% έναντι 40,2%, p=0,81). Πα-
ρόλο που υπήρξε βελτίωση στη γνώση των ασθενών 
σχετικά με τη χρήση της βαρφαρίνης, όπως φάνηκε από 
μελέτη στη Βραζιλία (p<0,05), παραμένουν ζητήματα 
όπως η αναγνώριση επειγουσών καταστάσεων. Αυτό 
αναδεικνύει τη δυσκολία διατήρησης υψηλού επιπέδου 
συμμόρφωσης με τους VKA’s (ανταγωνιστές βιταμίνης 
Κ) οι οποίοι απαιτούν συχνή παρακολούθηση και εκπαί-
δευση. Στη μελέτη που αξιοποίησε την εφαρμογή Alfalfa 
App,29 τα NOAC’s (νέα από του στόματος αντιπηκτικά) 
συνέβαλαν σε αυξημένη συμμόρφωση, υποβοηθούμε-
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νη από υπενθυμίσεις λήψης φαρμάκων και απομακρυ-
σμένη παρακολούθηση (p<0,001). Τα NOAC’s απαιτούν 
λιγότερη παρακολούθηση συγκριτικά με τη βαρφαρίνη, 
γεγονός που εξηγεί την αυξημένη αποτελεσματικότητα 
της παρέμβασης.

Επιπρόσθετα, στη μελέτη mAFA-II, 28 η ενσωμάτωση 
της στρατηγικής ABC Pathway με χρήση τεχνολογίας 
mHealth οδήγησε σε σημαντική μείωση του κινδύνου 
εγκεφαλικών επεισοδίων και θανάτου (aHR: 0,30 στους 
άνδρες, 0,50 στις γυναίκες). Αυτά τα ευρήματα υποδει-
κνύουν ότι τα NOAC’s, σε συνδυασμό με τεχνολογική 
υποστήριξη, μπορούν να προσφέρουν καλύτερη κλινι-
κή έκβαση και αποτελεσματική διαχείριση της ΚΜ. Τα 
αποτελέσματα των μελετών παρουσιάζονται συνοπτικά 
στον πίνακα 2.

Συζήτηση
Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση καταδεικνύει 

τη σημασία των εκπαιδευτικών παρεμβάσεων στη δια-
χείριση της ΚΜ, καθώς και τον ρόλο τους στη βελτίωση 
της συμμόρφωσης με την αντιπηκτική αγωγή,25,29,32,35 
της ποιότητας ζωής25,26,31,32,34 και της συνολικής κλινικής 
φροντίδας.25,27,30,32,35 Επιπλέον, φαίνεται πως οι παρεμβά-
σεις αυτές συμβάλλουν καθοριστικά στη σωματική και 
ψυχική ευεξία των ασθενών,32,34 ενισχύοντας την ικα-
νότητά τους να διαχειρίζονται τη νόσο με μεγαλύτερη 
αυτονομία. Ωστόσο, παρά τα σαφή οφέλη, η εφαρμογή 
τους εξακολουθεί να συνοδεύεται από προκλήσεις που 
σχετίζονται τόσο με την πρόσβαση των ασθενών σε εκ-
παιδευτικούς πόρους όσο και με την ενσωμάτωσή τους 
στην καθημερινή κλινική πρακτική.

Πρωταρχικής σημασίας εύρημα της παρούσας ανάλυ-
σης είναι η βελτίωση της θεραπευτικής συμμόρφωσης 
μέσω εκπαιδευτικών παρεμβάσεων. Οι παρεμβάσεις 
που περιλαμβάνουν εξατομικευμένη καθοδήγηση και 
ενίσχυση της αυτοδιαχείρισης συσχετίζονται με αυξημέ-
νη συνέπεια στη λήψη της αντιπηκτικής αγωγής. Παράλ-
ληλα, η χρήση εργαλείων κινητής υγείας (mHealth) προ-
σφέρει πρόσθετα πλεονεκτήματα, διευκολύνοντας την 
παρακολούθηση των ασθενών και παρέχοντας υπενθυ-
μίσεις για τη λήψη φαρμάκων. Παρόμοιες διαπιστώσεις 
καταγράφονται και στις μελέτες των Turakhia et al.,35 

