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ΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΕΔΡΟΥ ΕΚΕ

Ογκο-καρδιολογία αποτελεί ένα νέο

αναπτυσσόμενο κλάδο της καρδιολο-

γίας που έχει σαν στόχο την πρόληψη

και αντιμετώπιση καρδιαγγειακών προβλημάτων

σε ασθενείς με καρκίνο. Συνδυάζει γνώσεις

τόσο από την καρδιολογία όσο και από την

ογκολογία για να δώσει την ευκαιρία στον

ογκολογικό ασθενή να λάβει τα οφέλη της χη-

μειοθεραπείας χωρίς να επιβαρύνει την καρ-

διακή του λειτουργία. 

Με την πρόοδο της ιατρικής τεχνολογίας, οι

καρκινοπαθείς ζουν περισσότερο επομένως και

οι καρδιαγγειακές συννοσηρότητες είναι περισ-

σότερες.1 Η ογκο-καρδιολογία στοχεύει στην

κατανόηση της πολύπλοκης σύνδεσης μεταξύ

του καρκίνου και των καρδιαγγειακών διαταρα-

χών, παρέχοντας μια ολιστική στρατηγική για την

πρόληψη, τη διάγνωση και τη θεραπεία των καρ-

διαγγειακών προβλημάτων που εμφανίζονται ως

αποτέλεσμα της θεραπείας του καρκίνου.2 Είναι

το αποτέλεσμα μιας συλλογική προσπάθειας με-

ταξύ καρδιολόγων, ογκολόγων, ακτινοθεραπευ-

τών και άλλων ειδικών επιστημόνων υγείας από

πολλούς κλάδους, που συνεργάζονται για να

βελτιώσουν την έκβαση των ασθενών.3 Η ογκο-

καρδιολογία όμως δεν είναι απλώς ένας συν-

δυασμός ιατρικών τομέων αλλά μια προληπτική

επέμβαση στην υγειονομική περίθαλψη που

αναγνωρίζει τη διασύνδεση μεταξύ του καρκί-

νου και της καρδιαγγειακής υγείας.

Ο τομέας της ογκο-καρδιολογίας αναγνωρί-

ζει ότι οι θεραπείες για τον καρκίνο μπορούν να

έχουν βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες

επιπτώσεις στο κυκλοφορικό σύστημα. Η χημει-

οθεραπεία, η ακτινοθεραπεία και οι στοχευμέ-

νες θεραπείες, που χρησιμοποιούνται συνήθως

για τη θεραπεία του καρκίνου, είναι πιθανό να

προκαλέσουν καρδιοτοξικότητα.4 Η ανάπτυξη

νέων θεραπειών για τον καρκίνο, όπως οι ανο-

σοθεραπείες και οι αναστολείς κινάσης, υπο-

γραμμίζουν τη σημασία μιας εξειδικευμένης

προσέγγισης στην καρδιαγγειακή φροντίδα των

ασθενών με καρκίνο.5

Οι επιζώντες από καρκίνο έχουν μια νέα

σειρά από δυσκολίες να αντιμετωπίσουν μετά

την ολοκλήρωση της θεραπείας τους. Συχνά πα-

λεύουν με καρδιαγγειακά προβλήματα που μπο-

ρούν να επηρεάσουν τη συνολική τους υγεία και

την ποιότητα ζωής τους, όπως η καρδιακή ανε-

πάρκεια, η αρτηριακή υπέρταση και αθηρο-

σκλήρωση.6 Επιπλέον, η αναγνώριση και ο

έλεγχος των καρδιαγγειακών επιπλοκών αποτε-

λεί θεμελιώδες θέμα στο σχεδιασμό της θερα-

πείας του καρκίνου για την ενίσχυση της

αποτελεσματικότητας της θεραπείας του καρκί-

νου και τη μείωση της πιθανότητας ανεπιθύμη-

των καρδιαγγειακών συμβαμάτων.

Η αύξηση της καρδιαγγειακής νοσηρότητας

που σχετίζεται με τον καρκίνο επιβάλλει σημα-

ντική οικονομική πίεση στα συστήματα υγειονο-

μικής περίθαλψης παγκοσμίως. Οι οικονομικές

συνέπειες υπερβαίνουν τις άμεσες δαπάνες

που συνδέονται με τις καρδιαγγειακές επεμβά-

σεις, συμπεριλαμβανομένων των έμμεσων δα-

πανών που συνδέονται με τις επαναλαμβανό-

μενες εισαγωγές στο νοσοκομείο, την αποκατά-

H
ΓΙΩΡΓΟΣ ΚΟΧΙΑΔΑΚΗΣ
Πρόεδρος ΕΚΕ

Ογκο-καρδιολογία: Διαχείριση καρδιαγγειακών επιπλοκών 
νεοπλασματικής θεραπείας και όχι μόνο
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σταση και την πιθανή μείωση της παραγωγικό-

τητας μεταξύ των επιζώντων από καρκίνο.7 Ως

εκ τούτου, η ογκο-καρδιολογία γίνεται κρίσιμη

προτεραιότητα για τα συστήματα υγειονομικής

περίθαλψης με στόχο την παροχή ολοκληρωμέ-

νης και οικονομικά αποδοτικής φροντίδας σε

έναν αυξανόμενο και γηράσκοντα πληθυσμό

που πλήττεται από καρκίνο.

Οι ψυχοκοινωνικές προεκτάσεις των καρ-

διαγγειακών προβλημάτων σε ασθενείς με καρ-

κίνο απαιτούν εξέταση πέρα από το αυστηρά

κλινικό επίπεδο. Οι ασθενείς και οι οικογένειές

τους συχνά αισθάνονται συγκλονισμένοι από το

συναισθηματικό βάρος της διαχείρισης τόσο του

καρκίνου όσο και των καρδιαγγειακών παθή-

σεων. Η ενσωμάτωση της ογκο-καρδιολογίας

στο ευρύτερο πλαίσιο της θεραπείας του καρκί-

νου αναγνωρίζει τις ολοκληρωμένες απαιτήσεις

των ασθενών, συμπεριλαμβανομένων των σω-

ματικών, συναισθηματικών και κοινωνικών πτυ-

χών τους αλλά και τη σύνθετη σχέση μεταξύ του

καρκίνου και της καρδιαγγειακής ευεξίας.

Αυτός ο τομέας καλύπτει διάφορες πτυχές, συ-

μπεριλαμβανομένης της πρόληψης, της έγκαι-

ρης ανίχνευσης και της παρέμβασης, παρέχο-

ντας μια ολοκληρωμένη στρατηγική για την

αντιμετώπιση των αυξανόμενων καρδιαγγει-

ακών προβλημάτων σε ασθενείς με καρκίνο. Η

κατανόηση της σημασίας της ογκο-καρδιολο-

γίας είναι ζωτικής σημασίας, όχι μόνο για τη βελ-

τίωση της έκβασης των ασθενών αλλά και για

την αντιμετώπιση του ευρύτερου κοινωνικού και

οικονομικού αντίκτυπου της διαχείρισης τόσο

του καρκίνου όσο και των καρδιαγγειακών δια-

ταραχών. 
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Τυχαιοποιημένες 
κλινικές μελέτες στην
υπέρταση: 
Εκτιμώντας τις 
διαθέσιμες ενδείξεις
ΠΗΝΕΛΟΠΗ ΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΥ, ΗΛΙΑΣ ΣΑΝΙΔΑΣ, 
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Καρδιολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών ΛΑΪΚΟ

ι μελέτες της υπέρτασης είναι οι
πρώτες στην καρδιαγγειακή ια-
τρική που έχουν χρησιμοποιήσει
τη μέθοδο της τυχαιοποίησης.

Για το λόγο αυτό οι ενασχολούμενοι με την
αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ) θα πρέπει να νοι-
ώθουν υπερήφανοι που μελετούν ένα νό-
σημα που ιστορικά στηρίζεται σε υψηλής
ποιότητας κλινικές ενδείξεις.1 Γιατί όμως οι
μεγάλες τυχαιοποιημένες μελέτες κλινικών
εκβάσεων που μελετούν την μείωση της
αρτηριακής πίεσης αποτελούν την καλύ-
τερη, επιστημονικά τεκμηριωμένη, πληρο-
φορία για τον κλινικό ιατρό; 

Αυτό συμβαίνει γιατί η τυχαιοποίηση
εξασφαλίζει την ισότητα μεταξύ των δοκι-
μαζόμενων σκελών, όπου δηλαδή οι συ-
γκρινόμενοι πληθυσμοί διαφέρουν μόνο
στο είδος της παρέμβασης που δοκιμάζε-
ται στο πλαίσιο της κλινικής μελέτης. Ένα
άλλο καίριο σημείο που κάνει μια μελέτη
σημαντική είναι ότι στηρίζεται στην μέ-
τρηση θανάτων ή των λεγόμενων σκλη-
ρών καταληκτικών σημείων τα οποία
διέπονται από αυστηρούς κανόνες ορι-
σμού. Άρα λοιπόν, αν και οι θάνατοι δεν
μπορούν να αμφισβητηθούν και αποτε-
λούν το ιδανικό καταληκτικό σημείο, τα μη
θανατηφόρα καρδιαγγειακά συμβάματα
που απαιτούν εκ νέου εισαγωγή στο νο-
σοκομείο αφήνουν πολύ μικρό χώρο για
αμφισβήτηση. Οι πρώτες τυχαιοποιημένες
κλινικές μελέτες (Εικόνα 1) στην ΑΥ έγι-
ναν στις Ηνωμένες Πολιτείες και δημοσι-
εύτηκαν το 1966-1967.2,3 Η μελέτη των
Βετεράνων ίσως είναι η πιο σημαντική
ιστορικά αφού έδειξε ότι η μείωση της αρ-
τηριακής πίεσης σε ασθενείς με σοβαρού
βαθμού διαστολική υπέρταση μπορεί να
προλάβει την εκδήλωση 24 καρδιαγγει-
ακών συμβαμάτων για κάθε 100 ασθενείς
που θεραπεύονται επί ένα έτος.3

Πρώτη γενιά 
τυχαιοποιημένων μελετών 

Από το 1966 μέχρι το 1992 οι μελέτες
της ΑΥ γίνονταν σε ασθενείς που δεν ελάμ-
βαναν φαρμακευτική αγωγή κατά τη διάρ-

Ο

Λέξεις ευρετηρίου 
αρτηριακή υπέρταση, αρτηριακή πίεση, αντιυπερτασική
θεραπεία, μετα-ανάλυση
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Κώστας Θωμόπουλος
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κεια της στρατολόγησής τους. Στην περίοδο αυτή
έγιναν 17 τυχαιοποιημένες μελέτες (47.653 υπερ-
τασικοί ασθενείς) όπου η ενεργή φαρμακευτική
αγωγή δοκιμάστηκε έναντι του εικονικού φαρμά-
κου ή χωρίς φάρμακο με το κλινικό ερώτημα εάν
η μείωση της αρτηριακής πίεσης είναι πράγματι
ευεργετική για τις καρδιαγγειακές εκβάσεις. Οι 17
αυτές μελέτες μετα-αναλύθηκαν από τους Collins
και McMahon το 1994,4 όπου καταδείχθηκε ότι
για μέση μείωση της διαστολικής αρτηριακής πίε-
σης κατά 5 mmHg υπήρχε σχετική μείωση κατά
38% των αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων,
κατά 16% των εμφραγμάτων του μυοκαρδίου και
κατά 21% της καρδιαγγειακής θνησιμότητας. Αν
και μέχρι το 1985 τα φάρμακα τα οποία χρησιμο-
ποιούνταν για τη μείωση της αρτηριακής πίεσης
ήταν η α-μεθύλ-ντόπα, η υδραλαζίνη, οι β απο-
κλειστές, τα θειαζιδικά διουρητικά και η ρεζερ-
πίνη, μετά το 1985 νέα φάρμακα δοκιμάστηκαν
(αποκλειστές διαύλων ασβεστίου, αναστολείς του
μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτασίνης και
αποκλειστές του υποδοχέων της αγγειοτασίνης ΙΙ). 

Δεύτερη γενιά 
τυχαιοποιημένων μελετών 

Εφόσον η πρώτη γενιά μελετών ΑΥ έδειξε ότι
η μείωση της αρτηριακής πίεσης σε πρώην μη θε-
ραπευόμενους ασθενείς εξασφαλίζει καρδιαγ-

γειακή προστασία, τα νέα φάρμακα θα έπρεπε να
δοκιμαστούν στο πλαίσιο κάποιου διαφορετικού
κλινικού ερωτήματος ή πλαισίου. Άρα λοιπόν οι
νέες κατηγορίες φαρμάκων δοκιμάστηκαν στις
κάτωθι κλινικές καταστάσεις - κατηγορίες:
Α. Μη προηγούμενα θεραπευόμενοι ασθενείς,

αλλά σε ειδικές καταστάσεις. Παραδείγματα
ειδικών καταστάσεων ήταν η μεμονωμένη συ-
στολική υπέρταση (π.χ. μελέτη Syst-Eur),5 οι
πολύ ηλικιωμένοι ασθενείς (π.χ. μελέτη
HYVET)6 και οι ασθενείς με υψηλή φυσιολο-
γική αρτηριακή πίεση (π.χ. μελέτη PHARAO ή
μελέτη PREVER).7,8 Στην κατηγορία αυτή των
μελετών, το κλινικό ερώτημα ήταν το ίδιο με τις
μελέτες υπέρτασης της πρώτης γενιάς. Ο στό-
χος των ερευνητών ήταν η σκοπούμενη μεί-
ωση της αρτηριακής πίεσης μεταξύ των
σκελών της μελέτης και άρα ενεργές φαρμα-
κευτικές ουσίες δοκιμάζονταν έναντι του ει-
κονικού φαρμάκου. 

B. Ειδικοί πληθυσμοί ασθενών που ελάμβαναν
αντιυπερτασική αγωγή κατά την είσοδό τους
στη μελέτη. Τέτοιοι πληθυσμοί ασθενών ήταν
αυτοί με ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου (π.χ.
μελέτες HOPE, PEACE, ProFess),9-11 ή χρό-
νιας νεφρικής νόσου (π.χ. μελέτη IRMA).12 Σε
αυτήν την κατηγορία μελετών το ερώτημα
ήταν αν κάποια συγκεκριμένη κατηγορία
αντιυπερτασικού φαρμάκου (π.χ. αναστολείς

Εικόνα 1. Απόσπασμα της αρχικής σελίδας από τις πρώτες τυχαιοποιημένες μελέτες στην υπέρταση2,3
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του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτασίνης)
έχει ευεργετικά αποτελέσματα σε ασθενείς με
ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου.9 Ο σκοπός
των ερευνητών δεν ήταν να μελετήσουν την
επίδραση της διαφοράς πίεσης μεταξύ των
σκελών των μελετών, όμως επειδή τα δοκιμα-
ζόμενα σκέλη διέφεραν μεταξύ τους μόνο
κατά την δοκιμαζόμενη φαρμακευτική ουσία,
μια μικρή διαφορά πίεσης στις περισσότερες
περιπτώσεις καταγράφονταν (μελέτες με μη
σκοπούμενη μείωση της αρτηριακής πίεσης).
Έτσι, για παράδειγμα, στη μελέτη HOPE9 η δια-
φορά της συστολικής/διαστολικής αρτηριακής
πίεσης μεταξύ ραμιπρίλης και εικονικού φαρ-
μάκου που προέκυψε ακούσια ήταν -4,4/-1,7
mmHg (το αρνητικό πρόσημο της διαφοράς
δείχνει ότι η ομάδα της ραμιπρίλης μείωσε την
συστολική/διαστολική αρτηριακή πίεση περισ-
σότερο από το εικονικό φάρμακο). 

Γ. Διαφορετικοί στόχοι φαρμακευτικής αγωγής.
Στην κατηγορία αυτή περιλαμβάνονται μελέ-
τες που μελετούν διαφορετικούς στόχους μεί-
ωσης της αρτηριακής πίεσης σε ασθενείς με
ειδικές συννοσηρότητες ή συγκεκριμένου εύ-
ρους ηλικίας (π.χ. μελέτη SPSS, SPRINT,
AASK, JATOS).13-16 Και στην περίπτωση των
μελετών αυτών υπάρχει σκοπούμενη μείωση
της αρτηριακής πίεσης σε προηγούμενα θε-
ραπευόμενους ασθενείς, με τη διαφορά ότι η
ανακύπτουσα διαφορά της αρτηριακής πίεσης
ανάμεσα στα σκέλη της μελέτης γίνεται μέσω
της χορήγησης περισσότερο ή λιγότερο επι-
θετικής αγωγής για την επίτευξη περισσότερο
ή λιγότερο επιθετικών στόχων. Στη μελέτη
SPRINT14 ο περισσότερο επιθετικός στόχος
για τη συστολική αρτηριακή πίεση (<120
mmHg) τυχαιοποιήθηκε έναντι του λιγότερου
επιθετικού στόχου (<140 mmHg). Το κλινικό
ερώτημα σε αυτήν την υποκατηγορία μελετών
δεύτερης γενιάς ήταν το εάν η περισσότερο
επιθετική μείωση της αρτηριακής πίεσης θα
είναι περισσότερο ευεργετική σε σχέση με πιο
συντηρητικό στόχο μείωσης της αρτηριακής
πίεσης. 

Δ. Μελέτες σύγκρισης διαφορετικών φαρμάκων
σε μονοθεραπεία ή σύγκρισης διαφορετικών
συνδυασμών φαρμάκων. Στις μελέτες σύγκρι-
σης οι ερευνητές μελετούσαν τις συνέπειες
διαφορετικών φαρμάκων στις καρδιαγγειακές

εκβάσεις ανεξάρτητα από την μείωση της αρ-
τηριακής πίεσης. Με άλλα λόγια ο σκοπός των
ερευνητών ήταν να υπάρχει διαφορά συστο-
λικής/διαστολικής αρτηριακής πίεσης της
τάξης του 0/0 mmHg. Παραδείγματα τέτοιων
μελετών ήταν η ACCOMPLISH, η CONVINCE
και η ALLHAT.17-19 Στις μελέτες σύγκρισης η
προϋπάρχουσα αντιυπερτασική αγωγή επι-
τρέπονταν, ενώ για την εξασφάλιση της μη δια-
φοράς αρτηριακής πίεσης, επιπρόσθετα
φάρμακα μπορούσαν να χορηγηθούν κατά τη
διάρκεια της παρακολούθησης.
Όλες οι παραπάνω κατηγορίες μελετών

δεύτερης γενιάς που άλλοτε συμπεριλαμβά-
νουν και τις μελέτες πρώτης γενιάς, μετα-ανα-
λύθηκαν από διαφορετικές ομάδες ερευνητών
μετά το 2000. Οι κύριες ερευνητικές ομάδες
που έχουν επιχειρήσει κλινικά σημαντικές
μετα-αναλύσεις υπέρτασης είναι η ομάδα της
Οξφόρδης (Ηνωμένο Βασίλειο), η ομάδα της
Umeå (Σουηδία) και η ομάδα του Μιλάνο (Ιτα-
λία) που αργότερα μετέφερε την έδρα της
στην Αθήνα (Ελλάδα).  

Κλινικά σημαντικές 
μετα-αναλύσεις μείωσης 
της αρτηριακής πίεσης

Η ιστορικά σημαντική μετα-ανάλυση μελετών
μείωσης αρτηριακής πίεσης από τους Collins και
McMahon (ομάδα της Οξφόρδης)4 συμπεριέλαβε
μελέτες που είχαν παρόμοιο σχεδιασμό (σκοπού-
μενη μείωση της αρτηριακής πίεσης με ομάδα
ελέγχου εικονικό φάρμακο ή μη λήψη θερα-
πείας), δημοσιεύτηκαν πριν το 1994 και όλοι οι
ασθενείς ήταν υπερτασικοί και δεν ελάμβαναν
αγωγή κατά την έναρξη της μελέτης. Αυτή η μετα-
ανάλυση των μελετών υπέρτασης πρώτης γενιάς
έδειξε ότι μειώνοντας την αρτηριακή πίεση παρέ-
χεται στους ασθενείς καρδιαγγειακή προστασία
ανάλογη του εύρους της μείωσης της αρτηριακής
πίεσης που επιτυγχάνεται.4

Η ομάδα της Οξφόρδης προσπάθησε και κα-
τάφερε να έχει τα πρωτογενή δεδομένα αρκετών
(όχι όλων) μελετών ΑΥ που δημοσιεύονταν μετά
το 1995 δημιουργώντας ένα δίκτυο συνεργατών
που την τροφοδοτούσαν με δεδομένα. Έτσι λοι-
πόν, η ομάδα της Οξφόρδης μετονομάστηκε σε
Blood Pressure Lowering Treatment Trialists Col-
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laboration (BPLTTC).20 Οι μετα-αναλύσεις της
BPLTTC γίνονταν με δεδομένα σε επίπεδο ασθε-
νών για αρκετές τυχαιοποιημένες μελέτες που
υπήρχαν δεδομένα, ενώ χρησιμοποίησε και δε-
δομένα σε επίπεδο μελέτης όταν δεν υπήρχαν δε-
δομένα σε επίπεδο ασθενών. Γενικά, οι
μετα-αναλύσεις μείωσης της αρτηριακής πίεσης
που δημοσιεύτηκαν μετά το 2000 συμπεριέλαβαν
πέραν των υπερτασικών ασθενών και ασθενείς
που δεν έπασχαν από ΑΥ. Για παράδειγμα, στη με-
λέτη HOPE μόνο το 47% του πληθυσμού της είχε
ΑΥ κατά τη στρατολόγηση, ενώ οι υπόλοιποι είχαν
μη υπερτασικά επίπεδα αρτηριακής πίεσης χωρίς
να λαμβάνουν αντιυπερτασική θεραπεία κατά την
έναρξη της μελέτης.9

Η πρώτη σημαντική μετα-ανάλυση μείωσης
της αρτηριακής πίεσης από τη BPLTTC έγινε
από τους Law και συνεργάτες.21 Συμπεριέλαβε
147 μελέτες (464000 ασθενείς) που δημοσιεύ-
τηκαν μέχρι το τέλος του 2007. Η μετα-ανάλυση
αυτή είχε σκοπό να ερευνήσει τα οφέλη της αν-
τιυπερτασικής θεραπείας σε ασθενείς με ή
χωρίς ΑΥ. Μάλιστα ο πληθυσμός των ασθενών
ήταν μικτός, καθώς συμπεριέλαβε σταθερούς
ασθενείς με ή χωρίς υπέρταση και ασταθείς
ασθενείς μετά από έμφραγμα του μυοκαρδίου ή
με δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας ή καρ-
διακή ανεπάρκεια με μειωμένο κλάσμα εξώθη-
σης. Είναι προφανές ότι σε αιμοδυναμικά
ασταθείς ασθενείς τα αντιυπερτασικά φάρμακα
δεν χορηγούνται με σκοπό να μειωθεί η αρτη-
ριακή πίεση, αλλά για την μελέτη των ιδιοτήτων
τους στην καρδιαγγειακή προστασία που είναι
ανεξάρτητες από την μείωση της αρτηριακής
πίεσης. Επίσης, η μείωση της αρτηριακής πίε-
σης σε ασταθείς ασθενείς μπορεί να αυξἠσει
και όχι να μειώσει την καρδιαγγειακή νοσηρό-
τητα. Στη μετα-ανάλυση αυτή21 φάνηκε ότι (1) οι
β αποκλειστές έχουν ευεργετικά αποτελέσματα
σε ασθενείς άμεσα μετά από οξύ έμφραγμα του
μυοκαρδίου, (2) οι αποκλειστές διαύλων ασβε-
στίου υπερέχουν στην προστασία έναντι της εκ-
δήλωσης αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου σε
σχέση με τις λοιπές κατηγορίες αντιυπερτασι-
κών φαρμάκων και (3) όλες οι κατηγορίες αν-
τιυπερτασικών φαρμάκων προσφέρουν
καρδιαγγειακή προστασία που σχετίζεται με την
μείωση της αρτηριακής πίεσης και δεν οφείλεται
στις ιδιαίτερες ιδιότητες του εκάστοτε φαρμά-

κου. Οι Law και συνεργάτες21 έδειξαν επίσης ότι
υπάρχει αναλογική συσχέτιση της μείωσης της
αρτηριακής πίεσης με το εύρος μείωσης των
καρδιαγγειακών συμβαμάτων, ανεξάρτητα από
το αρχικό επίπεδο της αρτηριακής πίεσης.
Τέλος, οι ερευνητές της BPLTTC21 θεώρησαν
σκόπιμο να δηλώσουν ότι μετά από κάποια ηλι-
κία (που δεν προσδιορίζουν) θα πρέπει να μει-
ώνουμε σε όλους την αρτηριακή πίεση, παρά να
την μετράμε και να δίνουμε θεραπεία σε κάποι-
ους μόνο ασθενείς.   

Μια δεύτερη σημαντική μετα-ανάλυση σε επί-
πεδο μελετών δημοσιεύτηκε το 2016 από την
Ettehad και συνεργάτες,22 όπου ερευνητές από
την ομάδα της Οξφόρδης ήταν επίσης μέλη της
συγγραφικής ομάδας, αν και αμιγώς δεν θεωρεί-
ται μια μετα-ανάλυση της BPLTTC.20 Στη μετα-
ανάλυση αυτή22 συμπεριλήφθηκαν μελέτες
μείωσης της αρτηριακής πίεσης ανεξάρτητα από
την αιμοδυναμική κατάσταση των ασθενών κατά
τη στρατολόγηση (123 μελέτες με 613.000 ασθε-
νείς). Ξανά λοιπόν, στη μετα-ανάλυση αυτή 30 με-
λέτες (100.000 ασθενείς) αφορούσαν ασθενείς
είτε μετά από οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου ή
σε αιμοδιάλυση ή με καρδιακή ανεπάρκεια με μει-
ωμένο κλάσμα εξώθησης. Παρά την προβλημα-
τική επιλογή των μελετών, η μείωση της αρτηρια-
κής πίεσης ελάττωνε τον καρδιαγγειακό κίνδυνο
σε κάθε επίπεδο αρτηριακής πίεσης κατά την
έναρξη των μελετών και σε κάθε βασική συννο-
σηρότητα. Επίσης, η μετα-ανάλυση αυτή καταλή-
γει ότι θα πρέπει να μειώνουμε τη συστολική
αρτηριακή πίεση <130 mmHg και να θερα-
πεύουμε όλους στους ασθενείς στη δευτερογενή
πρόληψη ανεξάρτητα από τα αρχικά επίπεδα αρ-
τηριακής πίεσης. 

Σε επίπεδο ασθενών (individual patient data)
μια νέα μετα-ανάλυση δημοσιεύτηκε από την
BPLTTC (49 μελέτες με δεδομένα από 350.000
ασθενείς),23 η οποία όμως είχε πολλά μεθοδολο-
γικά προβλήματα που απαντήθηκαν από μέλη της
Επιτροπής των Κατευθυντήριων Οδηγιών της Ευ-
ρωπαϊκής Εταιρίας Υπέρτασης.24-26 Η μετα-ανά-
λυση αυτή υποστήριζε ότι θα πρέπει να μειώνουμε
την αρτηριακή πίεση σε όλους τους ασθενείς είτε
στην πρωτογενή είτε στη δευτερογενή πρόληψη,
ακόμη και όταν η αρχική τους συστολική πίεση
είναι <120 mmHg. Δεδομένων των μεθοδολογι-
κών προβλημάτων αλλά και της ακραίας τοποθέ-

EKE MAGAZINE APR-MAY-JUNE:Layout 1  24/7/2024  12:21 ìì  Page 99



ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

100 // ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ l

τησης της BPLTTC υπέρ της αντιυπερτασικής
αγωγής σε όλους ανεξάρτητα από τα επίπεδα της
αρτηριακής πίεσης, η μετα-ανάλυση θεωρήθηκε
ως μη γενόμενη ή τουλάχιστον μη κλινικά σημα-
ντική.23-27

Η ομάδα ερευνητών από τη Σουηδία από το
2016 έως το 2018 δημοσίευσε τρεις σημαντικές
μετα-αναλύσεις28-30 που επικεντρώθηκαν στο εάν
η προσέγγιση για τη μείωση της αρτηριακής πίε-
σης θα πρέπει να είναι διαφορετική σε ασθενείς
στα πλαίσια της πρωτογενούς και δευτερογενούς
πρόληψης, το πώς θα πρέπει να θεραπεύονται οι
ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη και το ποιοι θα
πρέπει να είναι οι στόχοι της αρτηριακής πίεσης
ώστε να μεγιστοποιούνται τα οφέλη της θερα-
πείας. 

Η ομάδα των ερευνητών από το Μιλάνο με-
ταξύ του 2014 και 2018 δημοσίευσε μια σειρά 14
μετα-αναλύσεων (130 μελέτες, 533.974 ασθενείς)
που απαντούν σε σημαντικά θεραπευτικά ερωτή-
ματα στην υπέρταση (Εικόνα 2).31-44 Οι μετα-ανα-
λύσεις αυτές αποτέλεσαν την βάση για τις
ενδείξεις των κατευθυντήριων οδηγιών της Ευ-
ρωπαϊκής Εταιρίας Υπέρτασης που εκδόθηκαν το
2018 και το 2023. Μετά το 2018, η Ελληνο-Ιταλική
ομάδα μετέφερε τη βάση της στην Αθήνα και δη-
μοσίευσε επιπρόσθετες μετα-αναλύσεις που

σκοπό είχαν να απαντήσουν σε κλινικά ερωτή-
ματα που δεν είχαν απαντηθεί επαρκώς στο πα-
ρελθόν,45-49 όπως για παράδειγμα ο σύγχρονος
ρόλος των β αποκλειστών στη θεραπευτική της
ΑΥ, του ρόλου της περισσότερο σύμπλοκης αν-
τιυπερτασικής συνδυαστικής θεραπείας έναντι
της λιγότερο επιθετικής αγωγής, του αντιυπερται-
σκού αποτελέσματος των ανταγωνιστών των υπο-
δοχέων των αλατοκορτικοειδών και της βέλτιστης
διαχείρισης του υπολειπόμενου καρδιαγγειακού
κινδύνου κατά την μείωση της αρτηριακής πίεσης
σε ασθενείς στα πλαίσια της πρωτογενούς και
δευτερογενούς πρόληψης. 

Μελλοντικές προοπτικές   

Πολλά θεραπευτικά διλήμματα στην ΑΥ παρα-
μένουν αναπάντητα γιατί δεν έχουν υπάρξει τυ-
χαιοποιημένες κλινικές μελέτες για να τα
απαντήσουν. Για παράδειγμα, δεν υπάρχουν
επαρκή δεδομένα για να απαντήσουμε το πώς θα
πρέπει να θεραπεύουμε ασθενείς νεότερης ηλι-
κίας, όπως ασθενείς κάτω των 50 ετών. Επίσης,
δεν έχουμε δεδομένα για την βέλτιστη θεραπεία
της μεμονωμένης διαστολικής υπέρτασης ή τέλος
εαν η αντιυπερτασική αγωγή θα πρέπει να κατευ-
θύνεται θεραπευτικά από τις μετρήσεις της

Εικόνα 2. Σχετική και απόλυτη μείωση διαφορετικών εκβάσεων μελετών με σκοπούμενη μείωση της αρτηριακής πίεσης αποκλειστικά σε υπερτασι-
κούς ασθενείς31

Συντομογραφίες: CHD: coronary heart disease – στεφανιαία νόσος, CV: cardiovascular – καρδιαγγειακός, DBP: diastolic blood pressure, HF: heart
failure – καρδιακή ανεπάρκεια, SBP: systolic blood pressure – συστολική αρτηριακή πίεση
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24ωρης καταγραφής της αρτηριακής πίεσης. Οι
μετα-αναλύσεις αποτελούν ένα σημαντικό επιδη-
μιολογικό εργαλείο ενδυνάμωσης των ενδείξεων
από κλινικές μελέτες. Οι ερευνητές των μετα-ανα-
λύσεων για να μπορούν να παράγουν σημαντικά
δεδομένα θα πρέπει να εφαρμόζουν συστηματικά
μια αυστηρή μεθοδολογία που ελαχιστοποιεί την
πιθανότητα λάθους ή μεροληψίας.26 Οι αναγνώ-
στες των μετα-αναλύσεων οφείλουν να γνωρί-
ζουν το πώς γίνεται μια σωστή μετα-ανάλυση για
να έχουν τη δυνατότητα να κρίνουν εάν είναι έγ-
κυρη ή μη αξιόπιστη.26 Οι έγκυρες, μεθοδολογικά
ορθές, μετα-αναλύσεις των μελετών ΑΥ μπορούν
να αξιολογήσουν τις ενδείξεις και να αποτελέ-
σουν σημαντικό εργαλείο για τις κατευθυντήριες
οδηγίες στην καρδιαγγειακή ιατρική, συμπερι-
λαμβανομένης της ΑΥ (Εικόνα 3).49Εικόνα 3. Alberto Zanchetti (1926-2018)49

Randomized controlled trials in hypertension:
weighting the available evidence

Penelope Dinopoulou, Elias Sanidas, Electra Oikonomopoulou, Eftychia 
Michalaki, Rafaela Paparidou, Dimitrios Papadopoulos, Costas Thomopoulos
Department of Cardiology, General Hospital of Athens, “LAIKO”

Keywords: meta-analyses; hypertension; blood pressure-lowering treatment; 
antihypertensive drugs. 

Abstract
Randomized controlled hypertension trials represent the best source for drafting
guideline recommendations and guiding the usual clinical practice for the 
management of hypertension. From 1966 to date, almost 140 blood pressure-
lowering trials (650.000 clinically stable patients) have been published. If correctly
and rigorously conducted, meta-analyses of randomized trials of blood pressure-
lowering treatment increase the statistical power of the available evidence. 
However, meta-analyses cannot replace the quality of evidence from well-
conducted clinical trials. To interpret the results of different meta-analyses, the
reader should be instructed on the meta-analysis protocol and whether the meta-
analysis provides strong evidence according to the GRADE system. 
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ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Περίληψη

Σκοπός: Η συγκοπή παραμένει μια συνήθης κλινική εκδήλωση. Τα τελευταία χρόνια

έχει αναδειχθεί ο ρόλος των εξειδικευμένων Μονάδων Συγκοπής και των εμφυτεύσι-

μων καταγραφέων βρόγχου για τη διερεύνηση της ανεξήγητης συγκοπής. Η παρούσα

μελέτη αποσκοπεί να εξετάσει τις δυνατότητες που προκύπτουν από μια πιο στοχευ-

μένη αξιοποίηση των διαφόρων διαγνωστικών εργαλείων.

Μέθοδος: Στην αναδρομική μελέτη συμπεριελήφθησαν 196 ασθενείς από το ίδιο κέ-

ντρο, που εξετάστηκαν λόγω Ανεξήγητης Συγκοπής, μεταξύ Μαρτίου του έτους 2019

και Φεβρουαρίου του έτους 2023. Μια ποικιλία διαγνωστικών εργαλείων χρησιμοποι-

ήθηκαν με βάση την κλινική αξιολόγηση. Οι ασθενείς κατηγοριοποιήθηκαν αναδρο-

μικά στην Ομάδα Α που περιελάμβανε εκείνους που, μεταξύ άλλων διαγνωστικών

εξετάσεων, υποβλήθηκαν σε εμφύτευση καταγραφέα βρόγχου και στην Ομάδα Β που

περιελάμβανε τους ασθενείς στους οποίος η διερεύνηση έγινε χωρίς τη χρήση εμφυ-

τεύσιμου καταγραφέα. Έγινε σύγκριση των δεδομένων με την Ομάδα Γ που αντιστοι-

χούσε στους ασθενείς που είχαν αξιολογηθεί προγενέστερα από τη Μονάδα

Συγκοπής.

