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Για το εκτυπωμένο έντυπο έχουν
χρησιμοποιηθεί πρώτες ύλες από
φυτείες που ανανεώνονται βάσει
της αειφόρου ανάπτυξης και πα-
ράγουν προϊόντα με διαπίστευση
από τον Ανεξάρτητο Διεθνή Οργα-
νισμό Διαχείρισης Δασών FSC.
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82 // ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ l

Η ΣΕΛΙΔΑ ΤΗΣ ΣΥΝΤΑΞΗΣ

πρόσφατη πανδημία μας έφερε αντιμέ-

τωπους με την επιτακτική ανάγκη για τα-

χύτερη και αποτελεσματικότερη μετά βαση

στην ψηφιακή εποχή. Επιτάχυνε την εξοικείωσή μας

με τις εικονικές διαστάσεις των φυσικών δραστη-

ριοτήτων, που εντάσσονται στην καθημερινότητά

μας και μας επιτρέπουν να επωφελούμαστε ποικι-

λοτρόπως, καταργώντας τις αποστάσεις και κερδί-

ζοντας πολύτιμο χρόνο. Σε αυτές τις συνθήκες, η

«Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση» πραγματο-

ποιεί ένα βήμα προς το ψηφιακό της μέλλον.

Η ιστοσελίδα της ελληνικής έκδοσης του περιοδικού

μας βρίσκεται σε φάση συνολικής ανανέωσης, επι-

καιροποίησης και εκσυγχρονισμού. Κατ᾽αρχάς με-

ταφέρθηκε η ιστοσελίδα του περιοδικού στην

κεντρική ιστοσελίδα της Ελληνικής Καρδιολογικής

Εταιρείας, για να υπάρχει αποκλειστική πρόσβαση

και έλεγχος και ο κάθε χρήστης της ιστοσελίδας της

ΕΚΕ να έχει την επιλογή να πλοηγηθεί άμεσα και στο

ελληνικό περιοδικό, από κάθε γεωγραφικό σημείο

και με οποιαδήποτε συσκευή.Ταυτόχρονα, βρισκό-

μαστε σε διαδικασία μεταφοράς όλων των παλαι-

ότερων τευχών από το 2006 στη νέα ιστοσελίδα του

περιοδικού, ώστε να έχουν πρόσβαση στα προ-

ηγούμενα τεύχη τα μέλη της ΕΚΕ και κάθε ενδιαφε-

ρόμενος.

Πρωταρχικό μέλημά μας είναι να υλοποιήσουμε μία

ηλεκτρονική εκδοχή του περιοδικού εύχρηστη και

φιλική προς το κοινό, με υψηλή ταχύτητα φόρτωσης,

καλύτερη παρουσία στις μηχανές αναζήτησης (SEO

- Search Engine Optimization) και κυρίως ασφαλή,

με αξιοποίηση των τελευταίων εκδόσεων λο γισμι-

κού. Παράλληλα, λαμβάνοντας υπόψη μας την κα-

θολική ανάγκη για πρόσβαση στην επιστημονική

πληροφόρηση, απλοποιήσαμε τη διαδικασία υποβο-

λής άρθρων από τους συγγραφείς και δρομολο-

γούμε απλοποίηση της διαδικασίας με τους

reviewers για να διευκολυνθεί η αλληλεπίδρασή

τους με την συντακτική ομάδα και τους συγγραφείς.

Στη νέα ιστοσελίδα, τέλος, θα παρέχεται στους επι-

σκέπτες η δυνατότητα ανάγνωσης με προβολή και

σε μορφή βιβλίου (flipbook), ενώ γίνεται ευχερέ-

στερη η προβολή διαφημίσεων και η διαχείρισή

τους.

Η ολοκληρωμένη, νέα μορφή του περιοδικού στην

ιστοσελίδα της ΕΚΕ αναμένεται να είναι έτοιμη σε

λίγες εβδομάδες, με την προσδοκία για θετική 

ανταπόκριση και ευρεία απήχηση τόσο στην επιστη-

μονική μας κοινότητα όσο και στους φίλους ανα γνώ-

στες.

H
ΗΛIΑΣ ΣΑΝIΔΑΣ
Διευθυντής Σύνταξης
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ΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΕΔΡΟΥ ΕΚΕ

στένωση της αορτικής βαλβίδας (ΑΣ)

αποτελεί τόσο οξεία όσο και χρόνια καρ-

διαγγειακή νόσο και εάν παραμείνει

χωρίς θεραπεία, το 50% των ασθενών θα πεθάνει

εντός δύο ετών από την εμφάνιση συμπτωμάτων. Η

ΑΣ χαρακτηρίζεται ως σκλήρυνση των γλωχίνων της

αορτικής βαλβίδας που περιορίζει την κίνησή τους

και εμποδίζει τη σωστή διάνοιξη της βαλβίδας

καθώς δημιουργείται διαβαλβιδική κλίση πίεσης. Οι

αξιολογήσεις των αιμοδυναμικών δεδομένων αλλά

και της δυναμικής της βαλβίδας, παρέχουν πολύτι-

μες πληροφορίες σχετικά με την κατάσταση της

καρδιακής επιδείνωσης του ασθενούς καθώς και

την ανάκαμψη της καρδιάς και μπορεί να έχουν απί-

στευτες επιπτώσεις στη φροντίδα του ασθενούς,

στον προγραμματισμό παρεμβάσεων και στη λήψη

κρίσιμων κλινικών αποφάσεων με απειλητικούς για

τη ζωή κινδύνους.1

Η πρόοδος της τεχνολογίας και της απεικόνισης

έχει διευρύνει το φάσμα των εργαλείων για τη διά-

γνωση της ΑΣ. Η ακριβής εκτίμηση του εμβαδού της

αορτικής βαλβίδας και της μέσης κλίσης πίεσης

είναι ζωτικής σημασίας για τον προσδιορισμό των

ασθενών που είναι κατάλληλοι υποψήφιοι για αντι-

κατάσταση της αορτικής βαλβίδας. Σήμερα, αυτές

οι τιμές μπορούν να ληφθούν τόσο αναίμακτα όσο

και επεμβατικά, με παρόμοια αποτελέσματα. Αντί-

θετα, στο παρελθόν, ο καρδιακός καθετηριασμός

έπαιζε σημαντικό ρόλο στην αξιολόγηση της βαρύ-

τητας της ΑΣ. 

Στη δεκαετία του 1960, ο καρδιακός καθετηρια-

σμός εμφανίστηκε ως το χρυσό πρότυπο για την αι-

μοδυναμική αξιολόγηση της καρδιακής βαλβιδικής

νόσου. Το 1950, οι Limon Lason με τους συνεργά-

τες του μέτρησε τις πιέσεις της αριστερής κοιλίας

και της αορτής σε 17 ασθενείς χρησιμοποιώντας κα-

θετήρα που εισήχθη χειρουργικά μέσω της κερκιδι-

κής αρτηρίας. Η εισαγωγή της διαδερμικής τεχνικής

για την εκτέλεση καθετηριασμού καρδιάς από τον

Seldinger, το 1953, ώθησε την ανάπτυξη νέων με-

θόδων για την αξιολόγηση της παρουσίας και της

σοβαρότητας της AΣ. Ωστόσο, στη δεκαετία του

1980, η δισδιάστατη (2D) και η ηχωκαρδιογραφία

Doppler επικυρώθηκε ως μη επεμβατική μέθοδος

για την παροχή βασικών πληροφοριών για τη διά-

γνωση της ΑΣ και στη συνέχεια έγινε η μέθοδος

εκλογής για την αξιολόγηση της σοβαρότητας της

ΑΣ. Ο καρδιακός καθετηριασμός ενδείκνυται πλέον

αποκλειστικά για την αξιολόγηση μιας δομικής καρ-

διακής νόσου που δεν μπορεί να αξιολογηθεί πλή-

ρως μόνο μέσω του υπερηχοκαρδιογραφήματος.

Στα έμπειρα χέρια των σύγχρονων υπερηχογρα-

φιστών αποτυπώνονται και αξιολογούνται οι ανατο-

μικές και αιμοδυναμικές παράμετροι της αορτικής

βαλβίδας. Βασική προϋπόθεση για την αξιόπιστη

υπερηχοκαρδιογραφική εκτίμηση των βαλβιδοπα-

θειών αποτελεί η βαθιά γνώση της κλινικής καρδιο-

λογίας του ειδικού καρδιολόγου που ασχολείται με

την απεικόνιση αλλά και η εμπειρία του για τον απο-

κλεισμό παρανοήσεων και λαθών στις μετρήσεις

που μπορεί να έχουν σημαντική συνέπεια για τον

ασθενή που μελετάται.

Βιβλιογραφία
1. Nikrouz Bahadormanesh etal. An ultrasound-exclu-

sive non-invasive computational diagnostic frame-

work for personalized cardiology of aortic valve

stenosis Medical Image Analysis 2023;87.

https://doi.org/10.1016/j.media.2023.102795

2. Domenico Angellotti  et al. Is There Still a Role for In-

vasive Assessment of Aortic Gradient ? Diagnostics

2023, 13(10), 1698; https://doi.org/10.3390/diag-

nostics13101698

H

Υπολογισμός στένωσης αορτικής βαλβίδας: πρόκληση ή παγίδα;

ΓΙΩΡΓΟΣ ΚΟΧΙΑΔΑΚΗΣ
Πρόεδρος ΕΚΕ
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ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Υπερηχογραφική
Εκτίμηση Στένωσης
Αορτικής Βαλβίδας.
Ατοπήματα, Μυστικές
Πληροφορίες και 
Τεχνάσματα 
(Tips and Tricks)

ΙΩΣΗΦ ΔΕΛΑΚΗΣ, ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΣΤΕΦΑΝΙΔΗΣ, 
ΕΥΤΕΡΠΗ ΡΟΥΤΣΑΚΟΥ, ΗΛΙΑΣ ΤΣΟΥΡΑΣ, 
ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ ΠΑΝΤΟΥ, ΕΥΜΟΡΦΙΑ ΑΪΒΑΛΙΩΤΗ, 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΟΚΟΤΟΣ, ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΩΣΤΟΠΟΥΛΟΣ

Α’ Καρδιολογικό τμήμα, Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο Νικαίας,
Άγιος Παντελεήμων.

α ατοπήματα κατά τη διενέργεια της
ηχωκαρδιογραφικής μελέτης στέ-
νωσης αορτικής βαλβίδας, ακόμα
και με σύγχρονα highend μηχανή-

ματα είναι αρκετά συχνά και σίγουρα αποτε-
λούν παράμετρο επικινδυνότητας στη
διαχείριση του ασθενή. Το άρθρο ανασκό-
πησης επιδιώκει να φωτίσει το σύνηθες, το
επαναλαμβανόμενο, ή και το κάπως δυσερ-
μήνευτο λάθος, να επιχειρηματολογήσει πώς
πρέπει να το αποφύγει κανείς, με απώτερο
σκοπό τον περιορισμό του.

Εισαγωγικά

Η εκτίμηση της στένωσης της αορτικής

βαλβίδας είναι μία πολύ συχνή ένδειξη υπε-

ρηχογραφικής μελέτης στην καθημέρα

πράξη της σύγχρονης καρδιολογίας. Ο επι-

πολασμός της βαλβιδοπάθειας ανέρχεται

στο 12% σε άτομα ηλικίας άνω των 75 ετών.

Αν και η κλινική εξέταση είναι σε θέση να

προσεγγίσει με μεγάλη διαγνωστική ακρίβεια

την πάθηση και τη βαρύτητά της, η εφαρ-

μογή των διεθνών οδηγιών στη λήψη κλινι-

κών αποφάσεων υποχρεώνει όλες τις

σύγχρονες διαγνωστικές μεθόδους να

εξαντλήσουν τις δυνατότητές τους για

ακριβή ποσοτικοποίηση της βαρύτητας της

βαλβιδοπάθειας. Τα ατοπήματα ωστόσο

κατά τη διενέργεια της ηχωκαρδιογραφίας

ακόμα και με highend μηχανήματα, κατά την

κρίση των γραφόντων αυτού του άρθρου

είναι αρκετά συχνά και σίγουρα αποτελούν

παράμετρο επικινδυνότητας στη διαχείριση

του ασθενή. Το παρόν άρθρο δεν δύναται να

εξαντλήσει όλη την αχανή βιβλιογραφία της

διαγνωστικής προσέγγισης της συγκεκριμέ-

νης πάθησης, αλλά επιδιώκει να φωτίσει το

σύνηθες, το επαναλαμβανόμενο, ή και το

κάπως δυσερμήνευτο λάθος, να επιχειρη-

ματολογήσει πώς πρέπει να το αποφύγει κα-

νείς, με απώτερο σκοπό τον περιορισμό του.

T

Λέξεις ευρετηρίου 
Ηχωκαρδιογραφία, Στένωση αορτικής βαλβίδας.

Επικοινωνία
Ιωσήφ Δελάκης
E-mail: sifisdelakis1991@gmail.com
Τηλ: 6938922175
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ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ // ΙΩΣΗΦ ΔΕΛΑΚΗΣ

Διενέργεια υπερηχογραφικής
μελέτης

Μία βασική προϋπόθεση σωστής υπερηχο-

γραφικής μελέτης είναι ο επαρκής χρόνος διε-

ξαγωγής της. Μελέτες οι οποίες ολοκληρώνονται

σε μικρό χρονικό διάστημα (κάτω των 30 λεπτών),

είναι πάντα ελλειμματικές, αν όχι λανθασμένες.

Ένα απαιτητικό ακουστικό παράθυρο, η λάθος

χρήση της ενίσχυσης σήματος (gain) (Εικόνα 1),

ο μη χρονισμός με την αναπνοή του ασθενή και

η αναπόφευκτη μετακίνηση του δρομέα (cursor),

οι συνυπάρχουσες επιπρόσθετες παθολογίες

(π.χ. άλλη βαλβιδοπάθεια, μικρός ενδοκοιλοτικός

όγκος που πρέπει να συνεκτιμηθεί) δημιουργούν

πάντα λάθη στην τελική αξιολόγηση.1,2 Η χρήση

του μη απεικονιστικού CW Doppler ηχομετατρο-

πέα (stand-alone probe) δεν πρέπει να θεωρείται

πλεονάζουσα πράξη σε μία μελέτη και πρέπει να

γίνεται πάντα, ιδιαίτερα όταν η αρχική εκτίμηση

καταλήγει σε αποτέλεσμα μετρίου βαθμού στέ-

νωσης (Εικόνα 2). Συχνά η κατεύθυνση της ροής

του αίματος μέσω της αορτικής βαλβίδας είναι

τέτοια που η μέγιστη ταχύτητα υποεκτιμάται αν

διερευνηθεί μόνο από την κορυφαία προβολή 5

κοιλοτήτων. Ο συγκεκριμένος ηχομορφοτρο-

πέας, έχοντας μια υψηλή αναλογία σήματος

προς ήχο είναι εξαιρετικά χρήσιμος για την κα-

ταγραφή υψηλών ταχυτήτων  ειδικά σε παρουσία

έκκεντρης ροής, γιατί είναι μικρός σε μέγεθος,

εύκολος στο κράτημα και έχοντας μικρό αποτύ-

πωμα, μπορεί εύκολα να τοποθετηθεί ανάμεσα

στις πλευρές και να αποκτήσει την επιθυμητή

γωνία Doppler. Ένας όμως από τους κύριους πε-

ριορισμούς του είναι ότι επειδή δεν είναι απεικο-

νιστικός, παρέχει μηδενική καθοδήγηση στην

ανατομική θέση και δομές. Γνώμη των συγγρα-

φέων είναι πως αρκούν λίγες επιδείξεις από πιο

έμπειρο χειριστή για να υιοθετηθεί η τόσο χρή-

σιμη συμβολή του ως αναγκαία ρουτίνα.

Εκτίμηση χώρου εξόδου και
όγκων αριστερής κοιλίας

Σε ό,τι αφορά τη μέτρηση του χώρου εξόδου

της αριστερής κοιλίας, αυτή καλό είναι να γίνεται

με ιδιαίτερη προσοχή λόγω συχνής υποεκτίμησης

της τελικής «νοητής» επιφάνειας της διόδου της

ροής του αίματος. Ο χώρος εξόδου είναι κυλιν-

δρικός μόνο στο 22% των ασθενών, με συνηθέ-

στερη γεωμετρία αυτήν της κλεψύδρας με

διαπιστωμένη μεγαλύτερη διάμετρο στο ύψος

του αορτικού δακτυλίου ακριβώς στις εκφύσεις

των αορτικών πτυχών.3 Με τη διάδοση της αξονι-

κής τομογραφίας καρδιάς έχουν διαπιστωθεί και

άλλες ασύμμετρες ανατομίες και έχει επίσης τεκ-

μηριωθεί πως ακόμα και η τρισδιάστατη ηχω-

καρδιογραφία υποεκτιμά την επιφάνεια του

LVOT. 

Μία ακόμα λεπτομέρεια που πρέπει να τονι-

στεί είναι η σωστή τοποθέτηση του δρομέα του

παλμικού Doppler για τη μέτρηση των ταχυτήτων

του χώρου εξόδου της αριστερής κοιλίας

(LVOT). Η τοποθέτησή του για να είναι επαναλή-

ψιμη οφείλει να καταγράφει το τέχνημα (artifact)

της σύγκλισης της αορτικής βαλβίδας και μόνο.

Εικόνα 1. Προσπάθεια υπολογισμού στομίου στενωμένης αορτικής βαλβίδας. 
Η σαφώς πιο έντονα φωτισμένη εικόνα (δεξιά) οφείλεται σε αυξημένη ενίσχυση
σήματος (gain) με αποτέλεσμα τη λανθασμένη υποεκτίμηση του στομίου.

Εικόνα 2. Υπολογισμός δραστικού στομίου στενωμένης αορτικής βαλβίδας. 
Αν υποθέσουμε πως ο δραστικός όγκος παλμού της αριστερής κοιλίας είναι 90 ml,
το δραστικό στόμιο της βαλβίδας υπολογίζεται λανθασμένα 90/82 = 1.1 cm2

(αριστερά), ενώ με τη η χρήση του stand-alone probe υπολογίζεται 90/102 =
0.88 cm2 (δεξιά).
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Εγγύτερη θέση πλησιέστερα στη βαλβίδα κα-

ταργεί την καταγραφή ομαλής ροής λόγω στρο-

βιλώδους συμπεριφοράς του διερχό μενου

αίματος μέσω της στενωμένης αορτικής βαλβί-

δας και έτσι προκύπτουν ψευδώς μεγαλύτερες

τιμές VTI (Εικόνα 3).

Οι δύο ανωτέρω παραινέσεις (συμβουλές) πα-

ρουσιάζουν μία μεθοδολογική σύγκλειση. Συγ-

κεκριμένα, η μέτρηση του χώρου εξόδου και η

τοποθέτηση του δρομέα του παλμικού Doppler

να γίνεται κοντά στην έκφυση των αορτικών πτυ-

χών όταν εμφανώς (και συνηθέστερα) αυτός

είναι μεγαλύτερος σ’ αυτό το ύψος για σωστό-

τερη εκτίμηση του δραστικού όγκου παλμού που

θα διέλθει μέσω της στενωμένης αορτικής βαλ-

βίδας. Σε πολύ πρόσφατη μελέτη που σύγκρινε

την απόκλιση μετρήσεων διαφόρων παραμέτρων

από έμπειρους χειριστές σε σχέση με αλγόριθμο

τεχνητής νοημοσύνης, η εκτίμηση του χώρου

εξόδου  κατέδειξε τη χειρότερη συσχέτιση με-

ταξύ τους, γεγονός που υποδεικνύει την επαυξη-

μένη προσοχή του χειριστή κατά τη διάρκεια της

μέτρησης αυτής.4

Αξίζει να σημειωθεί εδώ πως η υβριδική μέ-

θοδος εκτίμησης του όγκου παλμού της αριστε-

ρής κοιλίας με τρισδιάστατη ηχωκαρδιογραφία

και ακολούθως διαίρεση του με το VTI του σήμα-

τος του συνεχούς Doppler παρακάμπτει την υπο-

εκτίμησή του με την εξίσωση συνεχείας. Ωστόσο

εκεί η ηχωκαρδιογραφία υποεκτιμά τον όγκο παλ-

μού λόγω ενός άλλου μεθοδολογικού λάθους

(που μπορεί ωστόσο να περιοριστεί) να καταλή-

γει σε μικρότερο όγκο παλμού λόγω υποεκτίμη-

σης του διαστολικού όγκου της αριστερής κοιλίας

σε σχέση με την μαγνητική καρδιάς. Η οδηγία να

γίνεται η πλανιμέτρηση στο βάθος των δοκιδώ-

σεων της αριστερής κοιλίας είναι η προτεινόμενη

επίλυση για την αποφυγή αυτού του μεθοδολογι-

κού λάθος (Εικόνα 4). Να επισημανθεί πως η

τρισδιάστατη ηχωκαρδιογραφία, παρά τη βελτιω-

μένη επαναληψιμότητά της, μπορεί και αυτή να

υποπέσει στο ίδιο μεθοδολογικό λάθος λόγω μει-

ωμένης χωρικής αλλά και χρονικής ανάλυσης σε

συνδυασμό με ενδεχόμενη απειρία του χειριστή.

Επανεκτίμηση και επεξεργασία της εικόνας προ-

τείνεται πάντα, διότι η καθολική αποδοχή αυτό-

ματων υπολογιστικών αλγόριθμων ακόμα και σε

σύγχρονα μηχανήματα ελλοχεύει και σημαντι-

κούς κινδύνους (Εικόνα 5).5

Εικόνα 3. Τρεις επιλογές λήψης σήματος παλμικού Doppler για υπολογισμό
του δραστικού όγκου παλμού. Αριστερά ο δρομέας βρίσκεται βαθιά στην αρχή
του LVOT και έτσι το VTI είναι λανθασμένα μικρό (20 cm). Στο κέντρο η θέση
είναι η ενδεδειγμένη με VTI=24.2 cm. Διακρίνεται το artifact σύγκλεισης της
βαλβίδας και μόνο. Στη δεξιά εικόνα ο δρομέας πλησιάζει πολύ τη βαλβίδα και
διακρίνονται δύο artifacts (διάνοιξης και σύγκλεισης) και ως εκ τούτου η στρο-
βιλώδης ροή αίματος στο ύψος αυτό υπερεκτιμά το VTI=29.1 cm.

-Εικόνα 4. Δύο διαφορετικές προσπάθειες υπολογισμού του τελοδιαστολικού
όγκου της αριστερής κοιλίας. Στην αριστερή εικόνα η πλανιμέτρηση έγινε 
στο ενδοκαρδιακό όριο των δοκιδώσεων της αριστερής κοιλίας, ενώ δεξιά 
βαθύτερα, με αποτέλεσμα την αύξηση του τελικού διαστολικού της όγκου κατά 
13 ml. Πολλές φορές μικρές τέτοιες διαφορές οδηγούν τον ασθενή σε αίολες
θεραπευτικές επιλογές.

