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Áíáóêüðçóç ôùí óçìáíôéêüôåñùí ìåëåôþí
ðñùôïðáèïýò êáé äåõôåñïðáèïýò ðñüëçøçò
áéöíßäéïõ êáñäéáêïý èáíÜôïõ óôç óôåöáíéáßá
íüóï êáé ôçí êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá

Ïé áóèåíåßò õøçëïý êéíäýíïõ ãéá áéöíßäéï êáñäéáêü èÜíáôï (ÁÊÈ), ïé
ïðïßïé äåí åß÷áí êáôáãñáììÝíá åðåéóüäéá åììÝíïõóáò êïéëéáêÞò ôá÷õ-
êáñäßáò Þ êïéëéáêÞò ìáñìáñõãÞò, áëëÜ åìöáíßæïõí äõóëåéôïõñãßá áñé-
óôåñÞò êïéëßáò êáé áóõìðôùìáôéêÜ åðåéóüäéá ìç åììÝíïõóáò êïéëéáêÞò
ôá÷õêáñäßáò, ðñÝðåé íá õðïâÜëëïíôáé óå çëåêôñïöõóéïëïãéêÞ ìåëÝôç
(ÇÖÌ). Áí åéóÜãåôáé åììÝíïõóá êïéëéáêÞ ôá÷õêáñäßá Þ ìáñìáñõãÞ, ç
êáëýôåñç èåñáðåßá åßíáé ç ôïðïèÝôçóç åìöõôåýóéìïõ êáñäéïáíáôÜêôç
áðéíéäùôÞ (ÅÊÁ). Óýìöùíá ìå ôá áðïôåëÝóìáôá ôçò ðñüóöáôçò êáé
åìðåñéóôáôùìÝíçò ìåëÝôçò MUSTT, äåí åßíáé äüêéìç ç óýóôáóç áíôéáñ-
ñõèìéêÞò öáñìáêåõôéêÞò áãùãÞò (åêôüò áðü â-áíáóôïëåßò óå áóèåíåßò
ìåôÜ áðü Ýìöñáãìá Þ ìå êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá). ºóùò ç ÷ïñÞãçóç áìéù-
äáñüíçò íá åßíáé áðïôåëåóìáôéêÞ óå áóèåíåßò ìå ÷áìçëüôåñï êßíäõíï
ÁÊÈ (êëÜóìá åîþèçóçò >35%), áëëÜ áõôü ðñÝðåé íá áðïäåé÷èåß áðü ðå-
ñéóóüôåñåò ìåëÝôåò. Óå áóèåíåßò ðïõ åðéâßùóáí áðü ÁÊÈ, ìå äéáðéóôù-
ìÝíç åììÝíïõóá êïéëéáêÞ ôá÷õêáñäßá Þ ìáñìáñõãÞ, ç åìöýôåõóç ÅÊÁ
áðïôåëåß ôç èåñáðåßá åêëïãÞò. Äåí õðÜñ÷ïõí éó÷õñÝò åíäåßîåéò üôé áõ-
ôïß ïé áóèåíåßò ìðïñïýí íá ëÜâïõí áíôéáññõèìéêÞ öáñìáêåõôéêÞ áãù-
ãÞ, åßôå åìðåéñéêÞ åßôå êáèïäçãïýìåíç áðü ÇÖÌ. Óôçí áíáóêüðçóç ðïõ
áêïëïõèåß, ðáñïõóéÜæïíôáé ïé êõñéüôåñåò ìåëÝôåò ãéá ôçí ðñùôïðáèÞ
êáé äåõôåñïðáèÞ ðñüëçøç ôïõ áéöíßäéïõ êáñäéáêïý èáíÜôïõ óå áóèå-
íåßò ìå óôåöáíéáßá íüóï Þ êáé êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá.

1. ÅÉÓÁÃÙÃÇ

Óýìöùíá ìå ôïí åðéêñáôÝóôåñï ïñéóìü,1 áéöíßäéïò

êáñäéáêüò èÜíáôïò (ÁÊÈ) ïíïìÜæåôáé ï öõóéêüò èÜíá-

ôïò, ï ïðïßïò ïöåßëåôáé óå êáñäéáêÜ áßôéá êáé åðÝñ÷åôáé

ìåôÜ áðü áéöíßäéá áðþëåéá óõíåßäçóçò, óå ìßá þñá áðü

ôçí Ýíáñîç ôùí óõìðôùìÜôùí. Óõìâáßíåé óå 300.000–

400.000 áíèñþðïõò åôçóßùò óôéò ÇÐÁ2,3 êáé áíôéðñï-

óùðåýåé ðÜíù áðü ôï ìéóü ôçò åôÞóéáò êáñäéáêÞò èíç-

ôüôçôáò.4

Ïé ðåñéóóüôåñïé ÁÊÈ óõìâáßíïõí åêôüò íïóïêï-

ìåßïõ,5,6 ðñéí Þ ìåôÜ áðü ôç íïóçëåßá ôùí áóèåíþí.

Ðáñüëåò ôéò ìåãÜëåò ðñïóðÜèåéåò ðïõ êáôáâÜëëïíôáé

äéåèíþò, ç âåëôßùóç ôçò åðéâßùóçò ôùí áóèåíþí ìå

åðåéóüäéï ÁÊÈ åîùíïóïêïìåéáêþò åßíáé äýóêïëç.7 Ãé’

áõôü, ïé ðåñéóóüôåñåò ìåëÝôåò ðëÝïí Ý÷ïõí óôñáöåß

êõñßùò óôçí áíáãíþñéóç ôùí áóèåíþí ðïõ âñßóêïíôáé

óå õøçëü êßíäõíï êáé óôçí ðñùôïðáèÞ ðñüëçøç ôïõ

ÁÊÈ.8–10 ÐáñÜëëçëá, âÝâáéá, äéåîÜãïíôáé êáé ìåëÝôåò

ðïõ áöïñïýí óôç äåõôåñïðáèÞ ðñüëçøç, óå áóèåíåßò

ðïõ åðéâßùóáí áðü åðåéóüäéï ÁÊÈ.

Ðáñüëï üôé ï ÁÊÈ äåí ïöåßëåôáé ìüíï óå áññõèìéêÜ

áßôéá,11 óÞìåñá ðéóôåýåôáé üôé ïé ðåñéóóüôåñïé ÁÊÈ ïöåß-

ëïíôáé óå åììÝíïõóåò êïéëéáêÝò ôá÷õêáñäßåò. Óå ìåëÝ-

ôåò åîùíïóïêïìåéáêïý ÁÊÈ, ïé ñõèìïß ðïõ áíáãíùñß-

óôçêáí Þôáí ç êïéëéáêÞ ìáñìáñõãÞ (63%), ç êïéëéáêÞ

ôá÷õêáñäßá (7%) êáé ïé âñáäõáññõèìßåò (30%).12,13  ¼ðùò

ðéóôåýåôáé, üìùò, ï ñõèìüò ðïõ áíáãíùñßæåôáé ôçí þñá

ôïõ ÁÊÈ åîáñôÜôáé áðü ôï ÷ñüíï ðïõ ðáñÞëèå áðü ôçí

Ýíáñîç ôùí óõìðôùìÜôùí. Ç Ýíáñîç ðïëëþí ÁÊÈ áðï-

äßäåôáé óå êïéëéáêÞ ôá÷õêáñäßá ðïõ åêöõëßæåôáé óå

ìáñìáñõãÞ Þ âñáäõáññõèìßåò. Ôï Ýíá ôñßôï ôùí áóèå-

íþí ðïõ ðåèáßíïõí Ý÷ïõí âñáäõêáñäßá, áóõóôïëßá Þ

çëåêôñïìç÷áíéêü äéá÷ùñéóìü.

Ïé ðáèÞóåéò ðïõ ó÷åôßæïíôáé ìå áõîçìÝíï êßíäõíï

ÁÊÈ êáëýðôïõí ó÷åäüí üëç ôçí Êáñäéïëïãßá. Ç óôå-

ÁÑ×ÅÉÁ ÅËËÇÍÉÊÇÓ ÉÁÔÑÉÊÇÓ 2004, 21(3):219–231
ARCHIVES OF HELLENIC MEDICINE 2004, 21(3):219–231

Ó. ÓðáíïäÞìïò,
Ç. ÔóáãêëÞò

ÊáñäéïëïãéêÞ ÊëéíéêÞ, ÃÍ
Êùíóôáíôïðïýëåéï Óõãêñüôçìá «Áãßá
¼ëãá», ÁèÞíá

ËÝîåéò åõñåôçñßïõ

Áéöíßäéïò êáñäéáêüò èÜíáôïò
ÄåõôåñïðáèÞò ðñüëçøç
ÊáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá
ÐñùôïðáèÞò ðñüëçøç
Óôåöáíéáßá íüóïò

Review of the most important trials
for primary and secondary
prevention of sudden cardiac death
in coronary artery disease
and heart failure

Abstract at the end of the article

........................................................

........................................................

ôºªÖóΠƒçí£ 25.11.2002
äÜí¿σƒçí£ 24.10.2003



220 Ó. ÓÐÁÍÏÄÇÌÏÓ êáé Ç. ÔÓÁÃÊËÇÓ

öáíéáßá íüóïò (ìå Þ ÷ùñßò êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá), ïé

ìõïêáñäéïðÜèåéåò, ïé óõããåíåßò êáñäéïðÜèåéåò, ïé âáë-

âéäïðÜèåéåò, ôï óýíäñïìï ìáêñïý QT, ôï óýíäñïìï

Brugada ê.ëð., ìðïñïýí íá ïäçãÞóïõí óå áéöíßäéï èÜ-

íáôï. Ðåñßðïõ ôï 80% ôùí ÁÊÈ óõìâáßíåé óå áóèåíåßò

ìå óôåöáíéáßá íüóï, áëëÜ ìüíï ôï 20% áìÝóùò ìåôÜ

áðü ïîý Ýìöñáãìá ìõïêáñäßïõ.13,14

Ôï ÷áìçëü êëÜóìá åîþèçóçò, ç áíåýñåóç ÷áìçëÞò

ìåôáâëçôüôçôáò êáñäéáêïý ñõèìïý (HRV), ç êáôáãñá-

öÞ óýìðëïêùí áññõèìéêþí öáéíïìÝíùí óôï Holter êáé

ç åéóáãùãÞ åììÝíïõóáò êïéëéáêÞò ôá÷õêáñäßáò óôçí

çëåêôñïöõóéïëïãéêÞ ìåëÝôç áðïôåëïýí óÞìåñá ôïõò

éó÷õñüôåñïõò äåßêôåò áõîçìÝíïõ êéíäýíïõ ÁÊÈ. Ðá-

ñÜëëçëá, ìðïñïýí íá óõíåêôéìçèïýí êáé ôá áðïôåëÝ-

óìáôá Üëëùí ìåèüäùí, üðùò ôçò çëåêôñïêáñäéïãñá-

ößáò ìÝóïõ üñïõ (SAECG), ôçò äéáóðïñÜò ôïõ QT äéá-

óôÞìáôïò (QT dispersion), ôçò åíáëëáãÞò ôïõ êýìáôïò

Ô (T wave alternans), ôçò åõáéóèçóßáò ôùí ôáóåïûðïäï-

÷Ýùí (baroreflex sensitivity), óå äéÜöïñá ìïíôÝëá ðïëõ-

ðáñáãïíôéêþí áíáëýóåùí ãéá ôçí åêôßìçóç ôïõ êéíäý-

íïõ ÁÊÈ. ÔÝëïò, üðùò åßíáé ãíùóôü áðü ðáëáéüôåñåò

ìåëÝôåò, õøçëüôåñï êßíäõíï ÁÊÈ äéáôñÝ÷ïõí ïé åðéâéþ-

óáíôåò åðåéóïäßïõ ÁÊÈ (30% èíçôüôçôá óôïí ðñþôï

÷ñüíï êáé 45% óôï äåýôåñï ÷ñüíï).