και Desteghe et al.,36 στις οποίες τεκμηριώνεται η θετι-
κή επίδραση της ψηφιακής τεχνολογίας στη βελτίωση 
της συνέπειας των ασθενών στη λήψη και τήρηση της 
αντιπηκτικής αγωγής. Ωστόσο, η εφαρμογή των εν λόγω 
παρεμβάσεων εξακολουθεί να επηρεάζεται από περιο-
ρισμούς, όπως η μειωμένη τεχνολογική εξοικείωση των 
ηλικιωμένων ασθενών και η άνιση πρόσβαση σε ψηφι-

ακά εργαλεία, ζητήματα που έχουν επίσης επισημανθεί 
σε άλλες μελέτες,37,38 Παράλληλα, η εφαρμογή στρατηγι-
κών ενίσχυσης της πρόθεσης και του αντιλαμβανόμενου 
συμπεριφορικού ελέγχου είχε σημαντική επίδραση στη 
συμμόρφωση.27 Οι εξατομικευμένες συνεδρίες καθο-
δήγησης συνέβαλαν στην αύξηση της αυτοπεποίθησης 
των ασθενών και στη βελτίωση της ικανότητάς τους να 
διαχειρίζονται τη νόσο, γεγονός που έχει φανεί αποτε-
λεσματικό στη μείωση των ανεπιθύμητων συμβάντων.2

Επιπλέον, η ανάλυση των δεδομένων ανέδειξε τη θε-
τική επίδραση των εκπαιδευτικών παρεμβάσεων στην 
ποιότητα ζωής των ασθενών.25,26,31,32,34 Η ενίσχυση της 
γνώσης για τη νόσο και η παροχή διαδραστικής εκ-
παίδευσης φαίνεται να συσχετίζονται με σημαντική 
βελτίωση της καθημερινής λειτουργικότητας και μείω-
ση των επιπέδων άγχους όπως έχει φανεί και σε άλλες 
μελέτες,9,10 όπου διαπιστώθηκε ότι οι εκπαιδευτικές 
παρεμβάσεις συνέβαλαν στην ενίσχυση της αυτοπεποί-
θησης των ασθενών και στη βελτίωση της ψυχοκοινωνι-
κής προσαρμογής τους. Παρόλα αυτά, η διάρκεια και η 
ένταση των παρεμβάσεων φαίνεται να διαδραματίζουν 
καθοριστικό ρόλο στην έκταση της βελτίωσης, καθώς 
μικρότερης διάρκειας προγράμματα δεν αποδείχθηκαν 
εξίσου αποτελεσματικά.32,31,33

Αναφορικά με τη φυσική δραστηριότητα, τα δεδομέ-
να της παρούσας ανασκόπησης υποδηλώνουν ότι η εν-
σωμάτωση προγραμμάτων άσκησης στις εκπαιδευτικές 
παρεμβάσεις συμβάλλει σημαντικά στη βελτίωση της 
φυσικής αντοχής και στη μείωση της συχνότητας των 
υποτροπών. Αντίστοιχα αποτελέσματα έχουν αναφερ-
θεί και από τους Elliott et al.,39 οι οποίοι διαπίστωσαν ότι 
η τακτική φυσική δραστηριότητα μπορεί να αποτελέσει 
προστατευτικό παράγοντα έναντι της επιδείνωσης της 
ΚΜ. Ωστόσο, η διάρκεια της παρέμβασης αποδεικνύεται 
καθοριστικός παράγοντας, καθώς προγράμματα σύντο-
μης διάρκειας δεν φαίνεται να διατηρούν τα οφέλη τους 
μακροπρόθεσμα.34

