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ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΠΙΚΑΙΡΑ

American Heart 
Association 2024:
Μια σύντομη περίληψη

ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΖΑΦΕΙΡΟΠΟΥΛΟΣ
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΓΙΑΝΝΟΥΛΑΣ
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΤΟΥΤΟΥΖΑΣ

τις 16-18 Νοεµβρίου 2024 διεξήχθη

στο Σικάγο των ΗΠΑ το ετήσιο συ-

νέδριο της American Heart Associ-

ation όπου παρουσιάστηκαν πολλές

και ενδιαφέρουσες µελέτες. Στο ακό λουθο

άρθρο θα περιγράψουµε τις σηµαντικότερες

µελέτες που προβλέπεται να επηρεάσουν ση-

µαντικά την θεραπεία των ασθενών µε κολ-

πική µαρµαρυγή, καρδιακή ανεπάρκεια µε

διατηρηµένο κλάσµα εξώθησης, κοιλιακή τα-

χυκαρδία, αρτηριακή υπέρταση και έµφραγµα

του µυο καρδίου.

OPTION
Η µελέτη OPTION που δηµοσιεύτηκε πα-

ράλληλα στο New England Journal of Medi-
cine εξέτασε τη σύγκριση µεταξύ σύγκλεισης

του ωτίου του αριστερού κόλπου (Left Atrial

Appendage Closure - LAAC) και µακρο -

χρόνιας αντιπηκτικής αγωγής σε ασθενείς µε

κολπική µαρµαρυγή που υποβλήθηκαν σε

κατάλυση µε καθετήρα. Η µελέτη είχε στόχο

να αξιολογήσει την ασφάλεια και την αποτε-

λεσµατικότητα του LAAC σε σχέση µε την αν-

τιπηκτική αγωγή. Τα κριτήρια ένταξης ήταν η

κολπική µαρµαρυγή και είχαν υποβληθεί ή θα

υποβάλλονταν σύντοµα σε κατάλυση µε κα-

θετήρα και µε CHA2DS2-VASc σκορ ≥2 για

άνδρες και ≥3 για γυναίκες.

Το πρωτεύον καταληκτικό σηµείο ασφά-

λειας ήταν αιµορραγία µη σχετιζόµενη µε την

επέµβαση, που περιελάβανε µείζονα αιµορ-

ραγία και κλινικά σηµαντική µη µείζονα αι-

µορραγία. Το πρωτεύον καταληκτικό σηµείο

αποτελεσµατικότητας ήταν σύνθετο που

περιελάβανε θάνατο από οποιαδήποτε αιτία,

εγκεφαλικό επεισόδιο (ισχαιµικό ή αιµορρα-

γικό) ή συστηµατική εµβολή. Το δευτερεύον

καταληκτικό σηµείο ήταν οι µείζονες αιµορ-

ραγίες (συµπεριλαµβα νο µένων των σχετιζό-

µενων µε την επέµβαση). Η µελέτη

τυχαιοποίησε 803 ασθε νείς, µε µέση ηλικία

σχεδόν 70 χρόνια, µία στους τρεις ασθενείς
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ήταν γυναίκες και είχαν ένα µέσο CHA2DS2-

VASc σκορ 3,5. Όσον αφορά το πρωτεύον κατα-

ληκτικό σηµείο ασφαλείας, η στρατηγική της

σύγκλισης ήταν ανώτερη σε σχέση µε την αντι-

πηκτική αγωγή (8,5% vs 18,1%, HR: 0,44,

p<0,001). Όσον αφορά το πρωτεύον καταληκτικό

σηµείο αποτελεσµατικότητας, η στρατηγική της

σύγκλισης ήταν µη κατώτερη σε σχέση µε την αν-

τιπηκτική αγωγή (5,3% vs 5,8%, p<0,001 για µη

κατωτερότητα). Οι µείζονες αιµορραγίες (συµπε-

ριλαµβανοµένων και των σχετιζόµενων µε την

επέµβαση) δεν διέφεραν σηµαντικά µεταξύ των

δύο οµάδων (3,9% vs 5,0%). Καταληκτικά, το

LAAC µείωσε τον κίνδυνο των µη σχετι ζόµενων

µε την επέµβαση αιµορραγιών κατά 56% σε σύγ-

κριση µε την αντιπηκτική αγωγή, όχι όµως των

µειζόνων αιµορραγιών, µε παρόµοια αποτε -

λεσµατικότητα όσον αφορά την µείωση του κιν-

δύνου θανάτου, εγκεφαλικού επεισοδίου ή

συστηµατικής εµβολής.