Αποτελέσματα: Δεν υπήρχε διαφορά μεταξύ των Ομάδων Α (n=133) και Β (n=63) στην

διαγνωστική αποτελεσματικότητα (74% έναντι 76%, p=0,22). Υπήρχε σημαντική δια-

φορά μεταξύ των ομάδων Α και Β όσον αφορά την ηλικία (67,3 ± 16,9 έτη έναντι 48,3

± 19,1 έτη, p<0,001) και την αιτία της συγκοπής (καρδιογενής στο 69% της Ομάδας Α,

αντανακλαστική στο 77% της Ομάδας Β, p<0,001). Η διάγνωση έγινε βάσει ηλεκτρο-

καρδιογραφήματος στο 55% και 19% των ομάδων Α και Β αντίστοιχα (p<0,001). Ο χρό-

νος έως τη διάγνωση ήταν 4,2 ± 2,7 μήνες στην Ομάδα A and 7,5 ± 5,6 μήνες στην

Ομάδα B, p<0,001. Η διαγνωστική αποτελεσματικότητα στην Ομάδα Γ ήταν 57,9% ενώ

η διαγνωστική αποτελεσματικότητα βάσει ηλεκτροκαρδιογραφήματος ήταν 18,3%.

Συμπεράσματα: Η επιλεκτική χρήση των εμφυτεύσιμων καταγραφέων βρόγχου σύμ-

φωνα με κλινικά και ηλεκτροκαρδιογραφικά χαρακτηριστικά αυξάνει την αποτελεσμα-

τικότητα της δομημένης προσέγγισης της Μονάδας Συγκοπής και συνεισφέρει στην

εξοικονόμηση πόρων.

Λέξεις κλειδιά: Μονάδα Συγκοπής, Εμφυτεύσιμος Καταγραφέας Βρόγχου, Ανεξή-

γητη Συγκοπή, Δοκιμασία Ανάκλισης
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ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ // ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΑΡΧΟΝΤΑΚΗΣ

συγκοπή αποτελεί σοβαρό πρόβλημα

στην καθ’ ημέρα κλινική πράξη, σε

παγκόσμιο επίπεδο. Σύμφωνα με τα

στατιστικά στοιχεία τόσο από την Ευ-

ρώπη όσο και από τις ΗΠΑ, ευθύνεται για το 3-5%

των επισκέψεων στα Τμήματα Επειγόντων Περι-

στατικών (Τ.Ε.Π.) και για το 1-6% των εισαγωγών

στο νοσοκομείο.1-4 Εκτιμάται δε ότι περίπου το

ήμισυ του γενικού πληθυσμού θα βιώσει ένα συ-

γκοπτικό επεισόδιο κατά τη διάρκεια της ζωής

του.5 Επιπλέον, το σύνδρομο αυτό εμφανίζει ση-

μαντική πιθανότητα υποτροπής, η οποία στην διε-

τία προσεγγίζει το 22%.5

Εκτός από το γεγονός ότι η συγκοπή αποτελεί

ένα πολύ συχνό και υποτροπιάζον καθημερινό

πρόβλημα που καλούνται να αντιμετωπίσουν ια-

τροί διαφόρων ειδικοτήτων, μια δεύτερη σοβαρή

παράμετρος είναι το γεγονός ότι είναι μια ανομοι-

ογενής ως προς την πρόγνωση της κλινική οντό-

τητα. Η σοβαρότητα της εξαρτάται πρώτα και

κύρια από τον υποκείμενο αιτιολογικό παράγοντα

και την ύπαρξη ή όχι υποκείμενης νόσου στο έδα-

φος της οποίας αυτή εμφανίζεται. Στην σημαντική

εργασία των Σωτηριάδη κ.ά., διαπιστώθηκε ότι οι

πάσχοντες από νευρογενή συγκοπή έχουν εξαι-

ρετική πρόγνωση, οι ασθενείς με ορθοστατική

υπόταση έχουν διπλάσιο κίνδυνο θανάτου από το

γενικό πληθυσμό, ενώ τη χειρότερη πρόγνωση

έχουν οι ασθενείς με καρδιογενή συγκοπή.6 Επι-

πλέον, η συγκοπή αγνώστου αιτιολογίας φαίνεται

ότι επηρεάζει και αυτή δυσμενώς την πρόγνωση.6

Ένα τρίτο στοιχείο είναι το ότι το ίδιο το συ-

γκοπτικό επεισόδιο έχει συχνά σοβαρές ψυχολο-

γικές επιπτώσεις, δυσμενή επίπτωση στην ποι-

ότητα ζωής, στην ικανότητα για εργασία ή τη

σχολική επίδοση, στην οδήγηση και βέβαια αρκε-

τές φορές σχετίζεται με στην εμφάνιση τραυματι-

σμών.7 Από παλαιότερες ακόμα εργασίες είχε

επισημανθεί ότι το 73% των ασθενών με συγκοπή

εμφάνιζε συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης, το

71% περιόριζε τις καθημερινές του συνήθειες, το

60% περιόριζε την οδήγηση και το 37% άλλαζε

εργασία.8,9 Ακόμα, μια πρόσφατη καταγραφή από

τη Δανία, με 41.000 συμμετέχοντες, έδειξε ότι ο

κίνδυνος για αυτοκινητιστικό ατύχημα αύξανε

στους ασθενείς ηλικίας 18-69 ετών από 5,1% όταν

δεν υπήρχε ιστορικό συγκοπής σε 8,2% όταν

υπήρχε.10

Επιπλέον των παραπάνω, η διαγνωστική προ-

σέγγιση της συγκοπής συχνά αποτελεί πρόκληση

για τον κλινικό καρδιολόγο. Στις πρόσφατα δημο-

σιευθείσες κατευθυντήριες οδηγίες τόσο της Ευ-

ρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρίας (European

Society of Cardiology- ESC)5 όσο και των Αμερι-

κανικών Καρδιολογικών εταιριών (American Col-

lege of Cardiology/ American Heart/ Heart

Rhythm Society- ACC/AHA/HRS)11 γίνεται μια

προσπάθεια για την καλύτερη μεθοδολογική προ-

σέγγιση του δύσκολου αυτού αντικειμένου.

Πολυάριθμες μελέτες, τα τελευταία 30 χρόνια

κυρίως, παρέχουν δεδομένα που καταδεικνύουν

την αξία της ανάπτυξης Μονάδων Συγκοπής, οι

οποίες, συγκριτικά με τη συμβατική κλινική πρα-

κτική, μειώνουν τις περιπτώσεις λανθασμένης ή

ελλιπούς διάγνωσης, αυξάνουν τη διαγνωστική

ευαισθησία, περιορίζουν την ανάγκη για νοσηλεία

και τον αριθμό των μη αναγκαίων διαγνωστικών

εξετάσεων ενώ, τέλος, μειώνουν και το συνολικό

κόστος ανά διάγνωση.12-17 Ως αποτέλεσμα, στις

τρέχουσες οδηγίες της ESC, συνιστάται η δημι-

ουργία ειδικών Μονάδων Συγκοπής με εξειδικευ-

μένο προσωπικό και πρόσβαση στις απαραίτητες

διαγνωστικές εξετάσεις και θεραπείες, με στόχο

να εφαρμόζεται κάθε φορά μια προκαθορισμένη

προσέγγιση για τη διάγνωση και τη διαχείριση της

συγκοπής.5,12

Ο συνδυασμός του ιστορικού, της κλινικής

αξιολόγησης και του ηλεκτροκαρδιογραφήματος

παραμένει ο ακρογωνιαίος λίθος για την επίτευξη

της διάγνωσης. Ωστόσο, η πρώιμη χρήση των Εμ-

φυτεύσιμων Καταγραφέων Βρόγχου (ΕΚΒ, im-

plantable loop recorders - ILRs) βελτιώνει

περαιτέρω τη διαγνωστική ακρίβεια καθώς και τη

σχέση κόστους - οφέλους σε σχέση με άλλες

στρατηγικές, όσον αφορά τη διερεύνηση ασθε-

νών με ανεξήγητη συγκοπή, ιδιαίτερα όταν υπάρ-

χει υποψία αρρυθμιογενούς αιτίου.5,18-20 Σε αυτούς

τους ασθενείς, η μακροπρόθεσμη ηλεκτροκαρ-

Η

EKE MAGAZINE APR-MAY-JUNE:Layout 1  24/7/2024  12:21 ìì  Page 107



διογραφική (ΗΚΓ) παρακολούθηση επιτρέπει την

ακριβή συσχέτιση μεταξύ συμπτωμάτων και ΗΚΓ

ευρημάτων. Έτσι, οι τρέχουσες κατευθυντήριες

οδηγίες τάσσονται υπέρ της πρώιμης εμφύτευσης

ΕΚΒ για τη διερεύνηση της υποτροπιάζουσας

ανεξήγητης συγκοπής5, ενώ η απομακρυσμένη

παρακολούθηση του ρυθμού μέσω ΕΚΒ φαίνεται

πως αυξάνει τη διαγνωστική ικανότητα, μειώνει το

χρόνο έως τη διάγνωση και τον κίνδυνο υποτρο-

πής της συγκοπής.21,22

Παρά τις εξελίξεις, η διερεύνηση της ανεξή-

γητης συγκοπής συνεχίζει να αποτελεί διαγνω-

στική πρόκληση με σημαντικό κόστος. Παρά το

γεγονός ότι ορισμένες μελέτες έδειξαν ότι οι εμ-

φυτεύσιμοι καταγραφείς είναι οικονομικά αποδο-

τικοί, το κόστος τους σε απόλυτες τιμές

παραμένει σημαντικό. Επομένως, η χρήση τους

σε μεγάλη κλίμακα μπορεί να έχει σημαντικές οι-

κονομικές επιπτώσεις για τα συστήματα υγείας

όταν αυτή γίνεται αδιακρίτως και κατά συνέπεια

να οδηγηθούμε σε περιορισμό της διαθεσιμότη-

τάς τους, λόγω έλλειψης οικονομικών πόρων, σε

περιπτώσεις που η εμφύτευσή τους θα ήταν πε-

ρισσότερο αναγκαία.

Στόχος αυτής της μελέτης είναι να συγκρίνει

τη διαγνωστική αποτελεσματικότητα των διαφό-

ρων στρατηγικών διερεύνησης της συγκοπής και

να παρέχει πρόσθετες πληροφορίες όσον αφορά

μια πιο ορθολογική και στοχευμένη χρήση των

διαθέσιμων διαγνωστικών εξετάσεων.

Μέθοδος
Η αναδρομική μελέτη πραγματοποιήθηκε στη

Μονάδα Συγκοπής του Ιπποκρατείου Γενικού Νο-

σοκομείου Αθηνών. Συμπεριελήφθησαν όλοι οι

ασθενείς που εξετάστηκαν στο κέντρο μας με-

ταξύ Μαρτίου 2019 και Φεβρουαρίου 2023.

Η Μονάδα Συγκοπής ιδρύθηκε τον Μάρτιο

του 2019 και εδρεύει στο Καρδιολογικό Τμήμα

του Ιπποκρατείου. Λειτουργεί κυρίως με τη μορφή

εξωτερικού ιατρείου, εκτιμώντας παράλληλα

ασθενείς που παραπέμπονται από το Τμήμα Επει-

γόντων Περιστατικών, βάσει των κατευθυντήριων

οδηγιών.5,12 Οι ασθενείς που εξετάζονται στη Μο-

νάδα Συγκοπής είτε παραπέμπονται από τα διά-

φορα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκομείου, από

άλλα νοσοκομεία ή δομές υγείας, από το Τμήμα

Επειγόντων Περιστατικών ή προσέρχονται αυτο-

βούλως.

Τα κριτήρια συμπερίληψης στη μελέτη ήταν τα

εξής: (α) ασθενείς που παρουσίαζαν επεισόδια

που πληρούσαν τους ορισμούς της συγκοπής ή

προσυγκοπής (δηλ. παροδική απώλεια συνείδη-

σης (ΠΑΣ) εξαιτίας εγκεφαλικής υποάρδρευσης,

που χαρακτηρίζεται από αιφνίδια έλευση, βραχεία

διάρκεια και αυτόματη και πλήρη ανάκτηση της

συνείδησης), (β) ασθενείς που έπασχαν από επει-

σόδια που πληρούσαν τον ορισμό της ΠΑΣ (δηλ.

κατάστασης πραγματικής ή έκδηλης απώλειας

αντίληψης, που χαρακτηρίζεται από αμνησία κατά

την περίοδο της απώλειας συνείδησης, απουσία

ελέγχου των κινήσεων, απουσία αντίδρασης και

βραχεία διάρκεια), (γ) ασθενείς που παραπέμ-

φθηκαν από άλλες δομές λόγω επεισοδίων που

είχαν χαρακτηριστεί ως «ανεξήγητη συγκοπή» ή

«ανεξήγητες πτώσεις», (δ) απουσία σοβαρής συν-

νοσηρότητας ή συστηματικής νόσου που μπο-

ρούσε δυνητικά να περιορίσει την πρόγνωση σε

<1 έτος.5

Οι ασθενείς επανεκτιμήθηκαν βάσει ενός προ-

τύπου «αρχικής αξιολόγησης» στη Μονάδα Συγ-

κοπής με τη λήψη λεπτομερούς ιατρικού

ιστορικού, ανασκόπηση της φαρμακευτικής αγω-

γής, κλινική εξέταση που περιελάμβανε δοκιμα-

σία ορθόστασης και μάλαξη καρωτιδικού κόλπου

όταν θεωρήθηκε πως έχει κλινική σημασία και

τέλος ηλεκτροκαρδιογράφημα 12 απαγωγών. Η

καταγραφή των δεδομένων έγινε σε έντυπη αλλά

και ψηφιακή μορφή. Τα δημογραφικά στοιχεία

των ασθενών καταγράφονταν συστηματικά.

Η περαιτέρω αξιολόγηση εξατομικεύθηκε

σύμφωνα με την κλινική αξιολόγηση και τις κα-

τευθυντήριες οδηγίες, ενώ ελήφθησαν υπόψιν

και οι προτιμήσεις των ασθενών. Όλοι οι ασθενείς

υποβλήθηκαν σε εικοσιτετράωρη ΗΚΓ περιπατη-

τική καταγραφή και σε όλους διενεργήθηκε βα-
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σικός εργαστηριακός έλεγχος συμπεριλαμβανο-

μένης γενικής αίματος, ηλεκτρολυτών και δεικτών

νεφρικής και ηπατικής λειτουργίας. Επιπλέον σε

όλους διενεργήθηκε διαθωρακικό ηχοκαρδιο-

γράφημα.

Επιπλέον διαγνωστικές εξετάσεις διενεργήθη-

καν κατά περίπτωση και συμπεριελάμβαναν Δοκι-

μασία Ανάκλισης (ΔΑ), Ηλεκτροφυσιολογικό

Έλεγχο (ΗΦΕ) και/ή εμφύτευση Καταγραφέα

Βρόγχου. Για τη Δοκιμασία Ανάκλισης εφαρμό-

στηκε το προκαθορισμένο Ιταλικό Πρωτόκολλο

20 λεπτών με μία επακόλουθη φάση πρόκλησης

κατά τη διάρκεια της οποίας χορηγούνταν 400 μι-

κρογραμμάρια τρινιτρικής γλυκερίνης με τη

μορφή υπογλώσσιου εκνεφώματος. Λειτουργικές

δοκιμασίες (Δοκιμασία Κοπώσεως, Δυναμική

Ηχοκαρδιογραφία, Σπινθηρογράφημα Μυοκαρ-

δίου) χρησιμοποιήθηκαν για να εκτιμήσουν την

παρουσία μυοκαρδιακής ισχαιμίας και/ή να διε-

ρευνήσουν το ενδεχόμενο συγκοπής επαγόμενης

από ή μετά την άσκηση όταν υπήρχε κλινική συ-

σχέτιση. Οι ασθενείς με υψηλή πιθανότητα για

ισχαιμία - αποφρακτική στεφανιαία νόσο υποβάλ-

λονταν σε κλασική στεφανιογραφία. Όταν ήταν

απαραίτητο, παραπέμφθηκαν στο εξωτερικό ια-

τρείο Εσωτερικής Παθολογίας ή Νευρολογίας για

εκτίμηση.

Όλοι οι ασθενείς στους οποίους έγινε εμφύ-

τευση Καταγραφέα Βρόγχου έλαβαν Reveal

LINKTM ή LINK IITM Σύστημα Εμφυτεύσιμης Καρ-

διακής Παρακολούθησης (Medtronic Inc., Min-

neapolis, MN, USA) και σε όλες τις περιπτώσεις

χρησιμοποιήθηκε λογισμικό τηλεμετρίας (CARE-

LINKTM NETWORK, Medtronic Inc., Minneapolis,

MN, USA) για παρακολούθηση.

Οι επανεκτιμήσεις στη Μονάδα Συγκοπής

προγραμματίζονταν εξατομικευμένα. Σε κάθε επί-

σκεψη το ιστορικό και η κλινική πορεία καταγρά-

φονταν ενώ γινόταν αναθεώρηση της στρατη-

γικής διερεύνησης. Υπήρχε επίσης η δυνατότητα

για μη προγραμματισμένες επισκέψεις επί εμφά-

νισης συμπτωμάτων.

Κατά περίπτωση αποφασιζόταν η ανάγκη για

έκτακτη ή προγραμματισμένη νοσηλεία βάσει των

κλινικών ευρημάτων. Η παρακολούθηση όλων

των ασθενών διήρκησε για τουλάχιστον 12 μήνες

μετά την αρχική εκτίμηση.

Το πρωτογενές καταληκτικό σημείο ήταν η

σαφής διάγνωση του αιτίου της συγκοπής. Δευτε-

ρεύοντα καταληκτικά σημεία ήταν (α) η επίτευξη

διάγνωσης με ΗΚΓ και (β) ο χρόνος από την αρ-

χική εκτίμηση στο κέντρο μας μέχρι την τελική διά-

γνωση.

Στην παρούσα μελέτη οι ασθενείς κατηγοριο-

ποιήθηκαν αναδρομικά σε δύο ομάδες και συγ-

κεκριμένα: Η Ομάδα Α περιελάμβανε τους

ασθενείς που αξιολογήθηκαν στη Μονάδα Συγ-

κοπής και υποβλήθηκαν σε εμφύτευση Καταγρα-

φέα Βρόγχου. Η Ομάδα Β περιελάμβανε

εκείνους τους ασθενείς που αξιολογήθηκαν στη

Μονάδα Συγκοπής χωρίς να γίνει εμφύτευση Κα-

ταγραφέα Βρόγχου. Επιπροσθέτως συλλέχθηκαν

τα δεδομένα από κοόρτη ενηλίκων ασθενών

(Ομάδα Γ) που εξετάστηκαν στα εξωτερικά ιατρεία

του νοσοκομείου μας πριν από την ίδρυση της

Μονάδας Συγκοπής, μεταξύ Σεπτεμβρίου 2016

και Φεβρουαρίου 2019.

Στατιστική ανάλυση
Οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται

ως απόλυτοι αριθμοί και ποσοστά και οι συνεχείς

μεταβλητές ως μέσοι και τυπικές αποκλίσεις.

Όλες οι μεταβλητές ελέγχθηκαν για το είδος της

κατανομής με Q-Q διαγράμματα και το τεστ Kol-

mogorov-Smirnov. Για τις κατηγορικές μεταβλη-

τές οι διαφορές μεταξύ των ομάδων ελέγχθηκαν

με το τεστ χ2 και το Fischer τεστ και για τις συνε-

χείς μεταβλητές έγινε ανάλυση της διασποράς

(ANOVA). Το T-test χρησιμοποιήθηκε για να αξιο-

λογήσει τις διαφορές των κανονικά κατανεμημέ-

νων συνεχών μεταβλητών μεταξύ των δύο

ομάδων υπό μελέτη. Οι στατιστικοί υπολογισμοί

πραγματοποιήθηκαν στο λογισμικό SPSS (έκδοση

27.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) και GraphPad

Prism (έκδοση 8, GraphPad, Boston, MA, USA).
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Αποτελέσματα
Κατά τη διάρκεια περιόδου 36 μηνών (1η

Μαρτίου 2019 έως 28η Φεβρουαρίου 2023), συ-

νολικά 196 ασθενείς παραπέμφθηκαν στη Μο-

νάδα Συγκοπής μας (5,4 παραπομπές/μήνα). Η

μέση ηλικία αυτού του πληθυσμού ήταν 61,2 ±

19,9 έτη (εύρος: 15-92 ετών) και 97 ασθενείς

(49,5%) ήταν γυναίκες. Οι παραπομπές προήλ-

θαν από το Tμήμα Eπειγόντων Περιστατικών σε

17 περιπτώσεις (8,7%), από τα εξωτερικά ιατρεία

του νοσοκομείου μας σε 60 περιπτώσεις (30,6%),

από άλλα νοσοκομεία και μονάδες πρωτοβάθ-

μιας περίθαλψης σε 111 περιπτώσεις (56,6%),

ενώ 8 ασθενείς (4,1%) προσήλθαν αυτοβούλως.

Έγινε επίσης αναδρομική μελέτη στα αρχεία

ασθενών του εξωτερικού ιατρείου του Καρδιολο-

γικού Τμήματος κατά τη διάρκεια μιας περιόδου

30 μηνών πριν από την ίδρυση της Μονάδας Συγ-

κοπής. Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου, 71

ασθενείς επισκέφθηκαν το εξωτερικό ιατρείο,

από τους οποίους οι 37 ήταν γυναίκες (52,1%). Η

μέση ηλικία αυτού του πληθυσμού ήταν 57,8 ±

16,4 έτη.

Όπως αναφέρθηκε, οι ασθενείς που αξιολο-

γήθηκαν στη Μονάδα Συγκοπής κατηγοριοποι-

ήθηκαν αναδρομικά στην Ομάδα Α (εμφύτευση

ΕΚΒ μεταξύ άλλων εξετάσεων) και στην Ομάδα Β

(η διερεύνηση έγινε χωρίς εμφύτευση ΕΚΒ). Αυτά

τα δεδομένα συγκρίθηκαν με τα δεδομένα μιας

κοόρτης ασθενών που εξετάστηκαν στο εξωτε-

ρικό ιατρείο του Καρδιολογικού Τμήματος

(Ομάδα Γ). Κανένας από τους ασθενείς της Ομά-

δας Γ δεν έλαβε ΕΚΒ. Τα δημογραφικά στοιχεία

των ασθενών, τα κλινικά χαρακτηριστικά και οι

στρατηγικές διερεύνησης παρουσιάζονται στους

Πίνακες 1 και 2. Δεν υπήρχαν επιπλοκές σχετι-

ζόμενες με την εμφύτευση ΕΚΒ.

Η μέση ηλικία των ασθενών στην Ομάδα Α

(n=133), στην Ομάδα Β (n=63) και στην Ομάδα Γ

(n=71) ήταν 67,3 ± 16,9 έτη, 48,3 ± 19,1 έτη και 57,8

± 16,4 έτη, αντίστοιχα. Δεν υπήρχε σημαντική δια-

φορά ως προς το φύλο μεταξύ των ομάδων Α, Β

και Γ (49,6% έναντι 49,2% έναντι 52,1%, p=0,93).

Η δοκιμασία ενεργητικής ορθόστασης ήταν

θετική σε 3 ασθενείς της Ομάδας Α και σε άλλους

3 ασθενείς της Ομάδας Β. Η εξέταση θεωρήθηκε

κλινικά σημαντική και παθογνωμονική για ορθο-

στατική υπόταση και στους 3 ασθενείς της Ομά-

δας Β, αλλά μόνο σε έναν ασθενή της Ομάδας Α.

Στους υπόλοιπους 2 ασθενείς της Ομάδας Α, το

ιστορικό δεν ήταν συμβατό με ορθοστατική υπό-

ταση. Από την άλλη πλευρά, η Μάλαξη Καρωτιδι-

κού Κόλπου (CSM) αποκάλυψε υπερευαισθησία

του καρωτιδικού κόλπου με παύση >5s σε 2 από

τους 32 ασθενείς της Ομάδας Α. Η δοκιμασία

Μάλαξης Καρωτιδικού Κόλπου ήταν αρνητική και

στις 8 περιπτώσεις της Ομάδας Β.

Στους ασθενείς της Ομάδας Α, η 24 ΗΚΓ κα-

ταγραφή ήταν χωρίς ευρήματα σε 51 περιπτώσεις

(38,5%) και είχε ελάσσονα, μη παθογνωμονικά ευ-

ρήματα, σε 82 ασθενείς, όπως χαμηλή μέση καρ-

διακή συχνότητα, σημαντικός αριθμός πρόωρων

υπερκοιλιακών ή κοιλιακών συστολών και επεισό-

δια υπερκοιλιακής ή μη εμμένουσας κοιλιακής τα-

χυκαρδίας. Στους 18 ασθενείς αυτής της ομάδας,

που υποβλήθηκαν σε ενδονοσοκομειακή παρα-

κολούθηση διάρκειας 24 ωρών, δεν καταγράφη-

καν μείζονα αρρυθμιολογικά συμβάντα. Στους

ασθενείς της Ομάδας Β, η 24ωρη ΗΚΓ παρακο-

λούθηση ήταν χωρίς ευρήματα σε 39 περιπτώσεις

(61,9%), αποκάλυψε σημαντική βραδυκαρδία σε

1 περίπτωση και ανέδειξε λιγότερο σημαντικά αρ-

ρυθμιολογικά συμβάντα σε 23 περιπτώσεις.

Υπερηχοκαρδιογραφική μελέτη πραγματοποι-

ήθηκε σε όλες τις περιπτώσεις, είτε στο εργαστή-

ριό μας είτε σε άλλες δομές, για την αξιολόγηση

ύπαρξης δομικών διαταραχών της καρδιάς. Σε

κανέναν από τους 196 ασθενείς η ηχοκαρδιο-

γραφία δεν ήταν διαγνωστική για το αίτιο της συγ-

κοπής στο δείγμα μας, ωστόσο έπαιξε καθορι-

στικό ρόλο για την επιλογή των επόμενων δια-

γνωστικών βημάτων.

Η Δοκιμασία Ανάκλισης πραγματοποιήθηκε στο

10,5% και στο 79,4% των ασθενών των Ομάδων Α

και Β, αντίστοιχα (p<0,001). Στους 20 από τους 50

ασθενείς της Ομάδας Β, όπου πραγματοποιήθηκε

η Δοκιμασία Ανάκλισης ήταν διαγνωστική, εκλύον-
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τας καρδιοανασταλτική απάντηση σε 6 περιπτώ-

σεις, μικτή καρδιοανασταλτική/αγγειοκατασταλτική

απάντηση σε 9 περιπτώσεις και αγγειοκα- τασταλ-

τική απάντηση σε 5 περιπτώσεις με αναπαραγωγή

των κλινικών συμπτωμάτων. Στους 4 από τους 14

ασθενείς της Ομάδας Α, η δοκιμασία ήταν διαγνω-

στική εκλύοντας μικτή καρδιοανασταλτική/αγγει-

οκατασταλτική απάντηση σε 1 περίπτωση και

αγγειοκατασταλτική απάντηση σε 3 περιπτώσεις με

αναπα- ραγωγή των κλινικών συμπτωμάτων.

Η ηλεκτροφυσιολογική μελέτη πραγματοποι-

ήθηκε σε 20 ασθενείς της Ομάδας Α και σε 4

ασθενείς της Ομάδας Β. Η μελέτη θεωρήθηκε εν-

δεικτική για διαταραχές της κολποκοιλιακής αγω-

γής σε περιπτώσεις HV διαστήματος >70ms.

Επιπλέον, καταγραφόταν η παρουσία παρατετα-

μένου διορθωμένου Χρόνου Ανάκτησης Φλεβο-

κόμβου (cSNRT) και πρώιμα εμφανιζόμενο

κολποκοιλιακού αποκλεισμού κατά τη διάρκεια τα-

χείας κολπικής διέγερσης. Το σύνολο των 24

αυτών ασθενών υποβλήθηκαν και σε προγραμ-

ματισμένη κοιλιακή διέγερση με ένα τυπικό πρω-

τόκολλο που περιλάμβανε δύο και τρία πρώιμα

ερεθίσματα διαδοχικά μετά από οκτώ διαδοχικές

διεγέρσεις με μήκος κύκλου 550 ms που επανα-

λήφθηκε χρησιμοποιώντας μήκος κύκλου 400

ms. Σε όλους τους 20 ασθενείς της Ομάδας Α, η

μελέτη ήταν εντός των φυσιολογικών ορίων. Σε 2

από τους 4 ασθενείς της Ομάδας Β, με ισχαιμική

μυοκαρδιοπάθεια και ελαφρώς μειωμένο κλάσμα

εξώθησης, προκλήθηκε κοιλιακή ταχυκαρδία

κατά τη διάρκεια της προγραμματισμένης κοιλια-

κής διέγερσης.

Στην Ομάδα Α, οι περισσότεροι από τους συμ-

μετέχοντες είχαν διάγνωση βασισμένη στον ΕΚΒ.

Σε 5 περιπτώσεις καταγράφηκε καρδιοανασταλ-

τική αντανακλαστική απάντηση, ενώ σε 67 περι-

πτώσεις το αίτιο ήταν αρρυθμιολογικό. Στην

τελευταία υποομάδα, σε 17 ασθενείς ο ΕΚΒ κα-

τέγραψε ταχυκαρδία (6 κολπική μαρμαρυγή, 8

υπερκοιλιακή ταχυκαρδία και 3 κοιλιακή ταχυ-

καρδία) και σε 50 βραδυκαρδία (29 λόγω διατα-

ραχών κολποκοιλιακής αγωγής και 21 λόγω

φλεβοκομβικών παύσεων).

Πρωτογενές καταληκτικό σημείο 
Πρωτογενές καταληκτικό σημείο: Η διαγνω-

στική αποτελεσματικότητα των διαφορετικών προ-

σεγγίσεων

Η παρακολούθηση των ασθενών διήρκησε για

τουλάχιστον 12 μήνες (εύρος: 12-48 μήνες), ενώ

ο συνολικός χρόνος παρακολούθησης (25,6 ±

10,6 μήνες για την Ομάδα Α έναντι διάγνωση επι-

τεύχθηκε σε 98 από τους 133 ασθενείς (73,7%)

στην ομάδα ILR/SU και σε 48 από τους 63 ασθε-

νείς (76,2%) στην ομάδα που αξιολογήθηκε στη

SU χωρίς τη χρήση ILR (p=0,22), αναδεικνύοντας

παρόμοια διαγνωστική αποτελεσματικότητα με-

ταξύ των δύο ομάδων. Η νεότερη προσέγγιση

ήταν πιο αποδοτική σε σύγκριση με τη συμβατική

πριν από την ίδρυση της Μονάδας Συγκοπής (μη-

SU/μη-ILR) (Πίνακας 3, Εικόνα 1). Στην Ομάδα

Α, οι περισσότερες περιπτώσεις οφείλονταν σε

καρδιογενή συγκοπή (69,4%), ενώ στην Ομάδα Β

η κυρίαρχη αιτία ήταν η αντανακλαστική συγκοπή

(77,1%) (Πίνακας 3, Εικόνα 1).

Δευτερεύοντα καταληκτικά σημεία
Η καρδιογενής συγκοπή στην Ομάδα Α οφει-

λόταν κυρίως σε βραδυκαρδία και/ή παύσεις είτε

λόγω συνδρόμου νοσούντος φλεβοκόμβου, είτε

λόγω διαταραχών κολποκοιλιακής αγωγιμότητας.

Εξήντα επτά από τους εξήντα οκτώ ασθενείς με

καρδιογενή συγκοπή αυτής της ομάδας, είχαν

διάγνωση βασισμένη στο ΗΚΓ που πραγματοποι-

ήθηκε με τον ΕΚΒ. Επιπλέον, σε 5 από τους 23

ασθενείς με αντανακλαστική συγκοπή της Ομά-

δας Α, καταγράφηκε καρδιοανασταλτική απάν-

τηση από τον ΕΚΒ, επιβεβαιώνοντας τη διάγνωση.

Συνολικά, στην Ομάδα Α, η διάγνωση βασίστηκε

στο ΗΚΓ σε 72 από τους 133 ασθενείς (55,1%).

Από την άλλη μεριά, στην Ομάδα Β, η τελική διά-

γνωση βασίστηκε στο ΗΚΓ σε 12 περιπτώσεις

(19%) και πιο συγκεκριμένα σε 6 ασθενείς με συν-

δυασμό καρδιοανασταλτικής απάντησης με ανα-

παραγωγή των συμπτωμάτων κατά τη Δοκιμασία

Ανάκλισης και 6 ασθενείς με καρδιογενή συγ-

κοπή. Στην τελευταία υποομάδα προκλήθηκε κοι-

λιακή ταχυκαρδία κατά τη διάρκεια του ΗΦΕ σε
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δύο περιπτώσεις, ενώ ανιχνεύθηκε συμπτωματική

βραδυκαρδία σε 3 περιπτώσεις και συμπτωματική

κολπική ταχυκαρδία σε έναν ασθενή στο ΗΚΓ 12

απαγωγών ή στην 24ωρη ΗΚΓ καταγραφή. Τέλος,

στην ομάδα που διερευνήθηκε προ της δημιουρ-

γίας του Ιατρείου Συγκοπής, η διάγνωση βασι-

σμένη στο ΗΚΓ επιτεύχθηκε σε 13 από τους 71

ασθενείς (18,3%) (Πίνακας 3, Εικόνα 2).

Η τελική διάγνωση στην Ομάδα Α επιτεύχθηκε

εντός 4,2 μηνών κατά μέσο όρο μετά την αρχική

αξιολόγηση στη Μονάδα Συγκοπής και εντός 7,5

μηνών στην Ομάδα Β (p<0,001) (Πίνακας 3, Ει-

κόνα 2).

Θεραπεία
Στην Ομάδα Α, έγινε εμφύτευση βηματοδότη

σε 47 περιπτώσεις, επιδιόρθωση ηλεκτροδίου σε

μία περίπτωση, ενώ δύο ασθενείς αρνήθηκαν την

εμφύτευση βηματοδότη. Καταγράφηκε ταχυκαρ-

δία σε 17 περιπτώσεις και πιο συγκεκριμένα κολ-

πική μαρμαρυγή με ταχεία κοιλιακή απόκριση

(n=6) που αντιμετωπίστηκε φαρμακευτικά, υπερ-

κοιλιακή ταχυκαρδία (n=8) που αντιμετωπίστηκε

με κατάλυση της υπερκοιλιακής αρρυθμίας σε 7

περιπτώσεις και κατάλυση του κολποκοιλιακού

κόμβου σε μία περίπτωση (σε ασθενή που ήδη

είχε εμφυτεύσιμο απινιδωτή) ή κοιλιακή ταχυκαρ-

δία (n=3) που αντιμετωπίστηκε με εμφύτευση απι-

νιδωτή σε μία περίπτωση και συντηρητικά σε 2

περιπτώσεις. Είκοσι τρεις ασθενείς διαγνώστηκαν

με αντανακλαστική συγκοπή, εκ των οποίων ένας

αντιμετωπίστηκε με εμφύτευση βηματοδότη

χωρίς καλώδια και οι υπόλοιποι συντηρητικά. Στην

Ομάδα Β, ένας ασθενής με καρδιογενή συγκοπή

έλαβε εμφυτεύσιμο απινιδωτή (ICD), ένας αμφι-

κοιλιακό βηματοδότη/απινιδωτή, ενώ τρεις έλα-

βαν βηματοδότη. Ένας ασθενής διαγνώστηκε με

κολπική ταχυκαρδία και αντιμετωπίστηκε φαρμα-

κευτικά. Τριάντα έξι από τους 37 ασθενείς που

διαγνώστηκαν με αντανακλαστική συγκοπή αντι-

μετωπίστηκαν συντηρητικά, ενώ ένας ασθενής

έλαβε βηματοδότη. Στην Ομάδα Γ, όλοι οι 22

ασθενείς με αντανακλαστική συγκοπή αντιμετω-

πίστηκαν συντηρητικά. Επτά ασθενείς με συμ-

πτωματική βραδυκαρδία/παύσεις έλαβαν βημα-

τοδότη. Ένας έλαβε εμφυτεύσιμο απινιδωτή (ICD)

και 3 υποβλήθηκαν σε κατάλυση για υπερκοιλιακή

ταχυκαρδία. Δύο ασθενείς διαγνώστηκαν με πα-

ροξυσμική κολπική μαρμαρυγή και ταχεία κοι-

λιακή ανταπόκριση και αντιμετωπίστηκαν

φαρμακευτικά. Όλοι οι ασθενείς με ορθοστατική

υπόταση αντιμετωπίστηκαν σύμφωνα με τις τρέ-

χουσες κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊκής

Εταιρίας Καρδιολογίας με συντηρητικά μέτρα,

χωρίς φαρμακευτική αγωγή. Οι ασθενείς με απώ-

λεια συνείδησης που δεν οφειλόταν σε συγκοπή

αντιμετωπίστηκαν αναλόγως.

