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Κατευθυντήριες οδηγίες για 

τη διαχείριση της καρδιαγγειακής νόσου

σε ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη 

Ο καθηγητής Nikolaus Marx (RWTH Aachen

University - Aachen, Germany) και ο καθη-

γητής Massimo Federici (University of Rome

Tor Vergata - Rome, Italy), Πρόεδροι της Οµά-

δας Εργασίας Κατευθυντήριων Οδηγιών, πα-

ρουσίασαν τις νέες κατευθυντήριες οδηγίες

της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας (Eu-

ropean Society of Cardiology, ESC) για τη δια-

χείριση της καρδιαγγειακής νόσου σε

ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη (Σ∆).

Μια βασική αλλαγή από την προηγούµενη

έκδοση του 2019 είναι ότι οι οδηγίες του

2023 επικεντρώνονται µόνο στην καρδιαγ-

γειακή νόσο και τον Σ∆ και δεν λαµβάνουν

υπόψη τον προδιαβήτη λόγω έλλειψης επαρ-

κών στοιχείων. Μια άλλη σηµαντική τροπο-

ποίηση είναι ο τρόπος µε τον οποίο πρέπει

να αξιολογείται ο καρδιαγγειακός κίνδυνος

σε ασθενείς µε Σ∆. Συγκεκριµένα, όλοι οι

διαβητικοί ασθενείς θα πρέπει να αξιολο-

γούνται για την παρουσία καρδιαγγειακής

νόσου και σοβαρής βλάβης οργάνου-στό-

χου, η οποία ορίζεται µε βάση τον εκτιµώ-

µενο ρυθµό σπειραµατικής διήθησης

(estimated Glomerular Filtration Rate,

eGFR), τον λόγο αλβουµίνης/κρετινίνης

ούρων (urine albumin-creatinine ratio, uACR)

ή την εµφάνιση µικροαγγειακής νόσου. Για

ασθενείς µε Σ∆ τύπου 2 (Σ∆2), αλλά χωρίς

αθηροσκληρωτική καρδιαγγειακή νόσο ή σο-

βαρή βλάβη των οργάνων-στόχων, οι νέες

κατευθυντήριες οδηγίες εισάγουν έναν νέο,

ειδικό δείκτη εκτίµησης του 10ετή κινδύνου

για καρδιαγγειακά συµβάµατα, τον SCORE2-

Diabetes. Ο SCORE2-Diabetes συνδυάζει

πληροφορίες σχετικά µε τους συµβατικούς

παράγοντες καρδιαγγεικού κινδύνου (ηλικία,

κάπνισµα, συστολική αρτηριακή πίεση, ολική

χοληστερόλη και HDL χοληστερόλη) µε συ-

γκεκριµένες πληροφορίες για τον Σ∆ (ηλικία

κατά τη διάγνωση του διαβήτη, HbA1c και
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eGFR) ώστε να ταξινοµήσει τους ασθενείς ως χα-

µηλού, µέτριου, υψηλού ή πολύ υψηλού καρ-

διαγγειακού κινδύνου. 

∆εδοµένου του υψηλού επιπολασµού του µη ανι-

χνεύσιµου Σ∆ σε ασθενείς µε καρδιαγγειακή

νόσο, καθώς και του αυξηµένου κινδύνου εάν

συνυπάρχουν οι δύο συννοσηρότητες, οι νέες

κατευθυντήριες οδηγίες συνιστούν τακτικό

έλεγχο για Σ∆ σε όλους τους ασθενείς µε καρ-

διαγγειακή νόσο.

Λαµβάνοντας υπόψη στοιχεία από µεγάλες µε-

λέτες εκτίµησης της καρδιαγγειακής πρόγνωσης

σε ασθενείς µε Σ∆ και υψηλό καρδιαγγειακό κίν-

δυνο, οι τρέχουσες κατευθυντήριες γραµµές πα-

ρέχουν σαφείς συστάσεις για τον τρόπο

αντιµετώπισης διαβητικών ασθενών µε κλινικές

εκδηλώσεις καρδιαγγειακής/νεφρικής νόσου.

