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Σκοπός

Για την αύξηση της διακριτικής ικανό-

τητας της αξονικής στεφανιογραφίας

(CCTA) και την αποφυγή “artifacts” είναι

απαραίτητη η μείωση της καρδιακής συ-

χνότητας σε επίπεδα <60 bpm. Αυτό γίνε-

ται κυρίως με χρήση β αποκλειστών όμως

σε ένα ποσοστό των ασθενών αντενδεί-

κνυται η χρήση τους ή δεν είναι αποτελε-

σματική. Σκοπός της μελέτης αυτής είναι

να εξετάσει αν η χρήση ιβαμπραδίνης

πέντε ημέρες προ της CCTA αποτελεί απο-

τελεσματική εναλλακτική επιλογή για την

μείωση της καρδιακής συχνότητας.

Μέθοδος και αποτελέσματα

Μελετήθηκε ένα σύνολο 44 ασθενών

οι οποίοι είχαν αντένδειξη να λάβουν β

αποκλειστή και είχαν φλεβοκομβικό

ρυθμό και καρδιακή συχνότητα ηρεμίας >

60 bpm δέκα ημέρες προ της CCTA. Οι

ασθενείς έλαβαν 10 mg ιβαμπραδίνης

πέντε ημέρες προ της διενέργειας CCTA

και 15 mg 24 ώρες προ της CCTA. Από

τους 44 ασθενείς το 81,8% των ασθενών

έφτασε τον στόχο της καρδιακής συχνό-

τητας προ της διενέργειας CCTA και δεν

χρειάστηκε να λάβει επιπλέον αγωγή για

την μείωση της καρδιακής συχνότητας.

Στους υπόλοιπους χορηγήθηκαν 40 mg

βεραπαμίλης επιπλέον εφάπαξ.

Συμπεράσματα

Το πρωτόκολλο αυτό αποτελεί μία οι-

κονομική και εύκολη επιλογή, κυρίως για

ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν

σε CCTA και έχουν φλεβοκομβικό ρυθμό

με καρδιακή συχνότητα ηρεμίας μεγαλύ-

τερη από 60 bpm και έχουν αντένδειξη να

λάβουν β αποκλειστή.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ
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Background

To increase the spatial resolution of

cardiac computed coronary angiography

(CCTA) and to avoid artifacts, it is neces-

sary to reduce the heart rate to levels <60

bpm. This is done mainly with the use of

b-blockers, but in a percentage of patients

their use is contraindicated or ineffective.

The purpose of this study is to examine

whether ivabradine use five days before

CCTA is an effective alternative for lower-

ing heart rate.

Methods and results

A total of 44 patients were studied who

had a contraindication to taking b-blocker

and had a sinus rhythm and resting heart

rate > 60 bpm ten days before CCTA. Pa-

tients received 10 mg ivabradine five days

before CCTA and 15 mg 24 hours before

CCTA. 81.8% of these patients reached

the heart rate target prior to CCTA and did

not need additional treatment to reduce

heart rate. The rest were given an addi-

tional 40 mg of verapamil once.

Conclusions

This protocol is an inexpensive and

easy option for patients who are about to

undergo CCTA and have a sinus rhythm

with a resting heart rate greater than 60

bpm and are contraindicated to take b-

blocker.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ // ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΤΣΙΑΔΑΣ
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ

Εισαγωγή
Η αξονική στεφανιογραφία (CCTA) αποτελεί

μια τεκμηριωμένη μέθοδο για την αξιολόγηση της
παρουσίας στεφανιαίας νόσου με πολύ υψηλή
αρνητική προγνωστική αξία που φτάνει το 93% -
100% σε επιλεγμένους ασθενείς.1-5 Από την
CCTA ωφελούνται κυρίως οι μικρού έως ενδια-
μέσου καρδιαγγειακού κινδύνου ασθενείς
καθώς μπορεί να αποκλειστεί η παρουσία στε-
φανιαίας νόσου μέσω απεικόνισης του αυλού των
στεφανιαίων αγγείων χωρίς να προβούμε σε
επεμβατικές μεθόδους.6 Ωστόσο λόγω του μι-
κρού μεγέθους των στεφανιαίων αγγείων καθώς
επίσης και της κίνησης της καρδιάς μπορεί να
έχουμε παρουσία “artifacts” που μπορεί να οδη-
γήσουν σε διαγνωστικά προβλήματα.5-7 Παρόλο
που τα τελευταία χρόνια με την ανάπτυξη της πο-
λυτομικής ελικοειδούς αξονικής τομογραφίας
(MSCT) και την εξέλιξη της τεχνολογίας αυτής με
συστήματα 64 τομών έως και 320 τομών βελτιώ-
θηκε η διακριτική ικανότητα η παρουσία φυσιο-
λογικού ρυθμού και η μείωση της καρδιακής
συχνότητας σε τιμές <65 bpm και ιδανικά <60
bpm παραμένει αναπόσπαστο κομμάτι για την
βέλτιστη ποιότητα εικόνας και αποφυγή “artifacts”
στην CCTA.7 Για την μείωση της καρδιακής συ-
χνότητας χρησιμοποιούνται κατά κύριο λόγο β
αποκλειστές χωρίς όμως να υπάρχει ένα τεκμη-
ριωμένο και “gold standard” πρωτόκολλο ενώ
πολλές φορές η λήψη των φαρμάκων αυτών είτε
αντενδείκνυται είτε σχετίζεται με ανεπιθύμητες
δράσεις όπως πχ η αρνητική ινότροπη δράση, η
υπόταση ή ο βρογχόσπασμος, γεγονός που κα-
θιστά την χρήση της κατηγορίας αυτής των φαρ-
μάκων απαγορευτική σε ορισμένες κατηγορίες
ασθενών.5 Μία εναλλακτική επιλογή που έχει
προταθεί τα τελευταία χρόνια για την μείωση της
καρδιακής συχνότητας σε ασθενείς που πρόκει-
ται να υποβληθούν σε CCTA είναι η χρήση

ιβαμπραδίνης.7-9 Η ιβαμπραδίνη αποτελεί έναν
εκλεκτικό αναστολέα των διαύλων του Ιf ρεύμα-
τος του φλεβοκόμβου η οποία έχει ως αποτέλε-
σμα την μείωση της καρδιακής συχνότητας.10-12

Μεγάλο πλεονέκτημα της ιβαμπραδίνης είναι ότι
δεν επηρεάζει καθόλου την ινότροπη δράση της
καρδιάς και την αρτηριακή πίεση ενώ αποτελεί
μια καλή εναλλακτική επιλογή σε ασθενείς που
δεν μπορούν να λάβουν β αποκλειστές.10-12 Διά-
φορα πρωτόκολλα και εδώ έχουν προταθεί χωρίς
ωστόσο να έχει τεκμηριωθεί κάποιο. Στόχος της
μελέτης αυτής είναι η πρόταση ενός νέου πρω-
τοκόλλου χρήσης της ιβαμπραδίνης με στόχο την
μείωση της καρδιακής συχνότητας σε ασθενείς
που πρόκειται να υποβληθούν σε CCTA.