Συζήτηση
Η συγκοπή παραμένει μια κλινική πρόκληση

εξαιτίας της ετερογένειας των αιτίων της, που πε-

ριλαμβάνουν ένα ευρύ φάσμα τόσο καλοήθων

όσο και δυνητικά απειλητικών για τη ζωή κατα-

στάσεων. Επιπλέον, ακόμα και όταν οφείλεται σε

καλοήθη αίτια, έχει αποδεδειγμένα αρνητικές κοι-

νωνικοοικονομικές επιπτώσεις, τόσο για τα άτομα,

όσο και για τα συστήματα υγειονομικής περίθαλ-

ψης.23-25 Ο συνδυασμός του ηλεκτροκαρδιογρα-

φήματος και του κλινικού ιστορικού παραμένει ο

ακρογωνιαίος λίθος για τη διάγνωση, ωστόσο

πολλές φορές αυτά τα δεδομένα δεν είναι σαφή.

Παρά τη συστηματοποίηση της διαγνωστικής

προσέγγισης, ωστόσο, η διεθνής πρακτική δείχνει

ότι παραμένουν σοβαρές αδυναμίες: Πρώτα απ’

όλα σε αντίθεση με άλλες παθολογικές οντότη-

τες στην καρδιολογία, στην περίπτωση της συγ-

κοπής η εφαρμογή των “Guidelines” των ESC και

ACC/AHA/HRS στην κλινική πράξη παραμένει σε

χαμηλά επίπεδα, καθώς σημαντικό ποσοστό των

κλινικών ιατρών προτιμούν να βασιστούν στην

κρίση τους χωρίς να λαμβάνουν επαρκώς υπόψη

τους τις συστάσεις των Οδηγιών.26,27 Ακόμα διαπι-

στώνεται σημαντική ετερογένεια στην διαχείριση

των ασθενών με συγκοπή μεταξύ των διαφορετι-

κών υγειονομικών συστημάτων αλλά ακόμα και

από νοσοκομείο σε νοσοκομείο στην ίδια χώρα.13

Έτσι για παράδειγμα τα ποσοστά εισαγωγής στο

νοσοκομείο ήταν 12% στον Καναδά ενώ έφταναν
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το 63% στη Γαλλία.28 Επιπλέον, θα πρέπει να λάβει

κανείς υπόψη του ότι στην κλινική πράξη, συχνά

δεν είναι τόσο απλή η διαφορική διάγνωση ανά-

μεσα σε καταστάσεις όπως η συγκοπή, οι πτώ-

σεις, η επιληψία και η ψυχογενής ψευδοσυγκοπή

ιδιαίτερα σε ηλικιωμένα άτομα.29,30 Πολλές φορές

δε, οι καταστάσεις αυτές συνυπάρχουν στο ίδιο

άτομο. Τέλος, σε αντίθεση με την υψηλή διαγνω-

στική ακρίβεια της “Αρχικής Αξιολόγησης”, η δια-

γνωστική απόδοση των εξετάσεων όπως το

Holter, η Δοκιμασία Ανάκλισης, ο Ηλεκτροφυσιο-

λογικός Έλεγχος ή ο ΕΚΒ είναι σχετικά χαμηλή.

Επομένως αρκετές φορές δεν είναι σαφές το

ποια είναι η πιο δόκιμη στρατηγική που θα πρέπει

να ακολουθηθεί.

Όλο και περισσότερα στοιχεία αναδεικνύουν

τον ρόλο των εξειδικευμένων Μονάδων Συγκο-

πής και την κλινική χρησιμότητα των ΕΚΒ στην

αποτελεσματικότερη διάγνωση.12,18,19,21 Έτσι, οι

τρέχουσες συστάσεις είναι υπέρ της χρήσης των

ΕΚΒ στα αρχικά στάδια της διαγνωστικής προ-

σέγγισης.5,11 Ωστόσο, δεδομένου ότι το κόστος

διάγνωσης παραμένει υψηλό, στην κλινική πράξη

εξακολουθούν να υπάρχουν περιορισμοί στη

χρήση των ΕΚΒ όσον αφορά τους ασθενείς με

ανεξήγητη συγκοπή.

Στην παρούσα μελέτη, σε 196 ασθενείς που

εξετάσθηκαν στη Μονάδα Συγκοπής, αποφασί-

σαμε να εμφυτεύσουμε έναν καταγραφέα βρό-

χου όταν η πιθανότητα καρδιογενούς συγκοπής

ήταν υψηλότερη βάσει κλινικών, δημογραφικών

και ηλεκτροκαρδιογραφικών κριτηρίων, ενώ σε

εκείνους με υψηλότερη πιθανότητα αντανακλα-

στικής συγκοπής επιμείναμε στη χρήση άλλων

διαγνωστικών εργαλείων όπως η δοκιμασία ανά-

κλισης και η επαναλαμβανόμενη 24ωρη ΗΚΓ κα-

ταγραφή. Τα ποσοστά αποτελεσματικής

διάγνωσης μεταξύ αυτών των δύο ομάδων ήταν

παρόμοια, καθώς επιτεύχθηκε τελική διάγνωση

στο 73,7% και 76,2% αντίστοιχα. Στην πρώτη

ομάδα ασθενών στην οποία εμφυτεύθηκε ΕΚΒ, η

μέση ηλικία ήταν 67,3 έτη, η τελική διάγνωση ήταν

καρδιογενής συγκοπή στο 69,4% με τη διάγνωση

να βασίζεται κυρίως σε ηλεκτροκαρδιογραφικά

ευρήματα, καθώς το ποσοστό της διάγνωσης

βάσει ΗΚΓ ήταν 55,1%. Από την άλλη πλευρά, στη

δεύτερη ομάδα, η μέση ηλικία ήταν σημαντικά χα-

μηλότερη στα 48,3 έτη, οι περισσότεροι ασθενείς

διαγνώστηκαν με αντανακλαστική συγκοπή

(77,1%) και η διάγνωση βάσει ΗΚΓ ήταν μόνο

19%. Παρά τα διαφορετικά χαρακτηριστικά, η δια-

γνωστική απόδοση είναι συγκρίσιμη μεταξύ των

δύο ομάδων. Βάσει αυτών των ευρημάτων μπο-

ρούμε να υποθέσουμε ότι η πιο επιλεκτική χρήση

των ΕΚΒ σε ασθενείς ανάλογα με τα κλινικά και

ηλεκτροκαρδιογραφικά χαρακτηριστικά τους μπο-

ρεί να αποτελέσει αποδεκτή εναλλακτική διαγνω-

στική προσέγγιση. Το ηχοκαρδιογράφημα, μια

24ωρη ΗΚΓ παρακολούθηση και ένας βασικός

εργαστηριακός έλεγχος θα μπορούσαν να προ-

στεθούν στην αρχική αξιολόγηση των ασθενών.

Επί υποψίας αντανακλαστικής συγκοπής, η δοκι-

μασία ανάκλισης μπορεί να πραγματοποιηθεί ως

εξέταση πρώτης γραμμής, ενώ σε περιπτώσεις πι-

θανής καρδιογενούς συγκοπής η χρήση των EKB

μπορεί να υπερτερεί. Σύμφωνα με τα δεδομένα

μας, αυτή η στρατηγική φαίνεται να σχετίζεται με

ικανοποιητική διαγνωστική απόδοση, ελαχιστο-

ποιώντας παράλληλα το κόστος. Παρά το γεγο-

νός ότι πολλές μελέτες έχουν αμφισβητήσει τον

ρόλο του ΗΦΕ, άλλοι συγγραφείς έχουν δείξει ότι

ορισμένα ηλεκτροκαρδιογραφικά ευρήματα συ-

σχετίζονται καλά με δυνητικές αιτίες συγκοπής

λόγω βραδυαρρυθμίας ή/και ταχυαρρυθμίας,

στον ΗΦΕ ασθενών με μη διαγνωσμένη συγ-

κοπή.31,32 Θεωρούμε ότι η ηλεκτροφυσιολογική με-

λέτη είναι ένα χρήσιμο διαγνωστικό εργαλείο και

θα μπορούσε να συνεισφέρει περαιτέρω στη διά-

γνωση σε επιλεγμένες περιπτώσεις.

Ένα σημαντικό εύρημα είναι ότι αν και η δια-

γνωστική απόδοση ήταν παρόμοια μεταξύ των

δύο ομάδων, ο χρόνος για τη διάγνωση μειώθηκε

σημαντικά στην ομάδα των ασθενών στους οποί-

ους έγινε χρήση ΕΚΒ. Η διάγνωση επιτεύχθηκε

σε μέσο όρο 4,2 μηνών σε αυτούς τους ασθενείς

σε σύγκριση με 7,5 μήνες σε ασθενείς χωρίς ΕΚΒ.

Ένα άλλο εύρημα, όπως και σε προηγούμενες

μελέτες, είναι ότι τα αποτελέσματά μας υποστηρί-
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ζουν τη σύσταση εξειδικευμένων Μονάδων Συγ-

κοπής. Συγκριτικά με τη διερεύνηση των ασθενών

με συγκοπή στο γενικό καρδιολογικό ιατρείο,

τόσο η διαγνωστική απόδοση (57,9%) όσο και η

διαγνωστική απόδοση βάσει ΗΚΓ (18,3%) βελ-

τιώθηκαν στην εποχή της Μονάδας Συγκοπής σε

74,5% και 42,9%, αντίστοιχα. Τα δεδομένα μας

είναι σύμφωνα με άλλες μελέτες που πραγματο-

ποιήθηκαν σε διαφορετικά συστήματα υγείας,

υποδεικνύοντας τη μεγάλη σημασία της εξειδι-

κευμένης και δομημένης διαγνωστικής προσέγγι-

σης αυτής της ομάδας ασθενών.12-17,19,27,29

Συμπερασματικά, πολυάριθμες μελέτες έδειξαν

ότι η παρουσία εξειδικευμένων Μονάδων αντιμε-

τώπισης της συγκοπής: (α) αυξάνει τη διαγνωστική

απόδοση της διερεύνησης μειώνοντας το ποσο-

στό λανθασμένης διάγνωσης ή αδυναμίας διά-

γνωσης, (β) μειώνει την πιθανότητα νοσηλείας, (γ)

μειώνει τον αριθμό των διαγνωστικών δοκιμασιών

που διενεργούνται άσκοπα, (δ) μειώνει το συνο-

λικό κόστος αντιμετώπισης της συγκοπής, και (ε)

αυξάνει τη συμμόρφωση με τις Κατευθυντήριες

Οδηγίες.4 Επιπλέον, πιθανότατα βελτιώνει την ποι-

ότητα ζωής των ασθενών αυτών.33

Αυτή η μελέτη έχει αρκετούς περιορισμούς.

Πρώτον, πρόκειται για μια αναδρομική μελέτη

ενός κέντρου με περιορισμένο αριθμό ασθενών.

Επιπλέον, οι ασθενείς μας παραπέμφθηκαν από

διάφορες ιατρικές δομές (π.χ. πρωτοβάθμια

φροντίδα, άλλα καρδιολογικά τμήματα, άλλες ει-

δικότητες), με αποτέλεσμα σημαντική ετερογένεια

στην διερεύνηση που είχε προηγηθεί πριν από την

εκτίμηση στη Μονάδα Συγκοπής. Μερικοί από

τους ασθενείς είχαν υποβληθεί σε εκτεταμένη

διερεύνηση, ενώ άλλοι σε μικρότερο βαθμό. Τρί-

τον, ο αριθμός των εξετάσεων που πραγματοποι-

ήθηκαν πριν από την αξιολόγησή μας δεν

καταγράφηκε λεπτομερώς, αν και μερικές από

αυτές, όπως η 24ωρη ΗΚΓ καταγραφή, οι αιμα-

τολογικές εξετάσεις και το ηχοκαρδιογράφημα,

δεν επαναλήφθηκαν εάν είχαν ήδη πραγματο-

ποιηθεί.

Συμπεράσματα
Οι εξειδικευμένες μονάδες συγκοπής μπο-

ρούν να οδηγήσουν σε αποτελεσματικότερη διά-

γνωση της συγκοπής αγνώστου αιτιολογίας. Η

επιλεκτική χρήση των ΕΚΒ σύμφωνα με τα κλινικά

και ηλεκτροκαρδιογραφικά χαρακτηριστικά απο-

τελεί μια αποδεκτή διαγνωστική προσέγγιση που

αυξάνει την αποτελεσματικότητα της δομημένης

προσέγγισης της Μονάδας Συγκοπής, μειώνει τον

απαιτούμενο χρόνο μέχρι την τελική διάγνωση και

εξοικονομεί πόρους.

Δηλώσεις 
Πηγές Χρηματοδότησης: Η διαγνωστική και θε-

ραπευτική διαδικασία ακολούθησε την τυπική

πρακτική φροντίδας του νοσοκομείου που χρη-

ματοδοτείται από κρατικούς πόρους. Δεν ελήφθη

καμία επιπλέον επιχορήγηση από άλλους δημό-

σιους, ιδιωτικούς ή μη κερδοσκοπικούς φορείς.

Οι συγγραφείς δεν έλαβαν υποστήριξη από κα-

νέναν οργανισμό για την υποβληθείσα εργασία

και δεν έχουν να δηλώσουν οικονομικά ή μη οι-

κονομικά συμφέροντα.

Σύγκρουση συμφερόντων: Η Μονάδα Συγκο-

πής έχει λάβει επιχορήγηση από τη Medtronic,

Greece.
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Εικόνα 1. 
Αριστερό γράφημα: Η διαγνωστική απόδοση στις ομάδες A, B και Γ υπολογίστηκαν 73.7%, 76.2% και 53.5% αντίστοιχα. 
Δεξιό γράφημα: Το αίτιο της συγκοπής στους ασθενείς με τεκμηριωμένη διάγνωση στις ομάδες A, B και Γ.

Εικόνα 2. 
Αριστερό γράφημα: Τεκμηριωμένη διάγνωση βασισμένη στο ΗΚΓ στις ομάδες A, B και Γ υπολογίστηκε 55.1%, 19% και 18.3% αντίστοιχα.
Δεξιό γράφημα: Η μέση χρονική διάρκεια μέχρι την τελική διάγνωση στις ομάδες A και B ήταν 4.2 ± 2.7 μήνες και 7.5 ± 5.6 μήνες αντίστοιχα.
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ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Πίνακας 1.

Ομάδα A
SU+ILR
(n=133)

66 (49.6%)

67.3 ± 16.9

122 (91.7%)

11 (8.3%)

97 (72.9%)

8.2 ± 2.1

92 (69.2%)

23 (17.3%)

12 (9%)
64 (48.1%)
93 (69.9%)
13 (9.8%)
3 (2.3%)

85 (63.9%)
67 (50.4%)

4 (3%)
2 (1.5%)

82 (61.7%)

22 (16.5%)

105 (78.9%)

5.2 ± 4.8

37 (27.8%)

33 (24.8%)

17 (12.8%)

33 (24.8%)

19 (14.3%)

1 (0.8%)

2 (1.5%)

21 (15.8%)

3 (2.6%)

3 (2.6%)

3 (2.6%)

2 (1.5%)

1 (0.8%)

2 (1.5%)

23 (17.3%)

5 (3.8%)

7 (5.3%)

10 (7.5%)

3 (2.3%)

Ομάδα B
SU-ILR
(n=63)

31 (49.2%)

48.3 ± 19.1*

57 (90.5%)

6 (9.5%)

39 (61.9%)

3.8 ±1.4*

57 (90.5%)

40 (63.5%)

4 (6.3%)
28 (44.4%)
44 (69.8%)
13 (20.6%)

0 (0%)

41 (65.1%)
29 (46%)
3 (4.8%)
5 (7.9%)

30 (47.6%)

5 (7.9%)

41 (65%)

3.2 ± 4.1

12 (19%)

12 (19%)

6 (9.5%)

19 (30.2%)

4 (6.3%)

0 (0%)

0 (0%)

3 (4.7%)

2 (3.2%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

3 (4.8%)

2 (3.2%)

1 (1.6%)

1 (1.6%)

1 (1.6%)

Ομάδα Γ
No SU/ No ILR

(n=71)

37 (52.1%)

57.8 ± 16.4*†

66 (93%)

5 (7%)

46 (64.8%)

4.3 ± 1.5*†

53 (74.6%)

37 (52.1%)

-

-

-

-

-

-

20 (28.2%)

23 (32.4%)

7 (9.9%)

16 (22.5%)

8 (11.3%)

1 (1.4%)

0 (0%)

8 (11.3%)

0

4 (5.6%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

2 (2.8%)

5 (7%)

3 (4.2%)

1 (1.4%)

3 (4.2%)

0 (0%)

p-value

0.93

<0.001

0.71

0.27

0.23

<0.001

0.05

<0.001

0.80

0.14

0.06

0.10

0.04

<0.001

0.22

0.22

0.72

0.58

0.26

0.83

0.99

0.08

0.78

0.30

0.88

0.99

0.88

0.79

0.02

0.95

0.23

0.06

0.89

Χαρακτηριστικά

Γυναίκες, n (%)

Ηλικία, έτη 

Χαρακτηριστικά συγκοπής / προσυγκοπής

Συγκοπή ± προσυγκοπή 

Μόνο προσυγκοπή

Συγκοπή που συνοδεύεται από τραυματισμό, n (%)

Αριθμός επεισοδίων

Πρόδρομα συμπτώματα1, n (%)

Προδιαθεσικοί παράγοντες2

Θέση, n (%)
• Ύπτια
• Καθιστή 
• Όρθια
• Αλλαγή θέσης
• Οδήγηση

Άσκηση, n (%)
• Ήρεμία
• Ήπια
• Έντονη
• Μετά την άσκηση

Προσυγκοπή, n (%)

Αίσθημα παλμών, n (%)

Συμπτώματα μετά τη συγκοπή, n (%)

Μέσος χρόνος ανάκτησης συνείδησης (min)

Κλινικά Χαρακτηριστικά

Αρτηριακή Υπέρταση, n (%)

Δυσλιπιδαιμία, n (%)

Σακχαρώδης Διαβήτης, n (%)

Κάπνισμα, n (%)

Στεφανιαία νόσος, n (%)

Άλλη Μυοκαρδιοπάθεια, n (%)

Καναλοπάθεια, n (%)

Κολπική Μαρμαρυγή, n (%)

Βηματοδότης, n (%)

Βαλβιδική καρδιακή νόσος, n (%)

Πρόπτωση μιτροειδούς βαλβίδας, n (%)

Κολποκοιλιακή κομβική ταχυκαρδία επανεισόδου, n (%)

Χειρουργηθέν έλλειμμα μεσοκολπικού διαφράγματος, n (%)

Προηγούμενο αγγειακό εγκεφαλικό, n (%)

ΗΚΓ 12 απαγωγών

Φλεβοκομβική βραδυκαρδία, n (%)

1ου βαθμού κολποκοιλιακός αποκλεισμός, n (%)

Διδεσμιδικός αποκλεισμός, n (%)

Κολπική μαρμαρυγή, n (%)

Αριστερός πρόσθιος ημισκελικός αποκλεισμός, n (%)

Δημογραφικά στοιχεία και κλινικά χαρακτηριστικά
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Πίνακας 1.

Ομάδα A
SU+ILR
(n=133)

7 (5.3%)

6 (4.5%)

0 (0%)

11 (8.3%)

1 (0.8%)

11 (8.3%)

1 (0.8%)

2 (1.5%)

2 (1.5%)

11 (8.3%)

3 (2.3%)

2 (1.5%)

58 (43.6%)

Ομάδα B
SU-ILR
(n=63)

1 (1.6%)

2 (3.2%)

6 (9.5%)

6 (9.5%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

3 (4.8%)

5 (7.9%)

1 (1.6%)

0 (0%)

27 (42.9%)

Ομάδα Γ
No SU/ No ILR

(n=71)

2 (2.8%)

2 (2.8%)

1 (1.4%)

-

0 (0%)

3 (4.2%)

0 (0%)

0 (0%)

1 (1.4%)

4 (5.6%)

4 (5.6%)

0 (0%)

-

p-value

0.39

0.08

0.002

0.77

0.85

0.13

0.84

0.99

0.30

0.78

0.30

0.99

0.92

Χαρακτηριστικά

Αποκλεισμός δεξιού σκέλους, n (%)

Αποκλεισμός αριστερού σκέλους, n (%)

Ατελής αποκλεισμός δεξιού σκέλους, n (%)

Υπερτροφία αριστερής κοιλίας, n (%)

Ισχαιμικές αλλοιώσεις, n (%)

Αναστροφή Τ κυμάτων, n (%)

Παράταση QT διαστήματος, n (%)

Αλλαγές τύπου Brugada n (%)

Πρώιμη Αναπόλωση, n (%)

Έκτακτες κολπικές συστολές, n (%)

Έκτακτες κοιλιακές συστολές, n (%)

Βηματοδοτικός ρυθμός, n (%)

Χαμηλό EGSYS score (<3%), n (%)

Δημογραφικά στοιχεία και κλινικά χαρακτηριστικά

* p<0.05 συγκριτικά με την ομάδα A
† p<0.05 συγκριτικά με την ομάδα B
1 Στα πρόδρομα συμπτώματα περιλαμβάνονται ναυτία, εφίδρωση, ζάλη, κοιλιακό άλγος δύσπνοια, εμβοές, δυσκολία να διατηρήσουν τη

στάση του σώματος ή συνδυασμός των παραπάνω συμπτωμάτων.
2 Στους προδιαθεσικούς παράγοντες περιλαμβάνονταν καταστάσεις όπως ψυχολογικό στρες, οξύς πόνος, παρατεταμένη ορθοστασία,

μεταγευματική περίοδος, μετά από ούρηση/αφόδευση, ορθοστασία, ζεστό ή πολυπληθές περιβάλλον

Πίνακας 2.

Ομάδα A
SU+ILR
(n=133)

32 (24.1%)

133 (100%)

133 (100%)

133 (100%)

55 ± 10 %

18 (13.5%)

133 (100%)

21 (15.8%)

6 (4.5%)

14 (10.5%)

20 (15%)

2 (1.5%)

Ομάδα B
SU-ILR
(n=63)

8 (12.7%)

63 (100%)

63 (100%)

63 (100%)

54 ± 8 %

0 (0%)

63 (100%)

11 (17.5%)

2 (3.2%)

50 (79.4%)

4 (6.3%)

1 (1.6%)

Ομάδα Γ
No SU/ No ILR

(n=71)

-

-

-

60 (84.6%)

-

-

56 (78.9%)

22 (31%)

11 (15.5%)

24 (33.8%)

13 (18.4%)

4 (5.6%)

p-value

0.03

1.0

1.0

0.001

0.5

0.002

0.001

0.03

0.005

<0.001

0.11

0.18

Διαγνωστική εξέταση

Μάλαξη καρωτιδικού κόλπου, n (%)

Δοκιμασία ορθόστασης, n (%)

Αιματολογικός/ Βιοχημικός έλεγχος, n (%)

Ηχοκαρδιογράφημα, n (%)

Κλάσμα Εξωθήσεως Αριστερής Κοιλίας

Παρακολούθηση ΗΚΓ, n (%)

24ωρη περιπατητική ΗΚΓ καταγραφή, n (%)

Δοκιμασία κοπώσεως σε τάπητα, σπινθηρογράφημα 
αιμάτωσης μυοκαρδίου ή δυναμική ηχοκαρδιογραφική 
μελέτη, n (%)

Στεφανιογραφία, n (%)

Δοκιμασία Ανάκλισης, n (%)

Ηλεκτροφυσιολογική μελέτη, n (%)

Αξονική τομογραφία και/ή Μαγνητική τομογραφία 
εγκεφάλου n (%) 

Επιπρόσθετες διαγνωστικές εξετάσεις μετά την αρχική εκτίμηση με το ιστορικό, κλινική εξέταση και ΗΚΓ

EKE MAGAZINE APR-MAY-JUNE:Layout 1  24/7/2024  12:21 ìì  Page 117



118 // ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ l

Βιβλιογραφία
1. Kapoor WN. Evaluation and management of the pa-

tient with syncope. JAMA 1992;268:2553-2560. 

2. Blanc JJ, L'Her C, Touiza A, Garo B, L'Her E, Man-

sourati J. Prospective evaluation and outcome of

patients admitted for syncope over a 1 year period.

Eur Heart J 2002;23:815-820.

3. Ammirati F, Colivicchi F, Minardi G, et al. The man-

agement of syncope in the hospital: the OESIL

Study (Osservatorio Epidemiologico della Sincope

nel Lazio). G Ital Cardiol 1999;29:533-539. 

4. Kenny RA, O'Shea D, Walker HF. Impact of a dedi-

cated syncope and falls facility for older adults on

emergency beds. Age Ageing 2002;31:272-275.

5. Brignole M, Moya A, de Lange FJ, et al. 2018 Euro-

pean Society of Cardiology guidelines for the diag-

nosis and management of syncope. Eur Heart J

2018;39:1883-1948.

6. Soteriades ES, Evans JC, Larson MG, et al. Inci-

dence and prognosis of syncope. N Engl J Med

2002;347:878-885.

7. Rose MS, Koshman ML, Spreng S, Sheldon R. The

relationship between health-related quality of life and

frequency of spells in patients with syncope. J Clin

Epidemiol 2000;53:1209-1216.

8. Linzer M, Pontinen M, Gold DT, et al. Impairment of

physical and psychosocial function in recurrent syn-

cope. J Clin Epidemiol 1991;44:1037-1043.

9. Linzer M, Gold DT, Pontinen M, et al. Recurrent syn-

cope as a chronic disease: preliminary validation of

a disease-specific measure of functional impairment.

J Gen Intern Med 1994;9:181-186.

10. Numé AK, Gislason G, Christiansen CB, et al. Syn-

cope and Motor Vehicle Crash Risk: A Danish Na-

tionwide Study. JAMA Intern Med 2016;176:503-510.

11. Shen WK, Sheldon RS, Benditt DG, et al. 2017

ACC/AHA/HRS Guideline for the Evaluation and

Management of Patients With Syncope: A Report of

the American College of Cardiology/American Heart

Association Task Force on Clinical Practice Guide-

lines and the Heart Rhythm Society. Circulation

2017;136:e60-e122.

12. Kenny RA, Brignole M, Dan GA, et al. Syncope Unit:

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Πίνακας 3.

Ομάδα A
SU+ILR
(n=133)

25.6 ± 10.6

98 (73.7%)

23 (23.5%)
5 (21.7%)1

68 (69.4%)
50 (73.5%)2

6 (8.8%)2

8 (11.8%)2

3 (4.4%)2

1 (1.5%)2

1 (1.0%)
6 (6.1%)

72 (55.1%)

4.2 ± 2.7

Ομάδα B
SU-ILR
(n=63)

28.1 ± 12.4

48 (76.2%)*

37 (77.1%)
6 (16.2%)1

6 (12.5%)
3 (50%)2

0 (0%)2

1 (16.7%)2

2 (33.3%)2

0 (0%)2

3 (6.3%)
2 (4.1%)

12 (19%)

7.5 ± 5.6

Ομάδα Γ
No SU/ No ILR

(n=71)

Χωρίς συστηματική
παρακολούθηση

38 (53.5%)*†

22 (57.9%)
n/a

13 (34.2%)
7 (53.8%)2

2 (15.4%)2

3 (23.1%)2

1 (7.7%)2

0 (0%)2

3 (7.9%)
0 (0%)

13 (18.3%)

-

p-value

0.15

0.22

<0.001

<0.001

<0.001

Μέσος χρόνος παρακολούθησης, (μήνες)

Τεκμηριωμένη τελική διάγνωση, n (%)

Αίτιο συγκοπής, n (%)
• Αντανακλαστική

• καρδιοανασταλτική
• Καρδιογενής

• Βραδυκαρδία
• Ταχυκαρδία

• ΚΜ
• ΥΚΤ
• ΚΤ

• Ανεπάρκεια αντλίας
• Ορθοστατική υπόταση
• Άλλα (Μη συγκοπτικά)3

Τεκμηριωμένη διάγνωση βάσει ΗΚΓ, n (%)

Χρόνος έως την τελική διάγνωση σε μήνες

Διαγνωστική αποτελεσματικότητα και χρόνος μέχρι τη διάγνωση

ΚΜ: Κολπική μαρμαρυγή, ΥΚΤ: Υπερκοιλιακή ταχυκαρδία, ΚΤ: Κοιλιακή ταχυκαρδία
1 Υπολογισμένο σαν ποσοστό της αντανακλαστικής συγκοπής
2 Υπολογισμένο σαν ποσοστό της καρδιογενούς συγκοπής
3 Άλλα αίτια περιελάμβαναν: δυο ασθενείς με πτώσεις, έναν ασθενή με μηνιγγίωμα, έναν ασθενή με με εμμένουσα υπονατριαιμία και υπο-

καλιαιμία και έναν ασθενή με πνευμονική εμβολή στην Ομάδα Α, καθώς και έναν ασθενή με ψυχογενή ψεύδο-συγκοπή και έναν ασθενή
με υπογλυκαιμία λόγω ινσουλινώματος στην Ομάδα Β. 

*p<0.05 συγκριτικά με την ομάδα A
†p<0.05 συγκριτικά με την ομάδα B
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Κολπική μαρμαρυγή:
Τι πρέπει να ξέρει ο
κλινικός καρδιολόγος
ΔΩΡΟΘEΑ ΤΣΕΚΟYΡΑ
Καρδιολογικό τμήμα Αρεταίειο Νοσοκομείο, Εθνικό 
και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

κολπική μαρμαρυγή (ΚΜ) είναι
η πιο συχνή ταχυαρρυθμία που
συναντάται στην καθημερινή
κλινική πράξη. Με την αύξηση

του προσδόκιμου επιβίωσης, αλλά και τη
βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών
με καρδιαγγειακή νόσο, η συχνότητα και ο
επιπολασμός της αρρυθμίας αυξάνονται
προοδευτικά.1-3 Η ιατρική κοινότητα άρχισε
να ασχολείται με την ΚΜ πριν από περίπου
πέντε δεκαετίες και στις μέρες μας είμαστε
σε θέση να γνωρίζουμε πλέον καλά τόσο
την ηλεκτροφυσιολογία της νόσου όσο και
τους κλινικούς και γενετικούς συντελεστές
της.

Η θεραπευτική προσέγγιση της ΚΜ πε-
ριλαμβάνει τέσσερις «πυλώνες»4,5 – τη θε-
ραπεία των συννοσηροτήτων, τον έλεγχο
της κοιλιακής ανταπόκρισης σε ταχείς
κολπικούς ρυθμούς κατά τη διάρκεια της
ΚΜ (έλεγχος συχνότητας), την πρόληψη
της θρομβοεμβολικής νόσου με από του
στόματος αντιπηκτική αγωγή (εκτός από τη
μειοψηφία των ασθενών με πολύ χαμηλό
θρομβοεμβολικό κίνδυνο) και τον έλεγχο
του ρυθμού σε εκείνους τους ασθενείς
που το χρειάζονται.1,2 Το τελευταίο είναι το
πιο περίπλοκο από τα τέσσερα σημεία και
πολλοί κλινικοί καρδιολόγοι προτιμούν να
αφήσουν αυτόν τον «πυλώνα» στη φρον-
τίδα ενός εξειδικευμένου ηλεκτροφυσιο-
λόγου. Ωστόσο, είναι σημαντικό για τον
κλινικό καρδιολόγο να είναι εξοικειωμέ-
νος με τα δεδομένα και τις επιλογές θε-
ραπείας, καθώς θα επηρεάσουν ποικιλο-
τρόπως τη ζωή των ασθενών τους.

Θεραπεία συνοσηροτήτων

Τα τελευταία χρόνια έχει εδραιωθεί η
άποψη ότι η διαχείριση της ΚΜ ξεκινά με
την αντιμετώπιση των συνοσηροτήτων.
Έχει πλέον αποδειχθεί ότι η θεραπεία πα-
ραγόντων που συμβάλλουν στην εκδή-
λωση της ΚΜ μπορεί να μειώσει τον
κίνδυνο υποτροπής έως και 20%-40%,
ανάλογα με τον συγκεκριμένο παράγοντα
κινδύνου και τη θεραπεία.3,5-11 Πολλοί πα-
ράγοντες κινδύνου είναι τροποποιήσιμοι,

Η

Λέξεις ευρετηρίου 
Αντιαρρυθμικά φάρμακα, κολπική μαρμαρυγή, κλινικές
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Επικοινωνία
Δρ Δωροθέα Τσεκούρα
Καρδιολόγος
Ειδικό Διδακτικό Προσωπικό ΕΚΠΑ
Επιστημονική Υπεύθυνη Καρδιολογικού Τμήματος
Αρεταιείου Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου
Τηλ: 2107286385
Email: dtsekoura@hotmail.com

EKE MAGAZINE APR-MAY-JUNE:Layout 1  24/7/2024  12:21 ìì  Page 120



121l ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ  //

όπως η αρτηριακή υπέρταση, η καθιστική ζωή, η
παχυσαρκία, η αποφρακτική υπνική άπνοια, το
ψυχολογικό στρες, η υπερβολική κατανάλωση αλ-
κοόλ, το κάπνισμα, ο σακχαρώδης διαβήτης και
η υπερλιπιδαιμία. Η αναγνώριση και η αντιμετώ-
πιση αυτών των κλινικών καταστάσεων που συμ-
βάλλουν στην ΚΜ είναι πρωταρχική ευθύνη του
κλινικού καρδιολόγου.11

Σε ορισμένες καταστάσεις, συγκεκριμένες θε-
ραπείες μπορεί να πλεονεκτούν από άλλες. Για
παράδειγμα, στη θεραπεία της αρτηριακής υπέρ-
τασης, ιδιαίτερα εάν συνυπάρχει υπερτροφία της
αριστερής κοιλίας, υπάρχουν σημαντικά δεδο-
μένα ότι η ΚΜ μπορεί να ανασταλεί περισσότερο
με τη χρήση αναστολέων του άξονα ρενίνης-αγ-
γειοτασίνης παρά με άλλα αντιυπερτασικά φάρ-
μακα.7,12-14 Επιπλέον, αυτοί οι παράγοντες μπορεί
να ενισχύσουν την αποτελεσματικότητα των αν-
τιαρρυθμικών φαρμάκων. Ομοίως και για τους β
αποκλειστές και συγκεκριμένα η καρβεδιλόλη,
σύμφωνα με τους ερευνητές, μπορεί να είναι πιο
αποτελεσματική στον έλεγχο του ρυθμού σε
σχέση με άλλους β αποκελιστές.12 Αντίθετα, ενώ
η θεραπεία τόσο του σακχαρώδους διαβήτη όσο
και της δυσλιπιδαιμίας έχει αποδειχθεί ότι συμ-
βάλλει στην πρόληψη της ΚΜ, τα πρόσφατα δε-
δομένα δεν υποδεικνύουν υπεροχή κάποιας εκ
των κατηγοριών των αντιδιαβητικών φαρμάκων ή
των στατινών σε αυτόν τον τομέα.18-22

Έλεγχος ρυθμού

Τα βασικά «όπλα» για τον έλεγχο του ρυθμού
σε ασθενείς με ΚΜ είναι τα αντιαρρυθμικά φάρ-
μακα και η κατάλυση με καθετήρα (ablation). Η
επιλογή μεταξύ αυτών των δύο θεραπειών μπο-
ρεί να είναι περίπλοκη και εξαρτάται από πολλούς
παράγοντες, όπως ο τόπος διαμονής του ασθε-
νούς με ΚΜ. Η διαθεσιμότητα συγκεκριμένων αν-
τιαρρυθμικών φαρμάκων δεν είναι ομοιόμορφη
σε όλο τον κόσμο. Επίσης, ο έλεγχος ρυθμού
είναι επιτακτικός μόνο για ορισμένους ασθενείς
με ΚΜ (Πίνακας 1). 

