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H ισχαιμική καρδιοπάθεια αποτελεί την 
κύρια αιτία καρδιακής ανεπάρκειας, η 

οποία εξελίσσεται συνήθως ως επιπλοκή των οξέ-
ων στεφανιαίων συνδρόμων (ΟΣΣ). Η θεραπεία 
των ΟΣΣ έχει βελτιωθεί δραματικά τις πρόσφατες 
δεκαετίες με την πρόοδο των πρώιμων στρατηγικών 
επαναιμάτωσης, συμπεριλαμβανόμενης της δια-
δερμικής στεφανιαίας παρέμβασης και της φαρμα-
κοθεραπείας βασισμένης στις κατευθυντήριες οδη-
γίες. Εντούτοις, παρόλη την παρακολούθηση και 
την μείωση της ενδονοσοκομειακής θνητότητας τις 
τελευταίες δεκαετίες, η καρδιακή ανεπάρκεια που 
επιπλέκει τα οξέα στεφανιαία σύνδρομα βράχυ- και 
μακροπρόθεσμα σχετίζεται με υψηλή θνητότητα. 

Η καρδιακή ανεπάρκεια αποτελεί την πιο κοινή 
αιτία νοσηλείας μεταξύ όλων των καρδιαγγειακών 
παθήσεων. Πάνω από 25 εκατ. άνθρωποι πάσχουν 
από καρδιακή ανεπάρκεια παγκοσμίως. Επηρεάζει 
πάνω από 10% των ατόμων άνω των 65 ετών όπου 
και αποτελεί την πρώτη αιτία νοσηλείας. Προβολές 
καταδεικνύουν ότι η επίπτωση της καρδιακής ανε-
πάρκειας θα αυξηθεί κατά 46% από το 2012 έως το 
2030 με αποτέλεσμα >8 εκ άνθρωποι ηλικίας άνω 
των 18 ετών να πάσχουν από καρδιακή ανεπάρκεια. 
Σε μια μελέτη του ΝΗΑΝES μεταξύ 2009 και 2012 
5,7 εκατομμύρια Αμερικανοί άνω των 20 ετών έπα-
σχαν από καρδιακή ανεπάρκεια. H 5ετής θνησιμό-
τητα παρόλο που έχει μειωθεί σε ασθενείς με οξύ 
στεφανιαίο σύνδρομο, βαλβιδοπάθεια ή και συγ-
γενή καρδιακή νόσο, για την καρδιακή ανεπάρκεια 
παραμένει στο 50%, χειρότερη από πολλούς καρ-
κίνους. Μεταξύ ασθενών του Medicare η 30 ημε-
ρών θνητότητα είναι μεταξύ 10-12%, και το ποσοστό 
επανεισαγωγών στις 30 ημέρες είναι 20-25%.1 

Η στεφανιαία νόσος συμπεριλαμβανομένης 
των οξέων στεφανιαίων συνδρόμων αποτελεί την 
πιο κοινή αιτία καρδιακής ανεπάρκειας. Αντίστοι-
χα η καρδιακή ανεπάρκεια αποτελεί την πιο συχνή 
και θανατηφόρο επιπλοκή των οξέων στεφανιαίων 
συνδρόμων ειδικά στους ηλικιωμένους, παρόλη 

την ολοένα και μειούμενη επίπτωσή της. Η καρ-
διακή ανεπάρκεια αποτελεί επιπλοκή των ασθενών 
με ΟΣΣ είτε αφορά ασθενείς με NSTEMI είτε με 
STEMI. Σε αναφορά από τη μελέτη GRACE (Global 
Registry of Acute Coronary Events)2 κατέδειξε σε 
>14.000 ασθενείς με ΟΣΣ η επίπτωση της καρδια-
κής ανεπάρκειας ήταν παρόμοια σε ασθενείς με 
STEMI (15,6%) και σε ασθενείς με NSTEMI (14,7%) 
αλλά 50% λιγότερη σε ασθενείς με ασταθή στη-
θάγχη. Επιπλέον πλην της ηλικίας και των επιπέδων 
κρεατινίνης ορού και η καρδιακή ανεπάρκεια κατά 
την εισαγωγή ηλικιωμένων ασθενών με ΟΕΜ αποτε-
λούν από τους πιο ισχυρούς προγνωστικούς παρά-
γοντες μακρόχρονης θνητότητας3.

