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εξωνοσοκοµειακή καρδιακή

ανακοπή αποτελεί µία από τις κυ-

ριότερες αιτίες αιφνίδιου θανά-

του στις ανεπτυγµένες χώρες.

Εκτιµάται ότι ετησίως καταγρά-

φονται περίπου 67-170/100000 εξωνοσο-

κοµειακές καρδιακές ανακοπές στην

Ευρώπη, 47/100000 στις Ηνωµένες Πολι-

τείες Αµερικής, 46/100000 στην Ασία και

51/100000 στην Αυστραλία.1, 2 Στο 50-60%

των περιπτώσεων γίνεται προσπάθεια καρ-

διοπνευµονικής αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ).

Ωστόσο, η πιθανότητα άµεσης έναρξης θω-

ρακικών συµπιέσεων από παρευρισκόµε-

νους ποικίλει ανά χώρα (26% έως 86% των

περιπτώσεων),3 ενώ οι αυτόµατοι εξωτερικοί

απινιδωτές (Automated External Defibrilla-

tor, AED) σπάνια χρησιµοποιούνται (3,8%-

59% των περιπτώσεων).2

Σε παγκόσµιο επίπεδο, τα ποσοστά επιβίω-

σης µετά από εξωνοσοκοµειακή καρδιακή

ανακοπή παραµένουν χαµηλά.4 Η κατα-

γραφή EuReCa (European Registry of Car-

diac Arrest) TWO συνέλεξε δεδοµένα από

εξωνοσοκοµειακές καρδιακές ανακοπές σε

ευρωπαϊκό επίπεδο και έδειξε ότι µεταξύ

των περιπτώσεων που διενεργήθηκε

ΚΑΡΠΑ σε προνοσοκοµειακό επίπεδο, στο

64% δεν επετεύχθη ανάκτηση της αυτόµα-

της κυκλοφορίας (ROSC) και δεν µεταφέρ-

θηκε στο νοσοκοµείο, στο 25% επετεύχθη

ROSC πριν τη µεταφορά στο Τµήµα Επει-

γόντων Περιστατικών (ΤΕΠ), ενώ το 11% µε-

ταφέρθηκε στο ΤΕΠ υπό ΚΑΡΠΑ. Η µέση

επιβίωση µέχρι την έξοδο από το νοσοκο-

µείο ήταν περίπου 8% (0-18%).5 Ενδιαφέ-

ρον είναι το γεγονός ότι στην Κίνα το

ποσοστό επιβίωσης είναι µόλις 1%. 6

Συνεπώς, παρεµβάσεις στην "αλυσίδα της

επιβίωσης" πριν τη µεταφορά στο ΤΕΠ είναι

κρίσιµες για την επιτυχή αναζωογόνηση και

την αύξηση των ποσοστών επιβίωσης. Σκο-

πός αυτού του άρθρου είναι να παρουσια-

στούν στρατηγικές σε προνοσοκοµειακό
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επίπεδο προκειµένου να αυξηθούν οι πιθανότη-

τες επιτυχούς ROSC και να βελτιωθούν τα ποσο-

στά επιβίωσης σε θύµατα εξωνοσοκοµειακής

καρδιακής ανακοπής.