Επιπλέον, η ενσωμάτωση τεχνολογιών κινητής υγείας 
στη διαχείριση της ΚΜ φαίνεται να ενισχύει τη συνολική 
φροντίδα. Εφαρμογές κινητών συσκευών που παρέχουν 
υπενθυμίσεις για τη λήψη φαρμάκων, ενημερωτικό υλι-
κό και δυνατότητες απομακρυσμένης παρακολούθησης 
βελτίωσαν τη συμμόρφωση των ασθενών και συνέβα-
λαν στη μείωση των επανεισαγωγών στο νοσοκομείο. 
Τα δεδομένα αυτά συμφωνούν με προηγούμενες έρευ-
νες6,18 που υποδεικνύουν ότι η χρήση τεχνολογίας ενι-
σχύει την ενεργή συμμετοχή των ασθενών στη φροντί-
δα της υγείας τους. Παρόλα αυτά, αρκετές προκλήσεις 
παραμένουν. Οι περιορισμοί στη χρήση τεχνολογικών 
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εργαλείων λόγω της μειωμένης εξοικείωσης με τη χρή-
ση ψηφιακών μέσων, καθώς και η έλλειψη πρόσβασης 
σε τέτοιες υποδομές, συνεχίζουν να αποτελούν εμπόδια 
που χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης. Εξίσου σημαντική 
είναι η ανάγκη για μεγαλύτερη ενσωμάτωση επαγγελ-
ματιών υγείας στις παρεμβάσεις, ώστε να διασφαλιστεί 
η συνέπεια, η ακρίβεια και η εξατομίκευση της παρεχό-
μενης φροντίδας.

Η στρατηγική Atrial Fibrillation Better Care (ABC) 
Pathway ενσωματώθηκε στις κατευθυντήριες οδηγίες 
της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας (European 
Society of Cardiology) του 2020 και διαφαίνεται ως μία 
ολοκληρωμένη προσέγγιση διαχείρισης της ΚΜ, συν-
δυάζοντας την πρόληψη των θρομβοεμβολικών επει-
σοδίων, τη διαχείριση των συμπτωμάτων και την αντι-
μετώπιση των συννοσηροτήτων.28 Η εφαρμογή αυτής 
της στρατηγικής μπορεί να μειώσει τις νοσηλείες και 
τη συνολική θνησιμότητα. Αντίστοιχα, οι Romiti et al.,40 
υπογραμμίζουν ότι η ενσωμάτωση του ABC Pathway 
στη θεραπευτική πρακτική μπορεί να οδηγήσει σε βελτι-
ωμένα κλινικά αποτελέσματα. Ωστόσο, για την αποτελε-
σματική εφαρμογή του, απαιτείται διατομεακή συνεργα-
σία, επαρκής εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας και 
διασφάλιση των απαιτούμενων πόρων.11 Η εκπαίδευση 
έδειξε θετικά αποτελέσματα στη μείωση των αιμορρα-
γικών συμβάντων μέσω της ενίσχυσης της γνώσης των 
ασθενών σχετικά με την αναγνώριση και την πρόληψη 
κινδύνων. Στη μελέτη των Pisters et al.,16 αναπτύχθηκε 
ένα εξειδικευμένο σύστημα εκτίμησης του αιμορραγι-
κού κινδύνου σε ασθενείς με ΚΜ, το οποίο παρουσίασε 
υψηλή προγνωστική ακρίβεια και συνέβαλε στη στοχευ-
μένη ανίχνευση παραγόντων κινδύνου, ενισχύοντας την 
τεκμηριωμένη λήψη κλινικών αποφάσεων για την πρό-
ληψη αιμορραγικών επιπλοκών.

Εξίσου σημαντική είναι η συμβολή των εκπαιδευτικών 
παρεμβάσεων στη διαχείριση της ψυχικής υγείας των 
ασθενών. Η μείωση των επιπέδων άγχους και κατάθλι-
ψης που καταγράφηκε υποδηλώνει τη σημασία της ψυ-
χολογικής υποστήριξης ως αναπόσπαστο στοιχείο της 

συνολικής φροντίδας. Συγκρίσιμα ευρήματα παρουσι-
άζονται και στη συστηματική ανασκόπηση των Palm et 
al.,15, η οποία βασίστηκε σε εννέα μελέτες και ανέδειξε 
ότι η συμμετοχή των ασθενών σε εκπαιδευτικές παρεμ-
βάσεις συσχετίστηκε με μείωση των επιπέδων άγχους 
και κατάθλιψης, αναδεικνύοντας τη σημασία της ψυχο-
κοινωνικής ενδυνάμωσης στη συνολική διαχείριση της 
κολπικής μαρμαρυγής.