Óå üëïõò ôïõò áóèåíåßò ìå áõîçìÝíï êßíäõíï ÁÊÈ

ðñÝðåé íá áêïëïõèçèïýí èåñáðåõôéêÝò óôñáôçãéêÝò ðñü-

ëçøçò ôçò åìöÜíéóçò (ðñùôïðáèÞò ðñüëçøç) Þ ôçò

åðáíåìöÜíéóçò ÁÊÈ (äåõôåñïðáèÞò ðñüëçøç). ÁõôÝò

ìðïñåß íá ðåñéëáìâÜíïõí ôç ÷ïñÞãçóç öáñìÜêùí, ôçí

åìöýôåõóç êáñäéïáíáôÜêôç áðéíéäùôÞ (AICD) Þ óõí-

äõáóìü ôùí äýï. Ï ôåëéêüò óôü÷ïò åßíáé ç ðáñÜôáóç ôçò

åðéâßùóçò. Õðü áõôü ôï ðñßóìá, óôçí áíáóêüðçóç ðïõ

áêïëïõèåß ðáñáôßèåíôáé ïé óçìáíôéêüôåñåò ìåëÝôåò ðñù-

ôïðáèïýò êáé äåõôåñïðáèïýò ðñüëçøçò, ìå äéÜöïñåò

êáôçãïñßåò öáñìÜêùí Þ ìå åìöýôåõóç áðéíéäùôþí, ïé

ïðïßåò óõíïäåýïíôáé áðü óõìðåñÜóìáôá Þ ðáñáôçñÞóåéò,

äçìïóéåõìÝíåò óå Ýãêõñá ðåñéïäéêÜ. Ç áíáóêüðçóç áõôÞ

áöïñÜ óôç óôåöáíéáßá íüóï êáé ôçí êáñäéáêÞ áíåðÜñ-

êåéá, êáèþò ðñüêåéôáé ãéá ôéò ðáèÞóåéò ðïõ –áðü ìüíåò

ôïõò Þ óå óõíäõáóìü– åõèýíïíôáé ãéá ôç óõíôñéðôéêÞ

ðëåéïøçößá ôùí ÁÊÈ êáé ãéáôß ãéá Üëëåò óðáíéüôåñåò

ðáèÞóåéò äåí Ý÷ïõí ãßíåé áêüìç áñêåôÝò ìåëÝôåò.

2. ÌÅËÅÔÅÓ ÐÑÙÔÏÐÁÈÏÕÓ ÐÑÏËÇØÇÓ

2.1. Éó÷áéìéêÞ êáñäéïðÜèåéá

2.1.1. ÖáñìáêåõôéêÞ áãùãÞ

á. â-áíáóôïëåßò. Áðïôåëïýí ôçí ðñþôç êáôçãïñßá

öáñìÜêùí ðïõ Ýäåéîå üôé ìåéþíåé ôïí êßíäõíï ÁÊÈ ìåôÜ

áðü Ýìöñáãìá ìõïêáñäßïõ. Ðïëëïß â-áíáóôïëåßò, üðùò

ç ðñïðñáíïëüëç, ç áôåíïëüëç, ç ìåôïðñïëüëç, ç ôéìï-

ëüëç, ç êáñâåíôéëüëç êáé ç áêåìðïõôïëüëç, Ý÷ïõí åðé-

äåßîåé óôáèåñÞ ìåßùóç ôçò ìåôåìöñáãìáôéêÞò èíçôüôç-

ôáò.15–18 Ç ïëéêÞ èíçôüôçôá öáßíåôáé íá ìåéþíåôáé êáôÜ

25–40%, åíþ ï êßíäõíïò ÁÊÈ êáôÜ 32–50%. ÁõôÜ ôá

óôïé÷åßá åßíáé åíôõðùóéáêÜ, êáèþò ç ìåßùóç ôçò èíçôü-

ôçôáò áöïñÜ êõñßùò óå õøçëïý êéíäýíïõ áóèåíåßò, åíþ

ç èíçôüôçôá ôùí ÷áìçëïý êéíäýíïõ áóèåíþí Þôáí ðáñá-

ðëÞóéá åêåßíçò ôùí áóèåíþí ðïõ Ýëáâáí åéêïíéêü öÜñ-

ìáêï (placebo). Ôï üöåëïò ôçò èåñáðåßáò ðáñÝìåíå 6

÷ñüíéá ìåôÜ ôçí Ýíáñîç ôçò áãùãÞò.19 Ï ìç÷áíéóìüò ìå

ôïí ïðïßï ïé â-áíáóôïëåßò ìåéþíïõí ôç óõíïëéêÞ êáé ôçí

áññõèìéêÞ èíçôüôçôá äåí åßíáé ðëÞñùò áíôéëçðôüò. Åßíáé

Üãíùóôï áí áõôü ïöåßëåôáé óôç ìåßùóç ôçò éó÷áéìßáò, óå

åéäéêÞ áíôéáññõèìéêÞ äñÜóç Þ êáé óôá äýï ìáæß. Åßíáé

ãíùóôü, ðÜíôùò, üôé ç éó÷áéìßá ðõñïäïôåß áññõèìßåò. Ïé

â-áíáóôïëåßò ðñÝðåé íá ÷ïñçãïýíôáé óå üëïõò ôïõò óôå-

öáíéáßïõò áóèåíåßò ðïõ äåí Ý÷ïõí áíôÝíäåéîç. Åðßóçò,

åíäïöëÝâéá ÷ïñÞãçóç, ìÝóá óå 2 þñåò áðü ôçí Ýíáñîç

ôùí óõìðôùìÜôùí åìöñÜãìáôïò, ó÷åôßæåôáé ìå ìéêñüôåñç

èíçôüôçôá Þ åðáíÝìöñáãìá óå ó÷Ýóç ìå ôçí Ýíáñîç

÷ïñÞãçóçò ðñéí áðü ôçí Ýîïäï áðü ôï íïóïêïìåßï.20

â. ÁíôéáññõèìéêÜ öÜñìáêá êáôçãïñßáò É. Óôï ðáñåë-

èüí, ç ÷ïñÞãçóç ôùí öáñìÜêùí áõôþí ìåôåìöñáãìáôé-

êÜ óôçñéæüôáí óôç èåùñßá üôé, ìå ôçí êáôáóôïëÞ ôùí

êïéëéáêÞò ðñïÝëåõóçò áññõèìéþí, ìåéþíåôáé êáé ï êßí-

äõíïò êïéëéáêÞò ôá÷õêáñäßáò Þ êïéëéáêÞò ìáñìáñõãÞò

êáé ÁÊÈ.

Ìéá áðü ôéò ðñþôåò ìåëÝôåò ðïõ áîéïëüãçóáí öÜñ-

ìáêï áõôÞò ôçò êáôçãïñßáò Þôáí ç IMPACT (International

Mexiletine and Placebo Antiarrhythmic Coronary Trial).21

Ç ìåëÝôç áõôÞ, ðïõ ôõ÷áéïðïßçóå 630 ìåôåìöñáãìáôé-

êïýò áóèåíåßò, êñßèçêå ùò áíåðáñêïýò óôáôéóôéêÞò

éó÷ýïò ãéá ôç äéáðßóôùóç äéáöïñÜò èíçôüôçôáò ìåôáîý

ìåîéëåôßíçò êáé placebo. ÅðéðëÝïí, äåí áó÷ïëÞèçêå ìå

ôï êëÜóìá åîþèçóçò êáé ìüíï 3% ôùí áóèåíþí åß÷áí

êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá. Ðåñßðïõ 30% ôùí áóèåíþí åì-

öÜíéæáí óõ÷íÝò Þ óýìðëïêåò ìïñöÝò Ýêôïðçò êïéëéá-

êÞò äñáóôçñéüôçôáò êáé 15% åß÷áí éóôïñéêü êïéëéáêÞò

ôá÷õêáñäßáò Þ ìáñìáñõãÞò. ÌåôÜ áðü 9ìçíç ðåñßïäï

ðáñáêïëïýèçóçò, äåí âñÝèçêå óôáôéóôéêþò óçìáíôéêÞ

äéáöïñÜ ìåôáîý áõôþí ðïõ Ýëáâáí ìåîéëåôßíç êáé áõôþí

ðïõ Ýëáâáí placebo, üóïí áöïñÜ ôüóï óôçí ïëéêÞ èíç-

ôüôçôá üóï êáé óôïí ÁÊÈ.

Ç ìåëÝôç CAST (Cardiac Arrhythmia Suppression

Trial)22 ó÷åäéÜóôçêå ìå óêïðü íá åëåã÷èåß ç õðüèåóç

üôé óå ìåôåìöñáãìáôéêïýò áóèåíåßò ç ìåßùóç ôùí Ýêôá-

êôùí êïéëéáêþí óõóôïëþí (ÅÊÓ) èá ìåéþóåé êáé ôïí

êßíäõíï ÁÊÈ. Ïé áóèåíåßò ðïõ óõìðåñéåëÞöèçóáí åß÷áí
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õðïóôåß ïîý Ýìöñáãìá ìõïêáñäßïõ (ÏÅÌ) ìÝ÷ñé 2 ÷ñüíéá

ðñéí êáé åìöÜíéæáí ðåñéóóüôåñåò áðü 2 ÅÊÓ/þñá Þ ìßá

ñéðÞ ìç åììÝíïõóáò êïéëéáêÞò ôá÷õêáñäßáò (áóõìðôù-

ìáôéêÞ, ìå ëéãüôåñåò áðü 15 ÅÊÓ óôç óåéñÜ). Ôï êëÜóìá

åîþèçóçò Þôáí ìéêñüôåñï áðü 40%, áí åß÷áí ðáñÝëèåé

90 çìÝñåò áðü ôï ÏÅÌ, Þ ìéêñüôåñï áðü 55%, áí ôï

ÏÅÌ åß÷å åðéóõìâåß ôéò ðñïçãïýìåíåò 90 çìÝñåò. Ìüíï

ïé áóèåíåßò ðïõ óôçí áñ÷éêÞ öÜóç ðáñáêïëïýèçóçò

ðáñïõóßáóáí ìåßùóç êáôÜ 80–90% ôùí áññõèìéêþí

åõñçìÜôùí ìå ôç ÷ïñÞãçóç ôçò áãùãÞò ôõ÷áéïðïéÞ-

èçêáí êáé Ýëáâáí åíêáúíßäç, öëåêáúíßäç Þ placebo.