Eξοπλισμός

H εφαρµογή καινοτόµων στρατηγικών ανα-

ζωογόνησης συνδυαστικά µε τις θωρακικές συµ-

πιέσεις και την απινίδωση µπορεί να συµβάλ λει

στη βελτίωση της επιβίωσης. Η χρήση των συ-

σκευών αυτόµατων θωρακικών συµπιέσεων (me-

chanical CRP, mCPR) αποτελεί µια εναλλακτική

της συµβατικής - χειροκίνητης ΚΑΡΠΑ, καθώς

δύναται να παράσχει συνεχείς θωρακικές συµ-

πιέσεις µε τον επιθυµητό ρυθµό και στο κατάλ-

ληλο βάθος. ∆εν επηρεάζεται από την ανθρώπινη

κόπωση και απελευθερώνει τα µέλη της οµάδας

για άλλες ενέργειες. Σε προνοσοκοµειακό επί-

πεδο, η έλλειψη προσωπικού και η δυσκολία να

συνεχιστεί η ΚΑΡΠΑ µέσα στο κινούµενο ασθε-

νοφόρο καθιστούν την mCPR αρκετά ελκυστική

ως µέθοδο.7 ∆ιαθέσιµες συσκευές είναι το

LUCAS (Lund University Cardiopulmonary Assist

System), το ZOLL Autopulse και το Thumper. Τα

κύρια µειονεκτήµατα είναι η ανάγκη διακοπής

των θωρακικών συµπιέσεων για την τοποθέτηση

της συσκευής και ο κίνδυνος τραυµατισµών που

προκαλούνται από τις ίδιες τις συσκευές.8

Παρόλα αυτά, µεγάλες τυχαιοποιηµένες µε-

λέτες έχουν δείξει ότι η χρήση των συσκευών αυ-

τόµατων θωρακικών συµπιέσεων δεν υπερέχει

της χειροκίνητης ΚΑΡΠΑ αναφορικά µε τα ποσο-

στά επιβίωσης και την επίτευξη ROSC. Η µελέτη

PARAMEDIC (Pre-hospital randomized assess-

ment of a mechanical compression device in car-

diac arrest) συµπεριέλαβε 4.471 περιπτώσεις µη

τραυµατικής εξωνοσοκοµειακής καρδιακής ανα-

κοπής και έδειξε ότι η επιβίωση στις 30 ηµέρες

δεν διέφερε µεταξύ εκείνων που έγινε χρήση της

συσκευής LUCAS-2 και εκείνων που οι θωρακι-

κές συµπιέσεις έγιναν χειροκίνητα.9 Αντίστοιχα,

η µελέτη CIRC (Circulation Improving Resuscita-

tion Care) έδειξε ότι τόσο η χρήση των συσκευών

αυτόµατων θωρακικών συµπιέσεων όσο και η χει-

ροκίνητη ΚΑΡΠΑ είχαν ισοδύναµα αποτελέσµατα

όσον αφορά την επιβίωση µέχρι την έξοδο από

το νοσοκοµείο.10 Ως εκ τούτου, οι τρέχουσες κα-

τευθυντήριες οδηγίες δεν υποστηρίζουν τη

χρήση των συσκευών αυτόµατων θωρακικών

συµπιέσεων ως µέθοδο ρουτίνας σε προνο σο -

κοµειακό επίπεδο.11

Η εξωσωµατική οξυγόνωση µε µεµβράνη (Ex-

tracorporeal Membrane Circulation, ECMO) απο-

τελεί µια τεχνική υποστήριξης της µηχανικής

κυκλοφορίας που έχει χρησιµοποιηθεί σε ανθε-

κτική εξωνοσοκοµειακή καρδιακή ανακοπή. Ως

ανθεκτική εξωνοσοκοµειακή καρδιακή ανακοπή

ορίζεται η απουσία ROSC παρά τη διενέργεια

ΚΑΡΠΑ για 15-30 λεπτά. Η εφαρµογή της συ-

σκευής ECMO κατά τη διάρκεια της ΚΑΡΠΑ ανα-

φέρεται ως ECPR (extracorporeal CPR) και

απαιτεί την ύπαρξη οµάδας και επαρκώς εκπαι-

δευµένο προσωπικό.12 Σύµφωνα µε τις κατευθυν-

τήριες οδηγίες του Οργανισµού Εξω σωµατικής

Υποστήριξης Ζωής (Extracorporeal Life Support

Organisation, ELSO), τα κριτήρια ένταξης σε

ECPR είναι: (1) ηλικία <70 ετών, (2) καρδιακή ανα-

κοπή παρουσία µαρτύρων, (3) χρόνος από την

καρδιακή ανακοπή µέχρι την έναρξη των θωρα-

κικών συµπιέσεων <5 λεπτά και µέχρι την εφαρ-

µογή της συσκευής ECMO <60 λεπτά, (4)

