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καρδιακή ανακοπή αποτελεί μια από τις
κύριες αιτίες θανάτου στις ανεπτυγμένες
χώρες και ευθύνεται για σχεδόν 500.000
θανάτους ετησίως στις ΗΠΑ και την Ευ-

ρώπη. Παρά την αύξηση στην επιβίωση μετά από
εξωνοσοκομειακή καρδιακή ανακοπή (Out-of-
hospital cardiac arrest – OHCA) στις μέρες μας, το
ποσοστό επιβίωσης έως την έξοδο από το νοσοκο-
μείο και η επιβίωση με καλή νευρολογική έκβαση
παραμένει χαμηλή. Η επιβίωση σε ασθενείς με
OHCA είναι <15%, η επιβίωση με ενδο νοσο -
κομειακή καρδιακή ανακοπή είναι περίπου 22%
ενώ υπάρχει σημαντικός κίνδυνος νευρολογικής
αναπηρίας μεταξύ των επιζώντων και στις δύο ομά-
δες.1

Ο στόχος της προνοσοκομειακής φροντίδας για την
OHCA εφαρμόζοντας την «αλυσίδας επιβίωσης»
είναι να βελτιωθεί η επιβίωση. Η ενθάρρυνση και η
εκπαίδευση της καρδιοπνευμονικής αναζωο -
γόνησης (cardiopulmonary resuscitation-CPR), η
χρήση αυτοματοποιημένου εξωτερικού απινιδωτή
(automated external defibrillator - AED) και η στο-
χευμένη διαχείριση της θερμοκρασίας (targeted
temperature management-TTM) είναι οι παράμε-
τροι στις οποίες στοχεύουμε για τη βελτίωση στην
επιβίωση της OHCA.2

Ένα σημαντικό ποσοστό θανάτων από καρδιακή
ανακοπή συμβαίνει και σε ασθενείς μετά από επι-
τυχή αναζωογόνηση και αυτό αποδίδεται στην ανά-
πτυξη του συνδρόμου μετά την καρδιακή ανακοπή
(post-cardiac arrest syndrome). Η υψηλή θνησιμό-
τητα του συνδρόμου οφείλεται στον συνδυασμό κα-
θολικής ισχαιμίας του σώματος, της βλάβης που
προκαλείται από την επαναιμάτωση και της υποκεί-
μενης παθολογικής διαδικασίας που οδήγησε σε
καρδιακή ανακοπή. Σήμερα έχουμε πειστεί ότι οι
βέλτιστες στρατηγικές θεραπείας μετά την επιτυχη-
μένη ανάνηψη μπορεί να βελτιώσουν την επιβίωση.
Οι στρατηγικές για τη φροντίδα μετά την ανά-
νηψη αφορούν κυρίως στην ανάπτυξη περιφε-

ρειακών δομών φροντίδας καρδιακής ανα κοπής,
στη TTM και στην πρώιμη στεφανιογραφία.3

• Δεδομένου ότι οι πόροι και το προσωπικό που
απαιτούνται για την παροχή υψηλής ποιότητας
φροντίδας μετά την ανάνηψη μπορεί να μην υπάρ-
χουν σε όλα τα νοσοκομεία, οι ειδικοί επιστήμο-
νες ως στρατηγική για τη βελτίωση της έκβασης
της καρδιακής ανακοπής συνιστούν την περιφε-
ρειοποίηση της φροντίδας μετά την ανάνηψη σε
εξειδικευμένα «κέντρα καρδιακής ανακοπής».4

• Η TTM αποτελεί μια στρατηγική σκόπιμης μείωσης
της θερμοκρασίας του σώματος με στόχο τη μεί-
ω  ση της νευρολογικής βλάβης που προ καλείται
από ισχαιμία λόγω της επαναιμάτωσης. ΗTTM
έχει αποδειχθεί ότι βελτιώνει την επιβίωση και τη
νευρολογική έκβαση σε ασθενείς που παραμέ-
νουν σε κώμα, ειδικά μετά από καρδιακή ανα-
κοπή εκτός νοσοκομείου λόγω κοιλιακών
αρρυθμιών.5

• Η πρώιμη στεφανιογραφία και η επαναγγείωση
εάν χρειάζεται μπορεί επίσης να είναι ευεργε-
τική κατά τη φάση μετά την ανάνηψη. Το αιμο-
δυναμικό εργαστήριο έχει δύο θεραπευτικούς
ρόλους στην αντιμετώπιση της καρδιακής ανα-
κοπής. Αρχικά την έναρξη της αιμοδυναμικής
υποστήριξης και φυσικά τη διάγνωση και θερα-
πεία της στεφανιαίας νόσου με στεφανιογραφία
και πιθανή επαναγγείωση.  

