
218   //   EΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ • HJC

T ις τελευταίες δεκαετίες έχει σημειωθεί σημαντική 
πρόοδος στην αντιμετώπιση των καρδιαγγειακών 
νόσων με τις σύγχρονες θεραπευτικές και επεμ-

βατικές τεχνικές να έχουν επιφέρει σημαντική μείωση τόσο 
της νοσηρότητας όσο και της θνητότητας (Πίνακας 1). Μάλι-
στα η μείωση της θνησιμότητας αποδίδεται κατά 50% στην 
τροποποίηση των παραγόντων κινδύνου και κατά 40% στην 
βελτίωση των θεραπευτικών στρατηγικών.1 Τα δεδομένα 
αυτά καταδεικνύουν αφενός ότι η πρόληψη μπορεί να απο-
φέρει σημαντικά οφέλη και αφετέρου ότι περαιτέρω βελτίω-
ση μπορεί να επιτευχθεί στη θεραπευτική αντιμετώπιση των 
καρδιοπαθών. 

Νεότερα δεδομένα στην πρόληψη

Όσον αφορά τη γνώση για τους κύριους παράγοντες καρδι-
αγγειακού κινδύνου όπως το κάπνισμα, τη δυσλιπιδαιμία, την 
υπέρταση, τον σακχαρώδη διαβήτη και τον καθιστικό τρόπο 
ζωής τα τελευταία χρόνια δεν υπάρχουν καινούργια δεδομέ-
να. Έχει γίνει όμως πλέον κατανοητό ότι η πρόληψη πρέπει 
να εφαρμόζεται τόσο σε ήδη πάσχοντες από καρδιαγγεια-
κή νόσο ή σε εκείνους που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο να 
αναπτύξουν ένα πρώτο καρδιαγγειακό συμβάν, όσο και στον 
γενικό πληθυσμό όπου η πρόληψη πρέπει να ξεκινά κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης και να διαρκεί μέχρι το τέλος της 
ζωής.1 Ιδιαίτερη μάλιστα σημασία αποδίδεται τελευταία στην 
αντιμετώπιση της παχυσαρκίας στους διαβητικούς ασθενείς 
με τη βαριατρική χειρουργική ως μέσο πρόληψης καρδιαγ-
γειακών επιπλοκών.2

Εξελίξεις στην φαρμακευτική θεραπεία

Αντιπηκτική-αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία
Σημαντική πρόοδος έχει επιτευχθεί τελευταία στον τομέα της 
αντιπηκτικής θεραπείας. Φαρμακευτικές ουσίες που αποτε-
λούν είτε άμεσους αναστολείς της θρομβίνης (Dabigatran) 
είτε συναγωνιστικούς αναστολείς του παράγοντα Xa της 
πήξης (Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban) έχουν πάρει ή 
πρόκειται να πάρουν έγκριση χρήσης για την πρόληψη αγ-
γειακών εγκεφαλικών επεισοδίων σε κολπική μαρμαρυγή 
μη βαλβιδικής αιτιολογίας.3-6 Φαίνεται πως η σταθερότητα 
του αντιπηκτικού αποτελέσματος που δεν χρήζει περιοδι-
κού ελέγχου με μέτρηση της πηκτικότητας επιτυγχάνει ισο-
δύναμα αποτελέσματα τόσο όσον αφορά την πρόληψη των 
θρομβοεμβολικών επεισοδίων όσο και των αιμορραγικών 
επιπλοκών.7 