Η απόφαση μεταξύ του ελέγχου συχνότητας
και του ελέγχου ρυθμού είναι σημαντική, αλλά
είναι επίσης σημαντικό να αναγνωρίζουμε ότι η
απόφαση μπορεί να εξελιχθεί με την πάροδο του
χρόνου και ότι οι δύο στρατηγικές αναγκαστικά
δεν αλληλοαποκλείονται. Για παράδειγμα, στη με-

λέτη EAST-AFNET 4 (Early Treatment of Atrial Fib-
rillation for Stroke Prevention Trial), η οποία τυ-
χαιοποίησε ασθενείς με πρόσφατα διεγνωσμένη
ΚΜ σε στρατηγική ελέγχου συχνότητας ή ρυθ-
μού, από την ομάδα που τυχαιοποιήθηκε σε
έλεγχο ρυθμού, το 35% δε λάμβανε τα αντιαρ-
ρυθμικά φάρμακα μετά από δύο χρόνια.23 Επίσης,
βρέθηκε ότι η θνητότητα, η εκδήλωση αγγειακού
εγκεφαλικού επεισοδίου και η ανάγκη νοσηλείας
λόγω κάποιου καρδιαγγειακού συμβάματος ήταν
ανεξάρτητες από την παρουσία συμπτωμάτων.
Δεδομένα μεγάλων μελετών έχουν αποδείξει τη
σημασία της παρακολούθησης των ασθενών με
πρωτοδιάγνωση ΚΜ και ότι οι θεραπείες ελέγχου
ρυθμού είναι πιο πιθανό να είναι επιτυχείς όταν
εφαρμόζονται σε πρώιμα στάδια. Τέλος, για
όλους τους ασθενείς, η συνεχής μακροχρόνια
διαχείριση των τροποποιήσιμων παραγόντων κιν-
δύνου είναι απαραίτητη.23

Είναι σημαντικό ότι οι κατευθυντήριες οδηγίες
για τη διαχείριση της KM επικεντρώνονται σε έναν
αλγόριθμο στον οποίο προηγείται η ασφάλεια και
όχι η αποτελεσματικότητα στην επιλογή των φαρ-
μακευτικών παραγόντων που χρησιμοποιούνται

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ // ΔΩΡΟΘΕΑ ΤΣΕΚΟΥΡΑ

Πίνακας 1.

1. Ασθενείς με επηρεασμένη λειτουργικότητα της
αριστερής κοιλίας1-6

2. Ασθενείς με συμπτωματική ΚΜ7–11

3. Ασθενείς με πρόσφατη διάγνωση ΚΜ (<1 έτος),
με στόχο τη μείωση των νοσηλειών, του αγγειακού
εγκεφαλικού επεισοδίου και της θνησιμότητας12–14

4. Ασθενείς με ΚΜ και καρδιακή ανεπάρκεια, με
στόχο τη βελτίωση των συμπτωμάτων και της πρό-
γνωσης15–19

5. Ασθενείς με ΚΜ, με στόχο τη μείωση της πιθανό-
τητας εξέλιξης της νόσου20–27

6. Ασθενείς με ΚΜ και συμπτώματα που δεν είναι βέ-
βαιο αν σχετίζονται με την αρρυθμία, προκειμένου
να προσδιοριστεί κατά πόσο κάποια από αυτά απο-
δίδονται στην ΚΜ28–32

7. Ασθενείς με ΚΜ, με στόχο τη μείωση της πιθανό-
τητας εκδήλωσης άνοιας ή επιδείνωσης τυχόν δο-
μικών καρδιοπαθειών33

Ασθενείς με ΚΜ, που είναι κατάλληλοι για
έλεγχο ρυθμού 
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για τον έλεγχο του ρυθμού.1,2 Τα αντιαρρυθμικά
φάρμακα μπορεί να εγκυμονούν σοβαρούς κιν-
δύνους λόγω τοξικότητας, κοιλιακής προαρρυθ-
μίας και ανεπιθύμητων αλληλεπιδράσεων με τη
λοιπή φαρμακευτική αγωγή του ασθενούς. Με-
ρικά παραδείγματα τοξικότητας περιλαμβάνουν
τη βλάβη στο ήπαρ (κινιδίνη, αμιωδαρόνη), τους
πνεύμονες (αμιωδαρόνη), το θυρεοειδή (αμιωδα-
ρόνη), τους οφθαλμούς (αμιωδαρόνη), το νευρικό
σύστημα (αμιωδαρόνη), τις νόσους κολλαγόνου,
όπως ο συστηματικός ερυθηματώδης λύκος (προ-
καϊναμίδη) και τα αιματολογικά νοσήματα (κινιδίνη,
προκαϊναμίδη). Κανένα από αυτά δεν είναι οξύ και
απαιτείται μακροπρόθεσμη παρακολούθηση (Πί-
νακας 2). 

Η κοιλιακή προαρρυθμία είναι συνέπεια των
ηλεκτροφυσιολογικών δράσεων ενός φαρμάκου
στην παθοφυσιολογία του μυοκαρδίου. Εάν η
αγωγιμότητα στην κοιλία είναι ανομοιόμορφη
(όπως μετά από έμφραγμα του μυοκαρδίου ή σε
μυοκαρδιοπάθειες), οι αναστολείς των διαύλων
νατρίου μπορούν να προκαλέσουν κοιλιακή τα-

χυκαρδία επανεισόδου μετατρέποντας περιοχές
φυσιολογικής αγωγιμότητας σε αργή και περιοχές
βραδείας αγωγιμότητας σε αποκλεισμένες (ιδίως
φλεκαϊνίδη και προπαφαινόνη) επιτρέποντας έτσι
το σχηματισμό βρόχων επανεισόδου, ενώ δεν
υπάρχει αυτός ο κίνδυνος στις φυσιολογικές κοι-
λίες. Ακόμη και σε φυσιολογικές καρδιές, αλλά με
υπερτροφικά τοιχώματα κοιλιών, οι αποκλειστές
διαύλων καλίου μπορούν να προκαλέσουν ταχεία
πολυμορφική κοιλιακή ταχυκαρδία (torsade de
pointes). Το torsade de pointes ενδέχεται να είναι
σύντομο και ασυμπτωματικό ή μεγαλύτερης διάρ-
κειας οδηγώντας σε κοιλιακή μαρμαρυγή και καρ-
διακή ανακοπή. Ενδέχεται να είναι συνέπεια των
αντιαρρυθμικών παραγόντων της κατηγορίας ΙΑ
(κινιδίνη, προκαϊναμίδη, δισοπυραμίδη) ή των πα-
ραγόντων της κατηγορίας III (σοταλόλη και δοφε-
τιλίδη). Άλλοι παράγοντες που αυξάνουν τον
κίνδυνο σε ασθενείς που λαμβάνουν αυτά τα αν-
τιαρρυθμικά φάρμακα είναι η βραδυκαρδία, η
υποκαλιαιμία, η υπομαγνησιαιμία, το γυναικείο
φύλο, η λήψη φαρμάκων που μπορούν να αυξή-
σουν το QT διάστημα και οι αλληλεπιδράσεις με
φάρμακα που μειώνουν την κάθαρση των αντιαρ-
ρυθμικών σκευασμάτων. Ας σημειωθεί ότι η σο-
ταλόλη και η δοφετιλίδη, τα οποία απεκκρίνονται
από τους νεφρούς, χορηγούνται με βάση την κά-
θαρση της κρεατινίνης. 

Ο κλινικός καρδιολόγος διαδραματίζει σημα-
ντικό ρόλο μειώνοντας ή εξαλείφοντας τους τρο-
ποποιήσιμους επιβαρυντικούς παράγοντες εάν
εντοπιστούν. Για παράδειγμα, για τη διαχείριση της
αρτηριακής υπέρτασης σε ασθενείς που λαμβά-
νουν αντιαρρυθμικά φάρμακα, πρέπει να απο-
φεύγεται η χρήση διουρητικών και παραγόντων
επιβράδυνσης του καρδιακού ρυθμού και να προ-
τιμάται η χρήση αναστολέων του άξονα ρενίνης-
αγγειοτασίνης που εξοικονομούν κάλιο και
μαγνήσιο.

Η ελαχιστοποίηση αυτών των κινδύνων αποτε-
λεί τη βάση των κύριων αλγορίθμων διαχείρισης
της ΚΜ. Οι επιλογές πρώτης γραμμής βάση των
αμερικάνικων κατευθυντήριων οδηγιών περιλαμ-
βάνουν επί απουσίας δομικής καρδιακής νόσου
τη δοφετιλίδη, τη δρονεδαρόνη, τη φλεκαϊνίδη,
την προπαφαινόνη και τη σοταλόλη, ενώ παρου-
σία δομικής καρδιακής νόσου τη δοφετιλίδη και
τη σοταλόλη.2 Η αμιωδαρόνη, η οποία σπάνια
προκαλεί torsade de pointes αλλά είναι εξαιρε-

Πίνακας 2.

• Αμιωδαρόνη: Έλεγχος ηπατικής λειτουργίας και
της λειτουργίας του θυρεοειδούς κάθε 6 μήνες.
Ακτινογραφία θώρακος και έλεγχος πνευμονικής
λειτουργίας κάθε 6-12 μήνες 

•Δρονεδαρόνη: Έλεγχος για καρδιακή ανεπάρκεια
εάν υπάρχει κλινική υποψία

•Σοταλόλη και δοφετιλίδη: Εκτίμηση κάθαρσης κρε-
ατινίνης και έλεγχος ηλεκτρολυτών κάθε 6 μήνες.
Εκτίμηση QT διαστήματος στο ηλεκτροκαρδιογρά-
φημα κάθε 6 μήνες

•Φλεκαϊνίδη και προπαφαινόνη: Εκτίμηση της λει-
τουργικότητας της αριστερής κοιλίας και έλεγχος
ισχαιμίας 

•Κινιδίνη, προκαϊναμίδη, δισοπυραμίδη: Εκτίμηση
QT διαστήματος στο ηλεκτροκαρδιογράφημα και
έλεγχος ηλεκτρολυτών κάθε 6 μήνες. Επιπλέον
εξετάσεις ανάλογα με το φάρμακο (π.χ. έλεγχος
ηπατικής λειτουργίας σε κινιδίνη, έλεγχος για συ-
στηματικό ερυθηματώδη λύκο σε προκαϊναμίδη).

•Ρανολαζίνη: Καμία.

Συστάσεις ανά αντιαρρυθμικό φάρμακο 
κατά τη μακροχρόνια παρακολούθηση του 
ασθενούς με ΚΜ
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τικά τοξική, δεν είναι πρώτης γραμμής, εκτός από
την περίπτωση ασθενών με καρδιακή ανεπάρ-
κεια, όπου η δοφετιλίδη αποτελεί τη μόνη εναλ-
λακτική επιλογή.2 Στις ευρωπαϊκές κατευθυντή-
ριες οδηγίες1 η σοταλόλη θεωρείται δεύτερης
γραμμής, λόγω του κινδύνου torsade de pointes.
Η δοφετιλίδη δεν έχει εγκριθεί στην Ευρώπη. Η
δρονεδαρόνη έχει σημαντικό προαρρυθμικό κίν-
δυνο σε περίπτωση καρδιακής ανεπάρκειας (ει-
δικά εάν λαμβάνεται με δακτυλίτιδα)—όπου
αντενδείκνυται. Η ρανολαζίνη, που χρησιμοποιεί-
ται και ως αντιαρρυθμικό φάρμακο στην ΚΜ με
καλή αποτελεσματικότητα, δεν ενέχει σημαντικό
προαρρυθμικό κίνδυνο, είτε σε φυσιολογικές κοι-
λίες είτε σε δομικές καρδιακές παθήσεις, ούτε
έχει συσχετιστεί με τοξικότητα οργάνων. Ωστόσο,
αναμένεται να καταχωρηθεί τόσο στις αμερικανι-
κές όσο και στις ευρωπαϊκές οδηγίες.1,2

Είναι σημαντικό οι κλινικοί καρδιολόγοι να
γνωρίζουν και να βοηθούν στη διαχείριση κατα-
στάσεων που μπορεί να επηρεάσουν την ασφά-
λεια των αντιαρρυθμικών φαρμάκων κατά τη
διάρκεια της παρακολούθησης του ασθενούς.
Αυτό το σημαντικό σημείο ενισχύθηκε από την
πρόσφατη έρευνα για την αντιαρρυθμική φαρμα-
κευτική αγωγή για την ΚΜ (AIM-AF), η οποία απο-
κάλυψε ότι ένας σημαντικός αριθμός ηλεκτροφυ-
σιολόγων, τόσο στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερι-
κής όσο και την Ευρώπη, δεν συμμορφώνονται
με τις κατευθυντήριες οδηγίες όσον αφορά τα αν-
τιαρρυθμικά φάρμακα οδηγώντας σε κατάχρηση
των φαρμάκων και σε κίνδυνο του ασθενούς.24 Η
πρόοδος της νόσου, η εμφάνιση επιπλοκών και
τα συγχορηγούμενα φάρμακα μπορεί να επηρε-
άσουν την επιλογή της στρατηγικής για έλεγχο
ρυθμού, αλλά και την κατηγορία του σκευάσμα-
τος (Πίνακας 2). Έτσι για παράδειγμα, κατά την
παρακολούθηση του ασθενούς, πρέπει να γίνεται
περιοδική αξιολόγηση της αριστερής κοιλίας -
μέσω περιοδικών ηλεκτροκαρδιογραφημάτων,
υπερήχων καρδιάς, κ.λπ. Τα αντιαρρυθμικά φάρ-
μακα κατηγορίας IC θα πρέπει να διακόπτονται
εάν αναπτυχθεί δομική ή λειτουργική διαταραχή
της καρδιάς (συμπεριλαμβανομένης της ισχαι-
μίας). Οι αναστολείς των διαύλων καλίου θα πρέ-
πει να διακόπτονται σε ασθενείς με συνυπάρ-
χουσες καταστάσεις που αυξάνουν τον κίνδυνο
εμφάνισης του torsade de pointes. Τέλος, οι αλ-
ληλεπιδράσεις των φαρμάκων πρέπει να λαμβά-

νονται υπόψη για τυχόν αλλαγές στη φαρμακο-
θεραπεία.

Εναλλακτική λύση στα αντιαρρυθμικά φάρ-
μακα για τον έλεγχο του ρυθμού στην ΚΜ είναι η
κατάλυση με καθετήρα. Πρόκειται για επεμβατική
μέθοδο που έχει κερδίσει έδαφος τα τελευταία
χρόνια τόσο στις αμερικανικές όσο και στις ευ-
ρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες.1,2,25 Η κατά-
λυση συνιστάται πλέον ως θεραπεία δεύτερης
γραμμής μετά από αποτυχία (ή δυσανεξία) του-
λάχιστον ενός αντιαρρυθμικού φαρμάκου κατη-
γορίας Ι ή ΙΙΙ, αν και οι ασθενείς μπορούν να την
επιλέξουν πριν από τα αντιαρρυθμικά φάρμακα.1

Οι επιδράσεις της κατάλυσης στην καρδιά δεν
είναι αναστρέψιμες και η μακροπρόθεσμη (π.χ.
δεκαετίες) έκβαση (τόσο ο έλεγχος του ρυθμού
όσο και οι ανεπιθύμητες ενέργειες) δεν είναι
ακόμη γνωστή, σε αντίθεση με τα αντιαρρυθμικά
σκευάσματα. Ωστόσο, πολλές κλινικές μελέτες
υποστηρίζουν ότι η κατάλυση με καθετήρα παρέ-
χει μεγαλύτερη μείωση του κινδύνου υποτροπής
της συμπτωματικής ΚΜ και ως εκ τούτου καλύ-
τερη ποιότητα ζωής σε σύγκριση με τη φαρμα-
κευτική θεραπεία - τουλάχιστον βραχυπρό-
θεσμα.26-33 Σε ορισμένες περιπτώσεις, όπως
ασθενείς με ΚΜ και καρδιακή ανεπάρκεια με μει-
ωμένο κλάσμα εξώθησης,32,33 η κατάλυση έχει συ-
σχετιστεί με χαμηλότερο κίνδυνο νοσηλείας και
θνησιμότητας. Σε αυτούς τους ασθενείς, η κατά-
λυση προτιμάται πλέον έναντι των αντιαρρυθμι-
κών φαρμάκων ως αρχική θεραπεία ελέγχου του
ρυθμού.1,25 Ωστόσο, συνοδεύεται από όλους τους
κινδύνους που ενέχει μια επεμβατική πράξη.

Σημαντικό είναι ο κλινικός καρδιολόγος να
έχει υπόψιν τα εξής: 1) τα πραγματικά ποσοστά
απαλλαγής από την υποτροπιάζουσα ΚΜ στις με-
λέτες κατάλυσης είναι αβέβαια, καθώς σε πολύ
λίγους ασθενείς έχει χρησιμοποιηθεί συνεχής
ηλεκτροκαρδιογραφική παρακολούθηση για τεκ-
μηρίωση και αρκετές μελέτες με μακροχρόνια
παρακολούθηση έχουν αποκαλύψει μια αύξηση
στο ποσοστό των ασυμπτωματικών επεισοδίων
ΚΜ μετά την επέμβαση. 2) Οι περισσότερες από
τις μελέτες που συνέκριναν την κατάλυση έναντι
των αντιαρρυθμικών φαρμάκων με πρωταρχικό
καταληκτικό σημείο την υποτροπή της ΚΜ έχουν
συμπεριλάβει σχετικά μικρό αριθμό ασθενών (π.χ.
από 70 έως 300), κυρίως νεαρότερης ηλικίας με
παροξυσμική ΚΜ, χαμηλό θρομβοεμβολικό κίν-
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δυνο και μικρό αριστερό κόλπο26-31 σε αντίθεση
με την ευρύτερη ομάδα ασθενών με ΚΜ που συ-
ναντώνται στην κλινική πράξη. Επίσης, σε αυτές
τις μελέτες δεν παρέχονται δεδομένα αναφορικά
με τον τρόπο διαχείρισης των ασθενών στις ομά-
δες κατάλυσης μετά την υποτροπή της ΚΜ. Δη-
λαδή, πόσοι ασθενείς υποβλήθηκαν σε κατάλυση
εκ νέου ή σε πόσους ασθενείς προστέθηκαν αν-
τιαρρυθμικά φάρμακα στη θεραπεία τους μετά
την κατάλυση. Ο συνολικός χρόνος παρακολού-
θησης των περισσοτέρων μελετών δεν ξεπερνά
τα 1-2 χρόνια. Σε μελέτες κατάλυσης με μεγαλύ-
τερη παρακολούθηση, τα ποσοστά υποτροπής
στα πέντε χρόνια έχουν πλησιάσει το 50%.
3) Όπως ισχύει και για τα αντιαρρυθμικά φάρ-
μακα, η κατάλυση δεν είναι απαλλαγμένη από πι-
θανές ανεπιθύμητες ενέργειες. Στην πρόσφατη,
μεγάλη μελέτη CABANA,32 ως δυνητικές επιπλο-
κές καταγράφηκαν το θωρακικό άλγος, η περι-
καρδιακή συλλογή, ο καρδιακός επιπωματισμός,
το έλκος οισοφάγου, η στένωση πνευμονικής
φλέβας, το έμφραγμα του μυοκαρδίου και ο τραυ-
ματισμός του φρενικού νεύρου. Ευτυχώς, η συ-
χνότητα εμφάνισης καθεμίας από αυτές ήταν
μικρή και κυμαινόταν από 0,1% έως 2,2%. Στη με-
λέτη CASTLE AF33 ως επιπλοκές σε ασθενείς με
ΚΜ και καρδιακή ανεπάρκεια καταγράφηκαν το
αγγειακό εγκεφαλικό ή παροδικό ισχαιμικό επει-
σόδιο (3,9%), η στηθάγχη (12,3%), οι κολπικές τα-
χυαρρυθμίες (34,1%), η λοίμωξη (6,1%), η
περικαρδιακό συλλογή (1,7%) και η αιμορραγία
(2,8%).

Συμπεράσματα

Η ΚΜ είναι η πιο συχνή ταχυαρρυθμία που συ-
ναντάται στην κλινική πράξη και απαιτεί σύνθετη
διαχείριση. Η διαχείρισή της περιλαμβάνει την αν-
τιμετώπιση των συννοσηροτήτων, τον έλεγχο συ-
χνότητας, τον έλεγχο ρυθμού, όπου χρειάζεται,
και την πρόληψη θρομβοεμβολικής νόσου. Από
αυτές τις τέσσερις παραμέτρους, ο έλεγχος ρυθ-
μού είτε με αντιαρρυθμικά φάρμακα είτε με κα-
τάλυση με καθετήρα αποτελεί μια περίπλοκη
διαδικασία που πολλοί κλινικοί καρδιολόγοι επι-
λέγουν να αφήσουν στα χέρια ενός εξειδικευμέ-
νου ηλεκτροφυσιολόγου. Απαιτείται μακροχρόνια
και στενή παρακολούθηση του ασθενούς με ΚΜ.
Υπενθυμίζεται, ωστόσο, ότι οι παρεμβάσεις θα

πρέπει να είναι επιπρόσθετες στις σχετικές «προ-
ηγούμενες θεραπείες» για τις οποίες ο θεράπων
καρδιολόγος διαδραματίζει σημαντικό ρόλο επι-
τήρησης και διαχείρισης στη φροντίδα του ασθε-
νούς και είναι ουσιαστικός συνεργάτης με τον
ασθενή και με τυχόν πρόσθετους ειδικούς που
εμπλέκονται.
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Νέες θεραπείες 
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καρδιαγγειακή νόσος συνιστά
τον κυριότερο παράγοντα νοση-
ρότητας και θνητότητας ανά τον
κόσμο, καθώς ευθύνεται για
18.000.000 θανάτους ετησίως.1

Ο εντυπωσιακός αυτός αριθμός αναμένεται
να αυξηθεί εντός της επόμενης δεκαετίας
στα πλαίσια του διαρκώς γηράσκοντος πλη-
θυσμού. Παρά τις επαναστατικές προόδους
που έχουν σημειωθεί στις μεθόδους διά-
γνωσης και αντιμετώπισης των καρδιαγγει-
ακών νοσημάτων, η ανακάλυψη νέων
μεθόδων πρόληψης και θεραπείας, τόσο της
νόσου όσο και των επιμέρους παραγόντων
κινδύνων, αποτελεί αδήριτη ανάγκη.

Η δυσλιπιδαιμία είναι ευρέως αποδεκτή
ως ένας από τους βασικούς παράγοντες κιν-
δύνου ανάπτυξης καρδιαγγειακής νόσου.2 Η
διαταραχή στα επίπεδα των λιπιδίων εμπλέ-
κεται στο σχηματισμό της αθηρωματικής
πλάκας, ενώ προάγει τη φλεγμονή, το οξει-
δωτικό στρες και την ενδοθηλιακή δυσλει-
τουργία συμμετέχοντας στην παθοφυσιο-
λογία της καρδιαγγειακής νόσου.3

Οι στατίνες αποτέλεσαν για δεκαετίες το
σπουδαιότερο όπλο στη φαρέτρα αντιμετώ-
πισης της δυσλιπιδαιμίας, καθώς αποτελούν
παράγοντες ασφαλείς, αποτελεσματικούς
και καλά ανεκτούς στην πλειοψηφία των
ασθενών.4

Τα τελευταία χρόνια, μελετώνται και τί-
θενται σταδιακά σε εφαρμογή μια σειρά από
θεραπείες βασιζόμενες στα νουκλεϊκά οξέα
(nucleic acid-based therapeutics) με στόχο
την πρόληψη και την αντιμετώπιση της δυσ-
λιπιδαιμίας και των καρδιαγγειακών νοσημά-
των εν γένει.5

Η εντυπωσιακή πρόοδος που έχει ση-
μειωθεί στην ασφάλεια και αποτελεσματι-
κότητα αυτών των θεραπειών προσφέρει τη
δυνατότητα εντοπισμού νέων θεραπευτικών
στόχων, οι οποίοι δεν δύναται να επιτευχ-
θούν με τις υπάρχουσες θεραπευτικές προ-
σεγγίσεις. 

Οι κατηγορίες θεραπειών βασιζόμενων
στα νουκλεϊκά οξέα για την αντιμετώπιση της
δυσλιπιδαιμίας είναι οι εξής (Πίνακας 1): 

Η

Λέξεις ευρετηρίου 
δυσλιπιδαιμία, νουκλεϊκά οξέα
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1. Συμπληρωματικά ολιγονουκλεοτίδια 
(antisense oligonucleotides, ASOs)
Πρόκειται για σειρά από 13-20 νουκλεϊκά οξέα

που συνιστούν ένα ολιγονουκλεοτίδιο, τμήμα DNA
ή RNA που συνδέεται με γονίδια και προκαλεί τη
«σίγασή» τους.6 H σύνδεση του ASO με το mRNA
οδηγεί μέσω μιας σειράς διαδικασιών στην ανα-
στολή της έκφρασής του. Ως προς τη δυσλιπιδαι-
μία, έχουν ήδη εγκριθεί παράγοντες για τη
θεραπεία της οικογενούς χυλομικροναιμίας (vola-
nesorsen), για την Lp(a), για την πρωτεΐνη
ANGPTL3, ενώ άλλα βρίσκονται υπό μελέτη.

2. Μόρια RNA σύντομης παρέμβασης (siRNAs)
Πρόκειται για μικρά μόρια RNA (τυπικά 20-25

ολιγονουκλεοτίδια) που διαδραματίζουν σημαν-
τικό ρόλο στην έκφραση των γονιδίων. Τα siRNAs
είναι σχεδιασμένα έτσι ώστε να συνδέονται με το

mRNA μετά την έκφρασή του, οδηγώντας έτσι
στην αποδόμησή του και μη επιτρέποντας τη με-
τάφρασή του σε λειτουργική πρωτεΐνη, με μεγάλη
σταθερότητα σύνδεσης και μακροχρόνια αποτε-
λέσματα.7 Όσον αφορά τη δυσλιπιδαιμία, τα
siRNAs βρίσκονται υπό μελέτη στη σειρά ORION
(inclisiran).

3. Γενετικές και επιγενετικές θεραπείες - 
CRISP/Cas9 gene editing 
To CRISP/Cas συνιστά ενδοκυττάριο σύστημα,

το οποίο παρέχει δυνατότητες για επεξεργασία γο-
νιδίων απευθείας σε επίπεδο DNA. Σε πειραματι-
κές μελέτες έχει ήδη επιτευχθεί η «επιδιόρθωση»
γονιδίων που αφορούν τα λιπίδια, και συγκεκρι-
μένα του γονιδίου που κωδικοποιεί την πρωτεΐνη
PCSK9, με υποσχόμενα αποτελέσματα στο πεδίο
των καρδιαγγειακών νοσημάτων.8
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Πίνακας 1.

Δράση

PCSK9 
αναστολέας

Apo-B 100 
αναστολέας

Μείωση Lp(a)

Αναστολή Lp(a)

Μείωση TGs

Apo-C III 
αναστολή

Apo-C III 
αναστολή

Στόχος

50%
LDL

30%
LDL

80%
Lp(a)

>80%
Lp(a)

>60%
TGs

>50%
TGs 

>60%
TGs 

Φάρμακο

Inclisiran

Mipomersen

Pelacarsen

Olpasiran

Vupanorsen

Volanesorsen

Olezarsen

Κατηγορία

siRNA

anti-sense
ολιγονου-
κλεοτίδιο

anti-sense
ολιγονου-
κλεοτίδιο

siRNA

anti-sense
ολιγονου-
κλεοτίδιο

anti-sense
ολιγονου-
κλεοτίδιο

anti-sense
ολιγονου-
κλεοτίδιο

Μελέτες

Οrion

HoFH

Horizon

Ocean(a) -
Dose

TRANS-
LATE-TIMI

70

Approach

ISIS

Στάδιο 

FDA √
EMA/GR √

FDA √
EMA (ηπατοξι-

κότητα/αύ-
ξηση CV

συμβαμάτων

Φάση ΙΙΙ

Φάση ΙΙ

Φάση ΙΙ

FDA 
pending
ΕΜΑ √

Φάση 2,3
FDA √ [orphan

drug]

Ανασκόπηση φαρμάκων (δράση, αποτελεσματικότητα, στόχος, δοσολογία, έρευνα)

Μορφή Πληθυσμός

- Δυσανεξία σε
στατίνες

- Οn top στατίνες
- HeFH

- FH

- CVD +
Lp(a) > 60mg/dl

- CVD +
Lp(a) > 100mg/dl

- υπερTG + ΣΔ +
αυξημένο ΒΜΙ +
στεάτωση

- οικογενής
χυλομικροναιμία

- οικογενής
χυλομικροναιμία

- σοβαρή
τριγλυκεριδαιμία

Δοσολογία

κάθε 6
μήνες, s.c.

1/εβδομάδα
s.c.

1/μήνα,
s.c.

κάθε 3
μήνες, s.c

1/εβδομάδα
ή μήνα, s.c.

1/εβδομάδα
s.c.

1/μήνα,
s.c.

Συντομογραφίες: BMI: body mass index – δείκτης μάζας σώματος, CV: cardiovascular – καρδιαγγειακός, CVD: cardiovascular disease –
καρδιαγγειακή νόσος, HeFH: Heterozygous familial hypercholesterolemia – ετερόζυγος οικογενής υπερχοληστερολαιμία, FH: familial hy-
percholesterolemia –οικογενής υπερχοληστερολαιμία, s.c.: subcutaneous – υποδόρια, TG: triglycerides – τριγλυκερίδια, ΣΔ: σακχαρώδης
διαβήτης
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Στοχεύοντας την LDL 
• Inclisiran [Leqvio;Novartis]

Ανήκει στην κατηγορία των siRNAs και δρα κα-
ταστέλλοντας την ενδοκυττάρια μετάφραση του
PCSK9 mRNA εντός των ηπατοκυττάρων μει-
ώνοντας έτσι τα επίπεδα της LDL ≈ 50%. Χορη-
γείται με υποδόρια έγχυση κάθε έξι μήνες. Στις
μητρικές μελέτες χρησιμοποιήθηκε η δόση των
300 mg. H διαθέσιμη εμπορική μορφή είναι των
284 mg. Το 2021 έλαβε έγκριση από τον FDA και
τον ΕΜΑ σε ασθενείς που έχουν δυσανεξία στις
στατίνες, που έχουν ετερόζυγο οικογενή υπερ-
χοληστερολαιμία καθώς και σε κλινικά σημαν-
τική αθηροσκληρωτική νόσο που απαιτείται
περαιτέρω μείωση των επιπέδων της LDL, επι-
πρόσθετα της θεραπείας με στατίνη. Η έγκριση
ήρθε μέσα από το πρόγραμμα των μελετών
ORION, με πιο πρόσφατη την ORION-11.9

Είναι διαθέσιμο στην Ελλάδα, ενταγμένο στο
αναθεωρημένο πρωτόκολλο για την δυσλιπι-
δαιμία του 2023 στην κατηγορία των PCSK9
αναστολέων. Έχει μηδενική συμμετοχή και
είναι νοσοκομειακό σκεύασμα που απαιτεί έγ-
κριση από τον ΕΟΠΠΥ. Οι αναφερόμενες ανε-
πιθύμητες ενέργειες περιλαμβάνουν κυρίως
την τοπική δερματική αντίδραση στο σημείο της
έγχυσης και σε μικρότερη συχνότητα κεφα-
λαλγία, ρινοφαρυγγίτιδα, οσφυαλγία, βρογχί-
τιδα και λοιμώξεις από το ανώτερο αναπνευ-
στικό. Σε λιγότερο από 2,6% έχουν ανιχνευτεί
αντισώματα έναντι του φαρμάκου, χωρίς να
επηρεάζεται η φαρμακοκινητική.9

Σε μια πολύ πρόσφατη ανάλυση από τους
Wright et.al10 επτά μελετών ORION, σε ≈ 3500
ασθενείς με μέση διάρκεια θεραπείας τα 2,8
έτη (>80% είχαν κλινικά σημαντική αθηροσκλη-
ρωτική νόσο και >90% λάμβαναν στατίνη), οι
σχετιζόμενες με την θεραπεία επείγουσες ανε-
πιθύμητες ενέργειες δεν διάφεραν σε σχέση
με το εικονικό φάφρμακο (placebo) στο πρώτο
1,5 έτος παρακολούθησης. Πιο ειδικά, δεν διέ-
φεραν οι σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες
από το καρδιαγγειακό, το νεφρικό και το μυϊκό
σύστημα.