Ως εκ τούτου, σε ασθενείς µε Σ∆ και αθηρο-

σκληρωτική καρδιαγγειακή νόσο, συνιστάται θε-

ραπεία µε GLP-1 ανάλογα (GLP-1RA) ή/και

SGLT2 αναστολείς για τη µείωση του καρδιαγ-

γειακού κινδύνου, ανεξάρτητα από τον έλεγχο

της γλυκόζης και επιπλέον της κλασικής θερα-

πείας, π.χ. αντιαιµοπεταλιακή, αντιυπερτασική και

υπολιπιδαιµική αγωγή. 

Οι νέες κατευθυντήριες οδηγίες δίνουν ιδιαίτερη

έµφαση στη διαχείριση της καρδιακής ανεπάρ-

κειας (ΚΑ) στον Σ∆, έναν τοµέα που υποεκτιµάται

εδώ και χρόνια. Ο έλεγχος για σηµεία και συµ-

πτώµατα ΚΑ συνιστάται σε κάθε κλινική εξέταση

σε όλους τους ασθενείς µε Σ∆. Με βάση δεδο-

µένα από µεγάλες µελέτες, συστήνεται οι διαβη-

τικοί ασθενείς µε χρόνια ΚΑ, ανεξάρτητα από το

κλάσµα εξώθησης της αριστερής κοιλίας (left

ventricular ejection fraction, LVEF), να λαµβά-

νουν θεραπεία µε έναν SGLT2 αναστολέα για τη

µείωση των νοσηλειών λόγω καρδιακής ανεπάρ-

κειας και των καρδιαγγειακών θανάτων.

Ο έλεγχος για κολπική µαρµαρυγή (ΚΜ) µε την

εκτίµηση του σφυγµού ή τη διενέργεια ηλεκτρο-

καρδιογραφήµατος (ΗΚΓ) έχει πλέον σύσταση

Κατηγορίας Ι σε ασθενείς µε Σ∆ ηλικίας ≥65

ετών. ∆εδοµένου ότι οι διαβητικοί ασθενείς εµ-

φανίζουν υψηλότερη επίπτωση ΚΜ σε µικρότερη

ηλικία, εισάγεται επίσης η έννοια του ευκαιρια-

κού ελέγχου για ΚΜ µε εκτίµηση του σφυγµού

ή ΗΚΓ και σε ηλικίες <65 ετών – ιδιαίτερα όταν

συνυπάρχουν και άλλοι παράγοντες κινδύνου.

Τέλος, ιδιαίτερη έµφαση έχει δοθεί στην εκτίµηση

του καρδιαγγειακού κινδύνου σε ασθενείς µε

χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ) και Σ∆ στα πλαίσια

του προσυµπτωµατικού ελέγχου (συµπεριλαµβα-

νοµένου του τακτικού ελέγχου µε eGFR και

uACR). Όλοι οι ασθενείς µε Σ∆ θα πρέπει να

αξιολογούνται για τον κίνδυνο εκδήλωσης ή/και

την παρουσία ΧΝΝ και, όπου τίθεται η διάγνωση,

συνιστάται η θεραπεία µε SGLT2 αναστολείς

ή/και φινερενόνη για τη µείωση των καρδιαγγει-

ακών συµβάντων και του κινδύνου νεφρικής ανε-

πάρκειας ((ΕΕιικκόόνναα  11)).