Περιορισμοί
Η τεχνολογική υποδομή και η εξοικείωση με τα ψηφι-

ακά εργαλεία φαίνεται να αποτελούν προκλήσεις, ιδιαί-
τερα για τις μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες, γεγονός που 
μπορεί να επηρεάζει την εφαρμογή και την αποτελεσμα-
τικότητα των παρεμβάσεων. Επιπλέον, οι μακροπρόθε-
σμες επιπτώσεις των παρεμβάσεων συχνά δεν επιτυγχά-
νονται χωρίς συνεχή παρακολούθηση και υποστήριξη, 
γεγονός που υπογραμμίζει την ανάγκη για διαρκή εκπαί-
δευση και προσαρμογή των στρατηγικών στις ατομικές 
ανάγκες των ασθενών. Η ετερογένεια στις μεθόδους πα-
ρέμβασης και η διαφοροποίηση στις μετρήσεις έκβασης 
καθιστούν δύσκολη τη συγκρισιμότητα των ευρημάτων, 
ενώ η απουσία μακροχρόνιας παρακολούθησης σε αρ-
κετές μελέτες28,29,31,34 περιορίζει την αξιολόγηση της δια-
τηρησιμότητας των παρεμβάσεων. 

Συμπεράσματα
Οι εκπαιδευτικές παρεμβάσεις συμβάλλουν στη βελ-

τίωση της γνώσης, της συμμόρφωσης και της ποιότητας 
ζωής των ασθενών με ΚΜ, ενώ παράλληλα μειώνουν τις 
κλινικές επιπλοκές. Οι πολυτροπικές παρεμβάσεις, που 
συνδυάζουν παραδοσιακές και ψηφιακές μεθόδους, 
βελτιώνουν τη γνώση, τη συμμόρφωση και τη συνολι-
κή ποιότητα ζωής των ασθενών. Η τεχνολογία mHealth 
προσφέρει νέες δυνατότητες εξατομικευμένης εκπαί-
δευσης και συνεχιζόμενης υποστήριξης. Μελλοντικές 
έρευνες πρέπει να εστιάσουν στον βέλτιστο συνδυασμό 
εκπαιδευτικών προσεγγίσεων για τη μέγιστη αποτελε-
σματικότητα.
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Introduction: Educational interventions play an important role in the management of AF, improving patient knowledge 
and compliance with treatment guidelines. However, the effectiveness of these interventions remains to be investigated. 
Aim: This systematic review aimed to assess the effectiveness of educational interventions on knowledge, compliance 
and clinical outcomes in AF patients. Methodology: Databases (PubMed, Scopus) were searched using the index terms: 
“atrial fibrillation”, “educational interventions”, “clinical outcomes”, “patients”, “education”. Studies published between 2019 
and 2025 evaluating educational interventions in patients with AF were included. Defined key words and inclusion/
exclusion filters were used. A total of 12 studies were analysed and assessed for quality and outcome measurement 
tools. Results: 52,336 patients with AF were included, the majority of whom were elderly (65-85 years). Educational 
interventions had a positive impact on patients’ knowledge of the disease, particularly when they included interactive 
educational tools such as videos and mobile health apps. Medication adherence showed significant improvement 
in patients who received support through digital tools. Patient’s physical fitness improved particularly in studies 
that included structured exercise programmes combined with educational support. Interventions incorporating 
specifically designed exercise programmes for AF contributed to improved cardiorespiratory endurance and functional 
capacity in daily life. In addition, interventions that included psychological support and stress management strategies 
appeared to reduce levels of depression and anxiety in patients with AF. Regarding clinical outcomes, a reduction 
in readmissions was observed in patients who actively participated in educational interventions, particularly when 
these interventions included regular follow-up by health professionals and continuous knowledge reinforcement 
through mobile applications. In addition, all-cause mortality was significantly reduced in patients who followed 
intensive educational programmes, with men showing better survival outcomes than women. Conclusions: Educational 
interventions contribute to improving knowledge, adherence and quality of life of patients with ΑF, while reducing 
clinical outcomes. Multimodality interventions, combining traditional and digital methods, improve knowledge, 
compliance and overall quality of life of the patients. Mhealth technology offers new opportunities for personalized 
education and ongoing support. Future research should focus on the optimal combination of educational approaches 
for maximum effectiveness. 

Key-words: Patients, education, clinical outcomes, atrial fibrillation, educational interventions.
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