Εικόνα 5. Τρισδιάστατη εκτίμηση όγκων αριστερής κοιλίας για υβριδικό υπολο-
γισμό στομίου αορτικής βαλβίδας στον ίδιο ασθενή της Eικόνας 4.
Η μεγάλη τελική διαφορά στον όγκο παλμού μεταξύ του αυτόματου αλγόριθμου
(αριστερά, 62,6 ml) και μετά επεξεργασία (δεξιά, 80,1 ml) μπορεί να 
προκαλέσει μεγάλο λάθος στον τελικό υπολογισμό του στομίου.
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Μέτρηση αρτηριακής πίεσης

Η λειτουργία της αορτικής βαλβίδας, αλλά και

οποιασδήποτε καρδιακής βαλβίδας, διέπεται από

τρεις συνιστώσες. Αυτήν καθ’ αυτήν την ανατο-

μική της επάρκεια, την αντλητική δυνατότητα της

καρδιακής κοιλότητας που εξωθεί το αίμα μέσω

αυτής και τέλος το αιμοδυναμικό φορτίο των κοι-

λοτήτων ένθεν και ένθεν (προφόρτιο-μεταφόρ-

τιο). Η αρτηριακή πίεση, ως σημαντική συνιστώσα

του μεταφορτίου, τις περισσότερες φορές υποε-

κτιμάται, διότι δεν έχει γίνει κατανοητή πλήρως η

συμμετοχή της στη διάνοιξη της αορτικής βαλβί-

δας και το εγγενές λάθος που προκύπτει από την

αγνόησή της. Σε μία μελέτη ασθενών με στένωση

αορτικής βαλβίδας και παράδοξη φυσιολογία χα-

μηλής κλίσης πίεσης (οι ασθενείς αυτοί έχουν εγ-

γενώς ιδιαίτερα αυξημένες συστηματικές

αντιστάσεις) η χορήγηση σε πλήρως ελεγχόμε-

νες συνθήκες εντός του αιμοδυναμικού εργα-

στηρίου νιτροπρωσσικού νατρίου προκάλεσε ένα

ιδιότυπο φαινόμενο: βελτιωμένη διάνοιξη της

βαλβίδας με αυξημένη ωστόσο διαβαλβιδική

κλίση πίεσης λόγω  της βελτιωμένης καρδιακής

παροχής από τη σημαντική μείωση των αγγει-

ακών συστηματικών αντιστάσεων (Εικόνα 6). Το

πείραμα αυτό αναγνώρισε τη σπουδαιότητα της

αντιμετώπισης του κωλύματος στη ροή του αί-

μα τος το οποίο δεν είναι αποκλειστικά βαλβι-

δικό, αλλά εν γένει βαλβιδο-αρτηριακό και έτσι

προέκυψε ο όρος βαλβιδοαρτηριακή αντί-

σταση/εμπέδηση (valvuloarterial impedance).6

Ως εκ τούτου η βελτίωση της αγγειακής συνι-

στώσας της εμπέδησης τεκμηριώνει το βαθμό

της ανεξάρτητης συμμετοχής της στην εκτίμηση

της στενωμένης αορτικής βαλβίδας. 

Στο ίδιο συμπέρασμα καταλήγει και άλλη με-

λέτη, όπου ο 1 στους 4 ασθενείς με στένωση

αορτικής βαλβίδας ταξινομήθηκε σε μεγαλύ-

τερη κατηγορία βαρύτητας όταν χορηγήθηκε

φαινυλεφρίνη σε συνδυασμό με δοκιμασία πε-

ρίσφιξης (handgrip) για να αυξηθεί πειραματικά

η αγγειακή εμπέδηση.7 Συμπερασματικά η απλή

μέτρηση της αρτηριακής πίεσης των ασθενών

δεν πρέπει να παραλείπεται προ της μελέτης ή η

μελέτη να αναβάλλεται σε περίπτωση αρρύθμι-

στης αρτηριακής πίεσης.

Σε ό,τι αφορά το προφόρτιο, είναι και αυτό μία

κλα σική συγχυτική παράμετρος, αλλά  και πάλι

συχνά αγνοείται. Η σπουδαιότητα της συμμετο-

χής του στην εκτίμηση της αορτικής στένωσης

διαπιστώνεται σε συνοδές βαλβιδοπάθειες οι

οποίες το περιορίζουν (π.χ. συνυπάρχουσα ση-

μαντική ανεπάρκεια ή στένωση κολποκοιλιακής

βαλβίδας) ή σε κολπική μαρμαρυγή. Στην τε-

λευταία συνηθέστατη περίπτωση, η μεταβλητό-

τητα του καρδιακού κύκλου δημιουργεί

διαφορετική πλήρωση της αριστερής κοιλίας και

συνεπώς διακινούμενο όγκο αίματος. Αυτό έχει

ως αποτέλεσμα τη μεγάλη μεταβλητότητα στην

κλίση πίεσης μέσω της βαλβίδας. Στο σημείο

αυτό οφείλουμε να υπενθυμίσουμε και τη δια-

φορετική ινότροπη ανταπόκριση του μυοκαρ-

δίου το οποίο δεν βρίσκεται κάθε φορά σε

βέλτιστες συνθήκες σύσπασης σύμφωνα με το

νόμο των Frank-Starling.

Εικόνα 6. Τροποποιημένο από Eleid L, et al (6). Η πτώση της αρτηριακής εμπέ-
δησης με νιτροπρωσσικό νάτριο, αύξησε τον όγκο παλμού και τη διάνοιξη της
αορτικής βαλβίδας. Εντύπωση προκαλεί η αύξηση της μέσης κλίσης πίεσης
(κόκκινο χρώμα) που οφείλεται στη μεγαλύτερη διαβαλβιδική ροή αίματος.
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Παράδοξη φυσιολογία χαμηλής
ροής-χαμηλής κλίσης πίεσης

Η χρήση της λέξης «παράδοξη» εγκαθιδρύ -

θηκε λόγω της πρότερης κοινής αντίληψης ότι σε

μία σοβαρή στένωση αορτικής βαλβίδας με δια-

 τηρη μένη συσταλτικότητα της αριστερής κοιλίας

πρέπει πάντα να διαπιστώνεται σημαντική δια-

βαλβιδική κλίση πίεσης κατά τη ροή του αίματος.

Είναι γεγονός πως κάτι τέτοιο δεν ισχύει πάντα

(μικροί ενδοκοιλοτικοί όγκοι κοιλιών, συνυπάρ-

χουσες βαλβιδοπάθειες, ταχυαρρυθμίες κ.λπ.),

ωστόσο προκαλεί εντύπωση πως η συγκεκριμένη

παθοφυσιολογική οντότητα αναγνωρίστηκε μόλις

πριν 15 χρόνια.8 Η  πάθηση διατηρεί ακόμα μερι-

κές διαφορές συγκρινόμενη με την κλασική φυ-

σιολογία της στένωσης αορτικής βαλβίδας

(προγνωστική σπουδαιότητα, απεικονιστική τεκ-

μηρίωση, σωστός τρόπος αντιμετώπισης). Η υπε-

ρηχογραφική προσέγγιση οφείλει να λάβει υπ’

όψιν τα εξής: το κλάσμα εξώθησης δεν σημαίνει

απαραίτητα και καλή συσταλτικότητα, ο μικρός

ενδοκοιλοτικός όγκος μίας υπερτροφικής αρι-

στερής κοιλίας δημιουργεί συμπτώματα από την

πιο εύκολη αύξηση των ενδοκοιλοτικών πιέσεων

και οι συστηματικές αντιστάσεις είναι πιο αυξη-

μένες. Αξίζει να σημειωθεί πως οι τελευταίες

οδηγίες αντιμετώπισης ανάλογων περιπτώσεων

δεν υποδεικνύουν ως διαγνωστικό βήμα το δυ-

ναμικό ηχωκαρδιογράφημα, αλλά ενθαρρύνουν

την συνεκτίμηση της επιμήκους παραμόρφωσης

του μυοκαρδίου για τεκμηρίωση αρχόμενης δυσ-

λειτουργίας ή και τη μέτρηση του φορτίου ασβε-

στίου της βαλβίδας με αξονική τομογραφία

καρδιάς. Ωστόσο η αξονική τομογραφία μολονότι

θεωρείται ως το καταληκτικό σημείο του διαγνω-

στικού αλγόριθμου πολλές φορές δεν δίνει λύση.

Οι τιμές της βαθμολόγησης Agatston για το φορ-

τίο ασβεστίου υποδεικνύουν πιθανότητα σοβα-

ρού βαθμού στένωσης και μόνο και δεν δίδεται

ακριβές ανατομικό στόμιο. Ολοκληρώνοντας,

ακόμα και στην περίπτωση που τελικά η σοβαρό-

τητα της στένωσης υποστηρίζεται υπό αυτές τις

συνθήκες, η τελική μη φαρμακευτική αντιμετώ-

πιση έχει τεκμήριο απόφασης ΙΙaC με χειρουρ-

γική ή επεμβατική προσέγγιση.9

Συμπεράσματα

Η ηχωκαρδιογραφία παρά την κατασκευα-

στική αλματώδη πρόοδο νέων μηχανημάτων που

διαθέτουν εξελιγμένες απεικονιστικές τεχνικές,

εξακολουθεί να εξασκείται καθημερινά με την

παραδοσιακή εφαρμογή κλασικών τεχνικών με-

τρήσεων που όμως ελλοχεύουν κινδύνους στη

λανθασμένη χρήση τους. Θέλοντας κανείς να

απομονώσει τους σπουδαιότερους, αυτοί είναι

κυρίως η ταχύτητα διενέργειας μίας ηχωκαρδιο-

γραφικής μελέτης, αλλά και η λάθος εκτίμηση

του δραστικού όγκου παλμού της αριστερής κοι-

λίας που εξωθείται μέσω της στενωμένης αορτι-

κής βαλβίδας. Τα συγκεκριμένα ατοπήματα

μπορούν εύκολα να αντιμετωπιστούν με την κα-

τανόηση του λάθους της επιλογής, ιδιαίτερα όταν

κάποια εξ αυτών διέπονται από νόμους της φυ-

σιολογίας που το συγκεκριμένο άρθρο προσπά-

θησε να φωτίσει.
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ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Αρτηριακή υπέρταση
και μεταμόσχευση 
νεφρού
ΑΛΙΚΗ ΖΩΓΡΑΦΟΥ1, ΜΑΡΙΑ ΒΕΛΛΙΟΥ2, 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ3

1 Α’ Παθολογικό Τμήμα,ΓΝΑ Σισμανόγλειο
2 Πανεπιστημιακή Κλινική Επειγόντων Περιστατικών,

ΠΓΝ Αττικόν
3 Καρδιολογικό Τμήμα, ΓΝΑ Λαϊκό

αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ) εκτιμά-

ται ότι αφορά το 80% των ασθε-

νών με χρόνια νεφρική νόσο

(ΧΝΝ), ενώ η επίπτωσή της είναι

2,5 φορές υψηλότερη από την αντίστοιχη στο

γενικό πληθυσμό. Ειδικότερα, η αύξηση των

τιμών της αρτηριακής πίεσης είναι ανάλογη

της επιδείνωσης της νεφρικής λειτουργίας

και αντιστρόφως ανάλογη του ρυθμού σπει-

ραματικής διήθησης (glomerular filtration

rate, GFR).1,2

Η μεταμόσχευση νεφρού αποτελεί την

επέμβαση εκλογής σε ασθενείς με τελικού

σταδίου ΧΝΝ, καθώς αυξάνει το προσδόκιμο

επιβίωσης και βελτιώνει την ποιότητα ζωής

τους. Ωστόσο, 70-90% των μεταμοσχευμέ-

νων ασθενών εμφανίζουν αύξηση των τιμών

της αρτηριακής πίεσης, γεγονός που έχει συ-

σχετιστεί με αύξηση του καρδιαγγειακού κιν-

δύνου, ενώ φαίνεται ότι επηρεάζει και τη

διάρκεια ζωής του μοσχεύματος. Αφορά συ-

νήθως ασθενείς με επηρεασμένο μεταβολικό

προφίλ, όπως ασθενείς με ιστορικό σακχα-

ρώδους διαβήτη, δυσλιπιδαιμίας και παχυ-

σαρκίας. Οφείλεται τόσο σε ανοσολογικούς

όσο και σε μη ανοσολογικούς παράγοντες

και μπορεί να εμφανιστεί άμεσα (immediate

post-transplant hypertension), πρώιμα (early

post-transplant hypertension) ή όψιμα μετεγ-

χειρητικά (late post-transplant hyperten-

sion).3,4

Σκοπός αυτού του άρθρου είναι να συνο-

ψίσει τις κύριες αιτίες εκδήλωσης της ΑΥ σε

ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε μια επι-

τυχή επέμβαση μεταμόσχευσης νεφρού,

αλλά και να παρουσιάσει τις τρέχουσες οδη-

γίες αναφορικά με τις τιμές-στόχους της αρ-

τηριακής πίεσης και την αντιμετώπιση,

φαρμακευτική και μη, της ΑΥ σε αυτή την

υποομάδα του πληθυσμού.

Αιτιολογικοί παράγοντες
Οι υπερτασικοί μεταμοσχευμένοι ασθε-

Η

Λέξεις ευρετηρίου 
Αρτηριακή υπέρταση, μεταμόσχευση νεφρού, αρτηριακή
πίεση

Επικοινωνία
Δημήτριος Παπαδόπουλος
Καρδιολόγος
Καρδιολογικό Τμήμα, ΓΝΑ Λαϊκό
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ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ // ΑΛΙΚΗ ΖΩΓΡΑΦΟΥ

νείς χωρίζονται σε δύο μεγάλες κατηγορίες: (1)

ασθενείς με ιστορικό ΑΥ πριν την επέμβαση (pre-

transplant hypertension) και (2) ασθενείς με πρω-

τοδιάγνωση ΑΥ μετά την επέμβαση (post -

transplant hypertension). Στις αιτίες αύξησης της

αρτηριακής πίεσης συγκαταλέγονται παράγοντες

που έχουν σχέση τόσο με τον λήπτη όσο και τον

δότη του μοσχεύματος, αλλά και παράγοντες που

σχετίζονται με την ίδια την επέμβαση (Εικόνα).5

Το ατομικό αναμνηστικό νεφρικής νόσου, ΑΥ

ή δευτεροπαθούς υπερπαραθυρεοειδισμού του

λήπτη, καθώς και το αυξημένο σωματικό βάρος

του ενδέχεται να πυροδοτήσουν μια αύξηση της

αρτηριακής πίεσης μετά την επέμβαση.5 Επίσης, η

έντονη δραστηριότητα του συμπαθητικού νευρι-

κού συστήματος στα πλαίσια της χρόνιας νεφρι-

κής νόσου μπορεί να συμβάλει στην εμφάνιση της

ΑΥ.6 Η χρόνια νεφρική δυσλειτουργία, η καθυ-

στερημένη λειτουργία, καθώς και η σημαντική

στένωση της νεφρικής αρτηρίας του μοσχεύμα-

τος αποτελούν παραμέτρους που πρέπει να λαμ-

βάνονται υπόψη.5 Τέλος, μια σημαντική αύξηση

του σωματικού βάρους μετά την μεταμόσχευση

νεφρού ενδέχεται να προκαλέσει την εκδήλωση

της ΑΥ. Υπολογίζεται ότι κατά τη διάρκεια του δεύ-

τερου εξαμήνου παρατηρείται μία αύξηση του σω-

ματικού βάρους των μεταμοσχευμένων ασθενών

κατά 6,2±10,7kg και του δείκτη μάζας σώματος

κατά 21±38kg/m2.7

Η υπερφόρτωση με υγρά κατά τη διάρκεια

του χειρουργείου, αλλά και άμεσα μετεγχειρη-

τικά, έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση του εξω-

κυττάριου όγκου, και κατ' επέκταση της

αρτηριακής πίεσης, ιδιαίτερα σε ασθενείς με κα-

Εικόνα. Παράγοντες που σχετίζονται με την εμφάνιση της ΑΥ μετά τη μεταμόσχευση νεφρού.
Συντομογραφίες: ΑΥ: αρτηριακή υπέρταση, ΣΝΣ: συμπαθητικό νευρικό σύστημα
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θυστερημένη λειτουργία του μοσχεύματος. Μια

μικρή μελέτη 123 ασθενών από το Ηνωμένο Βα-

σίλειο έδειξε ότι η υπερογκαιμία αποτελεί ση-

μαντικό προγνωστικό δείκτη εμφάνισης της ΑΥ,

ακόμη και ένα χρόνο μετά την μεταμόσχευση.8

Επιπλέον, οι υψηλές δόσεις κορτικοστεροειδών

που χορηγούνται συνήθως κατά την περιεγχει-

ρητική περίοδο, καθώς και ανασοκοτασταλτικών

φαρμάκων, όπως οι αναστολείς της καλσινευρί-

νης (calcineurininhibitors – CNIs), η κυκλοσπο-

ρίνη και το τακρόλιμους (tacrolimus), ενδέχεται

να προκαλέσουν την αύξηση της αρτηριακής

πίεσης. Η ακριβής συχνότητα εμφάνισης της ΑΥ

λόγω της χρήσης των κορτικοστεροειδών και

των ανοσοκατασταλτικών σκευασμάτων σε με-

ταμοσχευμένους ασθενείς δεν είναι γνωστή,

αλλά έχει φανεί ότι η επαναλαμβανόμενη χορή-

γηση πρεδνιζολόνης σε δόσεις άνω των 20 mg

αρκεί για να οδηγήσει στην εκδήλωση της ΑΥ.4

Επίσης, τόσο οι μετεγχειρητικοί πόνοι μέσω της

ενεργοποίησης του συμπαθητικού νευρικού συ-

στήματος όσο και η ολιγοαναλγησία, η υποθε-

ραπεία του άλγους, μπορεί να προκαλέσουν την

αύξηση της αρτηριακής πίεσης.4

Αναφορικά με το δότη του μοσχεύματος, το

ατομικό ή οικογενειακό ιστορικό ΑΥ, η μεγάλη

ηλικία και το άρρεν φύλο δύνανται να αυξήσουν

την αρτηριακή πίεση στον μεταμοσχευμένο

ασθενή.5

Επιπτώσεις ΑΥ στους 
μεταμοσχευμένους ασθενείς

Η ΑΥ σε έναν μεταμοσχευμένο ασθενή σχετί-

ζεται τόσο με τη μικρότερη διάρκεια ζωής του νε-

φρικού μοσχεύματος όσο και το μειωμένο προσ-

δόκιμο επιβίωσης του ασθενούς.9,10 Επιπλέον, αυ-

ξάνει την θνητότητα και τον κίνδυνο εκδήλωσης

καρδιαγγειακών συμβαμάτων.11 Έχει αποδειχτεί

ότι μια αύξηση της συστολικής αρτηριακής πίεσης

κατά 10 mm Hg αυξάνει τον σχετικό κίνδυνο

απόρριψης του μοσχεύματος κατά 12% και τη

θνητότητα κατά 18%.12 Μια αναδρομική μελέτη,

επίσης, έδειξε ότι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε

μεταμόσχευση νεφρού είχαν υψηλότερο κίνδυνο

να εκδηλώσουν έμφραγμα του μυοκαρδίου σε

σχέση με ασθενείς που δεν υποβλήθηκαν στην

επέμβαση. Οι ασθενείς αυτοί ήταν κυρίως μεγα-

λύτερης ηλικίας, με ιστορικό ΑΥ, σακχαρώδους

διαβήτη, δυσλιπιδαιμίας ή περιφερικής αρτηρια-

κής νόσου. Ένα ακόμη σημαντικό στοιχείο είναι

ότι η θνησιμότητα ήταν κατά 15% υψηλότερη σε

σχέση με την ομάδα ελέγχου.13

Αντιμετώπιση
Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες

KDIGO (Kidney Disease Improving Global Out-

comes) η τιμή-στόχος της αρτηριακής πίεσης σε

έναν ασθενή που έχει υποβληθεί σε μεταμό-

σχευση νεφρού πρέπει να είναι< 130/80 mmHg.14

Οι ασθενείς αυτοί θα πρέπει να ελέγχουν τακτικά

την αρτηριακή τους πίεση, ενώ η επιλογή της φαρ-

μακευτικής αγωγής θα πρέπει να γίνεται λαμβά-

νοντας υπόψη τυχόν συννοσηρότητες. Δεδομέ-

νου ότι η ΑΥ που εμφανίζεται μετά τη μεταμό-

σχευση νεφρού είναι συχνά ανθεκτική στη θερα-

πεία15 και δύσκολα ελεγχόμενη, προτείνεται η

χορήγηση συνδυασμού δύο αντιυπερτασικών

σκευασμάτων.16 Οποιαδήποτε κατηγορία φαρμά-

κων μπορεί να χρησιμοποιηθεί, εφόσον παρακο-

λουθείται στενά για τυχόν ανεπιθύμητες ενέρ-

γειες ή αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα.14

Η ενεργοποίηση του συστήματος ρενίνης-αγ-

γειοτενσίνης ενδέχεται να συμβάλει στην απόρριψη

του μοσχεύματος και την εμφάνιση καρδιαγγειακών

συμβαμάτων στον μεταμοσχευμένο ασθενή.17-20 Γι᾽
αυτό το λόγο οι αναστολείς του μετατρεπτικού εν-

ζύμου της αγγειοτενσίνης και οι ανταγωνιστές των

υποδοχέων της αγγειοτενσίνης ΙΙ αποτελούν μια

καλή επιλογή. Ιδιαίτερα, προκρίνονται σε μεταμο-

σχευμένους ασθενείς, που η απέκκριση της πρω-

τεΐνης σε ούρα 24ώρου ξεπερνά το 1 gr.21-24

Οι αποκλειστές διαύλων ασβεστίου θεωρού-

νται, επίσης, μια εναλλακτική επιλογή, καθώς μπο-

ρούν να συνδυαστούν με ασφάλεια με ανοσο-

κατασταλτικά φάρμακα, όπως η κυκλοσπορίνη.25

Η βεραπαμίλη, που ανήκει στην κατηγορία των μη
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διϋδροπιριδινών, προλαμβάνει τη νεφρική αγγει-

οσύσπαση που προκαλείται από τους αναστολείς

της καλσινευρίνης και έχει ανοσοκατασταλτική

δράση. Ωστόσο, ενδεχόμενες αλληλεπιδράσεις

με άλλα φαρμακευτικά σκευάσματα περιορίζουν

τη χρήση της.26 Από την άλλη πλευρά, οι διϋδρο-

πιριδίνες, και συγκεκριμένα η αμλοδιπίνη, έχει

αποδειχτεί ότι υπερτερεί έναντι της βαλσαρτάνης

στην πρόληψη της απόρριψης του μοσχεύματος,

ενώ παράλληλα μειώνει και την αρτηριακή

πίεση.11

Τα θειαζιδικά διουρητικά είναι εξίσου αποτε-

λεσματικά με την αμλοδιπίνη στην αντιμετώπιση

της ΑΥ που προκαλείται από τη χορήγηση των

αναστολέων της καλσινευρίνης.27,28 Ωστόσο,

έχουν συσχετιστεί με κακοήθειες του δέρματος,29

οι οποίες είναι πιο συνήθεις και έχουν πιο επιθε-

τική μορφή σε μεταμοσχευμένους ασθενείς.30 Γι᾽
αυτό, αποτελούν την έσχατη επιλογή, όταν πλέον

τα άλλα αντιυπερτασικά φαρμακευτικά σκευά-

σματα έχουν αποτύχει να ελέγξουν την αρτηριακή

πίεση.16

Εκτός της φαρμακευτικής αγωγής, οι υπερτα-

σικοί μεταμοσχευμένοι ασθενείς οφείλουν να υιο-

θετήσουν συγκεκριμένες διατροφικές συνήθειες

και να προσαρμόσουν τον τρόπο ζωής τους. Η

ημερήσια πρόσληψη νατρίου θα πρέπει να είναι

μικρότερη των 100 mEq, που αντιστοιχεί σε ημε-

ρήσια πρόσληψη 5,84 gr άλατος.31 Επίσης, συ-

στήνεται η απώλεια βάρους και η διατήρηση ενός

χαμηλού δείκτη μάζας σώματος (< 30kg/m2).32,33

Τέλος, προκρίνεται και η επεμβατική θεραπεία

σε ασθενείς με ανθεκτική ΑΥ. Η κατάλυση των συμ-

παθητικών νεύρων που πορεύονται στο τοίχωμα

των νεφρικών αρτηριών του γηγενούς νεφρού μπο-

 ρεί να μειώσει τη συστολική αρτηριακή πίεση κατά

23 mmHg έξι μήνες μετά την παρέμβαση.34 Επι-

πλέον, σε περιπτώσεις στένωσης της νεφρικής αρ-

τηρίας του μοσχεύματος, η αγγειοπλαστική με ή

χωρίς την τοποθέτηση ενδοπρόσθεσης (stent) εν-

δεχομένως να είναι αποτελεσματικότερη της φαρ-

μακευτικής αντιμετώπισης.4, 16

Συμπεράσματα
Η ΑΥ είναι ιδιαίτερα συνήθης σε ασθενείς

μετά από μεταμόσχευση νεφρού και μπορεί να

οφείλεται τόσο σε παράγοντες που σχετίζονται με

το λήπτη ή το δότη του μοσχεύματος, όσο και σε

παράγοντες που σχετίζονται με την ίδια επέμ-

βαση. Συστήνεται η παρακολούθηση των τιμών

της αρτηριακής πίεσης μετεγχειρητικά, καθώς αυ-

ξημένες τιμές έχουν συσχετίζεται με μικρότερη

διάρκεια ζωής του νεφρικού μοσχεύματος και

μειωμένο προσδόκιμο επιβίωσης του ασθενούς.