Κατευθυντήριες οδηγίες για τη διαχείριση 

των οξέων στεφανιαίων συνδρόµων

Οι νέες κατευθυντήριες οδηγίες της ESC για τη

διαχείριση των οξέων στεφανιαίων συνδρόµων

(acute coronary syndromes, ACS) παρουσιάσθη-

καν από τον καθηγητή Robert A. Byrne (Mater Pri-

vate Network και RCSI University of Medicine and

καρΔιολογικα επικαιρα // ΔΩΡΟΘΕΑ ΤΣΕΚΟΥΡΑ

165ll ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ  //

εικόνα 1. Η διαχείριση της καρδιαγγειακής νόσου σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη
τύπου 2 (Πηγή: 2023 ESC Guidelines for the management of cardiovascular disease in
patients with diabetes)
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Health Sciences - Dublin, Ireland) και τον καθηγητή

Borja Ibanez (Spanish National Centre for Cardio-

vascular Research [CNIC] and Fundación Jiménez

Díaz University Hospital-CIBERCV - Madrid,

Spain), Προέδρους της Οµάδας Εργασίας για τις

συγκεκριµένες κατευθυντήριες οδηγίες.

Οι οµιλητές τόνισαν την σχεδόν όµοια διαχείριση

των ACS, είτε πρόκειται για έµφραγµα του µυο-

καρδίου µε ανάσπαση του ST διαστήµατος

(STEMI) είτε για έµφραγµα του µυοκαρδίου

χωρίς ανάσπαση του ST διαστήµατος (NSTEMI).

Οι συστάσεις για τις διαγνωστικές εξετάσεις, τις

επεµβατικές µέθοδοι και τις φαρµακευτικές θε-

ραπείες είναι σχεδόν ίδιες και στις δύο περιπτώ-

σεις. Η µόνη διαφορά εντοπίζεται στο χρόνο

διενέργειας της στεφανιογραφίας, η οποία θα

πρέπει να είναι γίνεται άµεσα για στην περίπτωση

του STEMI και σε ασθενείς το πολύ υψηλού κιν-

δύνου µε NSTEMI. Ειδικότερα για τους ασθενείς

µε NSTEMI, προτείνεται η οργάνωση κάποιας

επεµβατικής στρατηγικής κατά τη διάρκεια της

νοσηλείας σχετικά µε τη διενέργεια της στεφα-

νιογραφίας και σε ορισµένες περιπτώσεις (δηλ.

ασθενείς µε χαρακτηριστικά υψηλού κινδύνου)

θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόµενο να γίνει

εντός 24 ωρών από την εισαγωγή (πρώιµη επεµ-

βατική στρατηγική). Μετά την οξεία φάση και την

αιµοδυναµική σταθεροποίηση του ασθενούς, οι

περισσότερες αποφάσεις περί της επακόλουθης

στρατηγικής διαχείρισης είναι κοινές σε όλους

τους ασθενείς µε ACS και ως εκ τούτου µπορούν

να εξεταστούν µε παρόµοιο τρόπο. 

Υπάρχουν 37 νέες συστάσεις σε θέµατα που

αφορούν στην αντιαιµοπεταλιακή και αντιπηκτική

θεραπεία, τη θεραπεία της πολυαγγειακής

νόσου, τη διαχείριση των επιπλοκών του ACS και

την εντατικοποίηση της υπολιπιδαιµικής θερα-

πείας. Επιπλέον, δίνονται νέες συστάσεις για

ασθενείς µε συννοσηρότητες, συµπεριλαµβανο-

µένων ασθενών µε ACS και καρκίνο. Ο καθηγη-

τής Ibanez τόνισε πως οι καρκινοπαθείς µε ACS

υποβάλλονται λιγότερο συχνά σε επεµβατική αν-

τιµετώπιση. Ωστόσο, η επεµβατική θεραπεία συ-

νιστάται σε ασθενείς µε ACS υψηλού κινδύνου

και αναµενόµενη επιβίωση άνω των έξι µηνών. Η

συντηρητική, µη επεµβατική στρατηγική προκρί-

νεται σε ασθενείς µε ACS και κακή πρόγνωση

λόγω του καρκίνου (π.χ. ασθενείς µε αναµενό-

µενη επιβίωση <6 µηνών) ή/και πολύ υψηλό αι-

µορραγικό κίνδυνο. Η προσωρινή διακοπή της

θεραπείας έναντι του καρκίνου συνιστάται όταν

υπάρχει υποψία ότι αποτελεί την αιτία του ACS.