Η αντιμετώπιση επίσης των οξέων στεφανιαίων συνδρό-
μων και η επεμβατική θεραπεία έχει βελτιωθεί σημαντικά τα 
τελευταία χρόνια με τη χρήση διπλής αντιαιμοπεταλιακής 
αγωγής με ασπιρίνη και έναν αναστολέα των ADP υποδο-
χέων των αιμοπεταλίων. Η κλοπιδογρέλη είναι το πλέον 
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χρησιμοποιημένο φάρμακο της κατηγορίας αυτής. 
Φαίνεται όμως ότι ένας σημαντικός αριθμός ασθε-
νών παρουσιάζει αντίσταση στη δράση της.9,10 Η 
πρασουγρέλη και η τικαγρελόλη είναι νεότεροι 
αναστολείς των ADP υποδοχέων που εμφανίζουν 
μειωμένα ποσοστά αντίστασης και ταχεία έναρξη 
δράσης γεγονός στο οποίο αποδίδεται η μείωση των 
καρδιαγγειακών συμβαμάτων.8,9 Ειδικά όσον αφορά 
την αντίσταση στην κλοπιδογρέλη φαίνεται πως η 
ανίχνευση γενετικών πολυμορφισμών που προδια-
θέτουν σε μειωμένη δραστικότητα του φαρμάκου 
μπορεί να γίνει εύκολα με έτοιμα αντιδραστήρια 
μέσα σε μισή ώρα καταδεικνύοντας πως η χρήση 
της γενετικής μπορεί να τροποποιήσει τη θεραπευτι-
κή μας στρατηγική.10 

Υπολιπιδαιμική-αντιφλεγμονώδης αγωγή
Οι στατίνες αποτελούν το κύριο υπολιπιδαιμικό 
φάρμακο και έχουν αποδείξει ότι όχι μόνο μειώ-
νουν αποτελεσματικά την LDL χοληστερόλη αλλά 
και ότι αυτή η μείωση συνοδεύεται από παράλληλη 
μείωση της θνησιμότητας.11 Φαίνεται μάλιστα πως 
εκτός από τις υπολιπιδαιμικές τους δράσεις έχουν 
και πλειότροπες δράσεις όπως τη μείωση του φλεγ-
μονώδους φορτίου και του οξειδωτικού στρες που 
εξηγούν μέρος των ευνοϊκών τους δράσεων στο 
καρδιαγγειακό σύστημα.12 Όπως έδειξε η μελέτη 
GAUSS-2 ένα καινούργιο μονοκλωνικό αντίσωμα 
που δεσμεύει την πρωτεΐνη PCSK9 (πρωτεΐνη που 
ρυθμίζει την ανακύκλωση των υποδοχέων της LDL 
χοληστερόλης) σε ασθενείς που δεν μπορούν να 
πετύχουν τα επιθυμητά επίπεδα LDL χοληστερόλης 
ή δεν μπορούν να ανεχθούν τη χορήγηση στατινών 
φαίνεται πως είναι τόσο αποτελεσματικό όσο και 
ασφαλές.13 Αναμένεται να αποδειχθεί η αποτελε-
σματικότητα του στα τελικά καταληκτικά σημεία (θά-
νατος, έμφραγμα μυοκαρδίου). 

Τα τελευταία μάλιστα χρόνια έχει γίνει ιδιαίτερα 
κατανοητός ο ρόλος της φλεγμονής στη εξέλιξη 
της αθηροσκλήρωσης και στην ανάπτυξη οξέων 
στεφανιαίων συνδρόμων.14 Μία σειρά από αντιφλεγ-
μονώδεις παράγοντες όπως οι αναστολείς της 5-λι-
πο-οξυγενάσης, οι αναστολείς της P σελεκτίνης, 
αναστολείς της πρωτεάσης της σερίνης και ένα 
μονοκλωνικό αντίσωμα έναντι της ιντερλευκίνης 1b 
έχουν δείξει θετικά αποτελέσματα σε μια σειρά με-
λετών. Η μελέτη CANTOS μία πολυκεντρική μελέτη 
φάσης 3 περιλαμβάνει 17200 μετεμφραγματικούς 
ασθενείς στους οποίους χορηγήθηκε ένα μονο-
κλωνικό αντίσωμα έναντι της ιντερελευκίνης 1b. Η 
μελέτη αυτή βρίσκεται σε εξέλιξη και αναμένεται να 
δώσει πολύτιμες πληροφορίες για την πιθανή θερα-
πευτική εφαρμογή στην κλινική πράξη στοχευμένων 
αντιφλεγμονωδών παραγόντων.16