Καρδιακή Ανεπάρκεια και NSTEMI

Σε ανάλυση κλινικών μελετών από το 1994 έως το 
2008 προκύπτει ότι μεταξύ 46.519 ΝSTE-ACS ασθε-
νών 4.910 (10,6%) είχαν καρδιακή ανεπάρκεια κατά 
την εισαγωγή και 1.194 ασθενείς (2,9%) ανέπτυξαν 
καρδιακή ανεπάρκεια κατά τη νοσηλεία τους.4 Οι 
ασθενείς που είχαν καρδιακή ανεπάρκεια κατά την 
εισαγωγή ή ανέπτυξαν αργότερα κατά τη νοσηλεία 
ήταν μεγαλύτερης ηλικίας, πιο συχνά γυναίκες και 
παρουσίαζαν υψηλότερο κίνδυνο θανάτου στις 30 
ημέρες. Ηλικία, υψηλότερη καρδιακή συχνότητα 
εισαγωγής, σακχαρώδης διαβήτης και προηγηθέν 
ΟΕΜ σχετίζονταν με καρδιακή ανεπάρκεια κατά τη 
νοσηλεία. Επιπλέον σε αυτή τη μελέτη, αντίστοιχα 
με μελέτες των Mehta et al5 και την GRACE2, ασθε-
νείς με καρδιακή ανεπάρκεια παρουσίαζαν μικρότε-
ρη πιθανότητα να υποβληθούν σε καρδιακό καθετη-
ριασμό και διαδερμική στεφανιαία παρέμβαση συ-
γκριτικά με ασθενείς χωρίς καρδιακή ανεπάρκεια.

Σε μελέτη των Ζhang et al6 συμπεριελήφθησαν 
οι μελέτες GRACE και GRACE-2 που αποτελούσαν 
προοπτικές μελέτες παρατήρησης. Μεταξύ των 
13.937 ασθενών οι 1.498 είχαν ιστορικό καρδιακής 
ανεπάρκειας (μέση ηλικία 66±13 έτη, 33% γυναίκες 
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και 28.3% με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου με 
ανάσπαση του ST). Σε αυτή τη μελέτη με ασθενείς 
με μεγάλο εύρος οξέων στεφανιαίων συνδρόμων, 
οι ασθενείς με γνωστή καρδιακή ανεπάρκεια απο-
τελούν κατηγορία υψηλού κινδύνου με περίπου 4 
φορές μεγαλύτερη ενδονοσοκομειακή θνητότητα. 
Προηγηθείσα καρδιακή ανεπάρκεια αποτελεί ανε-
ξάρτητο προγνωστικό παράγοντα θνητότητας μετά 
προσαρμογή για το GRACE risk score και την κατά 
Killip ταξινόμηση κατά την εισαγωγή. Παρόλαυ-
τα φαίνεται ότι ασθενείς με ΟΣΣ και προηγηθείσα 
καρδιακή ανεπάρκεια παρουσίαζαν μικρότερη πι-
θανότητα να λάβουν αγωγή έγκαιρα με βάση τις 
ενδείξεις, με αποτέλεσμα να απαιτούν πιο εντατική 
θεραπεία ώστε να βελτιωθεί η έκβαση τους. 

Σημαντικό ρόλο διαδραματίζει και η συμμόρφω-
ση του ασθενούς στη φαρμακευτική θεραπεία. Στη 
μελέτη CRUSADE κάθε 10% αύξηση στη συμμόρ-
φωση στις κατευθυντήριες οδηγίες συνεπαγόταν 
μείωση 10% της θνητότητας. 