Καινοτοµία αυτών των κατευθυντηρίων οδηγιών

αποτελεί το γεγονός ότι προτείνεται η συµµετοχή

των ασθενών στη λήψη των αποφάσεων. Ο κα-

θηγητής Byrne επισήµανε ότι οι θεράποντες ια-

τροί θα πρέπει όχι µόνο να είναι ενήµεροι για τα

τελευταία δεδοµένα αναφορικά µε τις στρατηγι-

κές θεραπείας, αλλά και να σέβονται τις προτι-

µήσεις, τις ανάγκες και τις αξίες του εκάστοτε

ασθενούς, λαµβάνοντάς τες σοβαρά υπόψιν στη

λήψη των κλινικών αποφάσεων. Οι ασθενείς θα

πρέπει να ενηµερώνονται για τις ανεπιθύµητες

ενέργειες, την έκθεση σε ακτινοβολία και τις

εναλλακτικές επιλογές θεραπείας ((ΕΕιικκόόνναα  22)).

καΡδΙοΛοΓΙκα ΕΠΙΚΑΙΡΑ

εικόνα 2. Η διαχείριση των ασθενών με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο (Πηγή: 2023 ESC
Guidelines for the management of acute coronary syndromes)
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Η συµµετοχή και η εκπαίδευση των ασθενών

είναι µια συνεχής διαδικασία. Οι νέες κατευθυ-

ντήριες οδηγίες υποστηρίζουν επίσης την προ-

ετοιµασία του ασθενούς πριν από το εξιτήριο µε

την ενσωµάτωση κατάλληλου εκπαιδευτικού υλι-

κού. Θα πρέπει να υπάρχει σαφής ενηµέρωση

ή/και συνέντευξη, παροχή επαρκών πληροφο-

ριών και έλεγχος για την κατανόησή τους. Όσον

αφορά τη µακροχρόνια διαχείριση, συνιστάται

όλοι οι ασθενείς µε ACS να συµµετέχουν σε ένα

ιατρικά εποπτευόµενο, δοµηµένο, ολοκληρω-

µένο, πολυεπιστηµονικό πρόγραµµα καρδιακής

αποκατάστασης και πρόληψης που να βασίζεται

στην άσκηση και στην υιοθέτηση ενός υγιεινού

τρόπου ζωής.

Εστιασµένη ενηµέρωση των κατευθυντηρίων

οδηγιών του 2021 για την οξεία και χρόνια

καρδιακή ανεπάρκεια

Μια εστιασµένη ενηµέρωση των κατευθυντηρίων

οδηγιών της ESC του 2021 για την ΚΑ παρουσιά-

στηκε από τον καθηγητή Marco Metra (University

of Brescia - Brescia, Italy) και την Καθηγήτρια

Theresa Mc Donagh (King’s College Hospital -

London, UK), Προέδρους των αρχικών κατευ-

θυντήριων οδηγιών.

Ο καθηγητής Metra σχολίασε την ανάγκη για

ενηµέρωση λέγοντας: «Από την έκδοση των κα-

τευθυντηρίων οδηγιών της ESC του 2021 για την

ΚΑ έχουν δηµοσιευτεί περισσότερες από 10 τυ-

χαιοποιηµένες µελέτες που θα πρέπει να αλλά-

ξουν τη διαχείριση του ασθενούς πριν από την

επόµενη προγραµµατισµένη έκδοση των πλήρων

κατευθυντήριων οδηγιών. Με βάση αυτά τα πρό-

σφατα στοιχεία, παρέχονται νέες συστάσεις σε

τρεις τοµείς: τη χρόνια ΚΑ, την οξεία ΚΑ και τις

συννοσηρότητες».

