
64 // ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ll

καΡδΙοΛοΓΙκα ΕΠΙΚΑΙΡΑ

ACC.26: ανασκόπηση
των σημαντικότερων
μελετών και
κατευθυντήριων
οδηγιών 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΣΑΚΑΛΙΔΗΣ,1,2,3 ΜΑΡΙΟΣ ΣΑΓΡΗΣ1,4

1 Α’ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» Αθήνα, Ελλάδα

2 Royal Brompton & Harefield Hospitals, Guy’s and St Thomas’ 
NHS Foundation Trust, London, United Kingdom

3 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας, Αθήνα, Ελλάδα
Γενικό Νοσοκομείο Πειραιά «Τζάνειο», Πειραιάς, Ελλάδα

ο ετήσιο συνέδριο του American Col-
lege of Cardiology (ACC.26), που
πραγµατοποιήθηκε στη Νέα Ορλεάνη
από τις 28 έως τις 30 Μαρτίου 2026,

επιβεβαίωσε τον κεντρικό του ρόλο στην ανά-
δειξη των νεότερων εξελίξεων στη σύγχρονη
καρδιολογία. Μέσα από τις παρουσιάσεις των ση-
µαντικότερων Late-Breaking Clinical Trials, τις
νέες κατευθυντήριες οδηγίες και άλλες σηµαντι-
κές επιστηµονικές ανακοινώσεις, το συνέδριο
ανέδειξε επιστηµονικά δεδοµένα µε άµεση κλι-
νική σηµασία, καθώς και ευρύτερες τάσεις που
αναµένεται να επηρεάσουν τη µελλοντική πορεία
της καρδιολογίας. Η παρούσα ανασκόπηση συ-
νοψίζει κριτικά τα σηµαντικότερα µηνύµατα του
συνεδρίου, µε έµφαση στη δυνητική τους επί-
δραση στη σύγχρονη κλινική πράξη.

σύγχρονες εξελίξεις στην 
επεμβατική καρδιολογία 

Η HI-PEITHO ήταν µια διεθνής, πολυκεντρική,
τυχαιοποιηµένη µελέτη που αξιολόγησε κατά πόσο
η υπερηχογραφικά υποβοηθούµενη, καθετηριακά
κατευθυνόµενη θροµβόλυση, σε συνδυασµό µε
αντιπη κτική αγωγή, βελτιώνει τα κλινικά αποτελέ-
σµατα σε σύγκριση µε την αποκλειστική χορήγηση
αντιπηκτικών σε ασθενείς µε οξεία πνευµονική εµ-
βολή ενδιάµεσου κινδύνου. Το πρω τεύον σύνθετο
καταληκτικό σηµείο περιλάµβανε τον σχετιζόµενο
µε την πνευµονική εµβολή θάνατο, την καρδιοα-
ναπνευστική απορρύθµιση ή κατάρρευση και την
υποτροπή συµπτωµατικής πνευµονικής εµβολής
εντός επτά ηµερών από την τυχαιοποίηση. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η επεµβατική
στρατηγική µείωσε σηµαντικά τον κίνδυνο εµφάνι-
σης του πρωτεύοντος καταληκτικού σηµείου σε
σχέση µε την οµάδα ελέγχου (4% έναντι 10,3%)
επιτυγχάνοντας σχετική µείωση κινδύνου κατά
61%, η οποία αποδόθηκε κυρίως στην πρόληψη
της καρδιοαναπνευστικής απορρύθµισης ή κα-
τάρρευσης. Όσον αφορά την ασφάλεια, δεν κα-
ταγράφηκαν ενδοκρανιακές αιµορραγίες, ενώ τα
ποσοστά µείζονος αιµορραγίας και θανάτου από
κάθε αίτιο ήταν παρόµοια µεταξύ των δύο οµάδων.
Η HI-PEITHO έδειξε ότι η επεµβατική παρέµβαση
µπορεί να βελτιώσει την πρώιµη πρόγνωση σε επι-
λεγµένους ασθενείς µε πνευµονική εµβολή εν-
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διάµεσου προς υψηλού κινδύνου, διατηρώντας πα-
ράλληλα αποδεκτό προφίλ ασφάλειας.