Εποµένως, το LAAC αποτελεί µια ασφαλή και

αποτελεσµατική εναλλακτική λύση για ασθενείς

που υποβάλλονται σε κατάλυση κολπικής µαρ-

µα ρυγής, ιδιαίτερα σε εκείνους που επιθυµούν

να αποφύγουν τη µακροχρόνια αντιπηκτική

αγωγή λόγω του κινδύνου αιµορραγίας. Παρόλα

αυτά, είναι σηµαντικό να τονίσουµε ότι δεν

υπήρχε σηµαντική διαφορά στις µείζονες

αιµορραγίες. Επιπλέον, τα ποσοστά ισχαιµικών

εγκεφαλικών ήταν πολύ χαµηλά και στις 2 οµά-

δες στα 3 χρόνια (1,2% vs 1,3%), γεγονός που

µπορεί να οφείλεται, τουλάχιστον µερικώς, στο

χαµηλό φορτίο της κολπικής µαρµαρυγής µετά

την κατάλυση, και εποµένως χρήζει πε ραιτέρω

διερεύνησης το ποιοι ασθενείς επωφελούνται

από την αντιπηκτική αγωγή. Τέλος, για την

σωστή χρήση αυτής της της στρατηγικής, χρει-

άζεται κέντρο µε εµπειρία, ώστε να αποφύγουµε

τις διαφυγές (leaks), οι οποίες έχουν αρνητική

προγνωστική αξία. 

VANISH2
Η µελέτη VANISH2, που επίσης δηµοσιεύθηκε

στο New England Journal of Medicine, συνέκρινε

τη χρήση κατάλυσης µε καθετήρα και των αντιαρ -

ρυθµικών φαρµάκων ως πρώτης γραµµής θερα-

πεία για την αντιµετώπιση της κοιλιακής

ταχυ καρδίας σε ασθενείς µε ισχαιµική µυο καρ -

διοπάθεια και εµφυτεύσιµο απινιδωτή (ICD). Ο

σκοπος της µελέτης ήταν να αξιολογήσει την

αποτελεσµατικότητα και ασφάλεια της κατάλυσης

έναντι της φαρµακοθεραπείας (σοταλόλη ή αµιω-

δαρόνη). Η µελέτη περιέλαβε ασθενείς µε ιστο-

ρικό Εµφράγµατος του Μυοκαρδίου (ισχαιµική

µυοκαρδιοπάθεια) και κλινικά σηµαντικά επεισό-

δια κοιλιακών ταχυκαρδιών εντός των τελευταίων

6 µηνών πριν την τυχαιοποίηση στη µελέτη και

χωρίς αντιαρρυθµική θεραπεία. Οι ασθενείς που

έλαβαν σοταλόλη ήταν αυτοί µε κλάσµα εξώθη-

σης πάνω απο 20%, ΝΥΗΑ I ή II, χωρίς νεφρική

ανεπάρκεια και χωρίς ιστορικό torsades de

pointes, ηλεκτρικής καταιγίδας ή παράτασης του

QT.

Το πρωτεύον καταληκτικό σηµείο ήταν σύνθε -

το και περιλάµβανε τον θάνατο από οποιαδήποτε

αιτία, ηλεκτρική καταιγίδα κοιλιακής ταχυ καρδίας

(electrical storm), κατάλληλη εκφόρτιση του ICD

ή εµµένουσα κοιλιακή ταχυκαρδία κάτω από το

όριο ανίχνευσης του ICD. ∆ευτερευόντως, εξε-

τάστηκαν τα επιµέρους καταληκτικά σηµεία και οι

ανεπιθύµητες ενέργειες και οι επιπλοκές της

κάθε στρατηγικής. 

Η µελέτη περιέλαβε 416 ασθενείς, είχαν µέση

ηλικία 68 έτη, το 93% ήταν άνδρες, όλοι είχαν

ισχαιµική µυοκαρδιοπάθεια, εµφυτεύσιµο απι νι-

δωτή, µέσο κλάσµα εξώθησης στο 34% και πα-

ρα κολουθήθηκαν για διάµεση διάρκεια 4,3 ετών.