Ο στόχος της συστολικής αρτηριακής πίεσης πρέ-

πει να είναι < 130 mmHg και της διαστολικής αρ-

τηριακής πίεσης < 80 mmHg. Η φαρμακευτική

θεραπεία προκρίνεται για τον έλεγχο της ΑΥ, ενώ

η επεμβατική θεραπεία αποτελεί μια καλή εναλ-

λακτική σε περιπτώσεις ανθεκτικής ΑΥ.
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and Kidney Transplantation
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Abstract
Arterial hypertension (HTN) is considered a frequent comorbidity and a major con-
tributing factor for cardiovascular disease in adult kidney transplant recipients.
There is evidence that it is also associated with poor renal graft and patient sur-
vival. The aetiological factors of post-transplant HTN are related to donors, recip-
ients and surgical procedure. The aim of this narrative review was to summarize
current data regarding the aetiology of developing HTN after a successful kidney
transplantation and present last updates on the appropriate management of this
clinical condition.
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Ανθεκτική στηθάγχη
και Επέμβαση 
Εμφύτευσης Reducer
Στεφανιαίου Κόλπου

ΓΕΩΡΓΙΟΣ Σ. ΤΖΑΝΗΣ
Επεμβατικός Καρδιολόγος
Διευθυντής Κλινικής Επεμβατικής Καρδιολογίας
Metropolitan General 

Ανθεκτική στηθάγχη 

ύψιστος στόχος της ιατρικής είναι

να αυξήσει το προσδόκιμο ζωής

και να βελτιώσει την ποιότητα

ζωής. Στο πεδίο της καρδιαγγει-

ακής ιατρικής το προσδόκιμο ζωής αυξή-

θηκε σημαντικά μετά την αλματώδη

ανάπτυξη των φαρμακευτικών και επεμβατι-

κών θεραπειών. Ωστόσο δεν υπήρξε τόσο

μεγάλη βελτίωση στην ποιότητα ζωής και τα

συμπτώματα των ασθενών, ενώ οι θεραπευ-

τικές προσεγγίσεις προς αυτή τη κατεύθυνση

δεν άλλαξαν σημαντικά. 

Η χρόνια σταθερή στηθάγχη που είναι αν-

θεκτική σε φαρμακευτικές και επεμβατικές θε-

ραπείες (επαναιμάτωση), είναι ένα συχνό

πρόβλημα υγείας που επηρεάζει σημαντικά

την ποιότητα ζωής των ασθενών παγκοσμίως.1

Η ανθεκτική στηθάγχη μπορεί να εμφανίζεται

σε ασθενείς που δεν δύναται να επιτευχθεί η

πλήρης επαναιμάτωση με αγγειοπλαστική ή

αορτοστεφανιαία παράκαμψη, αλλά και ως εμ-

μένουσα στηθάγχη μετά την επαναιμάτωση. Η

επίπτωσή της είναι υψηλή με έως 25% των πε-

ριπτώσεων, 1 έτος μετά την επαναιμάτωση, και

έως 45% των περιπτώσεων 3 έτη μετά.2

Η ανθεκτική στηθάγχη είναι ένα σύμ-

πτωμα που μπορεί να εμφανίζεται σε μια με-

γάλη γκάμα κλινικών οντοτήτων όπως στην

αποφρακτική στεφανιαία νόσο (ΣΝ) και την

μικροαγγειακή στηθάγχη με βατές τις επι-

καρδιακές στεφανιαίες αρτηρίες. Στους

ασθενείς με αποφρακτική στεφανιαία νόσο

η ανθεκτική στηθάγχη μπορεί να εμφανιστεί

σε ένα μεγάλο εύρος βαρύτητας της νόσου,

από την απόφραξη ενός μικρού κλάδου έως

την διάχυτη αποφρακτική αθηρωμάτωση της

τριαγγειακής ΣΝ. 

Παρόλο που τα επιδημιολογικά δεδομένα

για τους ασθενείς με σταθερή στηθάγχη

είναι περιορισμένα, οι ενδείξεις για την πρό-

γνωση αυτής της ομάδας ασθενών δείχνουν

πως η επιβίωσή τους δεν διαφέρει από αυτή

Ο
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των άλλων ασθενών με σταθερή-χρόνια ΣΝ (θνη-

σιμότητα 3,9% στο 1 έτος και 22% στα 9 έτη),3

αναδεικνύοντας έτσι τη σημασία της ανακούφι-

σης των συμπτωμάτων και της βελτίωσης της ποι-

ότητας ζωής ως τον κύριο θεραπευτικό στόχο σε

αυτή την ομάδα των ασθενών.  

Η κύρια θεραπευτική στρατηγική για την στα-

θερή στηθάγχη βασίζεται ακόμη και στις ημέρες

μας στα νιτρώδη, τους β-αναστολείς, τους αντα-

γωνιστές ασβεστίου και τις πρόσφατες προσθή-

κες της ρανολαζίνης και της ιβαμπραδίνης και

στην επεμβατική στεφανιαία επαναιμάτωση.

Παρά το βέλτιστο συνδυασμό αυτών των θερα-

πευτικών επιλογών, ένα σημαντικό ποσοστό

ασθενών με ΣΝ συνεχίζει να παρουσιάζει στη-

θάγχη προσπαθείας με σημαντική έκπτωση της

ποιότητας ζωής του, αποτελώντας τον πληθυσμό

της ανθεκτικής στηθάγχης. 

Συσκευή Reducer στεφανιαίου 
κόλπου 

Έχουν προταθεί διάφορες θεραπευτικές πα-

ρεμβάσεις που στοχεύουν στην ανακούφιση της

ανθεκτικής στηθάγχης που στοχεύουν στην βελ-

τίωση την μυοκαρδιακής αιμάτωσης, πέραν της

αγγειοπλαστικής, της αορτοστεφανιαίας παρά-

καμψης και της φαρμακευτικής θεραπείας.4

Η αύξηση της πίεσης του στεφανιαίου κόλπου

μέσω μερικής απολίνωσής του, έτσι ώστε να οδη-

γήσει σε επανακατανομή της αιμάτωσης στις πε-

ρισσότερο ισχαιμικές περιοχές του μυοκαρδίου,

περιεγράφηκε το 1955 από τον καρδιοχειρουργό

Beck.5 Αυτή η πρωτοποριακή σύλληψη αποτέ-

λεσε το υπόβαθρο για την ανάπτυξη της διαδερ-

μικά εμφυτευόμενης συσκευής Reducer του

στεφανιαίου κόλπου (CS Reducer, Neovasc Inc.,

Richmond B.C., Canada).

Η συσκευή CS Reducer σχεδιάστηκε για να

ελαττώσει το σύμπτωμα της στηθάγχης και να  βελ-

τιώσει την ποιότητα ζωής των ασθενών με ανθε-

κτική στηθάγχη. Μια τυχαιοποιημένη μελέτη6 και

αρκετές μελέτες παρατήρησης7-12 έχουν αναδείξει

την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα της συ-

σκευής (Εικόνα 1). Η συσκευή αποτελείται από ένα

μεταλλικό πλέγμα σχήματος κλεψύδρας, εκπτυσ-

σόμενο από μπαλόνι, που εμφυτεύεται εντός του

στεφανιαίου κόλπου ώστε να προκαλέσει μια τε-

χνητή στένωση του αυλού του (Εικόνα 2). Όταν το

μπαλόνι εκπτύσσεται, η συσκευή λαμβάνει τον τε-

λικό της σχηματισμό σχήματος κλεψύδρας. Ο σχε-

διασμός αυτός προκαλεί μια εστιακή στένωση του

στεφανιαίου κόλπου, που επιτυγχάνεται κατόπιν εν-

 δοθη λιοποίησης της συσκευής, ώστε να δημιουρ-

γήσει μια κλήση πίεσης. 

Η χρόνια αύξηση της πίεσης του στεφανιαίου

Εικόνα 1. Χρονοδιάγραμμα των σημαντικότερων μελετών που διερεύνησαν το ρόλο του CS Reducer στην αντιμετώπιση της ανθεκτικής στηθάγχης.
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κό λπου, μετά την εμφύτευση της συσκευής, αυξά-

νει την «προς τα πίσω» κλήση πίεσης στην στεφα-

νιαία μικροκυκλοφορία, προκαλώντας επα νακατα-

νομή της αιμάτωσης προς τις περισσότερο ισχαιμι-

κές περιοχές και τείνει να αποκαταστήσει σε ένα

βαθμό την φυσιολογική αναλογία υπεν δοκάρ-

διας/επικαρδιακής παροχής αίματος.13

Το 2007 δημοσιεύθηκε η πρώτη μελέτη εμφύ -

τευσης CS Reducer σε 15 ασθενείς με ανθεκτική

στηθάγχη.14 Δεν παρατηρήθηκαν περιεπεμ -

βατικές επιπλοκές ούτε σοβαρά καρδιαγγειακά

συμβάματα στην παρακολούθηση 11 μηνών. Η

στηθάγχη μειώθηκε σημαντικά στην παρακολού-

θηση του 1 έτους, ενώ τα οφέλη διατηρήθηκαν

στα 3 έτη παρακολούθησης. Στην διπλά τυφλή,

τυχαιοποιημένη μελέτη παρέμβασης COSIRA

(Coronary Sinus Reducer for Treatment of Re-

fractory Angina)6 τυχαιοποιήθηκαν 104 ασθενείς

με ανθεκτική στηθάγχη με λόγο 1:1 στο να λά-

βουν τη συσκευή ή σε επέμβαση εικονική

(“sham”). Οι ασθενείς που έλαβαν τη συσκευή

παρουσίασαν σημαντική βελτίωση των συμπτω-

μάτων της σταθερής στηθάγχης και βελτίωση της

ποιότητας ζωής τους. Δεδομένα από μελέτες πα-

ρατήρησης σε διάφορα κέντρα και πολυκεντρικά

registry, επιβεβαιώνουν την ασφάλεια και αποτε-

λεσματικότητα της επέμβασης εμφύτευσης της

συσκευής, με ποσοστά επεμβατικής επιτυχίας

98%, χωρίς σημαντικές περιεπεμβατικές επιπλο-

κές, με ένα ποσοστό ασθενών που ωφελούνται

σημαντικά στην βελτίωση των συμπτωμάτων (“re-

sponders”) μετά την επέμβαση να κυμαίνεται με-

ταξύ 70% και 85%.7-12

Πέρα από την αποτελεσματικότητα για την

βελτίωση των συμπτωμάτων υπάρχουν ενδείξεις

ότι η εμφύτευση της συσκευής ελαττώνει την

μυοκαρδιακή ισχαιμία αναδεικνύοντας ένα πι-

θανό παθοφυσιολογικό μηχανισμό για την ελάτ-

τωση της στηθάγχης.15
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ι συγγενείς ανωμαλίες των στε-
φανιαίων αρτηριών αποτελούν
μία ομάδα συγγενών παθήσεων
που χαρακτηρίζονται από την
ανώμαλη έκφυση ή πορεία οποι-

ουδήποτε εκ των τριών επικαρδιακών στε-
φανιαίων αρτηριών. Παρόλο που οι συγ-
γενείς ανωμαλίες των στεφανιαίων αρτηριών
έχουν αναγνωριστεί ως συχνή υποκείμενη
νόσος σε νεαρούς αθλητές με αιφνίδιο καρ-
διακό θάνατο, η διαρκώς αυξανόμενη χρήση
επεμβατικών καθώς και αναίμακτων τεχνι-
κών απεικόνισης των στεφανιαίων αρτηριών
έχει οδηγήσει στην αυξημένη αναγνώρισή
τους μεταξύ ενηλίκων.1 Συχνά ανακαλύ-
πτονται ως τυχαίο εύρημα κατά τη διερεύ-
νηση πιθανής ισχαιμικής καρδιακής νόσου,
ωστόσο η κλινική σημασία και η προγνωστική
τους αξία παραμένουν μέχρι σήμερα ελάχι-
στα κατανοητές.

Η ανώμαλη έκφυση των στεφανιαίων αρ-
τηριών αποτελεί μία σπάνια συγγενή ανωμα-
λία με επίπτωση που κυμαίνεται μεταξύ
0,1-0,7%. Η αναλογία ανώμαλης έκφυσης
της δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας σε σχέση
με την αριστερή ανέρχεται στο τρία προς
ένα. Η ανώμαλη έκφυση της αριστερής στε-
φανιαίας αρτηρίας από τον δεξιό κόλπο του
Valsava σχετίζεται με σημαντικά αυξημένο
κίνδυνο μυοκαρδιακής ισχαιμίας, θανατη-
φόρων αρρυθμιών και αιφνίδιου καρδιακού
θανάτου, ειδικά στην περίπτωση όπου η αρ-
τηρία ακολουθεί κακοήθη πορεία.2 Επί του
παρόντος, υπάρχει έλλειψη προοπτικών στοι-
χείων καθώς και τυχαιοποιημένων μελετών
για να καθορίσουν την αποτελεσματικότητα
της επεμβατικής αντιμετώπισης και της φαρ-
μακευτικής θεραπείας, σε ασθενείς με έκτο-
πη έκφυση της αριστερής στεφανιαίας αρτη-
ρίας από τον δεξιό κόλπο του Valsalva.

Ενδιαφέρον Περιστατικό
Γυναίκα 66 ετών, με ατομικό ιστορικό αρ-

τηριακής υπέρτασης, δυσλιπιδαιμίας και σακ-
χαρώδη διαβήτη, προσήλθε στο Τμήμα
Επειγόντων Περιστατικών λόγω αναφερόμε-
νου αισθήματος βάρους στο στήθος από

Ο
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διώρου ενώ η ίδια ανέφερε άτυπη θωρακαλγία
διάρκειας ολίγων λεπτών που υφιόταν αυτόματα,
από εξαμήνου. Από το ηλεκτροκαρδιογράφημα
παρατηρήθηκε φλεβοκομβικός ρυθμός χωρίς ει-
δικού τύπου αλλοιώσεις, ενώ από το υπερηχο-
γράφημα καρδίας η αριστερή κοιλία είχε καλή
συσπαστικότητα, δίχως τμηματικές υποκινησίες.
Από τον εργαστηριακό έλεγχο δεν παρατηρή-
θηκε αύξηση των δεικτών μυοκαρδιακής βλάβης
ενώ από τον ακτινογραφικό έλεγχο του πνευμο-
νικού παρεγχύματος, δεν παρατηρήθηκαν στοι-
χεία ενεργού πνευμονικής νόσου. Αποφασίστηκε
η διενέργεια στεφανιογραφίας, κατά την οποία
διαπιστώθηκε απουσία του στελέχους (LM) από
τον αριστερό κόλπο του Valsalva, καθώς και ανώ-
μαλη έκφυση του πρόσθιου κατιόντα κλάδου
(LAD) και της περισπωμένης (LCX) αρτηρίας από
το δεξιό κόλπο του Valsalva μέσω ξεχωριστών
στομίων, χωρίς να παρουσιάζουν σημαντικές στε-
νώσεις. Η δεξιά στεφανιαία αρτηρία ήταν επι-
κρατούσα και δεν παρουσίασε στενώσεις.
(Εικόνα 1). Σε 48ωρο Holter ρυθμού που ετέθη
παρατηρήθηκε φλεβοκομβικός ρυθμός δίχως
επεισόδια κολπικής μαρμαρυγής, κοιλιακής τα-
χυκαρδίας ή διαταραχών κολποκοιλιακής αγω-
γής. Ταυτόχρονα, διενεργήθηκε δυναμική
υπερηχογραφία κοπώσεως κατά την οποία δεν
παρατηρήθηκαν ευρήματα ενδεικτικά μυοκαρ-
διακής ισχαιμίας. Ακολούθως, διενεργήθηκε
αξονική στεφανιογραφία όπου επιβεβαιώθηκε η
έκφυση του πρόσθιου κατιόντα κλάδου από τον
δεξιό κόλπο του Valsalva πλησίον της έκφυσης
της δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας, με πορεία
έμπροσθεν της πνευμονικής αρτηρίας καταλή-
γοντας στην μεσοκοιλιακή αύλακα. Παράλληλα,
αναγνωρίστηκε και τρίτο αγγείο (περισπώμενη

αρτηρία) εκφυόμενο πλησίον των προηγούμενων
δύο, το οποίο πορεύεται όπισθεν της αορτικής
ρίζας και έμπροσθεν του αριστερού κόλπου κα-
ταλήγοντας στην αριστερή κολποκοιλιακή αύ-
λακα. Οι εκφύσεις και των τριών επικαρδιακών
αγγείων ελέγχθηκαν από τον δεξιό κόλπο του
Valsalva σε εγγύτητα και ανεξάρτητες μεταξύ
τους, χωρίς να εμφανίζουν κακοήθη πορεία (Ει-
κόνα 2). Έχοντας ολοκληρώσει τον δια γνωστικό
μας αλγόριθμο και εφόσον το θωρακικό ενό-
χλημα της ασθενούς παρουσίαζε χαρακτηριστικά
ιδιοπαθούς θωρακαλγίας, αποφασίσαμε τη συν-
τηρητική αντιμετώπιση, καθώς η προφυλακτική
χειρουργική παρέμβαση στα πλαίσια απουσίας
τεκμηριωμένης μυοκαρδιακής ισχαιμίας, φαινό-
ταν αδικαιολόγητη. Ωστόσο, στην ασθενή συνε-
στήθη φαρμακευτική αγωγή με στατίνη,
τροποποίηση παραγόντων κινδύνου κι ετήσια
καρδιολογική παρακολούθηση χωρίς ωστόσο πε-
ριορισμό στη φυσική της δραστηριότητα. Κατά τη
διάρκεια παρακολούθησης ενός έτους η ασθε-
νής παραμένει ασυμπτωματική.

Συζήτηση
Αναζητώντας τη διεθνή βιβλιογραφία, υπάρ-

χουν ελάχιστες παρουσιάσεις περιστατικών κα-
θώς και δεδομένα για την ορθή διαχείριση ασθε-
νών με έκτοπη έκφυση και των τριών στεφανι-
αίων αρτηριών από τον δεξιό κόλπο του Valsalva.
Λόγω της έλλειψης επίσημων κατευθυντήριων
οδηγιών, η αντιμετώπιση τους στηρίζεται κυρίως
στον αποκλεισμό πρόκλησης μυοκαρδιακής
ισχαιμίας και την τακτική καρδιολογική παρακο-
λούθηση. 

Οι συχνότερες ανωμαλίες έκφυσης στεφανι-
αίων αρτηριών και των υποτύπων τους περιγρά-
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φονται στον Πίνακα 1. Η έκτοπη έκφυση των στε-
φανιαίων από την πνευμονική αρτηρία έχει συν-
δεθεί με μυοκαρδιακή ισχαιμία, η έκταση της
οποίας εξαρτάται από το αγγείο που εκφύεται
ανώμαλα καθώς και την ανάπτυξη παράπλευρης
κυκλοφορίας. Παρόλο που οι ασθενείς με έκτοπη
δεξιά στεφανιαία από την πνευμονική αρτηρία δύ-
ναται να είναι ασυμπτωματικοί ή να περιγράφουν
ήπια δύσπνοια και στηθάγχη, έχουν περιγραφεί
περιστατικά αιφνίδιου καρδιακού θανάτου.3,4

Στον αντίποδα, ανώμαλη έκφυση της αριστερής
στεφανιαίας αρτηρίας από την πνευμονική, είναι
θανατηφόρος στο 90% των περιπτώσεων.5 Η
προγνωστική σημασία της ανώμαλης έκφυσης
στεφανιαίων αρτηριών, ειδικά αυτών που εκ-
φύονται από τον απέναντι κόλπο του Valsalva
είναι πιο περίπλοκη. Σύμφωνα με παρουσιάσεις
περιστατικών, τόσο η έκτοπη έκφυση της δεξιάς

όσο και της αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας από
τον απέναντι κόλπο τουValsalva, μπορεί να σχε-
τίζεται με αυξημένο κίνδυνο αιφνίδιου καρδιακού
θανάτου.6-8 Τέλος, η μονήρης στεφανιαία αρτη-
ρία με ενδοκαρδιακή πορεία μπορεί να αυξήσει
τον κίνδυνο μείζονων καρδιαγγειακών συμβαμά-
των.9,10 Η συγγενής ατρησία του στελέχους έχει
συνδεθεί με συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια
ή κακοκήθεις αρρυθμίες κατά τη βρεφική ηλι-
κία.11

Παρόλο που την παρουσία συγγενούς ανω-
μαλίας στεφανιαίων αρτηριών, πιθανόν να την
υποπτευθούμε σε νεαρά άτομα με συμπτωματο-
λογία στηθάγχης, αυτές είναι πιο συχνές ως τυ-
χαίο εύρημα κατά τον διαγνωστικό έλεγχο για
στεφανιαία νόσο. Έχουν προταθεί διάφορες δια-
γνωστικές τεχνικές για τη διερεύνηση της ανατο-
μίας των στεφανιαίων αρτηριών και την
αναζήτηση παρουσίας στοιχείων υψηλού κινδύ-
νου.