Η STEMI-DTU ήταν µια πολυκεντρική, τυχαιο -
ποιηµένη µελέτη που αξιολόγησε κατά πόσον η
πρωτογενής αποφόρτιση της αριστερής κοιλίας µε
Impella CP σε συνδυασµό µε καθυστέρηση ≥30 λε-
πτών πριν από την πρωτογενή PCI µπορεί να περιο-
ρίσει το µέγεθος του εµφράγµατος σε ασθενείς µε
πρόσθιο STEMI χωρίς καρδιογενή καταπληξία. Στη
µελέτη εντάχθηκαν 527 ασθενείς χωρίς προηγού-
µενο ιστορικό οξέος στεφανιαίου συνδρόµου, οι
οποίοι προσήλθαν εντός 1–6 ωρών από την έναρξη
των συµπτωµάτων και ήταν κατάλληλοι για πρωτο-
γενή επαναιµάτωση. Το πρωτεύον καταληκτικό ση-
µείο ήταν το µέγεθος του εµφράγµατος στην
µαγνητική τοµογραφία καρδιάς στις 3–5 ηµέρες, ως
ποσοστό της µάζας της αριστερής κοιλίας. Η στρα-
τηγική αποφόρτισης δεν οδήγησε σε σηµαντική µεί-
ωση του εµφράγµατος (30,8% έναντι 31,9%), ενώ
ούτε η συνολική ούτε η καρδιαγγειακή θνητότητα
στους 12 µήνες διέφεραν σηµαντικά µεταξύ των
οµάδων. Αντιθέτως, τα µείζονα αιµορραγικά και αγ-
γειακά συµβάµατα ήταν σαφώς συχνότερα στο σκέ-
λος της Impella (34,0% έναντι 6,0%), κυρίως λόγω
επιπλοκών σχετιζόµενων µε την αγγειακή πρό-
σβαση. Συνεπώς, η άµεση πρωτογενής PCI παρα-
µένει ο ακρογωνιαίος λίθος της αντιµετώπισης του
STEMI, ενώ ο ρόλος της µηχανικής υποστήριξης µε
Impella πριν από την επαναιµάτωση σε ασθενείς µε
οξύ στεφανιαίο σύνδροµο παραµένει υπό διερεύ-
νηση και απαιτεί τεκµηρίωση από µεγαλύτερες τυ-
χαιοποιηµένες µελέτες.

Η CHAMPION-AF αποτέλεσε µια πολυκεντρική,
τυχαιο ποιηµένη µελέτη που διερεύνησε κατά πόσο
η διαδερµική σύγκλειση του ωτίου του αριστερού
κόλπου (LAAO) µε τη συσκευή Watchman FLX µπο-
ρεί να χρησιµοποιηθεί ως εναλλακτική θεραπευτική
προσέγγιση πρώτης γραµµής έναντι των DOAC για
την πρόληψη θροµβοεµβολικών επεισοδίων σε
ασθενείς µε µη βαλβιδική κολπική µαρµαρυγή,
χωρίς αντένδειξη για χρόνια αντιπηκτική αγωγή. Η
επιτυχία της εµφύτευσης ήταν εξαιρετικά υψηλή
(98,8%), µε επιτυχή σύγκλειση του ωτίου στο 98,6%
των ασθενών. Κατά την τριετή παρακολούθηση, το
πρωτεύον καταληκτικό σηµείο αποτελεσµατικότη-
τας, που αφορούσε το σύνθετο σηµείο αγγειακού
εγκεφαλικού επεισοδίου, καρδιαγγειακού θανάτου
και συστηµατικής εµβολής, καταγράφηκε στο 5,7%
της οµάδας της συσκευής έναντι 4,8% της οµάδας

των DOAC, επιβεβαιώνοντας τη µη κατωτερότητα
της επεµβατικής προσέγγισης. Παράλληλα, το πρω-
τεύον καταληκτικό σηµείο ασφάλειας, που αφο-
ρούσε τις µη σχετιζόµενες µε τη διαδικασία
αιµορραγίες, σηµειώθηκε στο 10,9% έναντι 19,0%,
αντίστοιχα, καταδεικνύοντας την υπεροχή της σύγ-
κλεισης. Ωστόσο, θα πρέπει να επισηµανθεί ότι τα
ποσοστά µείζονος αιµορραγίας κατά ISTH παρέµει-
ναν παρόµοια µεταξύ των δύο οµάδων. ∆εδοµένου
ότι η µελέτη αξιολόγησε αποκλειστικά τη συσκευή
Watchman FLX, ενώ αποκλείστηκαν ασθενείς µε
LVEF<30%, τα τρέχοντα δεδοµένα δεν επαρκούν
για την καθολική υιοθέτηση της τεχνικής ως θερα-
πείας πρώτης γραµµής σε ασθενείς µε µη βαλβιδική
κολπική µαρµαρυγή.