Εξελίξεις στην επεμβατική 
αντιμετώπιση των 
καρδιαγγειακών νόσων 

Στεφανιαία νόσος
Οι εξελίξεις στην αγγειοπλαστική, στα υλικά που 
χρησιμοποιούνται για την κατασκευή των ενδοστε-
φανιαίων προθέσεων (stents), στις φαρμακευτικές 
ουσίες που χρησιμοποιούνται για την επικάλυψή 
τους και στα αντιαιμοπεταλιακά φάρμακα έχουν 
βελτιώσει σημαντικά τα αποτελέσματα της αγγειο-
πλαστικής. Η αορτοστεφανιαία παράκαμψη φαίνεται 
να έχει καλύτερα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα 
όσον αφορά την επιβίωση, σε διαβητικούς ασθενείς 
με στεφανιαία νόσο τριών αγγείων.17

Η διακερκιδική προσπέλαση για την αγγειοπλα-
στική των στεφανιαίων τα τελευταία χρόνια έχει 
κερδίσει έδαφος έναντι της μηριαίας προσπέλασης. 
Με την τεχνική αυτή μειώνονται οι επιπλοκές και ο 
χρόνος νοσηλείας η πραγματοποίηση της δε είναι 
δυνατή και σε περιπτώσεις πρωτογενούς αγγειο-
πλαστικής.18

Πίνακας 1. Σημαντικότερες εξελίξεις-μελλοντικές 
προοπτικές στην καρδιολογία

Πρόληψη

- �Η πρόληψη θεωρείτε διαδικασία που πρέπει να εκτείνεται σε όλη τη 
διάρκεια της ζωής

- �Βαριατρική χειρουργική στην αντιμετώπιση των καρδιαγγειακών επι-
πλοκών της παχυσαρκίας

Φαρμακευτική θεραπεία

- �Νεότερα αντιπηκτικά στην κολπική μαρμαρυγή (Dabigatran, 
Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban)

- �Νεότερα αντιαιμοπεταλιακά στα οξέα στεφανιαία σύνδρομα (Πρασου-
γρέλη, Τικαγρελόλη)

- �Μονοκλωνικό αντίσωμα έναντι  PCSK9 (πρωτεΐνη που ρυθμίζει την 
ανακύκλωση των υποδοχέων της LDL χοληστερόλης) για την αντιμε-
τώπιση της υπερλιπιδαιμίας

- �Μονοκλωνικό αντίσωμα έναντι της ιντερλευκίνης 1b για την πρόληψη 
καρδιαγγειακών συμβάντων σε μετεμφραγματικούς ασθενείς. 

Επεμβατική αντιμετώπιση

- �Διαδερμική αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας
- �Διακερκιδική προσπέλαση για την εκτέλεση αγγειοπλαστικής

Βηματοδότες-Απινιδωτές

- �Θεραπεία επανασυγχρονισμού στην καρδιακή ανεπάρκεια
- �Βηματοδότες ελάχιστου μεγέθους χωρίς ηλεκτρόδια

Καρδιαγγειακή απεικόνιση

- �Υβριδικές τεχνικές ανατομολειτουργικής απεικόνισης

Γενετική-Φαρμακογενετική

- �MicroRNAs: χρήσιμοι βιοδείκτες με διαγνωστικές και θεραπευτικές 
δυνατότητες

- �Φαρμακογενετική: Εξατομικευμένη αντιμετώπιση βάση του γενετικού 
υποστρώματος
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Βαλβιδοπάθειες
Η διαδερμική αντικατάσταση της αορτικής βαλ-