To πρωτεύον καταληκτικό σηµείο εµφανίστηκε

στο 50,7% της οµάδας κατάλυσης έναντι 60,6%

της οµάδας φαρµακευτικής θεραπείας, µια στα-

τιστικά σηµαντική µείωση της τάξης του 25%,

(p=0,03). Αυτή η µείωση κυρίως οφείλεται στα λι-

γότερα σοκ από ICD και κοιλιακών ταχυκαρδιών

κάτω από το όριο ανίχνευσης του ICD στην

οµάδα κατάλυσης, ενώ δεν υπήρξε σηµαντική

διαφορά στη συχνότητα ηλεκτρικής καταιγίδας ή

θανάτου. Σε µια ανάλυση υπο οµάδων, φάνηκε

ότι η κατάλυση υπερείχε σηµαντικά έναντι της σο-
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ταλόλης, όχι όµως έναντι της αµιωδαρόνης. Όσον

αφορά την ασφάλεια, οι σοβα ρές µη θανατηφό-

ρες ανεπιθύµητες ενέργειες συνέβησαν στο

28,1% της οµάδας κατάλυσης και στο 30,5% της

οµάδας φαρµακευτικής θεραπείας.

Συνολικά, τα αποτελέσµατα υποδεικνύουν την

υπεροχή της κατάλυσης µε καθετήρα έναντι της

φαρµακευτικής θεραπείας στη µείωση των ανεπι -

θύµητων συµβάντων σε ασθενείς µε ισχαιµική

µυοκαρδιοπάθεια και κοιλιακές ταχυκαρδίες. Πα-

ρόλα αυτά, υπάρχει χώρος για βελτίωση στην

πρόγνωση αυτών των ασθενών, όσο βελτιώνονται

οι καθετήρες και οι τεχνικές της κατάλυσης, που

µπορούν να οδηγήσουν σε καλύτερη χαρτογρά-

φηση και κατάλυση της κοιλιακής ταχυκαρδίας.

Απαιτείται βέβαια µεγάλη εξειδίκευση και έµπειρο

κέντρο, καθώς πρόκειται για πολύ απαιτητική

επέµβαση.

CLEAR
Η µελέτη CLEAR, ήταν µια πολυκεντρική τυ-

χαιο  ποιηµένη µελέτη που διερεύνησε εάν η χο-

ρήγηση σπιρονολακτόνης και της κολχικίνης σε

έναν 2x2 σχεδιασµό σε ασθενείς µετά από οξύ

έµφραγµα του µυοκαρδίου (ΟΕΜ) βελτιώνει την

πρόγνωση. 

Τα κριτήρια ένταξης ήταν ενήλικοι ασθενείς µε

έµφραγµα του µυοκαρδίου (STEMI ή υψηλού κιν-

δύνου NSTEMI) που είχαν υποβληθεί σε διαδερ-

µική αγγειοπλαστική.

Οι ασθενείς κατανεµήθηκαν σε τέσσερις οµά-

δες, σπιρονολακτόνη (25 mg ηµερησίως) ή

placebo και κολχικίνη 0,5 mg ή placebo. Όσον

αφορά την υποµελέτη της σπιρονολακτόνη, τα

πρωτεύοντα καταληκτικά σηµεία ήταν σύνθετα, το

πρώτο περιελάβανε τον θάνατο από καρ διαγγει-

ακά αίτια ή νέα/επιδεινούµενη καρδιακή ανεπάρ-

κεια ενώ το δεύτερο τον θάνατο από

καρ διαγγειακά αίτια, έµφραγµα, εγκεφαλικό επει-

σόδιο ή νέα/επιδεινούµενη καρδιακή ανεπάρκεια.

Συνολικά τυχαιοποιήθηκαν 7.062 ασθενείς, οι πε-

ρισσότεροι ασθενείς είχαν έµφραγµα STEMI

(95,1%), ενώ το 4,9% είχε NSTEMI, και η µέση

διάρκεια παρακολούθησης ήταν στα 3 έτη. Η σπι-

ρονολακτόνη δεν µείωσε ούτε το πρωτεύον κα-

ταληκτικό σηµείο του καρδιαγγειακού θανάτου ή

νέας/επιδεινούµενης καρδιακής ανεπάρκειας

[σπιρονολακτόνη: 183 συµβάντα, placebo: 220

συµβάντα, HR: 0,91 (95% CI: 0,69–1,21, p=0,51)]

ούτε και το δεύτερο πρωτεύον Καταληκτικό Ση-

µείο [σπιρονολακτόνη: 7,9%, placebo: 8,3%, HR:

