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Τ α τελευταία 30 έτη έχει επιτευχθεί σημαντική πρό-
οδος στη διάγνωση και θεραπεία ασθενών με 
καρδιακή ανεπάρκεια.1 Μια σειρά κλινικών μελε-

τών οδήγησαν στην καθιέρωση νέων θεραπειών με επακό-
λουθο τη δραστική βελτίωση της επιβίωσης, τη μείωση των 
επανανοσηλειών και την επίτευξη ικανοποιητικής ποιότητας 
ζωής για τους ασθενείς.2 Από τα μέσα της δεκαετίας του 
'80, μελέτες όπως οι VHeFTII,3 SOLVD-P,4 CONSENSUS5 και 
ATLAS6 εδραίωσαν τη χρήση αναστολέων του μετατρεπτικού 
ενζύμου της αγγειοτασίνης και αποκλειστών των υποδοχέων 
τύπου Ι της αγγειοτασίνης ΙΙ, ενώ μελέτες όπως οι USCP,7 
MERIT-HF,8 CIBIS-2,9 COMET,10 SENIORS,11 COPERNICUS,12 
SHIFT13 απέδειξαν την ευεργετική επίδραση της χορήγησης 
β-αποκλειστών και της ιβαμπραδίνης στον έλεγχο της υπερ-
διεργερσης του συμπαθητικού νευρικού συστήματος και της 
απρόσφορης αύξησης της καρδιακής συχνότητας. Τέλος, οι 
μελέτες RALES14 και EMPHASIS-HF15 εισήγαγαν τους απο-
κλειστές των υποδοχέων των αλατοκορτικοειδών στην θερα-
πεία ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια. Τα αποτελέσματα αυ-
τών των μελετών μάς οδήγησαν σε καλύτερη κατανόηση των 
παθοφυσιολογικών διαδικασιών του σύμπλοκου συνδρόμου 
της καρδιακής ανεπάρκειας και στην καλύτερη αποτύπωση 
του ορισμού της στις κατευθυντήριες οδηγίες.16 
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ΑΡΘΡΟ αΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Πίνακας 1: Συνιστώμενες δόσεις φαρμάκων για την καρδιακή ανεπάρκεια

Δόση Έναρξης 
(mg)

Αναστολείς Μετατρεπτικού Ενζύμου Αγγειοτασίνης

Αναστολείς υποδοχέα Αγγειοτασίνης

Ανταγωνιστές του υποδοχέα των αλατοκορτικοειδών

Β-αποκλειστές

Αναστολείς If καναλιών

Καπτοπρίλη

Εναλαπρίλη

Λυσινοπρίλη

Ραμιπρίλη

Τραντολαπρίλη

Βισοπρολόλη

Καρβεδιλόλη

Μετοπρολόλη (βραδείας 
αποδέσμευσης)

Νεμπιβολόλη

Καντεσαρτάνη

Βαλσαρτάνη

Λοζαρτάνη

Επλερενόνη

Σπιρονολακτόνη

Ιβαμπραδίνη*

6,25 t.i.d

2,5 b.i.d

2,5-5,0 o.d.

2,5 o.d.

0,5 o.d.

1,25 o.d.

3,125 b.i.d

`1,5/25 o.d.

1,25 o.d.

4 o.d.

40 b.i.d

50 o.d.

25 o.d.

25 o.d.

o.d.:  Μία φορά ημερησίως, b.i.d: Δύο φορές ημερησίως, t.i.d: Τρεις φορές ημερησίως. 
* Σε ένδειξη IIa με συγχορήγηση β-αποκλειστή, IIb σε μονοθεραπεία

2.5-5 b.i.d.

50 t.i.d

10-20 b.i.d

20-35 o.d.

5 b.i.d

4 o.d.

10 o.d.

15-50 b.i.d

200 o.d.

10 o.d.

32 o.d.

160 b.i.d.

150 o.d.

50 o.d.

25-50 o.d.