Στεφανιογραφία: 
Από την ανατομική αξιολόγηση 
στην λειτουργική εκτίμηση

Η επεμβατική στεφανιογραφία θεωρούνταν
για πολλά χρόνια το πιο σημαντικό διαγνωστικό
εργαλείο για την αναγνώριση και ταξινόμηση των
συγγενών ανωμαλιών στεφανιαίων αρτηριών.
Ωστόσο, λόγω του επεμβατικού της χαρακτήρα,
της σχετικά μικρής χωρικής διακριτικής της ικα-
νότητας και της απουσίας εικόνων τριών διαστά-
σεων έχει σταδιακά υποβαθμιστεί από την αξο-
νική στεφανιογραφία.12-14 Παρόλα αυτά, η εφαρ-
μογή τεχνικών ενδαγγειακής απεικόνισης όπως
η χρήση του ενδοαυλικού υπερήχου (Intravascu-
lar Ultrasound-IVUS), μας επιτρέπει την ακριβή
αξιολόγηση της γεωμετρίας των στεφανιαίων αρ-
τηριών και επομένως μας προσφέρει τη δυνατό-
τητα για ενδελεχή μελέτη των εγγύς τμημάτων
των συγγενών ανωμαλιών, όπως για παράδειγμα
σε περιπτώσεις ανώμαλης έκφυσης στεφανιαίων
αρτηριών.15 Από την άλλη πλευρά η χρήση της
οπτικής συνεκτικής τομογραφίας (Optical Coher-
ence Tomography-OCT) κατά τον καρδιακό κα-
θετηριασμό μας προσφέρει εικόνες με
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Πίνακας 1.

Παραλλαγή

- Έκφυση του στελέχους από την 
πνευμονική αρτηρία

- Έκφυση της δεξιάς στεφανιαίας
από την πνευμονική αρτηρία

- Έκφυση της περισπωμένης από
την πνευμονική αρτηρία

- Έκφυση της αριστερής και δεξιάς
στεφανιαίας από την πνευμονική 
αρτηρία

- Έκφυση του στελέχους από τον
δεξιό κόλπο του Valsalva

- Έκφυση της δεξιάς στεφανιαίας
από τον αριστερό κόλπο του 
Valsalva

- Έκφυση του πρόσθιου κατιόντα
από τον δεξιό κόλπο του Valsalva

- Έκφυση του προσθίου κατιόντα
κλάδου από την δεξιά στεφανιαία
αρτηρία

- Έκφυση της περισπωμένης από
τον δεξιό κόλπο του Valsalva

- Έκφυση της περισπωμένης από
την δεξιά στεφανιαία αρτηρία

- Μονήρης στεφανιαία αρτηρία
- Ανεστραμμένεςστεφανιαίες αρτηρίες

Ανωμαλίες 
έκφυσης

Τύπος

Ανώμαλη 
έκφυση 
στεφανιαίων
από την 
πνευμονική
αρτηρία

Ανώμαλη 
έκφυση 
στεφανιαίων
από την 
αορτή

Συγγενής
ατρησία του
στελέχους

Απλοποιημένη ονοματολογία ανώμαλης 
έκφυσης στεφανιαίων αρτηριών
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μεγαλύτερη χωρική διακριτικότητα αλλά μει-
ωμένη διαπερατότητα συγκριτικά με τον ενδαγ-
γειακό υπέρηχο. Επομένως, η OCT είναι πιο
χρήσιμη για την αξιολόγηση της επιφάνειας του
αυλού των στεφανιαίων αρτηριών παρά της ανα-
τομίας και του τοιχώματος του αγγείου.15 Εκτός
από την ενδαγγειακή απεικόνιση, η στεφανιο-
γραφία μπορεί στις μέρες μας να ενσωτωθεί στη
λειτουργική αξιολόγηση της στένωσης ενός αγ-
γείου,μέσω ειδικών τεχνικών όπως η κλασματική
ροή εφεδρείας (Fractional Flow Reserve - FFR)
και η στιγμιαία αναλογία χωρίς κύμα (Instanta-
neous Wave Free Ratio - IFR). Αυτές οι προσεγ-
γίσεις χρησιμοποιούνται όλο και περισσότερο για
τον προσδιορισμό του αποθέματος στεφανιαίας
ροής στο πλαίσιο των συγγενών ανωμαλιών στε-
φανιαίων αρτηριών (ειδικά στην ύπαρξη μυοκαρ-
διακής γέφυρας και έκτοπης έκφυσης στεφα-
νιαίων αρτηριών) όπου μπορούν να καθορίσουν
και τη θεραπευτική μας στρατηγική.16,17,19

Αξονική Στεφανιογραφία: 
Το σύγχρονο Gold Standard

Η πολυτομική αξονική στεφανιογραφία (Μulti-
detector Coronary Computed Tomography An-
giograpy - CCTA) προσφέρει πολυάριθμα πλεονε-
κτήματα που την έχουν καταστήσει σήμερα ως τον
χρυσό κανόνα για τη μελέτη των συγγενών ανω-
μαλιών στεφανιαίων αρτηριών.11-13,20 Η CCTA προ-
σφέρει έναν λεπτομερή χαρακτηρισμό των
ανατομικών στοιχείων που σχετίζονται με υψηλού
κινδύνου ανωμαλίες στεφανιαίων , επιτρέπει την
απεικόνιση των καρδιακών και μη καρδιακών
δομών καθώς και τη μεταξύ τους συσχέτιση. Η
εισαγωγή του ηλεκτροκαρδιογραφικού συγχρο-
νισμού με το σύστημα του τομογράφου (ECG gat-
ing) είχε ως αποτέλεσμα τη βελτιστοποίηση της
ποιότητας της εικόνας, τη μείωση του χρόνου
λήψης και της έκθεσης του ασθενούς στην ακτι-
νοβολία.21-24

Μαγνητική Τομογραφία Καρδίας:
Μία Αναδυόμενη Τεχνική

Η μαγνητική τομογραφία καρδίας (CMR) έχει
προταθεί ως εναλλακτική της CCTA σε ασθενείς
με ανωμαλίες στεφανιαίων αρτηριών.11 Εκτός από
τον παρόμοιο ανατομικό προσδιορισμό της προ-
έλευσης και της πορείας των στεφανιαίων αρτη-
ριών,25 η αξιολόγηση της συστολικής και της
βαλβιδικής λειτουργίας καθώς και του χαρακτη-
ρισμού του μυοκαρδιακού ιστού παρέχουν πολύ-
τιμες πληροφορίες. Επιπλέον, η ύπαρξη όψιμης
ενίσχυσης του γαδολινίου, δύναται να αποκαλύ-
ψειτην παρουσία ίνωσης, υποδηλώνοντας μια αι-
τιολογική σχέση μεταξύ της ανωμαλίας και της
ισχαιμίας του μυοκαρδίου.21 Ωστόσο, λόγω της
σχετικά χαμηλότερης χωρικής της διακριτικότη-
τας, της διαθεσιμότητας καθώς και της εμπειρίας,
η CMR κατέχει επί του παρόντος δευτερεύοντα
ρόλο στη διερεύνηση συγγενών ανωμαλιών στε-
φανιαίων αρτηριών.15

Υπερηχοκαρδιογραφία
Το διαθωρακικό υπερηχοκαρδιογράφημα θε-

ωρείται μια βασική εξέταση στη διαγνωστική προ-
σέγγιση των ανώμαλων στεφανιαίων αρτηριών
στα παιδιά, στα οποία ένα άριστο ακουστικό πα-
ράθυρο επιτρέπει την οπτικοποίηση των στεφα-
νιαίων στομίων χωρίς έκθεση σε ακτινοβολία.4 Η
διοισοφάγειος υπερηχογραφία είναι ακριβής
τόσο για τον προσδιορισμό των εκφύσεων όσο
και τη αρχικής πορείας των στεφανιαίων αρτη-
ριών.5 Επιπλέον, η εκτίμηση των όγκων των καρ-
διακών κοιλοτήτων, της συσταλτικότητας και της
λειτουργίας των βαλβίδων παρέχει σημαντικές
συμπληρωματικές πληροφορίες.15 Πάρα ταύτα,
λόγω της χαμηλής διαγνωστικής ακρίβειας στην
αναγνώριση των στομίων των στεφανιαίων αγ-
γείων και της αδυναμίας να απεικονίσει την
πλήρη πορεία των στεφανιαίων αρτηριών καθώς
και της σχέσης τους με τα μεγάλα αγγεία, η ηχω-
καρδιογραφία διαδραματίζει δευτερεύοντα ρόλο
στους ενήλικες με συγγενείς ανωμαλίες στεφα-
νιαίων.4
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Δοκιμασίες Πρόκλησεις 
Μυοκαρδιακής Ισχαιμίας

Σύμφωνα με τις τελευταίες κατευθυντήριες
οδηγίες για τη διαχείριση ενηλίκων με συγγενή
καρδιακή νόσο, συνιστάται η διενέργεια δοκιμα-
σίας κοπώσεως, ακόμη κι όταν η συγγενής ανω-
μαλία συνιστά τυχαίο εύρημα.26,27 Ωστόσο, δεν
υπάρχει ομοφωνία ή τυχαιοποιημένες μελέτες που
να αναδεικνύουν κάποια μέθοδο ως κατάλληλη για
τον αποκλεισμό μυοκαρδιακής ισχαιμίας λόγω της
ανωμαλίας. Γενικά, συστήνεται η χρήση πρωτο-
κόλλων που μιμούνται τη φυσιολογική κόπωση.
Προς αυτή τη κατεύθυνση, το τεστ κοπώσεως σε
κυλιόμενο τάπητα ή σε στατικό εργομετρικό ποδή-
λατο με διαρκή ηλεκτροκαρδιογραφική παρακο-
λούθηση είναι η πρώτη επιλογή σε άτομα με την
ικανότητα για φυσική άσκηση, καθώς είναι μια τε-
χνική ευρέως διαθέσιμη και οικονομικά προσιτή.28

Αν και η εμφάνιση απειλητικών για τη ζωή συμβα-
μάτων σε ασθενείς με συγγενείς ανωμαλίες στε-
φανιαίων αρτηριών έχει συνδεθεί με επίπονη
σωματική προσπάθεια,2,9,29 η ευαισθησία του τεστ
κοπώσεως για τον εντοπισμό ασθενών που δια-
τρέχουν αυξημένο κίνδυνο ισχαιμίας λόγω της
ανωμαλίας είναι χαμηλή και καμία μελέτη δεν έχει
επιβεβαιώσει συγκεκριμένους και αξιόπιστους προ-
γνωστικούς στόχους που πρέπει να επιτευχθούν.30

Η απεικόνιση με άσκηση ή με φαρμακολογική πρό-
κληση κόπωσης με τη χρήση δοβουταμίνης ή αγ-
γειοδιασταλτικών είναι μία άλλη επιλογή που χρήζει
περαιτέρω διερεύνησης. Το υπερηχοκαρδιογρά-
φημα κοπώσεως είναι ευρέως διαθέσιμο αλλά πε-
ριορίζεται από ένα πιθανόν κακό ακουστικό
παράθυρο, ενέχει την υποκειμενικότητα και την ερ-
μηνεία των αποτελεσμάτων από τον χειριστή
καθώς και από την απουσία τυποποιημένων πρω-
τοκόλλων.6 Η δυναμική μαγνητική τομογραφία καρ-
δίας (stress CMR) είναι μία ελκυστική εναλλακτική,
λόγω της μεγαλύτερης διαγνωστικής της ακρίβειας
και της χαμηλής εξάρτησής της από τον διενεργή-
σαντα την εξέταση.7 Η αξονική τομογραφία εκπομ-
πής ποζιτρονίων (SPECT), έχει προταθεί ως πρώτη
επιλογή για την ανίχνευση ισχαιμίας που σχετίζεται
με συγγενείς ανωμαλίες στεφανιαίων αρτη-
ριών.8,31,32 Η ύπαρξη ωστόσο ανώμαλων στεφανι-
αίων αρτηριών καθώς και ισχαιμικών ευρημάτων

κατά τη διενέργεια του SPECT δεν αποδεικνύει
απαραίτητα αιτιολογική σχέση, ειδικά σε ασθενείς
μεγαλύτερης ηλικίας όπου η αθηροσκληρωτική
νόσος δε μπορεί να αποκλειστεί.32,33 Προς αυτή τη
κατεύθυνση, συνιστάται η υβριδική απεικόνιση (για
παράδειγμα συνδυασμός CCTA και πυρηνικής
απεικόνισης) ωστόσο η διαρκώς αυξανόμενη
χρήση της CMR συνδυάζοντας ειδικές ακολουθίες
διάχυσης, ανατομικές πληροφορίες καθώς και τε-
χνικές χαρακτηρισμού του μυοκαρδιακού ιστού,
θα πρέπει να ενθαρρυνθεί και να αποτελέσει αντι-
κείμενο διερεύνησης επερχόμενων μελετών.18

Τέλος, καθώς οι αρρυθμίες μπορούν να αποτελέ-
σουν την πρώτη εκδήλωση μυοκαρδιακής ισχαι-
μίας σχετιζόμενη με συγγενή ανωμαλία στεφα-
νιαίων αρτηριών, συνιστάται η ηλεκτροκαρδιογρα-
φική παρακολούθηση ασθενών με γνωστή συγ-
γενή ανωμαλία και ύποπτη συμπτωματολογία
(αίσθημα παλμών, συγκοπή) με τη χρήση για παρά-
δειγμα Holter ρυθμού ή εμφυτεύσιμων συσκευών
καταγραφής καρδιακού ρυθμού.26,34

Θεραπευτικές Επιλογές
Οι ενδείξεις χειρουργικής αντιμετώπισης συγ-

γενών ανωμαλιών με έκτοπη έκφυση στεφανιαίων
αρτηριών συνοψίζονται στον πίνακα 2. Έκτοπη έκ-
φυση στεφανιαίων αρτηριών από την πνευμονική
αρτηρία θεωρείται γενικά κακοήθης και το χει-
ρουργείο αποσκοπεί στην αποκατάσταση ενός δι-
πλού στεφανιαίου δικτύου μέσω της επανεμφύ-
τευσης του ανώμαλου αγγείου στην ανιούσα
αορτή.10 Η πρόγνωση ασθενών με ανώμαλη αορ-
τική έκφυση είναι ποικιλόμορφη και η θεραπευτική
επιλογή θα πρέπει να προσαρμόζεται στα χαρα-
κτηριστικά του κάθε ασθενή.35 Η χειρουργική αν-
τιμετώπιση φαίνεται να είναι μία ασφαλής κι
αποτελεσματική προσέγγιση προς την αποδρομή
συμπτωμάτων σχετιζόμενων με τη συγγενή ανω-
μαλία στεφανιαίων. Ωστόσο, δεν έχει αποδειχθεί
πως το χειρουργείο μειώνει την πιθανότητα αιφνί-
διου καρδιακού θανάτου και λόγω της απουσίας
μελετών και μακροπρόθεσμων αποτελεσμάτων, ο
πραγματικός λόγος ρίσκου προς όφελος μίας χει-
ρουργικής αντιμετώπισης παραμένει άγνωστος.36

Η χρήση της αγγειοπλαστικής σε ασθενείς με συγ-
γενείς ανωμαλίες στεφανιαίων έχει προταθεί ως
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μία πιθανή εναλλακτική αλλά στηρίζεται από αδύ-
ναμα στοιχεία. Σε μία μελέτη με 42 ενήλικες ασθε-
νείς όπου η δεξιά στεφανιαία αρτηρία εκφυόταν
από τον απέναντι κόλπο και ακολουθούσε ενδο-
καρδιακή πορεία, η αγγειοπλαστική οδήγησε σε
ύφεση των συμπτωμάτων σε 71% των ασθενών
αλλά το ποσοστό επαναστένωσης των stents
ανήλθε στο 13% σε μία παρακολούθηση 5 ετών.15

Αναφορικά με την κατάλληλη φαρμακευτική θε-
ραπεία υπάρχουν μόνο ορισμένα case reports και
2 μεγάλες σειρές ασθενών που έχουν παρουσια-
στεί.37-40 Από τη μία πλευρά ο Kaku et al περιέγρα-
ψαν μία σειρά 56 ενηλίκων οι οποίοι αντιμετω-
   πίστηκαν συντηρητικά με περιορισμό σωματικής
άσκησης ή φαρμακολογική θεραπεία (κυρίως β-
αναστολείς, αναστολείς αντλίας ασβεστίου, νι-
τρώδη και αντιαρρυθμικά φάρμακα) και δεν
κατέγραψαν περιστατικό αιφνίδιου καρδιακού θα-
νάτου σε ένα follow-up 5,6 ετών.40 Από την άλλη
πλευρά ο Opolski et al έδειξαν πως 19 εκ των 70
ασθενών που έλαβαν μόνο φαρμακευτική αγωγή,
παρουσίασαν επιδείνωση του θωρακικού ενοχλή-
ματος ή μειωμένη αντοχή στην κόπωση, με ένα fol-
low-up 1,3 έτους.40

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ // ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΤΘΑΙΟΠΟΥΛΟΣ

Πίνακας 2.

Σύσταση

Χειρουργική παρέμβαση συνιστάται σε ασθενείς με
συμπτώματα στηθάγχης και ισχαιμία που προκαλεί-
ται σε δοκιμασία κόπωσης σε ασθενείς με υψηλού
κινδύνου ανατομία στεφανιαίων

Η επιλογή του χειρουργείου θα πρέπει να ληφθεί
υπόψιν σε ασυμπτωματικούς ασθενείς με έκτοπη έκ-
φυση στεφανιαίων και μυοκαρδιακή ισχαιμία

Η επιλογή του χειρουργείου θα πρέπει να ληφθεί
υπόψιν σε ασυμπτωματικούς ασθενείς χωρίς μυο-
καρδιακή ισχαιμία αλλά με υψηλού κινδύνου ανατο-
μία στεφανιαίων

Η επιλογή του χειρουργείου μπορεί να ληφθεί υπό-
ψιν σε συμπτωματικούς ασθενείς, ακόμα και χωρίς
ένδειξη μυοκαρδιακής ισχαιμίας ή υψηλού κινδύνου
ανατομία στεφανιαίων

Η επιλογή του χειρουργείου μπορεί να ληφθεί υπό-
ψιν σε ασυμπτωματικούς ασθενείς με έκτοπη έκ-
φυση της αριστερής στεφανιαίας ακόμα και χωρίς
ένδειξη μυοκαρδιακής ισχαιμίας ή υψηλού κινδύνου
ανατομίας στεφανιαίων όταν η διάγνωση τίθεται σε
νεαρή ηλικία (<35 ετών)

Η διενέργεια χειρουργείου δε συνιστάται σε ασθε-
νείς με έκτοπη έκφυση της δεξιάς στεφανιαίας αρτη-
ρίας σε ασυμπτωματικούς ασθενείς χωρίς
μυοκαρδιακή ισχαιμία ή υψηλού κινδύνου ανατομία
στεφανιαίων

Χειρουργική παρέμβαση συνιστάται σε ασθενείς με
έκτοπη έκφυση της αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας
από την πνευμονική αρτηρία

Χειρουργική παρέμβαση συνιστάται σε ασθενείς με
έκτοπη έκφυση της δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας
από την πνευμονική αρτηρία και συμβατή, με την
ανώμαλη αρτηρία, συμπτωματολογία

Χειρουργική παρέμβαση συνιστάται σε ασυμπτωματι-
κούς ασθενείς με έκτοπη έκφυση της δεξιάς στεφα-
νιαίας αρτηρίας από την πνευμονική αρτηρία με
δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας ή μυοκαρδιακή
ισχαιμία που προκαλείται λόγω της ανώμαλης αρτη-
ρίας
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Συμπεράσματα
Οι συγγενείς ανωμαλίες των στεφανιαίων αρ-

τηριών ανευρίσκονται όλο και πιο συχνά μεταξύ
ενηλίκων λόγω της διαρκώς αυξανόμενης επεμ-
βατικής αλλά και μη επεμβατικής καρ διαγγειακής
απεικόνισης. Στην παρουσίαση του περιστατικού
μας, αναδεικνύουμε μία σπάνια ανωμαλία με
έκτοπη έκφυση και των τριών στεφανιαίων αρτη-
ριών από τον δεξιό κόλπο του Valsalva. Έχοντας
αποκλείσει την αθηροσκληρωτική νόσο, την κα-
κοήθη πορεία των στεφανιαίων αρτηριών καθώς
και την πρόκληση μυοκαρδιακής ισχαιμίας με λει-
τουργική δοκιμασία κοπώσεως, αποφασίσαμε τη
συντηρητική αντιμετώπιση και την ετήσια παρα-
κολούθηση της ασθενούς. Παρά την αλματώδη
πρόοδο των διαγνωστικών τεχνικών και την κα-
λύτερη κατανόηση των ανωμαλιών των στεφανι-
αίων αρτηριών, εξακολουθούν να υπάρχουν
σημαντικά κενά στη γνώση λόγω της έλλειψης αν-
τικειμενικών κριτηρίων διαστρωμάτωσης κινδύ-
νου και κλινικών μελετών που να συγκρίνουν τις
θεραπευτικές μας στρατηγικές.
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Anomalous origination of coronary arteries: 
a rare case report. Review of diagnostic and
therapeutic approach.

Georgios Matthaiopoulos, Christos Mantis, Evangelos Symeon Mavroudeas,
Elentina Seitanidi, Nikolaos Kafkas
Cardiology Department, General Hospital of Attica KAT

Keywords: Congenital anomalies of coronary arteries, Abnormal origination

Abstract
A 66-year-old female was admitted to our emergency department due to angina.
Due to the existence of multiple risk factors for coronary heart disease, coronog-
raphy was performed, which did not show haemodynamically significant stenosis
in the coronary arteries. However, it was observed an anomalous origination of
both the left anterior descending artery (LAD) and the left circumflex artery (LCX)
from the right sinus of Valsalva. These findings were also confirmed by preform-
ing coronary computed tomography angiography (CCTA), by showing the abnor-
mal origination of all three coronary vessels through separate coronary ostia from
the right sinus of Valsalva. After excluding stress induced myocardial ischemia
by performing stress echocardiography, a conservative approach with medica-
tion and a close monitoring was decided. After one year of follow-up, our patient
remains asymptomatic.
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ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Μετατόπιση 
βηματοδοτικού 
ηλεκτροδίου – 
Σύνδρομο 
Twiddler και Reel
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΠΟΛΥΜΕΡΟΠΟΥΛΟΣ, 
ΑΛΕΞΙΑ ΣΤΑΥΡΑΤΗ, ΣΤΕΛΛΙΝΑ ΑΛ ΚΑΓΙΕΤ, 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΖΑΡΙΦΗΣ
Καρδιολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
Γ. Παπανικολάου

μετακίνηση βηματοδοτικού ηλε-
κτροδίου όπως περιγράφεται στα
σύνδρομα Τwiddler και Reel απο-
τελεί σπάνια αιτία δυσλειτουργίας
της βηματοδοτικής συσκευής

(εξαιτίας απώλειας αίσθησης και σύλληψης).
Το μοτίβο της μετακίνησης-περιέλιξης του
ηλεκτροδίου είναι συγκεκριμένο σε κάθε
σύνδρομο. Το παρόν περιστατικό αναφέρε-
ται σε ηλικιωμένη ασθενή η οποία πάσχουσα
από συμπτωματική νόσο φλεβοκόμβου,
έλαβε διπλοεστιακό βηματοδότη προ μηνός.
Προσέρχεται αιτιώμενη περιοδική συμπτω-
ματολογία εύκολης κόπωσης, όπως προ της
εμφύτευσης της βηματοδοτικής συσκευής,
οπότε και διαπιστώνεται μετακίνηση και των
δύο βηματοδοτικών ηλεκτροδίων, η οποία
συνδυάζει την εικόνα και των δύο συνδρό-
μων.