αρχικός ρυθµός κοιλιακή µαρµαρυγή (Ventricular

Fibrillation, VF), άσφυγµη κοιλιακή ταχυκαρδία

(pulseless Ventricular Tachycardia, pVT) ή

άσφυγµη ηλεκτρική δραστηριότητα (Pulseless

Electrical Activity, PEA), (5) τελοεκπνευστικό διο-

ξείδιο του άνθρακα (etCO2) >10 mmHg πριν την

εφαρµογή της συσκευής ECMO, (6) επαναλαµ-

βανόµενα επεισόδια καρδιακής ανακοπής µε µι-

κρής διάρκειας µεσοδιαστήµατα ROSC ή/και

εµµένουσα VF, (7) "σηµάδια ζωής" κατά τη διάρ-

κεια της ΚΑΡΠΑ, (8) απουσία οποιασδήποτε

νόσου τελικού σταδίου και (9) απουσία γνωστής

ανεπάρκειας της αορτικής βαλβίδας.13

Τα δεδοµένα σχετικά µε την επίδραση της

ECPR στην επιβίωση των θυµάτων εξωνοσοκο-

µειακής καρδιακής ανακοπής δεν είναι ξεκά-

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

EKE MAGAZINE OCT NOV DEC 2024:Layout 1  3/2/2025  8:41 ðì  Page 268



269ll ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ  //

θαρα. Η µελέτη ARREST έλεγξε την αποτελε-

σµατικότητα και την ασφάλεια της ECPR σε πε-

ριπτώσεις εξωνοσοκοµειακής καρδιακής

ανακοπής µε ανθεκτική VF, ανεπιτυχή ROSC

µετά από τρεις απινιδώσεις, χρήση της συσκευής

LUCAS και εκτιµώµενο χρόνο µεταφοράς στο

ΤΕΠ <30 λεπτά και έδειξε ότι η πιθανότητα επι-

βίωσης µέχρι την έξοδο από το νοσοκοµείο ήταν

µεγαλύτερη στην οµάδα που έγινε εφαρµογή της

συσκευής ECMO (43% έναντι 7%). Μόνο σε

δύο από τους 15 ασθενείς που έγινε χρήση της

συσκευής ECMO δεν επετεύχθη ROSC σε σύγ-

κριση µε 13 από τους 15 ασθενείς στην οµά δα

που δεν έγινε χρήση της συσκευής. Σηµειωτέoν,

δεν καταγράφηκαν σοβαρές ανεπιθύµητες ενέρ-

γειες που να σχετίζονται µε τη συσκευή.14 Από

την άλλη πλευρά, µια καταγραφή από τη Γαλλία

βρήκε ότι η επιβίωση ήταν σχεδόν παρόµοια µε-

ταξύ ασθενών που έγινε χρήση της συσκευής

ECMO και εκείνων που δεν χρη σιµοποιήθηκε η

συσκευή (8% έναντι 9%), ενώ η επίτευξη ROSC

ήταν λιγότερο πιθανή στην οµάδα ECPR (26%

έναντι 38%).15, 16 Οµοίως, η µελέτη INCEPTION

(Early Initiation of Extracorporeal Life Support in

Refractory Out-Of-Hospital Cardiac Arrest) από

την Ολλανδία που συµπεριέλαβε ασθενείς µε αν-

θεκτική εξωνοσοκοµειακή καρδιακή ανακοπή και

αρχικό ρυθµό VF ή pVT έδειξε ότι το ποσοστό

επιτυχούς ROSC ήταν 26% στην οµάδα που χρη-

σιµοποιήθηκε η συσκευή ECMO έναντι 31% στην

οµάδα που δεν έγινε χρήση της συσκευής. Αξίζει

να αναφερθεί ότι ο µέσος χρόνος που µεσολά-

βησε από την κλήση έκτακτης ανάγκης µέχρι την

επίτευξη ROSC ήταν σηµαντικά µικρότερος στην

οµάδα των ασθενών που δεν έγινε εφαρµογή της

ECPR (43±20 λεπτά έναντι 49±19 λεπτά). Η επι-

βίωση στους έξι µήνες χωρίς υπολειµµατική νευ-

ρολογική σηµειολογία δεν διέφερε µεταξύ των

δύο οµάδων.17 Στις κατευθυντήριες οδηγίες του

Ευρωπαϊκού Συµβουλίου Αναζωογόνησης (Eu-

ropean Resuscitation Council, ERC) αναφέρεται

η δυνατότητα χρήσης της συσκευής ECMO ως

θεραπεία διάσωσης στις περιπτώσεις που παρά

την ΚΑΡΠΑ δεν επιτυγχάνεται ROSC ή για τη δι-

ευκόλυνση διαφόρων επεµβάσεων, όπως η στε-

φανιογραφία και η αγγειοπλαστική ή η θροµβε-

κτοµή σε περιπτώσεις µαζικής πνευµονικής

εµβολής.11

Η εύκολη πρόσβαση σε AEDs σε δηµόσιους

χώρους (π.χ. αεροδρόµια, πλατείες, δηµαρχεία,

αθλη τικά κέντρα, εκπαιδευτικά ιδρύµατα) για

άµεση χρήση από παρευρισκόµενους σε περι-

πτώσεις εξωνοσοκοµειακής καρδιακής ανακο-

πής αποτελεί έναν άλλο τρόπο που δύναται να

αυξήσει σηµαντικά τα ποσοστά επιβίωσης έως

και κατά 60%.18-21 Ήδη από το 1992 από την Αµε-

ρικανική Καρδιολογική Εταιρεία (American Heart

Association, AHA) και έξι χρόνια αργότερα από

το ERC δηµοσιεύτηκαν οι πρώτες συστάσεις για

την τοποθέτηση των AEDs σε θέσεις ώστε να

είναι εύκολα προσβάσιµοι.22, 23

Επίσης, µπορούν να δηµιουργηθούν προ-

γράµ µατα πρώτων ανταποκριτών, που αποτε-

λούνται από αστυνοµικούς, πυροσβέστες,

επαγγελµατίες υγείας εκτός υπηρεσίας ή/και πο-

λίτες εξοπλισµένους µε AEDs, και οι οποίοι κα-

ταφτάνουν νωρίτερα ή/και παράλληλα µε τους

διασώστες.24, 25 Μια πρόσφατη ευρωπαϊκή µελέτη

παρατήρησης έδειξε ότι στις περιοχές που λει-

τουργούν προγράµµατα πρώτων ανταπο κριτών

επιτυγχάνονται υψηλότερα ποσοστά επιτυχούς

ROSC (36% έναντι 24%) και επιβίωσης (13%

έναντι 5%) σε σύγκριση µε περιοχές που δεν υιο-

θετούν αυτή τη στρατηγική.26 Η µελέτη SAMBA

(Swedish AED and Mobile Bystander Activation)

διερεύνησε εάν µια εφαρµογή στο έξυπνο κινητό

τηλέφωνο (smartphone), που ονοµάζεται

Heartrunner, µπορούσε να αυξήσει τη χρήση των

AEDs σε περιπτώσεις εξωνοσοκοµειακής καρ-

διακής ανακοπής. Εθελοντές εκπαιδευµένοι

στην ΚΑΡΠΑ αποδέχονταν την ειδοποίηση στο

τηλέφωνό τους και είτε καθοδηγούνταν να συλ-

λέξουν τον πλησιέστερο διαθέσιµο AED στη δια-

δροµή τους και εν συνεχεία να µεταβούν στο

θύµα είτε λάµβαναν οδηγίες να µεταβούν απευ-

θείας στο θύµα προκειµένου να ξεκινήσουν θω-

ρακικές συµπιέσεις. Η µελέτη έδειξε ότι αυτές οι

δύο προσεγγίσεις δεν επηρέασαν τη χρήση του
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AED από παρευρισκόµενους.27 Ίσως τα προ-

γράµµατα πρώτων ανταποκριτών να τείνουν ευ-

ρύτερης αποδοχής και να έχουν καλύτερα

αποτελέσµατα σε περιοχές µε καθυστερηµένη

απόκριση των υπηρεσιών υγείας, όπως οι άγο-

νες, αποµακρυσµένες ή νησιωτικές περιοχές.