Στη μελέτη αξιολόγησης της δευτερογενούς 
πρόληψης7 σε ασθενείς μετά ΟΣΣ αξιολογούνται 
στοιχεία από τη θεραπεία και έλεγχο της χοληστε-
ρόλης, αρτηριακής πίεσης και γλυκόζης σε αμε-
ρικανούς ενήλικες με ιστορικό ΟΕΜ μεταξύ 1999 
και 2012. Μεταξύ αυτών των ετών τα ποσοστά θε-
ραπείας της δυσλιπιδαιμίας αυξήθηκαν τόσο στους 
άνδρες όσο και στις γυναίκες με βελτίωση στον 
έλεγχο κυρίως στους άνδρες. Η θεραπεία της αρτη-
ριακής υπέρτασης και ο έλεγχος δεν μεταβλήθηκε 
σε άνδρες και γυναίκες. Αντίθετα, η θεραπεία του 
ΣΔ και ο έλεγχος αυξήθηκε στους άνδρες, ενώ στις 
γυναίκες η θεραπεία παρέμεινε αμετάβλητη και ο 
έλεγχος μειώθηκε. Συμπερασματικά ενώ οι τρέχου-
σες τάσεις καταγράφουν βελτίωση στη θεραπεία 
της δυσλιπιδαιμίας, η αμετάβλητη θεραπεία και ο 
έλεγχος της αρτηριακής υπέρτασης και η χαμηλή 
χρήση ασπιρίνης αποτελούν χαμένες ευκαιρίες. 
Άμεση δράση είναι απαραίτητη για τη βελτίωση της 
δευτερογενούς πρόληψης ως το 2020 σε αυτούς 
τους υψηλού κινδύνου ασθενείς.

Οι κυριότεροι προβλεπτικοί παράγοντες καρ-
διακής ανεπάρκειας σε ασθενείς μετά ΟΣΣ8 είναι η 
ηλικία, κλινικοί παράγοντες όπως η αρτηριακή πίεση 
και η καρδιακή συχνότητα, η έκταση της στεφανι-
αίας νόσου, υπερηχογραφικά δεδομένα, βιοδείκτες 
όπως τροπονινη, ΒΝΡ και η κοπεπτίνη καθώς και 
ιστορικό καρδιακής ανεπάρκειας, η κολπική μαρμα-
ρυγή, η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, ο σακχαρώδης 
διαβήτης και η περιφερική αρτηριοπάθεια. Επιπλέον 

ο υπολογισμός του GRACE risk score κατά την έξο-
δο του ασθενούς μετά ΟΣΣ επιτρέπει την αναγνώ-
ριση ασθενών με υψηλό κίνδυνο για ανάπτυξη καρ-
διακής ανεπάρκειας κατά την παρακολούθηση που 
αποτελεί σημαντικό βήμα στη μείωση της θνητότη-
τας και των ποσοστών επανεισαγωγών. Έτσι είναι 
δυνατός ο μελλοντικός σχεδιασμός παρεμβάσεων 
με στόχο την μείωση των εισαγωγών λόγω καρδια-
κής ανεπάρκειας, μείωση του κόστους περίθαλψης 
και βελτίωση της περίθαλψης σε αυτούς τους ευαι-
σθητούς πληθυσμούς. 

Καρδιογενής Kαταπληξία 

Το οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου σχετίζεται με 
το 75% του συνόλου των ασθενών με καρδιογενή 
καταπληξία και η επίπτωση παραμένει σταθερή στο 
6-8% τα τελευταία χρόνια. Η καρδιογενής καταπλη-
ξία που επιπλέκει οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου 
(ΟΕΜ) σχετίζεται με ανεπάρκεια της αριστερής κοι-
λίας σε ποσοστό 80%. Μηχανικές επιπλοκές όπως 
ρήξη θηλοειδούς μυός με σοβαρή ανεπάρκεια μι-
τροειδούς βαλβίδας (6,9%), ρήξη μεσοκοιλιακού δι-
αφράγματος (3,9%) ή ρήξη ελευθέρου τοιχώματος 
(1,4%) αποτελούν άλλες πιθανές αιτιολογίες. Επει-
δή η επαναγγείωση είναι η κύρια θεραπεία ασθενών 
με καρδιογενή καταπληξία μετά ΟΕΜ, γι' αυτό εν-
δείκνυται η επείγουσα στεφανιαία αγγειογραφία. Η 
μελέτη SHOCK9 ανέδειξε ότι σε ασθενείς μετά ΟΕΜ 
και καρδιογενή καταπληξία η επαναγγείωση είτε δι-
αδερμικά με αγγειοπλαστική είτε με αορτοστεφανι-
αία παράκαμψη βελτιώνει την επιβίωση συγκρινόμε-
νη με την αρχική εντατική φαρμακευτική αγωγή. Η 
ολική θνητότητα στους 6 μήνες ήταν μικρότερη στην 
ομάδα της επαναγγείωσης.