Οι ασθενείς που έχουν ανανήψει συνήθως χρειάζο -
νται εντατική φροντίδα, η οποία περιλαμβάνει τον
μηχανικό αερισμό, την αιμοδυναμική υποστήριξη
και τη στενή παρακολούθηση ζωτικών σημείων και
παραμέτρων όπως των αερίων του αίματος, της
γλυκόζης, των ηλεκτρολυτών, των επιληπτικών κρί-
σεων και άλλων ειδικών παρεμβάσεων ανάλογα της
υποκείμενης αιτίας της ανακοπής.6

Η ισχαιμία του μυοκαρδίου αποτελεί ένα ισχυρό
ερέθισμα για κοιλιακή μαρμαρυγή και πιθανότατα
ευθύνεται για ένα σημαντικό ποσοστό περιπτώσεων
καρδιακής ανακοπής, ειδικά σε εξωνοσοκομειακό
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περιβάλλον. Αν και οι τυχαιοποιημένες μελέτες
έδειξαν βελτιωμένη έκβαση με την πρώιμη στεφα-
νιογραφία και την επαναγγείωση στο οξύ έμφραγμα
του μυοκαρδίου (ΟΕΜ)7 υπάρχουν αρκετές σκέψεις
σχετικά με την εφαρμογή αυτών των ευρημάτων
στον πληθυσμό της καρδιακής ανακοπής. 

Ελλείψει τυχαιοποιημένων μελετών, δεδομένα σχε-
τι κά με το όφελος της πρώιμης στεφα νιογραφίας σε
ασθενείς με καρδιακή ανακοπή προέρχονται από
μελέτες παρατήρησης. Η πλειονότητα αυτών των
μελετών κατέληξε ότι η πρώιμη στεφανιογραφία
σχετίζεται με την επιβίωση.8 Με βάση αυτά τα στοι-
χεία, οι ομάδες European Association for Percuta-
neous Cardiovascular Interventions και Stent for
Life εξέδωσαν οδηγίες σχετικά με την επεμβατική
διαχείριση των ασθενών με OHCA.9 Η επιτροπή συ-
νέστησε ότι οι επιζώντες από OHCA με ύποπτο
OEMπου δεν βρίσκονται σε κώμα θα πρέπει να αν-
τιμετωπίζονται όπως οι ασθενείς χωρίς καρδιακή
ανακοπή με έμφραγμα μυοκαρδίου με ανάσπαση
του ST (STEMI) και οι ασθενείς υψηλού κινδύνου
με έμφραγμα μυοκαρδίου χωρίς ανάσπαση τμήμα-
τος ST (ΝSTEMI). Μεταξύ των ασθενών σε κώμα,
τα στοιχεία είναι πιο περιορισμένα. Η επιτροπή συ-
νιστά άμεση στεφανιογραφία και επαναγγείωση
όπως απαιτείται σε ασθενείς σε κώμα με STEMI. Αν-
τίθετα, σε ασθενείς σε κώμα χωρίς STEMI συνι-
στάται μια στρατηγική σύντομης «παραμονής» στο
τμήμα επειγόντων περιστατικών για τον αποκλεισμό
μη στεφανιαίων αιτιών καρδιακής ανακοπής. Ελλεί-
ψει μη στεφανιαίας αιτίας, και ιδιαίτερα σε ασθενείς
που είναι ασταθείς, η επιτροπή συνιστά έγκαιρη στε-
φανιογραφία.

Συμπερασματικά οι επιστημονικές εισηγήσεις για
επιζώντες από OHCA προτείνουν:10

• Σε ασθενείς με αιμοδυναμική αστάθεια άμεση
στεφανιογραφία εκτός αν η μυοκαρδιακή ισχαιμία
έχει αποκλεισθεί.
• Σε ασθενείς χωρίς αιμοδυναμική αστάθεια όταν
πρόκειται για STEMI συνιστάται άμεση επαναγγεί-
ωση και σε ασθενείς με NSTEMI αναμονή για επεμ-
βατική αντιμετώπιση σε δεύτερο χρόνο. 
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