ÔåëéêÜ, 1498 áóèåíåßò ôõ÷áéïðïéÞèçêáí. ÌåôÜ áðü ìéá

ðåñßïäï ðáñáêïëïýèçóçò êáôÜ ìÝóï üñï 10 ìçíþí ç

ìåëÝôç äéáêüðçêå ðñüùñá, ëüãù ôñéðëÜóéáò áýîçóçò

ôùí åðåéóïäßùí ÁÊÈ óôïõò áóèåíåßò ðïõ åëÜìâáíáí

öáñìáêåõôéêÞ áãùãÞ. Ç óõíïëéêÞ èíçôüôçôá Þôáí 7,7%

óôïõò áóèåíåßò ðïõ Ýðáéñíáí öÜñìáêá, Ýíáíôé 3% áõôþí

ðïõ åëÜìâáíáí placebo (Ñ=0,0001). Ï áññõèìéêüò èÜ-

íáôïò Þôáí 4,5% ãéá ôïõò ðñþôïõò êáé 1,2% ãéá ôïõò

äåýôåñïõò (Ñ=0,0004).

Ç áõîçìÝíç èíçôüôçôá ôùí áóèåíþí ðïõ Ýëáâáí

öÜñìáêá êáôçãïñßáò 1C áðïäßäåôáé óå ðñïáññõèìßá.

Ìåôá-áíáëýóåéò ôçò CAST Ýäåéîáí üôé ïé áóèåíåßò ìå

÷áìçëüôåñï êëÜóìá åîþèçóçò åìöÜíéæáí ìåãáëýôåñï

êßíäõíï ÁÊÈ. Åðßóçò, ïé áóèåíåßò ðïõ åëÜìâáíáí ðá-

ñÜëëçëá â-áíáóôïëÝá åß÷áí ìéêñüôåñç èíçôüôçôá, ßóç

ðåñßðïõ ìå áõôÞ ôïõ placebo.

Ìéá ïìÜäá áóèåíþí ôçò CAST Ýëáâå ìïñéóéæßíç. Áõôü

ôï óêÝëïò ôçò ìåëÝôçò äåí äéáêüðçêå áñ÷éêÜ (ãéáôß äåí

åìöÜíéæå ôüóï áõîçìÝíç èíçôüôçôá üóï ç åíêáúíßäç

êáé ç öëåíêáúíßäç) êáé ìå ìéêñÝò ôñïðïðïéÞóåéò ôïõ

ðñùôïêüëëïõ áðïôÝëåóå ôçí CAST II.23 ÁëëÜ êáé áõôÞ

äéáêüðçêå ðñüùñá, ãéáôß ôåëéêÜ ç èíçôüôçôá ìå ôç ìïñé-

óéæßíç Þôáí ìåãáëýôåñç áðü åêåßíç ôïõ placebo êáé

óôçí ðåñßïäï ôçò ôéôëïðïßçóçò (2,6% Ýíáíôé 0,5%,

Ñ=0,02) êáé ìåôÜ áðü 18ìçíç ðáñáêïëïýèçóç (8,4

Ýíáíôé 7,3%, Ñ=0,4).

Ôá áðïôåëÝóìáôá ôùí ìåëåôþí CAST êáé CAST II

äåß÷íïõí üôé ç ÷ïñÞãçóç áíôéáññõèìéêþí êáôçãïñßáò É,

êáé êõñßùò ÉC, åßíáé åðéêßíäõíç ìåôÜ áðü ÏÅÌ. Åðé-

ðëÝïí, êáôåññßöèç ç èåùñßá üôé ç êáôáóôïëÞ ôùí áóõì-

ðôùìáôéêþí êïéëéáêþí áññõèìéþí åëáôôþíåé ôïí êßíäõ-

íï ÁÊÈ. Áõôü ïäÞãçóå óå ìéá ìåôá-áíÜëõóç 138 ôõ-

÷áéïðïéçìÝíùí ìåëåôþí ÷ïñÞãçóçò áíôéáññõèìéêþí

êáôçãïñßáò É óå 98.000 ìåôåìöñáãìáôéêïýò áóèåíåßò,24

üðïõ äéáðéóôþèçêå 21% áýîçóç ôçò óõ÷íüôçôáò ÁÊÈ

óå ó÷Ýóç ìå ôï placebo (Ñ=0,04).

ÌåôÜ áðü áõôÜ, ç ðñïóï÷Þ óôñÜöçêå óôá áíôéáññõè-

ìéêÜ öÜñìáêá êáôçãïñßáò ÉÉÉ. ÐáñÜëëçëá, åðáíåêôéìÞ-

èçêå ç áîßá ôçò ìåßùóçò ôùí áññõèìéêþí åõñçìÜôùí

ùò äåßêôç áðïôåëåóìáôéêüôçôáò ôçò áãùãÞò. Ôï óõìðÝ-

ñáóìá åßíáé üôé ç ìåßùóç ôçò ïëéêÞò èíçôüôçôáò áðïôå-

ëåß ôïí êýñéï äåßêôç áðïôåëåóìáôéêüôçôáò ìéáò áãùãÞò.

ã. ÁíôéáññõèìéêÜ öÜñìáêá êáôçãïñßáò ÉÉÉ

Óïôáëüëç. ÅìðïñéêÜ åßíáé äéáèÝóéìï ôï ñáêåìéêü ìßã-

ìá (d,l-óïôáëüëç). Êáé ïé äýï ìïñöÝò äåóìåýïõí ôï üøéìï

áíïñèùôéêü ñåýìá Ê (É
Êô
). Ç d-óïôáëüëç åìöáíßæåé ðïëý

ìéêñüôåñç ùò êáèüëïõ â-áíáóôáëôéêÞ äñÜóç, óå ó÷Ýóç

ìå ôçí l-óïôáëüëç, ðïõ Ý÷åé éäéüôçôåò ìç åêëåêôéêïý â-

áíáóôïëÝá.

Ìéá ðñþôç ìåëÝôç,25 ìå 1456 áóèåíåßò ðïõ åß÷áí

õðïóôåß Ýìöñáãìá, äåí Ýäåéîå óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ ìåßù-

óç ôçò èíçôüôçôáò ìå ÷ïñÞãçóç óïôáëüëçò óå ó÷Ýóç

ìå ôï placebo. ÕðÞñîå ìéá ìéêñÞ ôÜóç áýîçóçò ôçò èíç-

ôüôçôáò, ðïõ áðïäüèçêå óå ðñïáññõèìßá. Åðßóçò, ðáñá-

ôçñÞèçêå ìåßùóç åðáíåìöñÜãìáôïò êáôÜ 41%, ðïõ áðï-

äüèçêå óôéò éäéüôçôåò â-áíáóôïëÝá ôçò óïôáëüëçò.

Ç ìåëÝôç SWORD (Survival With Oral d-Sotalol)

åñåýíçóå ôéò ðéèáíÝò áíôéáññõèìéêÝò éäéüôçôåò ôçò ìïñ-

öÞò ðïõ Ý÷åé äñÜóç ìüíï êáôçãïñßáò ÉÉÉ.26 Óôç ìåëÝôç

Ýëáâáí ìÝñïò áóèåíåßò ìå ðñüóöáôï ÏÅÌ (1–6 åâäï-

ìÜäåò ìåôÜ ôï ÏÅÌ) êáé êëÜóìá åîþèçóçò <40%, êá-

èþò êáé áóèåíåßò ìå ðáëáéü ÏÅÌ (>42 çìÝñåò) êáé

óõìðôþìáôá êáñäéáêÞò áíåðÜñêåéáò êáôçãïñßáò ÉÉ Þ ÉÉÉ

êáôÜ NYHA. Ï êýñéïò óôü÷ïò ôçò ìåëÝôçò Þôáí ç ïëéêÞ

èíçôüôçôá êáé ï ó÷åäéáóìüò ðñïÝâëåðå 6400 áóèåíåßò.

Ç ìåëÝôç äéáêüðçêå ðñüùñá ëüãù áõîçìÝíçò èíçôüôç-

ôáò, ðïõ áðïäüèçêå óôçí d-óïôáëüëç. Óôï óçìåßï ôçò

äéáêïðÞò åß÷áí ðåñéëçöèåß 915 áóèåíåßò ìå ðñüóöáôï

ÏÅÌ êáé 2206 áóèåíåßò ìå ðáëáéü ÏÅÌ.

Óôïõò áóèåíåßò ðïõ Ýëáâáí d-óïôáëüëç, ç ïëéêÞ èíç-

ôüôçôá Þôáí 5% (78 áðü 1549) êáé ç áññõèìéêÞ èíçôü-

ôçôá 3,6% (36 áðü 1549). Óôïõò áóèåíåßò ðïõ Ýëáâáí

placebo, ç ïëéêÞ èíçôüôçôá Þôáí 3,1% (48 áðü 1572)

êáé ç áññõèìéêÞ èíçôüôçôá 2% (32 áðü 1572). Ç äéá-

öïñÜ ìåôáîý d-óïôáëüëçò êáé placebo, üóïí áöïñÜ óôçí

ïëéêÞ èíçôüôçôá (Ñ=0,006) êáé ôçí áññõèìéêÞ èíçôüôç-

ôá (Ñ=0,008), åðÝâáëå ôç äéáêïðÞ ôçò ìåëÝôçò. ÏñéóìÝ-

íåò ðáñáôçñÞóåéò ðÜíù óôç ìåëÝôç Ýäåéîáí üôé ç èíçôü-

ôçôá ìå ôç ÷ïñÞãçóç d-óïôáëüëçò áöïñïýóå ðåñéóóü-

ôåñï óå áóèåíåßò ìå ðáëáéü ÏÅÌ êáé êëÜóìá åîþèçóçò

ðïõ êõìáéíüôáí áðü 30–40% êáé äåí åß÷å ó÷Ýóç ìå ôç

äüóç, ôï QTc óôçí áñ÷Þ ôçò ìåëÝôçò Þ ôï QTc 2 åâäï-

ìÜäåò ìåôÜ áðü ôçí Ýíáñîç ôçò áãùãÞò, ôçí êáñäéáêÞ

óõ÷íüôçôá çñåìßáò, ôçí êñåáôéíßíç Þ ôï êÜëéï ôïõ ïñïý.

Ç ðñïáññõèìßá èåùñÞèçêå âáóéêÞ õðåýèõíç ãéá ôçí

áýîçóç ôçò èíçôüôçôáò.

Ôï ðëÝïí óçìáíôéêü óçìåßï áðü ôç ìåëÝôç áõôÞ åßíáé

ôï üôé ìåãáëýôåñç èíçôüôçôá óå ó÷Ýóç ìå ôï placebo
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åìöÜíéóáí ïé áóèåíåßò ÷áìçëïý êéíäýíïõ. Áõôü ðéèáíü-

ôáôá õðïäçëþíåé üôé åíþ ïé áóèåíåßò ÷áìçëïý êéíäý-

íïõ, ðïõ äåí åìöáíßæïõí êáêïÞèåéò áññõèìßåò, óõ÷íÜ

êéíäõíåýïõí áðü ðñïáññõèìßá ìå ôç ÷ïñÞãçóç d-óïôá-

ëüëçò, ïé áóèåíåßò õøçëïý êéíäýíïõ êéíäõíåýïõí ðå-

ñéóóüôåñï áðü ôéò áññõèìßåò ðáñÜ áðü ôçí ðñïáññõè-

ìßá êáé ç d-óïôáëüëç ìðïñåß íá Ý÷åé ó’ áõôïýò êÜðïéá

åõíïúêÞ äñÜóç.