Καρδιογενής καταπληξία μπορεί να αναπτυχθεί 
στο 3% των ασθενών με NSTEACS κατά τη νοση-
λεία και αποτελεί τη συνήθη αιτία ενδονοσοκομει-
ακής θνητότητας.10 Μερική ή ολική απόφραξη αρ-
τηριών στεφανιαίου δικτύου είναι δυνατό να οδη-
γήσει σε σοβαρή καρδιακή ανεπάρκεια ιδιαίτερα 
σε περιπτώσεις με προϋπάρχουσα δυσλειτουργία 
της αριστεράς κοιλίας, μειωμένη καρδιακή παρο-
χή και υποάρδευση περιφερικών ιστών. Πάνω από 
τα 2/3 των ασθενών έχουν νόσο τριών αγγείων. Σε 
ασθενείς με NSTEMI η επείγουσα στεφανιογραφία 
ενδείκνυται και η PCI αποτελεί την πιο συχνή μέθο-
δο επαναγγείωσης, ενώ σε ακατάλληλη ανατομία 
η αορτοστεφανιαία παράκαμψη αποτελεί την ενδε-
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δειγμένη λύση. Επιπροσθέτως η χρήση ενδαορτικής 
αντλίας έχει περιοριστεί σε καρδιογενή καταπληξία 
με μηχανικές επιπλοκές. Σε ασθενείς με καρδιακή 
ανεπάρκεια μετά NSTEMI η φαρμακευτική θερα-
πεία περιλαμβάνει τη συνήθη αγωγή σε ασθενείς 
με ΚΕ<40% όπως ΑΜΕΑ, ΑΤΙΙ, β-αναστολείς, αντα-
γωνιστές αλδοστερόνης καθώς και τοποθέτηση συ-
σκευών όπως CRT-D, ICD σε ασθενείς με επηρεα-
σμένο ΚΕ τουλάχιστον 40 ημέρες μετά NSTEMI.10

Η ενδαορτική αντλία αντιώθησης θεωρούνταν 
θεραπεία class I για καρδιογενές shock ύστερα 
από επιπλοκή οξέως εμφράγματος του μυοκαρδίου. 
Παρολαυτά τα δεδομένα βασίζονταν κυρίως σε με-
λέτες καταγραφής. Η μελέτη IABP-SHOCK II ήταν 
πολυκεντρική τυχαιοποιημένη μελέτη που συμπερι-
έλαβε 600 ασθενείς με ΟΕΜ και καρδιογενή κατα-
πληξία, που είτε έλαβαν είτε όχι ενδαορτική αντλία. 
Τo πρωτογενές καταληκτικό σημείο της 30ήμερης 
θνητότητας δεν ανέδειξε διάφορα στατιστικά ση-
μαντικά στην θνητότητα μεταξύ αυτών που έλαβαν 
ΙΑΒΡ και των μαρτύρων και αντίστοιχα ήταν και τα 
μακροχρόνια αποτελέσματα. Περιορισμοί της με-
λέτης αποτέλεσαν το σημαντικό crossover >10%, 
η χρήση συσκευών υποβοήθησης LVAD. Έτσι στις 
τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες του 201411 της 
επαναγγείωσης αντενδείκνυται η συστηματική χρή-
ση ενδαορτικής αντλίας σε ασθενείς με καρδιογε-
νές shock (class III, A) εντούτοις θα μπορούσε να 
χρησιμοποιηθεί σε ασθενείς με αιμοδυναμική αστά-
θεια/καρδιογενές shock εξαιτίας μηχανικών επι-
πλοκών (class IIa, C). 

Τρεις τυχαιοποιημένες μελέτες και ένα μεγάλο 
registry12-15 ανέδειξαν ανώτερα αιμοδυναμικά απο-
τελέσματα με διαδερμική συσκευή υποβοήθησης 
συγκριτικά με ΙΑΒΡ χωρίς διαφορά στη θνητότητα 
αλλά με αυξημένο κίνδυνο ανεπιθύμητων συμβά-
ντων. Σε μια μετανάλυση σύγκρισης συσκευών 
υποβοήθησης και ενδαορτικής αντλίας, παρά τη 
σαφή βελτίωση των αιμοδυναμικών παραμέτρων σε 
ασθενείς με καρδιογενές σοκ και χρήση συσκευών 
υποβοήθησης δεν υπήρχε διαφορά στη 30ήμερη 
επιβίωση μεταξύ της χρήσης συσκευών υποβοήθη-
σης και ενδαορτικής αντλίας. Επιπλέον ασθενείς 
με συσκευή υποβοήθησης παρουσίαζαν παρόμοια 
επεισόδια ισχαιμίας άκρου αλλά περισσότερα επει-
σόδια αιμορραγιών συγκριτικά με ασθενείς με εν-
δαορτική αντλία.16

