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Η νεύρωση της καρδιάς από το αυ-
τόνομο νευρικό σύστημα αποτε-
λεί το επίκεντρο της προσοχής 

τα τελευταία χρόνια καθώς βοηθά στην 
κατανόηση της φυσιολογίας της και της 
προσαρμοστικότητάς της σε ειδικές κα-
ταστάσεις. Πρόσφατα, και ενώ η αλλη-
λεπίδραση του καρδιακού μυός με άλλα 
όργανα έχει εξεταστεί και έχει γίνει κα-
τανοητή σε βάθος, το συμπαθητικό νευ-
ρικό σύστημα, έχει αναγνωριστεί ως θε-
ραπευτικός στόχος για ποικίλες διατα-
ραχές, συμπεριλαμβανομένων των αρ-
ρυθμιών, της ιδιοπαθούς πνευμονικής 
υπέρτασης, και της ανθεκτικής αρτηρι-
ακής υπέρτασης.1-4 Στην εποχή της ια-
τρικής που βασίζεται σε αποδείξεις, η 
καρδιακή απονεύρωση έχει αναγνωρι-
στεί ως πρώιμο σημείο -έχει προηγηθεί 
των κινητικών σημείων της νόσου του 
Parkinson5 - εντούτοις, ο ρόλος της καρ-
διακής νεύρωσης σε διάφορους παθολο-
γικούς όρους είναι ακόμα διφορούμενος. 
Η νεύρωση της καρδιάς γίνεται από πα-
ρασυμπαθητικές και συμπαθητικές νευ-
ρικές ίνες. Το κολπικό μυοκάρδιο νευρώ-
νεται από απαγωγές παρασυμπαθητικές 
νευρικές ίνες, ενώ το κοιλιακό μυοκάρ-
διο νευρώνεται μόνο μερικώς από αυτές. 
Οι συμπαθητικές νευρικές ίνες είναι πα-
ρούσες τόσο στους κόλπους όσο και στις 
κοιλίες καθώς και στο ερεθισματαγωγό 
σύστημα της καρδιάς. Η καρδιακή λει-
τουργία τροποποιείται από την καρδιακή 
νεύρωση. Η συμπαθητική διέγερση αυ-

ξάνει την καρδιακή συχνότητα (θετική 
χρονότροπος δράση), την καρδιακή συ-
σταλτικότητα (θετική δρομότροπος δρά-
ση), ενώ η παρασυμπαθητική νεύρωση 
της καρδιάς έχει τα αντίθετα αποτελέ-
σματα. Η επίδραση του συμπαθητικού και 
του παρασυμπαθητικού συστήματος στην 
καρδιακή λειτουργία τροποποιείται από 
τους βήτα-αδρενεργικούς και οι μουσκα-
ρινικούς υποδοχείς αντίστοιχα. Επιπλέ-
ον, οι συμπαθητικές αδρενεργικές νευρι-
κές ίνες ταξιδεύουν κατά μήκος των αρ-
τηριών και των νεύρων και βρίσκονται 
στον έξω (σκληρό) χιτώνα των αγγείων. 
Η ενεργοποίηση των αγγειακών συμπα-
θητικών νευρικών ινών προκαλεί αγγει-
οσύσπαση των αρτηριών και των φλεβών 
που τροποποιείται από τους α- αδρενερ-
γικούς υποδοχείς.

Όπως προηγουμένως αναφέρεται, 
η δυσλειτουργία του συμπαθητικού συ-
στήματος μπορεί να διαδραματίσει έναν 
σημαντικό ρόλο σε διάφορες καρδιακές 
παθήσεις. Εντούτοις οι παραλλαγές της 
διέγερσης του συμπαθητικού συστήματος 
συνυπάρχουν συχνά με ποικίλες καρδια-
κές νόσους, περισσότερο ως μηχανισμός 
προσαρμογής παρά ως αιτιολογική σχέ-
ση. Η παρατεταμένη ισχαιμία που οδη-
γεί σε έμφραγμα μυοκαρδίου είναι γνω-
στό πως συνδέεται με μη αναστρέψιμη 
δυσλειτουργία των συμπαθητικών νευρι-
κών ινών. Η έκταση της απονεύρωσης εί-
ναι μεγαλύτερη από αυτή που αντιστοιχεί 
στην περιοχή του εμφράγματος, ως απο-
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τέλεσμα της καθοδικής πορείας των απονευρωμέ-
νων λόγω του εμφράγματος νευρικών ινών. Οι μελέ-
τες των Zipes και συν έχουν δείξει ότι η απονεύρωση 
των νευρικών ινών σε βιώσιμο μυοκάρδιο στην πε-
ριεμφραγματική περιοχή μπορεί να είναι ιδιαίτερα 
αρρυθμιογενής ενισχύοντας το συμπαθητικό μοντέλο 
αρρυθμιογένεσης.6