• CiVi007
Είναι ένα τρίτης γενιάς ΑsO. Δρα και αυτό

έναντι του PCSK9 mRNA μειώνοντας την πα-
ραγωγή της πρωτεΐνης PCSK9 και κατ΄ επέ-
κταση την υδρόλυση των διαθέσιμων LDL
υποδοχέων. Συνεπώς η κυκλοφορούσα LDL
δεσμεύεται περισσότερο και ενδοκυτταρώνε-
ται από τα ηπατοκύτταρα και μάλιστα η δράση
αυτή διαρκεί περισσότερο σε σχέση με τις στα-
τίνες. Το μόριο είναι υπό εξέλιξη, ενώ δοκιμά-
ζεται και η από του στόματος μορφή εκτός από
την υποδόρια. Δεν υπάρχουν ακόμα διαθέσιμα
δεδομένα ασφάλειας καθόσον είναι σε μελέτη
φάσης 2a. [NCT04164888]

Στοχεύοντας την απολιποπρωτεΐνη Β (APO-B) 
• Mipomersen [Kynamro;Ionis]

Ανήκει στην κατηγορία των AsOs. Καταστέλλει
την παραγωγή της apoB 100, η οποία εκφρά-
ζεται στα ηπατοκύτταρα και είναι το βασικό δο-
μικό στοιχείο της VLDL και κατ’ επέκταση της
LDL. Χορηγείται υποδόρια μία φορά την εβδο-
μάδα, στην δόση των 200 mg και μειώνει την
LDL ≈ 30%.
Έλαβε έγκριση από τον FDA το 2013 σε ασθε-
νείς με οικογενή υπερλιπιδαιμία.11 Οι πιο συνή-
θεις ανεπιθύμητες ενέργειες είναι η τοπική
δερματική αντίδραση, η κόπωση, η πυρεξία, οι
μυαλγίες και αρθραλγίες. Η εμφάνιση όμως
ηπατοτοξικότητας κατά το πρώτο εξάμηνο της
θεραπείας οδήγησε τον FDA να εκδόσει Black
Box warning, ενώ ο ΕΜΑ δεν ενέκρινε τη χο-
ρήγηση του φαρμάκου λαμβάνοντας υπόψιν
και δεδομένα σχετικά με την αυξημένη εμφά-
νιση καρδιαγγειακών συμβαμάτων.12

Στοχεύοντας την LP(A) 
Περίπου το 20% του παγκόσμιου πληθυσμού

έχουν αυξημένη τιμή Lp(a), δηλαδή >50 mg/dl,
και αυτό σχετίζεται με δύο φορές μεγαλύτερο
κίνδυνο για μείζονα καρδιαγγειακά συμβάματα.
Έως τούδε, μόνο οι αναστολείς PCSK9 έχουν έγ-
κριση για μείωση της Lp(a) (25-30%). Τα νου-
κλεϊκά οξέα δεν έχουν ακόμα έγκριση, όμως τρία
μόρια είναι πολύ πιθανό να λάβουν καθώς βρί-
σκονται σε μελέτες φάσης 2 και 3.

• Pelacarsen (Novartis/Ionis)
Ανήκει στην κατηγορία των AsOs. Δρα ανα-
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στέλλοντας εκλεκτικά την παραγωγή της
apo(a), στοχεύοντας στο LPA mRNA. Το φάρ-
μακο είναι DNA μονής αλύσου (single-stra-
nded) και συνδέεται με το συνθετικό
N-Acetylgalactosamine (GalNAc), το οποίο έχει
υποδοχέα στην επιφάνεια των ηπατοκυττάρων. 
Μία μελέτη φάσης 2 σε ασθενείς με εγκατε-
στημένη καρδιαγγειακή νόσο και Lp(a)
>60mg/dl, έδειξε τη μέγιστη μείωση κατά 80%
στην δόση 20 mg κάθε εβδομάδα.13 Η μελέτη
HORIZON (ΝCT04023552) σε ασθενείς με
καρδιαγγειακή νόσο και Lp(a) ≥ 70 ή ≥ 90
mg/dL, είναι φάσης 3, θα μελετήσει την επί-
δραση του φαρμάκου στην καρδιαγγειακή έκ-
βαση και αναμένεται να ολοκληρωθεί το 2025.
Μέχρις στιγμής τα δεδομένα είναι λίγα. Οι πιο
συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες είναι η τοπική
δερματική αντίδραση, συμπτώματα που ομοι-
άζουν με γρίπη, πονοκέφαλος, κόπωση και λοι-
μώξεις του ουροποιητικού. Δεν έχουν κατα-
γραφεί παρενέργειες όσον αφορά το ήπαρ, τα
νεφρά και τα αιμοπετάλια.

• Olpasiran (Amgen)
Ανήκει στα siRNAs. Δρα αναστέλλοντας εκλε-
κτικά την μεταγραφή του LPA mRNA και κατ΄
επέκταση μειώνει την παραγωγή της Lp(a).
Μπορεί να μειώσει την τιμή της Lp(a) έως 80%
για έξι μήνες μετά από μονήρη χορήγηση.14

Τα αποτελέσματα της μελέτης φάσης 2
“OCEAN(a)-DOSE ανακοινώθηκαν τον Νοέμ-
βριο του 2022 στο ΑΗΑ και έδειξαν μείωση της
Lp(a) κατά 95% σε ασθενείς με καρδιαγγειακή
νόσο και μέση τιμή Lp(a) 260,3 nmol/l (104
mg/dl).15 Η πιο συχνή ανεπιθύμητη ενέργεια
είναι η τοπική αντίδραση και η κεφαλαλγία. Δεν
κατεγράφη διαφορά όσον αφορά τη νεφρική ή
ηπατική λειτουργία, την εμφάνιση διαβήτη, νευ-
ροπάθειας ή θρομβοπενίας. Συνολικά και στο
σκέλος του φαρμάκου και του placebo, το πο-
σοστό παρενεργειών ήταν <3%. 

• LY3819469 (Lepodisiran; Eli Lilly)
Ανήκει στα siRNAs. Η μελέτη NCT05565742
είναι φάσης 2 και θα ολοκληρωθεί το 2024.
Εξετάζει την αποτελεσματικότητα και την ασφά-
λεια του μορίου σε ασθενείς με αυξημένη τιμή

Lp(a) και σταθεροποιημένη καρδιαγγειακή
νόσο. 

• SLN360 – Zerlasiran (Silence Therapeutics)
Το μόριο αυτό είναι σε πιο πρώιμο στάδιο με-
λέτης. Ανήκει στην κατηγορία των siRNAs. Δρα
συνδεόμενο με το N-acetyl-galactosamine
(GalNAc) ημιμόριο. Με τη σειρά του, αυτό το
σύμπλεγμα συνδέεται με τον ασιαλογλυκο-
πρωτεϊνικό υποδοχέα που εκφράζεται σχεδόν
αποκλειστικά στα ηπατοκύτταρα. Με αυτό τον
τρόπο το SLN360 συνδέεται και αποδομεί το
αγγελειoφόρο RNA που παράγει την apo(a) και
κατ’ επέκταση την Lp(a). Στη μελέτη φάσης 1
APOLLO16 φάνηκε μείωση της Lp(a) >90% στις
δόσεις των 300 mg και 600 mg. H εταιρεία,
ανακοίνωσε πρόσφατα δεδομένα από την εν
εξελίξει μελέτη φάσης 2 «ALPACAR-360», στις
36 εβδομάδες [σε 178 ασθενείς με υψηλό καρ-
διαγγειακό κίνδυνο και Lp(a) ≥125 nmol/L
(μέση τιμή 215 nmol/L)]. Τόσο στην δόση των
300 mg sc. κάθε 16 ή 24 εβδομάδες, όσο και
στην δόση των 450 mg κάθε 24 εβδομάδες,
παρατηρήθηκε μείωση της Lp(a) >90% χωρίς
νέες αναφορές για ανεπιθύμητες ενέργειες. Η
μελέτη θα ολοκληρωθεί στις 60 εβδομάδες.

Στοχεύοντας τις πλούσιες σε τριγλυκερίδια 
λιποπρωτεΐνες 

Μια σύγχρονη θεωρία στην παθοφυσιολογία
της αθηροσκλήρωσης πρεσβεύει ότι το αθηρο-
γόνο φορτίο της χαμηλής HDL σχετίζεται με την
συνεξαρτώμενη αντιστρόφως ανάλογη αύξηση
των καταλοίπων χοληστερόλης (remnant choles-
terol).17 Ως κατάλοιπο, ορίζεται η χοληστερόλη
που εμπεριέχεται σε όλες τις πλούσιες σε τρι-
γλυκερίδια λιποπρωτεΐνες, δηλαδή στα χυλομι-
κρά, στην VLDL και την IDL (ενδιάμεσης πυκνό-
τητας λιποπρωτεΐνες). 

Οι πλούσιες σε τριγλυκερίδια λιποπρωτεΐνες
είναι μεγαλύτερες σε μέγεθος από την LDL και
μεταφέρουν 5-20 φορές μεγαλύτερο φορτίο χο-
ληστερόλης. Η λιποπρωτεϊνική και η ηπατική λι-
πάση διασπά τα τριγλυκερίδια αυτών των
λιποπρωτεϊνών. Με αυτό τον τρόπο σχηματίζονται
λιποπρωτεΐνες μικρότερες, αλλά με πιο πυκνό
φορτίο χοληστερόλης, οι οποίες συσσωρεύονται
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στα αφρώδη κύτταρα του ενδοθηλίου και επά-
γουν τον σχηματισμό πλακών. Η μελέτη LURIC
έδειξε ότι τα μειωμένα επίπεδα ηπατικής λιπάσης,
η οποία αφαιρεί τα τριγλυκερίδια από την IDL,
σχετίζονται με αυξημένο καρδιαγγειακό κίν-
δυνο.18 Διάφορα γονίδια που σχετίζονται με τον
μεταβολισμό των τριγλυκεριδίων (APOA5,
APOC3 και TRIB1)19 είναι υπό μελέτη. 

Δύο από αυτά μελετώνται ως πιθανοί θερα-
πευτικοί στόχοι, με βάση την τεχνολογία των νου-
κλεϊνικών οξέων: angiopoietin-like protein 3
(ANGPTL3) και απολιποπρωτεΐνη C3 (apoC3). Η
ANGPTL3, εκφράζεται και εκκρίνεται από τα ηπα-
τοκύτταρα, σχετίζεται με την λιπόλυση και την κά-
θαρση των καταλοίπων χοληστερόλης από τα
τριγλυκερίδια, μέσω της αναστρέψιμης αναστο-
λής της λιποπρωτεϊνικής λιπάσης (συνεπώς δεν
παράγονται οι μικρές-πυκνές λιποπρωτεΐνες). 

Γενετικές μελέτες έχουν δείξει ότι τα άτομα με
μη λειτουργικό γονίδιο της ANGPTL3 (loss of
function mutations), έχουν εξαιρετικά πολύ μικρή
συγκέντρωση όλων των λιποπρωτεϊνών και μει-
ωμένο καρδιαγγειακό κίνδυνο.20 Η απολιποπρω-
τεΐνη C3 (apoC3) βρίσκεται κυρίως στις πλούσιες
σε τριγλυκερίδια λιποπρωτεΐνες και αναστέλλει
την λιποπρωτεϊνική λιπάση. επίσης, αυξάνει την
πρόσληψη και την υδρόλυση των πλούσιων σε
τριγλυκερίδια λιποπρωτεϊνών από τους υποδο-
χείς LDL, από τα ηπατοκύτταρα. Ο μηχανισμός
αυτός είναι η βάση της θεωρίας ότι η αναστολή
της apoC3 μπορεί να μειώσει τον υπολειπόμενο
καρδιαγγειακό κίνδυνο. 

Η μείωση των τριγλυκεριδίων δεν αποτελεί
πρωταρχικό στόχο κατά την διαχείριση του καρ-
διαγγειακού κινδύνου. Παρά ταύτα, μια πρό-
σφατη συμφωνία ειδικών21, σχετικά με τη
διαχείριση των ασθενών με εγκατεστημένη αθη-
ροσκληρωτική νόσο, ορίζει ότι σε ασθενείς με εμ-
μένουσα υπερτριγλυκεριδαιμία (>150 mg/dl)
παρά τις υγιεινοδιαιτητικές παρεμβάσεις, πρέπει
να χορηγηθούν τα διαθέσιμα φάρμακα (στατίνες,
φιμπράτες, icosapent ethyl). Υπάρχουν τέσσερις
RNA-θεραπείες υπό μελέτη.

• Vupanorsen (IONIS ANGPTL3-LRX/
AKCEA-ANGPTL3-LRX/ISIS 703802)
Το Vupanorsen είναι δεύτερης γενιάς AsO, που

στοχεύει εκλεκτικά στο ANGPTL3 mRNA και
συνδέεται με το GalNac. Μελετάται η υποδό-
ρια άπαξ χορήγηση κάθε εβδομάδα ή μήνα.
Μειώνει τα τριγλυκερίδια >60%.
Έχει δημοσιευτεί μια μελέτη φάσης 1, η οποία
έδειξε δοσοεξαρτώμενη μείωση των επιπέδων
της πρωτεΐνης ANGPTL3, της VLDL, της non-
HDL, των τριγλυκεριδίων και της ολικής χολη-
στερόλης, από 65-80%.22 Σε μια μελέτη φάσης
2, σε ασθενείς με υπερτριγλυκεριδαιμία, σακ-
χαρώδη διαβήτη, ηπατική στεάτωση και ΒΜΙ
27-40 kg/m2, έδειξε μείωση των τριγλυκερι-
δίων κατά 53% και των επιπέδων της
ANGPTL3 κατά 62%.23 Στην μελέτη TRANS-
LATE-TIMI 70, η χορήγηση του φαρμάκου κάθε
μήνα, σε δόσεις 80-320 mg  σχετίστηκε με δο-
σοεξαρτώμενη μείωση της non-HDL (≈22%)
και των τριγλυκεριδίων (≈ 50%). Η επίδραση
στην LDL και της apoB είναι πιο μικρή (≈10%).24

Οι πιο συχνά παρατηρούμενες ανεπιθύμητες
ενέργειες στις πρωτόλειες μελέτες ήταν η το-
πική δερματική αντίδραση και ο πονοκέφαλος.
Τα αποτελέσματα ασφαλείας της TRANSLATE-
TIMI 70, έδειξαν ότι δεν επηρεάζεται η νεφρική
λειτουργία, όμως αυξάνεται η τιμή των τραν-
σαμινασών >3 φορές και η ηπατική στεάτωση,
δοσοεξαρτώμενα. Το γεγονός αυτό, σε συν-
δυασμό με την μικρή επίδραση στην τιμή της
LDL, οδήγησε την Pfizer να ανακοινώσει την
επιστροφή του υπό μελέτη φαρμάκου στην
εταιρεία ΙΟΝΙS.

• ARO-ANG3
Ανήκει στην κατηγορία των siRNAs. Αναστέλ-
λει εκλεκτικά την μετάφραση του ANGPTL3
mRNA στα ηπατοκύτταρα. Μελετάται η χορή-
γηση μια φορά το μήνα. Δεδομένα από μια με-
λέτη σε υγιείς εθελοντές (AROANG1001)
έδειξαν ότι τη μείωση της πρωτεΐνης ANGPTL3
(45% -78%) 85 μέρες μετά την δόση. Η μείωση
των τριγλυκεριδίων είναι 34% έως 54% και της
non-HDL-C 18% έως 29% και είναι δοσοε-
ξαρτώμενη.25

Οι πιο συχνές παρενέργειες είναι η τοπική δερ-
ματική αντίδραση, η κεφαλαλγία και οι λοιμώξεις
από το ανώτερο αναπνευστικό. Δεν παρατηρή-
θηκε επίδραση στην ηπατική λειτουργία.25
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• Volanesorsen (Waylivra; Akcea Therapeutics
Ireland Ltd)
Είναι δεύτερης γενιάς AsO και αναστέλλει
εκλεκτικά την σύνθεση της apoC3. Φαίνεται ότι
μειώνει τα τριγλυκερίδια ≈53%.23 Έλαβε έγ-
κριση από τον ΕΜΑ για την θεραπεία της οικο-
γενούς χυλομικροναιμίας το 2019, ενώ εκκρε-
μεί η έγκριση από τον FDA.
Η μελέτη φάσης 3 APPROACH σε ασθενείς με
οικογενή υπερχυλομικροναιμία έδειξε μείωση
των τριγλυκεριδίων κατά 77% και την apoC
κατά 80% τον τρίτο μήνα χορήγησης.26 Παρό-
μοια αποτελέσματα έδειξε η μελέτη φάσης 3
COMPASS σε ασθενείς με μη οικογενή χυλο-
μικροναιμία.27 Τα αποτελέσματα της μελέτης
OLE, στην οποία εντάχθηκαν οι ασθενείς της
μελέτης APPROACH και θα εκτιμήσει την μα-
κροχρόνια χορήγησης του φαρμάκου, δεν
έχουν ακόμα ανακοινωθεί. Έχει καταγραφεί
αύξηση της τιμής LDL σχεδόν 100%, όμως δεν
αυξήθηκε η τιμή της apoB, συνεπώς η μετρού-
μενη LDL εν τέλει είναι πολύ χαμηλή. Πρέπει
να συνεκτιμάται συχνά αυτή η παράμετρος και
πιθανά να χρειάζεται συγχορήγηση με στατίνη.
Δεν υπάρχουν δεδομένα που να σχετίζονται
άμεσα με την καρδιαγγειακή νοσηρότητα.
Η πιο συχνή παρενέργεια είναι η ήπια τοπική
δερματική αντίδραση σε υψηλό ποσοστό (61%
στη μελέτη APPROACH). Η πιο σοβαρή παρε-
νέργεια ήταν η εμφάνιση σοβαρής θρομβοπε-
νίας (σε δύο ασθενείς στην μελέτη
APPROACH). επίσης, έχει καταγραφεί παρο-
δική αύξηση της CRP και κοιλιακό άλγος.

• Olezarsen (Ionis)
Είναι εξελιγμένη μορφή του volanesorsen και
αναστέλλει εκλεκτικά την σύνθεση της apoC3.
Μειώνει τα τριγλυκερίδια ≈ 60% με μηνιαία χο-
ρήγηση. Θεωρείται πιο αποτελεσματικό και
ασφαλές μόριο αφού σε μελέτες φάσης 1 και
2a κατεγράφη μείωση της apoC3 κατά 92% και
των τριγλυκεριδίων κατά 77%, ενώ μόνο ένας
ασθενής ανέφερε τοπική δερματική αντίδραση
και δεν αναφέρθηκαν επεισόδια θρομβοπε-
νίας.28 Μελετάται σε πληθυσμούς με σοβαρή
υπερτριγλυκεριδαιμία και οικογενή χυλομικρο-
ναιμία σε μελέτες φάσης 2 και 329 αλλά και σε

ασθενείς με εγκατεστημένη αθηροσκληρωτική
νόσο και μέτρια τριγλυκεριδαιμία30 χωρίς όμως
να περιλαμβάνονται στα καταληκτικά σημεία
καρδιαγγειακά συμβάματα. Στις 15 Φεβρουα-
ρίου 2024 έλαβε αποδοχή από τον FDA ως ορ-
φανό φάρμακο (ορφανά ονομάζονται τα
φάρμακα που αφορούν <200.000 ασθενείς
στην Αμερική την στιγμή της έγκρισης) για την
θεραπεία των ασθενών με Οικογενή Χυλομι-
κροναιμία και υποτροπιάζοντα επεισόδια
οξείας παγκρεατίτιδας.

• ARO-APOC3 (Arrowhead Pharmaceuticals Inc.)
Είναι siRNA και καταστέλλει εκλεκτικά την έκ-
φραση της apoC3 στο ήπαρ καθώς κάνει σύ-
ζευξη με το GalNAc το οποίο συνδέεται με τον
ηπατικό υποδοχέα ASGPR. Οι εν εξελίξει με-
λέτες δείχνουν σημαντική μείωση της apoC3,
με μηνιαία χορήγηση.
Σε μελέτη φάσης 1, που συμπεριελήφθησαν
και ασθενείς με οικογενή χυλομικροναιμία, φά-
νηκε ότι το φάρμακο μειώνει την apoC3 κατά
60%-90%, με δοσοεξαρτώμενο τρόπο και τα
τριγλυκερίδια κατά 72% έως και οχτώ εβδο-
μάδες μετά από δις χορήγηση.31 Εν εξελίξει
είναι η μελέτη φάσης 3 PALISADE
[(NCT05089084]  σε ασθενείς με οικογενή χυ-
λομικροναιμία, η μελέτη φάσης 2 SHASTA-2
[NCT04720534] σε ασθενείς με σοβαρή τρι-
γλυκεριδαιμία και η μελέτη φάσης 2 MUIR
[NCT04998201] σε ασθενείς με μικτή υπερλι-
πιδαιμία.
Όσον αφορά την ασφάλεια του φαρμάκου τα
δεδομένα είναι λίγα. Υπάρχουν σποραδικές
αναφορές για επεισόδια τοπικής δερματικής
αντίδρασης, κεφαλαλγίας, λοίμωξης από το
ανώτερο αναπνευστικό και αύξησης της ALT.32

Συζήτηση
Ενώ οι έως τώρα ευρέως χρησιμοποιούμενες

υπολιπιδαιμικές θεραπείες δρουν μέσω αναστο-
λής της ενεργότητας ορισμένων ενζύμων όπως η
HMG-CoA ρεδουκτάση ενδοκυττάρια ή μέσω αν-
τισωμάτων που στοχεύουν στην PCSK9 της κυ-
κλοφορίας, οι βασιζόμενες σε νουκλεϊκά οξέα
θεραπείες αποτελούν μια καινοτόμο προσέγγιση
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για τη μείωση των επιπέδων κυκλοφορούντων λι-
ποπρωτεϊνών καθώς η δράση τους έγκειται στην
αναστολή της παράγωγής αυτών στο ηπατοκύτ-
ταρο. Οι βασιζόμενες σε νουκλεοτίδια θεραπείες
περιλαμβάνουν τη χρήση χημικά τροποποιημέ-
νων ολιγονουκλεοτιδίων ως μονόκλωνα μόρια
RNA, συμπληρωματικά αγγελιοφόρων RNA μο-
ρίων  (antisense oligonucleotides – ASO), ή ως
δίκλωνα μικρά παρεμβαλόμενα RNA μόρια
(SiRNA).

Οι δομικές διαφορές μεταξύ των ASO και
SiRNA έγκεινται στο ότι τα πρώτα αποτελούν μο-
νόκλωνα ενώ τα δεύτερα δίκλωνα, μη κωδικο-
ποιητικά μόρια. Στην πράξη το γεγονός ότι είναι
δίκλωνα προσδίδει στο SiRNA μεγαλύτερη στα-
θερότητα στις in-vitro μελέτες, κάνοντας το να
μοιάζει πιο δελεαστικό. Ωστόσο, στις in-vivo με-
λέτες και κλινικές εφαρμογές καθιστά πιο περί-
πλοκη τη δράση του, καθώς η δίκλωνη δομή του
μπορεί να συμβάλλει στην εμφάνιση δράσεων
εκτός στόχου μειώνοντας δυνητικά την αποτελε-
σματικότητά του.

Επιχειρώντας μια σύγκριση ανάμεσα στις υπο-
λιπιδαιμικές θεραπείες με μονοκλωνικά αντισώ-
ματα και συγκεκριμένα με PCSK9i και στις
θεραπείες βασιζόμενες στα νουκλεϊκά οξέα θα
πρέπει να επισημάνουμε αρχικά ότι η δράση των
πρώτων είναι εξωκυττάρια και αφορά στη σύν-
δεση με εξωκυττάριες πρωτεΐνες (ένζυμα, υπο-
δοχείς, πρωτεΐνες σηματοδότησης), τροποποιώ-
ντας τη δράση τους ή απενεργοποιώντας τες,
ενώ των δεύτερων ενδοκυττάρια και περιλαμβά-
νει την σύνδεση τους με συγκεκριμένο ενδοκυτ-
τάριο mRNA μόριο, εμποδίζοντας έτσι τη
μετάφραση της κωδικοποιημένης πρωτεΐνης.1 Η
απομάκρυνση από την κυκλοφορία για τους μεν
PCSK9i επιτυγχάνεται κυρίως μέσω σύνδεσης με
την PCSK9 αλλά και μέσω πρωτεόλυσης, με
χρόνο ημιζωής από 11 έως 17 ημέρες2,ενώ για
τα RNA μόρια μέσω αποδόμησης από ένδο- και
έξω-νουκλεάσες και νεφρικής απέκκρισης1,3, με
πολύ μικρό χρόνο ημιζωής (< 1 ώρας) σε ό,τι
αφορά στην απέκκριση από την κυκλοφορία, με
την απομάκρυνση τους από το ηπατοκύτταρο να
απαιτεί ωστόσο κάποιες εβδομάδες. Οι PCSK9i
έχει φανεί ότι μπορεί να παρουσιάσουν φαινό-
μενα «αντοχής» στη θεραπεία, μέσω ανάπτυξης

αυτοαντισωμάτων που μειώνουν τη δράση τους,
ενώ για τις RNA θεραπείες δεν έχει βρεθεί κάτι
αντίστοιχο. Τέλος, σε ότι αφορά στο κόστος και
στην πολυπλοκότητα παραγωγής τους, αυτά είναι
πολύ υψηλότερα στην κατηγορία των PCSK9i,
ενώ η αποτελεσματικότητα στη μείωση της LDL
χοληστερόλης είναι παρόμοια για τους δύο τύ-
πους  θεραπειών.4

Παρά το γεγονός ότι η μέχρι τώρα εμπειρία
μας με τις RNA θεραπείες προβάλλει την υψηλή
ειδικότητα και τη μειωμένη συχνότητα χορήγησης
των παραπάνω φαρμάκων, οι προκλήσεις παρα-
μένουν. Ζητήματα όπως η επίτευξη αυξημένης
σταθερότητας και η μείωση των εκτός στόχου
δράσεων και των συμπτωμάτων δίκην κοινού
κρυολογήματος που σχετίζονται με τις συγκεκρι-
μένες θεραπείες θα πρέπει να επιλυθούν. Ο με-
γάλος αριθμός κλινικών μελετών που λαμβάνουν
χώρα αυτό το διάστημα σχετικά με την αναζήτηση
καινούργιων θεραπειών βασιζόμενων στο RNA,
υποδεικνύουν ότι πρόκειται για ένα πολλά υπο-
σχόμενο πεδίο που αναμένεται να βρει εφαρ-
μογή και σε άλλες καρδιαγγειακές παθήσεις.
Ήδη αυτή τη στιγμή βρίσκει ευρεία κλινική εφαρ-
μογή στη θεραπεία της αμυλοείδωσης από τραν-
σθυρετίνη το βασιζόμενο σε SiRNA patisiran.

Δεδομένου ότι πρόκειται για θεραπείες με
πολύ υψηλό κόστος κατανοεί κανείς ότι η εφαρ-
μογή τους απαιτεί μια προσεκτική ανάλυση κό-
στους – οφέλους για την επιλογή των ασθενών
εκείνων που αναμένεται να ωφεληθούν περισ-
σότερο από αυτές τις θεραπείες. Θα πρέπει σε
αυτό το πλαίσιο να ληφθεί υπόψιν το υψηλό μα-
κροπρόθεσμο κόστος με το οποίο επιφορτίζον-
ται τα συστήματα υγείας για την αντιμετώπιση των
καρδιαγγειακών επιπλοκών (στεφανιαία νόσος,
οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου, καρδιακή ανε-
πάρκεια) των ανεπαρκώς θεραπευθέντων ασθε-
νών, που παραμένουν εκτός στόχου με τις
υφιστάμενες υπολιπιδαιμικές θεραπείες.

Προς αυτή την κατεύθυνση θα πρέπει να στο-
χεύσουν και οι μελλοντικές κλινικές μελέτες. Συγ-
κεκριμένα, έως τώρα στο επίκεντρο των
περισσοτέρων κλινικών μελετών βρισκόταν η
αποτελεσματικότητα των συγκεκριμένων θερα-
πειών ως προς την επίτευξη των θεραπευτικών
στόχων χωρίς να έχει μελετηθεί το καρδιαγγει-
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ακό όφελος από τις συγκεκριμένες θεραπείες.
Μια πρόσφατη συγκεντρωτική ανάλυση ασθενών
από τις μελέτες ORION 9, 10 και 11, που συμπε-
ριέλαβε ασθενείς με ετερόζυγο οικογενή υπερ-
χοληστερολαιμία, αθηροσκληρυντική καρδιαγ-
γειακή νόσο ή ισοδύναμο αυτής υπό μέγιστη ανε-
κτή δόση στατίνης, φαίνεται να δείχνει οφέλη και
σε επίπεδο καρδιαγγειακού κινδύνου και μείζο-
νων καρδιαγγειακών συμβάντων. Θα πρέπει
ωστόσο να ακολουθήσουν περισσότερες κλινι-
κές μελέτες που θα επικεντρωθούν στην αποτε-
λεσματικότητα των RNA θεραπειών στη μείωση
του καρδιαγγειακού κινδύνου και των μείζονων
καρδιαγγειακών συμβάντων.

Συμπεράσματα
Αν και η θεραπεία της δυσλιπιδαιμίας με στα-

τίνη μόνο ή και συνδυαστικά με εζετιμίμπη απο-
τελεί την τυπική αγωγή στους ασθενείς υψηλού
και πολύ υψηλού κινδύνου, συχνά δεν επιτυγχά-
νονται οι στόχοι της LDL-C βάσει των σκορ καρ-
διαγγειακού κινδύνου. Επιπλέον, οι στατίνες δε
συμπεριλαμβάνονται στη θεραπευτική μας φα-
ρέτρα στους ασθενείς με υψηλά επίπεδα Lp(a)
καθώς και σε αυτούς, οι οποίοι επανειλημμένα
παρουσιάζουν δυσανεξία σε οποιαδήποτε δόση
ή τύπο.33

Οι νεότερες θεραπείες, που στοχεύουν σε
μόρια mRNA και παρεμβαίνουν στη σύνθεση
πρωτεϊνών, όπως η proprotein convertase subtil-
isin/kexin type 9 (PCSK-9), η apolipoprotein CIII
και angiopoietin-like protein 3 (ANGPTL3), έχουν
αποδείξει την ικανότητα τους να μειώνουν τα επί-
πεδα χοληστερόλης σε ακόμη μεγαλύτερο
βαθμό.34,35

Περισσότερα στοιχεία έχουμε για το inclisiran,
το οποίο έχει λάβει έγκριση χορήγησης σε ασθε-
νείς με δυσλιπιδαιμία και επιτυγχάνει σημαντική
μείωση των κυκλοφορούντων επιπέδων PCSK-9
και LDL-C, όταν χορηγείται δύο φορές ετησίως.
Η υψηλή αποτελεσματικότητα σε συνδυασμό με
τη μικρή συχνότητα χορήγησης το καθιστά ως μια
ιδιαίτερα ελκυστική επιλογή. Ωστόσο, δεν έχει
τεκμηριωθεί το καρδιαγγειακό όφελος για τους
ασθενείς και αναμένουμε δεδομένα επ’ αυτού
από τις μελέτες ORION-4 και VICTORIΟΝ-2.36

Εν κατακλείδι, τα αποτελέσματα του συνόλου
των μελετών που έχουν διεξαχθεί ως σήμερα

είναι ιδιαίτερα ενθαρρυντικά όσον αφορά την
ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα των φαρ-
μάκων αυτών και στα επόμενα χρόνια ενδεχομέ-
νως το πεδίο της υπολιπιδαιμικής αγωγής να
διευρυνθεί εντυπωσιακά.
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ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Διαδερμική 
επιδιόρθωση 
ανεπάρκειας 
μιτροειδούς βαλβίδας
εκφυλιστικής 
αιτιολογίας με την
χρήση της 4ης γενιάς
συσκευής Mitra-Clip
XTW
ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΧΑΛΑΠΑΣ1, ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΚΑΡΑΓΙΑΝΝΗΣ2,
ΜΑΖΕΝ ΧΟΥΡΗ3, ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΝΙΚΟΛΑΪΔΗΣ4, 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΤΟΥΤΟΥΖΑΣ5

1 Τμήμα Επεμβατικής καρδιολογίας και Δομικών Καρδιοπαθειών, 
Ιατρικό Κέντρο Αθηνών

2 Εργαστήριο Ηχοκαρδιολογίας, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών
3 Καρδιοχειρουργική κλινική, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών 
4 Αναισθησιολογικός τομέας, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών
5 A’ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 

ΓΝΑ Ιπποκράτειο Αθηνών

σοβαρή ανεπάρκεια της μιτροει-
δούς (MR) σε ηλικίες μεγαλύτε-
ρες των 75 ετών συνιστά τη 2η
βαλβιδοπάθεια στην Ευρώπη με

επίπτωση άνω του 10%. Με την αύξηση του
προσδόκιμου επιβίωσης και τη γήρανση του
πληθυσμού η εκφυλιστικής αιτιολογίας MR
(DMR) είναι η πιο συχνή. Η αιτιολογία της
DMR χαρακτηρίζεται από ετερογένεια με την
ινο-ελαστική ανεπάρκεια να συνιστά τον κυ-
ριότερο μηχανισμό στις προχωρημένες ηλι-
κίες. Στην DMR αν και η χειρουργική
αντιμετώπιση αποτελεί την θεραπεία εκλογής
με εξαιρετικά αποτελέσματα, ωστόσο εφαρ-
μόζεται < 50% των περιπτώσεων λόγω του
ιδιαίτερα απαγορευτικά υψηλού χειρουργι-
κού κινδύνου.1 Παραθέτουμε ένα ενδιαφέ-
ρον περιστατικό DMR σε ασθενή με υψηλό
χειρουργικό κίνδυνο που αντιμετωπίσθηκε
επιτυχώς διακαθετηριακά (TEER) με την
χρήση της 4ης γενιάς Mitra-Clip G4 XTW,
(Abbott Vascular, USA).

Παρουσίαση Περιστατικού
Καυκάσια γυναίκα 86 ετών (BSA 1,65m2),

με σοβαρή DMR προσήλθε με συμπτώματα
αδυναμίας και δύσπνοιας σε ελάχιστη προ-
σπάθεια (ΝΥΗΑ III-IV) και προοδευτική επι-
δείνωση κατά τους τελευταίους 6 μήνες. Το
διοισοφάγειο υπερηχοκαρδιογράφημα ανέ-
δειξε σοβαρή DMR (3-4+, 3D-Vena
Contracta Area 0,7cm2) λόγω πρόπτωσης
του Ρ2 τμήματος της οπίσθιας γλωχίνας (Ca-
rpentier τύπου ΙΙ). Η αριστερή κοιλία είναι με
οριακά επηρεασμένη απόδοση και κλάσμα
εξώθησης που εκτιμάται σε 50-55%. Η συ-
στολική πίεση της πνευμονικής υπολογίζεται
σε 40mmHg. Επιπρόσθετα, παρατηρείται μι-
κρού βαθμού ανεπάρκειας τριγλώχινας βαλ-
βίδας και μικρή προς μέτρια διάταση
αριστερού κόλπου. Η στεφανιογραφία που
διενεργήθηκε στα πλαίσια του προ-επεμβα-
τικού ελέγχου απέκλεισε την παρουσία ση-
μαντικής αθηρωματικής νόσου. Εκ του
λοιπού ιστορικού περιγράφονται: αρτηριακή
υπέρταση, δυσλιπιδαιμία, μετρίου βαθμού
στένωση καρωτίδων (50%), υποθυρεοειδι-

H

Λέξεις ευρετηρίου 
Ανεπάρκεια μιτροειδούς βαλβίδας, διαδερμική 
επιδιόρθωση, 4ης γενιάς σύστημα MitraClip G4 XTW
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σμός (Θυρεοειδίτιδα Hashimoto), ελκώδης κολί-
τιδα (σε ύφεση) και ήπια νεφρική ανεπάρκεια (κά-
θαρση κρεατινίνης 45ml/min). Το Log.
Euro-SCORE-I υπολογίστηκε σε 27,36%, το Euro-
SCORE-II σε 11,32% και το STS morbidity/mor-
tality score σε 11,7%. Η επιδεινούμενη κλινική
εικόνα της ασθενούς αποδόθηκε στην σοβαρή
DMR. Βάση των παραπάνω και λόγω του υψηλού
κινδύνου της κλασσικής χειρουργικής αντιμετώ-
πισης σε υπερήλικα ασθενή, αποφασίσθηκε από
την ομάδα καρδιάς του νοσοκομείου μας ως
πλέον πρόσφορη και λιγότερο επεμβατική η
TEER με το σύστημα Mitra-Clip (Abbott Vascular,
USA).