0,96 (95% CI: 0,81–1,13, p=0,60)]. Όσον αφορά

τις σοβαρές ανεπιθύµητες ενέργειες, αυτές ανα-

φέρθηκαν σε 7,2% των ασθενών στην οµάδα της

σπιρονολακτόνης, µε πιο συχνές την υπερκα -

λιαιµία και την γυναικοµαστία και 6,8% στην

οµάδα του placebo. Εν κατακλείδι, η σπιρονολα-

κτόνη δεν µείωσε τον κίνδυνο καρδιαγγειακών

συµβαµάτων ή επιδείνωσης της καρδιακής ανε-

πάρκειας σε ασθενείς µετά από οξύ έµφραγµα

µυοκαρδίου. Αυτό έρχεται σε αντίθεση µε µελέ-

τες όπως η RALES και η EPHESUS όπου η σπι-

ρονολακτόνη και η επλερενόνη έδειξαν όφελος

σε ασθενείς µε µειωµένο κλάσµα εξώθησης ενώ

η µελέτη CLEAR συµπεριέλαβε ασθενείς σε όλο

το εύρος του κλάσµατος εξώθησης. 

Η ίδια µελέτη, στο δεύτερο σκέλος της, σχε-

διάστηκε για να αξιολογήσει την επίδραση της

κολχικίνης στη µείωση των καρδιαγγειακών συµ-

βαµάτων σε ασθενείς µετά από ΟΕΜ. Η φλεγ-

µονή αποτελεί βασικό µηχανισµό στην

αθηρο σκλήρωση, ενώ προηγούµενες µελέτες

όπως η COLCOT έχουν δείξει ότι η κολχικίνη µπο-

ρεί να µειώσει τον κίνδυνο ισχαιµικών επεισοδίων.

Η µελέτη CLEAR συµπεριέλαβε 7.000 ασθενείς

µε µέσο χρόνο παρακολούθησης 3,2 έτη. Το πρω-

τεύον καταληκτικό σηµείο ήταν ένα σύνθετο απο-

τέλεσµα που περιλάµβανε θάνατο από

καρδιαγγειακά αίτια, επαναλαµβανόµενο έµ-

φραγµα του µυοκαρδίου, εγκεφαλικό επεισόδιο

ή µη προγραµµατισµένη επαναιµάτωση των στε-

φανιαίων. Επιπλέον, εξετάστηκαν και δευτε-

ρεύοντα καταληκτικά σηµεία, όπως η µείωση της

C-αντιδρώσας πρωτεΐνης (CRP) στους τρεις

µήνες και οι ανεπιθύµητες ενέργειες, όπως διάρ-

ροια και λοιµώξεις. Σύµφωνα µε τα αποτελέ-

σµατα, το πρωτεύον καταληκτικό σηµείο

παρα τηρήθηκε στο 9,1% των ασθενών της οµά-
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δας της κολχικίνης και στο 9,3% της οµάδας

placebo, χωρίς στατιστικά σηµαντική διαφορά

(HR: 0,99, 95% CI: 0,85–1,16; p=0,93). Παρόλα

αυτά, η οµάδα της κολχικίνης παρουσίασε µεγα-

λύτερες µειώσεις στην CRP (−1,28 mg/L), υποδει-

κνύοντας βιολογική δραστηριότητα. Όσον αφορά

την ασφάλεια, η διάρροια ήταν πιο συχνή στους

ασθενείς που έλαβαν κολχικίνη (10,2% έναντι

6,6%, p<0,001), ενώ δεν υπήρξαν διαφορές στις

σοβαρές λοιµώξεις ή άλλες σοβαρές ανεπιθύµη-

τες ενέργειες.

Η θεραπεία µε κολχικίνη δεν µείωσε τον κίν-

δυνο εµφάνισης µειζόνων καρδιαγγειακών συµ-

βαµάτων σε σύγκριση µε το placebo. Αν και η

µείωση της CRP υποδηλώνει βιολογική δραστη-

ριότητα, δεν υπήρξε κλινικά σηµαντικό όφελος ως

προς το κύριο καταληκτικό σηµείο. Η µελέτη

CLEAR έρχεται σε αντίθεση µε προηγούµενες,

όπως η COLCOT, στην οποία η κολχικίνη είχε δεί-

ξει όφελος. Η µελέτη CLEAR αναδεικνύει τις προ-

κλήσεις της βελτίωσης της πρόγνωσης µετά από

ΟΕΜ στη σύγχρονη εποχή και υπογραµµίζει την

ανάγκη για νέες θεραπευτικές στρατηγικές, δε-

δοµένου ότι ήδη το sacubitril-valsartan και οι ανα-

στολείς SGLT2, έχουν αποτύχει να επιφέρουν

θετικά αποτελέσµατα.