Το συμπαθητικό νευρικό σύστημα κατά τη διάρ-
κεια των ετών έχει εξεταστεί ως θεραπευτικός στόχος 
για ποικίλες καρδιαγγειακές διαταραχές. Ακόμη και 
πριν από την εποχή των λιγότερο επεμβατικών τεχνι-
κών, και της απονεύρωσης μέσω καθετήρα, η απονεύ-
ρωση του αριστερού συμπαθητικού νευρώνα δοκιμά-
στηκε για τη θεραπεία του συνδρόμου συγγενούς μα-
κρού QT.7 Η τρέχουσα τεχνολογία, με τους ειδικά δι-
αμορφωμένους ενδοαγγειακούς καθετήρες έδωσε μια 
ώθηση στον τομέα της ενδαγγειακής παρέμβασης στο 
συμπαθητικό νευρικό σύστημα. Νέα πεδία αναδύο-
νται υποσχόμενα θεαματικά αποτελέσματα όπως στην 
αντιμετώπιση της ιδιοπαθούς πνευμονικής υπέρτασης 
με την απονεύρωση της πνευμονικής αρτηρίας.1

Η απονεύρωση της νεφρικής αρτηρίας (κατά-
λυση με ραδιοσυχνότητες, χημική απονεύρωση ή 
barodenervation) έχει χρησιμοποιηθεί επιτυχώς ως 
θεραπευτική στρατηγική για την αντιμετώπιση της 
ανθεκτικής υπέρτασης ή την τροποποίηση του συ-
μπαθητικού συστήματος του νεφρού, σε ποικίλα πει-
ραματικά μοντέλα αλλά και σε ενήλικες.3,4,8-11 Στον 
άνθρωπο, οι ριζικές χειρουργικές μέθοδοι για την 
απονεύρωση του θωρακικού, κοιλιακού και πυελι-
κού συμπαθητικού συστήματος εφαρμόστηκαν με 
επιτυχία από τη δεκαετία του ’30 για την ελάττωση 
της αρτηριακής πίεση του αίματος στους ασθενείς με 
κακοήθη υπέρταση, αλλά σταμάτησαν λόγω των υψη-
λών ποσοστών επιπλοκών. Πρόσφατα η τοπική έγχυ-
ση βινκριστίνης για την απονεύρωση του συμπαθητι-
κού συστήματος της νεφρικής αρτηρίας μέσω ειδικού 
καθετήρα δοκιμάστηκε επιτυχώς τόσο σε πειραματό-
ζωα όσο και σε ανθρώπους.4,10

Το συμπαθητικό νευρικό σύστημα της προβάλει 
κομψές ιδιότητες και ισορροπίες μεταξύ κόστους και 
κέρδους, και εμπλέκεται σε ποικίλες καταστάσεις. 
Ενδεχομένως η απονεύρωση των στεφανιαίων αρ-
τηριών σε ασθενείς με ανθεκτική στηθάγχη, παρά τη 
βέλτιστη ιατρική θεραπεία, να μπορεί να βελτιώσει 
τα συμπτώματα και την πρόγνωση. Προκαταρκτικά 
στοιχεία από το πειραματικό εργαστήριό μας έδει-
ξαν για πρώτη φορά πως η χημική απονεύρωση κα-
θώς και το barodenervation είναι δύο προσεγγίσεις 
με πολλά υποσχόμενα αποτελέσματα, καθώς φαίνε-

ται να μειώνουν τον αριθμό των νεύρων στις στεφα-
νιαίες αρτηρίες. Επιπλέον, η in vivo μέτρηση της στε-
φανιαίας ροής αυξήθηκε μετά από αυτές τις επεμβά-
σεις. Σε κλινικό επίπεδο θα ανέμενε κανείς να βελτι-
ώσει τη ροή στις ισχαιμικές περιοχές σε συγκεκριμέ-
νο πληθυσμό ασθενών.12

Η απονεύρωση των αρτηριών φαίνεται να έχει 
ποικίλες επιπτώσεις στην καρδιολογία. Στο σύντο-
μο μέλλον θα μελετηθούν διάφορες τεχνολογικές μέ-
θοδοι για την αρτηριακή υπέρταση θα χρειαστούμε 
όμως κλινικές μελέτες για να ερευνήσουμε την απο-
τελεσματικότητα αυτής της νέας προσέγγισης.
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