Η επέμβαση πραγματοποιήθηκε στην υβρι-
δική χειρουργική αίθουσα υπό άσηπτες συνθή-
κες, γενική αναισθησία, συνεχή αιμοδυναμική
παρακολούθηση και διοισοφάγειο υπερηχοκαρ-
διογραφική καθοδήγηση. Αποκτήθηκε πρό-
σβαση από τη δεξιά κοινή μηριαία φλέβα με
θηκάρι 6F και ακολούθως ένα μακρύ θηκάρι
τύπου SLO 8F (St. Jude Medical Inc., US) προ-
ωθήθηκε στον δεξιό κόλπο. Υπό διοισοφάγειο
καθοδήγηση πραγματοποιήθηκε παρακέντηση
του μεσοκολπικού διαφράγματος στην περιοχή

του ωοειδούς βοθρίου με βελόνα τύπου Brock-
enbrough (BRK, Abbott Vascular, USA) και
οδηγό σύρμα «Safe-Sept» (135cm, 0.014inch).
Χορηγήθηκε αντιθρομβωτική αγωγή με ηπαρίνη.
Ένα σύρμα Amplatz Extra-Stiff (260cm,
0.035inch) προωθήθηκε στην άνω αριστερή
πνευμονική φλέβα. Ακολούθως το θηκάρι τύπου
SLO αφαιρέθηκε και μετά από διαδοχικές προ-
διαστολές της μηριαίας φλέβας ο οδηγός καθε-
τήρας 22-24F (steerable guide catheter, SGC)
προωθήθηκε δια του μεσοκολπικού διαφράγμα-
τος εντός (2-3cm) του αριστερού κόλπου. Οι αι-
μοδυναμικές καταγραφές ανέδειξαν: LA V
35mmHg (mean 17mmHg). Μετά την αφαίρεση
του Amplatz Εxtra-Stiff σύρματος, προωθήθηκε
στον αριστερό κόλπο ένα Mitra-Clip G4 XTW (Ab-
bott Vascular, USA) και καθοδηγήθηκε στο στό-
μιο της μιτροειδούς και συγκεκριμένα στην
περιοχή Α2-Ρ2. Μετά από διαδοχικές προσπά-
θειες τελικά έλαβε χώρα η επιτυχής πρόσδεση
των γλωχίνων με ταυτόχρονη ικανοποιητική απο-
μείωση της DMR σε ≤2+και των πιέσεων αριστε-
ρού κόλπου LA V 22mmHg (mean 12mmHg). Ως
εκ τούτου αποφασίστηκε η περαίωση της επέμ-
βασης (χρόνος επέμβασης 119 λεπτά) (Εικόνα).

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ // ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΧΑΛΑΠΑΣ

Εικόνα. Παρουσία σοβαρής εκφυλιστικής αιτιολογίας ανεπάρκειας μιτροειδούς. Επιτυχής εμφύτευση μιας συσκευής G4 XTW με σημαντική μείωση
της ανεπάρκειας, δημιουργίας διπλού στομίου βαλβίδας και χωρίς πρόκληση στένωσης.
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Ακολούθησε η αφαίρεση του οδηγού συστή-
ματος και του οδηγού καθετήρα και αιμόσταση
της μηριαίας φλέβας έγινε με ράμμα δίκην «8». Η
επέμβαση πραγματοποιήθηκε με την κάλυψη
ηπαρίνης (ACT 250-300s) και προηγούμενη χο-
ρήγηση ενδοφλέβιας χημειοπροφύλαξης. Η
ασθενής αποσωληνώθηκε με το πέρας της επέμ-
βασης και μεταφέρθηκε σε καρδιολογική μονάδα
αιμοδυναμικά σταθερή χωρίς πρόβλημα από το
σημείο παρακέντησης, ή άλλες μείζονες επιπλο-
κές (VARC-3). Τη 2η μετεπεμβατική ημέρα η
ασθενής παρουσίασε επεισόδιο παροξυσμικής
κολπικής μαρμαρυγής που αντιμετωπίσθηκε επι-
τυχώς φαρμακευτικά. Το διαθωρακικό υπερηχο-
καρδιογράφημα που πραγματοποιήθηκε
επιβεβαίωσε τη σταθερή θέση του Mitra-Clip με
παρουσία μικρής προς μέτριας υπολειπόμενης
MR χωρίς στένωση. Η μετέπειτα πορεία ήταν ανε-
πίπλεκτη και η ασθενής έλαβε εξιτήριο την 3η με-
ταεπεμβατική ημέρα σε πολύ καλή κλινική
κατάσταση (υπό Salospir 100mg και κλοπιδο-
γρέλη 75mg) και με προγραμματισμό για επανε-
κτίμηση εντός 30 ημερών.

Συζήτηση
Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες συστάσεις η

χειρουργική επέμβαση αποτελεί τη θεραπεία
εκλογής για ασθενείς με σοβαρή συμπτωματική
DMR και αποδεκτό χειρουργικό κίνδυνο.1 Η πα-
ρουσία: επηρεασμένου κλάσματος εξώθησης
(≤60%), αυξημένης τελοσυστολικής διαμέτρου
αριστερής κοιλίας (≥40mm), αυξημένων διαστά-
σεων αριστερού κόλπου (≥60mL/m2 ή ≥55mm),
σοβαρής πνευμονικής υπέρτασης (SPAP
>50mmHg) και κολπικής μαρμαρυγής συσχετί-
ζονται με κακή πρόγνωση και ως εκ τούτου συνι-
στούν λόγο παρέμβασης ανεξάρτητα από την
παρουσία συμπτωμάτων. Επί απουσίας των άνω
κριτηρίων, σε ασυμπτωματικούς ασθενείς με σο-
βαρή DMR, η παρακολούθηση (watch & wait)
αποτελεί μια ασφαλή στρατηγική. Όταν εξετάζε-
ται το ενδεχόμενο παρέμβασης, η χειρουργική
επιδιόρθωση της DMR πρέπει να αποτελεί την
πρώτη επιλογή.  

Δεδομένα τυχαιοποιημένων μελετών (RCTs)
ανέδειξαν το προγνωστικό όφελος της TEΕR

στην περίπτωσης της λειτουργικής ανεπάρκειας
μιτροειδούς (FMR). Αντίθετα για την DMR τα δε-
δομένα είναι προς το παρόν περιορισμένα. Η
EVEREST II που συνέκρινε την TEER με τη χει-
ρουργική αντιμετώπιση σε μικρό ποσοστό ασθε-
νών με DMR έδειξε ασφάλεια και περιορισμένη
αποτελεσματικότητα. Έτσι, βάση των παραπάνω,
οι κατευθυντήριες οδηγίες συστήνουν την TEΕR
με ένδειξη Class II για την αντιμετώπιση της DMR
εφόσον αναφερόμαστε σε ανεγχείρητους ή υψη-
λού χειρουργικού κινδύνου ασθενείς.1 Πρό-
σφατα δεδομένα μητρώων 4-ετίας από
πραγματικούς πληθυσμούς περιγράφουν καλύ-
τερά ποσοστά επιβίωσης μετά από συνδυασμό
μέγιστης φαρμακευτικής αγωγής με TEER σε
DMR συγκριτικά με τη μονή φαρμακευτική αγωγή
(49+6 vs. 37+3%, p<0,0001).2 Επίσης, δεδομένα
του STS/ACC TVT registry (19.088 ασθενείς) για
μεμονωμένη μέτρια ή σοβαρή DMR (μέση ηλικία
82 έτη και STS mortality risk score 4,6%) ανέ-
δειξε ικανά ποσοστά επιτυχούς εμφύτευσης
(88,9%) με ταυτόχρονη σημαντική απομείωση της
MR (88,9% ≤2+).3 Επιπρόσθετα, η μελέτη EX-
PAND G4 που συμπεριέλαβε 1.164 FMR και DMR
ασθενείς περιγράφει εξαιρετικά ποσοστά επιτυ-
χούς εμφύτευσης (98%) με ταυτόχρονη σημαν-
τική ελάττωση της MR (98% ≤2+), και η CLASP
IID με τη χρήση του συστήματος PASCAL (Ed-
wards) ανέδειξε ανάλογα του ΜItra-Clip ενθαρ-
ρυντικά αποτελέσματα.4,5 Η αποτελεσματικότητα
της TEER για ασθενείς υψηλού και μέσου χει-
ρουργικού κινδύνου διερευνώνται με RCTs όπως
είναι: η MITRA-HR (NCT03271762) και η REPAIR-
MR (NCT04198870). 

Με το παρόν περιστατικό αναδεικνύουμε το
ρόλο της TEER ως μια θεραπευτική παρέμβαση
για υψηλού κινδύνου ασθενείς με σοβαρή DMR
προσφέροντας μια αποδεκτή μείωση του βαθμού
της ανεπάρκειας με χαμηλή περιεπεμβατική νο-
σηρότητα και θνητότητα.

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
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Σ Υ Ν Ε Ν Τ Ε Υ Ξ Η

Πάνος Βάρδας
Καθηγητής Καρδιολογίας

Πρ. Πρόεδρος Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας

“

“

Το μέλλον της Ιατρικής και επιμέρους 
της Καρδιολογίας είναι συνυφασμένο 

με τις τεχνολογικές εξελίξεις
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ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΣΤΟΥΣ: ΗΛΙΑ ΣΑΝΙΔΑ, ΓΙΩΡΓΟ ΛΙΓΝΟ

Καθηγητής Πάνος Βάρδας θα

μπορούσε να χαρακτηριστεί ως 

ο μεγάλος οραματιστής της Καρ-

διολογίας στην Ελλάδα. Ξεκινώντας

από το μηδέν, με έμπνευση και πολλή

δουλειά, κατάφερε να ανελιχθεί σε

όλες τις στρατηγικές επιστημονικές

θέσεις στην Ελλάδα και το εξωτερικό,

με αποκορύφωμα την προεδρία, το

2010, της Ευρωπαϊκής Καρδιολογι-

κής Εταιρείας.

Ανάμεσα στα άλλα, διατέλεσε Καθη-

γητής Καρδιολογίας και Πρόεδρος της

Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου

Κρήτης, ιδρύοντας την καρδιολογική

κλινική του Πανεπιστημιακού Νοσοκο-

μείου Ηρακλείου. Υπήρξε Προέδρος

της Ελληνικής Καρδιολογικής Εται-

ρείας, της Ευρωπαϊκής Εταιρείας 

Αρρυθμιών και της Ευρωπαϊκής 

Καρδιολογικής Εταιρείας (ESC).

Τα τελευταία χρόνια ο Καθηγητής

Πάνος Βάρδας διευθύνει στις Βρυ-

ξέλλες το γραφείο της ESC, με κύριο

αντικείμενο την ανάπτυξη καινοτό-

μων ακαδημαϊκών συνεργασιών στον

καρδιολογικό τομέα και είναι 

ο Συντονιστής του Καρδιολογικού και

Καρδιοχειρουργικού Τομέα του Ομί-

λου «ΥΓΕΙΑ».

O
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- Διατελέσατε Πρόεδρος της ΕΚΕ το διά-
στημα 2000-2001. Ποιες ήταν οι τότε συνθή-
κες στον τομέα της Καρδιαγγειακής Ιατρικής
και ποιοι ήταν οι κύριοι στόχοι κατά τη θητεία
σας;
«Στην περίοδο της
προεδρίας μου, η
καρδιοαγγειακή
ιατρική σημείωνε
μία από τις ουσια-
στικότερες εξελί-
ξεις στην ιστορία
της. Δύο εξαιρετι-
κής σημασίας
πεδία, αυτό της
σ τ ε φ α ν ι α ί α ς
νόσου, αλλά και
του αιφνίδιου καρ-
διακού θανάτου,
προσεγγίζονταν
με εξαιρετικά νέες
θεραπευτικές λύ-
σεις. Mιλώ για την
αγγειοπλαστική
και τα ενδοαυλικά

stents, αλλά οπωσδήποτε και για τους εμφυτευ-
μένους απινιδωτές. Πράγματι, οι προηγούμενες
καινοτομίες, μαζί με τις στατίνες και τα αντιαιμο-
πεταλιακά, όπως η κλοπιδογρέλη, είχαν ξεκινή-
σει τη διαδρομή τους, στην δεκαετία 1990-2000.

Ο π ω σ δ ή π ο τ ε ,
όμως στους και-
ρούς της προ-
εδρίας μου, η
αισιοδοξία των εξε-
λίξεων ήταν διά-
χυτη παντού: στους
ασθενείς, τους ια-
τρούς και οπωσδή-
ποτε στην σχετική
βιομηχανία. Νιώθω
τυχερός που υπήρ-
ξα πρόεδρος σε
μία περίοδο ιδιαίτε-
ρης ανάπτυξης της
καρδιοαγγειακής
ιατρικής.
Οι κύριοι στόχοι
της προεδρίας μου
ταυτίζονται με το

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ

“

“

Το 2001, στην μέση 
της προεδρίας μου, διέγνωσα 

ότι η Ελληνική Καρδιολογική Κοινότητα 
είχε ανάγκη ένα ποιοτικό αγγλόφωνο 
περιοδικό που θα έκανε γνωστότερη 

διεθνώς την καρδιολογία 
της χώρας μας.

O καθηγητής Βάρδας πρόεδρος της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας, Βαρκελώνη 2014, με τους Καθηγητές Jeroen Bax,
Michel Komajda, Magdi Yacoub.
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στρατηγικό μου όραμα: συγκεκριμένα τη Με-
γάλη Ελληνική Καρδιολογία, αναπτυγμένη σε
όλες τις περιοχές της χώρας μας και οπωσδή-
ποτε διεθνώς αναγνωρίσιμη.
Με βάση αυτή την στρατηγική σκέψη εργάστηκα
ακατάπαυστα για τα ακόλουθα:
α. Να αναπτυχθεί η καρδιολογία και καρδιοχει-
ρουργική, όχι μόνο της Αθήνας, αλλά επίσης της
Κρήτης και επέκεινα της υπόλοιπης Ελλάδας
β. Να δω Έλληνες καρδιολόγους, κυρίως νέους,
να συμμετέχουν στις δραστηριότητες της Ευρω-
παϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας (π.χ. Working
Groups, Associations)
γ. Να ισχυροποιήσω την προσωπική μου θέση
μέσα στους πυρήνες αποφάσεων της Ευρωπαϊ-
κής Καρδιολογικής Εταιρείας και
δ. Να δημιουργήσω ένα νέο αγγλόφωνο περιο-
δικό, το “Hellenic Journal of Cardiology”, ανε-
ξάρτητο από την υπάρχουσα “Ελληνική Καρδιο-
λογική Επιθεώρηση”, που θα στόχευε με την ποι-
ότητα του να συμπεριληφθεί στην σχετική βάση
PubMed της Αμερικανικής Ιατρικής Βιβλιοθήκης.
Πέρα από τα προηγούμενα, σταθερή στρατηγική
μου προτεραιότητα υπήρξε η ουσιαστικότητα, σε
όλες τις δραστηριότητες της εταιρείας μας».

- Ως ο πρώτος editor της αγγλικής έκδοσης
του περιοδικού «Hellenic Journal of Cardiol-
ogy» και εμπνευστής του, θυμάστε τις τότε
συνθήκες και τη στόχευση που είχατε;
«Θα ήθελα με εξαιρετική ταπεινότητα και ευγέ-
νεια να επισημάνω ότι υπήρξα όντως ο εμπνευ-
στής αλλά παράλληλα και ο δημιουργός του
περιοδικού.Το νέο περιοδικό δημιουργήθηκε
αποκλειστικά στην κλινική μας στην Κρήτη, ου-
σιαστικά με την βοήθεια των μελών όλης της κλι-
νικής και οπωσδήποτε του κ. Ηρακλή Μαυράκη
και κ. Philip Lees.
Πάντοτε στην καριέρα μου έθετα υψηλούς στό-
χους. Θεωρώ τον εαυτό μου Entrepreneur. Τότε,
το έτος 2001 στην μέση της προεδρίας μου, διέ-
γνωσα ότι η Ελληνική Καρδιολογική Κοινότητα
είχε ανάγκη ένα ποιοτικό αγγλόφωνο περιοδικό
που θα έκανε γνωστότερη διεθνώς την καρδιο-
λογία της χώρας μας. Παράλληλα, πολλές ελλη-
νικές εργασίες θα είχαν την ευκαιρία κατα-
χώρησης στην βάση δεδομένων PubMed και με-
λέτης από διεθνές ακροατήριο. 
Πολύ απλά, οι συγγραφείς θα είχαν αυτόματα

τεράστιο κέρδος στο βιογραφικό τους σημεί-
ωμα. Οι δημοσιεύσεις τους θα ήταν πλέον κτή-
ματα με αξία.
Όταν ανακοίνωσα την απόφασή μου στο Διοικη-
τικό Συμβούλιο της εταιρείας, όπως συνήθως
συμβαίνει στην Ελλάδα, υπήρξε απαισιοδοξία
και κοντόφθαλμη όραση. Δεν επιθυμώ να ανα-
φέρω ονόματα και στιχομυθίες. Ανέλαβα την
προσπάθεια με πάθος, ως δημιουργός και
Founding Editor αυτού του νέου περιοδικού.
Οπωσδήποτε, αυτό το νέο δημιούργημα είχε
νέους κωδικούς αριθμούς έκδοσης (ΙSSN κ.λπ.)
και έπρεπε να πληροί τα λεπτομερή προ απαιτού-
μενα ώστε να είναι επιτυχής τρία χρόνια αργό-
τερα η αίτησή μας προς την National Library of
Medicine, National Institute of Health, Bethesda,
USA. Εργαστήκαμε ακάματα και συστηματικά.
Γνωρίζαμε ότι κάθε αντίστοιχη αίτηση, υποβαλ-
λόταν σε εξαντλητική αξιολόγηση. Υποβάλαμε
την αίτησή μας στο τέλος Οκτωβρίου 2004. Όταν
λάβαμε το email της θετικής απάντησης, στις 22
Φεβρουαρίου 2005, η στιγμή ήταν καταλυτική.
Ανείπωτη ευτυχία! Πετύχαμε με την πρώτη προ-
σπάθεια αυτό που για πολλές εταιρείες και εκ-
δότες ήταν όνειρο δεκαετιών.
Αργότερα περάσαμε στην δεύτερη επιτυχή προ-
σπάθεια, για να επιτύχουμε ένα αξιοπρεπές πα-
ράγοντα σημασίας (Impact Factor).
Συμπερασματικά στοχεύσαμε υψηλά, εμείς, η
Καρδιολογική Κλινική της Κρήτης, μόνοι και
αβοήθητοι, και πετύχαμε το κάλλιστο. Η σημε-
ρινή πολύ ικανοποιητική διαδρομή του περιοδι-
κού, οπωσδήποτε με ικανοποιεί».

- Το 2009 επιτύχατε την εκλογή σας στην προ-
εδρία της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εται-
ρείας, κάτι που αποτέλεσε μέγιστη επι τυχία
και τιμή για την Ελληνική Καρδιολογική Κοι-
νότητα. Τι πιστεύετε ότι συντέλεσε στην
εκλογή σας και ποια ήταν η εμπειρία σας από
τη θητεία αυτή;
«H εκλογή μου στην Προεδρία της Ευρωπαϊκής
Καρδιολογικής Εταιρείας, το 2010, στην καρδιά
της οικονομικής κρίσης και της απαξίωσης της
χώρας μας, υπήρξε για όλους μας, την οικογέ-
νεια μου, την κλινική, την Ελληνική Καρδιολογική
κοινότητα και οπωσδήποτε για την ταπεινότητά
μου, πράξη δικαίωσης ενός αγώνα υπέρμετρου.
Αγώνα που ξεκίνησε το 1992, χωρίς διαλείμματα

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ // ΠΑΝΟΣ ΒΑΡΔΑΣ
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και διακοπές, με θυσίες και κόπους απίστευτους
και συνεχή ταξίδια, ξεκινώντας από την Κρήτη
και καταλήγοντας στην Κρήτη.
Νομίζω, ότι εκλέχτηκα για πολλούς και συγκε-
κριμένους λόγους, κυρίως τους εξής:
α. Η ηγετική ομάδα της Ευ-
ρωπαϊκής Καρδιολογικής
Εταιρείας βεβαιώθηκε
μέσα από την εμπειρία
ετών ότι στο πρόσωπό μου
συναντούσε ένα απόλυτα
συνεπή και ιδιαίτερα εργα-
τικό επιστήμονα.
β. Προσωπικά, διατη-
ρούσα εξαιρετικό κουρά-
γιο και αφοσίωση στην
ιδέα της κατάκτησης της
προεδρίας. Απλά, το
ήθελα πολύ.
γ. Είχα μία εξαιρετική υπο-
στήριξη από την οικογέ-
νεια μου και κυρίως τη
σύζυγό μου.
δ. Σεβάστηκα και τίμησα
σε όλες τις χώρες τα μέλη

της εταιρείας μας, όλους εκείνους που είχαν το
δικαίωμα να αποφασίζουν. 
Σήμερα, μετά από συνεχή 32 έτη, εξακολουθώ
να συμμετέχω στις δραστηριότητες της εταιρείας
μας. Στις Βρυξέλλες υπηρετώ ως επικεφαλής
του στρατηγικού σχεδιασμού, στην οντότητα που
ως πρόεδρος της ESC δημιούργησα, το ESC
European Heart Agency.
Όλα αυτά τα χρόνια η Ευρωπαϊκή Καρδιολογική
Εταιρεία είναι το ιδιαίτερο σπίτι μου και ο χώρος
έμπνευσής μου. Είμαι ευτυχής για αυτή τη δια-
δρομή. Ευχαριστώ τον Θεό, που μου έδωσε αυτή
την ευκαιρία της συνεχούς επιτυχούς ενασχό-
λησης».

- Πώς βλέπετε το μέλλον της Καρδιολογίας
τα επόμενα χρόνια και ιδιαίτερα στον τομέα
της τεχνητής νοημοσύνης και της ψηφιακής
καρδιολογίας;
«Το μέλλον της Ιατρικής και επιμέρους της Καρ-
διολογίας είναι συνυφασμένο με τις τεχνολογι-
κές εξελίξεις. 
Η Τεχνητή Νοημοσύνη και επιμέρους η Παρα-
γωγική Τεχνητή Νοημοσύνη, αλλά και άλλα
πεδία της ψηφιακής υγείας, όπως τα Digital
Twins κ.λπ., θα οδηγήσουν σε κατα λυτικές αλ-
λαγές.
Είναι, επομένως, απόλυτα σαφές, ότι οι νέοι
καρδιολόγοι χρειάζεται να ασχοληθούν ουσια-

στικά με την Τεχνητή
Νοημοσύνη, τα
wearables και όλες τις
εξελίξεις. 
Θεωρώ όμως την καρ-
διολογία τυχερή ειδικό-
τητα γιατί ευνοείται
εξαιρετικά από τις συ -
ντελούμενες εξελίξεις».

- Το Networking απο-
τελεί πλέον αναπόσπα -
στο τμήμα τόσο του
επαγγελματικού όσο
και του επιστημονικού
χώρου. 
Με ποιους τρόπους
μπορεί να ενισχυθεί
περαιτέρω και ποια
οφέλη διακρίνετε;

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ

“

“

Όλα αυτά τα χρόνια 
η Ευρωπαϊκή Καρδιο-
λογική Εταιρεία είναι
το ιδιαίτερο σπίτι μου
και ο χώρος έμπνευ-

σής μου. Είμαι ευτυχής
για αυτή τη διαδρομή.

O Καθηγητής Βάρδας, πρόεδρος της Ευρωπαϊκής 
Καρδιολογικής Εταιρείας, Βαρκελώνη 2014, στο επίσημο
δείπνο του προέδρου με τη σύζυγό του και την κόρη του.
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«Το Networking είναι όντως αναπόσπαστο στοι-
χείο επιτυχίας, στους επαγγελματικούς και επι-
στημονικούς χώρους. Σήμερα, στην ψηφιακή
εποχή, το Νetworking είναι αναμφίβολα ευκο-
λότερο. Οπωσδήποτε, όμως είναι και ο χαρα-
κτήρας και η προσωπικότητα που παίζει καθο-
ριστικό ρόλο στην ανάπτυξη κάθε δικτύου. Η δι-
κτύωση απαιτεί εξωστρέφεια, ανοιχτούς ορίζον-
τες στην σκέψη και στις αναζητήσεις, αγάπη για
το άγνωστο».

- Η πολύχρονη εμπειρία και η πολύπλευρη
επιστημονική σας δραστηριοποίηση είναι ση-
μαντική. Ποια είναι η συμβουλή σας σε κάθε
νέο γιατρό και ειδικότερα καρδιολόγο; Πού
θα πρέπει να δώσει έμφαση για να έχει μια
αξιόλογη επιστημονική παρουσία τόσο στην
Ελλάδα όσο και στο εξωτερικό;
«Κάθε νέος ιατρός χρειάζεται να μοχθήσει για
να καταξιωθεί. Οπωσδήποτε, χρειάζεται να
αγαπά πολύ το στόχο που θέλει να κατακτήσει.
Για μένα η ουσία του χαρακτήρα, η συνέπεια και
η εντιμότητα είναι κυρίαρχα στοιχεία μίας αξιο-

πρεπούς επιστημονικής διαδρομής, στη χώρα
μας ή πέρα από τη χώρα μας.
Θα κλείσω, ωστόσο, με περίσκεψη και σχετική
κατήφεια.
Δυστυχώς τα παραδείγματα κίβδηλων διαδρο-
μών δεν είναι λίγα στη χώρα μας. Λυπάμαι γιατί
η αξιοκρατία υστερεί.
Ας προσπαθήσουμε με κάθε μέσο, να στηρί-
ξουμε κάθε νέα ή νέο συνάδελφο με χαρακτη-
ριστικά ουσιαστικότητας, ήθους, ποιότητας και
χαρισματικό γνωσιακό σύνολο. Είναι ευλογία, να
υποστηρίζει καλούς ανθρώπους και καλούς επι-
στήμονες. 
Είναι, νομίζω, ευρύτερα γνωστό, ότι καθημερινά,
κοπιάζω με τις ταπεινές δυνάμεις μου ώστε να
προσφέρω δυνατότητες σε νέους συναδέλφους
που θα πάρουν το μικρό και το λίγο, ίσως μίας
υποτροφίας, για να αναπτύξουν αργότερα δια-
δρομές δυσθεώρητες και γόνιμες.
Εμείς ξεκινήσαμε από τα ταπεινά χωριά μας και
αξιωθήκαμε μεγάλες στιγμές, γιατί πιστεύουμε
στις κλασικές αξίες και τα όνειρά μας είχαν
πάθος, κουράγιο και πίστη στους στόχους μας».

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ // ΠΑΝΟΣ ΒΑΡΔΑΣ

Η πρώτη συνάντηση ESC Digital Health, Εσθονία, 2019.
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ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΠΙΚΑΙΡΑ

Η ΕΚΕ στο ACC 2024
Τα Highlights 
του συνεδρίου

ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΑΧΡΙΜΑΝΙΔΗΣ
Εκπρόσωπος Ειδικευομένων ΕΚΕ

ο Αμερικανικό Κολλέγιο Καρδιο-

λογίας (ACC) πραγματοποίησε το

73ο ετήσιο επιστημονικό συνέ-

δριο στις 6-8 Απριλίου 2024 στην

Ατλάντα της Georgia. Κατά τη διάρκεια του

συνεδρίου παρουσιάστηκαν μερικές από τις

νεότερες καρδιολογικές μελέτες. Οι κυριό-

τερες είναι οι εξής:

Η EMPACT-MI (NCT04509674) μελέτησε

τις επιδράσεις της εμπαγλιφλοζίνης σε ασθε-

νείς που έχουν υποστεί έμφραγμα του μυο-

καρδίου. Οι ερευνητές αξιολόγησαν εάν η

εμπαγλιφλοζίνη θα μπορούσε να μειώσει τον

κίνδυνο νοσηλείας για καρδιακή ανεπάρκεια

ή θάνατο από καρδιαγγειακή νόσο (CVD). Οι

ασθενείς έλαβαν είτε εμπαγλιφλοζίνη

(n=3260) είτε εικονικό φάρμακο (n=3262) για

διάμεση περίοδο 17,9 μηνών. Κατά την παρα-

κολούθηση, δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντι-

κές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων.

Η BALANCE (NCT04568434) αξιολό-

γησε την αποτελεσματικότητα του olezarsen

σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο (pla-

cebo) στη μείωση των επίπεδων των τριγλυ-

κεριδίων νηστείας (TG). Συνολικά 66 ασθε-

νείς με σύνδρομο οικογενούς χυλομικρο-

ναιμίας (FCS) έλαβαν είτε olezarsen (n=43)

είτε εικονικό φάρμακο (n=23). Στην ομάδα

του olezarsen, 21 ασθενείς έλαβαν δόσεις

50mg και 22 ασθενείς έλαβαν δόσεις 80mg.

Η ποσοστιαία μεταβολή από την αρχική τιμή

των TG στους έξι μήνες χρησίμευσε ως

μέτρο του πρωτογενούς καταληκτικού ση-

μείου. Στην ομάδα των 80mg olezarsen,

αυτή η αλλαγή ήταν στατιστικά σημαντική.

Στην ομάδα των 50mg δεν ήταν. Οι ερευνη-

τές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι σε ασθε-

νείς με οικογενενή χυλομικροναιμία, το

olezarsen μπορεί να αντιπροσωπεύει μια νέα

θεραπεία για τη μείωση των επιπέδων TG στο

πλάσμα.

Η Bridge-TIMI 73a (NCT05355402) συ-

νέκρινε την αποτελεσματικότητα του

olezarsen με το εικονικό φάρμακο στη μεί-

T
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ωση των επιπέδων TG σε μέτρια ή σοβαρή υπερ-

τριγλυκεριδαιμία. Συνολικά 154 ασθενείς με μέ-

τρια ή σοβαρή υπερτριγλυκεριδαιμία έλαβαν είτε

olezarsen είτε εικονικό φάρμακο. Οι ασθενείς

που έλαβαν olezarsen έλαβαν είτε δόση 50mg

είτε δόση 80mg. Η ποσοστιαία μεταβολή από την

αρχική τιμή των επιπέδων TG νηστείας στους έξι

μήνες χρησίμευσε ως μέτρο του πρωτογενούς

καταληκτικού σημείου. Σε ασθενείς με κυρίως

μέτρια υπερτριγλυκεριδαιμία και αυξημένο καρ-

διαγγειακό κίνδυνο, το olezarsen μείωσε σημαν-

τικά τα επίπεδα τριγλυκεριδίων.

Η SMART (NCT04722250) μελέτησε ασθενείς

με σοβαρή στένωση αορτής και μικρό αορτικό δα-

κτύλιο που υποβλήθηκαν σε διαδερμική αντικατά-

σταση αορτικής βαλβίδας (TAVΙ). Συνολικά 716

ασθενείς υποβλήθηκαν σε TAVΙ είτε με αυτοδια-

στελλόμενη υπερδακτυλιοειδή βαλβίδα είτε με

βαλβίδα διαστελλόμενη με μπαλόνι. Στους 12

μήνες, η αυτοδιαστελλόμενη υπερδακτυλιοειδής

βαλβίδα δεν ήταν κατώτερη από την διαστελλό-

μενη με μπαλόνι βαλβίδα, με βάση τα κλινικά απο-

τελέσματα. Η αυτοδιαστελλόμενη βαλβίδα ήταν

επίσης ανώτερη σε σχέση με τη δυσλειτουργία της

βιοπροσθετικής βαλβίδας για 12 μήνες.

Η STEP-HFpEF DM (NCT04916470) διερεύ-

νησε τις επιδράσεις της σεμαγλουτίδης στην σχε-

τιζόμενη με την παχυσαρκία καρδιακή ανεπάρκεια

με διατηρημένο κλάσμα εξώθησης (HFpEF) και

διαβήτη τύπου 2. Οι ερευνητές τυχαιοποίησαν 616

ενήλικες ασθενείς με HFpEF και παχυσαρκία για

να λάβουν είτε μία φορά την εβδομάδα σεμα-

γλουτίδη (n = 310) είτε εικονικό φάρμακο (n = 306).

Οι ασθενείς που έλαβαν σεμαγλουτίδη έδειξαν με-

γαλύτερη αλλαγή στις κλινικές συνοπτικές βαθ-

μολογίες του ερωτηματολογίου καρδιομυοπά-

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΠΙΚΑΙΡΑ // ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΑΧΡΙΜΑΝΙΔΗΣ
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θειας του Κάνσας Σίτι (KCCQ) στις 52 εβδομάδες

σε σχέση με το εικονικό φάρμακο. Η σεμαγλου-

τίδη συσχετίστηκε επίσης με μεγαλύτερη αλλαγή

στο σωματικό βάρος από το εικονικό φάρμακο.

Η DanShock (NCT01633502) αξιολόγησε την

ικανότητα της συσκευής κοιλιακής υποβοήθησης

Impella CP να μειώσει το θάνατο μετά από έμ-

φραγμα του μυοκαρδίου. Η Impella CP είναι μια

αξονική αντλία ροής με καθετήρα που αντλεί αίμα

απευθείας από την αριστερή κοιλία στην κυκλο-

φορία. Είναι σε θέση να παρέχει 3.5L / min (περί-

που το 75% μιας φυσιολογικής καρδιακής

παροχής). Οι ερευνητές τυχαιοποίησαν 360 ασθε-

νείς να λάβουν μια αντλία μικροαξονικής ροής συν

την καθιερωμένης φροντίδας (SOC) (n = 179) ή

μόνο SOC (n = 176). Το πρωτεύον καταληκτικό ση-

μείο ήταν o θάνατος από οποιαδήποτε αιτία στις

180 ημέρες. Θάνατος από οποιαδήποτε αιτία ση-

μειώθηκε σε 82 ασθενείς (45,8%) στην ομάδα της

αντλίας μικροαξονικής ροής + SOC. Στην ομάδα

μόνο SOC, θάνατος από οποιαδήποτε αιτία συ-

νέβη σε 103 ασθενείς (58,5%) (αναλογία κινδύνου

[HR] 0,74, διάστημα εμπιστοσύνης [CI] 0,55 έως

0,00, p=0,04).

Η RELIEVE-HF (NCT03499236) αξιολόγησε

την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια του συ-

στήματος διακολπικής παράκαμψης κύματος V

(V-wave interatrial shunt) σε ασθενείς με καρ-

διακή ανεπάρκεια. Το πρωτεύον καταληκτικό ση-

μείο ήταν ένας συνδυασμός θνησιμότητας από

όλες τις αιτίες, ανάγκη συσκευής υποβοήθησης

αριστερής κοιλίας (LVAD)/μεταμόσχευσης καρ-

διάς, νοσηλειών για καρδιακή ανεπάρκεια, επι-

δείνωσης καρδιακής ανεπάρκειας και αλλαγών

στη βαθμολογία KCCQ. Μεταξύ των ασθενών με

HFpEF, εκείνοι που έλαβαν τη παράκαμψη πα-

ρουσίασαν χειρότερη έκβαση από εκείνους που

δεν το έκαναν. Αντίθετα, τα αποτελέσματα ήταν

καλύτερα σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια

με μειωμένο κλάσμα εξώθησης (HFrEF). Οι ασθε-

νείς με HFrEF που έλαβαν την παράκαμψη εμ-

φάνισαν 55% λιγότερα καρδιαγγειακά επεισόδια

από εκείνους που δεν το έκαναν.