Μέθοδος
Η μελέτη αυτή πραγματοποιήθηκε το χρο-

νικό διάστημα από τον Ιανουάριο του 2019 έως
και τον Δεκέμβριο του 2021 στο ΓΝ Νέας Ιωνίας-
Πατησίων “Κωνσταντοπούλειο”. Στο χρονικό
αυτό διάστημα αξιολογήθηκαν όλοι οι ασθενείς
που επρόκειτο να υποβληθούν σε CCTA με οποι-
αδήποτε ένδειξη, τουλάχιστον δέκα ημέρες προ
της διενέργειας της εξέτασης, με ατομικό και
κληρονομικό αναμνηστικό, πλήρη κλινική εξέ-
ταση, μέτρηση καρδιακής συχνότητας ηρεμίας
και μέτρηση αρτηριακής πίεσης. Ο στόχος της
καρδιακής συχνότητας ηρεμίας για την διενέρ-
γεια της CCTA ορίστηκε στις 60 bpm. Στην μελέτη
αυτή συμπεριλήφθηκαν ασθενείς ηλικίας άνω
των 18 ετών που επρόκειτο να υποβληθούν σε
CCTA είτε για αξιολόγηση παρουσίας στεφανι-
αίας νόσου είτε με κάποια άλλη ένδειξη και οι
οποίοι είχαν αντένδειξη ή δυσανεξία στο να λά-
βουν β αποκλειστές και είχαν καρδιακή συχνό-
τητα ηρεμίας > 60 bpm με φλεβοκομβικό ρυθμό
(Πίνακας 1). 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ

Απόλυτες Σχετικές

Άσθμα Συστολική αρτηριακή πίεση <110 mmHg
Σύνδρομο νοσούντος φλεβοκόμβου Σοβαρού βαθμού αορτική στένωση
Αλλεργία σε β αποκλειστές Φαινόμενο Raynaud
Σοβαρή περιφερική αγγειακή νόσος Σακχαρώδης διαβήτης και υπογλυκαιμία
Καρδιακή συχνότητα <60 bpm
Aπορρύθμιση καρδιακής ανεπάρκειας
2ου ή 3ου βαθμού κολποκοιλιακός αποκλεισμός

Πίνακας 1.

Αντενδείξεις λήψης β αποκλειστή

Σχετικές και απόλυτες αντενδείξεις για την λήψη β αποκλειστή
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Στους ασθενείς αυτούς που πληρούσαν τα
πιο πάνω κριτήρια έγινε έναρξη ιβαμπραδίνης 5
mg δύο φορές την ημέρα (πρωί και βράδυ) πέντε
ημέρες προ της διενέργειας της CCTA ενώ 24
ώρες προ της εξέτασης οι ασθενείς έλαβαν 15
mg ιβαμπραδίνης (7,5 mg το πρωί και 7,5 mg το
βράδυ). Την ημέρα της εξέτασης τουλάχιστον μία
ώρα προ της διενέργειας της CCTA έγινε έλεγ-
χος της καρδιακής συχνότητας ηρεμίας και μέ-
τρηση της αρτηριακής πίεσης. Στους ασθενείς
στους οποίους η καρδιακή συχνότητα ηρεμίας
ήταν μεγαλύτερη από 60 bpm δόθηκε επιπλέον
αναστολέας διαύλων ασβεστίου με αρνητική χρο-
νότροπη δράση και συγκεκριμένα 40 mg βερα-
παμίλης. Όλοι οι ασθενείς οι οποίοι είχαν
συστολική αρτηριακή πίεση μεγαλύτερη από 90
mmHg έλαβαν μισή ώρα προ της διενέργειας της
εξέτασης 2,5 mg δινιτρικού ισοσορβίτη για μέγι-
στη στεφανιαία αγγειοδιαστολή και καλύτερη δια-
κριτική ικανότητα (Διάγραμμα 1). Κατά την
διάρκεια της CCTA σε όλους τους ασθενείς
υπήρχε συνεχής παρακολούθηση της καρδιακής
συχνότητας και της αρτηριακής πίεσης. 