SUMMIT
Η µελέτη SUMMIT αξιολόγησε την αποτελε-

σµατικότητα και ασφάλεια της τιρζεπατίδης, ενός

διπλού αγωνιστή των υποδοχέων GIP και GLP-1,

σε ασθενείς µε καρδιακή ανεπάρκεια µε διατη-

ρηµένο κλάσµα εξώθησης (HFpEF) και παχυ-

σαρκία. Μέχρι τώρα, τα διαθέσιµα δεδοµένα από

άλλες µελέτες, όπως µε τη χρήση της σεµαγλου-

τίδης, εστιάζονταν κυρίως στη βελτίωση της ποι-

ότητας ζωής.

Η µελέτη συµπεριέλαβε 731 ασθενείς, οι οποίοι

τυχαιοποιήθηκαν σε αναλογία 1:1 για τη λήψη τιρ-

ζεπατίδης (µέγιστη δόση 15 mg/εβδοµάδα) ή

placebo, µε παρακολούθηση έως 104 εβδοµά-

δες. Τα κύρια καταληκτικά σηµεία περιλάµβαναν

ένα σύνθετο αποτέλεσµα (θάνατος από καρδιαγ-

γειακά αίτια ή επιδείνωση καρδιακής ανεπάρ-

κειας) και την αλλαγή στη βαθµολογία του ερω-

τηµατολογίου KCCQ-CSS στις 52 εβδοµάδες. Τα

δευτερεύοντα καταληκτικά σηµεία περιλάµβαναν

την αλλαγή στη δοκιµασία 6-λεπτης βάδισης

(6MWD), το ποσοστό µεταβολής του σωµατικού

βάρους και της hs-CRP.

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το σύνθετο πρω-

τεύον καταληκτικό σηµείο παρατηρήθηκε στο

9,9% της οµάδας της τιρζεπατίδης και στο

15,3% της οµάδας placebo (HR: 0,62, p=0,026).

Η βαθµολογία KCCQ-CSS αυξήθηκε κατά 19,5

µονάδες στην οµάδα τιρζεπατίδης σε σύγκριση

µε 12,7 µονάδες στην οµάδα placebo (διαφορά:

6,9, p<0,001). Επιπλέον, παρατηρήθηκε µεγαλύ -

τερη βελτίωση στη λειτουργική ικανότητα (αύ-

ξηση 26,0 µέτρων στην 6MWD έναντι 10,1

µέτρων), µείωση σωµατικού βάρους (-13,9%

έναντι -2,2%) και µείωση της hs-CRP (-38,8%

έναντι -5,9%) στην οµάδα tirzepatide.

Παρά τα θετικά αποτελέσµατα, η χρήση της

τιρζεπατίδης συσχετίστηκε µε αυξηµένη συ-

χνό τητα γαστρεντερικών ανεπιθύµητων ενερ-

γειών, οδηγώντας σε διακοπή της θεραπείας

στο 6,3% των ασθενών. Επιπλέον, το µικρό

δείγµα και η περιορισµένη διάρκεια παρακο-

λούθησης της µελέτης αποτελούν σηµαντικούς

περιορισµούς, ενώ οι θάνατοι από καρδιαγγει-

ακά αίτια δεν παρουσίασαν στατιστικά σηµαν-

τική διαφορά µεταξύ των οµάδων (8 στην

οµάδα placebo έναντι 5 στην οµάδα τιρζεπατί-

δης).

Η µελέτη SUMMIT ανέδειξε την πιθανή απο-

τελεσµατικότητα της τιρζεπατίδης στη βελτίωση

της ποιότητας ζωής και στη µείωση της φλεγµο-

νής και του σωµατικού βάρους σε ασθενείς µε

HFpEF και παχυσαρκία. Ωστόσο, απαιτούνται

µεγαλύτερες µελέτες για την αξιολόγηση της µα-

κροχρόνιας επίδρασης της τιρζεπατίδης, καθώς

και για τη διερεύνηση του µηχανισµού δράσης

της, ώστε να διαπιστωθεί εάν τα οφέλη οφείλον-

ται αποκλειστικά στην απώλεια βάρους.
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BPROAD
Η µελέτη BPROAD αξιολόγησε την αποτε -

λεσµατικότητα της εντατικής ρύθµισης της

συστολικής αρτηριακής πίεσης (ΣΑΠ) (<120 mm

Hg) συγκριτικά µε τη συµβατική ρύθµιση (<140

mm Hg) σε ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη

τύπου 2 και αυξηµένο καρδιαγγειακό κίνδυνο.