Μια άλλη λύση για τη βελτίωση της πρόσβα-

σης σε AEDs είναι η µεταφορά τους µέσω µη

επανδρωµένου αεροσκάφους (drone). Τα drones

πετούν γρήγορα και καλύπτουν µεγάλες και δυ-

σπρόσιτες περιοχές.24, 28 Ερευνητές από τον Κα-

ναδά πραγµατοποίησαν έξι προσοµοιώσεις

πτήσεων µε drones εξοπλισµένα µε AEDs και δια-

πίστωσαν ότι ο χρόνος µεταφοράς της συσκευής

στο σηµείο ήταν κατά 1,8-8 λεπτά ταχύτερος σε

σχέση µε το ασθενοφόρο.29 Μια άλλη µελέτη από

τη Σουηδία βρήκε ότι η πιθανότητα επιτυχούς πα-

ράδοσης AED µέσω drone άγγιξε το 92%. Επι-

πλέον, στο 61% των περιπτώσεων

εξω νοσο κο µειακής καρδιακής ανακοπής τα

drones έφτασαν κατά δύο λεπτά νωρίτερα από

τα ασθενοφόρα.30 Παρόλο, όµως, που τα εξοπλι-

σµένα µε AEDs drones θα µπορούσαν να βελ-

τιώσουν το χρόνο που µεσολαβεί µέχρι τη

διενέργεια της πρώτης απινίδωσης και να εκµη-

δενίσουν τις γεωγραφικές αποστάσεις, οι πτήσεις

µε drones δεν επιτρέπονται στις περισσότερες

χώρες για λόγους ασφαλείας.

Επίσης, η δηµιουργία ενός δικτύου AEDs που

βρίσκονται σε προκαθορισµένες θέσεις και το

οποίο είναι διαθέσιµο στο κοινό ώστε να καθο-

δηγεί τους παρευρισκόµενους ενός θύµατος

καρδιακής ανακοπής στη πλησιέστερη συσκευή

θα µπορούσε να αυξήσει τα ποσοστά επιβίωσης.

Μια µελέτη 35 προσοµοιώσεων περιστατικών

εξωνοσοκοµειακής καρδιακής ανακοπής σε πα-

νεπιστηµιούπολη έδειξε ότι ο µέσος χρόνος ανά-

κτησης ενός AED ήταν µικρότερος όταν ήταν ήδη

γνωστή η θέση της συσκευής.31

Τέλος, η χρήση της βαλβίδας ITD (Impedance

Threshold Device), που συνδέεται µε τη µάσκα

προσώπου ή τον ενδοτραχειακό σωλήνα και απο-

τρέπει την είσοδο αέρα στους πνεύµονες όταν

κατά τη διενέργεια των θωρακικών συµπιέσεων

ανυψώνεται το θωρακικό τοίχωµα, µπορεί να µει-

ώσει την ενδοθωρακική πίεση σε έναν ασθενή µε

καρδιακή ανακοπή. Έτσι, αυξάνει το προφόρτιο

και βελτιώνεται η ροή αίµατος προς τον εγκέ-

φαλο και άλλα ζωτικά όργανα κατά τη διάρκεια

της ΚΑΡΠΑ.32 Μια µεταγενέστερη ανάλυση της

µελέτης ROC PRIMED (Resuscitation Outcomes

Consortium Prehospital Resuscitation Imped-

ance Valve and Early Versus Delayed Analysis)

έδειξε ότι η βαλβίδα ITD, σε συνδυασµό µε την

ΚΑΡΠΑ, συσχετίστηκε µε µεγαλύτερη πιθανότητα

επιβίωσης έως την έξοδο από το νοσοκοµείο και

ευνοϊκότερη νευρολογική έκβαση σε σύγκριση

µε την εφαρµογή ΚΑΡΠΑ χωρίς τη χρήση της

βαλβίδας (11,9% έναντι 7,4%).33

Προνοσοκομειακή φροντίδα

Οι διασώστες, που συνήθως εργάζονται σε

οµάδες των δύο ατόµων, είναι υπεύθυνοι για την

έναρξη της ΚΑΡΠΑ σε ασθενείς µε εξωνοσοκο-

µειακή καρδιακή ανακοπή.34 Σηµειώνεται ότι

υπάρχουν στοιχεία που υποστηρίζουν πως η

έναρξη της ΚΑΡΠΑ στο σηµείο του συµβάντος

(«stay and play») αυξάνει την πιθανότητα επιβίω-

σης και επιτυχούς ROSC σε σύγκριση µε το να

δοθεί προτεραιότητα στη µεταφορά του θύµατος

στο νοσοκοµείο («load and go»). Μια καταγραφή

από τις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής έδειξε ότι,

µεταξύ αυτών που εφαρµόστηκε η τακτική «stay

and play», στο 40% επιτεύχθηκε ROSC και το

12,6% επιβίωσε µέχρι την έξοδο από το νοσοκο-

µείο. Αντιθέτως, στην οµάδα που εφαρµόστηκε

η τακτική «load and go», µόνο στο 16% επιτεύχ-

θηκε ROSC και µόνο το 3,8% επιβίωσε µέχρι την

έξοδο από το νοσοκοµείο.35 Πέραν της ΚΑΡΠΑ,

η διενέργεια παρεµβάσεων στο σηµείο, όπως η το-

ποθέτηση αγγειακής προσπέλασης, η αποσυµπίεση

του θώρακα και η διασφάλιση του αεραγωγού,

σε τραυµατική εξωνοσοκοµειακή καρ  διακή ανα-

κοπή, φαίνεται ότι αυξάνουν περαιτέρω την πι-

θανότητα επίτευξης ROSC πριν την άφιξη στο

ΤΕΠ.36

Η χρήση µοτοσυκλετών έκτακτης ανάγκης
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µειώνει επίσης τον χρόνο απόκρισης σε περι -