Παρουσίαση Περιστατικού
Ασθενής ηλικίας 76 ετών, πάσχουσα από

παχυσαρκία, άνοια και συμπτωματική νόσο
φλεβοκόμβου (περιοδική αδυναμία και εύ-
κολη κόπωση) προσέρχεται ένα μήνα μετά
την τοποθέτηση διπλοεστιακού DDD βημα-
τοδότη, με συμπτώματα παρόμοια όπως πριν
την εμφύτευση. Το ηλεκτροκαρδιογράφημα
(ΗΚΓ) εισαγωγής εμφανίζει φλεβοκομβικό
ρυθμό με 62 σφύξεις/λεπτό, χωρίς εικόνα
βηματοδοτικής σύλληψης. Η ακτινογραφία
θώρακα αποκαλύπτει μετακίνηση και των
δύο βηματοδοτικών ηλεκτροδίων εκτός των
καρδιακών κοιλοτήτων και περιέλιξής τους
γύρω από τη γεννήτρια (Εικόνα 1). Η τηλεμε-
τρική ανάλυση της συσκευής επιβεβαίωσε
την αδυναμία κολπικής και κοιλιακής σύλλη-
ψης και την απώλεια αίσθησης. Η ασθενής
οδηγήθηκε στο Αιμοδυναμικό Εργαστήριο,
επιβεβαιώθηκε ακτινοσκοπικά η μετακίνηση
των ηλεκτροδίων και η περιέλιξή τους γύρω
από τη γεννήτρια. Ωστόσο μετά τη διάνοιξη
της θήκης, τα ηλεκτρόδια βρέθηκαν επιπρό-
σθετα και περιελιγμένα μεταξύ τους εν είδη
πλεξίδας (Εικόνα 2). 

Συνεπώς, τέθηκε η διάγνωση της μετακί-
νησης των ηλεκτροδίων με συνδυασμό συν-

H

Λέξεις ευρετηρίου 
Μετατόπιση βηματοδοτικού ηλεκτροδίου, 
σύνδρομο Twiddler, σύνδρομο Reel

Επικοινωνία
Κωνσταντίνος Πολυμερόπουλος
Καρδιολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης Γ. Παπανικολάου
Λεωφ. Παπανικολάου, Πυλαία-Χορτιάτης 57010
e-mail: cpolymer@hotmail.com
Tel: +302313307625
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δρόμου Twiddler και Reel. Τα ηλεκτρόδια αφαι-
ρέθηκαν και εμφυτεύτηκαν νέα, ενεργητικής κα-
θήλωσης. Η γεννήτρια και τα δύο ηλεκτρόδια
καθηλώθηκαν με μη απορροφήσιμο ράμμα στην
υποκείμενη περιτονία, ώστε να αποφευχθεί υπο-
τροπή. Ο τηλεμετρικός έλεγχος του βηματοδότη
και η ακτινογραφία θώρακα την επόμενη ημέρα
επιβεβαίωσαν τις ικανοποιητικές παραμέτρους
αίσθησης και σύλληψης και σταθερή, ενδοκαρ-
διακή θέση των ηλεκτροδίων. Ο επανέλεγχος στο

μήνα και στο ένα έτος αποδείχθηκε χωρίς προ-
βλήματα. 

Συζήτηση
Η μετακίνηση βηματοδοτικού (-ών) ηλεκτρο-

δίου (-ων) είναι μία σπάνια επιπλοκή της εμφύ-
τευσης συσκευών διαχείρισης ρυθμού, η οποία
μπορεί να ανακαλυφθεί ως τυχαίο, ασυμπτωμα-
τικό εύρημα, ωστόσο σε αρκετές περιπτώσει-
ςμπορεί να προκαλέσει σοβαρά κλινικά προβλή-
ματα.1-3 Η συχνότητα της πρώιμης μετατόπισης
είναι 1% για μονοεστιακούς βηματοδότες και
5,2% για διπλοεστιακούς (3,8% αφορά στο κολ-
πικό και 1,4% στο κοιλιακό ηλεκτρόδιο).1 Τα πο-
σοστά είναι ελαφρώς υψηλότερα στις αμφικοιλια-
κές συσκευές, εξαιτίας μετακίνησης του ηλε-
κτροδίου του στεφανιαίου κόλπου. Η πρώιμη με-
τατόπιση (έξι εβδομάδες από την εμφύτευση)
αποτελεί την πιο συχνή αιτία επαναδιάνοιξης της
θήκης και αφορά κυρίως το κολπικό ηλεκτρόδιο.1

Περιγράφηκε αρχικά από τουςτους Bayliss
και συν. ως σύνδρομο Twiddler,4 όπου η μετακί-
νηση του ηλεκτροδίου οφείλεται σε έλξη από συ-
νειδητό ή ασυνείδητο χειρισμό της γεννήτριας,
που οδηγεί σε αυτόματη περιστροφή γύρω από
τον επιμήκη άξονά της, με χαρακτηριστική εικόνα
του ηλεκτροδίου, το οποίο εμφανίζεται τυλιγμένο
γύρω από τον εαυτό του ή σε περίπτωση δύο ηλε-
κτροδίων περιελιγμένα μεταξύ τους δίκην πλεξί-
δας, οπότε και μπορεί να παρατηρηθεί βλάβη στο
ηλεκτρόδιο, ενώ εμφανίζεται συνήθως τον
πρώτο χρόνο από την εμφύτευση.1-7 Το σύν-
δρομο Reel θεωρείται παραλλαγή του συνδρό-
μου Twiddler, καθώς η γεννήτρια περιστρέφεται
γύρω από τον εγκάρσιο άξονά της και το ηλε-
κτρόδιο καθώς έλκεται, περιελίσσεται γύρω από
αυτή, οπότε και συνηθέστερα δεν προκαλείται
βλάβη του ηλεκτροδίου, ενώ παρατηρείται κατά
τη διάρκεια του πρώτου μήνα από την εμφύ-
τευση.8-9 Στην περίπτωση αυτή, ο μηχανισμός βα-
σίζεται στη συχνή κίνηση του σύστοιχου άνω
άκρου και δημιουργία μηχανισμού «σαν γρανάζι»
στο ύψος του μανικιού καθήλωσης.9 Και στα δύο
σύνδρομα το αποτέλεσμα θα είναι η δυσλει-
τουργία της βηματοδοτικής συσκευής (εύκολη
κόπωση, συγκοπή, ακόμη και ασυστολία σε περί-
πτωση βηματοδοτοεξαρτώμενου ασθενή), αλλά

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ // ΚΩΝΣΤΑΝΤIΝΟΣ ΠΟΛΥΜΕΡOΠΟΥΛΟΣ

Εικόνα 1. Ακτινογραφία θώρακα που απεικονίζει την πλήρη έλξη και εξωκαρδιακή
μετατόπιση των δύο ηλεκτροδίων και την συσπείρωσή τους γύρω από τη γεννήτρια. 

Εικόνα 2. Τα δύο ηλεκτρόδια περιελιγμένα μεταξύ τους, μετά την αφαίρεση.
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και η παρουσία εξωκαρδιακών συμπτωμάτων
(διέγερση φρενικού νεύρου ή διέγερση του βρα-
χιόνιου πλέγματος), απρόσφορες θεραπείες στην
περίπτωση διαφλέβιου απινιδωτή ή επιδείνωση
καρδιακής ανεπάρκειας σε ενδεχόμενη απώλεια
αμφικοιλιακής βηματοδότησης.2

Ο ακριβής μηχανισμός είναι δύσκολο να επι-
βεβαιωθεί, ωστόσο παράγοντες κινδύνου αποτε-
λούν η διάνοιξη ευρείας βηματοδοτικής θήκης, η
έλλειψη καθήλωσης της γεννήτριας στον υποκεί-
μενο ιστό, η ανεπαρκής στερέωση με ράμματα
των «μανικιών» καθήλωσης των βηματοδοτικών
ηλεκτροδίων (καθώς η υπερβολική τάση στις μυϊ-
κές ίνες μπορεί να οδηγήσει σε νέκρωση και τε-
λικά σε χαλάρωση του ράμματος γύρω από το
«μανίκι»), η μηχανική έλξη εξαιτίας υπερβολικής
κινητικότητας του άνω άκρου ή ασυναίσθητος
χειρισμός της γεννήτριας, ιδιαίτερα σε ηλικιωμέ-
νες γυναίκες με άνοια.3,6,7

Διερευνώντας τον πιθανό μηχανισμό μετατό-
πισης των βηματοδοτικών ηλεκτροδίων στην
ασθενή του περιστατικού, θα μπορούσε να απο-
δοθεί σε έναν συνδυασμό παραγόντων: στη διά-
νοιξη μιας μεγάλης για το μέγεθος της γεννή-
τριας θήκης, στην έλλειψη καθήλωσης της γεν-
νήτριας στον υποκείμενο ιστό, γεγονός που επέ-
τρεψε την περιστροφή της, στην ανεπαρκή στε-
ρέωση με ράμματα των «μανικιών» καθήλωσης
των βηματοδοτικών ηλεκτροδίων σε συνδυασμό
με την εκτεταμένη, ασυνείδητη κίνηση του σύ-
στοιχου ώμου ή/και τους χειρισμούς απευθείας
στη γεννήτρια από την ανοϊκή ασθενή. 

Παρουσιάζουμε την περίπτωση μετακίνησης
βηματοδοτικών ηλεκτροδίων εξαιτίας συνδυα-
σμού συνδρόμου Twiddler και Reel. Η διάγνωση
τίθεται όταν διαπιστώνεται τηλεμετρικά η δυσλει-
τουργία της συσκευής και επιβεβαιώνεται με ακτι-
νογραφία θώρακα, όπου τα ηλεκτρόδια απεικονί-
ζονται μετά από έλξη, μετατοπισμένα από την  αρ-
χική ενδοκαρδιακή θέση τους, είτε περιελιγμένα
μεταξύ τους (σύνδρομο Twiddler) ή συσπειρω-
μένα, γύρω από τη γεννήτρια. Ο ακριβής μηχανι-
σμός δεν είναι εύκολο να εξακριβωθεί, ωστόσο
συγκεκριμένοι χειρισμοί κατά την εμφύτευση και
οδηγίες προς τον ασθενή και το περιβάλλον του
μετά την εμφύτευση, μπορούν να αποτρέψουν
την εμφάνισή του.
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Σ Υ Ν Ε Ν Τ Ε Υ Ξ Η

Γεώργιος Δ. Ντάγγας

“ “Είναι σημαντικό προσόν
η ανάπτυξη ανωτέρου επιπέδου
ακαδημαϊκών και ερευνητικών

δραστηριοτήτων
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ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΑ ΣΑΝΙΔΑ ΚΑΙ ΓΙΩΡΓΟ ΛΙΓΝΟ

Γιώργος Ντάγγας, Καθηγητής
Ιατρικής-Καρδιολογίας και 
Χειρουργικής, διευθύνει το τμήμα
Καρδιαγγειακής Καινοτομίας στο

Ινστιτούτο Καρδιαγγειακής του Ιατρικού
Κέντρου “Mount Sinai” στη Νέα Υόρκη,
είναι Επικεφαλής Καρδιολογίας στο
Mount Sinai Queens και πρωταγωνιστεί
στο διεθνές επιστημονικό-ιατρικό γίγνε-
σθαι.
Πρόσφατα ανάλαβε την ηγεσία της 
Παγκόσμιας Επιστημονικής Εταιρείας
Επεμβατικής Καρδιολογίας (Society for
Cardiovascular Angiography & Interven-
tions – SCAI) έχοντας την ηγεσία ενός
οργανισμού ο οποίος σήμερα μετράει
περισσότερα από 4.500 μέλη από 100
διαφορετικές χώρες σε όλο τον κόσμο. 
Μάλιστα είναι η πρώτη φορά που ένας
Έλληνας υπηρετεί στην Εκτελεστική 
Επιτροπή, αλλά και ως πρόεδρος αυτής
της εταιρείας, ενώ εξαιρετικής σημασίας
είναι ότι αναλαμβάνει την προεδρία 
κάποιος ο οποίος δεν έχει γεννηθεί στην
Αμερική, κάτι ιδιαίτερα σπάνιο έως 
σήμερα.
Στη συνέντευξη που ακολουθεί, μάς 
μιλά για τα δύσκολα χρόνια της επιστη-
μονικής του ανέλιξης, την κλινική και
προκλινική έρευνα στην Ελλάδα και τις
δυνατότητες που υπάρχουν καθώς και
για τα μελλοντικά επιτεύγματα στον
τομέα της Καρδιολογίας τα επόμενα 
χρόνια.

O
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Αναμφισβήτητα είστε από τους πλέον κατα-
ξιωμένους Έλληνες της Διασποράς στο αν-
τικείμενό σας. Ποιες ήταν οι δυσκολίες που
αντιμετωπίσατε για να φτάσετε σε αυτό το
υψηλό επίπεδο άσκησης της Ιατρικής;
«Πολλές. Κατ’ αρχάς οι ειδικές εξετάσεις για το
εξωτερικό και τις ΗΠΑ φαίνονταν “βουνό”. Συ-
νεχώς ανέκυπταν νέα προσκόμματα, αρκετά εκ
των οποίων τελείως άγνωστα και απρόβλεπτα,
με αποτέλεσμα οι προηγούμενες επιτυχίες να
ελαχιστοποιούνται. 
Είναι λεπτή η ισορροπία ανάμεσα στην ευγενή
άμιλλα με άλλα ιατρικά κέντρα και στην ικανό-
τητα για συνεργασία και ομαδική δουλειά, ενώ
παραλλήλως καλείται κανείς να ασκήσει ερευ-
νητικό έργο πρώτης γραμμής. Όλα αυτά συν-
δυάζονται με  πολύωρες εντατικές συνεδρίες
είτε για κλινικά, είτε ακαδημαϊκά είτε ερευνητικά
θέματα, τα οποία πολλές φορές συνδέονται με
διοικητικά και διεθνή ζητήματα. Είναι σαφές ότι
όλα τα παραπάνω δεν διδάσκονται, αλλά τα ανα-

καλύπτει κανείς σταδιακά σε προσωπικό επί-
πεδο, με επιμονή και κόπο.
Το κάθε άτομο έχει τον μοναδικό του τρόπο να
κατανοεί και να ερμηνεύει την πραγματικότητα
και έπειτα να πράττει με βάση τις αρχές και τους
στόχους του. Σε πολλά σημεία υπήρξα τυχερός
ως προς τους συνεργάτες και τους μέντορές
μου, αλλά και τις κατευθύνσεις που ακολού-
θησα ως αναγκαίες και πραγματοποιήσιμες».

Μετά το 2010 και για πολλά χρόνια παρατη-
ρείται φυγή των Ελλήνων επιστημόνων προς
το εξωτερικό, ανάμεσά τους και πολλοί για-
τροί. Τι θα συμβουλεύατε σήμερα τους ια-
τρούς από την Ελλάδα στην προσπάθειά
τους να κάνουν καριέρα στο εξωτερικό και
δη στις Ηνωμένες Πολιτείες;
«Νομίζω το πιο απλό βήμα είναι η έγκαιρη προ-
ετοιμασία. Ακόμα και για ετήσια μετεκπαίδευση
απαιτούνται, κατά κάποιον τρόπο, οι εξετάσεις
ισοτιμίας πτυχίου, οι οποίες αντιμετωπίζονται ευ-
κολότερα κατά τα τελευταία έτη της προπτυχια-
κής εκπαίδευσης. Στη συνέχεια, είναι σημαντικό
προσόν η ανάπτυξη ανωτέρου επιπέδου ακαδη-
μαϊκών και ερευνητικών δραστηριοτήτων. Τέλος,
εναπόκειται στο κάθε άτομο να αποφασίσει το
εάν θα παραμείνει ένα, δύο ή περισσότερα χρό-
νια στο εξωτερικό, σε συνάρτηση με πολλές
άλλες οικογενειακές και προσωπικές παραμέ-
τρους».

Πιστεύετε ότι μπορούμε να προσελκύσουμε
περισσότερη προκλινική αλλά και κλινική
έρευνα στην Ελλάδα (π.χ. μεγάλες πολυκεν-
τρικές μελέτες) και ως προς τα φάρμακα
αλλά και ως προς νέες συσκευές στον τομέα
της επεμβατικής καρδιολoγίας κι αν ναι,
κάτω από ποιες προϋποθέσεις;
«Οι προκλινικές έρευνες απαιτούν μικρότερο
αριθμό παρατηρήσεων (με μεγαλύτερη πολυ-
πλοκότητα) και άρα προσφέρονται περισσότερο
για ένα κράτος όπως η Ελλάδα, με περιορι-
σμένο πληθυσμό αλλά υψηλή διανόηση. Σε πο-
λυκεντρικές μελέτες είναι κάπως δύσκολος ο
συναγωνισμός με πληθυσμιακά πολυπληθέστε-
ρες χώρες, αλλά μπορεί να ξεπεραστεί με στο-
χευμένες συμμετοχές και με την κατάλληλη
προετοιμασία και οργάνωση μελετών με ειδικά
χαρακτηριστικά».

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ

Με τον π. Πρόεδρο του European Society of Cardiology
(ESC) κατά την τιμητική  βράβευση ως Master of the

American College of Cardiology (MACC) το 2022
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Πολύς λόγος γίνεται για
το e-Health και την
αυτό-διαχείριση των
καρδιαγγειακών ασθε-
νών καθώς και για την
αλληλεπίδρασή τους με
τους ιατρούς τους
μέσω ψηφιακών εφαρ-
μογών. Πόσο αποτελε-
σματικό είναι το
e-Ηealth στους καρ-
διαγγειακούς ασθενείς
και σε ποιο επίπεδο
εφαρμόζεται στις Ηνω-
μένες Πολιτείες;
«Ακούγεται απλό αλλά
ως τώρα απευθύνεται ως
επί το πλείστον σε άτομα
που έχουν την οικονο-
μική επιφάνεια να απο-
κτούν αλλά και την
κατανόηση να χειρίζονται
τέτοιου είδους συσκευές
και λογισμικά. Στις ΗΠΑ η
δραστηριοποίηση αυτού
του είδους βρίσκεται
ακόμη σε ερευνητικό
στάδιο. Ελπίζω ότι σε με-
ρικά χρόνια θα μπορούν
να απευθυνθούν σε ευρύτερες ομάδες ανθρώ-
πων ή έστω σε αυτές που έχουν περισσότερες
ανάγκες λόγω περιορισμένης πρόσβασης στις
ιατρικές υπηρεσίες».

Κλείνοντας, ποια επι-
τεύγματα κρίνετε ότι
θα υλοποιηθούν στο
πεδίο της Καρδιολο-
γίας τα επόμενα
δέκα χρόνια, τα
οποία θα συντελέ-
σουν στη μείωση της
θνητότητας και νο-
σηρότητας των καρ-
διαγγειακών ασθε-
νών;
«Η μεγαλύτερη καινο-
τομία θα είναι η μεί-
ωση του κόστους! Ως

τώρα όλα κοστίζουν συνεχώς ακριβότερα και
δεν μπορούν εύκολα να εισέλθουν και να εν-
σωματωθούν στην κλινική πράξη. Κάποτε αυτό
θα πρέπει να αρχίσει να αντιστρέφεται. 
Η ευρύτητα της όποιας επιτυχημένης εφαρμο-

γής θα επιφέρει καλύ-
τερα αποτελέσματα
σε πληθυσμιακό επί-
πεδο. Επιπλέον, νο-
μίζω πως θα έχουμε
ευχάριστες εξελίξεις
στον τομέα των μυο-
καρδιοπαθειών μέσω
επεξεργασίας γενετι-
κών πληροφοριών, πε-
ραιτέρω ανάπτυξης
ελαχίστως επεμβατι-
κών τεχνικών, αλλά
και στον τομέα της
προληπτικής καρδιο-
λογίας».

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ  // ΓΕΩΡΓΙΟΣ Δ. ΝΤΑΓΓΑΣ

“

“

Είναι λεπτή η ισορροπία ανάμεσα 
στην ευγενή άμιλλα με άλλα ιατρικά κέν-
τρα και στην ικανότητα για συνεργασία
και ομαδική δουλειά, ενώ παραλλήλως 
καλείται κανείς να ασκήσει ερευνητικό 

έργο πρώτης γραμμής.

Με την π. Πρόεδρο του ACC κατά τη βράβευση ως Distinguished Teacher
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ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΠΙΚΑΙΡΑ

Πρόσφατες μελέτες
στο χώρο 
της καρδιολογίας 

ΘΩΜΑΣ ΜΠΑΜΠΑΛΗΣ1, ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΝΙΚΑΣ2,
ΙΩΑΝΝΗΣ ΓΟΥΔΕΒΕΝΟΣ3

1 Καρδιολογική Κλινική, ΓΝ Χατζηκώστα, 
2 Α’ Kαρδιολογική Κλινική, ΠΠΓΝ Iωαννίνων, 
3 Ομότιμος Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής Σχολής Ιωαννίνων

Λέξεις ευρετηρίου 
Κλινικές μελέτες, τυχαιοποιημένες μελέτες, 
ACC.23/WCC

Επικοινωνία
Ιωάννης Γουδέβενος
Ομότιμος Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής Σχολής 
Ιωαννίνων
E-mail: igoudev@gmail.com

Κλινικές μελέτες σε ασθενείς
με βαλβιδοπάθειες

ύριος στόχος των μελετών σε

ασθενείς με βαλβιδοπάθειες είναι

να ελέγξουν την αποτελεσματικό-

τητα και την ασφάλεια της διακα-

θετηριακής αντικατάστασης ή επιδιόρθωσης

των καρδιακών βαλβίδων, καθώς και τη δυ-

νατότητα εφαρμογής παρόμοιων τεχνικών

στην τριγλώχινα βαλβίδα.