Μέγιστη Δόση 
(Στόχος) (mg)
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Η κλινική θεώρηση της πορείας των ασθενών 
με καρδιακή ανεπάρκεια τα τελευταία 30 έτη έχει 
αλλάξει δραματικά, ανατρέποντας την αντίληψη ότι 
7 στους 10 ασθενείς με εικόνα περιφερικών οιδημά-
των θα καταλήξουν μέσα σε ένα έτος. Αυτό αποτυ-
πώνει το γεγονός ότι στην θεραπευτική φαρέτρα της 
καρδιακής ανεπάρκειας πέρα από από τα διουρητι-
κά και την δακτυλίτιδα έχουν προστεθεί τα φάρμακα 
που στοχεύουν στον αποκλεισμό του νευροορμονι-
κού άξονα και οδηγούν σε σημαντική βελτίωση της 
επιβίωσης, σε μείωση της νοσηρότητας και σε βελτί-
ωση της ποιότητας ζωής των ασθενών.17  

Πιο πρόσφατα, η μελέτη PARADIGM-HF18 ήλθε 
να επιβεβαιώσει την πεποίθηση ότι η ισχυρή ανα-
στολή του νευροορμονικού άξονα, σε συνδυασμό 
με ενεργοποίηση ενδογενών μηχανισμών αγγειοδι-
αστολής και αποσυμφόρησης, όπως η αύξηση της 
συγκέντρωσης νατριουρητικών πεπτιδίων δια ανα-
στολής της αποδόμησής τους, μπορεί να επιτύχει 
βελτίωση της κλινικής πορείας ασθενών με μέτρια 
ή προχωρημένη καρδιακή ανεπάρκεια, οι οποίοι 
δεν εμφανίζουν σημαντικά επηρεασμένη νεφρική 
λειτουργία. Η χορήγηση του σύμπλοκου μορίου 
βαλζαρτάνης 160mg με sacubitril δύο φορές την 
ημέρα, έδειξε ικανή μείωση της ολικής και καρδιαγ-
γειακής θνητότητας, των επανανοσηλειών για απορ-
ρύθμιση καρδιακής ανεπάρκειας και βελτίωση της 
ποιότητας ζωής ασθενών σε κλινικό στάδιο καρδια-
κής ανεπάρκειας ΙΙ και ΙΙΙ κατά ΝΥΗΑ. 

Είναι σαφές ότι, πέραν των επιτυχιών, τα τελευ-
ταία χρόνια υπήρξαν και ατελέσφορες μελέτες, 
όπως οι αφορώσες τη χρήση ινοτρόπων, ωμέγα 3 λι-
παρών οξέων, στατινών, αντιαδρενεργικών παραγό-
ντων, ανοσολογικής θεραπείας, ερυθροποιητίνης, 
ανταγωνιστών ενδοθηλίνης και ντοπαμινεργικών 
φαρμάκων στη θεραπεία της καρδιακής ανεπάρκει-
ας.19 

Εν τούτοις, μία από τις σημαντικότερες, αν και 
συγκριτικά παραγνωρισμένη, επιστημονική πρακτι-
κή που αναπτύχθηκε τα τελευταία 20 έτη είναι η δη-
μιουργία καταγραφών – μητρώων για τους ασθενείς 
με καρδιακή ανεπάρκεια. Με την αξιοποίησή τους 
διαπιστώθηκε ο βαθμός τήρησης των κατευθυντή-
ριων οδηγιών στην χορήγηση και τιτλοποίηση των 
συνιστώμενων αγωγών και διευκολύνθηκε η παρα-
κολούθηση των ασθενών με την σύνδεση με ιατρεία 
καρδιακής ανεπάρκειας, παράλληλη χορήγηση 
υγιεινοδιατητικών οδηγιών αλλά και η παραπομπή 
σε τριτοβάθμια κέντρα προς  τοποθέτηση μόνιμου 
εμφυτευμένου απινιδωτή ή και αμφικοιλακού βημα-
τοδότη, τοποθέτηση συσκευών υποβοήθησης της 
αριστεράς ή/και δεξιάς κοιλίας, διενέργεια προμε-
ταμοσχευτικού ελέγχου, καθώς και σύνδεση του 
ασθενούς με κέντρα καρδιακής αποκατάστασης.