Αποτελέσματα
Συνολικά κατά το χρονικό διάστημα 1/2019

έως 12/2021 αξιολογήθηκαν 224 ασθενείς που
επρόκειτο να υποβληθούν σε CCTA για οποιοδή-
ποτε λόγο και οι οποίοι είχαν φλεβοκομβικό
ρυθμό. Aπό αυτούς 175 ασθενείς έλαβαν κανο-
νικά β αποκλειστή ενώ 5 ασθενείς δεν έλαβαν
κάποια αγωγή λόγω καρδιακής συχνότητας ηρε-
μίας <60 bpm. Στο πρωτόκολλο της ιβαμπραδί-
νης συμπεριλήφθηκαν συνολικά 44 ασθενείς
(19,6%) οι οποίοι είτε είχαν αντένδειξη να λάβουν
β αποκλειστή ή δυσανεξία και είχαν καρδιακή συ-
χνότητα ηρεμίας >60 bpm. Η αρχική μέση καρ-
διακή συχνότητα των ασθενών αυτών ήταν 72,1
bpm ενώ η μέση αρχική συστολική και διαστολική
πίεση ήταν 124,1 mmHg και 73,1 mmΗg αντί-
στοιχα (Πίνακας 2).
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Αξιολόγηση: Όλοι οι
ασθενείς για CCTA

ΗR προ CCTA 
<60 bpm

HR προ CCTA
>60 bpm

Εισαγωγή: Aσθενείς με αντένδειξη ή
δυσανεξία σε β αποκλειστή και HR
ηρεμίας >60 bpm

Αποκλεισμός: 
Ασθενείς χωρίς 
αντένδειξη ή δυσανε-
ξία σε β αποκλειστή

Αποκλεισμός: 
Ασθενείς χωρίς
ανάγκη αγωγής λόγω
HR ηρεμίας <60 bpm

Λήψη δινιτρικού
ισοσορβίτη προ
CCTA 

Λήψη CCBS και
δινιτρικού 
ισοσορβίτη προ
CCTA

Διάγραμμα πρωτοκόλλου χρήσης ιβαμπραδίνης. HR, καρδιακή 
συχνότητα; CCBS, αναστολείς διαύλων ασβεστίου

Πίνακας αποτελεσμάτων της μέσης καρδιακής συχνότητας, μέσης
συστολικής και διαστολικής αρτηριακής πίεσης κατά την αρχική
εκτίμηση (προ λήψης ιβαμπραδίνης), πριν και κατά την διάρκεια της
CCTA σε ασθενείς που έλαβαν ιβαμπραδίνη. CCBS, αναστολείς δι-
αύλων ασβεστίου

Συνολικά

Ασθενείς (n) 44

Αρχικά
Kαρδιακή συχνότητα (bpm) 72,1 +/- 5,4 bpm

Συστολική αρτηριακή 

πίεση (mmHg) 124,1 +/- 15,1 mmHg

Διαστολική αρτηριακή 

πίεση (mmHg) 73,1 +/- 7,9 mmHg

Προ της CCTA
Kαρδιακή συχνότητα (bpm) 56,4 +/- 5,4 bpm

Συστολική αρτηριακή 

πίεση (mmHg) 122,1 +/- 16,1 mmHg

Διαστολική αρτηριακή 

πίεση (mmHg) 72,1 +/- 8,1 mmHg

Κατά την διάρκεια της CCTA
Kαρδιακή συχνότητα (bpm) 53 +/- 3,4 bpm

Συστολική αρτηριακή 

πίεση (mmHg) 114,1 +/- 13,1 mmHg

Διαστολική αρτηριακή 

πίεση (mmHg) 68,8 +/- 7,2 mmHg

Ασθενείς στο στόχο 
HR (n) 36 (81,8%)

Ασθενείς που έλαβαν 
επιπλέον CCBS 8 (19,2%)

Διάγραμμα 1.