Όσον αφορά τη χρόνια ΚΑ, δεν υπήρχαν συστά-

σεις στις οδηγίες του 2021 σχετικά µε τη χρήση

των SGLT2 αναστολέων σε ασθενείς µε καρ-

διακή ανεπάρκεια και ήπια µειωµένο (Heart

Failure with mid-range ejection fraction, HFmrEF)

ή διατηρηµένο κλάσµα εξώθησης (Heart Failure

with preserved ejection fraction, HFpEF) λόγω

έλλειψης επαρκών δεδοµένων. Μετά τη δηµοσί-

ευση, όµως, των αποτελεσµάτων των µελετών

EMPEROR-Preserved και DELIVER συστήνεται

πλέον η δαπαγλιφλοζίνη ή η εµπαγλιφλοζίνη και

σε ασθενείς µε HFmrEF και HFpEF για τη µείωση

των νοσηλειών λόγω καρδιακής ανεπάρκειας και

των καρδιαγγειακών θανάτων.

Η καθηγήτρια Mc Donagh αναφέρθηκε στη συ-

ζήτηση που έγινε για την µετονοµασία της ΚΑ µε

διατηρηµένο κλάσµα εξώθησης σε ΚΑ µε φυσιο-

λογικό κλάσµα εξώθησης (Heart Failure with

normal ejection fraction, HFnEF). Τελικά αποφα-

σίστηκε να διατηρηθεί ο όρος της ΚΑ µε διατη-

ρηµένο κλάσµα εξώθησης και όποια περαιτέρω

αλλαγή στην ορολογία να εξεταστεί από την επό-

µενη Task Force των κατευθυντήριων οδηγιών

της Οµάδας Εργασίας της ΚΑ της ESC.

Για τη διαχείριση της οξείας ΚΑ µετά την εισα-

γωγή στο νοσοκοµείο, η πρόσφατη µελέτη

STRONG-HF έδειξε την ασφάλεια και την αποτε-

λεσµατικότητα µιας θεραπευτικής προσέγγισης

που βασίζεται στην έναρξη και την τιτλοποίηση

των από του στόµατος θεραπειών της ΚΑ εντός

δύο ηµερών πριν από την αναµενόµενη έξοδο

από το νοσοκοµείο σε συνδυασµό µε επαναλαµ-

βανόµενες επισκέψεις παρακολούθησης νωρίς

µετά το εξιτήριο. Αυτά τα αποτελέσµατα οδήγη-

σαν σε µια νέα σύσταση νοσηλείας αυξηµένης

φροντίδας για την έναρξη και ταχεία τιτλοποίηση

των από το στόµατος θεραπειών µε στενή παρα-

κολούθηση τις πρώτες έξι εβδοµάδες µετά το εξι-

τήριο για τη µείωση της επιδείνωσης της ΚΑ και

της θνητότητας. 

Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει επίσης να δοθεί στα

συµπτώµατα και τα σηµεία συµφόρησης, την αρ-

τηριακή πίεση, τον καρδιακό ρυθµό, τις τιµές NT-

proBNP, τις συγκεντρώσεις καλίου και το eGFR

κατά τον τακτικό καρδιολογικό έλεγχο των ασθε-

νών.

Όσον αφορά τις συννοσηρότητες, υπάρχει µια

νέα σύσταση για την πρόληψη της ΚΑ σε ασθε-

νείς µε ΧΝΝ και Σ∆2 µε βάση τα αποτελέσµατα

των µελετών DAPA-CKD και EMPA-KIDNEY και

µιας µετα-ανάλυσης τεσσάρων µελετών. Η δα-

καρΔιολογικα επικαιρα // ΔΩΡΟΘΕΑ ΤΣΕΚΟΥΡΑ
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παγλιφλοζίνη ή η εµπαγλιφλοζίνη συνίστανται

πλέον σε ασθενείς µε ΧΝΝ και Σ∆2 για τη µείωση

των νοσηλειών για ΚΑ ή της καρδιαγγειακής θνη-

τότητας. Μια δεύτερη σύσταση ακολουθεί τις µε-

λέτες FIDELIO-DKD και FIGARO-DKD και

υποστηρίζει τη χορήγηση της φινερενόνη σε

ασθενείς µε ΧΝΝ και Σ∆2 για τη µείωση των νο-

σηλειών λόγω ΚΑ ((ΕΕιικκόόνναα  33)).