Η TACT-2 (NCT02733185) αξιολόγησε εάν η

θεραπεία αποσιδήρωσης θα μπορούσε να μει-

ώσει την επανεμφάνιση καρδιακών συμβαμάτων

σε διαβητικούς ασθενείς με προηγούμενο έμ-

φραγμα του μυοκαρδίου. Οι ασθενείς τυχαιοποι-

ήθηκαν να λάβουν 40 εβδομάδες αποσιδήρωσης

με βάση το εδετικό δινάτριο και υψηλής δόσης

από του στόματος βιταμινών (n=483) ή εικονικού

φαρμάκου (n=476). Το πρωτεύον σύνθετο κατα-

ληκτικό σημείο ήταν ο θάνατος από οποιαδήποτε

αιτία, το έμφραγμα του μυοκαρδίου, το εγκεφα-

λικό επεισόδιο, η στεφανιαία επαναγγείωση ή η

νοσηλεία για ασταθή στηθάγχη. Στους 48 μήνες

παρακολούθησης, δεν υπήρξε σημαντική μείωση

του πρωτεύοντος καταληκτικού σημείου σε ασθε-

νείς που είχαν λάβει θεραπεία αποσιδήρωσης. Αν

και η πρώτη μελέτη TACT έδειξε θετικά αποτελέ-

σματα, η TACT-2 δεν επανέλαβε αυτά τα αποτε-

λέσματα. Συγκεκριμένα, το 32% των ασθενών

δεν ολοκλήρωσαν το πλήρες θεραπευτικό σχήμα.

Οι ερευνητές εικάζουν επίσης ότι η TACT-2 μπορεί

να ήταν αρνητική λόγω της μείωσης των επιπέδων

μολύβδου στο αίμα στον πληθυσμό. Είναι ενδια-

φέρον ότι τα κριτήρια ένταξης δεν καθόρισαν ένα

αρχικό επίπεδο μολύβδου στο αίμα. Επιπλέον, η

εμφάνιση νεότερων διαβητικών παραγόντων κατά

την τελευταία δεκαετία μπορεί να συνέβαλε σε

αρνητικά ευρήματα TACT-2.

Η REDUCE-SWEDEHEART (NCT03278509)

αξιολόγησε τη μειωμένη χρήση β αναστολέων

μετά από έμφραγμα του μυοκαρδίου. Η μακρο-

χρόνια θεραπεία με β αναστολείς δεν έχει διε-

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΠΙΚΑΙΡΑ
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ρευνηθεί σε σύγχρονες τυχαιοποιημένες κλινι-

κές δοκιμές σε ασθενείς με έμφραγμα του μυο-

καρδίου και φυσιολογική καρδιακή λειτουργία. Οι

ερευνητές τυχαιοποίησαν 5020 ασθενείς είτε σε

μακροχρόνια θεραπεία με β αναστολείς (μετο-

προλόλη ή δισοπρολόλη) (n=2508) είτε σε καμία

θεραπεία με β αναστολείς (n=2512). Οι ασθενείς

παρακολουθήθηκαν για μέσο διάστημα 3,5 ετών.

Το πρωτεύον σύνθετο καταληκτικό σημείο ήταν

ο θάνατος από οποιαδήποτε αιτία και το νέο έμ-

φραγμα του μυοκαρδίου. Ο κίνδυνος του πρω-

τεύοντος καταληκτικού σημείου δεν ήταν

χαμηλότερος στους ασθενείς που έλαβαν β ανα-

στολείς από εκείνους που δεν το έκαναν.

Η ULTIMATE-DAPT (NCT03971500) μελέ-

τησε τα αποτελέσματα της μονής αντιαιμοπετα-

λιακής θεραπείας σε ασθενείς με οξύ στεφανιαίο

σύνδρομο (ACS) που υποβλήθηκαν σε διαδερ-

μική στεφανιαία παρέμβαση (PCI). Οι ερευνητές

συνέκριναν τα κλινικά αποτελέσματα του μονού

σχήματος με τικαγρελόρη και του συνδυασμού

τικαγρελόρης με ασπιρίνη. Οι ασθενείς τυχαι-

οποιήθηκαν να λάβουν τικαγρελόρη συν ασπι-

ρίνη (n=1700) ή τικαγρελόρη συν εικονικό

φάρμακο (n=1700) και παρακολουθήθηκαν για

12 μήνες. Το πρωτεύον καταληκτικό σημείο υπε-

ροχής ήταν κλινικά σημαντική αιμορραγία (Blee-

ding Academic Research Consortium [γνωστή

ως BARC] τύποι 2, 3 ή 5). Το πρωτεύον καταλη-

κτικό σημείο μη κατωτερότητας ήταν τα μείζονα

καρδιαγγειακά συμβάματα (MACCE - καρδιαγ-

γειακός θάνατος, έμφραγμα του μυοκαρδίου,

ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, θρόμ-

βωση του στεντ ή επαναγγείωση των αγγείων-

στόχων). Οι ασθενείς που έλαβαν μόνο

τικαγρελόρη είχαν χαμηλότερο ποσοστό κλινικά

σημαντικής αιμορραγίας από τους ασθενείς που

έλαβαν τικαγρελόρη συν ασπιρίνη. Το ποσοστό

MACCE ήταν παρόμοιο μεταξύ των δύο ομάδων.

Η μελέτη DEDICATE-DZHK6 (NCT03112980)

είχε ως στόχο να συγκρίνει τα αποτελέσματα της

TAVI και της χειρουργικής αντικατάστασης αορ-

τικής βαλβίδας (SAVR) σε ασθενείς χαμηλού χει-

ρουργικού κινδύνου με σοβαρή στένωση

αορτής. Η τυχαιοποιημένη μελέτη μη κατωτερό-

τητας, που διεξήχθη στη Γερμανία σε 38 τοποθε-

σίες, ανέθεσε στους ασθενείς είτε σε TAVI είτε

σε SAVR. Συνολικά συμμετείχαν 1414 ασθενείς,

με μέση ηλικία τα 74 έτη και κυρίως χαμηλό χει-

ρουργικό κίνδυνο. Η κύρια έκβαση, μια σύνθεση

θανάτου από οποιαδήποτε αιτία ή θανατηφόρου

/ μη θανατηφόρου εγκεφαλικού επεισοδίου στο

1 έτος, έδειξε χαμηλότερη συχνότητα εμφάνισης

στην ομάδα TAVI (5,4%) σε σύγκριση με την

ομάδα SAVR (10,0%). Η TAVI κρίθηκε μη κατώ-

τερο από το SAVR όσον αφορά αυτό το αποτέ-

λεσμα (αναλογία κινδύνου 0,53). Επιπλέον, η TAVI

επέδειξε χαμηλότερα ποσοστά θανάτου από

οποιαδήποτε αιτία (2,6% έναντι 6,2%) και εγκε-

φαλικού επεισοδίου (2,9% έναντι 4,7%) σε σύγ-

κριση με το SAVR. Οι περιεπεμβατικές επιπλοκές

ήταν ελαφρώς συχνότερες στην ομάδα TAVI. Η

μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι μεταξύ των

ασθενών χαμηλού χειρουργικού κινδύνου με σο-

βαρή στένωση αορτής, η TAVI είναι εξίσου απο-

τελεσματικό με τη SAVR όσον αφορά τη σύνθετη

έκβαση θανάτου ή εγκεφαλικού επεισοδίου στο

1 έτος.
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Η μελέτη PREVENT (NCT02316886) είχε ως

στόχο να καθορίσει εάν η εκτέλεση προληπτικής

PCI σε ευάλωτες πλάκες που δεν περιορίζουν τη

ροή αποδίδει καλύτερα κλινικά αποτελέσματα σε

σύγκριση με θεραπεία αποκλειστικά βέλτιστη φαρ-

μακευτική αγωγή. Η μελέτη διεξήχθη σε 15 ερευ-

νητικά κέντρα σε όλη τη Νότια Κορέα, την Ιαπωνία,

την Ταϊβάν και τη Νέα Ζηλανδία και συμμετείχαν

1606 ασθενείς. Αυτοί οι ασθενείς είχαν ευάλωτες

στεφανιαίες πλάκες που δεν περιορίζουν τη ροή

αναγνωρίστηκαν με τη χρήση ενδοστεφανιαίας

απεικόνισης. Οι συμμετέχοντες επιλέχθηκαν τυχαία

για να λάβουν είτε PCI συν βέλτιστη ιατρική θερα-

πεία είτε βέλτιστη ιατρική θεραπεία μόνο. Κατά τη

διάρκεια μιας περιόδου παρακολούθησης 2 ετών, η

μελέτη διαπίστωσε ότι οι ασθενείς που υποβλήθη-

καν σε προληπτική PCI εμφάνισαν σημαντικά λιγό-

τερες μείζονες ανεπιθύμητες καρδιακές ενέργειες

σε σύγκριση με εκείνους που έλαβαν μόνο ιατρική

θεραπεία. Συγκεκριμένα, το πρωτεύον σύνθετο κα-

ταληκτικό σημείο (θάνατος από καρδιακά αίτια, έμ-

φραγμα μυοκαρδίου από απόφραξη αγγείου -

στόχου, επαναγγείωση των αγγείων-στόχων που

προκαλούν ισχαιμία, νοσηλεία για ασταθή ή προ-

οδευτική στηθάγχη) εμφανίστηκε μόνο στο 0,4%

των ασθενών στην ομάδα PCI σε σύγκριση με το

3,4% στην ομάδα της φαρμακευτικής θεραπείας.

Το όφελος της PCI ήταν συνεπές σε όλες τις συνι-

στώσες του πρωτεύοντος σύνθετου αποτελέσμα-

τος. Επιπλέον, οι σοβαρές κλινικές ή ανεπιθύμητες

ενέργειες δεν διέφεραν σημαντικά μεταξύ των ομά-

δων PCI και ιατρικής θεραπείας. Συγκεκριμένα,

υπήρχαν λιγότεροι θάνατοι και εμφράγματα του

μυοκαρδίου στην ομάδα PCI σε σύγκριση με την

ομάδα ιατρικής θεραπείας στο σημάδι των 2 ετών.

Αυτά τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι η προληπτική

PCI μπορεί να μειώσει αποτελεσματικά τα μείζονα

ανεπιθύμητα καρδιακά συμβάματα που προκύ-

πτουν από ευάλωτες πλάκες υψηλού κινδύνου που

δεν περιορίζουν τη ροή. Τα αποτελέσματα συνηγο-

ρούν υπέρ της εξέτασης της PCI ως θεραπευτικής

επιλογής για τέτοιες πλάκες, επεκτείνοντας ενδε-

χομένως τις ενδείξεις για PCI στη διαχείριση της

στεφανιαίας νόσου.

Η ORBITA-COSMIC (NCT04892537) στό-

χευε στην αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας

της συσκευής σύγκλεισης στεφανιαίου κόλπου

(Coronary Sinus Reducer) στη μείωση των συμ-

πτω- μάτων στηθάγχης και στη βελτίωση της αι-

μάτωσης του μυοκαρδίου σε ασθενείς με

σταθερή στεφανιαία νόσο. Διεξήχθη σε έξι νο-

σοκομεία του Ηνωμένου Βασιλείου η διπλή-

τυφλή, τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη με εικονικό

φάρμακο δοκιμή στην οποία συμμετείχαν 61

ασθενείς. Οι συμμετέχοντες έλαβαν είτε CSR

είτε εικονικό φάρμακο και υποβλήθηκαν σε διά-

φορες αξιολογήσεις, συμπεριλαμβανομένης της

μαγνητικής τομογραφίας αιμάτωσης με δοκιμα-

σία στρες με αδενοσίνη και παρακολούθηση

συμπτωμάτων μέσω εφαρμογής smartphone για

περίοδο 6 μηνών. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι

η συσκευή CSR δεν βελτίωσε τη διατοιχωματική

αιμάτωση του μυοκαρδίου σε σύγκριση με το ει-

κονικό φάρμακο. Ωστόσο, η συσκευή CSR μεί-

ωσε σημαντικά τον αριθμό των καθημερινών

επεισοδίων στηθάγχης σε σύγκριση με το εικο-

νικό φάρμακο. Παρόλο που υπήρξαν δύο επει-

σόδια εμβολισμού CSR, δεν σημειώθηκαν

επεισόδια οξέος στεφανιαίου συνδρόμου ή θά-

νατοι σε καμία ομάδα. Αυτά τα ευρήματα υπο-

δηλώνουν ότι ενώ η συσκευή CSR μπορεί να

μην βελτιώσει την αιμάτωση του μυοκαρδίου,

ανακουφίζει αποτελεσματικά τα συμπτώματα

στηθάγχης σε ασθενείς με σταθερή στεφανιαία

νόσο. Έτσι, η συσκευή CSR θα μπορούσε να

θεωρηθεί ως μια πρόσθετη αντιστηθαγχική επι-

λογή για τέτοιους ασθενείς.

Κατά την τελετή λήξης παρουσιάστηκε επίσης το

νέο διοικητικό συμβούλιο του Αμερικάνικου Κολ-

λεγίου Καρδιολογίας καθώς και το νέο συμβού-

λιο εκδοτών του Περιοδικού του Αμερικάνικου

Κολλεγίου Καρδιολογίας. 

Τέλος, ιδιαίτερα επιτυχημένη ήταν η συμμετοχή

των μελών της Ελληνικής Καρδιολογικής Εται-

ρίας στο συνέδριο, με την ομιλία του Αντιπρο-

έδρου, Καθηγητή Κωνσταντίνου Τούτουζα και

την προεδρία του απερχόμενου Προέδρου κ.

Ιωάννη Κανακάκη να ξεχωρίζουν. 
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Οι σημαντικότερες
μελέτες 
από το συνέδριο 
EuroPCR 2024 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΜΑΝΟΥΣΟΠΟΥΛΟΣ, 
ΓΙΑΝΝΗΣ ΤΣΙΑΦΟΥΤΗΣ
B’ Καρδιολογική Κλινική, ΓΝΑ Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός 
(ΚΟΡΓΙΑΕΝΕΙΟ ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ)

το διεθνές συνέδριο επεμβατικής

καρδιολογίας EuroPCR 2024 που

γίνεται κάθε χρόνο στο Παρίσι πα-

ρουσιάστηκαν και φέτος σημα-

ντικά ευρήματα από διάφορες μελέτες στον

τομέα των καρδιαγγειακών παθήσεων και

επεμβάσεων. Η μελέτη SOLVE-TAVI σε 447

ασθενείς συνέκρινε τις βαλβίδες Sapien3 και

EvolutR για καρδιαγγειακά συμβάματα. Βρέ-

θηκε ότι οι αυτοεκπτυσσόμενες και οι εκ-

πτυσσόμενες με μπαλόνι βαλβίδες είναι

ισοδύναμες όσον αφορά το πρωτογενές κα-

ταληκτικό σημείο σε ασθενείς με αορτική στέ-

νωση που υποβλήθηκαν σε TAVI.1

Επιπλέον, στη μελέτη IDEAL-LM, η τοπο-

θέτηση Synergy stent ακολουθούμενη από 4

μήνες διπλής αντιαιμοπεταλιακής αγωγής

συγκρίθηκε με το Xcience stent και 12 μήνες

αγωγής. Διενεργήθηκε σε ασθενείς με αγ-

γειοπλαστική μη προστατευμένου στελέχους.

Όσον αφορά τα καρδιαγγειακά συμβάντα

(θάνατος, οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου,

επαναγγείωση) στα δύο χρόνια παρακολού-

θησης βρέθηκε ότι το synergy ήταν μη κατώ-

τερο από το Xcience.2

Παράλληλα, η μελέτη BIOASCENDISR

συμπεριέλαβε 280 ασθενείς με επαναστέ-

νωση του stent και συνέκρινε το φαρμακο-

εκλυόμενο μπαλόνι με biolimus με

φαρμακο-εκλυόμενο μπαλόνι με paclitaxel.

To αποτέλεσμα της μελέτης ήταν ότι δεν

υπήρχε διαφορά μεταξύ των δύο γκρουπ

όσον αφορά το late lumen loss (η διαφορά

minimum lumen diameter πριν και μετά την

τοποθέτηση του φαρμακο-εκλυόμενου μπα-

λονιού).3

Επιπρόσθετα, η μελέτη IRONMAN-II με

518 ασθενείς συνέκρινε τα iron biore-

sorbable scaffold (IBS) με τα Xcience stent

για δύο χρόνια. Τα IBS αποδείχθηκαν μη κα-

τώτερα όσον αφορά το in-segment late

lumen loss, quantitative flow ratio και cross-

sectional mean flow area, με τις μετρήσεις να

γίνονται με OCT.4

Σ

Επικοινωνία
Κωνσταντίνος Μανουσόπουλος
Eπεμβατικός Καρδιολόγος
Email: konman7777777@gmail.com
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Στη συνέχεια, η μελέτη DESyne BDS plus

συμπεριέλαβε 202 ασθενείς και αφορά το

DESyne BDS plus stent που εκλύει 3 φάρμακα

(sirolimus, rivaroxaban και argatroban). Η σύγ-

κριση έγινε με τα DESyne (χωρίς rivaroxaban και

argatroban). To αποτέλεσμα έδειξε ότι στο γκρουπ

του DESyne BDS plus το target lesion failure ήταν

στατιστικώς σημαντικά μικρότερο (p=0,03) συ-

γκριτικά με το DESynestent γκρουπ.5

Ακόμα, η ABILITY DM Global μελέτησε το ab-

luminus DES+ stent σε 3.034 διαβητικούς ασθε-

νείς. Το abluminus DES+ είναι μια ενδοπρόθεση

που το siromilus έχει τοποθετηθεί και στις 2 άκρες

του μπαλονιού του stent για να μειώσει την επα-

ναστένωση στις παρυφές του stent. Οι ασθενείς

τυχαιοποιήθηκαν σε 2 ομάδες, abluminus DES+

και Xcience. Τα αποτελέσματα όσον αφορά το

target lesion failure (καρδιακός θάνατος, οξύ έμ-

φραγμα του μυοκαρδίου, ή οδηγούμενη από

ισχαιμία επαναγγείωση) ήταν αρνητικά για το νέο

stent πιθανώς λόγω του ότι πρόκειται για μια και-

νούργια υβριδική συσκευή.6

Επιπλέον, η μελέτη REC-CAGEFREE II συνέ-

κρινε 1948 ασθενείς με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο

και αγγειοπλαστική με φαρμακο-εκλυόμενο μπα-

λόνι με paclitaxel σε de-novo βλάβες ή επανα-

στενώσεις παλαιού stent. Oι ασθενείς κατηγοριο-

ποιήθηκαν σε stepwise de-escalation διπλή αντι-

αιμοπεταλιακή θεραπεία (1 μήνα ασπιρίνη και τι-

καγκρελόρη, ακολουθούμενο από 5 μήνες

τικαγκρελόρη και τελικά 6 μήνες ασπιρίνη) και σε

standard αντιαιμοπεταλιακή (12 μήνες ασπιρίνη

και τικαγκρελόρη). Συμπερασματικά βρέθηκε μη

κατωτερότητα του stepwise de-escalation όσον

αφορά το θάνατο, το αγγειακό εγκεφαλικό επει-

σόδιο, την επαναγγείωση και τις αιμορραγίες κατά

BARC 3 ή 5.Το stepwise de-escalation γκρουπ

παρουσίασε λιγότερες αιμορραγίες κατά BARC 3

ή 5 χωρίς να υστερεί στα ισχαιμικά συμβάντα, δη-

λαδή θάνατος, ΑΕΕ, έμφραγμα, επαναγγείωση.7

Επιπροσθέτως στη LANDMARK μελέτη συγ-

κρίθηκαν η Myval βαλβίδα με τη Sapien ή Evolut

σε 768 ασθενείς με σοβαρή συμπωματική στέ-

νωση αορτικής βαλβίδας. Η μελέτη απέδειξε την

μη-κατωτερότητα της Myval στις 30 ημέρες για

θάνατο, αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδια, αιμορ-

ραγίες κατά BARC 3, οξεία νεφρική βλάβη, μέ-

τρια η σοβαρή παραβαλβιδική διαφυγή και ανά-

γκη τοποθέτησης μόνιμου τεχνητού βηματοδότη.8

Τέλος η NOTION-2 μελέτη συνέκρινε την TAVI

με τη χειρουργική αντικατάσταση (SAVR) σε 376

ασθενείς χαμηλού χειρουργικού κινδύνου και

κάτω των 75 ετών με σοβαρή συμπωματική στέ-

νωση αορτικής βαλβίδας (δίπτυχη ή τρίπτυχη). Η

TAVI δεν εκπλήρωσε τα κριτήρια μη κατωτερό-

τητας σε σχέση με την SAVR για τα καταληκτικά

σημεία (θάνατος από οποιασδήποτε αιτία, αγγει-

ακό εγκεφαλικό επεισόδιο ή επανανοσηλεία). Ο

λόγος αυτού του αποτελέσματος ήταν τα περισ-

σότερα συμβάντα στους ασθενείς με δίπτυχη βαλ-

βίδα που τοποθετήθηκε TAVI.9 Στους ασθενείς

κάτω των 75 ετών σε δίπτυχες βαλβίδες πρέπει να

γίνεται προσεκτική επιλογή των ασθενών.
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ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ

Κοσμική Αρμονία,
Μουσική και Καρδιά 
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΣΤΕΦΑΝΙΔΗΣ1, ΛΙΝΑ ΤΟΝΙΑ2, 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΠΑΡΜΠΑΤΖΑΣ1, 
ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ3

1 Α’ Καρδιολογικό Tμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας, 
Αγ. Παντελεήμων

2 Τμήμα Μουσικής Επιστήμης και Τέχνης, 
Πανεπιστήμιο Μακεδονίας, Θεσσαλονίκη

3 Καρδιολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Πρέβεζας

Περίληψη

ο παρόν άρθρο ανασκόπησης προ-
σεγγίζει τις ομοιότητες της μη γραμ-
μικής διάταξης φαινομένων του
μακρόκοσμου και μικρόκοσμου και

τις αναλογίες τους στην τέχνη, με ιδιαίτερη
έμφαση στη μουσική. Παράλληλα θίγεται η
λειτουργική ανατομία του καρδιακού μυ, με
αναφορά στην ελικοειδή διάταξη των μυϊκών
του στοιβάδων και στις διαγνωστικές και θε-
ραπευτικές προσεγγίσεις μέσω νέων τεχνο-
λογιών που βασίζονται σε αυτήν την
προσέγγιση. Τέλος, γίνεται αναφορά στην
επίδραση της μουσικής στην καρδιαγγειακή
φυσιολογία και σε θεραπευτικές προσπά-
θειες σε κλινικό επίπεδο.

Αναλογίες κοσμικής αρμονίας
στον μακρόκοσμο 
και μικρόκοσμο

Η παραδοσιακή επιστημονική θεώρηση
υποστηρίζει την ύπαρξη ενός ορθολογισμού
που διέπει τα φαινόμενα, όπως περιγράφεται
στο έργο "Τίμαιος" του Πλάτωνα, ο οποίος,
υιοθετώντας τις ιδέες του Πυθαγόρα, περι-
γράφει τον κόσμο ως δημιουργία ενός θεϊ-
κού Τεχνίτη με βάση μαθηματικές αρχές και
αρχετυπικές μήτρες. Παρόμοιες απόψεις εκ-
φράστηκαν από τον Κέπλερ τον 17ο αιώνα, ο
οποίος υποστήριξε ότι ο Θεός θεωρείται ως
μαθηματικός δημιουργός του κόσμου.

Η σύγχρονη επιστήμη αντιμετωπίζει προ-
κλήσεις στην πρόβλεψη φαινομένων μακρόκο-
σμου και μικρόκοσμου με βάση αιτιοκρατικούς
νόμους. Ωστόσο, οι αναλογίες και οι δομές των
φυσικών φαινομένων, όπως αυτο-ομοιότητα,
μορφοπλαστικές δομές και σπειροειδείς δομές,
αποτελούν αντικείμενο μελέτης.

Ο καρδιακός μυς είναι μία απ’ αυτές τις
δομές, εμφανίζοντας ελικοειδή αρχιτεκτο-
νική, μολονότι κάτι τέτοιο δεν είχε παρατηρη-
θεί ούτε από τον William Harvey το 1628, του
οποίου η αναλυτική περιγραφή του κυκλοφο-
ρικού συστήματος αποτελεί μνημειώδες

Τ
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έργο.1 Η ελικοειδής διάταξη του καρδιακού μυός,
που περιγράφηκε πρώτη φορά από τον Lower το
16602, αποτελεί παράδειγμα αυτοομοιότητας στη
φύση. Ο Francisco Torrent-Guasp αποκάλυψε τη
δομική αρχιτεκτονική του μυοκαρδίου, παρατη-
ρώντας αναλογίες με την φυλογενετική εξέλιξη.2

Η χρυσή τομή, όπως ορίστηκε από τον Πυθαγόρα
και περιγράφεται από τον Λεονάρντο της Πίζα ή
Φιμπονάτσι, επαναλαμβάνεται σε πολλές φυσικές
δομές. Οι διαδοχικοί αριθμοί μίας ακολουθίας
προκύπτουν από τη συνθήκη ο κάθε νέος αριθ-
μός να προκύπτει από το άθροισμα των δύο προ-
ηγούμενων (0, 1, 1, 2, 3, 5, 8, 13, 21, 34, 55, 89,
144, 233 …). Ο λόγος δύο διαδοχικών αριθμών
της ακολουθίας όσο οι αριθμοί μεγαλώνουν προ-
σεγγίζει όλο και περισσότερο το γνωστό "χρυσό
λόγο" που είναι ίσος με τον άρρητο αριθμό φ =
1,61803... 3

Τέχνη και επιστήμη
Η τέχνη και η επιστήμη βασίζονται στην επα-

γωγική σκέψη και τον πειραματισμό. Κοινά στοι-
χεία αποτελούν οι αναλογίες, οι σχέσεις
συμμετρίας και η παρεμβολή του τυχαίου. Στην
αρχιτεκτονική, η χρήση της χρυσής τομής και του
χρυσού ελικοειδούς, όπως στον Παρθενώνα, δεί-
χνει την εφαρμογή μαθηματικών αναλογιών. Στη
μουσική, οι συνθέτες χρησιμοποιούν ακολουθίες
Fibonacci και άλλες μαθηματικές θεωρίες για την
οργάνωση των έργων τους. Η τέχνη στοχεύει
στην αισθητική και καλαισθησία, ενώ αντανακλά
τη διανόηση και τη συναισθηματική ευφυΐα. Η αν-
θρώπινη παρέμβαση, η οργάνωση και η δομή
είναι απαραίτητες για τη δημιουργία στην τέχνη,
όπως και στην επιστήμη.

Η χρήση μαθηματικών στοιχείων, όπως οι
αριθμοί Fibonacci και Lucas, είναι χαρακτηρι-
στική στη μουσική πολλών συνθετών, όπως των
Bartok, Ligeti, Debussy, Satie και Bach. Αυτά τα
στοιχεία εισάγουν ασυμμετρία και δομική οργά-
νωση στα έργα τους. Ο Ιάννης Ξενάκης, με το
έργο "Πιθοπρακτά", τυποποίησε συνθετικές τε-
χνικές με μαθηματικές αρχές, εφαρμόζοντας θε-
ωρίες όπως της θερμοδυναμικής και της θεωρίας
των παιγνίων, για να συνδέσει την τέχνη με την
επιστήμη.4 Οι αριθμοί Lucas, όπως και οι Fi-
bonacci, επηρεάζουν τη μουσική οργάνωση και

συνδέονται με τον χρυσό αριθμό φ, αναδει-
κνύοντας τις μαθηματικές σχέσεις στη μουσική
σύνθεση.

Μουσική σύνθεση και ελικοειδές
Καθώς η σύγχρονη μουσική δημιουργία εξε-

λίσσεται, είναι δεδομένη η τάση των τελευταίων
ετών να κλίνει προς την εξερεύνηση της λειτουρ-
γίας των ηχοχρωμάτων. Προς αυτή την κατεύ-
θυνση έχουν διατυπωθεί τρόποι παιξίματος των
οργάνων εμπλουτίζοντας τις υπάρχουσες παρα-
δοσιακές τεχνικές. 

Ως προς την οργάνωση και την καθοδήγηση
του ηχοχρώματος μέσα από την μελέτη της έντα-
ξης των σύγχρονων τεχνικών παιξίματος μπορούν
να προσδιοριστούν ηχητικά συμβάντα ή ηχητικές
μάζες σε περιβάλλον που η περιοδικότητα της
επανάληψης των γεγονότων οργανώνεται με την
αλληλουχία Fibonacci. 

Η όσο το δυνατό καλύτερη προσέγγιση της
μυοκαρδιακής ανατομίας και κατ’ επέκταση της
λειτουργικότητας, αποτελεί το διαρκή στόχο πολ-
λών διαγνωστικών απεικονιστικών τεχνικών σε ό,τι
αφορά την ακρίβεια των μετρήσεων τους. Παρα-
δοσιακοί δείκτες, όπως το κλάσμα εξώθησης,
εξακολουθούν να παραμένουν οι συχνότερα χρη-
σιμοποιούμενοι για την καθ’ ημέρα κλινική πράξη,
αλλά και για την επικοινωνία πολλών διαφορετι-
κών κλινικών ειδικοτήτων μεταξύ τους. 

Νέοι, ωστόσο, δείκτες λειτουργικότητας μυο-
καρδίου βασισμένοι στην ελικοειδή αρχιτεκτονική
της καρδιάς αρχίζουν να τεκμηριώνουν την κλι-
νική τους αξία (Πίνακας 1).

Η συστροφή (twist) και η στρέψη (torsion) της
καρδιάς, ως αποτέλεσμα της αντίθετης περι-
στροφής βάσης και κορυφής κατά τη μυοκαρ-
διακή σύσπαση, συμβάλλουν στη βέλτιστη
καρδιακή λειτουργία. Η συστροφή ορίζεται ως η
διαφορά της στροφής της κορυφής και της βάσης
της αριστερής κοιλίας κατά τη συστολή, ενώ η
στρέψη προσαρμόζεται στην απόσταση από τη
βάση ως την κορυφή. Η αποσυστροφή συμβαίνει
κατά την ισογκοτική χάλαση και την πρώιμη πλή-
ρωση των κοιλιών. Η τεχνική STE (Speckle Track-
ing Echocardiography) επιτρέπει την εκτίμηση της
παραμόρφωσης του μυοκαρδίου, υπολογίζοντας
περιστροφή, συστροφή και στρέψη. Σε ασθενείς
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με συστολική δυσλειτουργία, παρατηρείται μείωση
αυτών των παραμέτρων. Παρά την έλλειψη κλινι-
κών οδηγιών για την ελικοειδή απεικόνιση της

καρδιάς, αρκετές κλινικές μελέτες δείχνουν την
αξία της στην εκτίμηση της καρδιακής λειτουργι-
κότητας.5

Σε άλλη ενδιαφέρουσα μελέτη εκτίμησης της
λειτουργικότητας της αριστερής κοιλίας με παρα-
δοσιακούς και νέους δείκτες συστροφής και
στρέψης ασθενών που έλαβαν χημειοθεραπεία
για νεοπλασία μαστού, διαπιστώθηκε σαφής ανα-
λογία της διαφοροποίησης των τιμών τους στο
χρόνο. Μένει να διερευνηθεί αν οι νέες προτά-
σεις εκτίμησης της λειτουργικότητας της καρδιάς
εμφανίζουν πλεονεκτήματα έναντι των παραδο-
σιακών δεικτών.6

Θεραπευτικές προσεγγίσεις
Η μουσική, ως άυλη μορφή τέχνης, επηρεάζει

έντονα την εγκεφαλική και καρδιακή λειτουργία
μέσω νευρικών και ενδοκρινικών οδών. Μελέτες
δείχνουν ότι επηρεάζει παραμέτρους όπως η καρ-
διακή συχνότητα (HRV) και η αρτηριακή πίεση. Η
μουσικοθεραπεία, αναγνωρισμένη θεραπευτική

Πίνακας 1

ΔΕΙΚΤΕΣ

Παραμόρφωση: επιμήκης,
ακτινική, περιμετρική
(Strain: longitudinal, radial, 
circumferential)

Ρυθμός παραμόρφωσης
(Strain rate)

Περιστροφή 
(βάσης-κορυφής)
(Rotation: basal – apical)

Συστροφή
(Twist)

Στρέψη
(Torsion)

ΟΡΙΣΜΟΣ - ΕΡΜΗΝΕΙΑ

H παραμόρφωση του μυοκαρ-
δίου σε σχέση με το αρχικό
του μήκος.

Ο στιγμιαίος ρυθμός παραμόρ-
φωσης ανά μονάδα χρόνου.

H γωνία περιστροφής (θο) 
περί τον επιμήκη άξονα των
επιπέδων βάσης/κορυφής της
αριστερής κοιλίας

Είναι το αλγεβρικό άθροισμα
των γωνιών περιστροφής της
κορυφής και της βάσης της
ΑΚ σε ισόχρονα διαστήματα
(twist angle: φο)

Το μέγεθος της συστροφής ως
προς το
μήκος της ΑΚ (φ0 /cm )

Εικόνα. Α. Η ελικοειδής διάταξη των μυοκαρδιακών ινών. Β. Οι αριθμοί Fibonacci όπως εμφανίζονται αθροιστικά στη διάταξη των διαγώνιων γραμμών
του τρίγωνου Pascal. Γ. Η χρήση των αριθμών Fibonacci και των αναλογιών που προκύπτουν στο έργο «Μουσική για έγχορδα, κρουστά και τσελέστα»
του Bela Bartok. Δ. Ασθενείς με βελτίωση και μη της συμπτωματολογίας τους μετά από αμφικοιλιακή βηματοδότηση. Η βελτίωση της στρέψης της αρι-
στερής κοιλίας (κόκκινη γραμμή) είναι ευθέως ανάλογη της κλινικής τους απάντησης. Ε. Δείκτες παρακολούθησης συσταλτικότητας αριστερής κοιλίας
θεραπευόμενων ασθενών με νεοπλασία μαστού.
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παρέμβαση, δείχνει θετικά αποτελέσματα στην
καρδιαγγειακή ομοιόσταση, αν και οι μελέτες
έχουν αντιφατικά αποτελέσματα λόγω μεθοδο-
λογικών προβλημάτων.7,8,9,10,11,12 Ορισμένες κλινι-
κές δοκιμές δείχνουν σαφή επίδραση της
μουσικής σε φυσιολογικές παραμέτρους και στη
βελτίωση της καρδιακής λειτουργίας σε ασθενείς,
αν και η επίδραση δεν είναι πάντα σταθερή και
εξαρτάται από πολλούς παράγοντες. Η επίδραση
ειδικά προσαρμοσμένης μουσικής σε αγγειογρα-
φικές επεμβάσεις δεν έδειξε σταθερά αποτελέ-
σματα. Η επίδραση στο άγχος και στην ευεξία των
ασθενών ήταν ποικίλη, χωρίς να υποβαθμιστεί και
η επίδρασή της στη θεραπευτική ομάδα όπου μά-
λιστα ορισμένες φορές απαιτήθηκε η διακοπή της
για καλύτερη συγκέντρωση των επεμβατικών ια-
τρών.13

Συμπεράσματα
Η αναλογία κοσμικών φαινομένων στο μικρό-

κοσμο και μακρόκοσμο, τέχνης και καρδιακής
φυσιολογίας είναι τεκμηριωμένη, χωρίς ωστόσο
να έχει εξηγηθεί πλήρως μια και βασίζεται συνή-
θως σε χαοτικά ασύμμετρα προβλεπτικά μοντέλα.
Η αναζήτηση των υποκείμενων μαθηματικών
νόμων που ερμηνεύουν αυτά τα φαινόμενα βρί-
σκεται σε μία διαρκή εξέλιξη σε όλη τη διαδρομή
του ανθρώπινου πολιτισμού. Η επίδραση της μου-
σικής στην ανθρώπινη φυσιολογία φαίνεται ότι
δεν είναι ουδέτερη. Το μέγεθος, ωστόσο, της τε-
λικής της συνεισφοράς φαίνεται ότι δε συμβαδίζει
με άλλες θεραπευτικές παρεμβάσεις (φαρμα-
κευτικές, επεμβατικές κ.λπ). Η εγγενώς δύσκολη
μεθοδολογία των πειραματικών μοντέλων μουσι-
κής θεραπευτικής αποτελεί έναν από τους λό-
γους που η συγκεκριμένη θεραπεία δεν έχει
ευρέως υιοθετηθεί.
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καρδιαγγειακή αποκατάσταση
(CR) είναι μια πολυπαραγοντική
και ολοκληρωμένη παρέμβαση
που αφορά τη δευτερογενή πρό-

ληψη σε ασθενείς με καρδιαγγειακά νοσή-
ματα. Πραγματοποιείται σε ειδικά κέντρα που
αποτελούνται από εξειδικευμένους στο αντι-
κείμενο καρδιολόγους καθώς και άλλους
επαρκώς εκπαιδευμένους επαγγελματίες
υγείας, με στόχο την επίτευξη κλινικής στα-
θεροποίησης, τον περιορισμό των φυσιολο-
γικών και ψυχολογικών επιπτώσεων της
καρδιαγγειακής νόσου, τη διαχείριση των
συμπτωμάτων και τη μείωση του κινδύνου
από μελλοντικά καρδιαγγειακά συμβάντα.