Íôïöåôéëßäç. Ç ìåëÝôç DIAMOND (Danish Investiga-

tions on Arrhythmia and Mortality on Dofetilide)27 óõ-

ìðåñéÝëáâå áóèåíåßò ìå ðñüóöáôï ÏÅÌ (ôç 2ç çìÝñá

êáôÜ ìÝóï üñï) êáé êëÜóìá åîþèçóçò <35%, ïé ïðïßïé

ôõ÷áéïðïéÞèçêáí óå íôïöåôéëßäç Þ placebo. Ôá äýï óêÝ-

ëç ôçò ìåëÝôçò äåí öÜíçêå íá Ý÷ïõí äéáöïñÜ óôç èíç-

ôüôçôá êáé ôá áññõèìéêÜ óõìâÜíôá. Ùóôüóï, ç íôïöåôé-

ëßäç âñÝèçêå üôé Þôáí áðïôåëåóìáôéêÞ óôçí ðñüëçøç

åìöÜíéóçò êïëðéêÞò ìáñìáñõãÞò êáé óôçí áíÜôáîç ôçò

êïëðéêÞò ìáñìáñõãÞò óôïõò åìöñáãìáôßåò áóèåíåßò,

ãåãïíüò ðïõ ïäÞãçóå óôç ëÞøç Ýíäåéîçò ÷ñÞóçò óôçí

áññõèìßá áõôÞ.

Áìéùäáñüíç. ÐïëëÝò åëðßäåò óôçñß÷èçêáí êáé óôçñß-

æïíôáé áêüìç óå áõôü ôï öÜñìáêï, ðïõ Ý÷åé ÷áìçëü

êßíäõíï ðñïáññõèìßáò êáé ãßíåôáé êáëÜ áíåêôü áêüìç

êáé áðü áóèåíåßò ìå ÷áìçëü êëÜóìá åîþèçóçò. Óçìá-

íôéêü ðñüâëçìá, üìùò, áðïôåëïýí ïé åîùêáñäéáêÝò

áíåðéèýìçôåò äñÜóåéò ôïõ öáñìÜêïõ.

Áñ÷éêÜ, Ýãéíáí ôñåéò ìéêñÝò ìåëÝôåò, ðïõ áöïñïýóáí

óå áóèåíåßò ìåôÜ áðü Ýìöñáãìá ôïõ ìõïêáñäßïõ.

Ç ðñþôç Þôáí ç BASIS (Basel Antiarrhythmic Study

of Infarct Survival).28 Óå öÜñìáêá êáôçãïñßáò É (êõñßùò

êéíéäßíç Þ ìåîéëåôßíç) ôõ÷áéïðïéÞèçêáí 312 áóèåíåßò

ìå óõ÷íÝò êïéëéáêÝò áññõèìßåò, áóõìðôùìáôéêïß, ìå êá-

èïäÞãçóç ôçò áðïôåëåóìáôéêüôçôáò ìå Holter, óå åìðåé-

ñéêÞ áãùãÞ ìå áìéùäáñüíç êáé óå placebo. Ç áìéùäá-

ñüíç åìöÜíéóå óçìáíôéêÞ ìåßùóç ôçò ïëéêÞò èíçôüôç-

ôáò (Ñ=0,048) êáé ôçò óõ÷íüôçôáò êïéëéáêÞò ìáñìáñõ-

ãÞò Þ ÁÊÈ (Ñ=0,024).

Ç ìåëÝôç PAT (Polish Amiodarone Trial)29 óõíÝêñéíå

ôçí áìéùäáñüíç ìå ôï placebo óå 613 áóèåíåßò ìå

áíôÝíäåéîç óôç ëÞøç â-áíáóôïëÝá. Ç ïëéêÞ èíçôüôçôá

ìåéþèçêå ìå ôçí áìéùäáñüíç óôï 6,9%, áðü ôï 10,7%

ðïõ Þôáí ìå ôï placebo (Ñ=0,095), êáé ï êáñäéáêüò

èÜíáôïò óå 6,2% áðü 10,7%, áíôßóôïé÷á (Ñ=0,048).

ÐáñáôçñÞèçêå, äçëáäÞ, åõíïúêüôåñç åðßäñáóç üóïí

áöïñÜ óôïí êáñäéáêü èÜíáôï óå ó÷Ýóç ìå ôçí ïëéêÞ

èíçôüôçôá.

Óôçí ôñßôç ìåëÝôç, ôçí SSSD (Spanish Study on

Sudden Death),30 368 ìåôåìöñáãìáôéêïß áóèåíåßò ôõ-

÷áéïðïéÞèçêáí óå áìéùäáñüíç, ìåôïðñïëüëç êáé ïìÜäá

åëÝã÷ïõ. Ç áìéùäáñüíç âåëôßùóå ôçí åðéâßùóç êáôÜ

15,4% óå ó÷Ýóç ìå ôç ìåôïðñïëüëç (Ñ=0,006), áëëÜ,

ðáñáäüîùò, ü÷é óå ó÷Ýóç ìå ôçí ïìÜäá åëÝã÷ïõ.

Áêïëïýèçóáí ïé äýï ìåãÜëåò ìåëÝôåò, ç ÅÌÉÁÔ êáé

ç CAMIAT.

Ç ÅÌÉÁÔ (European Myocardial Infarct Amiodarone

Trial)31 ôõ÷áéïðïßçóå 1486 áóèåíåßò, 1–3 åâäïìÜäåò ìåôÜ

áðü ÏÅÌ êáé ìå êëÜóìá åîþèçóçò £40%, óå áìéùäá-

ñüíç êáé placebo. Ïé áóèåíåßò ðïõ ôõ÷áéïðïéÞèçêáí,

÷ùñßóôçêáí åðéðñïóèÝôùò óå äýï ïìÜäåò, ç ìßá ìå êëÜ-

óìá åîþèçóçò <30% êáé ç Üëëç ìåôáîý 30–40%. Ï

ìÝóïò ÷ñüíïò ðáñáêïëïýèçóçò Þôáí 21 ìÞíåò. Ïé ìé-

óïß ðåñßðïõ áóèåíåßò êáé óôéò äýï ïìÜäåò Ýðáéñíáí â-

áíáóôïëÝá. Áðü ôá áðïôåëÝóìáôá öÜíçêå üôé ç ïëéêÞ

áëëÜ êáé ç êáñäéáêÞ èíçôüôçôá Þôáí ïé ßäéåò êáé óôéò

äýï ïìÜäåò. Ç ïìÜäá ðïõ Ýëáâå áìéùäáñüíç åìöÜíéóå

ëéãüôåñïõò áññõèìéêïýò èáíÜôïõò óå ó÷Ýóç ìå ôçí ïìÜ-

äá åëÝã÷ïõ (Ñ=0,05). Ïé èÜíáôïé áðü íÝï Ýìöñáãìá

áëëÜ êáé áðü åîùêáñäéáêÜ áßôéá Þôáí ðåñéóóüôåñïé óôçí

ïìÜäá ôçò áìéùäáñüíçò. Ç óõíäõáóìÝíç ÷ñÞóç áìéùäá-

ñüíçò êáé â-áíáóôïëÝá öÜíçêå íá ó÷åôßæåôáé ìå ìéêñüôå-

ñç èíçôüôçôá óõãêñéôéêÜ ìå ôçí áìéùäáñüíç ìüíç ôçò.

Ç ìåëÝôç CAMIAT (Canadian Myocardial Infarction

Amiodarone Trial)32 ôõ÷áéïðïßçóå óå áìéùäáñüíç Þ

placebo 1202 áóèåíåßò 6–45 çìÝñåò ìåôÜ ôï ÏÅÌ. Ïé

áóèåíåßò áõôïß åß÷áí óõ÷íÝò Ýêôáêôåò êïéëéáêÝò óõóôï-

ëÝò (>10 ÅÊÓ/þñá) Þ åðåéóüäéá ìç åììÝíïõóáò êïéëéá-

êÞò ôá÷õêáñäßáò. Ôï 60% ôùí áóèåíþí êáé óôéò äýï

ïìÜäåò Ýðáéñíå â-áíáóôïëÝá. Ï ìÝóïò ÷ñüíïò ðáñáêï-

ëïýèçóçò Þôáí 21 ìÞíåò. ¼ðùò êáé óôçí ðñïçãïýìåíç

ìåëÝôç, äåí õðÞñîå óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ ìåßùóç ôçò

ïëéêÞò èíçôüôçôáò (Ñ=0,129) Þ ôçò èíçôüôçôáò ôçò

ïöåéëüìåíçò óå êáñäéáêÜ áßôéá (Ñ=0,108). ÐáñáôçñÞ-

èçêå, ùóôüóï, óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ ìåßùóç ôïõ áññõè-

ìéêïý èáíÜôïõ (Ñ=0,029), êáèþò êáé ôùí åðåéóïäßùí

êïéëéáêÞò ôá÷õêáñäßáò (Ñ=0,004). Ìïëïíüôé ôá ðåñé-

óôáôéêÜ ðñïáññõèìßáò Þôáí ëéãüôåñá óôïõò áóèåíåßò

õðü áìéùäáñüíç, ðïëëïß áóèåíåßò áíáãêÜóôçêáí íá

äéáêüøïõí ôçí áãùãÞ ëüãù áíåðéèýìçôùí åíåñãåéþí

(26% ôùí áóèåíþí õðü áìéùäáñüíç, óå ó÷Ýóç ìå 13,7%

áõôþí ðïõ Ýðáéñíáí placebo, Ñ<0,0005). ¼ðùò êáé óôçí

ÅÌÉÁÔ, ïé áóèåíåßò ðïõ åëÜìâáíáí ôáõôü÷ñïíá êáé â-

áíáóôïëÝá åß÷áí êáëýôåñç åðéâßùóç áðü áõôïýò ðïõ

Ýðáéñíáí ìüíï áìéùäáñüíç (Ñ=0,006).

Ôá áðïôåëÝóìáôá ôùí äýï ðáñáðÜíù ìåëåôþí óõíç-

ãïñïýí õðÝñ ôçò Üðïøçò üôé ç áìéùäáñüíç ìðïñåß íá

÷ïñçãçèåß óå áóèåíåßò ìåôÜ áðü ÏÅÌ, ìå ìéêñü êßíäõ-

íï ðñïáññõèìßáò êáé ÷ùñßò íá åðéâáñýíåé ôçí êáñäéáêÞ
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áíåðÜñêåéá. Ôï ãåãïíüò üìùò üôé äåí ìåéþíåé ôçí ïëéêÞ

Þ ôçí êáñäéáêÞ èíçôüôçôá, êáèþò êáé ïé óõ÷íÝò åîù-

êáñäéáêÝò áíåðéèýìçôåò åíÝñãåéÝò ôçò, ïäçãïýí óôï óõ-

ìðÝñáóìá üôé èá ðñÝðåé íá ÷ïñçãåßôáé ìüíï óôçí åðé-

ëåãìÝíç åêåßíç ïìÜäá ôùí áóèåíþí ìå õøçëü êßíäõíï

áññõèìéêïý èáíÜôïõ, ðáñÜìåôñïò ðïõ Þôáí êáé ç ìüíç

ðïõ Ýäåéîå óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ ìåßùóç. Åðßóçò, öáßíå-

ôáé üôé åßíáé ÷ñÞóéìç ç óõã÷ïñÞãçóç â-áíáóôïëÝá. Óõ-

ìðåñáóìáôéêÜ, ç ÷ïñÞãçóç áìéùäáñüíçò äåí åíäåßêíõ-

ôáé óå üëïõò ôïõò áóèåíåßò ìå óôåöáíéáßá íüóï ãéá ôçí

ðñùôïðáèÞ ðñüëçøç ÁÊÈ.