Evolut Low Risk trial
Η μελέτη Evolut Low Risk,1 τα αποτε -

λέσματα της οποίας ανακοινώθηκαν τέσ-

σερα χρόνια νωρίτερα, έδειξε ότι η

διακαθετηριακή αντικατάσταση της αορτικής

βαλβίδας (TAVR) με την αυτοεκπτυσσόμενη

βαλβίδα τύπου CoreValve/Evolut δεν ήταν

κατώτερη της χειρουργικής αντικατάστασης

(SAVR) όσον αφορά την θνητότητα και την

επίπτωση του αγγειακού εγκεφαλικού επει-

σοδίου με υπολειπόμενη αναπηρία 24 μήνες

μετά την επέμβαση σε ασθενείς χαμηλού χει-

ρουργικού κινδύνου με σοβαρού βαθμού

στένωση της αορτικής βαλβίδας. Σκοπός της

νέας μελέτης ήταν να εκτιμηθεί η αποτελε-

σματικότητα και η ασφάλεια της TAVR έναντι

της SAVR 36 μήνες μετά την επέμβαση χρη-

σιμοποιώντας τον ίδιο πληθυσμό μελέτης με

την Evolut Low Risk. Το πρωτογενές κατα-

ληκτικό σημείο ήταν η θνητότητα και το αγ-

γειακό εγκεφαλικό επεισόδιο με υπολειπό-

μενη αναπηρία. Συνολικά συμμετείχαν 1.403

ασθενείς μέσης ηλικίας 74 ετών (35% γυναί-

κες), που τυχαιοποιήθηκαν με αναλογία 1:1

σε διακαθετηριακή και χειρουργική αντικα-

τάσταση της βαλβίδας. Συμπεριλήφθηκαν

ασθενείς με ανατομία κατάλληλη και για τις

δύο επεμβάσεις και εκτιμώμενη θνητότητα

τις πρώτες 30 ημέρες μετά την επέμβαση

που δεν ξεπερνούσε το 3%, ενώ αποκλεί-

στηκαν ασθενείς με δίπτυχη βαλβίδα. Η με-

K
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λέτη έδειξε ότι στα τρία έτη από την επέμβαση

υπήρχε μια μόλις υποσημαινόμενη στατιστικώς

σημαντική διαφορά στο πρωτογενές καταληκτικό

σημείο μεταξύ των δύο ομάδων (TAVR 7,4%

έναντι SARV 10,4%, p= 0,051) υπέρ της TAVR.

Ωστόσο, δεν υπήρξε στατιστικώς σημαντική δια-

φορά μεταξύ των δύο ομάδων αναφορικά με τα

επιμέρους σκέλη του πρωτογενούς καταληκτικού

σημείου και δη τη θνητότητα (TAVR 6,3% έναντι

SARV 8,3%, p= 0,16) και το αγγειακό εγκεφαλικό

επεισόδιο με υπολειπόμενη αναπηρία (TAVR

2,3% έναντι SARV 3,4%, p= 0,19). Επίσης, η

μέση κλίση πίεσης/mean gradient (TAVR

9.1mmHg έναντι SARV 12.1mmHg, p< 0.001),

αλλά και το λειτουργικό στόμιο της βαλβίδας/ ef-

fective orifice area (TAVR 2.2cm2 έναντι SAVR

2.0 cm2, p< 0.001) ήταν υπέρ της TAVR. Τα απο-

τελέσματα της μελέτης είναι παρόμοια με εκείνα

της μελέτης PARTNER 32 και υποδηλώνουν ότι οι

χαμηλού χειρουργικού κινδύνου ασθενείς με σο-

βαρού βαθμού στένωση της αορτικής βαλβίδας

έχουν εξίσου καλή πρόγνωση είτε υποβληθούν

σε διακαθετηριακή είτε σε χειρουργική αντικα-

τάσταση της βαλβίδας τρία έτη μετά την επέμ-

βαση.3

ΤRILUMINATE Pivotal trial
Η μελέτη TRILUMINATE Pivotal είναι μια τυ-

χαιοποιημένη μελέτη, που συνέκρινε την διακα-

θετηριακή επιδιόρθωση της τριγλώχινας

βαλβίδας (transcatheter edge-to-edge repair,

TEER) με τη συντηρητική αντιμετώπιση σε 350

ασθενείς με σοβαρού βαθμού ανεπάρκεια της

βαλβίδας. Η μέση ηλικία του πληθυσμού μελέτης

ήταν τα 78 έτη, το 55% ήταν γυναίκες και το 60%

ταξινομούνταν ως NYHA III ή IV, ενώ αποκλεί-

σθηκαν ασθενείς με κλάσμα εξώθησης <20% ή

σοβαρή πνευμονική υπέρταση. Σύμφωνα με τη

μελέτη, η TEER φάνηκε ότι είναι μια μέθοδος

ασφαλής και προσφέρει καλύτερη ποιότητα ζωής

από τη συντηρητική αντιμετώπιση. Επίσης, η θνη-

τότητα, η πιθανότητα νοσηλείας λόγω καρδιακής

ανεπάρκειας, καθώς και η ανάγκη για χειρουρ-

γική αντικατάσταση της βαλβίδας σε δεύτερο

χρόνο δεν διέφεραν σημαντικά μεταξύ των δύο

ομάδων.4

COAPT trial
Πρόκειται για μία μελέτη σταθμό στην αντιμε-

τώπιση της συμπτωματικής ανεπάρκειας της μι-

τροειδούς βαλβίδας. Στη μελέτη συμμετείχαν 614

ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια και σοβαρού

βαθμού ανεπάρκεια της μιτροειδούς βαλβίδας,

οι οποίοι παρέμεναν συμπτωματικοί παρά τη βέλ-

τιστη φαρμακευτική αγωγή και τυχαιοποιήθηκαν

είτε σε διακαθετηριακή επιδιόρθωση της βαλβί-

δας με Mitraclip είτε σε συνέχιση της φαρμα-

κευτικής τους θεραπείας. Η μέση τελοδιαστολική

και τελοσυστολική διάμετρος της αριστερής κοι-

λίας ήταν 6,2 cm και 5,3 cm αντίστοιχα, το μέσο

κλάσμα εξώθησης 31,3% και η σοβαρού βαθμού

ανεπάρκεια της μιτροειδούς βαλβίδας ήταν ισχαι-

μικής (60%) ή μη (40%) αιτιολογίας με μέση επι-

φάνεια δραστικού στομίου παλινδρόμησης 0,41

cm2. Επρόκειτο για ασθενείς υψηλού χειρουργι-

κού κινδύνου και χωρίς ιδιαίτερα διατεταμένη

αριστερή κοιλία. Συνολικά 534 (86,9%) ασθενείς

ολοκλήρωσαν την 5ετή παρακολούθηση, με τα

αποτελέσματα να είναι ιδιαίτερα ενθαρρυντικά

για εκείνους που υποβλήθηκαν σε επιδιόρθωση

της μιτροειδούς βαλβίδας.5

Κλινικές μελέτες 
για την επαναγγείωση 
των στεφανιαίων αρτηριών 

Κύριος στόχος αυτών των μελετών είναι να

δείξουν την ανάγκη εφαρμογής της ενδοστεφα-

νιαίας απεικόνισης πριν τη διαδερμική στεφανι-

αία παρέμβαση (Percutaneous Coronary

Intervention, PCI), αλλά και να απαντήσουν στο

ερώτημα κατά πόσο οι μη ένοχες βλάβες σε

ασθενείς με πολυαγγειακή στεφανιαία νόσο και

οξύ στεφανιαίο σύνδρομο (ΟΣΣ) θα πρέπει να

επιδιορθώνονται ταυτόχρονα με την ένοχη

βλάβη ή σε δεύτερο χρόνο.

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΠΙΚΑΙΡΑ // ΘΩΜΑΣ ΜΠΑΜΠΑΛΗΣ
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RENOVATE-COMPLEX-PCI trial
Στόχος της τυχαιοποιημένης μελέτης RENO-

VATE-COMPLEX-PCI ήταν να συγκρίνει την καθο-

δηγούμενη από ενδοστεφανιαία απεικόνιση PCI με

την αγγειογραφικά καθοδηγούμενη PCI. Η μέση

ηλικία του πληθυσμού μελέτης ήταν τα 66 έτη, το

21% ήταν γυναίκες, το 49% είχε σταθερή στεφα-

νιαία νόσο και το 38% είχε σακχαρώδη διαβήτη. Η

επιλογή του είδους της ενδοστεφανιαίας απεικόνι-

σης (intravascular ultrasound - IVUS ή optical co-

herence tomography - OCT) ήταν στην διακριτική

ευχέρεια του επεμβατικού καρδιολόγου. Στην

ομάδα της καθοδηγούμενης από ενδοστεφανιαία

απεικόνιση PCI, το IVUS χρησιμοποιήθηκε στο

75% και το OCT στο 25% του πληθυσμού μελέτης.

Το πρωτογενές καταληκτικό σημείο ήταν η θνητό-

τητα από καρδιακά αίτια, καθώς και ένα νέο έμ-

φραγμα του μυοκαρδίου ή ανάγκη επαναγγείωσης

στο αγγείο-στόχο και καταγράφηκε στο 7,7% της

ομάδα που υπεβλήθη σε καθοδηγούμενη από εν-

δοστεφανιαία απεικόνιση PCI και το 12,3% της

ομάδας με αγγειογραφικά καθοδηγούμενη PCI (p=

0,008) μετά από 2,1 έτη παρακολούθησης. Η υπε-

ροχή της καθοδηγούμενης από ενδοστεφανιαία

απεικόνιση PCI έναντι της αγγειογραφικά καθοδη-

γούμενης PCI παρατηρήθηκε και στα δευτερογενή

καταληκτικά σημεία της μελέτης (θάνατος από καρ-

διακά αίτια 1,7% έναντι 3,8%, έμφραγμα στο ένοχο

αγγείο 3,7% έναντι 5,6%, ανάγκη επαναγγείωσης

στο αγγείο-στόχο 6,3% έναντι 7,1%). Η μελέτη

RENOVATE-COMPLEX-PCI έδειξε ότι σε ασθενείς

με πολυαγγειακή στεφανιαία νόσο η αγγειοπλα-

στική θα πρέπει να καθοδηγείται από ενδοστεφα-

νιαία απεικόνιση.6

BioVasc trial
Εκτιμάται ότι το 50% περίπου των ασθενών που

εκδηλώνουν ένα ΟΣΣ είναι πολυαγγειακοί και

έχουν και άλλες μη ένοχες βλάβες (non culprit le-

sions) πέραν της ένοχης (culprit lesion). Το ερώ-

τημα που προσπάθησε να απαντήσει η μελέτη

BioVasc είναι κατά πόσο και οι μη ένοχες βλάβες

πρέπει να διορθωθούν ταυτόχρονα με την ένοχη ή

σε δεύτερο χρόνο. Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν

ασθενείς με ΟΣΣ και πολυαγγειακή στεφανιαία

νόσο (≥ 2 αγγεία με διάμετρο >2.5 mm και στένωση

>70%), οι οποίοι τυχαιοποιήθηκαν είτε στην ομάδα

της άμεσης πλήρους επαναγγείωσης (immediate

complete revascularisation, PCI της ένοχης βλά-

βης και μη ένοχων βλαβών στον ίδιο χρόνο) είτε

στην ομάδα της σταδιακής επαναγγείωσης (staged

complete revascularisation, PCI της ένοχης βλά-

βης και εντός έξι εβδομάδων PCI των μη ένοχων

βλαβών). Αποκλείστηκαν ασθενείς με καρδιογενές

shock, ιστορικό αορτοστεφανιαίας παράκαμψης

και χρόνια ολική απόφραξη. Η μέση ηλικία του πλη-

θυσμού μελέτης ήταν τα 66 έτη, το 22% ήταν γυ-

ναίκες, το 21% είχε σακχαρώδη διαβήτη, τo 40%

είχαν STEMI και το 53% NSTEMI. Tο πρωτογενές

καταληκτικό σημείο (θνητότητα, νέο ΟΣΣ, μη προ-

γραμματισμένη επαναγγείωση ή αγγειακό εγκεφα-

λικό επεισόδιο 12 μήνες μετά την επέμβαση)

καταγράφηκε στο 7,6% της ομάδας που υποβλή-

θηκε σε άμεση πλήρη επαναγγείωση και στο 9,4%

της ομάδας που υποβλήθηκε σε σταδιακή επαναγ-

γείωσης (p for non-inferiority= 0,0011). Επίσης, το

ΟΣΣ ήταν λιγότερο συχνό στην ομάδα της άμεσης

πλήρους επαναγγείωσης (1,9% έναντι 4,5%,

p=0,0045), όπως και η μη προγραμ- ματισμένη επα-

ναγγείωση (4,2% έναντι 6,7% p = 0,030). Η μελέτη

BioVasc έδειξε ότι η επιλογή της άμεσης πλήρους

επαναγγείωσης δεν είναι κατώτερη της ευρέως

χρησιμοποιούμενης σταδιακής επαναγγείωσης σε

ασθενείς με ΟΣΣ και πολυαγγειακή στεφανιαία

νόσο.7 Tα οφέλη αυτής της τεχνικής αντανακλούν

σε οικονομία κρεβατιών και προσωπικού, την ώρα

που τα συστήματα υγείας λειτουργούν υπό πίεση. 

Κλινικές μελέτες σε ασθενείς 
με καρδιακή ανεπάρκεια

Η τήρηση των Κατευθυντήριων Οδηγιών (gui-

delines) αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο στην αντι-

μετώπιση της καρδιακής ανεπάρκειας. Ωστόσο,

υπάρχει η αίσθηση ότι η καρδιακή ανεπάρκεια υπο-

θεραπεύεται. Αξίζει να αναφερθεί ότι στις ΗΠΑ,

μόνο το 5% των ασθενών λαμβάνει τη βέλτιστη

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΠΙΚΑΙΡΑ
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φαρμακευτική αγωγή. Oι κύριοι λόγοι που δεν ακο-

λουθούνται οι Κατευθυντήριες Οδηγίες είναι η

άγνοια και η αδράνεια που χαρακτηρίζει τους ια-

τρούς πρώτης γραμμής. Φαίνεται όμως ότι η

χρήση των ηλεκτρονικών φακέλων (electronic

health record, EHR) και της εικονικής (virtual) πα-

ρακολούθησης στη σύγχρονη εποχή μπορούν να

συμβάλουν στον περιορισμό του φαινομένου.

BETTER CARE HF trial
Εκτιμάται ότι περίπου 68.000 θάνατοι ετησίως

ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια οφείλονται στη

μη συνταγογράφηση των ανταγωνιστών των υπο-

δοχέων της αλδοστερόνης (mineralocorticoid re-

ceptor antagonists, ΜRAs). Η μελέτη BETTER

CARE HF είχε ως στόχο να ερευνήσει κατά πόσο

η χρήση κάποιων εργαλείων υπενθύμισης θα μπο-

ρούσε να ενισχύσει τη συνταγογράφηση των

MRAs. Συνολικά συμμετείχαν 2.211 ασθενείς με

καρδιακή ανεπάρκεια και μειωμένο κλάσμα εξώ-

θησης, οι οποίοι δε λάμβαναν MRAs. Αποκλείστη-

καν ασθενείς με υπόταση, υπερκαλιαιμία, νεφρική

ανεπάρκεια ή αλλεργία στους MRAs. Οι ιατροί που

τους παρακολουθούσαν είτε λάμβαναν μια ενημέ-

ρωση υπό μορφή υπενθύμισης ανοίγοντας τον

ηλεκτρονικό φάκελο του ασθενούς τη στιγμή της

εξέτασης (ομάδα alert) είτε λάμβαναν ένα μήνυμα

με μια λίστα ασθενών που εξέτασαν το τελευταίο

διάστημα (ομάδα message) είτε δεν λάμβαναν

καμία υπενθύμιση και συνέχιζαν την παρακολού-

θηση των ασθενών τους ως είθισται (usual care).

Φάνηκε ότι η πιθανότητα να προστεθεί ένας MRA

στην αγωγή ήταν 2,5 φορές μεγαλύτερος στην

ομάδα alert. Πιο συγκεκριμένα, ένας MRA συντα-

γογραφήθηκε στο 29,6% των ασθενών της ομά-

δας alert, στο 15,6% της ομάδας message και στο

11,7% της ομάδα usual care.8

IMPLEMENT HF trial
Στη μελέτη συμπεριελήφθησαν ασθενείς με

καρδιακή ανεπάρκεια και μειωμένο κλάσμα εξώ-

θησης μέσης ηλικίας τα 69 έτη, οι οποίοι τυχαι-

οποιήθηκαν είτε στην ομάδα της εικονικής

παρακολούθησης (virtual care team) είτε στην

ομάδα της συνήθους παρακολούθησης (usual

care team). Οι θεράποντες ιατροί στην ομάδα της

εικονικής παρακολούθησης λάμβαναν μια φορά

την ημέρα συστάσεις για την βελτιστοποίηση της

φαρμακευτικής αγωγής των ασθενών τους από μια

ομάδα έτερων ιατρών και φαρμακοποιών μέσω

ηλεκτρονικής πλατφόρμας. Η μελέτη έδειξε ότι η

πιθανότητα βελτιστοποίησης της φαρμακευτικής

αγωγής ήταν μεγαλύτερη στην ομάδα της εικονι-

κής παρακο- λούθησης σε σχέση με τη συνήθη πα-

ρακολούθηση. Επίσης, σε ένα μεγαλύτερο

ποσοστό ασθενών της virtual care team συνταγο-

γραφήθηκε ένα νέο φάρμακο (44% έναντι 23%,

p= 0,001) ή εντατικοποιήθηκε η φαρμακευτική

αγωγή (50% έναντι 28%, p= 0,001). Όσον αφορά

στην ασφάλεια, δεν υπήρξε στατιστικώς σημαντική

διαφορά στα σοβαρά ανεπιθύμητα συμβάματα,

ενώ τα ποσοστά οξείας νεφρικής βλάβης, βραδυ-

καρδίας, υπότασης και υπερκαλιαιμίας ήταν πα-

ρόμοια.9 Η μελέτη IMPLEMENT HF υπογραμμίζει

την δύναμη των ηλεκτρονικών μέσων στη βελτι-

στοποίηση της φροντίδας των ασθενών με καρ-

διακή ανεπάρκεια επιβεβαιώνοντας τα ευρήματα

της μελέτης PROMPT-HF.10

RAPID-HF trial 
Συμμετείχαν 29 ασθενείς με καρδιακή ανε-

πάρκεια και διατηρημένο κλάσμα εξώθησης, χρο-

νότροπο ανεπάρκεια (αδυναμία να επιτύχουν τις

αναμενόμενες καρδιακές συχνότητες) και καμία

άλλη ένδειξη βηματοδότησης. Η μελέτη έδειξε ότι

η εμφύτευση ενός βηματοδότη προσαρμοσμένου

στην καρδιακή συχνότητα (Rate-Adaptive Pacing)

δεν βελτίωσε την αντοχή στην άσκηση, αλλά αντι-

θέτως συσχετίστηκε με μια μεγαλύτερη επίπτωση

ανεπιθύμητων ενεργειών. 
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ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΠΙΚΑΙΡΑ

EuroPCR 2023 
Clinical trial 
highlights

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΜΑΝΤΖΟΥΡΑΝΗΣ
Α’ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική ΕΚΠΑ

Λέξεις ευρετηρίου 
EUROPCR 2023, κλινικές μελέτες

Επικοινωνία
Εμμανουήλ Μαντζουράνης
Ειδικευόμενος Καρδιολογίας
Α’ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική ΕΚΠΑ
Πρόεδρος ΟΕ Νέων Καρδιολόγων ΕΚΕ
E-mail: mantzoup@gmail.com

o EuroPCR 2023 διεξήχθη στο Πα-

ρίσι στις 16 – 19 Μαΐου για πρώτη

φορά με φυσική παρουσία στον

απόηχο της πανδημίας COVID-19.

Συγκέντρωσε περισσότερα από 11.000 μέλη

της διεθνούς καρδιολογικής κοινότητας και

είχε ένα ιδιαίτερα πλούσιο και ελκυστικό επι-

στημονικό πρόγραμμα βασισμένο σε live

cases, case presentations, διαδραστικά εκ-

παιδευτικά σεμινάρια – workshops και προ-

γράμματα προσομοίωσης με έμφαση στην

αντιμετώπιση επιπλοκών στο αιμοδυναμικό

εργαστήριο και στη χρήση απεικονιστικών τε-

χνικών εντός και εκτός αιμοδυναμικού ερ-

γαστηρίου για την καθοδήγηση της αγγειο-

πλαστικής και της εμφύτευσης βαλβίδων. 

Ιδιαίτερη έμφαση κατά τη διάρκεια του φε-

τινού EuroPCR δόθηκε στις στεφανιαίες πα-

ρεμβάσεις, στην ενδοστεφανιαία φυσιολογία

προ και μετά PCI και στην αναβάθμιση του

ρόλου της ενδοστεφανιαίας απεικόνισης με

στόχο τη βελτιστοποίηση του αποτελέσματος

της αγγειοπλαστικής και ως όπλο στη μάχη με

το ασβέστιο και στη χρήση των drug-coated

μπαλονιών. Στον τομέα των δομικών καρδιο-

παθειών το ενδιαφέρον επικεντρώθηκε στη

διαδερμική αντιμετώπιση παθήσεων της τρι-

γλώχινας βαλβίδας και σε τεχνικές valve in

valve. Παρακάτω γίνεται αναφορά στις κυ-

ριότερες μελέτες που παρουσιάστηκαν στο

EuroPCR στους τομείς των στεφαναίων πα-

ρεμβάσεων και των βαλβιδοπαθειών. 

FLAVOUR trial
Η μελέτη FLAVOUR έδειξε ότι σε σταθερή

στεφανιαία νόσο η χρήση του FFR (fractional

flow reserve) αποδεικνύεται μη κατώτερη του

IVUS (intravascular ultrasound) στην καθοδή-

γηση της αγγειοπλαστικής σε αγγειογραφικά

ενδιάμεσες στενώσεις. Σε 777 ασθενείς

εφαρμόστηκε η μέτρηση του post-PCI μQFR

(Murray law-based quantitative flow ratio),

ενός δείκτη ταχείας έμμεσης εκτίμησης του

FFR μετά την αγγειοπλαστική, τόσο στην

Τ

EKE MAGAZINE APRIL-MAY-JUNE 2023:Layout 1  27/7/2023  11:47 ðì  Page 123



124 // ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ l

ομάδα FFR όσο και στην ομάδα IVUS. Στη διετή πα-

ρακολούθηση των ασθενών διαπιστώθηκε ότι post-

PCI τιμές μQFR <0,90 σχετίζονται με σημαντικά

μεγαλύτερη πιθανότητα αποτυχίας στο ένοχο αγ-

γείο (target vessel failure) (6,1% έναντι 2,7%, HR

2,32, 95%CI 1,10 – 4,90, p=0,028).

ABSORB IV Trial: Five-Year
Clinical Outcomes 

Η πρωταρχική μελέτη ABSORB IV συνέκρινε τη

12μηνη ασφάλεια και αποτελεσματικότητα ενός βι-

οαπορροφήσιμου stent με everolimus (BVS) έναντι

του DES Xience. Στο EuroPCR  2023 παρουσιά-

στηκαν δεδομένα από την 5ετή παρακολούθηση

2.604 ασθενών της εν λόγω μελέτης με χρόνια ή

οξέα στεφανιαία σύνδρομα, οι οποίοι τυχαιοποι-

ήθηκαν στην τοποθέτηση είτε BVS είτε DES, και

διαπιστώθηκε ότι, παρά τη βελτιωμένη τεχνική εμ-

φύτευσης, τα BVS εξακολουθούν να είναι κατώ-

τερα των DES, δεδομένου ότι σχετίζονται με 3%

μεγαλύτερο απόλυτο κίνδυνο αποτυχίας της βλά-

βης στόχου (target lesion failure) στην 5ετία (17,5%

έναντι 14,5%, p=0,03).