πτώσεις εξωνοσοκοµειακής καρδιακής ανακο-

πής.37 Παρόλο που οι µοτοσυκλέτες δεν έχουν

τη δυνατότητα µεταφοράς ασθενών, ο καλύτε-

ρος χρόνος απόκρισης σε σύγκριση µε τα ασθε-

νοφόρα έχει συσχετιστεί µε µεγαλύτερη πιθανό τητα

επιβίωσης και ευνοϊκότερα νευρολογικά αποτελέ-

σµατα. Μια µελέτη από τη Λιουµπλιάνα έδειξε ότι

στην περίπτωση ενός διασώστη-µοτοσυκλετιστή

ο χρόνος απόκρισης ήταν σηµαντικά µικρότερος

(7,7±4,1 λεπτά έναντι 9,9±6,5 λεπτά) και η επι-

βίωση έως την έξοδο από το νοσοκοµείο υψηλό-

τερη (18,7% έναντι 13,0%) σε σχέση µε το

ασθενοφόρο.38 Παρόλα αυτά, οι οδηγοί των µο-

τοσυκλετών είναι πιο επιρρεπείς σε τροχαία ατυ-

χήµατα και πιο ευάλωτοι σε ακραία καιρικά

φαινόµενα.39

Επιπλέον, ασθενοφόρα επανδρωµένα µε ιατρικό

προσωπικό µπορούν να αυξήσουν την πιθανό  τητα

επιβίωσης σε περιπτώσεις εξω νο σοκοµειακής καρ-

διακής ανακοπής. Μια µελέτη από την Ιαπωνία

διαπίστωσε ότι όταν στα πληρώµατα των ασθε-

νοφόρων βρισκόταν ιατρός υπήρχε µεγαλύτερη

πιθανότητα επιτυχούς ROSC πριν την άφιξη στο

ΤΕΠ και καλύτερη επιβίωση στον ένα µήνα.40 Πι-

θανότατα, αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι ο ια-

τρός είναι εξοικειωµένος µε τεχνικές, όπως η

διαχείριση του αεραγωγού, αλλά και µε την ερ-

µηνεία του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος.41

Η επικοινωνία µε τηλεφωνικά κέντρα των υπη-

ρεσιών προνοσοκοµειακής φροντίδας θα µπο-

ρούσε να βοηθήσει: (1) στην αναγνώριση της

εξωνοσοκοµειακής ανακοπής, (2) στην µέσω κα-

θοδήγησης έναρξη των θωρακικών συµπιέσεων

και (3) στην παροχή ψυχολογικής υποστήριξης

των παρευρισκόµενων βοηθώντας τους να πα-

ραµείνουν ήρεµοι µέχρι την άφιξη των διασω-

στών.42, 43 Αυτά τα προγράµµατα καθο δηγού µενης

ΚΑΡΠΑ µέσω τηλεφώνου έχει φανεί ότι µπορούν

να αυξήσουν την επιτυχή ROSC και την επι-

βίωση.44

Η αδρεναλίνη αποτελεί το µόνο φαρµακευ-

τικό σκεύασµα που χορηγείται τόσο σε απινιδώ-

σιµους όσο και σε µη απινιδώσιµους ρυθµούς και

η έγκαιρη χορήγησή της σε προνοσοκοµειακό

επίπεδο δύναται να αυξήσει τόσο το ποσοστό επι-

τυχούς ROSC όσο και την πιθανότητα ευνοϊκής

νευρολογικής έκβασης σε επιζώντες εξωνοσο-

κοµειακής καρδιακής ανακοπής.45 ∆εδοµένου

ότι στις περιπτώσεις µε µη απινιδώσιµο ρυθµό,

κάθε λεπτό καθυστέρησης στη χορήγηση της

αδρεναλίνης µειώνει την επιβίωση,46 προτείνεται

η όσο το δυνατό πιο έγκαιρη χορήγησή της, έστω

και ενδοµυϊκά, σε προνοσοκοµειακό επίπεδο.47

Τέλος, ο αερισµός µε µάσκα και αυτοδιατει-

νόµενο ασκό σε θύµατα εξωνοσοκοµειακής καρ-

διακής ανακοπής έχει αποδειχτεί ότι συµβάλει

εξίσου στην επιβίωση και την ευνοϊκή νευρολο-

γική έκβαση σε σχέση µε την διασφάλιση του αε-

ραγωγού µε υπεργλωττιδικές συσκευές ή την

ενδοτραχειακή διασωλήνωση.48-50 Μια µελέτη

από την Ιαπωνία έδειξε ότι η διασφάλιση του αε-

ραγωγού που πραγµατοποιείται εντός 15 λεπτών

από την έναρξη της ΚΑΡΠΑ αν και αυξάνει την

επιβίωση στον ένα µήνα στους απινιδώσιµους

ρυθµούς, δεν έχει συσχετιστεί µε ευνοϊκότερη

νευρολογική έκβαση.51, 52 Οι κλινικοί ιατροί στο

προνοσοκοµειακό περιβάλλον ενθαρρύνονται να

επιλέγουν τη στρατηγική διαχείρισης του αερα-

γωγού µε βάση τις δεξιότητές τους και τους δια-

θέσιµους πόρους, διασφαλίζοντας ότι δεν θα

καθυστερήσουν άλλες κρίσιµες παρεµβάσεις,

όπως οι θωρακικές συµπιέσεις υψηλής ποιότη-

τας, η ταχεία απινίδωση και η αντιµετώπιση των

αναστρέψιµων αιτίων της καρδιακής ανακοπής.53

Εκπαίδευση

Κρίσιµος θεωρείται και ο ρόλος των παρευρι-

σκόµενων σε εξωνοσοκοµειακή καρδιακή ανα-

κοπή, καθώς έχει αποδειχτεί ότι η άµεση έναρξη