Η ALL-RISE ήταν µια πολυκεντρική, τυχαιοποι-
ηµένη µελέτη µη κατωτερότητας, η οποία αξιολόγη -
σε τη χρησιµότητα της αγγειογραφικά
υπο  λο γιζόµενης κλασµατικής εφεδρείας ροής
(FFRAngio) για την καθοδήγηση της PCI έναντι της
καθιερωµένης επεµβατικής εκτίµησης της στεφανι-
αίας φυσιολογίας µε χρήση σύρµατος πίεσης (pres-
sure wire) είτε µε πρόκληση υπεραιµίας (FFR) είτε
χωρίς (NHPR). Στην οµάδα του FFRAngio, η διε-
νέργεια PCI αποφασιζόταν για τιµές ≤0,80, ενώ στην
οµάδα ελέγχου εφαρµόστηκαν τα καθιερωµένα
όρια (FFR ≤0,80 ή NHPR ≤0,89). Τα αποτελέσµατα
επιβεβαίωσαν τη µη κατωτερότητα του FFRAngio,
µε το ποσοστό των µείζονων καρδιαγγειακών συµ-
βαµάτων στους 12 µήνες να ανέρχεται σε 6,9%
έναντι 7,1% στην οµάδα του σύρµατος πίεσης. Επι-
προσθέτως, το FFRAngio συσχετίστηκε µε µικρό-
τερο χρόνο ακτινοσκόπησης, βραχύτερη συνολική
διάρκεια της επέµβασης και µικρότερη ποσότητα
σκιαγραφικού µέσου, χωρίς διαφορές ως προς την
ασφάλεια. Παρά τα ενθαρρυντικά ευρήµατα, η
εφαρµογή της στην κλινική πράξη πρέπει να προ-
σεγγίζεται µε επίγνωση των περιορισµών της µελέ-
της, όπως ο ανοιχτού σχεδιασµού (open-label)
χαρακτήρας της, ο αποκλεισµός ασθενών µε προ-
ηγούµενη αορτοστεφανιαία παράκαµψη και η πε-
ριορισµένη εκπροσώπηση ασθενών µε οξέα
στεφανιαία σύνδροµα ή ιδιαίτερα σύνθετη ανατο-
µία. Εν κατακλείδι, η ALL-RISE αναδεικνύει το
FFRangio ως ένα αξιόπιστο, λιγότερο επεµβατικό
και τεχνικά αποδοτικό εργαλείο για λειτουργική αξιο-
λόγηση ενδιάµεσων στεφανιαίων βλαβών, προσφέ-
ροντας µια πρακτική εναλλακτική στη λήψη
αποφάσεων εντός του αιµοδυναµικού εργαστηρίου,

καρΔιολογικα επικαιρα // ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΣΑΚΑΛΙΔΗΣ
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ιδίως στο πλαίσιο των χρόνιων στεφανιαίων συν δρό-
µων.

Η FAST IIIήταν µια διεθνής, πολυκεντρική, τυχαι -
οποιηµένη µελέτη µη κατωτερότητας που συνέκρινε
τη συµβατική εκτίµηση της κλασµατικής εφεδρείας
ροής µε σύρµα πίεσης (FFR) µε τη νεότερη, αγγει-
ογραφικά υπολογιζόµενη κλασµατική εφεδρεία
ροής (vFFR), ως προς την καθοδήγηση της στεφα-
νιαίας επαναγγείωσης σε ασθενείς µε ενδιάµεσες
στενώσεις (30%–80%) σε αγγεία διαµέτρου ≥2,5
mm και χρόνιο στεφανιαίο σύνδροµο ή NSTEMI ή
ασταθής στηθάγχη. Η τεχνολογία vFFR, βασισµένη
στην τρισδιάστατη ποσοτική στεφανιογραφία (3D-
QCA), επιτρέπει την εκτίµηση της λειτουργικής ση-
µασίας των στενώσεων χωρίς τη χρήση σύρµατος
πίεσης και χωρίς φαρµακευτική πρόκληση υπεραι-
µίας. Τα αποτελέσµατα επιβεβαίωσαν τη µη κατωτε-
ρότητα της στρατηγικής vFFR, καθώς το πρωτεύον
καταληκτικό σηµείο (θάνατος από κάθε αίτιο, έµ-
φραγµα του µυοκαρδίου ή επαναγγείωση εντός
ενός έτους από την τυχαιοποίηση) σηµειώθηκε στο
7,5% των ασθενών και στις δύο οµάδες, χωρίς ου-
σιαστικές διαφορές ως προς την ασφάλεια. Αξιοση-
µείωτο εύρηµα ήταν το υψηλότερο ποσοστό
επαναγγείωσης στην οµάδα του vFFR, γεγονός που
αναδεικνύει την ανάγκη περαιτέρω διερεύνησης
σχετικά µε το αν η µέθοδος αυτή ανιχνεύει αποτε-
λεσµατικότερα τις λειτουργικά σηµαντικές βλάβες. 