2.1.2. Åìöõôåýóéìïé êáñäéïáíáôÜêôåò-áðéíéäùôÝò

Ôï óçìáíôéêüôåñï äßëçììá ðïõ ðñïÝêõøå ìåôÜ áðü

ôçí Ýíáñîç ÷ñÞóçò ôùí åìöõôåýóéìùí êáñäéïáíáôáêôþí-

áðéíéäùôþí (ÅÊÁ) Þôáí ç èÝóç ôïõò óôçí ðñùôïðáèÞ

ðñüëçøç ôïõ ÁÊÈ. ÔÝóóåñéò åßíáé ïé êõñéüôåñåò ìåëÝ-

ôåò ðïõ áó÷ïëÞèçêáí ìÝ÷ñé óÞìåñá ìå ôï óïâáñü áõôü

ðñüâëçìá: Ç MADIT, ç MUSTT, ç CABG PATCH êáé,

ôåëåõôáßá, ç MADIT II.

Ç MADIT (Multicenter Automatic Defibrillator Im-

plantation Trial)33 óõìðåñéÝëáâå 196 áóèåíåßò, ôïõëÜ-

÷éóôïí 3 åâäïìÜäåò ìåôÜ ôï ÏÅÌ, ïé ïðïßïé åß÷áí êëÜ-

óìá åîþèçóçò £35% êáé Ýíá Þ ðåñéóóüôåñá åðåéóüäéá

ìç åììÝíïõóáò êïéëéáêÞò ôá÷õêáñäßáò ìå êáñäéáêÞ

óõ÷íüôçôá >120 ðáëìïýò/min. Ïé áóèåíåßò áõôïß åß÷áí

åðßóçò åéóáãüìåíç óôçí çëåêôñïöõóéïëïãéêÞ ìåëÝôç

åììÝíïõóá êïéëéáêÞ ôá÷õêáñäßá Þ ìáñìáñõãÞ êáé äåí

áðáíôïýóáí óôç ÷ïñÞãçóç ðñïêáúíáìßäçò. Óôïõò 95

áðü áõôïýò ôïðïèåôÞèçêå ÅÊÁ, åíþ óôïõò õðüëïéðïõò

101 ÷ïñçãÞèçêå óõìâáôéêÞ áíôéáññõèìéêÞ áãùãÞ. Ç

áíôéáññõèìéêÞ áãùãÞ ìðïñïýóå íá åßíáé ïðïéïäÞðïôå

åãêåêñéìÝíï áíôéáññõèìéêü öÜñìáêï, êáôÜ ôçí êñßóç

ôïõ èåñÜðïíôïò éáôñïý, åíþ Þôáí äõíáôü íá õðÜñ÷ïõí

êáé ìåôáâïëÝò êáôÜ ôç äéÜñêåéá ôçò ðáñáêïëïýèçóçò.

ÅíäåéêôéêÜ, óôçí Ýíáñîç ôçò ìåëÝôçò, ôá öÜñìáêá ðïõ

÷ïñçãÞèçêáí Þôáí áìéùäáñüíç 74%, óïôáëüëç 7%,

öÜñìáêá êáôçãïñßáò É 12%, â-áíáóôïëåßò 26% êáé êá-

ìßá áãùãÞ 8%. Óôï ôÝëïò ôçò ðáñáêïëïýèçóçò, ôá öÜñ-

ìáêá ðïõ ÷ïñçãïýíôáí Þôáí áìéùäáñüíç 45%, óïôáëü-

ëç 9%, êáôçãïñßáò É 11%, â-áíáóôïëåßò 5% êáé êáìßá

áíôéáññõèìéêÞ áãùãÞ 23%.

ÖáñìáêåõôéêÞ áãùãÞ ìå áìéùäáñüíç Þ óïôáëüëç Þ

â-áíáóôïëåßò ÷ïñçãÞèçêå êáé óôï 44% ôùí áóèåíþí

óôïõò ïðïßïõò åìöõôåýôçêå ÅÊÁ.

Ç ìåëÝôç äéáêüðçêå ðñüùñá (ìÝóç ðáñáêïëïýèçóç

27 ìÞíåò), ãéáôß ç ïìÜäá ðïõ Ýöåñå ÅÊÁ ðáñïõóßáóå

óçìáíôéêÜ ÷áìçëüôåñç èíçôüôçôá. ÓõãêåêñéìÝíá, êáôá-

ãñÜöçêáí 15 èÜíáôïé (16%) óôçí ïìÜäá ôùí ÅÊÁ êáé

39 èÜíáôïé (39%) óôçí ïìÜäá ôçò áíôéáññõèìéêÞò áãù-

ãÞò (Ñ=0,009). Ïé êáñäéáêïß èÜíáôïé êáé ïé áññõèìéêïß

èÜíáôïé Þôáí, áíôßóôïé÷á, 12% êáé 3% óôçí ïìÜäá ôùí

ÅÊÁ êáé 27% êáé 13% óôçí ïìÜäá ôçò áíôéáññõèìéêÞò

áãùãÞò.

ÁõôÞ Þôáí ç ðñþôç ìåëÝôç ðïõ Ýäåéîå ôçí ùöÝëåéá

ôùí ÅÊÁ óôçí ðñùôïðáèÞ ðñüëçøç ÁÊÈ. Ôá áðïôåëÝ-

óìáôÜ ôçò ðáñáìÝíïõí óåâáóôÜ. Ùóôüóï, ç ìåëÝôç åß÷å

ðïëëÝò áôÝëåéåò, ãéá ôéò ïðïßåò êáé åðéêñßèçêå. ¸ôóé,

åíþ áðïêëåßóôçêáí ïé áóèåíåßò óôïõò ïðïßïõò ç ÷ïñÞ-

ãçóç ðñïêáúíáìßäçò êáôÜ ôçí çëåêôñïöõóéïëïãéêÞ ìå-

ëÝôç åß÷å áðïôÝëåóìá êáé ïé ïðïßïé èá ìðïñïýóáí íá

áðïôåëïýí ìéá ïìÜäá üðïõ ç ÷ïñÞãçóç ôùí áíôéáññõè-

ìéêþí èá Þôáí áðïôåëåóìáôéêÞ, ç ÷ïñÞãçóç ôùí áíôéáñ-

ñõèìéêþí ãåíéêüôåñá äåí Ýãéíå õðü êáèïäÞãçóç áðü

çëåêôñïöõóéïëïãéêü Ýëåã÷ï. Åðßóçò, óôï ôÝëïò ôçò ìå-

ëÝôçò, ðïóïóôü 23% ôùí áóèåíþí ôçò ïìÜäáò óõìâáôé-

êÞò áãùãÞò äåí Ýðáéñíå áíôéáññõèìéêÜ öÜñìáêá, åíþ,

áíôßèåôá, ôÝôïéá öÜñìáêá Ýðáéñíáí ïé ìéóïß ðåñßðïõ

áóèåíåßò ôçò ïìÜäáò ÅÊÁ. ÅðéðëÝïí, óôï ôÝëïò ôçò ìå-

ëÝôçò, â-áíáóôïëåßò Ýðáéñíå ôï 27% ôùí áóèåíþí ôçò

ïìÜäáò ÅÊÁ êáé ìüíï ôï 5% ôçò Üëëçò ïìÜäáò. ÔÝëïò, ç

Ýëëåéøç ïìÜäáò åëÝã÷ïõ äåí ðáñÝ÷åé ôç äõíáôüôçôá

áðïêëåéóìïý ôçò ðñïáññõèìßáò ùò áéôßáò áõîçìÝíçò èíç-

ôüôçôáò óôçí ïìÜäá ôçò öáñìáêåõôéêÞò áãùãÞò. Èá ðñÝðåé

ðÜíôùò íá áíáãíùñéóôåß üôé, óôçí ïìÜäá ÅÊÁ, ðïóïóôü

ìåãáëýôåñï áðü 60% åß÷áí ìéá óùóôÞ áðéíßäùóç (êáé,

Üñá, óùôçñßá) óôçí ðåñßïäï ðáñáêïëïýèçóçò.

Ç ìåëÝôç MUSTT (Multicenter Unsustained Tachy-

cardia Trial)34 åðéäßùîå ìå ôï ó÷åäéáóìü ôçò íá êáëýøåé

ðïëëÝò áðü ôéò áôÝëåéåò ôçò MADIT. Ï ðëçèõóìüò ôçò

ìåëÝôçò áðïôåëåßôï áðü 704 áóèåíåßò, ïé ïðïßïé åß÷áí

óôåöáíéáßá íüóï (ôï 94% áðü áõôïýò åß÷áí ðñïçãïý-

ìåíï Ýìöñáãìá), Ýíá ôïõëÜ÷éóôïí åðåéóüäéï ìç åììÝ-

íïõóáò êïéëéáêÞò ôá÷õêáñäßáò, êëÜóìá åîþèçóçò £40%

êáé êáôÜ ôçí çëåêôñïöõóéïëïãéêÞ ìåëÝôç åìöÜíéæáí åéóá-

ãüìåíç êïéëéáêÞ ôá÷õêáñäßá Þ ìáñìáñõãÞ. Áõôïß ïé 704

áóèåíåßò áðïôåëïýóáí ôìÞìá ôùí óõíïëéêÜ 2282 áóèå-

íþí, óôïõò ïðïßïõò äéåîÞ÷èç çëåêôñïöõóéïëïãéêÞ ìåëÝôç.

Ïé õðüëïéðïé 1435 äåí åß÷áí åéóáãüìåíç êïéëéáêÞ ôá÷õ-

êáñäßá Þ ìáñìáñõãÞ, äåí ôïõò ÷ïñçãÞèçêå áãùãÞ êáé

ðáñáêïëïõèÞèçêáí ìÝ÷ñé ôï ôÝëïò ôçò ìåëÝôçò.

Ïé áóèåíåßò ìå åéóáãüìåíç êïéëéáêÞ ôá÷õêáñäßá Þ

ìáñìáñõãÞ ÷ùñßóôçêáí óå äýï ïìÜäåò. Óôçí ðñþôç ïìÜ-

äá (351 Üôïìá) ÷ïñçãÞèçêå áíôéáññõèìéêÞ áãùãÞ êá-

èïäçãïýìåíç áðü çëåêôñïöõóéïëïãéêÞ ìåëÝôç (áíôéáñ-

ñõèìéêÜ ïìÜäáò É 28%, áìéùäáñüíç 10%, óïôáëüëç 9%)

Þ åìöõôåýèçêå ÅÊÁ 46% (161 áóèåíåßò). Óôçí Üëëç ïìÜ-
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äá (353 Üôïìá) äåí ÷ïñçãÞèçêå áíôéáññõèìéêÞ áãùãÞ.

Ï ìÝóïò ÷ñüíïò ðáñáêïëïýèçóçò Þôáí 39 ìÞíåò.