Τα δεδομένα υποδηλώνουν ότι οι ασθενείς που 
εξέρχονται του νοσοκομείου με διάγνωση καρδια-
κής ανεπάρκειας εμφανίζουν μια ιδιαίτερα υψηλή 
συχνότητα επανεισαγωγών, συχνά μέσα στις πρώ-
τες 30 ημέρες, σε ποσοστά που ανέρχονται από 
17%-30%. Η δημιουργία ενημερωτικών σημειωμά-
των εξιτηρίου με ικανή παροχή πληροφοριών για τη 
αιτία εισαγωγής, τα συμπτώματα, τη χορηγηθείσα 
φαρμακευτική αγωγή, την κλινική και απεικονιστική 
κατάσταση του ασθενούς κατά την έξοδο, τη χορή-
γηση οδηγιών για τον ασθενή και τους συγγενείς 
του και την ενυπόγραφη αναφορά του ονόματος 
του θεράποντος ιατρού μειώνουν σημαντικά τον 
κίνδυνο επανεισαγωγών.20  

Πολλές μελέτες έχουν αναδείξει την παρουσία 
μεγάλης ετερογένειας στην ποιότητα των ενημ-
ρωτικών σημεωμάτων εξιτηρίου των ασθενών με 
καρδιακή ανεπάρκεια. Η προγραμματισμένη πα-
ρακολούθηση του ασθενούς σε ιατρείο καρδιακής 
ανεπάρκειας αναγραφόταν σε ποσοστό 28% των 
σχετικών εξιτηρίων σε κέντρο των Η.Π.Α. και εν τέ-
λει μόνο το 40% των ασθενών αυτών παρακολου-
θήθηκε στο αντίστοιχο ιατρείο.21 Το ελλιπές ενημε-
ρωτικό σημείωμα εξόδου σχετίζεται με δυσμενή πο-
ρεία του ασθενούς, ενώ οι συχνότερες παραλείψεις 
αφορούν την σύνδεση του ασθενούς με το κατάλ-
ληλο εξωτερικό ιατρείο, την απουσία χρονικού προ-
γραμματισμού επανεκτίμησης, την απουσία διασύν-
δεσης με κέντρα πρωτοβάθμιας φροντίδας και την 
απουσία προγραμματισμού βιοχημικών και άλλων 
παρακλινικών εξετάσεων. Ειδικότερα, η παράληψη 
αναγραφής του απαραίτητου κλινικο-εργαστηρια-
κού ελέγχου μετά την έξοδο του ασθενούς ανευρί-
σκεται σε ποσοστό 66% έως 75% των εξιτηρίων.22-24 
Βεβαια, το κυριότερο μειονέκτημα των ενημερωτι-
κών σημειωμάτων εξόδου είναι η απουσία παροχής 
πληροφοριών για τον τρόπο και το κέντρο παρα-
κολούθησης ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια σε 
εξωτερική βάση.25-27 Η ανομοιογένεια στην ποιότητα 
των ενημερωτικών σημειωμάτων εξιτηρίου δεν φαί-
νεται να έχει σχέση με το είδος του Νοσοκομείου 
(Πανεπιστημιακό, τριτοβάθμιας περίθαλψης, κοινο-
τικό ή επαρχιακό). 

Τα τελευταία χρόνια, μια σειρά καταγραφών από 
την Ευρωπαϊκή και την Αμερικανική Καρδιολογική 
Εταιρεία έχουν σκιαγραφήσει τον επιπολασμό της 
καρδιακής ανεπάρκειας, την ετήσια θνητότητα, τα 
κλινικά χαρακτηριστικά των πασχόντων, τη χορη-
γούμενη φαρμακευτική αγωγή και τις συννοσηρό-
τητες. Από την Ευρωπαϊκή καταγραφή φαίνεται ότι 
σημαντικό ποσοστό των ασθενών με καρδιακή ανε-
πάρκεια δεν λαμβάνει τη συνιστώμενη φαρμακευτι-
κή αγωγή, τόσο αναφορικά με αναστολείς του μετα-
τρεπτικού ενζύνου της αγγειοτενσίνης  όσο και με 
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β-αποκλειστές, ή λαμβάνει υποθεραπευτική δόση.  
Σε ό,τι αφορά την χρήση φαρμακευτικής αγωγής, 
34% των εξερχόμενων ασθενών με διάγνωση καρ-
διακής ανεπάρκειας δεν λαμβάνουν αναστολείς 
μετατρεπτικού ενζύμου αγγειοτασίνης, 78% δεν 
λαμβάνουν ανταγωνιστές υποδοχέων αγγειοτασί-
νης, 13% δεν λαμβάνουν β-αποκλειστές (ενώ και εξ 
όσων λαμβάνουν μόνο 30% εχει τιτλοποιηθεί στην 
προτεινόμενη δόση), 13% δεν λαμβάνουν ιβαμπρα-
δίνη και 31% δεν λαμβάνουν ανταγωνιστές υπο-
δοχέων αλατοκορτικοειδών. Στην πλειονότητα των 
περιπτώσεων, ο λόγος μη χορήγησης ή μη σωστής 
τιτλοποίησης της ενδεδειγμένης αγωγής δεν ανα-
φέρεται στο ενημερωτικό σημείωμα εξόδου.28 