Πίνακας 2.
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Μία ώρα προ της διενέργειας της CCTA η
μέση καρδιακή συχνότητα των ασθενών ήταν
56,4 bpm, μειωμένη κατά 22% από την μέση αρ-
χική καρδιακή συχνότητα (Διάγραμμα 2-Α). Η
μέση συστολική αρτηριακή πίεση προ της CCTA
ήταν 122,1 mmHg και η μέση διαστολική αρτη-
ριακή πίεση 72,1 mmHg (μείωση κατά 0,015% και
0,012% αντίστοιχα από αρχικές τιμές) (Διά-
γραμμα 2-Β). Από το σύνολο των 44 ασθενών οι
36 ασθενείς είχαν φτάσει τον στόχο που είχε
τεθεί για την καρδιακή συχνότητα < 60 bpm
(81,8% των ασθενών). Οκτώ ασθενείς (18,2%
των ασθενών) δεν είχαν φτάσει την επιθυμητή
καρδιακή συχνότητα μία ώρα προ της CCTA και
χρειάστηκε να λάβουν επιπλέον 40 mg βεραπα-
μίλης για να φτάσουν την καρδιακή συχνότητα
στόχου. Κατά την διάρκεια της διενέργειας της
CCTA η μέση καρδιακή συχνότητα στο σύνολο
των ασθενών ήταν 53 bpm ενώ η μέση συστολική
και η μέση διαστολική αρτηριακή πίεση ήταν 114,1
mmHg και 68,8 mmHg αντίστοιχα. 

Συζήτηση
Η μείωση της καρδιακής συχνότητας σε

ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν σε CCTA
αποτελεί αναπόσπαστο και σημαντικό κομμάτι για
την ποιοτική απεικόνιση των στεφανιαίων αγγείων
με ελαχιστοποίηση των “artifacts”.1-5 Γι’ αυτό τον
λόγο τα περισσότερα κέντρα χρησιμοποιούν
φάρμακα για την μείωση της καρδιακής συχνό-
τητας με κυρίαρχα τους β αποκλειστές με σκοπό
να πετύχουν καρδιακή συχνότητα μικρότερη από
65 bpm και πολλές φορές κάτω από 60 bpm.5 Οι
β αποκλειστές αποτελούν μία πολύ καλή επιλογή
καθώς έχουν ποσοστό επιτυχίας περίπου 60-
65% στην μείωση της καρδιακής συχνότητας σε
χορήγηση είτε από του στόματος είτε ενδοφλε-
βίως ενώ υπάρχουν διάφορα πρωτόκολλα χορή-
γησης αναλόγως του εργαστήριου.13-17 Ωστόσο
παρόλο το αρκετά υψηλό ποσοστό επιτυχίας στην
χρήση των φαρμάκων αυτών και την ευρεία
χρήση υπάρχουν αρκετοί ασθενείς οι οποίοι είτε
έχουν αντένδειξη για να λάβουν την αγωγή αυτή

ή έχουν δυσανεξία. Ένα μεγάλο μειονέ-
κτημα της κατηγορίας αυτής των φαρμά-
κων είναι ότι έχουν αρνητική ινότροπη
δράση. Μια καλή εναλλακτική επιλογή που
έχει προταθεί τα τελευταία χρόνια για την
μείωση της καρδιακής συχνότητας στους
ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν
σε CCTA αποτελεί η ιβαμπραδίνη.7-9 Η
ιβαμπραδίνη είναι ένας εκλεκτικός ανα-
στολέας των διαύλων του ρεύματος Ιf στον
φλεβόκομβο γεγονός που έχει σαν απο-
τέλεσμα την μείωση της καρδιακής συ-
χνότητας ενώ δεν επηρεάζει την
αιμοδυναμική κατάσταση των ασθενών
καθώς έχει μικρή επίδραση στην αρτη-
ριακή πίεση.11-13 Επίσης η ιβαμπραδίνη δύ-
ναται να χορηγείται σε ασθενείς οι οποίοι
έχουν είτε δυσανεξία είτε αντένδειξη να
λάβουν β αποκλειστές όπως πχ ασθενείς
με βρογχικό άσθμα γεγονός που καθιστά
το φάρμακο αυτό μια πολύ καλή εναλλα-
κτική επιλογή για την μείωση της καρδια-
κής συχνότητας πριν από την διενέργεια
της CCTA.10 Διάφορα πρωτόκολλα έχουν
προταθεί για την χορήγηση της ιβαμπρα-
δίνης τα όποια έχουν αποδειχθεί ασφαλή
και ικανά για την μείωση της καρδιακής
συχνότητας χωρίς ωστόσο να υπάρχει κά-
ποιο το οποίο να είναι επικυρωμένο. 