Óýìöùíá ìå ôá áðïôåëÝóìáôá ôçò MUSTT, ç ïìÜäá

ðïõ Ýëáâå áãùãÞ (öáñìáêåõôéêÞ Þ åìöýôåõóç ÅÊÁ)

åß÷å óçìáíôéêÜ ìéêñüôåñç ïëéêÞ èíçôüôçôá (Ñ=0,06),

áëëÜ êáé èíçôüôçôá ïöåéëüìåíç óå áññõèìéêÜ áßôéá

(Ñ=0,04), óå ó÷Ýóç ìå ôçí ïìÜäá ÷ùñßò áãùãÞ, óôá 2

êáé 5 ÷ñüíéá ðáñáêïëïýèçóçò. ¼ìùò, ôï üöåëïò áõôü

áðïäßäåôáé áðïêëåéóôéêÜ óôç ìåßùóç ôçò ïëéêÞò èíçôü-

ôçôáò (Ñ<0,001) êáé ôçò áññõèìéêÞò èíçôüôçôáò

(Ñ<0,001) óôçí ïìÜäá ðïõ Ýöåñå ÅÊÁ, óå ó÷Ýóç ìå

ôçí ïìÜäá ðïõ Ýëáâå Þ äåí Ýëáâå öáñìáêåõôéêÞ áãù-

ãÞ. ÌÜëéóôá, óôçí ïìÜäá ôçò öáñìáêåõôéêÞò áãùãÞò

óçìåéþèçêáí åëáöñÜ ðåñéóóüôåñïé èÜíáôïé óå ó÷Ýóç

ìå ôçí ïìÜäá ðïõ äåí Ýëáâå êáèüëïõ áãùãÞ.

ÅðéðëÝïí, ç óõ÷íüôçôá áññõèìéêïý èáíÜôïõ óôá 2

êáé óôá 5 ÷ñüíéá ðáñáêïëïýèçóçò ãéá ôïõò 1435

áóèåíåßò ðïõ äåí åß÷áí åéóáãüìåíç êïéëéáêÞ ôá÷õêáñ-

äßá Þôáí 12% êáé 24%, áíôßóôïé÷á, óõ÷íüôçôá ðïëý

ìéêñüôåñç áðü áõôÞ ôùí áóèåíþí ìå åéóáãüìåíç êïé-

ëéáêÞ ôá÷õêáñäßá êáé ÷ùñßò áãùãÞ (18% êáé 32%,

áíôßóôïé÷á, Ñ=0,001). Ôï ãåãïíüò áõôü áðïäåéêíýåé üôé

ïé áóèåíåßò ðïõ äåí åìöáíßæïõí åéóáãüìåíç êïéëéáêÞ

ôá÷õêáñäßá óôçí çëåêôñïöõóéïëïãéêÞ ìåëÝôç äéáôñÝ-

÷ïõí óáöþò ìéêñüôåñï êßíäõíï ÁÊÈ.

Ôá áðïôåëÝóìáôá ôçò ìåëÝôçò MUSTT, üóïí áöïñÜ

óôçí åìöýôåõóç ÅÊÁ, åßíáé óáöÞ. Ïé ÅÊÁ ìåéþíïõí ôç

èíçôüôçôá óôïõò áóèåíåßò ìå óôåöáíéáßá íüóï, äõóëåé-

ôïõñãßá áñéóôåñÞò êïéëßáò, áóõìðôùìáôéêÞ ìç åììÝíïõ-

óá êïéëéáêÞ ôá÷õêáñäßá êáé åéóáãüìåíç óôçí çëåêôñï-

öõóéïëïãéêÞ ìåëÝôç åììÝíïõóá êïéëéáêÞ ôá÷õêáñäßá Þ

ìáñìáñõãÞ. ÁíôéèÝôùò, áìöéóâçôåßôáé ôï óêÝëïò ôçò ìå-

ëÝôçò ìå ôç ÷ïñÞãçóç áíôéáññõèìéêÞò öáñìáêåõôéêÞò

áãùãÞò, ç ïðïßá, üðùò öÜíçêå, áõîÜíåé ôç èíçôüôçôá

(Ýóôù êáé ïñéáêÜ). Áõôü óõìâáßíåé åðåéäÞ ç ìåëÝôç Üñ-

÷éóå ôï 1990 êáé áñêåôïß áóèåíåßò åß÷áí ëÜâåé öÜñìá-

êá êáôçãïñßáò É, åíþ ëéãüôåñïé öÜñìáêá êáôçãïñßáò ÉÉÉ.

ÌÜëéóôá, áìéùäáñüíç Ýëáâå ìüíï ôï 10% ôùí áóèå-

íþí. ̧ ôóé, äåí ãíùóôü ðüóï èá ùöåëïýóå ôç óõãêåêñé-

ìÝíç ïìÜäá ç ìåãáëýôåñç ÷ñÞóç áìéùäáñüíçò. Åðßóçò,

åíþ ôï 51% ôçò ïìÜäáò ðïõ äåí Ýëáâå áíôéáññõèìéêÞ

áãùãÞ ðÞñå â-áíáóôïëåßò, óôçí ïìÜäá ðïõ Ýëáâå

áíôéáññõèìéêÞ áãùãÞ, â-áíáóôïëåßò ÷ïñçãÞèçêáí ìüíï

óôï 29% ôùí áóèåíþí.

ÔÝëïò, ôá áðïôåëÝóìáôá ôçò MUSTT, áëëÜ êáé ôçò

MADIT, áíáäåéêíýïõí ôçí ðñüêëçóç åììÝíïõóáò êïé-

ëéáêÞò ôá÷õêáñäßáò óôçí çëåêôñïöõóéïëïãéêÞ ìåëÝôç

ùò Ýíá óçìáíôéêü êñéôÞñéï ãéá ôçí åêôßìçóç ôïõ êéíäý-

íïõ ÁÊÈ. Ïé áóèåíåßò óôïõò ïðïßïõò åéóÜãåôáé êïéëéá-

êÞ ôá÷õêáñäßá ÷ñåéÜæïíôáé áãùãÞ, åíþ ïé áóèåíåßò óôïõò

ïðïßïõò äåí åéóÜãåôáé ðéèáíüôáôá äåí ÷ñåéÜæïíôáé.

Óôç ìåëÝôç CABG-PATCH35 ðåñéåëÞöèçóáí 900

áóèåíåßò ìå óôåöáíéáßá íüóï, éó÷áéìßá ìõïêáñäßïõ, ðáèï-

ëïãéêü çëåêôñïêáñäéïãñÜöçìá üøéìùí äõíáìéêþí êáé

äõóëåéôïõñãßá áñéóôåñÞò êïéëßáò ìå êëÜóìá åîþèçóçò

<36%. Áðü áõôïýò, ïé 454 õðïâëÞèçêáí ìüíï óå åðÝìâá-

óç áïñôïóôåöáíéáßáò ðáñÜêáìøçò êáé ïé 446 óå åðÝìâá-

óç áïñôïóôåöáíéáßáò ðáñÜêáìøçò êáé åìöýôåõóç ÅÊÁ. Ç

öáñìáêåõôéêÞ áãùãÞ Þôáí ðáñüìïéá êáé óôéò äýï ïìÜäåò.

Ï ìÝóïò ÷ñüíïò ðáñáêïëïýèçóçò áíÞëèå óå 32±16 ìÞ-

íåò. Ç ïëéêÞ èíçôüôçôá Þôáí 22,6% óôçí ïìÜäá ôùí ÅÊÁ

êáé 20,9% óôçí Üëëç ïìÜäá áóèåíþí. Ç êáñäéáêÞ èíçôü-

ôçôá Þôáí ðáñüìïéá êáé óôéò äýï ïìÜäåò (15,9%). Ùò óõìðÝ-

ñáóìá ôçò ìåëÝôçò, öáßíåôáé üôé ç ðñïëçðôéêÞ åìöýôåõóç

ÅÊÁ (Ýóôù êáé ìå êñéôÞñéï ôï ðáèïëïãéêü çëåêôñïêáñ-

äéïãñÜöçìá üøéìùí äõíáìéêþí êáé ôç äõóëåéôïõñãßá ôçò

áñéóôåñÞò êïéëßáò) êáôÜ ôç äéÜñêåéá ôçò áïñôïóôåöáíéáßáò

ðáñÜêáìøçò äåí âåëôéþíåé ôçí åðéâßùóç.

ÐïëëÝò óõæçôÞóåéò Ýãéíáí ãéá ôç äéáöïñÜ ôùí áðïôå-

ëåóìÜôùí ôçò CABG-PATCH ìå ôéò MADIT êáé MUSTT.

Ùò ðñþôç áéôßá öáßíåôáé ôï üôé óôéò MADIT êáé

MUSTT ðåñéåëÞöèçóáí áóèåíåßò ìå åéóáãüìåíç åììÝ-

íïõóá êïéëéáêÞ ôá÷õêáñäßá óôçí çëåêôñïöõóéïëïãéêÞ

ìåëÝôç, åíþ óôçí CABG-PATCH ôï êõñéüôåñï êñéôÞñéï

Þôáí ôá üøéìá äõíáìéêÜ. Ðéèáíüôáôá, ïé áóèåíåßò ôùí

MADIT êáé MUSTT åß÷áí õøçëüôåñï êßíäõíï ÁÊÈ,

üðùò öÜíçêå êáé áðü ôçí ïëéêÞ èíçôüôçôá ôùí áóèå-

íþí ôçò ïìÜäáò åëÝã÷ïõ ôçò MADIT (39%) óå ó÷Ýóç

ìå ôïõò áóèåíåßò ÷ùñßò åìöýôåõóç ÅÊÁ óôçí CABG-

PATCH (21%).

ÅðéðëÝïí, ïé áóèåíåßò ôçò CABG-PATCH õðïâëÞèç-

êáí óå áíôéìåôþðéóç ôçò éó÷áéìßáò ìå áïñôïóôåöáíéáßá

ðáñÜêáìøç, åíþ óå ðïëý ëßãïõò áóèåíåßò ôùí MADIT

êáé MUSTT åðé÷åéñÞèçêå åðåìâáôéêÞ áíôéìåôþðéóç ôçò

éó÷áéìßáò. Öáßíåôáé üôé ç áïñôïóôåöáíéáßá ðáñÜêáìøç

åëáôôþíåé ôïí êßíäõíï ÁÊÈ êáé áññõèìéþí.

Ç ìåãáëýôåñç ÷ñÞóç áíôéáññõèìéêþí öáñìÜêùí (êáé

éäßùò ïìÜäáò É) óôéò MADIT êáé MUSTT ìðïñåß íá

áýîçóå ôç èíçôüôçôá óôéò ïìÜäåò ðïõ ðÞñáí öÜñìáêá

êáé íá Ýäåéîå Ýôóé ìåãáëýôåñï üöåëïò óôéò ïìÜäåò üðïõ

åìöõôåýôçêå ÅÊÁ.