Ιδιαίτερα όσον αφορά στον Ελληνικό πληθυ-
σμό, η χορήγηση της συνιστώμενης φαρμακευτικής 
αγωγής έχει βελτιωθεί τα τελευταία 10 έτη αλλά συ-
γκριτικά παραμένει ακόμα σε χαμηλά επίπεδα. Είναι 
εμφανής επίσης η έλλειψη οργανωμένων προγραμ-
μάτων καρδιακής αποκατάστασης, συνεργασίας με 
άλλες ειδικότητες και κυρίως χορήγησης οδηγιών 
μη φαρμακευτικής – υγιεινοδιαιτητικής – παρέμ-
βασης όπως διατροφικές συστάσεις, συνιστώμενη 
ημερήσια κατανάλωση άλατος και αναγνώριση κρυ-
φών πηγών άλατος.29 

Συμπερασματικά, φαίνεται ότι παρατηρείται με-
γάλη ποικιλομορφία στο περιεχόμενο, στη συνοχή 
των πληροφορίων και στην πληρότητα των ιατρικών 
εξετάσεων και οδηγιών που δίδονται στα εξιτήρια 
ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια μεταξύ των δια-
φόρων νοσηλευτικών ιδρυμάτων. Η σύντομη αυτή 
αναφορά αποσκοπεί στην ευαισθητοποίηση των 
θεραπόντων ιατρών για τη χορήγηση πληρέστερων 
ενημερωτικών σημειωμάτων εξόδου που να παρέ-

χουν ικανές πληροφορίες για το προυπάρχον ιστο-
ρικό του ασθενούς, τις συνοσηρότητες και την κύ-
ρια αιτία εισόδου στο νοσοκομείο, τις διαγνωστικές 
εξετάσεις και τις θεραπευτικές παρεμβάσεις που 
έγιναν, τις θεραπευτικές επιλογές που έχει μετά την 
έξοδό του, καθώς και την καθοδήγηση του για τα-
κτικό εργαστηριακό έλεγχο που θα ακολουθεί όπως 
και την περαιτέρω παρακολούθηση του σε ειδικά 
κέντρα Καρδιακής Ανεπάρκειας ή και Αποκατάστα-
σης. Το ενημερωτικό σημείωμα εξόδου πρέπει να 
αποτελεί το συνδετικό κρίκο του Νοσοκομειακού ια-
τρού που είχε την ευθύνη νοσηλείας του ασθενούς  
με τον ίδιον και με οποιοδήποτε μελλοντικό θεράπο-
ντα, ώστε να επιτυγχάνεται η άμεση επίγνωση του 
ιατρικού προβλήματος του ασθενούς, να βοηθήσει 
στον κλινικό χειρισμό του και στην έγκαιρη διαπί-
στωση σημείων απώλειας αντιρρόπισης με τελικό 
πάντα γνώμονα την διατήρηση της καλής ποιότητας 
ζωής και την μείωση των επανανοσηλειών. 
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Πίνακας 2: Πληροφορίες εξιτηρίου ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια 

•  �Διάγνωση και αιτία καρδιακής ανεπάρκειας και συννοσηρότητες

•  �Αναγραφή κλινικού επιπέδου βαρύτητας του ασθενούς κατά την είσοδο του στο νοσοκομείο 
(κατηγορία ΝΥΗΑ)

•  �Υπερηχοκαρδιογραφικά ευρήματα και επίπεδα νατριουρητικών πεπτιδίων που πιστοποιούν 
την διάγνωση

•  �Αντίγραφο ηλεκτροκαρδιογραφήματος με αναφορά εύρους QRS, καρδιακού ρυθμού, 
παρουσίας κολποκοιλιακού ή δεσμιδικού αποκλεισμού σκέλους.