βίδας περιλαμβάνεται πλέον στις κατευθυντήρι-
ες οδηγίες για την αντιμετώπιση των βαλβιδικών 
παθήσεων. Ενδείκνυται σε περιπτώσεις συμπτω-
ματικής αορτικής στένωσης, όταν αντενδείκνυται 
η χειρουργική αντικατάσταση ή όταν ενδείκνυται 
η χειρουργική αντικατάσταση αλλά είναι υψηλού 
κινδύνου (Logistic EUROSCORE>20% ή STS 
SCORE>10%).19 Πρόσφατα η μελέτη CHOICE κατέ-
ληξε στο συμπέρασμα ότι οι εκπτυσσόμενες με μπα-
λόνι διαδερμικές βαλβίδες επιτυγχάνουν καλύτερο 
αποτέλεσμα από τις αυτό-εκπτυσσόμενες.20

Η διόρθωση επίσης της ανεπάρκειας της μι-
τροειδούς με τη διαδερμικής χρήση της συσκευής 
Mitral-clip είναι όπως έδειξε η τυχαιοποιημένη με-
λέτη EVEREST II αποτελεσματική και ασφαλής και 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε βαριά πάσχοντες με 
αυξημένο υπολογιζόμενο διεγχειρητικό κίνδυνο και 
λειτουργική ανεπάρκεια της μιτροειδούς.21

Η χρήση επίσης της Melody valve έχει από τις 
μέχρι τώρα μελέτες φανεί αποτελεσματική σε περι-
πτώσεις κυρίως συγγενών καρδιοπαθειών με στέ-
νωση ή και ανεπάρκεια της πνευμονικής βαλβίδας 
παρέχοντας μια εναλλακτική του χειρουργείου θε-
ραπεία.22 

Υπέρταση-Συμπαθητική απονεύρωση 
Η απονεύρωση των νεφρικών αρτηριών με τη χρή-
ση καθετήρων είχε προταθεί από έναν αριθμό μη 
τυχαιοποιημένων μελετών ως αποτελεσματική θε-
ραπεία της υπέρτασης. Πρόσφατα δεδομένα μετά 
της ολοκλήρωση της SYMPLICITY HTN-3 έδειξαν 
ότι αυτή η θεραπεία δεν απέφερε σημαντική μείωση 
της αρτηριακής πίεσης σε ασθενείς με ανθεκτική 
υπέρταση.23 Αναμένονται νεότερες μελέτες για να 
προσδιοριστεί η ωφελιμότητα της μεθόδου αυτής 
για τη θεραπεία της ανθεκτικής υπέρτασης. 

Εξελίξεις στην αντιμετώπιση 
των διαταραχές αγωγής και 
ρυθμού

Η χρήση των εμφυτεύσιμων βηματοδοτών και απι-
νιδωτών έχει διευρυνθεί τα τελευταία χρόνια και 
μπορεί να αποτελέσει αποτελεσματική θεραπεία 
της καρδιακής ανεπάρκειας (αμφικοιλιακή βηματο-
δότηση) όσο και αποτελεσματικό μέσω πρόληψης 
αιφνιδίων καρδιακών θανάτων (απινιδωτές). Ιδιαίτε-
ρα τα τελευταία χρόνια τονίζεται η ανάγκη έγκαιρης 
χρήσης των συσκευών αυτών ακόμα και σε ηπιότε-
ρη καρδιακή ανεπάρκεια ώστε να αποφευχθούν οι 
αιφνίδιου θάνατοι.24

Ιδιαίτερο επίσης ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι 
εξελίξεις όσον αφορά τα υλικά κατασκευής των 
βηματοδοτών και το μέγεθός τους. Νέοι βηματοδό-
τες ελάχιστου μεγέθους μπορούν να εμφυτευτούν 
πλησίον ή και μέσα στην καρδία αποφεύγοντας την 
ανάγκη τοποθέτησης ηλεκτροδίων και πιθανών επι-
πλοκών όπως η επιμόλυνση.25