Η DKCRUSH-VIII ήταν µια πολυκεντρική, τυχαι-
οποιηµένη µελέτη υπεροχής που συνέκρινε την κα-
θοδήγηση της PCI µε ενδοστεφανιαίο
υπερ ηχογράφηµα (IVUS) έναντι της συµβατικής αγ-
γειο γραφικής καθοδήγησης σε ασθενείς µε σύµ-
πλοκες βλάβες διχασµού, οι οποίες
αντιµετωπίστηκαν κυρίως µε την τεχνική DK-
CRUSH. Το πρωτεύον καταληκτικό σηµείο ήταν η
αστοχία του αγγείου-στόχου (TVF) στους 12 µήνες,
οριζόµενη ως το σύνθετο καταληκτικό καρδιακού
θανάτου, εµφράγµατος του µυοκαρδίου σχετιζόµε-
νου µε το αγγείο-στόχο και κλινικά καθοδηγούµενης
επαν αγγείωσης του αγγείου-στόχου. Τα αποτελέ-
σµατα ανέδειξαν σαφή υπεροχή της καθοδήγησης
µε IVUS, µε το TVF να ανέρχεται σε 6,1% έναντι
14,7% στην οµάδα της αγγειογραφίας. Η διαφορά
αυτή οφειλόταν κυρίως στη µείωση των εµφραγµά-
των του αγγείου-στόχου και των ποσοστών επαναγ-
γείωσης, χωρίς σηµαντική διαφορά στη θνητότητα.
Ιδιαίτερη σηµασία έχει ότι, εντός της οµάδας του
IVUS, οι ασθενείς στους οποίους επιτεύχθηκαν τα

προκαθορισµένα κριτήρια εµφάνισαν εντυπωσιακά
χαµηλότερο ποσοστό TVF σε σύγκριση µε εκείνους
στους οποίους δεν επιτεύχθηκαν (2,6% έναντι
15,9%), υπογραµµίζοντας ότι η αξία του IVUS έγκει-
ται κυρίως στη σωστή ερµηνεία των ευρηµάτων κατά
την επέµβαση. 

Η OPTIMAL ήταν µια διεθνής, πολυκεντρική, τυ-
χαιοποιηµένη µελέτη υπεροχής που αξιολόγησε
κατά πόσο η συστηµατικά καθοδηγούµενη µε IVUS
PCI βελτιώνει τα κλινικά αποτελέσµατα σε σύγκριση
µε τη συµβατική αγγειογραφική καθοδήγηση σε
ασθενείς µε µη προστατευµένη νόσο στελέχους της
αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας. Μετά από µέσο
χρόνο παρακολούθησης 2,09 ετών, η µελέτη κατέ -
γραψε ουδέτερο αποτέλεσµα, καθώς το πρωτεύον
καταληκτικό σηµείο (θάνατος από κάθε αίτιο, εγκε-
φαλικό επεισόδιο, έµφραγµα του µυοκαρδίου ή επα-
ναληπτική επαναγγείωση) σηµειώθηκε στο 33,7%
των ασθενών της οµάδας IVUS έναντι 30,9% της
οµάδας αγγειογραφίας. Το µη στατιστικά σηµαντικό
αυτό εύρηµα πιθανόν αντανακλά το ιδιαίτερα υψηλό
επίπεδο τεχνικής εκτέλεσης της PCI και στις δύο
οµάδες σε κέντρα µεγάλου όγκου περιστατικών µε
έµπειρους χειριστές, όπου οι αρχές ορθής επιλογής
µεγέθους, ακριβούς τοποθέτησης και επαρκούς έκ-
πτυξης των ενδο προθέσεων φαίνεται ότι εφαρµό-
ζονταν αποτελεσµατικά ακόµη και χωρίς
συστηµατική χρήση ενδοστεφανιαίας απεικόνισης. 