Η καρδιακή αποκατάσταση αποδεικνύεται
ότι μειώνει τη θνησιμότητα, τις επανεισαγω-
γές στο νοσοκομείο, το κόστος παροχής
υγείας και βελτιώνει την ικανότητα άσκησης
και την ποιότητα ζωής σε όλο το φάσμα των
καρδιαγγειακών νοσημάτων. Συνιστάται από
όλες τις διεθνείς ιατρικές κατευθυντήριες
οδηγίες με πολύ ισχυρή ένδειξη. Παρά τις
τρέχουσες διεθνείς ιατρικές συστάσεις, η πα-
ραπομπή και η πρόσληψη του θεραπευτικού
οφέλους της είναι σχεδόν ανύπαρκτη στη
χώρα μας, παρά τα διαθέσιμα επιστημονικά
έγγραφα που επιβεβαιώνουν την σημασία της
στη μείωση της καρδιαγγειακής νοσηρότητας
και θνησιμότητας.

Με βάση τα παραπάνω η Ιατρική Σχολή
του Πανεπιστημίου Κρήτης προσφέρει το Αγ-
γλόφωνο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπου-
δών «Exercise and exercise-based
cardiac rehabilitation in patients with
cardiac diseases» (Άσκηση και αποκατά-
σταση σε ασθενείς με καρδιαγγειακά νο-
σήματα).

Αντικείμενο του Προγράμματος είναι η
προαγωγή της γνώσης και η έρευνα σε μετα-
πτυχιακούς φοιτητές στο αντικείμενο της φυ-
σικής αποκατάστασης ασθενών με
καρδιολογικά νοσήματα καθώς και της αθλη-
τικής καρδιολογίας. Ειδικότερα, ο σκοπός
του Προγράμματος είναι να εκπαιδεύσει για-
τρούς και επιστήμονες συναφών γνωστικών
αντικειμένων, έτσι ώστε να αποκτήσουν ένα

Η
ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ

Επικοινωνία
Μαρία Μαρκέτου
Καθηγήτρια Καρδιολογίας, ΠΑΓΝΗ
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ισχυρό επιστημονικό υπόβαθρο, εμπειρία και τε-
χνογνωσία σε μια ιδιαίτερα σημαντική περιοχή της
σύγχρονης επιστήμης όπως είναι η φυσική απο-
κατάσταση, η φυσική άσκηση και η άθληση ατό-
μων που έχουν υποστεί ένα οξύ καρδιακό συμβάν
ή έχουν χρόνια καρδιολογικά προβλήματα. Επι-
πλέον αντικείμενο του προγράμματος θα είναι η
εκπαίδευση και επιστημονική κατάρτιση στη δια-
χείριση του μεγάλου αριθμού κυρίως νέων ατό-
μων ή και παιδιών με νοσήματων του καρδιαγγεια-
κού τα οποία αθλούνται είτε ερασιτεχνικά είτε σε
επίπεδο πρωταθλητισμού και χωρίς σωστή διά-
γνωση και καθοδήγηση κινδυνεύουν από σοβα-
ρές επιπλοκές ακόμα και αιφνίδιο θάνατο κατά
την άσκηση. Επίσης ένας επιρπόσθετος στόχος

του προγράμματος είναι να εκπαιδεύεσει τους
φοιτητές στην Αθλητική Καρδιολογία. Σκοπός του
Προγράμματος είναι η δημιουργία επιστημόνων
με υψηλό επίπεδο κατάρτισης στο αντικείμενο της
Φυσικής Αποκατάστασης καρδιοπαθών και Αθλη-
τικής Καρδιολογίας, ικανών να ακολουθήσουν
σταδιοδρομία σε νοσοκομεία, ιατρικά κέντρα,
κέντρα υγείας, Πανεπιστήμια και Ερευνητικά
Kέντρα. Στο πρόγραμμα διδάσκουν καθηγητές
και ερευνητες από διάφορα κέντρα του της Ελ-
λαδας και του εξωτερικου με αναγνωρισμένη κλι-
νική και ερευνητικη εργασία στο αντικείμενο

Το πρόγραμμα σπουδών αποτελείται από τρία
εξάμηνα τα οποία αποτελούνται από τα παρακάτω
μαθηματα:

Πρόγραμμα Σπουδών (Curicculum)

Τίτλος

Anatomy and physiology of cardiovascular system – Exercise physiology

Clinical evaluation of patients with cardiovascular diseases, 
cardiomyopathies and congenital heart diseases. The role of genetic 
testing and cardiovascular imaging

Ergospirometry/Cardiopulmonary exercise test

Research Methods and Statistics

Diet and lifestyle in cardiac diseases

Evaluation of physical performance/impact of cardiovascular disease and
comorbidities 

Cardiac Rehabilitation

Exercise Prescription/Digital Medicine and Cardiac Rehabilitation

Sports Cardiology

Clinical Practice

Postgraduate Thesis

Υποχρεωτικό

Υ

Υ

Υ

Y

Y

Total ECTS

Υ

Υ

Υ

Y

Σύνολο ECTS

Y

Υ

Σύνολο ECTS

Κωδικός

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

ECTS

10

10

5

3

2

30

10

10

5

5

30

10

30

40

Α' Εξάμηνο (Semester 1)

Β' Εξάμηνο (Semester 2)

Γ' Εξάμηνο (Semester 3)

ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ // ΜΑΡΙΑ ΜΑΡΚΕΤΟΥ
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Επιτυχημένη η συμμετοχή των Ελλήνων
Καρδιολόγων στις Ευρωπαϊκές Εξετάσεις
Γενικής Καρδιολογίας 

Το Ευρωπαϊκό Δίπλωμα Καρδιολογίας -ως
μέρος ενός ολοκληρωμένου προγράμματος
κατάρτισης στην Καρδιολογία- έχει ως κύριο
σκοπό να παρέχει μια ευρεία, ισορροπημένη
και επικαιροποιημένη εξέταση των βασικών
καρδιολογικών γνώσεων που απαιτείται να δια-
θέτουν οι ειδικευόμενοι και οι ειδικοί καρδιο-
λογίας στη μετέπειτα επιστημονική τους
δραστηριοποίηση. 

Το Συμβούλιο των Ευρωπαϊκών Εξετάσεων Γε-
νικής Καρδιολογίας (European Exam in Core
Cardiology) καθόρισε για φέτος με βάση τη δυ-
σκολία των θεμάτων και την απόδοση των εξετα-
ζόμενων ως όριο επιτυχούς αποτελέσματος τις 63
από το σύνολο των 120 ερωτήσεων (52,6%).

Φέτος, το ποσοστό επιτυχίας για όλες τις
χώρες ανήλθε στο 74,6%, ενώ για την Ελλάδα
ανήλθε στο 82,3%, κάτι που αναδεικνύει το
υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης και τις επιστημο-
νικές δεξιότητες που διαθέτουν οι νέοι Έλλη-
νες Καρδιολόγοι.

Πιο συγκεκριμένα έκαναν αίτηση 51 άτομα και
πέρασαν 42.

Οι πέντε Καρδιολόγοι με την υψηλότερη βαθ-
μολογία από την Ελλάδα, στους οποίους μάλιστα
θα επιστραφεί από την Ελληνική Καρδιολογική
Εταιρεία το ποσό συμμετοχής τους στις εξετάσεις
είναι:

Μαρία Κουρεμέτη
Ιωάννης Μπότης
Καλλιόπη Περλεπέ
Δημήτριος Μηλιόπουλος
Μαρία Άννα Μπασμπάνη

Το European Exam in Core Cardiology (EECC)
είναι μια κοινοπραξία μεταξύ της Ευρωπαϊκής
Καρδιολογικής Εταιρείας (ESC), της Ένωσης Ευ-
ρωπαίων Ιατρικών Ειδικών Καρδιολογίας (UEMS-
CS), των συμμετεχόντων Εθνικών και Συνδε-
δεμένων Καρδιολογικών Εταιρειών και υποστηρί-
ζεται επίσης από ανεξάρτητη ακαδημαϊκή επο-
πτεία.

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗ
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗ

Πανελλήνια Καμπάνια Ενημέρωσης 
Πολιτών για την Καρδιακή Ανεπάρκεια
Με επιτυχία πραγματοποιήθηκε η Πανελλήνια Καμπάνια Ενημέρωσης 
για την Καρδιακή Ανεπάρκεια της Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας σε
12 πόλεις και 25 σημεία προσέλευσης πολιτών.

καμπάνια της
ΕΚΕ περιε-
λάμβανε προ-

ληπτικό καρδιολογικό
έλεγχο και ενημέρωση
πολιτών σε καρδιολογικές
κλινικές νοσοκομείων της
χώρας, σε Δημοτικά Ια-
τρεία του Δήμου Αθη-
ναίων, σε ΚΑΠΗ της
Αττικής και της περιφέ-
ρειας, ενώ πραγματοποι-
ήθηκαν ομιλίες και
διανεμήθηκε πολυσέλιδο
έντυπο για την πρόληψη
και αντιμετώπιση της Καρ-
διακής Ανεπάρκειας.
Παράλληλα δημιουργή-
θηκε τηλεοπτικό και ρα-
διοφωνικό σποτ το οποίο
«έπαιξε» στους τηλεοπτι-
κούς και ραδιοφωνικούς
σταθμούς της χώρας, με
κεντρικό στόχο την αφύ-
πνιση και ενημέρωση των
πολιτών για την Καρδιακή
Ανεπάρκεια.
Η πανελλήνια καμπάνια
της ΕΚΕ έγινε με την υπο-
στήριξη των εταιρειών
Astra Zeneca, Boehringer
Ingelheim, Pegasus
Health & Science και 
PAPAPOSTOLOU
HEALTH 
TECHNOLOGIES.

Η
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗ

2ο Περιφερειακό Καρδιολογικό Συνέδριο
στην Πύλο και 3ο Περιφερειακό Συνέδριο
Βορειανατολικού Αιγαίου στην Κάλυμνο

Με επιτυχία και μεγάλη προσέλευση ιατρών και πολιτών συνεχίστηκαν τα Περι-
φερειακά Συνέδρια της ΕΚΕ μέσα στο 2024.

ο 2ο Περιφερειακό Καρδιολογικό Συ-
νέδριο πραγματοποιήθηκε στην Πύλο
Μεσσηνίας, στο διάστημα 19-20 Απρι-

λίου. Κύριος στόχος του συνεδρίου ήταν η μετά-
δοση επίκαιρης γνώσης και η ανταλλαγή νέων
δεδομένων που αφορούν τη διάγνωση, την πρό-
ληψη και τη θεραπεία των καρδιαγγειακών παθή-
σεων. Το επιστημονικό πρόγραμμα του Συνεδρίου
ήταν προσανατολισμένο να καλύψει τις ανάγκες

όχι μόνο των Καρδιολόγων αλλά ευρύτερα όλων
των ιατρών που υπηρετούν την Καρδιαγγειακή Ια-
τρική.

Κατά την Τελετή Έναρξης του συνεδρίου παρα-
βρέθηκε και απηύθυνε χαιρετισμό ο πρώην Πρω-
θυπουργός και Βουλευτής Μεσσηνίας κ. Αντώνης
Σαμαράς.

Στο διάστημα 17-19 Μαΐου πραγματοποιήθηκε
με επιτυχία και το 3ο Περιφερειακό Συνέδριο Βο-

T

Περιφερειακό Συνέδριο-Πύλος
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗ

ρειανατολικού Αιγαίου στην Κάλυμνο με συμμε-
τοχή ιατρών από πολλές ειδικότητες, με ενημερω-
τικές ομιλίες και δράσεις για το κοινό, όπως το
Στρογγυλό Τραπέζι με τίτλο «Προληπτική Καρδιο-
λογία», καθώς και το workshop στη βασική καρ-
διοπνευμονική αναζωογόνηση και χρήση αυτόμα-
του εξωτερικού απινιδιστή, με πρακτική επίδειξη
και εξάσκηση συμμετεχόντων στην καρδιοπνευ-
μονική αναζωογόνηση.

Κατά την Τελετή Έναρξης η Ελληνική Καρδιο-
λογική Εταιρεία βράβευσε τον πρώην Πρόεδρο
της ΕΚΕ, τ. Συντονιστή Διευθυντή του Καρδιολογι-
κού Τμήματος ΙΓΝΑ, κ. Ιωάννη Kαλλικάζαρο για τη
διαχρονική του προσφορά στην Καρδιολογία,
καθώς και τους κ.κ. Δημήτριο Πενταφράγκα,
Ιδρυτή της ELPEN και Γεώργιο Συκιανάκη τ. Δ.Σ.
της MENARINI HELLAS για την προσφορά τους
στην ελληνική φαρμακοβιομηχανία.

Περιφερειακό Συνέδριο-Κάλυμνος

Περιφερειακό Συνέδριο-Κάλυμνος
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Γενικά
Η Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση είναι
το επίσημο ελληνικό περιοδικό της Ελλη -
νικής Καρδιολογικής Εταιρείας και έχει
σκοπό τη δημοσίευση έγκριτων εργασιών σε
όλους τους τομείς μελέτης της Kαρ διο -
λογίας. Πρωταρ χικός στόχος είναι η δημο-
σίευση σε κάθε τεύχος μελετών κλινικής και
βασικής έρευνας, πολλές από τις οποίες
θα συνοδεύονται από άρθρα σύνταξης.
Συχνά θα δημοσιεύονται ενδιαφέροντα πε-
ριστατικά που θα αφορούν στη μοριακή
βιολογία των καρδιαγγειακών νόσων, στις
απεικονιστικές μεθόδους και σε ειδικές
ηλεκτρο φυσιολογικές τεχνικές. Η Επι-
τροπή Σύνταξης επίσης δίνει μεγάλη σημα-
σία στη δημοσίευση άρθρων σχετικών με τη
συνεχιζόμενη ιατρική εκπαίδευση, την
εφαρμογή των κατευθυντή ριων γραμμών
καθώς και στη σχέση κόστους και απο-
τελεσματικότητας των μεθόδων διάγνω-
σης, πρόληψης και θεραπείας των
καρδιαγγεια κών νόσων.

Διαδικασία
Οι εργασίες ελέγχονται αρχικά από τον
Υπεύθυνο Σύνταξης ώστε να είναι σύμ φω-
νες με τις παρούσες οδηγίες προς τους
συγγραφείς. Οι ελλιπείς επιστρέφονται με
σχόλια και υποδείξεις. Όλες οι εργασίες
κρίνονται από ένα ή δύο κριτές και σε πε-
ρίπτωση διαφωνίας τους και από τρίτο. Η
Συντακτική Επιτροπή, με βάση τις κρίσεις
και τη δική της αντίληψη, εγκρίνει προς δη-
μοσίευση, επιστρέφει προς συμπλήρωση,
αποφασίζει την επανεκτίμηση ή απορρίπτει
τις εργασίες. Οι αναθεωρημένες εργασίες
υποβάλλονται και πάλι με e-mail υπογε-
γραμμένο από όλους τους συγγράφεις στο
οποίο δηλώνεται ότι πραγματοποιήθηκαν
οι υποδειχθείσες αλλαγές ή αιτιολογείται
τυχόν παράλειψή τους - μαζί με το αναθε-
ωρημένο κείμενο. Σε όλα τα στάδια οι συγ-
γραφείς ενημερώνονται για την εξέλιξη
της κρίσης της εργασίας τους. Η Συντα-
κτική Επιτροπή κοινοποιεί στους συγγρα-
φείς τους λόγους απόρριψης. Το
σελι δοποιημένο κείμενο αποστέλλεται
προς τον συγγραφέα για διόρθωση. Δεν
τυπώνονται ανάτυπα.

Γλώσσα
Η Ελληνική είναι η επίσημη γλώσσα του πε-
ριοδικού.
Απαιτείται παράλληλα η μετάφραση στην
αγγλι κή γλώσσα του τίτλου του άρθρου,
των ονομάτων και κέντρων των συγγρα-
φέων, της περίληψης και των λέξεων ευ-
ρετηρίου.
Η Επιτροπή Σύνταξης διατηρεί το δικαίωμα
να κάνει γραμματικές ή συντακτικές διορ-
θώσεις όπου κρίνεται απαραίτητο.

Δεοντολογία
Οι εργασίες δεν πρέπει να έχουν δημοσι-
ευθεί σε άλλο περιοδικό. Εξαιρούνται οι δη-

μοσιεύσεις υπό μορφή περίληψης, όχι με-
γαλύτερης των 400 λέξεων. Γίνονται δεκτές
εργασίες Ελλήνων συγγραφέων, που πραγ-
ματοποιήθηκαν εντός της χώρας και δημο-
σιεύτηκαν σε περιοδικά του εξωτερικού,
αρκεί να τηρηθούν οι όροι της Διεθνούς
Επιτροπής Εκδοτών Ιατρικών Περιοδικών,
όπως αναθεω ρήθηκαν το Δεκέμβριο του
2018 (http://www.icmje.org). Εργασίες με
υλικό από κέντρα του εξωτερικού πρέπει να
συνοδεύονται από βεβαίωση του διευθυντή
της κλινικής ή του εργαστηρίου από το οποίο
προέρχεται το υλικό, όπου θα πιστοποιείται
ότι επιτρέπεται η δημοσίευση στο περιοδικό.
Όλοι οι συγγραφείς πρέπει να υπογράφουν
την επιστολή υποβολής, να έχουν διαβάσει
την εργασία και να συμφωνούν με το περιε-
χόμενο καθώς είναι όλοι υπεύθυνοι γι’ αυτό.
Δικαίωμα συγγραφέα έχουν μόνο όσοι
έχουν συμβάλει ουσιαστικά στη σύλ ληψη
της ιδέας, τη σχεδίαση του πρωτοκόλλου,
στην ανάλυση και ερμηνεία των αποτελε-
σμάτων, στη συγγραφή ή την κριτική ανα-
θεώρηση του χειρόγραφου (βλ.
ΕλλΚαρδιολΕπιθ 1990, 31: 257-259). Όταν
η έρευνα αναφέρεται σε ανθρώπους, δη-
λώνεται αν η διαδικασία ήταν σύμφωνη με
τους καθιερωμένους δεοντο λογικούς κα-
νόνες της χώρας όπου έγινε η εργασία και
με τη διακήρυξη του Helsinki 1975 (Ελλ-
ΚαρδιολΕπιθ 21, ix, 1981) και όπου χρει-
άζεται αναφέρεται ότι δόθηκε η
ενη μερωμένη συγκατάθεση των ασθενών.
Τα πρωτόκολλα προοπτικών μελετών επί
ασθενών πρέπει να έχουν εγκριθεί από
την Επιστημονική Επιτροπή του νοσοκο-
μείου στο οποίο νοσηλεύθηκαν. Δεν
αναφέρονται πουθενά (κείμενο, πίνα-
κες, διαγνωστικές εικό νες) τα ονόματα
των ασθενών, ούτε τα αρχικά τους ή ο
αριθμός του μη τρώου τους στο νοσοκο-
μείο. 
Οι φωτογραφίες του προσώπου των
ασθενών πρέπει να έχουν καλυμμένους
τους οφθαλμούς. Στις πειραματικές ερ-
γασίες πρέπει να ακολουθούνται οι ρυθ-
μίσεις που αφορούν τον χειρισμό των
πειραματόζωων. Οι εργασίες που γίνον-
ται δεκτές και δημοσιεύονται στην Ελλη-
νική Καρδιολογική Επιθεώρηση δεν
επιτρέπεται να αναδημοσιευθούν χωρίς
τη γραπτή άδεια της Ελληνικής Καρδιο-
λογικής Εταιρείας.

Σύγκρουση συμφερόντων
Σε εργασίες στις οποίες αναφέρονται επώ-
νυμα εμπορικά προϊόντα (φάρμακα ή συ-
σκευές) πρέπει να γίνεται δήλωση τυχόν
οικονομικών σχέσεων και ενισχύσεων από
τις εταιρείες που παράγουν, εμπορεύονται
ή ανταγωνίζονται τα προϊόντα αυτά. Ειδικό-
τερα, στα άρθρα σύνταξης και στις ανασκο-
πήσεις, δεν πρέπει οι συγγραφείς να έχουν
σημαντικές οικονομικές σχέσεις με τις εται-
ρείες που αναφέρονται στο άρθρο ή τις αν-
ταγωνίστριες. Εφ' όσον οι συγγραφείς

υποστηρίζονται για αμοιβές ομιλιών ή για
συμμετοχή σε ερευνητικά πρωτόκολλα από
εταιρείες που περιλαμβάνονται στα σχετικά
άρθρα των συγγραφέων απαιτείται η δημο-
σίευση αυτής της σχέσης στο τέλος του άρ-
θρου.

Είδος άρθρου
• Άρθρα Σύνταξης και 

Βραχείες Ανασκοπήσεις
Αναφέρονται στις τελευταίες απόψεις και τά-
σεις στην καρδιαγγειακή παθολογία και
έρευνα. Τα άρθρα σύνταξης δεν πρέπει να
υπερβαίνουν (κυρίως κείμενο) τις 1500 λέ-
ξεις, ενώ πρέπει να περιέχουν περληψη με
όριο τις 250 λέξεις, μέχρι 12 βιβλιογραφικές
αναφορές και 2 εικόνες ή πίνακες. Δεν
έχουν τμήματα εισαγωγής, μεθόδων, απο-
τελεσμάτων και συζήτησης. Πρέπει να είναι
δακτυλογραφημένη με διπλό διάστιχο.
• Άρθρα ανασκόπησης
Πρόκειται για περιεκτικές ανασκοπήσεις της
πρόσφατης βιβλιογραφίας πάνω σε ενδια-
φέροντα θέματα. Δεν πρέπει να υπερβαί-
νουν (κυρίως κείμενο) τις 4000 λέξεις.
Πρέπει να συνοδεύονται από περίληψη με
όριο τις 250 λέξεις. Δεν έχουν τμήματα ει-
σαγωγής, μεθόδων, αποτελεσμάτων και συ-
ζήτησης. Οι συγγραφείς ενθαρρύνονται να
χρησι- μοποιούν τίτλους ενοτήτων για ευκο-
λία ανάγνωσης. 
Γράφονται κατά προτίμηση από επιστήμονες
που έχουν δημοσιεύσει πρωτότυπες εργα-
σίες πάνω στο αντικείμενο.
• Πρωτότυπα άρθρα
Πρόκειται για την περιγραφή ειδικών μελε-
τών κλινικής και βασικής έρευνας σε όλα τα
πεδία της καρδιολογίας με ενδιαφέρον για
τον σύγχρονο κλινικό καρδιολόγο.
Κάθε πρωτότυπο άρθρο πρέπει να περιέχει
σελίδα τίτλου, περίληψη, λέξεις-κλειδιά (3-
6), εισαγωγή, μεθόδους, αποτελέσματα, συ-
ζήτηση, ευχαριστίες, αναφορές.
• Καρδιακή Απεικόνιση
Κάθε τεύχος του περιοδικού περιλαμβάνει
μια σελίδα τουλάχιστον αφιερωμένη στην
καρδιαγγειακή απεικόνιση. Σημασία δίνεται
στις εικόνες ενώ το κείμενο που τις συνο-
δεύει πρέπει να είναι σύντομο.
• Ενδιαφέρουσες Περιπτώσεις
Οι παρουσιάσεις και η συζήτηση πάνω σε
ενδιαφέροντα περιστατικά πρέπει να υπο-
βάλλονται ως σύντομες περιλήψεις. Θα πρέ-
πει να περιορίζεται στις 1000 λέξεις,
συνολικά 2 σχήματα ή / και πίνακες και
μέχρι 10 αναφορές. Τα άρθρα που υποβάλ-
λονται σε αυτήν την κατηγορία δεν θα πρέ-
πει να περιέχουν περίληψη και υποενότητες.
• Επιστολές Σύνταξης
Είναι δέκτες προς δημοσίευση επιστολές
στη Σύνταξη, εφόσον έχουν ενδιαφέρον και
επίκαιρο περιεχόμενο, σχετικό ή όχι με πρό-
σφατα δημοσιευμένες εργασίες, και έκταση
όχι μεγαλύτερη των 500 λέξεων. Η απάν-
τηση στην Επιστολή δεν είναι υποχρεωτική
για τη Σύνταξη.

ΟΔΗΓΙΕΣ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ
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• Συμπληρωματικά Τεύχη
Στα τεύχη αυτά δημοσιεύονται οι ανακοινώ-
σεις από τα πανελλήνια Καρδιολογικά Συ-
νέδρια, οι εισηγήσεις από τα πανελλήνια
σεμινάρια των Ομάδων Εργασίας καθώς και
ειδικά θέματα επιστημονικής επικαιρότητας.

Οδηγίες μορφοποίησης
Η Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση γε-
νικά δέχεται κείμενα που είναι σύμφωνα με
τις υποδείξεις τις Διεθνούς Επιτροπής Εκ-
δοτών Ιατρικών Περιοδικών (βλ. πιο πάνω). 
Η υποβολή των εργασιών γίνεται ηλεκτρο-
νικά με αποστολή των άρθρων στο
lignos@hcs.gr σε μορφή αρχείου Word
(.docx ή .doc). Οι εργασίες πρέπει να είναι
γραμμένες με γραμματοσειρά μεγέθους 11,
διπλό διάστημα και περιθώρια 2,5 cm σε
κάθε πλευρά της σελίδας.Η υποβολή πρέ-
πει να συνοδεύεται από επιστολή προς τον
διευθυντή σύνταξης, την οποία πρέπει απα-
ραίτητα να υπογρά- φουν όλοι οι συγγρα-
φείς. Σε εργασίες που οι συγγραφείς
υπερ βαίνουν τους έξι (6) πρέπει να δικαιο-
λογείται η προσφορά καθενός. Σε προοπτι-
κές μελέτες επί ασθενών πρέπει να
δηλώνεται στην επιστολή ότι το πρωτόκολλο
είχε εγκριθεί από την Επιστημονική Επιτροπή
του νοσοκομείου. Σε εργασίες με επώνυμα
εμπορικά προϊόντα πρέπει στην επιστολή να
γίνεται δήλωση περί τυχόν οικονομικών σχέ-
σεων και ενισχύσεων, σύμφωνα με το
πνεύμα της προηγούμενης παραγράφου
(Σύγκρουση συμφερόντων). Πρέπει επίσης
να δηλώνεται ότι ερευνήθηκε και ελήφθη
υπόψη η σχετική ελληνική βιβλιογραφία.
• Μονάδες μέτρησης
Όλες οι μετρήσεις πρέπει να γίνονται σε διε-
θνείς μονάδες (internationalunits - SI). Οι
μονάδες μέτρησης πρέπει να διαχωρίζονται
από τις τιμές με κενό διάστημα (125 mmHg)
αλλά τα σύμβολα δεν πρέπει (40°C, 25.4%).
Οι δεκαδικοί αριθμοί έχουν κόμμα ενώ η τε-
λεία διαχωρίζει τις χιλιάδες στους αριθμούς.
Χρησιμοποιήστε κενό διάστημα για το σύμ-
βολό συν/πλην (12,7 ± 3,5) αλλά όχι για το
ίσον ή το μεγαλύτερο ή μικρότερο (r=0,56,
p<0,001).

Μορφή κειμένου
Κάθε εργασία πρέπει απαραίτητα να έχει
την εξής δομή:
• Σελίδα τίτλου
Πρώτη σελίδα στην οποία περιλαμβάνεται:
ο τίτλος της εργασίας, τα πλήρη ονόματα
των συγγραφέων, το νοσοκομείο (ή τα νο-
σοκομεία), η κλινική (ή οι κλινικές) ή το ερ-
γαστήριο (ή τα εργαστήρια) και η πόλη όπου
πραγματοποιήθηκε η εργασία ή εργάζονται
οι συγγραφείς. Βραχεία περίληψη (1-2 προ-
τάσεις), όπου αναφέρονται τα κύρια σημεία
του άρθρου για τον πίνακα των περιεχομέ-
νων, πλήρης ταχυδρομική διεύθυνση, αριθ-
μός τηλεφώνου, e-mail και φωτογραφία του
πρώτου συγγραφέα (ή του συγγραφέα προς
επικοινωνία).

• Κείμενο
Τα Πρωτότυπα Άρθρα θα πρέπει να έχουν
την ακόλουθη μορφή: Περίληψη, Εισαγωγή,
Μέθοδος, Αποτελέσματα και Συζήτηση.
Η εισαγωγή θα πρέπει να περιγράφει τον
σκοπό της μελέτης και τη σχέση της με προ-
ηγούμενες εργασίες στο χώρο. Δεν θα πρέ-
πει να περιλαμβάνει αναλυτική διερεύνηση
της βιβλιογραφίας. Η μέθοδος θα πρέπει
να είναι συνοπτική αλλά αρκετά λεπτομερής
ώστε να επιτρέπει σε άλλους ερευνητές να
την ακολουθήσουν. Οι μέθοδοι που χρησι-
μοποιήθηκαν για στατιστική ανάλυση θα
πρέπει να περιγράφονται. Τα αποτελέ-
σματα θα πρέπει να παρουσιάζουν τα θε-
τικά και αρνητικά ευρήματα της μελέτης που
θα υποστηρίζονται όπου είναι απαραίτητο με
αναφορά στους πίνακες και στα σχήματα. Η
συζήτηση θα πρέπει να ερμηνεύει τα απο-
τελέσματα της μελέτης, με έμφαση στη
σχέση τους με την αρχική υπόθεση και σε
προηγούμενες μελέτες. Οι συντμήσεις στο
κείμενο πρέπει να αποφεύγονται κατά το δυ-
νατό (μέγιστος επιτρεπτός αριθμός συντμή-
σεων: 5). Είναι αποδεκτές για μακρό συρτους
όρους, αλλά σε ελληνικά κείμενα δεν επι-
τρέπεται οι συντμήσεις να είναι αγγλικές (και
αντίστροφα).
Στις Ενδιαφέρουσες Περιπτώσεις η οργά-
νωση του κυρίως κειμένου είναι: Εισαγωγή,
Περιγραφή της περίπτωσης, Συζήτηση.

Ανασκοπήσεις, Άρθρα Σύνταξης και άλλα
είδη θα πρέπει να χωρίζονται λογικά σε ενό-
τητες και υποενότητες σύμφωνα με τη θε-
ματολογία.
Η αναφορές στη βιβλιογραφία στο κείμενο
θα πρέπει να έχουν μορφοποιηθεί ως εκθέ-
τες και να τοποθετούνται μετά από σημεία
στίξης.
• Ευχαριστίες
Τα άτομα που συμμετείχαν στη μελέτη αλλά
δεν συμπεριλαμβάνονται στους συγγραφείς
αναφέρονται στο τέλος του κειμένου.
• Βιβλιογραφία
Ο βιβλιογραφικός πίνακας (βιβλιογραφία)
συντάσσεται, όπως στα παρακάτω παρα-
δείγματα, κατά το σύστημα Vancouver. Τα
ονόματα των περιοδικών γράφονται με την
καθιερωμένη στο Index Medicus σύντμηση.
Όταν οι συγγραφείς ενός άρθρου υπερβαί-
νουν τους 6, αναφέρονται οι 3 πρώτοι και
προστίθεται et al. Υπόδειγμα αναγραφής άρ-
θρων και κεφαλαίων βιβλίων παρατίθενται
πιο κάτω. Για πιο αναλυτικές πληροφορίες
μπορείτε να επισκεφθείτε http://www.nlm.
nih.gov/citingmedicine/.
Άρθρα σε περιοδικά:
1. Ounzer RW, Edwards LD, Jevin SA, et
Comparative study of 48 host valve and 24
prosthetic valve endocarditis cases. Am-
Heart J. 1976; 92: 15-22.
Βιβλία
2. Hudson Cardiovascular Pathology. 1st
ed. London: Edward Arnold (Publishers)
Ltd; 1965. 1341 p.

Κεφάλαια σε βιβλία
3. Wenger NK, Abelman WH, Roberts My-
ocarditis. In: Hurst JW, editor. The Heart. 6th
ed. New York: McGraw Hill Book Company;
1986. p. 1158-1180.
Άρθρο από το διαδίκτυο
4. Kaul S, Diamond Good enough: a
primer on the analysis and interpretation of
noninferiority trials. Ann Intern Med (Inter-
net). 2006 (cited 2007 Jan 4); 145: 62-69.
Available from:
http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/
62.pdf
• Πίνακες
Οι πίνακες πρέπει να υποβάλλονται ένας σε
κάθε σελίδα και να αριθμούνται με αραβι-
κούς αριθμούς με τη σειρά που αναφέρον-
ται στο κείμενο. Εάν κρίνεται αναγκαίο
ελαττώστε το διπλό διάστημα σε διάστημα
1,5 και χρησιμοποιήστε μικρότερους χαρα-
κτήρες ώστε να μην ξεπερνά κάποιος πίνα-
κας τη μία σελίδα. Εάν παρά τις αλλαγές
αυτό δεν είναι δυνατόν, χωρίστε τον σε δύο
ή περισσότερα μέρη.
Χρησιμοποιήστε οριζόντιες γραμμές για τον
σχεδιασμό του πίνακα και βάλτε απλή
γραμμή κάτω από τις επικεφαλίδες του. Μη
χρησιμοποιείτε πρόσθετες οριζόντιες ή κά-
θετες γραμμές. Για υποσημειώσεις χρησι-
μοποιήστε τα ακόλουθα σύμβολα με τη
σειρά: *,†,‡,§,||,¶,**,††,‡‡.
Τα δεδομένα ενός πίνακα δεν πρέπει να
επαναλαμβάνονται μέσα στο κείμενο παρά
μόνο για έμφαση.
• Λεζάντες
Οι εικόνες πρέπει να αριθμούνται με αραβι-
κούς αριθμούς με τη σειρά που αναφέ-
ρονται στο κείμενο. Οι λεζάντες πρέπει να
είναι συνοπτικές αλλά κατανοητές χωρίς
να ανατρέξει ο αναγνώστης στο κείμενο.
Οι επεξη- γήσεις των υπομνημάτων μιας ει-
κόνας πρέπει να αναγράφονται στη συγ-
κεκριμένη λεζάντα, όχι μεγαλύτερη των 500
λέξεων. Η απάντηση στην Επιστολή δεν είναι
υποχρεωτική για τη Σύνταξη.
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