Κατευθυντήριες οδηγίες 

για τις µυοκαρδιοπάθειες

Οι πρόεδροι της Task Force, καθηγήτρια Elena

Arbelo (Hospital Clinic, University of Barcelona -

Barcelona, Spain) και ο καθηγητής Juan Pablo

Kaski (University College London - London, UK),

παρουσίασαν το πρώτο διεθνές έγγραφο κατευ-

θυντήριων οδηγιών που περιλαµβάνει όλους

τους υποτύπους µυοκαρδιοπάθειας και παρέχει,

για πρώτη φορά, ειδικές συστάσεις για όλες τις

µυοκαρδιοπάθειες, εκτός από την υπερτροφική

µυοκαρδιοπάθεια (HCM) .

Οι οδηγίες αυτές αντικατοπτρίζουν την πρόοδο

στη γενετική και την καρδιακή απεικόνιση και την

εµφάνιση νέων θεραπειών που στοχεύουν σε

συγκεκριµένες αιτίες παρέχοντας έναν οδηγό για

τη διαγνωστική προσέγγιση, την αξιολόγηση και

τη διαχείριση των µυοκαρδιοπαθειών. Παρου-

σιάζεται µια νέα φαινοτυπική περιγραφή των µυο-

καρδιοπαθειών, συµπεριλαµβανοµένης της

διατατικής και της µη διατατικής µυοκαρδιοπά-

θειας της αριστερής κοιλίας. Το κείµενο εστιάζει

στους πιο κοινούς φαινοτύπους ασθενειών, αλλά

υπάρχουν επίσης πρόσθετες αναφορές σε λιγό-

τερο συχνές διαταραχές, και υποστηρίζει µια

διεπιστηµονική προσέγγιση για τις µυοκαρδιο-

πάθειες που έχει τον ασθενή και την οικογένειά

του στο κέντρο.

Σε σύγκριση µε τις κατευθυντήριες γραµµές της

ESC του 2014 για τη διάγνωση και τη διαχείριση

της HCM, δίνονται ενηµερωµένες συστάσεις για

κλινικό και γενετικό έλεγχο σε συγγενείς ατόµων

µε όλους τους φαινοτύπους µυοκαρδιοπάθειας.

Η γενετική συµβουλευτική συνιστάται σε οικογέ-

νειες µε κληρονοµική ή ύποπτη κληρονοµική

µυοκαρδιοπάθεια, ανεξάρτητα από το εάν εξε-

τάζεται το ενδεχόµενο γενετικής εξέτασης.

Υπάρχει πλέον αυξηµένη αναγνώριση ότι οι παι-

διατρικές µυοκαρδιοπάθειες αντιπροσωπεύουν

µέρος του φάσµατος των ίδιων ασθενειών που

παρατηρούνται σε εφήβους και ενήλικες. Ως εκ

τούτου, το έγγραφο εστιάζει στις µυοκαρδιοπά-

θειες σε όλη τη διάρκεια της ζωής, από την παι-

δική έως την ενήλικη (συµπεριλαµβανοµένης της

µετάβασης), και εξετάζει τις διαφορετικές κλινι-

κές φάσεις (π.χ. σιωπηλό, κλινικό, τελικό στάδιο).

Νέες συστάσεις για τη διαστρωµάτωση του κιν-

δύνου αιφνίδιου καρδιακού θανάτου δίνονται για

διαφορετικούς φαινοτύπους µυοκαρδιοπάθειας,

συµπεριλαµβανοµένης της παιδικής ηλικίας, και

υπογραµµίζουν τον σηµαντικό ρόλο του γονότυ-

που στην εκτίµηση του κινδύνου αιφνίδιου θανά-

του.