Η ORBITA-CTO αποτέλεσε την πρώτη τυχαιο -
ποιηµένη, διπλά τυφλή, ελεγχόµενη µε εικονική
επέµβαση (placebo) κλινική µελέτη που διερεύνησε
την αποτελεσµατικότητα της PCI σε ασθενείς µε στα-
θερή στηθάγχη και χρόνια ολική απόφραξη (CTO).
Τα αποτελέσµατα κατέδειξαν ότι η αγγειοπλαστική
στη CTO οδήγησε σε άµεση και διατηρούµενη βελ-
τίωση της στηθάγχης, επιτυγχάνοντας σαφή στατι-
στική υπεροχή έναντι της εικονικής επέµβασης (OR
4,38, Pr(benefit)=0,996). Παράλληλα, παρατηρή-
θηκε σηµαντική βελτίωση σε επιµέρους παραµέ-
τρους του Seattle Angina Questionnaire,
περιλαµβανοµένων του περιορισµού της φυσικής
δραστηριότητας και της ποιότητας ζωής, καθώς και
στη σταδιοποίηση κατά CCS. Παρά τον σχετικά πε-
ριορισµένο αριθµό ασθενών, ο µεθοδολογικά άρ-
τιος σχεδιασµός επέτρεψε την εξαγωγή αξιόπιστων
συµπερασµάτων, αναδεικνύοντας το πραγµατικό
κλινικό όφελος της επαναγγείωσης σε επιλεγµένες
βλάβες CTO χαµηλής έως µέτριας πολυπλοκότητας
(J-CTO ≤3). 

καΡδΙοΛοΓΙκα ΕΠΙΚΑΙΡΑ
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Η IVUS-CHIP ήταν µια πολυκεντρική, τυχαιο -
ποιηµένη µελέτη που αξιολόγησε κατά πόσον η PCI
καθοδηγούµενη µε IVUS βελτιώνει τα κλινικά απο-
τελέσµατα σε σύγκριση µε την αποκλειστικά αγγει-
ογραφικά καθοδηγούµενη PCI σε ασθενείς µε
σύµπλοκες στεφανιαίες βλάβες, όπως CTO, νόσο
στελέχους, βλάβες διχασµού, στοµιακές βλάβες,
ασβεστωµένες βλάβες, επαναστενώσεις ενδοπρο-
θέσεων και βλάβες µήκους άνω των 28 mm. Το
πρωτεύον καταληκτικό σηµείο ήταν η TVF, οριζό-
µενη ως το σύνθετο καταληκτικό καρδιακού θανά-
του, εµφράγµατος του µυοκαρδίου σχετιζόµενου µε
το αγγείο-στόχο ή κλινικά καθοδηγούµενης επα-
ναγγείωσης του αγγείου-στόχου. Τα αποτελέσµατα
της µελέτης υπήρξαν ουδέτερα, καθώς το TVF ση-
µειώθηκε στο 13,9% της οµάδας IVUS έναντι 11,1%
της οµάδας ελέγχου, µε αριθµητικά υψηλότερα
αλλά µη στατιστικά σηµαντικά ποσοστά συµβαµά-
των στην οµάδα της ενδοστεφανιαίας απεικόνισης.
Το µόνο στατιστικά σηµαντικό όφελος υπέρ του
IVUS ήταν η µείωση της οριστικής ή πιθανής θρόµ-
βωσης του stent (0,5% έναντι 1,5%), εύρηµα που πι-
θανώς σχετίζεται µε καλύτερη τοποθέτηση και
έκπτυξη των ενδοπροθέσεων. Η ερµηνεία των ευ-
ρηµάτων απαιτεί προσοχή, καθώς η µελέτη έρχεται
σε αντίθεση µε προηγούµενες θετικές µελέτες,
όπως η ULTIMATE και η IVUS-ACS, ενώ ευθυ-
γραµµίζεται περισσότερο µε πρόσφατες ουδέτερες
µελέτες, όπως η ILUMIEN IV και η OPTIMAL. Επι-
πλέον, η απουσία ενός ενιαίου ορισµού για τη σύµ-
πλοκη βλάβη, η πιθανή συµπερίληψη ανατοµιών
χαµηλότερης πραγµατικής πολυπλοκότητας και η
υψηλή εµπειρία των χειριστών ενδέχεται να περιό-
ρισαν το προστιθέµενο όφελος του IVUS. 