Διάγραμμα 2. 
(A) Μέση καρδιακή συχνότητα κατά την αρχική εκτίμηση (προ λήψης
ιβαμπραδίνης) και πρίν από την διενέργεια CCTA (μετά την λήψη ιβαμ-
πραδίνης) 
(B) Μέση συστολική και διαστολική αρτηριακή πίεση κατά την αρχική
εκτίμηση (προ λήψης ιβαμπραδίνης) και πριν από την διενέργεια CCTA
(μετά την λήψη ιβαμπραδίνης), ΣΑΠ, Συστολική αρτηριακή πίεση ; ΔΑΠ,
Διαστολική αρτηριακή πίεση ; HR, Καρδιακή συχνότητα
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Οι Guaricci et al. έδειξαν ότι η χρήση ιβαμπραδί-
νης πέντε ημέρες πριν από την διενέργεια της
CCTA ήταν επαρκής για την μείωση της καρδια-
κής συχνότητας.18 Οι Adile et al. συνέκριναν την
προθεραπεία από του στόματος ιβαμπραδίνη σε
σχέση με την από του στόματος μετοπρολόλη σε
100 ασθενείς που επρόκειτο να υποβληθούν σε
CCTA 48 ώρες πριν από την διενέργεια της εξέ-
τασης.8 Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η ιβαμπρα-
δίνη ήταν πιο αποτελεσματική σε σχέση με την
μετοπρολόλη χωρίς να επηρεάζει καθόλου την
συστολική και διαστολική αρτηριακή πίεση.8 Στην
παρούσα μελέτη ανεδείχθη ότι η χρήση ιβαμπρα-
δίνης 5 mg δύο φορές την ημέρα πέντε ημέρες
προ της CCTA και ακολούθως 7,5 mg δύο φορές
την ημέρα 24 ώρες προ της CCTA πέτυχε μείωση
της αρχικής μέσης καρδιακής συχνότητας κατά
22% χωρίς να μεταβάλει σημαντικά την μέση συ-
στολική και διαστολική αρτηριακή πίεση (διαφορά
μέσης αρχικής συστολικής και διαστολικής πίε-
σης με προ εξέτασης μέση συστολική και διαστο-
λική αρτηριακή πίεση μικρότερη από 1%). Το
81,8% των ασθενών αυτών κατάφερε να πετύχει
τον στόχο της καρδιακής συχνότητας που είχε
τεθεί (<60 bpm) χωρίς να χρειαστεί να λάβει επι-
πλέον αγωγή ενώ το υπόλοιπο 18,2% των ασθε-
νών που δεν κατάφεραν να φτάσουν τον στόχο
καρδιακής συχνότητας έλαβαν επιπλέον 40 mg
βεραπαμίλης και πέτυχαν τον στόχο για την διε-
νέργεια της CCTA. Το πρωτόκολλο αυτό αποτελεί
μία φθηνή και εύκολη επιλογή για ασθενείς που
πρόκειται να υποβληθούν σε CCTA και έχουν
φλεβοκομβικό ρυθμό με καρδιακή συχνότητα
ηρεμίας μεγαλύτερη από 60 bpm και είτε έχουν
αντένδειξη να λάβουν β αποκλειστή ή δυσανεξία.
Επίσης θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί και σε
ασθενείς οι οποίοι δεν επιθυμούν να λάβουν β
αποκλειστή καθώς και σε νέους ασθενείς στους
οποίους πολλές φορές απαιτούνται πολύ μεγάλες
δόσεις β αποκλειστή για την επίτευξη της επιθυ-
μητής καρδιακής συχνότητας.
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