Σκοπός ήταν να εξεταστεί αν η εντατική ρύθµιση

µειώνει τον κίνδυνο µείζονων καρδιαγγειακών

συµβάντων, λαµβάνοντας υπόψη τα οφέλη και

τους κινδύνους αυτής της προσέγγισης.

Η µελέτη συµπεριέλαβε 12.821 ασθενείς,

ηλικίας 50 ετών και άνω, οι οποίοι είχαν σακ χαρώ -

δη διαβήτη τύπου 2 και αυξηµένο καρδιαγγειακό

κίνδυνο. Οι συµµετέχοντες κατανεµήθηκαν τυ χαι-

οποιηµένα σε δύο οµάδες: εκείνη της εντατικής

ρύθµισης µε στόχο ΣΑΠ <120 mm Hg και εκείνη

της συµβατικής ρύθµισης µε στόχο <140 mm Hg.

Η µέση διάρκεια παρακολούθησης ήταν 4,2 χρό-

νια. Το πρωτεύον καταληκτικό σηµείο ήταν ο συν-

δυασµός µη θανατηφόρου εγκε φαλικού

επει σοδίου, µη θανατηφόρου εµφράγµατος του

µυοκαρδίου, θεραπείας ή νοσηλείας για καρ-

διακή ανεπάρκεια ή θανάτου από καρδιαγγειακά

αίτια.

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, το πρωτεύον

καταληκτικό σηµείο καταγράφηκε σε 1,65 συµ-

βάντα ανά 100 ανθρωποέτη στην οµάδα εντα -

τικής ρύθµισης και σε 2,09 συµβάντα ανά 100

ανθρωποέτη στην οµάδα συµβατικής ρύθµισης

(HR: 0,79, 95%CI: 0,69–0,90, P<0,001),

δείχνοντας σηµαντική υπεροχή της εντατικής

ρύθµισης. Η ανάλυση δευτερευόντων κατα -

ληκτικών σηµείων έδειξε ότι η εντατική ρύθµιση

µείωσε τον κίνδυνο θανατηφόρου ή µη

θανατηφόρου εγκεφαλικού επεισοδίου (HR: 0,79,

95% CI: 0,67–0,92) αλλά δεν επηρέασε σηµα -

ντικά τη θνησιµότητα από οποιαδήποτε αιτία (HR:

0,95, 95% CI: 0,77–1,17). Σοβαρές ανεπιθύµητες

ενέργειες καταγράφηκαν σε παρόµοια ποσοστά

και στις δύο οµάδες, αλλά η συµπτωµατική υπό-

ταση και η υπερκαλιαιµία ήταν πιο συχνές στην

οµάδα εντατικής ρύθµισης.

Τα δυνατά σηµεία της µελέτης περιλαµβάνουν

το µεγάλο δείγµα, την τυφλή αξιολόγηση των απο-

τελεσµάτων και τα αυστηρά πρωτόκολλα παρα -

κολούθησης της αρτηριακής πίεσης. Παράλληλα,

υπήρχαν περιορισµοί, όπως ο ανοιχτός χαρακτή-

ρας της θεραπείας και η δυσκο λία επίτευξης του

στόχου ΣΑΠ στην οµάδα εντατικής ρύθµισης,

καθώς µόνο το 60% των ασθενών πέτυ χαν τον

στόχο. Επιπλέον, η δυνατότητα γενίκευσης των

αποτελεσµάτων µπορεί να είναι περιορισµένη σε

άλλους πληθυσµούς εκτός Κίνας.

Συµπερασµατικά, η εντατική ρύθµιση της ΣΑΠ

(<120 mm Hg) µείωσε σηµαντικά τα µείζονα

καρδιαγγειακά συµβάντα σε ασθενείς µε

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, αν και συνοδεύτηκε

από αυξηµένο κίνδυνο για συµπτωµατική υπόταση

και υπερκαλιαιµία. Τα ευρήµατα υποστηρίζουν τη

σηµασία αυστηρότερων στόχων για τη ρύθµιση

της αρτηριακής πίεσης, ενώ απαιτείται στενή

παρακολούθηση για την πρόληψη ανεπιθύµητων

ενεργειών.
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