Η CHIP-BCIS3 ήταν µια προοπτική, πολυ -
κεντρική, τυχαιοποιηµένη µελέτη που αξιολόγησε
κατά πόσο η προληπτική αποφόρτιση της αριστερής
κοιλίας µε τη χρήση µικροαξονικής αντλίας ροής
βελτιώνει την έκβαση ασθενών µε σοβαρή δυσλει-
τουργία της αριστερής κοιλίας (LVEF ≤35%) και
εκτεταµένη στεφανιαία νόσο, που υποβάλλονται σε
σύµπλοκη PCI. Τα αποτελέσµατα της µελέτης ήταν
ουδέτερα ως προς το πρωτεύον καταληκτικό ση-
µείο, το οποίο περιλάµβανε θάνατο από κάθε αίτιο,
αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο µε αναπηρία, έµ-
φραγµα του µυοκαρδίου, νοσηλεία για καρδιαγγει-
ακά αίτια και περιεπεµβατική µυοκαρδιακή βλάβη.
Ως προς την ασφάλεια και την αποτελεσµατικότητα,
η οµάδα της µικροαξονικής αντλίας παρουσίασε

υψηλότερη θνητότητα από κάθε αίτιο (32,6% έναντι
23,4%) και υψηλότερη καρδιαγγειακή θνητότητα
(26,7% έναντι 14,5%). Επιπλέον, καταγράφηκε συ-
χνότερη περιεπεµβατική µυοκαρδιακή βλάβη στην
οµάδα της µηχανικής υποστήριξης (61,7% έναντι
50,0%). Παρά το γεγονός ότι δεν παρατηρήθηκαν
διαφορές στις αιµορραγικές ή αγγειακές επιπλοκές,
η µελέτη υπογραµµίζει την ανάγκη για µια ιδιαίτερα
επιλεκτική και εξατοµικευµένη προσέγγιση στη
χρήση της µηχανικής υποστήριξης της κυκλοφο-
ρίας, περιορίζοντάς τη σε περιπτώσεις σαφούς αι-
µοδυναµικής αστάθειας ή όταν κρίνεται αναγκαία
ως προστατευτικό µέτρο κατά τη διενέργεια σύµ-
πλοκων PCI.

κατευθυντήριες οδηγίες 
ACC/AHA 2026

Στις κατευθυντήριες οδηγίες ACC/AHA 2026
για τη δυσλιπιδαιµία ενοποιούνται στοιχεία διαχεί -
ρισης υπερλιπιδαιµιών (χοληστερόλη, τριγλυκερίδια,
Lp(a) κλπ.). Επίσης, επιστρέφουν οι στόχοι LDL-C
και δίνεται έµφαση στην εντατικότερη και σε νεαρό-
τερη ηλικία παρέµβαση. Κύριες αλλαγές είναι η τρο-
ποποίηση του τρόπου ζωής από την παιδική ηλικία
και η πρώιµη φαρµακευτική αντιµετώπιση σε οικο-
γενή υπερχοληστερολαιµία ή υψηλή LDL-C. Συνι-
στάται η χρήση νέων σκόρ εκτίµησης του
10-30ετούς κινδύνου (PREVENT- ASCVD), η µέ-
τρηση συµπληρωµατικών δεικτών (CAC, apoB,
Lp(a)) και η χρήση µη-στατινών (εζετιµίµπη, βεµπε-
δοικό οξύ, αναστολείς PCSK9). 

Οι κατευθυντήριες οδηγίες ACC/AHA 2026
για την οξεία πνευµονική εµβολή (ΠΕ) παρου -
σιάζουν, για πρώτη φορά, ένα κοινό σύστηµα ταξι-
νόµησης (κατηγορίες Α–Ε) της βαρύτητας της ΠΕ.
Οι ασθενείς κατηγορίας Α–Β (ήπια συµπτώµατα, χα-
µηλός κίνδυνος) δύνανται να διαχειριστούν εξωνο-
σοκοµειακά, ενώ οι ασθενείς κατηγορίας C–Ε
χρειάζονται νοσηλεία. Γενικά, οι οδηγίες υπογραµ-
µίζουν τη σηµασία της γρήγορης διάγνωσης, της
χρήσης νέων από του στόµατος αντιπηκτικών
(DOAC έναντι βαρφαρίνης) και της εξατοµικευµέ-
νης διαχείρισης. 

μη επεμβατικές θεραπευτικές 
προσεγγίσεις 

Η µελέτη CADENCE (Φάσης 2) έδειξε κλινικό
όφελος του sotatercept σε ασθενείς HFpEF και
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πνευµονική υπέρταση. Μετά 24 εβδοµάδες η
πνευ µονική αγγειακή αντίσταση (PVR) µειώθηκε
σηµα ντικά στις οµάδες που έλαβαν το sotatercept,
ενώ βελτιώθηκαν οι τιµές PVR, mPAP,
PAWP,καθώς και η επίδοση στη δοκιµασία βάδι-
σης 6 λεπτών.