 Νεώτερα φάρμακα στη θεραπεία της καρδιακής 
ανεπάρκειας αναπτύσσονται συνεχώς με χαρακτη-
ριστικό παράδειγμα το LCZ696 που αποτελεί συν-
δυασμένο αναστολέα υποδοχέων αγγειοτενσίνης 

και νεπιριλυσίνης όπου φάνηκε ανώτερη συγκριτικά 
με την αναστολή του μετατρεπτικού ενζύμου της αγ-
γειοτασίνης στη μείωση των κινδύνων θανάτου και 
νοσηλειών σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια. Η 
ευεργετική δράση του LCZ696 στην καρδιαγγειακή 
θνητότητα συγκριτικά με την εναλαπρίλη αναδει-
κνύεται παρόμοια με την μακροχρόνια χρήση της 
εναλαπρίλης συγκριτικά με placebo. Έτσι η συνδι-
ασμένη αναστολή υποδοχέων αγγειοτενσίνης και 
νεπιριλισίνης είναι ανώτερη συγκριτικά με την ανα-
στολή του συστήματος ρενίνης-αγγειοτενσίνης σε 
ασθενείς με χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια.

O αναστολέας αγγειοτενσίνης - νεπιριλισύνης 
LCZ696 που αποτελείται από τον αναστολέα νεπι-
ριλισύνης sarcubitril και τον ανταγωνιστή υποδο-
χέων ΑΤΙΙ βαλσαρτάνη έχει μελετηθεί συγκριτικά 
με τον αναστολέα ΜΕΑ εναλαπρίλη στη μελέτη 
PARADIGM-HF17 που συμπεριέλαβε 8.442 ασθενείς 
με καρδιακή ανεπάρκεια NYHA II-IV και ΚΕ<40%. 
Μεταξύ αυτών 60% και 43% παρουσίαζαν ισχαιμι-
κή καρδιοπάθεια και προηγούμενο έμφραγμα μυ-
οκαρδίου αντίστοιχα. Το πρωταρχικό καταληκτικό 
σημείο, δηλαδή θάνατος από καρδιαγγειακά αίτια 
μειώθηκε σημαντικά κατά 20% στην ομάδα υπό 
LCZ696. Τα ιδιαιτέρως υποσχόμενα αποτελέσματα 
της μελέτης αυτής πρέπει να επαληθευθούν και σε 
ασθενείς μετά NSTE-ACS ώστε να προτείνεται το 
LCZ696 αντί αναστολέων ΜΕΑ ή και ανταγωνιστών 
ΑΤΙΙ σε ασθενείς με NSTE-ACS με μέτρια προς σο-
βαρή καρδιακή ανεπάρκεια και ΚΕ<40%.
Συμπερασματικά: 
•  η καρδιακή ανεπάρκεια αποτελεί συχνή και σε 

ορισμένες περιπτώσεις θανατηφόρο επιπλοκή 
των οξέων στεφανιαίων συνδρόμων 

•  η πρόγνωση έχει βελτιωθεί τα τελευταία χρόνια 
λόγω της αποτελεσματικότερης επαναιμάτωσης 
ωστόσο, η καρδιακή ανεπάρκεια παραμένει από 
τους καθοριστικότερους παράγοντες αυξημένης 
θνητότητας μετεμφραγματικά

•  η καρδιογενής καταπληξία είναι η κυριότερη αιτία 
θανάτου στην οξεία φάση των στεφανιαίων συν-
δρόμων με την άμεση επαναιμάτωση να αποτελεί 
το μόνο ουσιαστικό παράγοντα που βελτιώνει την 
έκβαση 

•  οι ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια εμφανίζουν 
χαμηλή συμμόρφωση στην καθιερωμένη φαρμα-
κευτική αγωγή. Η αύξηση της χρήσης της κατάλ-
ληλης αγωγής αλλά και νέοι φαρμακευτικοί παρά-
γοντες αναμένεται να συμβάλλουν στη βελτίωση 
της πρόγνωσης. 

ΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΕΔΡΟΥ ΕΚΕ
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