ΚΑΡΠΑ πριν ακόµη την άφιξη των διασωστών

µπορεί να αυξήσει την επιβίωση και να επηρεάσει

τη νευρολογική έκβαση σε ενδεχόµενη

ROSC.54,55 Ωστόσο, µόνο στο 35-40% των περι-

πτώσεων εξωνοσοκοµειακής καρδιακής ανακο-

πής οι παρευρισκόµενοι ξεκινούν θωρακικές

συµπιέσεις, ενώ ακόµη µικρότερο είναι το ποσο-
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στό εκείνων που δύναται να αναγνωρίσει ένα

θύµα σε καρδιακή ανακοπή. Επίσης, παρά τις

προσπάθειες για την ενίσχυση της εκπαίδευσης

του κοινού στην ΚΑΡΠΑ, εκτιµάται ότι µόνο το

20% του γενικού πληθυσµού έχει παρακολου-

θήσει κάποιο σεµινάριο βασικής υποστήριξης

ζωής (basic life support, BLS) τουλάχιστον µία

φορά στη ζωή του.55 Η πιθανότητα παρακολού-

θησης ενός σεµιναρίου είναι µεγαλύτερη σε

άτοµα νεαρής ηλικίας και σε άτοµα µε υψηλό

µορφωτικό επίπεδο ή αυξηµένο οικογενειακό ει-

σόδηµα.56

Ο στόχος ενός σεµιναρίου BLS είναι η εκπαί-

δευση στην αναγνώριση της καρδιακής ανακο-

πής και σε δεξιότητες, όπως οι θωρακικές

συµπιέσεις και η χρήση του AED. Όσον αφορά

τη διάρκεια ενός σεµιναρίου, υπάρχουν στοιχεία

που δείχνουν ότι ένα σεµινάριο διάρκειας 30 λε-

πτών είναι εξίσου αποτελεσµατικό µε τα πολύωρα

σεµινάρια και οι εκπαιδευόµενοι µπορούν να δια-

τηρήσουν τις δεξιότητές τους έως και έξι µήνες

µετά την ολοκλήρωσή του.57 Προκειµένου να αυ-

ξηθεί ο αριθµός των εκπαιδευόµενων στη βασική

υποστήριξη ζωής, εκτός από τα δια ζώσης σεµι-

νάρια, θα µπορούσε επίσης να γίνει και εξ απο-

στάσεως εκπαίδευση µέσω παρακολούθησης

διαδικτυακών σεµιναρίων (webinars) ή µέσω πα-

ρακολούθησης βίντεο προσοµοίωσης.56

∆εδοµένου ότι η αναγνώριση της καρδιακής

ανακοπής αποτελεί πρόκληση, ακόµη και µετά

την παρακολούθηση ενός σεµιναρίου BLS, η

χρήση της τεχνολογίας µέσω φορητών συ-

σκευών, όπως τα έξυπνα ρολόγια (smart watch),

για την παρακολούθηση των ζωτικών σηµείων θα

µπορούσε να βοηθήσει στην αναγνώριση της

καρδιακής ανακοπής, ειδικά σε περιπτώσεις που

δεν υπάρχουν µάρτυρες.58

Τέλος, η ενσωµάτωση της εκπαίδευσης στη

βασική υποστήριξη ζωής στα σχολικά προγράµ-

µατα βοηθά στο να εκπαιδευτούν οι µαθητές σε

δεξιότητες, όπως οι θωρακικές συµπιέσεις και η

χρήση του AED.59 Από το 2015 έχει ξεκινήσει να

εφαρµόζεται στα σχολεία το Εκπαιδευτικό Πρό-

γραµµα Αγωγής Υγείας του KIDS SAVE LIVES.

Πρόκειται για ένα δίωρο σεµινάριο εκπαί δευσης

των µαθητών ηλικίας άνω των 12 ετών στην

ΚΑΡΠΑ.60 Επίσης, οι δάσκαλοι και οι καθηγητές

λόγω της εµπειρίας τους στη διδασκαλία πι-

στεύεται ότι µπορούν να γίνουν οι καλύτεροι εκ-

παιδευτές σε τέτοιου είδους σεµινάρια

µαθητών.61 Το 2023 δηµοσιεύτηκε µια κοινή δια-

τύπωση θέσης από τη ∆ιεθνή Επιτροπή Συντονι-

σµού για την Αναζωογόνηση (International

Liaison Committee on Resuscitation, ILCOR), την

AHA και το ERC, που υποστήριζε ότι δυνητικά τα

παιδιά µπορούν να εκπαιδευτούν σε δεξιότητες

της βασικής υποστήριξης ζωής ακόµη και από

την ηλικία των τεσσάρων ετών.62

Τεχνικές

Η ανθεκτική VF, που ορίζεται ως εµµένουσα

VF παρά τις επανειληµµένες απινιδώσεις, σχετί-

ζεται µε µειωµένη επιβίωση. Έτσι, προτείνεται η

τρο ποποίηση της τεχνικής απινίδωσης προκειµέ-

νου να χορηγηθούν δύο απινιδώσεις είτε ταυτό-

χρονα (Double Sequential External Defibrillation,

DSED) είτε διαδοχικά (Vector-Change Defibrilla-

tion, VCD). Στην πρώτη περίπτωση τοποθετούνται

δύο διαφορετικά ζεύγη ηλεκτροδίων απινιδωτή

στην πρόσθιο-πλάγια και την πρόσθιο-οπίσθια

θέση προκειµένου να δοθούν δύο απινιδώσεις

σχεδόν ταυτόχρονα µε χρονική καθυστέρηση

1-2 δευτερολέπτων η πρώτη από τη δεύτερη.