Εξελίξεις στην καρδιαγγειακή 
απεικόνιση

Σημαντικές είναι οι εξελίξεις και στην καρδιαγγει-
ακή απεικόνιση. Καθώς τα μέχρι τώρα δεδομένα 
δείχνουν ότι οι δυνατότητες βελτίωσης της υπερη-
χογραφικής απεικόνισης είναι πεπερασμένες, ενώ 
οι νεότερες απεικονιστικές τεχνικές δεν μπορούν 
να αποδώσουν το σύνολο των απαραίτητων στον 
κλινικό ιατρό πληροφοριών φαίνεται πως η υβριδι-
κή απεικόνιση κερδίζει έδαφος. Η απεικόνιση για 
παράδειγμα του μεταβολισμού και της βιωσιμότη-
τας του μυοκαρδίου με την τομογραφία εκπομπής 
ποζιτρονίων σε συνδυασμό με τις ανατομικές πλη-
ροφορίες των στεφανιαίων αγγείων που παρέχει 
η αξονική τομογραφία μπορούν να αποδώσουν 
υψηλής αξιοπιστίας ανατομο-λειτουργικές πληρο-
φορίες.26 

Εξελίξεις στην γενετική 
κατανόηση των καρδιαγγειακών 
νόσων-Φαρμακογενετική

Τα τελευταία χρόνια σημαντική πρόοδος έχει επιτευ-
χτεί στην αναγνώριση γονιδίων και γενετικών τόπων 
που σχετίζονται με την εξέλιξη της αθηροσκλήρω-
σης και την εμφάνιση οξέων στεφανιαίων συνδρό-
μων όπως η παραλλαγή στο χρωμόσωμα 9p21 που 
σχετίζεται με έμφραγμα του μυοκαρδίου.27 Επίσης 
μεταλλάξεις σε γονίδια διαφόρων υποδοχέων ή έν-
ζυμων μπορούν να μεταβάλλουν την δραστικότητα 
συχνά χορηγούμενων καρδιολογικών φαρμάκων 
όπως των β-αναστολέων ή των στατινών. 

Τέλος τα τελευταία χρόνια ιδιαίτερη έρευνα διε-
ξάγεται στην κατανόηση του ρόλου των microRNAs 
που ρυθμίζουν μία πληθώρα δράσεων και μπορούν 
να μας βοηθήσουν να κατανοήσουμε την παθοφυ-
σιολογία της στεφανιαίας νόσου και της καρδιακής 
ανεπάρκειας, να χρησιμοποιηθούν ως βιοδείκτες 
και ως θεραπευτικοί παράγοντες με τη χρήση των 
αντι-microRNAs.28 

εξελίξεις στην Καρδιολογια
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ΕΙΔΙΚΟ ΑΡΘΡΟ ΣΥΝΤΑΞΗΣ // Δημήτρης Τούσουλης

Συμπεράσματα

Η εξέλιξη στον τομέα της διάγνωσης και αντιμετώ-
πισης των καρδιαγγειακών νόσων είναι σημαντική. 
Επανάσταση έχει επιφέρει η δυνατότητα διαδερμι-
κής τοποθέτησης βαλβίδων, νεώτερα αντιπηκτικά 
και αντιαιμοπεταλιακά βρίσκονται σε εξέλιξη και 
έχουν αλλάξει την καθημερινή κλινική πράξη, ενώ 
βηματοδότες νέας γενιάς βρίσκονται υπό μελέτη. Η 
μελέτη των microRNAs αφήνει πολλές διαγνωστικές 
και θεραπευτικές υποσχέσεις για το μέλλον και η 
φαρμακογενετική δείχνει το δρόμο προς την εξατο-
μικευμένη θεραπεία βάση του γενετικού υποστρώ-
ματος του κάθε ασθενούς. Έτσι, ενώ το παρόν είναι 
θεαματικό, το μέλλον προβλέπεται συναρπαστικό. 
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