Μια ειδική ενότητα των κατευθυντήριων οδηγιών

περιλαµβάνει συµβουλές για ασθενείς που ζουν

µε µυοκαρδιοπάθεια, η οποία καλύπτει θέµατα

όπως άσκηση, διατροφή, αλκοόλ, βάρος, ανα-

παραγωγή, σεξουαλική δραστηριότητα, φαρµα-

κευτική αγωγή, εµβολιασµό, οδήγηση,

απασχόληση και ασφάλιση. Τέλος, ο εντοπισµός

και η διαχείριση των παραγόντων κινδύνου και

καΡδΙοΛοΓΙκα ΕΠΙΚΑΙΡΑ

εικόνα 3. Η διαχείριση των ασθενών με ήπια μειωμένο ή διατηρημένο κλάσμα εξώθη-
σης (Πηγή: 2023 Focused Update of the 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure)
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των συνοδών νοσηµάτων συνιστάται ως αναπό-

σπαστο µέρος της διαχείρισης των ασθενών µε

µυοακαρδιοπάθειες ((ΕΕιικκόόνναα  44)).

ΚΚααττεευυθθυυννττήήρριιεεςς  οοδδηηγγίίεεςς  γγιιαα  ττηηνν  εεννδδοοκκααρρδδίίττιιδδαα

Οι νέες κατευθυντήριες οδηγίες για την ενδο-

καρδίτιδα παρουσιάστηκαν από την καθηγήτρια

Victoria Delgado (Hospital University Germans

Trias i Pujol and Institute for Health Science Re-

search Germans Trias i Pujol - Badalona, Spain)

και τον καθηγητή Michael A. Borger ( Leipzig

Heart Center - Leipzig, Germany), Προέδρους

της Οµάδας Εργασίας των Κατευθυντήριων Οδη-

γιών.

Η Task Force έχει δηµιουργήσει αρκετές νέες

συστάσεις για την πρόληψη της λοιµώδους εν-

δοκαρδίτιδας (ΛΕ) ενισχύοντας τη σύσταση για

χηµειοπροφύλαξη, διευκρινίζοντας τον ορισµό

του πληθυσµού σε κίνδυνο και λαµβάνοντας

υπόψη την πρόοδο στις διακαθετηριακές επεµ-

βάσεις στις βαλβιδοπάθειες.

Οι πληθυσµοί υψηλού κινδύνου για ΛΕ περιλαµ-

βάνουν ασθενείς µε προηγούµενη ΛΕ, µε χει-

ρουργική ή διακαθετηριακή αντικατάσταση

βαλβίδας, µε χειρουργική επιδιόρθωση βαλβί-

δας, µε συγγενή καρδιοπάθεια χωρίς θεραπεία

και µε χειρουργηθείσα συγγενή καρδιοπάθεια. Η

πρόληψη της ΛΕ περιλαµβάνει µέτρα υγιεινής

(συµπεριλαµβανοµένης της στοµατικής υγιεινής)

για όλα τα άτοµα και αντιβιοτική προφύλαξη σε

ασθενείς υψηλού κινδύνου, που υποβάλλονται

σε στοµατο-οδοντιατρικές επεµβάσεις.

Η διάγνωση της ΛΕ βασίζεται σε µείζονα κριτή-

ρια, όπως θετικές καλλιέργειες αίµατος και βαλ-

βιδικές ή περιβαλβιδικές / περιπροσθετικές

ανατοµικές και µεταβολικές βλάβες που ανι-

χνεύονται στην απεικόνιση, καθώς και σε ελάσ-

σονα κριτήρια, τα οποία έχουν αναθεωρηθεί για

να περιλαµβάνουν συχνά αγγειακά έµβολα λαµ-

βάνοντας υπόψη τις ασυµπτωµατικές βλάβες που

ανιχνεύονται µόνο µε απεικόνιση. Υπάρχουν

νέες συστάσεις για το ρόλο της αξονικής τοµο-

γραφίας, του σπινθηρογραφήµατος και της µα-

γνητικής τοµογραφίας στην ΛΕ. Επιπλέον, σαφείς

διαγνωστικοί αλγόριθµοι χορηγούνται για τη διά-

γνωση της ΛΕ σε φυσιολογική βαλβίδα, της ΛΕ

σε προσθετική βαλβίδα και της ΛΕ που σχετίζεται

µε καρδιακή συσκευή.