REFORM trial
Στη μελέτη REFORM έγινε σύγκριση ενός νέου

φαρμακοεκλύοντος μπαλονιού με biolimus (BCB)

έναντι ενός συνήθους με πακλιταξέλη (PCB) για

την αντιμετώπιση της επαναστενωσης του stent (in

stent restenosis, ISR). Αποτέλεσε μία διεθνή πολυ-

κεντρική τυχαιοποιημένη μελέτη, στην οποία 202

ασθενείς με ISR τυχαιοποιήθηκαν 2:1 σε αποκα-

τάσταση της στένωσης είτε με BCB είτε με PCB.

Πρωτογενές καταληκτικό σημείο ορίστηκε το πο-

σοστό στένωσης επί της διαμέτρου (%DS – diam-

eter stenosis) σε επαναληπτική στεφανιογραφία

στο 6μηνο. Το BCB αποδείχθηκε κατώτερο, αφού

παρουσίασε %DS 42,7% έναντι 27,3% στην

ομάδα του PCB (p<0,001), γεγονός που συσχετί-

στηκε με το άρρεν φύλο, τον αυξημένο δείκτη

μάζας σώματος, τη βαρύτητα της στεφανιαίας

νόσου και την παρουσία συνοσηροτήτων, όπως ο

σακχαρώδης διαβήτης και η αρτηριακή υπέρταση.

iFR‐SWEDEHEART Trial: A
5‐Year Follow‐Up 

H εν λόγω μελέτη παρουσίασε τα δεδομένα

από την 5ετή παρακολούθηση των ασθενών της

iFR-SWEDEHEART trial, στην οποία εξετάστηκε αν

διαφέρει προγνωστικά η καθοδήγηση της απόφα-

σης για αγγειοπλαστική με γνώμονα το iFR (instan-

taneous  wave-free  ratio) έναντι του FFR τόσο σε

χρόνια όσο και οξέα στεφανιαία σύνδρομα. Συνο-

λικά, σε 980 ασθενείς που δεν έγινε επαναγγείωση

λαμβάνοντας υπόψη τις μετρήσεις φυσιολογίας

(iFR: n=473, FFR: n=435) παρακολουθήθηκαν για

πέντε έτη και δεν διαπιστώθηκε στατιστικώς ση-

μαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων αναφο-

ρικά με το σύνθετο καταληκτικό σημείο (ολική και

καρδιαγγειακή θνητότητα, μη θανατηφόρο έμ-

φραγμα του μυοκαρδίου και μη προγραμματισμένη

επαναγγείωση) (iFR 18,6% vs FFR 16,8%; adjusted

hazard ratio, 1,08 [95% CI: 0,79–1,48]; p=0,63).

MITRAL trial
Η πολυκεντρική προοπτική μελέτη MITRAL εξέ-

τασε τη 2ετή έκβαση 91 ασθενών που, όντας υψη-

λού χειρουργικού κινδύνου, υπεβλήθηκαν σε

διαδερμική εμφύτευση εκπτυσσόμενης με μπαλόνι

βιοπροσθετικής βαλβίδας σε έδαφος σοβαρής

ασβέστωσης του μιτροειδικού δακτυλίου (MAC),

προηγούμενης αποτυχημένης βαλβιδοπλαστικής

με δακτύλιο ή εκφύλισης βιοπροσθετικής βαλβί-

δας. Η ομάδα valve in ring (ViR) παρουσίασε τη με-

γαλύτερη θνητότητα τα δύο πρώτα χρόνια μετά την

επέμβαση συγκριτικά με τις valve in valve (ViV) και

valve in MAC (ViMAC) ομάδες.

PORTICO IDE trial: Five-Year
outcomes

Παρουσιάστηκαν τα αποτελέσματα της 5ετούς

παρακολούθησης ασθενών που υπεβλήθηκαν σε

TAVI με βαλβίδα PORTICO, η οποία σε αντίθεση με

τη βαλβίδα NAVITOR παρέχει τη δυνατότητα επα-

νατοποθέτησης. Η PORTICO είχε συγκρίσιμα απο-

τελέσματα στην 5ετία με τις εμπορικά διαθέσιμες

βιοπροσθετικές βαλβίδες αναφορικά με την ολική
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θνητότητα και την επίπτωση των αγγειακών εγκε-

φαλικών επεισοδίων, με εξαίρεση τη μεγαλύτερη

συχνότητα μέτριας ή σοβαρής παραβαλβιδικής

ανεπάρκειας έως και τη συμπλήρωση του πρώτου

έτους. Ωστόσο, σε βάθος 5ετίας η διαφορά φά-

νηκε να εξαλείφεται. Επιπλέον, η PORTICO πα-

ρουσίασε μεγαλύτερα ποσοστά καρδιαγγειακών

θανάτων και ανάγκης εμφύτευσης μόνιμου βημα-

τοδότη.

NAUTILUS trial
Στη μελέτη NAUTILUS συμμετείχαν 75 ασθε-

νείς προκειμένου να ελεγχθεί η ασφάλεια και απο-

τελεσματικότητα της συσκευής FLOWer για

προστασία από εμβολικά εγκεφαλικά επεισόδια

κατά τη διενέργεια TAVI. Ως καταληκτικά σημεία

ασφάλειας ορίστηκαν ο θάνατος από κάθε αιτία,

το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και η οξεία νε-

φρική βλάβη στις 7 και τις 30 ημέρες, ενώ η απο-

τελεσματικότητα εκτιμήθηκε με τη μέτρηση του

εμβολικού υλικού που συλλέχθηκε στο φίλτρο της

συσκευής, την κλινική εκτίμηση της νοητικής λει-

τουργίας και την απεικόνιση εγκεφάλου με MRΙ. Τα

προκαταρκτικά αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν

ότι η συσκευή FLOWer έχει συγκρίσιμη αποτελε-

σματικότητα και ασφάλεια με τις ήδη υπάρχουσες

και εμπορικά διαθέσιμες συσκευές.

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΠΙΚΑΙΡΑ // ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΜΑΝΤΖΟΥΡΑΝΗΣ

EKE MAGAZINE APRIL-MAY-JUNE 2023:Layout 1  27/7/2023  11:47 ðì  Page 125



126 // ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ l

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΠΙΚΑΙΡΑ

Ετήσιο συνέδριο
ACNAP 
(Association of 
Cardiovascular 
Nursing & Allied 
Professions) 
ΣΠΥΡΟΣ ΛΙΝΑΡΔΟΣ
Πρόεδρος Ο.Ε. Νοσηλευτική στην Καρδιολογία

Λέξεις ευρετηρίου 
Κλινικές μελέτες, τυχαιοποιημένες μελέτες, 
ACC.23/WCC

Επικοινωνία
Σπύρος Λινάρδος
Νοσηλευτής, ΩΚΚ
email: spyroslinardos@gmail.com

ο ετήσιο συνέδριο του ACNAP

(Association of Cardiovascular

Nursing & Allied Professions) που

αποτελεί έναν από τους 7 επιστη-

μονικούς βραχίονες του ESC (European So-

ciety of Cardiology), φιλοξενήθηκε φέτος το

διάστημα 23 – 24 Ιουνίου στο Εδιμβούργο

της Σκωτίας.

Το παρὠν έδωσαν με χαιρετισμούς αλλά

και τη φυσική τους παρουσία και τις δύο ημέ-

 ρες η Υπουργός Υγείας της Σκωτίας Jenni

Minto και ο πρόεδρος του ESC Franz Wei-

dinger.

Στη διάρκεια του συνεδρίου πραγματο-

ποιήθηκε η καθιερωμένη και πάντα εποικο-

δομητική συνάντηση των Εθνικών Ομάδων

Εργασίας «Καρδιολογική Νοσηλευτική» των

κρατών – μελών του ACNAP και του ESC.

Τα σημαντικότερα σημεία του συνεδρίου

που αφορούν την εξέλιξη στη φροντίδα του

καρδιολογικού ασθενούς συνοψίζονται στα

εξής:

• Κατευθυντήριες γραμμές και κλινική

πράξη: Πώς μπορούν τα δεδομένα και τα

κλινικά στοιχεία να καλύψουν τα κενά;

Πώς μπορούν οι κατευθυντήριες οδηγίες

να γίνουν smart;

• Το Core curriculum για καρδιαγγειακούς

νοσηλευτές και το core curriculum καρ-

διακής ανεπάρκειας για νοσηλευτές.

Ανάλυση και νέες ενσωματώσεις.

• Οι προτεραιότητες στην πρόληψη και την

αποκατάσταση των καρδιαγγειακών πα-

θήσεων με ιδιαίτερη έμφαση στην απο-

κατάσταση ασθενών με συννοσηρότητες. 

• Προχωρημένη φροντίδα καρδιακής ανε-

πάρκειας. Παρηγορητική και υποστηρι-

κτική φροντίδα. Μοντέλα διεπιστημονικής

προσέγγισης στην πρόληψη και τη δια-

χείριση της καρδιακής ανεπάρκειας. Ανά-

πτυξη και μελέτη σκοπιμότητας του

προγραμμάτων διαχείρισης καρδιακής

ανεπάρκειας.

• H αποτελεσματικότητα πρωτοπόρων νο-

Τ
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σηλευτικών παρεμβάσεων έναντι της συνή-

θους φροντίδας για τη διαχείριση της υπέρ-

τασης, της δυσλιπιδαιμίας και της συμπε-

ριφοράς του τρόπου ζωής.

• Η χρήση της τεχνολογίας για καλύτερη φρον-

τίδα των ασθενών: Απομακρυσμένη παρακο-

λούθηση και προγράμματα κατ' οίκον

παρακολούθησης για ασθενείς με καρδιακή

ανεπάρκεια. E-health και m-health στην πρό-

ληψη και την απομακρυσμένη καρδιαγγειακή

περίθαλψη.

• Οι συγγενείς παθήσεις της καρδιάς και η πο-

ρεία των ασθενών σ’ όλα τα στάδια της ζωής

τους αποτέλεσε ένα από τα πιο ενδιαφέροντα

θέματα του συνεδρίου.

Τέλος, αξίζει ιδιαίτερη αναφορά στην εύστοχη

προσέγγιση που επιχειρήθηκε με τη συμμετοχή

ειδικών και ασθενών στα σύγχρονα ζητήματα των

δικαιωμάτων, της ενημέρωσης της συναίνεσης

αλλά και της ετερογένειας των ασθενών.

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΠΙΚΑΙΡΑ // ΣΠΥΡΟΣ ΛΙΝΑΡΔΟΣ
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ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ

Άσκηση και 
Αποκατάσταση 
ασθενών με 
Καρδιαγγειακά 
νοσήματα: Η ανάγκη
εκπαίδευσης των
Καρδιολόγων σε 
ένα πολύ σημαντικό
διεπιστημονικό 
αντικείμενο 
ΜΑΡΙΑ ΜΑΡΚΕΤΟΥ
Αναπλ. Καθηγήτρια Καρδιολογίας,
Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης

φυσική άσκηση και απο κατάσταση
αποτελούν απαραίτητο στοιχείο
της σύγχρονης θεραπείας των
ασθενών με καρδιαγγειακές πα-

θήσεις διεθνώς. Ασθενείς μετά από οξέα
στεφανιαία σύνδρομα, καρδιακή ανεπάρ-
κεια ή άλλα χρόνια καρδιαγγειακά νοσήματα
επιβάλλεται να συμμετέχουν σε εξειδικευ-
μένα προγράμματα άσκησης σε ασφαλές
περιβάλλον, έτσι ώστε να βοηθηθούν να
επανέλθουν στην καλύτερη δυνατή φυσική
και ψυχική κατάσταση καθώς και να αναρ-
ρώσουν γρηγορότερα και καλύτερα από την
νόσο ή την επέμβασή τους. Η σημασία και
τα πλεονεκτήματα της άσκησης έχουν επι-
βεβαιωθεί από πολλές μελέτες και για αυτό
το λόγο η άσκηση και αποκατάσταση έχουν
πολύ ισχυρή ένδειξη στις αντίστοιχες κατευ-
θυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊκής Καρδιο-
λογικής Εταιρείας.

Μια ταχέως εξελισσόμενη ειδίκευση
στην καρδιολογία είναι η φυσική αποκατά-
σταση σε ασθενείς μετά από έμφραγμα μυο-
καρδίου, καρδιακή ανεπάρκεια ή κληρο -
νομικές και συγγενείς παθήσεις καρδιάς η
οποία σε συνδυασμό με την υποειδίκευση
της αθλητικής καρδιολογίας αποτελεί με-
γάλη ανάγκη της σύγχρονης καρδιολογίας
στη διαχείριση ατόμων με καρδιολογικά νο-
σήματα. 

Συνεπώς, η ανάδειξη επαγγελματιών
υγείας με κατεύθυνση την ‘αθλητική καρ-
διολογία’ είναι άκρως απαραίτητη, ιδιαίτερα
στον Ελληνικό χώρο αλλά και διεθνώς, οι
οποίοι θα συνεργαστούν με ασθενείς για την
παρακολούθηση, τη βελτίωση της πρόγνω-
σης και της ποιότητας ζωής τους αλλά πα-
ράλληλα και τον έλεγχο του κινδύνου καθώς
και την πρόληψη καρδιακών επιπλοκών κατά
την άσκηση αλλά και συστηματική άθληση. 

Το αντικείμενο αυτό ενδιαφέρει ένα ευρύ
φάσμα ιατρών και συναφών επαγγελματιών
υγείας οι οποίοι εξειδικεύονται στην φυσική
αποκατάσταση καρδιοπαθών, τη συνταγο-
γράφηση και καθοδήγηση της άσκησης σε
ασθενείς με καρδιαγγειακά νοσήματα
καθώς και την αθλητική καρδιολογία και τις

Η

Επικοινωνία
Mαρία Μαρκέτου
Αναπλ. Καθηγήτρια Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή, 
Πανεπιστήμιο Κρήτης
Email: maryemarke@yahoo.gr
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κληρονομικές καρδιακές παθήσεις. Είναι χαρα-
κτηριστικό ότι στον ελλαδικό χώρο  απουσιάζει
παντελως́εν́α πρόγραμμα με αυτότο εξειδικευ-
μένο αντικείμενο που να καλύπτει τον ευαίσθητο
αυτό πληθυσμό των καρδιοπαθών αλλά και τα
επείγοντα ιατρικά προβλήματα που διατρέχουν
σε σχέση με την άσκηση ή την έλλειψη της. 

Η Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου Κρήτης
οργα νώνει και λειτουργεί από το Ακαδημαϊκό
έτος 2023−2024 Αγγλόφωνο Διαδικτυακό Πρό-
γραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών με τίτλο «Exe-
rcise and exercise-based cardiac rehabilit-
ation in patients with cardiac diseases».

Αντικείμενο του Προγράμματος είναι η προα -
γωγή της γνώσης και η έρευνα σε μεταπτυχια-
κούς φοιτητές στο αντικείμενο της φυσικής
αποκατάστασης ασθενών με καρδιολογικά νο-
σήματα καθώς και της αθλητικής καρδιολογίας.
Ειδικότερα, ο σκοπός του Προγράμματος είναι
να εκπαιδεύσει γιατρούς και επιστήμονες συνα-
φών γνωστικών αντικειμένων, έτσι ώστε να απο-
κτήσουν ένα ισχυρό επιστημονικό υπόβαθρο,
εμπειρία και τεχνογνωσία σε μια ιδιαίτερα ση-
μαντική περιοχή της σύγχρονης επιστήμης όπως
είναι η φυσική αποκατάσταση, η φυσική άσκηση
και η άθληση ατόμων που έχουν υποστεί ένα οξύ
καρδιακό συμβάν ή έχουν χρόνια καρδιολογικά
προβλήματα. Επιπλέον αντικείμενο του προ-
γράμματος θα είναι η εκπαίδευση και επιστημο-
νική κατάρτιση στη διαχείριση του μεγάλου
αριθμού κυρίως νέων ατόμων ή και παιδιών με
νοσήματα του καρδιαγγειακού τα οποία αθλού-
νται είτε ερασιτεχνικά είτε σε επίπεδο πρωτα-
θλητισμού και χωρίς σωστή διάγνωση και καθο-
δήγηση κινδυνεύουν από σοβαρές επιπλοκές
ακόμα και αιφνίδιο θάνατο κατά την άσκηση. Το
συγκεκριμένο πρόγραμμα σπουδών περιλαμβά-
νει ολοκληρωμένη και πολύπλευρη εκπαίδευση
στην καρδιακή αποκατάσταση, συντα γογράφηση
άσκησης, στη διαχείριση αθλητών και ατόμων με
κληρονομικές καρδιακές παθήσεις και στην
αθλητική καρδιολογία, συμπεριλαμβανομένης
της καρδιαγγειακής αξιολόγησης και του προ-
αθλητικού ελέγχου. Επίσης, εξειδικευμένες ενό-
τητες θα επιτρέψουν την προσαρμογή της
μελέτης στα ενδιαφέροντα του υποψηφίου, για
παράδειγμα, στον σχεδιασμό αντιμετώπισης
έκτακτης ανάγκης σε αθλητικούς χώρους ή στην
ερμηνεία γενετικών εξετάσεων σε κληρονομικές

καρδιακές παθήσεις-γενετική συμβουλευτική και
γενετικό προληπτικό έλεγχο σχετικών παθήσεων
που στοχεύει στη διαστρωμάτωση κινδύνου και
την καθοδήγηση συνταγογράφησης άσκησης.

Ο σκοπός ιδανικά θα είναι η ενθάρρυνση των
υποψηφίων στη δημιουργία προγραμμάτων που
αποσκοπούν στη βελτίωση, διατήρηση και απο-
κατάσταση της βλάβης του καρδιαγγειακού-ανα-
πνευστικού συστήματος, η οποία προέρχεται από
παθολογικές καταστάσεις είτε κληρονομικές είτε
επίκτητες που προκαλούν διαταραχές σε αυτά τα
συστήματα. Επίσης, σκοπός είναι η και η ενεργή
συμμετοχή των υποψηφίων σε όσο το δυνατόν
περισσότερους ελέγχους αθλητών  σε συνεργα-
σία με το Πανεπιστήμιο και τα τοπικά σωματεία
με στόχο την ανίχνευση συγγενών καρδιολογιών
νοσημάτων που έχουν ξεφύγει τη διάγνωση έως
τώρα καθώς και τη μεγαλύτερη και ασφαλέστερη
συμμετοχή ατόμων με καρδιολογικά προβλήματα
σε αθλητικές δραστηριότητες.

Οι απόφοιτοι ενός τέτοιου προγράμματος θα
μπορούν:

• Να οργανώσουν προγράμματα φυσικής απο-

κατάστασης ατόμων με συγγενή ή επί κτητα

καρδιολογικά νοσήματα. 

• Να στελεχώσουν Τμήματα Φυσικής Αποκα-

τάστασης ενός ευρέως φάσματος ηλικιών

ατόμων με καρδιολογικά νοσήματα.

• Να απασχοληθούν σε ανάλογες θέσεις που

απαιτούν υψηλό επίπεδο γνώσεων και δεξιο-

τήτων του γνωστικού αντικειμένου του ΠΜΣ

(Νοσοκομεία, Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας,

Κέντρα Αποκατάστασης, κ.ά.).

• Να παρέχουν, αποτελεσματικές και υψηλού

επι πέδου υπηρεσίες σε προγράμματα φυσι-

κής αποκατάστασης ατόμων με οξέα ή χρό-

νια καρδιολογικά νοσήματα.

• Να προετοιμαστούν για μεταπτυχιακές σπου-

δές διδακτορικού επιπέδου.

• Να προετοιμαστούν για επιτυχημένη σταδιο-

δρομία σε ερευνητικά ιδρύματα και στον πα-

ραγωγικό τομέα.  

• Να προωθήσουν τη σύγχρονη έρευνα στον

ταχύτατα εξελισσόμενο τομέα της Καρδιακής

Αποκατάστασης και Αθλητικής Καρδιολογίας.

• Να διδάσκουν σε υψηλού επιπέδου σεμινά-

ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ  // ΜΑΡΙΑ ΜΑΡΚΕΤΟΥ
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ρια σχετικά με το γνωστικό αντικείμενο του

προγράμματος.

Το αντικείμενο του Προγράμματος το οποίο
εμπίπτει στο πεδίο της επαγγελματικής κατάρτισης
στον χώρο της Καρδιολογίας, Παιδοκαρδιο -
λογίας, Φυσιατρικής και Φυσικής Απο κατάστασης
το διαφοροποιούν από τα υπόλοιπα μονοτμημα-
τικά προγράμματα μεταπτυχιακών σπουδών του
Τμήματος Ιατρικής ενώ υπάρχει σαφής έλλειψη
παρόμοιου προγράμματος στην Ελλάδα και με-
γάλη ανάγκη για την ανάπτυξη αυτού του αντι-
κειμένου μέσω εκπαίδευσης και εξειδίκευσης
κατάλληλου προσωπικού όχι μόνο στη χώρα μας
αλλά και παγκοσμίως. 

Για περισσότερες πληροφορίες:
Γραμματεία Μεταπτυχιακών Σπουδών
Ιατρική Σχολή Παν. Κρήτης
Τηλ..: +30 2810 394650, +30 2810 394868
E-mail: postgradsecr@med.uoc.gr

ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ
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ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ  

Ενημερωτικό 
Newsletter 
από την Ελληνική
Καρδιολογική Εταιρεία
για τις κοινωνικές 
και εκπαιδευτικές
δράσεις της

ια νέα προσπάθεια ενημέρωσης

των 3.500 και πλέον μελών της

ΕΚΕ υλοποιήθηκε τις προηγού-

μενες ημέρες με την δημιουργία

και αποστολή ενημερωτικού Newsletter για

τις εκπαιδευτικές και κοινωνικές δράσεις της

Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας.

Το Newsletter -με τη μορφή ψηφιακού πε-

ριο δικού- θα αποστέλλεται ανά τακτά χρονικά

διαστήματα, αναδεικνύοντας τη συνο  λική

προσπάθεια της ΕΚΕ για την εκπαίδευση ει-

δικών και ειδικευομένων, το κοινωνικό της

έργο και τις πολύπλευρες πρωτοβουλίες της

εταιρείας για την ενημέρωση των πολιτών σε

σχέση με τα Καρδιαγγειακά Νοσήματα.