Στην VCD τεχνική τα ηλεκτρόδια του απινίδωση

µετά τη χορήγηση της πρώτης απινίδωσης στην

πρόσθιο–πλάγια θέση µετακινούνται στην πρό-

σθιο–οπίσθια θέση, προκειµένου να δοθεί και

δεύτερη απινίδωση.63, 64

Τα τρέχοντα δεδοµένα σχετικά µε την αποτε-

λεσµατικότητα αυτών των τεχνικών παραµένουν

ασαφή. Η µελέτη DOSE VF (DSED for Refractory

VF) είχε ως στόχο να συγκρίνει τις τεχνικές DSED

και VCD µε τη συνήθη πρακτική της χορήγησης

µίας απινίδωσης ανά κύκλο σε 405 ασθενείς µε

εξωνοσοκοµειακή καρδιακή ανακοπή και ανθε-

κτική VF. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η χορή-

γηση δύο έναντι µίας απινίδωσης ανά κύκλο
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συσχετίστηκε µε µεγαλύτερη πιθανότητα επιβίω-

σης έως την έξοδο από το νοσοκοµείο (DSED:

30,4%, VCD: 21,7%, συνήθης πρακτική µίας απι-

νίδωσης ανά κύκλο: 13,3%). Επιπλέον, οι περισ-

σότεροι ασθενείς µε ευνοϊκή νευρολογική

έκβαση παρατηρήθηκαν στην οµάδα που εφαρ-

µόστηκε η DSED τεχνική.64 Ωστόσο, µια µετα-

ανάλυση που δηµοσιεύτηκε το ίδιο έτος βρήκε

ότι η επιβίωση έως την άφιξη στο ΤΕΠ, η επιβίωση

έως την έξοδο από το νοσοκοµείο, η επίτευξη

ROSC και η ευνοϊκή νευρολογική έκβαση ήταν

παρόµοια ανεξαρτήτως της τεχνικής απινίδω-

σης.65

Μια άλλη τεχνική αναζωογόνησης είναι η

ΚΑΡΠΑ µε ανύψωση κεφαλής, η οποία στοχεύει

να βελτιώσει τη φλεβική επιστροφή και την εγκε-

φαλική αιµάτωση και να µειώσει την ενδοκράνια

πίεση µέσω της βαρύτητας. Έχει φανεί ότι η τε-

χνική αυτή µπορεί να αυξήσει την πιθανότητα επι-

βίωσης σε ασθενείς µε εξωνοσοκοµειακή

καρδιακή ανακοπή και µη απινιδώσιµο ρυθµό.66

Μια µετα-ανάλυση έδειξε ότι η ΚΑΡΠΑ µε ανύ-

ψωση της κεφαλής συσχετίστηκε µε καλύτερη αι-

µάτωση του εγκεφάλου και των στεφανιαίων

αγγείων σε σχέση µε την ΚΑΡΠΑ σε ύπτια θέση.67

Επίσης, σε µία µη παρεµβατική µελέτη 227 ασθε-

νών µε εξωνοσοκοµειακή καρδιακή ανακοπή η

χρήση της βαλβίδας ITD συνδυαστικά µε την ανύ-

ψωση της κεφαλής κατά τη διάρκεια της ΚΑΡΠΑ

είχε σαν αποτέλεσµα να επιτευχθεί ROSC στο

34%. Ωστόσο, το όφελος µειωνόταν κατά 5,6%

για κάθε λεπτό που περνούσε χωρίς ανάκτηση

ROSC.68

Ευαισθητοποίηση

Η έγκαιρη αναγνώριση της καρδιακής ανα-

κοπής αποτελεί το πρώτο βήµα στην «αλυσίδα

της επιβίωσης». Παρόλα αυτά, µόνο ένας στους

δύο παρευρισκόµενους είναι σε θέση να ανα-

γνωρίσει ένα θύµα σε καρδιακή ανακοπή.69 Γι᾽
αυτό, η οργάνωση ηµερίδων και οι καµπάνιες