Οι συστάσεις για τη θεραπεία µε αντιβιοτικά

έχουν ενηµερωθεί µε βάση τις κατηγορίες ευαι-

σθησίας που ορίζονται από τα κλινικά σηµεία της

Ευρωπαϊκής Επιτροπής για τις µελέτες αντιµι-

κροβιακής ευαισθησίας (European Committee

on Antimicrobial Susceptibility Testing - EU-

CAST, www.eucast.org). Συµπεριλαµβάνονται

επίσης συστάσεις για παρεντερική αντιβιοτική θε-

ραπεία εξωτερικών ασθενών ή από του στόµα-

τος αντιβιοτική θεραπεία µε βάση τα

αποτελέσµατα της µελέτης POET, αλλά και

άλλων µελετών.

Οι κύριες ενδείξεις και ο χρόνος χειρουργικής

επέµβασης για την πρόληψη εµβολής σε ΛΕ

έχουν αναθεωρηθεί και υπάρχει τώρα µια σύ-

καρΔιολογικα επικαιρα // ΔΩΡΟΘΕΑ ΤΣΕΚΟΥΡΑ

εικόνα 4. Τα κύρια σημεία της αξιολόγησης και διαχείρισης των ασθενών με μυοκαρ-
διοπάθειες (Πηγή: 2023 ESC Guidelines for the management of cardiomyopathies)
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σταση Κατηγορίας Ι για επείγουσα χειρουργική

επέµβαση (εντός 3-5 ηµερών) σε ΛΕ µε εκβλά-

στηση ≥ 10 mm και άλλες ενδείξεις για χειρουρ-

γική επέµβαση (επίπεδο απόδειξης C), καθώς και

µια νέα ένδειξη για επείγουσα χειρουργική επέµ-

βαση σε ασθενείς µε πρώιµη ΛΕ προσθετικής

βαλβίδας (Κλάση I, επίπεδο απόδειξης C). Υπάρ-

χουν αρκετές νέες και αναθεωρηµένες συστά-

σεις στην ενότητα που ασχολείται µε άλλες

επιπλοκές. Για παράδειγµα, η µηχανική θροµβε-

κτοµή µπορεί να εξεταστεί σε επιλεγµένες περι-

πτώσεις εµβολικού αγγειακού εγκεφαλικού

επεισοδίου εάν υπάρχει διαθέσιµη έµπειρη

οµάδα ιατρών. ∆εν συνιστάται η θροµβολυτική

θεραπεία σε εµβολικό αγγειακό εγκεφαλικό επει-

σόδιο λόγω ΛΕ.

Νέες συστάσεις δίνονται στην ενότητα για την πα-

ρακολούθηση µετά την έξοδο, συµπεριλαµβανο-

µένης µιας σύστασης Κατηγορίας Ι για

εκπαίδευση των ασθενών σχετικά µε τον κίνδυνο

υποτροπής και προληπτικά µέτρα, µε έµφαση στη

στοµατική υγιεινή και µε βάση το ατοµικό προφίλ

κινδύνου (επίπεδο απόδειξης C).

Οι ασθενείς πρέπει να βρίσκονται στο επίκεντρο

της φροντίδας για να επιτύχουν τα καλύτερα σω-

µατικά και ψυχικά αποτελέσµατα, ενώ υπάρχει

ξεχωριστή ενότητα στις κατευθυντήριες οδηγίες

όπου αναφέρεται ότι η φροντίδα πρέπει να είναι

ασθενοκεντρική και ο ασθενής θα πρέπει να συµ-

µετέχει στη λήψη των αποφάσεων ((ΕΕιικκόόνναα  55)). 

καΡδΙοΛοΓΙκα ΕΠΙΚΑΙΡΑ

εικόνα 5. Η διαχείριση των ασθενών με λοιμώδη ενδοκαρδίτιδα (Πηγή: 2023 ESC
Guidelines for the management of endocarditis)
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