Η µελέτη SPIRIT-HF δεν ανέδειξε όφελος στη
χρήση σπιρονολακτόνης σε ασθενείς µε HFmrEF
ή HFpEF. Το πρωτεύον καταληκτικό αποτέλεσµα
(νοση λεία για καρδιακή ανεπάρκεια ή θάνατος
από καρδιακά αίτια) δεν διέφερε σηµαντικά µε-
ταξύ των οµάδων (10,8 έναντι 12,7/100 ασθενο-
έτη), ενώ στους ασθενείς που χορηγήθηκε η
σπιρονολακτόνη σηµειώθηκαν περισσότερες νο-
σηλείες, υποτασικά επεισόδια, νεφρικά συµβά-
µατα και υπερκαλιαιµία. 

Η µελέτη SMART-DECISION έδειξε ότι σε
ασθενείς ένα έτος µετά από έµφραγµα του µυο-
καρδίου και µε LVEF≥40% η µακροχρόνια χρήση
β-αναστολέων δεν φαίνεται απαραίτητη. Το σύν-
θετο πρωτεύον καταληκτικό σηµείο (θάνατος από
κάθε αιτία, έµφραγµα του µυοκαρδίου, νοσηλεία
για καρδιακή ανεπάρκεια) καταγράφηκε στο 7,2%
της οµάδας που έγινε διακοπή της θεραπείας και
στο 9% της οµάδας που συνεχίστηκε η αγωγή
(p=0,001 για µη- κατωτερότητα). 

Η µελέτη VESALIUS-CV έδειξε ότι το evolo -
cumab οδήγησε σε πολύ χαµηλές τιµές LDL-C
(~50 mg/dL) και σχετίστηκε µε χαµηλότερο κίν-
δυνο µείζονος καρδιαγγειακού συµβάµατος, υπο-
στη ρίζοντας την εντατικοποίηση της θεραπείας
έναντι της δυσλιπιδαιµίας σε υψηλού κινδύνου
ασθενείς χωρίς προηγούµενο ιστορικό εµφράγ-
µατος του µυοκαρδίου. Ειδικότερα στην υποο-
µάδα των ασθενών µε σακχαρώδη διαβήτη χωρίς
γνωστή σοβαρή αθηροσκλήρωση, ο κίνδυνος θα-
νάτου από στεφανιαία νόσο, έµφραγµα του µυο-
καρδίου ή ισχαιµικό εγκεφαλικό επεισόδιο και η
πιθανότητα αρτηριακής επαναγγείωσης λόγω
ισχαιµίας µειώθηκαν κατά ~31% µε το evolo -
cumab έναντι του placebo. 

Τέλος, η µελέτη SCOUT-HCM (Φάσης 3) έδειξε
ότι η χρήση του mavacamten (εκλεκτικός ανα στο-
λέας της καρδιακής µυοσίνης) είναι αποτελεσµα-
τική και ασφαλής σε εφήβους µε συµπτωµατική
αποφρακτική υπερτροφική µυοκαρδιοπάθεια
(HOCM), ανοίγοντας το δρόµο για θεραπείες σε
νεαρότερες ηλικίες. Το πρωτεύον καταληκτικό ση-
µείο (µεταβολή Valsalva LVOT gradient) βελτιώ-

θηκε σηµαντικά µε το mavacamten (µέση πτώση
48,5 mmHg έναντι 0,5 mmHg στην οµάδα ελέγ-
χου). Παρατηρήθηκαν επίσης σηµαντικές βελτιώ-
σεις στη µέγιστη πίεση ηρεµίας LVOT, στο πάχος
τοιχώµατος, στην αντοχή κατά τη δοκιµασία κό-
πωσης και σε συµπτώµατα (κόπωση, δύσπνοια). 