ÔÝëïò, ôï åýñçìá üôé ç åìöýôåõóç ÅÊÁ ìåßùóå êáôÜ

54% ôïõò ìç áññõèìéêïýò èáíÜôïõò óôç MADIT, åíþ

ôïõò áýîçóå êáôÜ 30% óôçí CABG-PATCH, ìðïñåß íá

ïöåßëåôáé óôç ìåãáëýôåñç ÷ñÞóç â-áíáóôïëÝùí óôç

MADIT Þ, áíôéèÝôùò, óôç ìåãáëýôåñç ðïëõðëïêüôçôá

êáé ìåãáëýôåñç äéÜñêåéá åðÝìâáóçò, êáèþò êáé óôï
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ìåãáëýôåñï áñéèìü ëïéìþîåùí óôïõò áóèåíåßò ôçò

CABG-PATCH óôïõò ïðïßïõò åìöõôåýôçêå ÅÊÁ.36

H ðëÝïí ðñüóöáôç ìåãÜëç ìåëÝôç ðñùôïðáèïýò ðñü-

ëçøçò ôïõ ÁÊÈ åßíáé ç MADIT II.37,38 Óå áõôÞ ôç ìåëÝ-

ôç óõìðåñéåëÞöèçóáí 1232 áóèåíåßò ìå éó÷áéìéêÞ ìõï-

êáñäéïðÜèåéá êáé êëÜóìá åîþèçóçò <30% (ìÝóï êëÜ-

óìá åîþèçóçò 23%), äçëáäÞ áóèåíåßò ìå âáñýôåñç íüóï

êáé èåùñçôéêÜ ÷åéñüôåñç ðñüãíùóç áðü ôéò Üëëåò ìåëÝ-

ôåò. Ç åéóáãùãÞ êïéëéáêÞò ôá÷õêáñäßáò óôçí çëåêôñï-

öõóéïëïãéêÞ ìåëÝôç äåí Þôáí êñéôÞñéï åéóáãùãÞò óôç

ìåëÝôç. Ïé áóèåíåßò áõôïß ôõ÷áéïðïéÞèçêáí óå äýï ïìÜ-

äåò. Óôçí ðñþôç ïìÜäá (742 áóèåíåßò) ôïðïèåôÞèçêå

ÅÊÁ, åíþ óôç äåýôåñç ïìÜäá (492 áóèåíåßò) ÷ïñçãÞ-

èçêå ìüíï óõìâáôéêÞ áãùãÞ. Êáé ïé äýï ïìÜäåò Þôáí

áðüëõôá óõãêñßóéìåò üóïí áöïñÜ óôç öáñìáêåõôéêÞ

áãùãÞ, ôï õðüóôñùìá ôçò íüóïõ, ôç äéåíÝñãåéá áããåéï-

ðëáóôéêÞò Þ áïñôïóôåöáíéáßáò ðáñÜêáìøçò êáé ôçí

ýðáñîç óáê÷áñþäïõò äéáâÞôç. Äåí óõìðåñéåëÞöèçóáí

áóèåíåßò ìå ÏÅÌ ôïí ôåëåõôáßï ìÞíá êáé áóèåíåßò ðïõ

õðïâëÞèçêáí óå áïñôïóôåöáíéáßá ðáñÜêáìøç ôïõò ôå-

ëåõôáßïõò 3 ìÞíåò (áíáöïñÜ óôçí CABG-PATCH). Ï

ìÝóïò ÷ñüíïò ðáñáêïëïýèçóçò Þôáí 20 ìÞíåò. Óå áõôü

ôï äéÜóôçìá, ç èíçôüôçôá (ðïõ áðïôåëïýóå êáé ôïí êý-

ñéï óôü÷ï ôçò ìåëÝôçò) áíÞëèå óå 14,2% óôçí ïìÜäá

üðïõ åìöõôåýèçêå ÅÊÁ êáé óå 19,8% óôçí ïìÜäá ôçò

óõìâáôéêÞò áãùãÞò, äçëáäÞ ïé äýï ïìÜäåò åß÷áí ìéá

äéáöïñÜ 30% üóïí áöïñÜ óôç èíçôüôçôá (Ñ=0,016).

Ç áíáêïßíùóç ôùí áðïôåëåóìÜôùí ôçò êáëÜ ïñãá-

íùìÝíçò áõôÞò ìåëÝôçò Ý÷åé äçìéïõñãÞóåé ðïëëÝò óõ-

æçôÞóåéò, êõñßùò ãéá ôéò ïéêïíïìéêÝò åðéðôþóåéò ìéáò

õéïèÝôçóçò ôùí áóèåíþí ôýðïõ MADIT II óôéò êáôåõ-

èõíôÞñéåò ãñáììÝò åìöýôåõóçò ÅÊÁ. ÁõôÞ ôç óôéãìÞ

õðïëïãßæåôáé üôé óôéò ÇÐÁ õðÜñ÷ïõí 4.000.000 áóèå-

íåßò ðïõ ðëçñïýí áõôÜ ôá êñéôÞñéá êáé êÜèå ÷ñüíï ðñï-

óôßèåíôáé Üëëïé 400.000.

Åðßóçò, óõæçôÞóåéò Ý÷ïõí ðñïêáëÝóåé äýï áêüìá

ðáñáôçñÞóåéò áðü ôá áðïôåëÝóìáôá ôçò ìåëÝôçò. Ðñþ-

ôïí, ç ðáñáôÞñçóç üôé êáôáãñÜöçêå âáèìüò åðéäåßíù-

óçò ôçò êáñäéáêÞò áíåðÜñêåéáò óôïõò áóèåíåßò ðïõ

Ýöåñáí ÅÊÁ êáé, äåýôåñïí, üôé ç äéáöïñÜ óôéò êáìðý-

ëåò åðéâßùóçò ôùí äýï ïìÜäùí Þôáí åìöáíÞò ìüíï

ìåôÜ ôïõò 9 ðñþôïõò ìÞíåò ðáñáêïëïýèçóçò.

3. ÊÁÑÄÉÁÊÇ ÁÍÅÐÁÑÊÅÉÁ

3.1. ÖáñìáêåõôéêÞ áãùãÞ

Åßíáé ãíùóôü üôé ôï 50% ôùí èáíÜôùí ôùí áóèåíþí

ìå êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá ïöåßëåôáé óå ÁÊÈ.39 Ïé áíá-

óôïëåßò ôïõ ìåôáôñåðôéêïý åíæýìïõ ìåéþíïõí ôç èíçôü-

ôçôá, äåí åðéôõã÷Üíïõí üìùò óçìáíôéêÞ ìåßùóç ôçò

óõ÷íüôçôáò ôïõ ÁÊÈ.40 Ôá ßäéá áðïôåëÝóìáôá öáßíåôáé

íá Ý÷ïõí êáé ïé áíáóôïëåßò ôùí õðïäï÷Ýùí ôçò áããåéï-

ôáóßíçò.41,42

Ïé ôñåéò â-áíáóôïëåßò ðïõ áðïäåäåéãìÝíá ìåéþíïõí

ôç èíçôüôçôá óôçí êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá åßíáé ç âéóï-

ðñïëüëç, ç ìåôïðñïëüëç êáé ç êáñâåíôéëüëç, üðùò Ýäåé-

îáí ïé ìåëÝôåò CIBIS II, MERIT-HF êáé US Carvedilol

êáé Copernicus, áíôßóôïé÷á.43–45

Áí êáé äåí åßíáé áðüëõôá ôåêìçñéùìÝíïò ï ìç÷áíé-

óìüò ìåßùóçò ôçò ïëéêÞò èíçôüôçôáò, ôï ãåãïíüò üôé ôï

ðïóïóôü ìåßùóçò ôçò ïëéêÞò èíçôüôçôáò åßíáé ßóï ìå ôï

ðïóïóôü ìåßùóçò ôïõ êéíäýíïõ ÁÊÈ (35%) óôéò ìåëÝôåò

MERIT-HF êáé CIBIS II, åßíáé ðéèáíüôáôá åíäåéêôéêü ôçò

áðïôåëåóìáôéêüôçôáò ôùí â-áíáóôïëÝùí óôïõò áóèåíåßò

ìå áõîçìÝíï êßíäõíï ÁÊÈ.

Ç åðßðôùóç ôçò ÷ñÞóçò áíôéáññõèìéêþí ôçò ïìÜäáò

É óôçí êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá öÜíçêå óå ìéá ìåëÝôç ðïõ

åß÷å Üëëï óêïðü. Óôç ìåëÝôç SPAF-I (Stroke Prevention

Atrial Fibrillation),46 ïé áóèåíåßò ðïõ åß÷áí êáñäéáêÞ

áíåðÜñêåéá êáé Ýðáéñíáí êéíéäßíç Þ ðñïêáúíáìßäç ãéá

ðñüëçøç åðåéóïäßùí êïëðéêÞò ìáñìáñõãÞò, åìöÜíéóáí

áýîçóç ôïõ êéíäýíïõ ÁÊÈ êáôÜ 5,8 öïñÝò. Áíôßèåôá,

äåí ðáñáôçñÞèçêå áýîçóÞ ôïõ óôïõò áóèåíåßò ÷ùñßò

êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá. Ôá áíôéáññõèìéêÜ ôçò ïìÜäáò É,

ìå ôç ãíùóôÞ áñíçôéêÞ éíüôñïðç äñÜóç êáé ôïí õøçëü

êßíäõíï ðñïáññõèìßáò ðïõ ôá ÷áñáêôçñßæåé, áíôåíäåß-

êíõíôáé óå áóèåíåßò ìå êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá.

Ôçí áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôçò áìéùäáñüíçò óôçí êáñ-

äéáêÞ áíåðÜñêåéá Ýëåãîáí ïé ìåëÝôåò GESICA (Grupo

de Estudio Argentina) êáé CHF-STAT (Survival Trial of

Antiarrhythmic Therapy in Congestive Heart Failure).

Óôç ìåëÝôç GESICA47 ðåñéåëÞöèçóáí 516 áóèåíåßò

ìå êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá (êëÜóìá åîþèçóçò <35%), ÷ùñßò

óõìðôùìáôéêÝò êïéëéáêÝò áññõèìßåò. Ç áéôßá ôçò êáñ-

äéáêÞò áíåðÜñêåéáò Þôáí óôåöáíéáßá íüóïò (39%) Þ

äéáôáôéêÞ ìõïêáñäéïðÜèåéá (61%). Ïé ìéóïß áóèåíåßò

ðÞñáí áìéùäáñüíç êáé ïé õðüëïéðïé ìüíï ôçí ôõðéêÞ

áãùãÞ êáñäéáêÞò áíåðÜñêåéáò.

Ç ïëéêÞ èíçôüôçôá ìåéþèçêå óôçí ïìÜäá ôçò áìéù-

äáñüíçò (33,5% óôá 2 ÷ñüíéá ðáñáêïëïýèçóçò, Ýíáíôé

41,4% ôçò Üëëçò ïìÜäáò, Ñ=0,024). Ïé èÜíáôïé áðü

áíåðÜñêåéá áíôëßáò êáé ÁÊÈ ìåéþèçêáí óôçí ïìÜäá

ôçò áìéùäáñüíçò, áëëÜ ü÷é óçìáíôéêÜ (Ñ=0,016). Ç

ìåßùóç ôçò èíçôüôçôáò Þôáí ìåãáëýôåñç óôïõò áóèå-

íåßò ðïõ åìöÜíéæáí åðåéóüäéá ìç åììÝíïõóáò êïéëéáêÞò

ôá÷õêáñäßáò (Ñ=0,054), óå ó÷Ýóç ìå áõôïýò ÷ùñßò ôÝ-
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ôïéá åðåéóüäéá (Ñ=0,16). Ç ðáñïõóßá åðåéóïäßùí ìç

åììÝíïõóáò êïéëéáêÞò ôá÷õêáñäßáò áðïôÝëåóå áíåîÜñ-

ôçôï ðñïãíùóôéêü ðáñÜãïíôá ãéá ïëéêÞ èíçôüôçôá êáé

ÁÊÈ (Ñ<0,0002). ÔÝëïò, ðáñáôçñÞèçêå üôé ôï üöåëïò

áðü ôçí áìéùäáñüíç ðåñéïñßóôçêå ó÷åäüí áðïêëåéóôéêÜ

óôïõò áóèåíåßò ìå ñõèìü çñåìßáò >90 óöýîåéò/min.