Στο πρώτο τεύχος παρουσιάζονται, ανά-

μεσα σε άλλα, η ευρωπαϊκή βράβευση της

ΕΚΕ για την Καμπάνια που αφορούσε την

Καρδιακή Ανεπάρκεια, καθώς και οι δράσεις

σε όλη τη χώρα κατά την Εβδομάδα Ευαι-

σθητοποίησης για την ΚΑ. Επίσης, η εκδή-

λωση με αφορμή την Παγκόσμια Ημέρα κατά

του Καπνίσματος και ο Πανελλήνιος Μαθη-

τικός Διαγωνισμός Φωτογραφίας, το Περιφε -

ρειακό Συνέδριο στο Ρέθυμνο, τα υψηλά

ποσοστά επιτυχίας των Ελλήνων Καρδιολό-

γων στις εξετάσεις Ευρωπαϊκής Πιστοποί-

ησης Γενικής Καρδιολογίας, καθώς και οι

εκπαιδευτικές δράσεις των Ομάδων Εργα-

σίας της ΕΚΕ.

Μ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ &

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ

ΔΡΑΣΕΙΣ

Ευρωπαϊκή διάκριση της ΕΚΕ
για την κοινωνική της δράση

Το ACC Middle East 2023
στην Αθήνα

Εκδήλωση Ενημέρωσης πολιτών 
στο Ηράκλειο Κρήτης για την 
Αρτηριακή Υπέρταση

Οι επιστημονικές πρωτοβουλίες
των Ομάδων Εργασίας 

Πανελλαδική Καμπάνια Ενημέρωσης 
για την Καρδιακή Ανεπάρκεια

Περιφερειακό Καρδιολογικό Συνέδριο
στο Ρέθυμνο

Πανελλήνιος Μαθητικός Διαγωνισμός 
και εκδήλωση για την Παγκόσμια Ημέρα 
κατά Καπνίσματος

Υψηλά ποσοστά επιτυχίας στις 
εξετάσεις Ευρωπαϊκής Πιστοποίησης
Γενικής Καρδιολογίας

Ενημερωτικό Newsletter 01
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Γενικά
Η Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση είναι
το επίσημο ελληνικό περιοδικό της Ελλη -
νικής Καρδιολογικής Εταιρείας και έχει
σκοπό τη δημοσίευση έγκριτων εργασιών σε
όλους τους τομείς μελέτης της Kαρ διο -
λογίας. Πρωταρ χικός στόχος είναι η δημο-
σίευση σε κάθε τεύχος μελετών κλινικής και
βασικής έρευνας, πολλές από τις οποίες
θα συνοδεύονται από άρθρα σύνταξης.
Συχνά θα δημοσιεύονται ενδιαφέροντα πε-
ριστατικά που θα αφορούν στη μοριακή
βιολογία των καρδιαγγειακών νόσων, στις
απεικονιστικές μεθόδους και σε ειδικές
ηλεκτρο φυσιολογικές τεχνικές. Η Επι-
τροπή Σύνταξης επίσης δίνει μεγάλη σημα-
σία στη δημοσίευση άρθρων σχετικών με τη
συνεχιζόμενη ιατρική εκπαίδευση, την
εφαρμογή των κατευθυντή ριων γραμμών
καθώς και στη σχέση κόστους και απο-
τελεσματικότητας των μεθόδων διάγνω-
σης, πρόληψης και θεραπείας των
καρδιαγγεια κών νόσων.

Διαδικασία
Οι εργασίες ελέγχονται αρχικά από τον
Υπεύθυνο Σύνταξης ώστε να είναι σύμ φω-
νες με τις παρούσες οδηγίες προς τους
συγγραφείς. Οι ελλιπείς επιστρέφονται με
σχόλια και υποδείξεις. Όλες οι εργασίες
κρίνονται από ένα ή δύο κριτές και σε πε-
ρίπτωση διαφωνίας τους και από τρίτο. Η
Συντακτική Επιτροπή, με βάση τις κρίσεις
και τη δική της αντίληψη, εγκρίνει προς δη-
μοσίευση, επιστρέφει προς συμπλήρωση,
αποφασίζει την επανεκτίμηση ή απορρίπτει
τις εργασίες. Οι αναθεωρημένες εργασίες
υποβάλλονται και πάλι με e-mail υπογε-
γραμμένο από όλους τους συγγράφεις στο
οποίο δηλώνεται ότι πραγματοποιήθηκαν
οι υποδειχθείσες αλλαγές ή αιτιολογείται
τυχόν παράλειψή τους - μαζί με το αναθε-
ωρημένο κείμενο. Σε όλα τα στάδια οι συγ-
γραφείς ενημερώνονται για την εξέλιξη
της κρίσης της εργασίας τους. Η Συντα-
κτική Επιτροπή κοινοποιεί στους συγγρα-
φείς τους λόγους απόρριψης. Το
σελι δοποιημένο κείμενο αποστέλλεται
προς τον συγγραφέα για διόρθωση. Δεν
τυπώνονται ανάτυπα.

Γλώσσα
Η Ελληνική είναι η επίσημη γλώσσα του πε-
ριοδικού.
Απαιτείται παράλληλα η μετάφραση στην
αγγλι κή γλώσσα του τίτλου του άρθρου,
των ονομάτων και κέντρων των συγγρα-
φέων, της περίληψης και των λέξεων ευ-
ρετηρίου.
Η Επιτροπή Σύνταξης διατηρεί το δικαίωμα
να κάνει γραμματικές ή συντακτικές διορ-
θώσεις όπου κρίνεται απαραίτητο.

Δεοντολογία
Οι εργασίες δεν πρέπει να έχουν δημοσι-
ευθεί σε άλλο περιοδικό. Εξαιρούνται οι δη-

μοσιεύσεις υπό μορφή περίληψης, όχι με-
γαλύτερης των 400 λέξεων. Γίνονται δεκτές
εργασίες Ελλήνων συγγραφέων, που πραγ-
ματοποιήθηκαν εντός της χώρας και δημο-
σιεύτηκαν σε περιοδικά του εξωτερικού,
αρκεί να τηρηθούν οι όροι της Διεθνούς
Επιτροπής Εκδοτών Ιατρικών Περιοδικών,
όπως αναθεω ρήθηκαν το Δεκέμβριο του
2018 (http://www.icmje.org). Εργασίες με
υλικό από κέντρα του εξωτερικού πρέπει να
συνοδεύονται από βεβαίωση του διευθυντή
της κλινικής ή του εργαστηρίου από το οποίο
προέρχεται το υλικό, όπου θα πιστοποιείται
ότι επιτρέπεται η δημοσίευση στο περιοδικό.
Όλοι οι συγγραφείς πρέπει να υπογράφουν
την επιστολή υποβολής, να έχουν διαβάσει
την εργασία και να συμφωνούν με το περιε-
χόμενο καθώς είναι όλοι υπεύθυνοι γι’ αυτό.
Δικαίωμα συγγραφέα έχουν μόνο όσοι
έχουν συμβάλει ουσιαστικά στη σύλ ληψη
της ιδέας, τη σχεδίαση του πρωτοκόλλου,
στην ανάλυση και ερμηνεία των αποτελε-
σμάτων, στη συγγραφή ή την κριτική ανα-
θεώρηση του χειρόγραφου (βλ.
ΕλλΚαρδιολΕπιθ 1990, 31: 257-259). Όταν
η έρευνα αναφέρεται σε ανθρώπους, δη-
λώνεται αν η διαδικασία ήταν σύμφωνη με
τους καθιερωμένους δεοντο λογικούς κα-
νόνες της χώρας όπου έγινε η εργασία και
με τη διακήρυξη του Helsinki 1975 (Ελλ-
ΚαρδιολΕπιθ 21, ix, 1981) και όπου χρει-
άζεται αναφέρεται ότι δόθηκε η
ενη μερωμένη συγκατάθεση των ασθενών.
Τα πρωτόκολλα προοπτικών μελετών επί
ασθενών πρέπει να έχουν εγκριθεί από
την Επιστημονική Επιτροπή του νοσοκο-
μείου στο οποίο νοσηλεύθηκαν. Δεν
αναφέρονται πουθενά (κείμενο, πίνα-
κες, διαγνωστικές εικό νες) τα ονόματα
των ασθενών, ούτε τα αρχικά τους ή ο
αριθμός του μη τρώου τους στο νοσοκο-
μείο. 
Οι φωτογραφίες του προσώπου των
ασθενών πρέπει να έχουν καλυμμένους
τους οφθαλμούς. Στις πειραματικές ερ-
γασίες πρέπει να ακολουθούνται οι ρυθ-
μίσεις που αφορούν τον χειρισμό των
πειραματόζωων. Οι εργασίες που γίνον-
ται δεκτές και δημοσιεύονται στην Ελλη-
νική Καρδιολογική Επιθεώρηση δεν
επιτρέπεται να αναδημοσιευθούν χωρίς
τη γραπτή άδεια της Ελληνικής Καρδιο-
λογικής Εταιρείας.

Σύγκρουση συμφερόντων
Σε εργασίες στις οποίες αναφέρονται επώ-
νυμα εμπορικά προϊόντα (φάρμακα ή συ-
σκευές) πρέπει να γίνεται δήλωση τυχόν
οικονομικών σχέσεων και ενισχύσεων από
τις εταιρείες που παράγουν, εμπορεύονται
ή ανταγωνίζονται τα προϊόντα αυτά. Ειδικό-
τερα, στα άρθρα σύνταξης και στις ανασκο-
πήσεις, δεν πρέπει οι συγγραφείς να έχουν
σημαντικές οικονομικές σχέσεις με τις εται-
ρείες που αναφέρονται στο άρθρο ή τις αν-
ταγωνίστριες. Εφ' όσον οι συγγραφείς

υποστηρίζονται για αμοιβές ομιλιών ή για
συμμετοχή σε ερευνητικά πρωτόκολλα από
εταιρείες που περιλαμβάνονται στα σχετικά
άρθρα των συγγραφέων απαιτείται η δημο-
σίευση αυτής της σχέσης στο τέλος του άρ-
θρου.

Είδος άρθρου
• Άρθρα Σύνταξης και 

Βραχείες Ανασκοπήσεις
Αναφέρονται στις τελευταίες απόψεις και τά-
σεις στην καρδιαγγειακή παθολογία και
έρευνα. Τα άρθρα σύνταξης δεν πρέπει να
υπερβαίνουν (κυρίως κείμενο) τις 1500 λέ-
ξεις, ενώ πρέπει να περιέχουν περληψη με
όριο τις 250 λέξεις, μέχρι 12 βιβλιογραφικές
αναφορές και 2 εικόνες ή πίνακες. Δεν
έχουν τμήματα εισαγωγής, μεθόδων, απο-
τελεσμάτων και συζήτησης. Πρέπει να είναι
δακτυλογραφημένη με διπλό διάστιχο.
• Άρθρα ανασκόπησης
Πρόκειται για περιεκτικές ανασκοπήσεις της
πρόσφατης βιβλιογραφίας πάνω σε ενδια-
φέροντα θέματα. Δεν πρέπει να υπερβαί-
νουν (κυρίως κείμενο) τις 4000 λέξεις.
Πρέπει να συνοδεύονται από περίληψη με
όριο τις 250 λέξεις. Δεν έχουν τμήματα ει-
σαγωγής, μεθόδων, αποτελεσμάτων και συ-
ζήτησης. Οι συγγραφείς ενθαρρύνονται να
χρησι- μοποιούν τίτλους ενοτήτων για ευκο-
λία ανάγνωσης. 
Γράφονται κατά προτίμηση από επιστήμονες
που έχουν δημοσιεύσει πρωτότυπες εργα-
σίες πάνω στο αντικείμενο.
• Πρωτότυπα άρθρα
Πρόκειται για την περιγραφή ειδικών μελε-
τών κλινικής και βασικής έρευνας σε όλα τα
πεδία της καρδιολογίας με ενδιαφέρον για
τον σύγχρονο κλινικό καρδιολόγο.
Κάθε πρωτότυπο άρθρο πρέπει να περιέχει
σελίδα τίτλου, περίληψη, λέξεις-κλειδιά (3-
6), εισαγωγή, μεθόδους, αποτελέσματα, συ-
ζήτηση, ευχαριστίες, αναφορές.
• Καρδιακή Απεικόνιση
Κάθε τεύχος του περιοδικού περιλαμβάνει
μια σελίδα τουλάχιστον αφιερωμένη στην
καρδιαγγειακή απεικόνιση. Σημασία δίνεται
στις εικόνες ενώ το κείμενο που τις συνο-
δεύει πρέπει να είναι σύντομο.
• Ενδιαφέρουσες Περιπτώσεις
Οι παρουσιάσεις και η συζήτηση πάνω σε
ενδιαφέροντα περιστατικά πρέπει να υπο-
βάλλονται ως σύντομες περιλήψεις. Θα πρέ-
πει να περιορίζεται στις 1000 λέξεις,
συνολικά 2 σχήματα ή / και πίνακες και
μέχρι 10 αναφορές. Τα άρθρα που υποβάλ-
λονται σε αυτήν την κατηγορία δεν θα πρέ-
πει να περιέχουν περίληψη και υποενότητες.
• Επιστολές Σύνταξης
Είναι δέκτες προς δημοσίευση επιστολές
στη Σύνταξη, εφόσον έχουν ενδιαφέρον και
επίκαιρο περιεχόμενο, σχετικό ή όχι με πρό-
σφατα δημοσιευμένες εργασίες, και έκταση
όχι μεγαλύτερη των 500 λέξεων. Η απάν-
τηση στην Επιστολή δεν είναι υποχρεωτική
για τη Σύνταξη.

ΟΔΗΓΙΕΣ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ
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• Συμπληρωματικά Τεύχη
Στα τεύχη αυτά δημοσιεύονται οι ανακοινώ-
σεις από τα πανελλήνια Καρδιολογικά Συ-
νέδρια, οι εισηγήσεις από τα πανελλήνια
σεμινάρια των Ομάδων Εργασίας καθώς και
ειδικά θέματα επιστημονικής επικαιρότητας.

Οδηγίες μορφοποίησης
Η Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση γε-
νικά δέχεται κείμενα που είναι σύμφωνα με
τις υποδείξεις τις Διεθνούς Επιτροπής Εκ-
δοτών Ιατρικών Περιοδικών (βλ. πιο πάνω). 
Η υποβολή των εργασιών γίνεται ηλεκτρο-
νικά μέσω της σελίδας http://www.hel-
lenicjcardiol-gr.gr σε μορφή αρχείου Word
(.docx ή .doc). Οι εργασίες πρέπει να είναι
γραμμένες με γραμματοσειρά μεγέθους 11,
διπλό διάστημα και περιθώρια 2,5 cm σε
κάθε πλευρά της σελίδας.Η υποβολή πρέ-
πει να συνοδεύεται από επιστολή προς τον
διευθυντή σύνταξης, την οποία πρέπει απα-
ραίτητα να υπογρά- φουν όλοι οι συγγρα-
φείς. Σε εργασίες που οι συγγραφείς
υπερ βαίνουν τους έξι (6) πρέπει να δικαιο-
λογείται η προσφορά καθενός. Σε προοπτι-
κές μελέτες επί ασθενών πρέπει να
δηλώνεται στην επιστολή ότι το πρωτόκολλο
είχε εγκριθεί από την Επιστημονική Επιτροπή
του νοσοκομείου. Σε εργασίες με επώνυμα
εμπορικά προϊόντα πρέπει στην επιστολή να
γίνεται δήλωση περί τυχόν οικονομικών σχέ-
σεων και ενισχύσεων, σύμφωνα με το
πνεύμα της προηγούμενης παραγράφου
(Σύγκρουση συμφερόντων). Πρέπει επίσης
να δηλώνεται ότι ερευνήθηκε και ελήφθη
υπόψη η σχετική ελληνική βιβλιογραφία.
• Μονάδες μέτρησης
Όλες οι μετρήσεις πρέπει να γίνονται σε διε-
θνείς μονάδες (internationalunits - SI). Οι
μονάδες μέτρησης πρέπει να διαχωρίζονται
από τις τιμές με κενό διάστημα (125 mmHg)
αλλά τα σύμβολα δεν πρέπει (40°C, 25.4%).
Οι δεκαδικοί αριθμοί έχουν κόμμα ενώ η τε-
λεία διαχωρίζει τις χιλιάδες στους αριθμούς.
Χρησιμοποιήστε κενό διάστημα για το σύμ-
βολό συν/πλην (12,7 ± 3,5)  αλλά όχι για το
ίσον ή το μεγαλύτερο ή μικρότερο (r=0,56,
p<0,001).

Μορφή κειμένου
Κάθε εργασία πρέπει απαραίτητα να έχει
την εξής δομή:
• Σελίδα τίτλου
Πρώτη σελίδα στην οποία περιλαμβάνεται:
ο τίτλος της εργασίας, τα πλήρη ονόματα
των συγγραφέων, το νοσοκομείο (ή τα νο-
σοκομεία), η κλινική (ή οι κλινικές) ή το ερ-
γαστήριο (ή τα εργαστήρια) και η πόλη όπου
πραγματοποιήθηκε η εργασία ή εργάζονται
οι συγγραφείς. Βραχεία περίληψη (1-2 προ-
τάσεις), όπου αναφέρονται τα κύρια σημεία
του άρθρου για τον πίνακα των περιεχομέ-
νων, πλήρης ταχυδρομική διεύθυνση, αριθ-
μός τηλεφώνου, e-mail και φωτογραφία του
πρώτου συγγραφέα (ή του συγγραφέα προς
επικοινωνία).

• Κείμενο
Τα Πρωτότυπα Άρθρα θα πρέπει να έχουν
την ακόλουθη μορφή: Περίληψη, Εισαγωγή,
Μέθοδος, Αποτελέσματα και Συζήτηση.
Η εισαγωγή θα πρέπει να περιγράφει τον
σκοπό της μελέτης και τη σχέση της με προ-
ηγούμενες εργασίες στο χώρο. Δεν θα πρέ-
πει να περιλαμβάνει αναλυτική διερεύνηση
της βιβλιογραφίας. Η μέθοδος θα πρέπει
να είναι συνοπτική αλλά αρκετά λεπτομερής
ώστε να επιτρέπει σε άλλους ερευνητές να
την ακολουθήσουν. Οι μέθοδοι που χρησι-
μοποιήθηκαν για στατιστική ανάλυση θα
πρέπει να περιγράφονται. Τα αποτελέ-
σματα θα πρέπει να παρουσιάζουν τα θε-
τικά και αρνητικά ευρήματα της μελέτης που
θα υποστηρίζονται όπου είναι απαραίτητο με
αναφορά στους πίνακες και στα σχήματα. Η
συζήτηση θα πρέπει να ερμηνεύει τα απο-
τελέσματα της μελέτης, με έμφαση στη
σχέση τους με την αρχική υπόθεση και σε
προηγούμενες μελέτες. Οι συντμήσεις στο
κείμενο πρέπει να αποφεύγονται κατά το δυ-
νατό (μέγιστος επιτρεπτός αριθμός συντμή-
σεων: 5). Είναι αποδεκτές για μακρό συρτους
όρους, αλλά σε ελληνικά κείμενα δεν επι-
τρέπεται οι συντμήσεις να είναι αγγλικές (και
αντίστροφα).
Στις Ενδιαφέρουσες Περιπτώσεις η οργά-
νωση του κυρίως κειμένου είναι: Εισαγωγή,
Περιγραφή της περίπτωσης, Συζήτηση.

Ανασκοπήσεις, Άρθρα Σύνταξης και άλλα
είδη θα πρέπει να χωρίζονται λογικά σε ενό-
τητες και υποενότητες σύμφωνα με τη θε-
ματολογία.
Η αναφορές στη βιβλιογραφία στο κείμενο
θα πρέπει να έχουν μορφοποιηθεί ως εκθέ-
τες και να τοποθετούνται μετά από σημεία
στίξης.
• Ευχαριστίες
Τα άτομα που συμμετείχαν στη μελέτη αλλά
δεν συμπεριλαμβάνονται στους συγγραφείς
αναφέρονται στο τέλος του κειμένου.
• Βιβλιογραφία
Ο βιβλιογραφικός πίνακας (βιβλιογραφία)
συντάσσεται, όπως στα παρακάτω παρα-
δείγματα, κατά το σύστημα Vancouver. Τα
ονόματα των περιοδικών γράφονται με την
καθιερωμένη στο Index Medicus σύντμηση.
Όταν οι συγγραφείς ενός άρθρου υπερβαί-
νουν τους 6, αναφέρονται οι 3 πρώτοι και
προστίθεται et al. Υπόδειγμα αναγραφής άρ-
θρων και κεφαλαίων βιβλίων παρατίθενται
πιο κάτω. Για πιο αναλυτικές πληροφορίες
μπορείτε να επισκεφθείτε http://www.nlm.
nih.gov/citingmedicine/.
Άρθρα σε περιοδικά:
1. Ounzer RW, Edwards LD, Jevin SA, et
Comparative study of 48 host valve and 24
prosthetic valve endocarditis cases. Am-
Heart J. 1976; 92: 15-22.
Βιβλία
2. Hudson Cardiovascular Pathology. 1st
ed. London: Edward Arnold (Publishers)
Ltd; 1965. 1341 p.

Κεφάλαια σε βιβλία
3. Wenger NK, Abelman WH, Roberts My-
ocarditis. In: Hurst JW, editor. The Heart. 6th
ed. New York: McGraw Hill Book Company;
1986. p. 1158-1180.
Άρθρο από το διαδίκτυο
4. Kaul S, Diamond Good enough: a
primer on the analysis and interpretation of
noninferiority trials. Ann Intern Med (Inter-
net). 2006 (cited 2007 Jan 4); 145: 62-69.
Available from:
http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/
62.pdf
• Πίνακες
Οι πίνακες πρέπει να υποβάλλονται ένας σε
κάθε σελίδα και να αριθμούνται με αραβι-
κούς αριθμούς με τη σειρά που αναφέρον-
ται στο κείμενο. Εάν κρίνεται αναγκαίο
ελαττώστε το διπλό διάστημα σε διάστημα
1,5 και χρησιμοποιήστε μικρότερους χαρα-
κτήρες ώστε να μην ξεπερνά κάποιος πίνα-
κας τη μία σελίδα. Εάν παρά τις αλλαγές
αυτό δεν είναι δυνατόν, χωρίστε τον σε δύο
ή περισσότερα μέρη.
Χρησιμοποιήστε οριζόντιες γραμμές για τον
σχεδιασμό του πίνακα και βάλτε απλή
γραμμή κάτω από τις επικεφαλίδες του. Μη
χρησιμοποιείτε πρόσθετες οριζόντιες ή κά-
θετες γραμμές. Για υποσημειώσεις χρησι-
μοποιήστε τα ακόλουθα σύμβολα με τη
σειρά: *,†,‡,§,||,¶,**,††,‡‡.
Τα δεδομένα ενός πίνακα δεν πρέπει να
επαναλαμβάνονται μέσα στο κείμενο παρά
μόνο για έμφαση.
• Λεζάντες
Οι εικόνες πρέπει να αριθμούνται με αραβι-
κούς αριθμούς με τη σειρά που αναφέ-
ρονται στο κείμενο. Οι λεζάντες πρέπει να
είναι συνοπτικές αλλά κατανοητές χωρίς
να ανατρέξει ο αναγνώστης στο κείμενο.
Οι επεξη- γήσεις των υπομνημάτων μιας ει-
κόνας πρέπει να αναγράφονται στη συγ-
κεκριμένη λεζάντα, όχι μεγαλύτερη των 500
λέξεων. Η απάντηση στην Επιστολή δεν είναι
υποχρεωτική για τη Σύνταξη.
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