ελληνικές διακρίσεις στο ACC.26
Στο πλαίσιο του Young Investigator Awards

Competition του ACC.26, όπου αναδείχθηκαν οι
καλύτερες εργασίες του συνεδρίου, ο Α. Σακαλί-
δης βραβεύτηκε για την εργασία ““EEyyee  oonn  tthhee  MMii--
ccrroocciirrccuullaattiioonn::  RReettiinnaall  GGaanngglliioonn  CCeellll  DDyyssffuunnccttiioonn  iinn
IIsscchheemmiiaa  WWiitthh  NNoonn--OObbssttrruuccttiivvee  CCoorroonnaarryy  AArrtteerriieess””,
εκπροσωπώντας την ερευνητική οµάδα της Α’
Καρδιολογικής Κλινικής του ΕΚΠΑ, υπό την καθο-
δήγηση των καθηγητών Κ. ∆ηµητριάδη και Κ. Τσι-
ούφη, η οποία από το 2021 καταγράφει συστη-
µατικά ασθενείς µε στεφανιαία µικροαγγειακή δυσ-
λειτουργία σε εθνικό επίπεδο. Η µελέτη διερευνά
τη σχέση µεταξύ επεµβατικά επιβεβαιωµένης µι-
κροαγγειακής δυσλειτουργίας σε ασθενείς µε
ισχαιµία και µη αποφρακτική στεφανιαία νόσο και
πρώιµων δοµικών αλλοιώσεων της οφθαλµικής µι-
κροκυκλοφορίας, όπως αυτές τεκµηριώθηκαν µε
οπτική τοµογραφία συνοχής (OCT), υποδηλώνον-
τας πιθανή πολυ συστηµατική έκφραση της µικρο-
αγγειοπάθειας στη συγκεκριµένη οµάδα ασθενών.
Τα ευρήµατα προέκυψαν από διεπιστηµονική συ-
νεργασία της Α’ Καρδιολογικής Κλινικής του Γ.Ν.Α.
«Ιπποκράτειο» µε τη Β’ Οφθαλµολογική Κλινική του
Π.Γ.Ν. «Αττικόν», µε σηµαντική συµβολή του Κ.
Παππέλη και των καθηγητών Ε. Χατζηράλλη και Π.
Θεοδοσιάδη.

Στο ίδιο πλαίσιο, σηµειώθηκε και δεύτερη ελλη-
νική διάκριση, καθώς ο Μ. Σαγρής, µαζί µε την
οµάδα της Μελέτης Κορινθίας, βραβεύτηκε για την
εργασία ««LLoonngg  TTeelloommeerreess  PPrrootteecctt  CCaarrddiioovvaassccuullaarr
HHeeaalltthh  DDuurriinngg  CChhrroonniicc  AAiirr  PPoolllluuttiioonn  EExxppoossuurree»» στο
YYoouunngg  IInnvveessttiiggaattoorr  AAwwaarrddss  CCoommppeettiittiioonn του
ACC.26. Στην ανάλυση συµπεριλήφθηκαν 418
άτοµα, µέσης ηλικίας 62,4 ± 11,8 ετών, από τη µε-
λέτη «Κορινθία», η οποία διεξήχθη στην οµώνυµη
περιοχή της Ελλάδας. Οι µισοί συµµετέχοντες διέ-
µεναν σε περιοχή υψηλής ατµοσφαιρικής ρύπαν-
σης (HAPA), βάσει των επιπέδων CO, NO2 και SO2,
ενώ οι υπόλοιποι σε περιοχή χαµηλής ατµοσφαιρι-
κής ρύπανσης (LAPA). Το µήκος των τελοµερών
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του DNA µετρήθηκε σε ολικό αίµα µε τη µέθοδο
Southern blot, ενώ προσδιορίστηκαν η ταχύτητα
παλµικού κύµατος καρωτίδας-µηριαίας (cfPWV), το
πάχος του έσω-µέσου χιτώνα της καρωτίδας
(cIMT) και η παρουσία καρωτιδικής πλάκας για την
εκτίµηση του αθηροσκληρωτικού φορτίου. Τα απο-
τελέσµατα έδειξαν ότι η παρατεταµένη έκθεση σε
υψηλή ατµοσφαιρική ρύπανση ήδη από νεαρή ηλι-
κία (<20 ετών) συνδέεται µε δυσµενή επίδραση στη
δυναµική των τελοµερών και µε αυξηµένο αθηρο-
σκληρωτικό φορτίο. Αντιθέτως, η παρουσία µα-
κρύτερων τελοµερών φαίνεται ότι ενδέχεται,
τουλάχιστον εν µέρει, να προστατεύει από τις αρ-
νητικές επιπτώσεις της ατµοσφαιρικής ρύπανσης
στην καρδιαγγειακή υγεία.

Τέλος, κατά την τελετή λήξης παρουσιάστηκε
επίσης το νέο διοικητικό συµβούλιο του American
College of Cardiology, µε τη RRooxxaannaa  MMeehhrraann να
αναλαµ βάνει την προεδρία του ACC. Παρουσιά-
στηκε ακόµη το νέο συµβούλιο εκδοτών του Jour-
nal of the American College of Cardiology (JACC).

καρΔιολογικα επικαιρα // ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΣΑΚΑΛΙΔΗΣ

EKE MAGAZINE 2026 [JAN-FEB-MARCH 2026] final apo Christina:Layout 1  18/5/2026  11:43 ìì  Page 69