•  �Αποτελέσματα βιοχημικού ελέγχου και αιματολογικού ελέγχου (ουρία, κρεατινίνη, 
αιμοσφαιρίνη,  BNP ή NT-proBNP και ηλεκτρολύτες εξόδου)

•  �Σωματικό βάρος εξόδου («Ξηρό βάρος ασθενούς»)

•  �Αρτηριακή πίεση και καρδιακή συχνότητα εξόδου

•  �Φάρμακα και δοσολογία εντός νοσοκομείου και μετά την έξοδο. Αν δεν χορηγηθούν 
αναστολείς μετατρεπτικού ενζύμου αγγειοτασίνης ή εναλλακτικά ανταγωνιστές υποδοχέων 
αγγειοτασίνης, β-αποκλειστές ή αναστολείς αλατοκορτικοειδών να αναγράφεται η αιτία 

•  �Οδηγίες τιτλοποίησης αγωγής και αιτιολόγηση τυχούσας χορήγησης μικρότερων δόσεων 

•  �Οδηγίες στόχων αρτηριακής πίεσης, καρδιακής συχνότητας και σωματικού βάρους

•  �Διαστρωμάτωση αρρυθμιολογικού κινδύνου και επί ενδείξεως προγραμματισμός 
εμφύτευσης συσκευής διαχείρισης καρδιακού ρυθμού (απινιδωτή – αμφικοιλιακού 
βηματοδότη)

•  �Προτροπή για καθημερινή παρακολούθηση σωματικού βάρους και επί απότομης αύξησής 
του  (περισσότερο από δυο κιλά σε τρεις ημέρες) επικοινωνία με θεράποντα ιατρό.

•  �Προτροπή για διακοπή καπνίσματος και σύνδεση με ανάλογα κέντρα

•  �Χορήγηση περιληπτικών διατροφικών οδηγιών

•  �Οδηγίες για λήψη και παρακολούθηση αντιπηκτικής αγωγής, επί ενδείξεων καθώς και 
επισήμανση προσοχής σε περιπτώσεις συγχορηγήσεων με άλλα θεραπευτικά σχήματα (πχ 
αντιβιωτική αγωγή)

•  �Αναγραφή οδηγίας για ετήσιο αντιγριππικό εμβολιασμό

•  �Οδηγίες για κλινικό επανέλεγχο σε εξωτερικό ιατρείο Καρδιακής Ανεπάρκειας με 
προσκόμιση εργαστηριακού ελέγχου, ο οποίος και να καθορίζεται

•  �Ονόματα Καρδιολόγων και ιατρών άλλων ειδικότητων που εξέτασαν τον ασθενή, μαζί με το 
πόρισμα της εξέτασης τους

•  �Ενημέρωση του ασθενούς για τα στοιχεία επικοινωνίας με το Ιατρείο Καρδιακής 
Ανεπάρκειας του Νοσοκομείου, καθώς και άλλων Ιατρείων Καρδιακής Ανεπάρκειας της 
περιοχής κατοικίας του ασθενούς
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Abstract
Several studies have illustrated the existence of large heterogeneity in the quality of discharge notes 
in patients with heart failure. For example, pending laboratories or studies are missing from 66% to 
75% of relevant discharge summaries. Experts have proposed that the creation and transmission of 
a high-quality discharge summary to outpatient clinicians may improve the transition from hospital 
to home.  In this report, the authors try to support improvement in all aspects of discharge summary 
quality in order  to serve as an effective transitional care tool.  Discharge summaries may facilitate 
safer transitions in care by informing outpatient clinicians about the course of hospitalization, identify-
ing pending studies requiring follow-up, suggesting further follow-up testing, and clarifying changes in 
medications and treatments after discharge.