ενηµέρωσης του κοινού αποτελούν µια στρατη-

γική που θα µπορούσε να οδηγήσει σε αύξηση

της ευαισθητοποίησης του κοινού.70 Κάθε χρόνο

στις 16 Οκτωβρίου γιορτάζεται η Ευρωπαϊκή

Ηµέρα Επανεκκίνησης Καρδιάς (European

Restart a Heart Day),71 ενώ η πρώτη εβδοµάδα

του Ιουνίου έχει αναγνωριστεί ως Εβδοµάδα

Ευαισθητοποίησης για την Καρδιακή Ανακοπή

(Cardiac Arrest Awareness Week) και διοργανώ-

νονται εκδηλώσεις µε στόχο την εκπαίδευση των

πολιτών στις θωρακικές συµπιέσεις και τη χρήση

του AED.70 Πρόσφατα, η κοινή εκστρατεία της

UEFA µε το ERC «Get Trained, Save Lives» είχε

στόχο να ενθαρρύνει τους φιλάθλους να εκπαι-

δευτούν στην ΚΑΡΠΑ. Κατά τη διάρκεια του

EURO 2024 στη Γερµανία το µήνυµα της εκ-

στρατείας ήταν ορατό σε όλους τους φιλάθλους

µέσω τεράστιων οθονών στα γήπεδα, ενώ οργα-

νώθηκαν σεµινάρια εκπαίδευσης των παικτών,

των προπονητών, των διαιτητών και του προσω-

πικού που συµµετείχε σε διάφορα τουρνουά της

UEFA.72

Κέντρα καρδιακής ανακοπής

Τα κέντρα καρδιακής ανακοπής είναι νοσο-

κοµεία πλήρως εξοπλισµένα µε εξειδικευµένο ια-

τρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, σύγχρονο

διαγνωστικό κέντρο µε δυνατότητα διενέργειας

εξειδικευµένων απεικονιστικών εξετάσεων και

επεµβατικών πράξεων, αιµοδυναµικό εργαστή-

ριο σε 24ωρη ετοιµότητα και Μονάδα Εντατικής

Θεραπείας. Σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες

οδηγίες του 2021 που δηµοσιεύθηκαν από το

ERC και την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Εντατικής Θε-

ραπείας (European Society of Intensive Care

Medicine), σε ασθενείς µε εξωνοσοκοµειακή

καρδιακή ανακοπή µη τραυµατικής αιτιολογίας

θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόµενο µεταφο-

ράς τους σε κέντρα καρδιακής ανακοπής.73

Ωστόσο, τα δεδοµένα σχετικά µε το όφελος

της µεταφοράς των ασθενών σε εξειδικευµένα

κέντρα είναι περιορισµένης βεβαιότητας και δεν

παρέχουν σαφή συµπεράσµατα για τη βελτίωση

της επιβίωσης και των νευρολογικών αποτελε-

σµάτων. Μια µετα-ανάλυση αποκάλυψε ότι, αν
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και η φροντίδα µετά την αναζωογόνηση σε κέν-

τρο καρδιακής ανακοπής αύξησε την επιβίωση

µέχρι την έξοδο από το νοσοκοµείο και βελτίωσε

τη νευρολογική έκβαση των ασθενών, η πιθα -

νότητα επιβίωσης στις 30 ηµέρες ήταν παρόµοια

ανεξάρτητα αν ο ασθενής µεταφέρθηκε σε κά-

ποιο εξειδικευµένο νοσηλευτικό ίδρυµα ή όχι.74

Η µελέτη ARREST, επίσης, έδειξε ότι η µεταφορά

των θυµάτων εξωνοσοκοµειακής καρδιακής ανα-

κοπής µετά από επιτυχή ROSC σε κέντρο καρ-

διακής ανακοπής δεν επηρέασε την πρόγνωση.75

Στην Εικόνα απεικονίζονται οι κύριοι πυλώνες

και οι παρεµβάσεις που πρέπει να γίνουν σε κα-

θέναν από αυτούς προκειµένου να αυξηθεί η πι-

θανότητα επιτυχούς ROSC και να βελτιωθεί η

επιβίωση των θυµάτων εξωνοσοκοµειακής καρ-

διακής ανακοπής.

Συμπεράσματα

Η εξωνοσοκοµειακή καρδιακή ανακοπή απο-

τελεί µια επείγουσα κατάσταση και οποιαδήποτε

καθυστέρηση στην έναρξη της ΚΑΡΠΑ µειώνει

την πιθανότητα επιβίωσης και επιτυχούς ROSC.

Ο κατάλληλος εξοπλισµός, όπως οι συσκευές αυ-

τόµατων θωρακικών συµπιέσεων, η συσκευή

ECMO και η βαλβίδα ITD, η δηµιουργία ενός δι-

κτύου AEDs, καθώς και τα προγράµµατα πρώτων

ανταποκριτών και οι νέες τεχνικές, αποτελούν

στρατηγικές σε προνοσοκοµειακό επίπεδο για

την βελτίωση της αναζωογόνησης και την αύξηση

της επιβίωσης έως την έξοδο από το νοσοκοµείο.

Η ύπαρξη ενός καλά οργανωµένου συστήµατος

προνοσοκοµειακής ιατρικής φροντίδας είναι κρί-

σιµη για τη βελτίωση των αποτελεσµάτων. Επι-

πλέον, η ευαισθητοποίηση και η εκπαίδευση του

κοινού είναι καθοριστικής σηµασίας για την έγ-

καιρη αναγνώριση της καρδιακής ανακοπής και

την άµεση έναρξη της ΚΑΡΠΑ. Τέλος, η µετα-

φορά σε κέντρα καρδιακής ανακοπής µε συνεχι-

ζόµενη 24ωρη ετοιµότητα και πλήρως

εκπαιδευµένο προσωπικό φαίνεται να βελτιώνει

την ποιότητα της φροντίδας µετά την αναζωογό-

νηση.  
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Abstract
The estimated annual incidence of out-of-hospital cardiac arrest is approximately
120 cases per 100.000 inhabitants in western countries. Although the rates of by-
stander cardiopulmonary resuscitation (CPR) and use of automated external
defibrillator (AED) are increasing, the likelihood of survival to hospital discharge is
no more than 8%. To date, various devices and methods have been utilized in the
initial CPR approach targeting to improve survival and neurological outcomes in
OHCA patients. The aim of this review is to discuss strategies that facilitate resus-
citation, increase the chance to achieve return to spontaneous circulation (ROSC)
and improve survival to hospital discharge and neurological outcomes in the pre-
hospital setting.
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