Ç ìåëÝôç CHF-STAT48 ðåñéåëÜìâáíå 674 áóèåíåßò ìå

êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá (êëÜóìá åîþèçóçò <40%) êáé Ýêôá-

êôåò êïéëéáêÝò óõóôïëÝò (10 Þ ðåñéóóüôåñåò ÅÊÓ/þñá).

Ç áéôßá ôçò êáñäéáêÞò áíåðÜñêåéáò Þôáí óôåöáíéáßá íü-

óïò (70%) êáé ìç éó÷áéìéêÞò áéôéïëïãßáò íüóïò (30%). Ïé

áóèåíåßò ôõ÷áéïðïéÞèçêáí óå áìéùäáñüíç êáé placebo êáé

ï ìÝóïò ÷ñüíïò ðáñáêïëïýèçóçò Þôáí 2 ÷ñüíéá.

ÁíÜìåóá óôéò äýï ïìÜäåò äåí õðÞñîå óçìáíôéêÞ äéá-

öïñÜ óôçí ïëéêÞ èíçôüôçôá (Ñ=0,6) êáé ôçí áññõèìéêÞ

èíçôüôçôá (Ñ=0,43). Ç ýðáñîç åðåéóïäßùí ìç åììÝíïõ-

óáò êïéëéáêÞò ôá÷õêáñäßáò äåí óõó÷åôßóôçêå ìå ìåãá-

ëýôåñç åðßðôùóç ÁÊÈ. Ìüíï ôï êëÜóìá åîþèçóçò êñß-

èçêå ùò áíåîÜñôçôïò ðáñÜãïíôáò êéíäýíïõ ÁÊÈ.

Ïé äéáöïñÝò ìåôáîý ôùí áðïôåëåóìÜôùí ôçò GESICA

êáé ôçò CHF-STAT äåí åßíáé åýêïëï íá åñìçíåõèïýí.

Ðéèáíþò, ôï ãåãïíüò üôé óôçí GESICA ðåñéëáìâÜíï-

íôáí ðåñéóóüôåñïé áóèåíåßò ìå êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá

ìç éó÷áéìéêÞò áéôéïëïãßáò ìðïñåß íá áðïôåëåß ìéá åîÞ-

ãçóç, êáèþò ç áìéùäáñüíç öáßíåôáé íá äñá êáëýôåñá

óôïõò ìç éó÷áéìéêïýò áóèåíåßò. ÐÜíôùò, áðü ôéò äýï

ìåëÝôåò äåí ðñïêýðôåé Ýíäåéîç ÷ïñÞãçóçò áìéùäáñüíçò

óå üëïõò ôïõò áóèåíåßò ìå êáñäéáêÞ áíåðÜñêåéá ãéá

ôçí ðñüëçøç ÁÊÈ.

3.2. Åìöõôåýóéìïé êáñäéïáíáôÜêôåò-áðéíéäùôÝò

ÌÝ÷ñé óÞìåñá äåí õðÜñ÷ïõí äçìïóéåõìÝíåò ìåëÝôåò

ðïõ íá áöïñïýí óôçí åìöýôåõóç ÅÊÁ ùò áãùãÞ ãéá

ôçí ðñùôïðáèÞ ðñüëçøç ÁÊÈ óå áóèåíåßò ìå êáñäéá-

êÞ áíåðÜñêåéá. Ùóôüóï, Þäç âñßóêåôáé óå ðñï÷ùñçìÝíç

öÜóç ìéá ìåãÜëç ìåëÝôç. Óôçí SCD HeFT (Sudden

Cardiac Death in Heart Failure Trial),49 áóèåíåßò ìå êëé-

íéêÞ êáôÜôáîç óôçí êáôçãïñßá ÉÉ Þ ÉÉÉ êáôÜ ÍÕÇÁ êáé

êëÜóìá åîþèçóçò £35% ôõ÷áéïðïéÞèçêáí óå óõìâáôé-

êÞ áãùãÞ êáé placebo, óõìâáôéêÞ áãùãÞ êáé áìéùäáñü-

íç êáé óõìâáôéêÞ áãùãÞ êáé åìöýôåõóç ÅÊÁ. ÓõíïëéêÜ,

áíáìÝíåôáé íá ðáñáêïëïõèçèïýí 2500 áóèåíåßò ãéá

2,5 ÷ñüíéá.

4. ÌÅËÅÔÅÓ ÄÅÕÔÅÑÏÐÁÈÏÕÓ ÐÑÏËÇØÇÓ

Ïé áóèåíåßò ðïõ åðéâéþíïõí êáñäéáêÞò áíáêïðÞò

åêôüò íïóïêïìåßïõ Þ åììÝíïõóáò êïéëéáêÞò ôá÷õêáñ-

äßáò Þ êïéëéáêÞò ìáñìáñõãÞò äéáôñÝ÷ïõí ìåãÜëï êßí-

äõíï õðïôñïðÞò.8–10 Äåí õðÜñ÷åé áìöéâïëßá üôé áõôïß ïé

áóèåíåßò ðñÝðåé íá ëáìâÜíïõí ðñïëçðôéêÞ áãùãÞ, åßôå

öáñìáêåõôéêÞ åßôå ìÝóù åìöýôåõóçò ÅÊÁ.

4.1. ÁíôéáññõèìéêÜ öÜñìáêá

ÁñêåôÝò ìéêñÝò ìåëÝôåò Ý÷ïõí äåßîåé ìåßùóç ôçò èíç-

ôüôçôáò ôùí áóèåíþí õðü êáèïäçãïýìåíç áðü çëåê-

ôñïöõóéïëïãéêü Ýëåã÷ï áíôéáññõèìéêÞ áãùãÞ, óå ó÷Ý-

óç ìå ôçí åìðåéñéêþò ÷ïñçãïýìåíç.50,51 Åðßóçò, óå Üë-

ëåò ìåëÝôåò Ý÷åé äéáðéóôùèåß üôé ç áäõíáìßá åéóáãùãÞò

åììÝíïõóáò êïéëéáêÞò ôá÷õêáñäßáò óôçí çëåêôñïöõóéï-

ëïãéêÞ ìåëÝôç ëüãù ëÞøçò êÜðïéïõ öáñìÜêïõ ìðïñåß

íá óçìáßíåé êáëýôåñç åðéâßùóç óå ó÷Ýóç ìå ôïõò áóèå-

íåßò, óôïõò ïðïßïõò åîáêïëïõèåß íá åéóÜãåôáé åììÝíïõ-

óá êïéëéáêÞ ôá÷õêáñäßá.52,53 Ðáñüëá áõôÜ, äåí åßíáé

âÝâáéï áí ç ìåãáëýôåñç åðéâßùóç ïöåßëåôáé óôï öÜñìá-

êï áõôü Þ óôï üôé ïé áóèåíåßò ðïõ ìå ôç ëÞøç êÜðïéïõ

öáñìÜêïõ äåí åìöáíßæïõí åéóáãüìåíç êïéëéáêÞ ôá÷õ-

êáñäßá áíÞêïõí óå ìéá ïìÜäá ìå ìéêñüôåñï áññõèìéêü

õðüóôñùìá êáé, óõíåðþò, ìå êáëýôåñç ðñüãíùóç.

Óôç ìåëÝôç ESVEM (Electrophysiologic Study Versus

Electrocardiographic Monitoring),54 486 áóèåíåßò ðïõ

åß÷áí õðïóôåß êáñäéáêÞ áíáêïðÞ Þ êáôáãñáììÝíç åì-

ìÝíïõóá êïéëéáêÞ ôá÷õêáñäßá Þ óõãêïðÞ êáé åìöÜíé-

æáí åéóáãüìåíç êïéëéáêÞ ôá÷õêáñäßá óôçí çëåêôñïöõ-

óéïëïãéêÞ ìåëÝôç, ÷ùñßóôçêáí óå 2 ïìÜäåò. Ç ìéá ïìÜ-

äá Ýëáâå áíôéáññõèìéêÞ áãùãÞ êáèïäçãïýìåíç áðü

çëåêôñïöõóéïëïãéêü Ýëåã÷ï êáé ç Üëëç áíôéáññõèìéêÞ

áãùãÞ êáèïäçãïýìåíç áðü Holter. Ôá öÜñìáêá ðïõ

÷ïñçãÞèçêáí Þôáí ìåîéëåôßíç, êéíéäßíç, óïôáëüëç, ðñï-

ðïöáéíüíç êáé ðñïêáúíáìßäç. Äåí ÷ñçóéìïðïéÞèçêáí

ÅÊÁ Þ áìéùäáñüíç. Ç óõ÷íüôçôá õðïôñïðÞò åììÝíïõ-

óáò êïéëéáêÞò ôá÷õêáñäßáò Þôáí ç ßäéá êáé óôéò 2 ïìÜ-

äåò áóèåíþí. Ôï õøçëü ðïóïóôü õðïôñïðÞò (58%) äåß-

÷íåé üôé êáìéÜ áðü ôéò äýï ìåèüäïõò äåí åßíáé éêáíï-

ðïéçôéêÞ. Ç óïôáëüëç öÜíçêå íá åðéôõã÷Üíåé óôáôéóôé-

êÜ óçìáíôéêÞ ìåßùóç ôçò õðïôñïðÞò ôçò áññõèìßáò Þ

ôïõ ÁÊÈ óå ó÷Ýóç ìå ôá Üëëá öÜñìáêá.

Ç ìåëÝôç áõôÞ êáôáêñßèçêå ãéá ðëçèþñá áôåëåéþí,

üðùò ð.÷. óôï ðñùôüêïëëï ôçò çëåêôñïöõóéïëïãéêÞò ìå-

ëÝôçò, óôï üôé ôï ðïóïóôü ôùí áóèåíþí ìå êáôáóôïëÞ

ôçò êïéëéáêÞò ôá÷õêáñäßáò óôçí çëåêôñïöõóéïëïãéêÞ

ìåëÝôç Þôáí ðïëý ÷áìçëü ê.Ü.

Ç ìåëÝôç CASCADE (Cardiac Arrest in Seattle Con-

ventional Versus Amiodarone Drug Evaluation)55 ðåñéÝ-

ëáâå 228 áóèåíåßò ðïõ åß÷áí åðéâéþóåé êáñäéáêÞò áíá-

êïðÞò åêôüò íïóïêïìåßïõ, ìç ïöåéëüìåíçò óå ÏÅÌ, êáé
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ïé ïðïßïé åìöÜíéæáí >10 ÅÊÓ/þñá óôï Holter êáé åéóá-

ãüìåíç åììÝíïõóá êïéëéáêÞ ôá÷õêáñäßá Þ ìáñìáñõãÞ

óôçí çëåêôñïöõóéïëïãéêÞ ìåëÝôç. Ï ìÝóïò üñïò ôïõ

êëÜóìáôïò åîþèçóçò Þôáí 35±10%. Ïé áóèåíåßò ÷ùñß-

óôçêáí óå 2 ïìÜäåò. Ç ðñþôç ïìÜäá Ýëáâå áìéùäáñü-

íç åìðåéñéêÜ êáé ç äåýôåñç áíôéáññõèìéêÜ öÜñìáêá

êáôçãïñßáò É êáèïäçãïýìåíá áðü çëåêôñïöõóéïëïãéêü

Ýëåã÷ï Þ áðü Holter Þ êáé áðü ôá äýï.

Ç ïìÜäá ôçò áìéùäáñüíçò åìöÜíéóå ðïëý ìéêñüôåñç

åðßðôùóç êáñäéáêÞò èíçôüôçôáò, óõãêïðôéêþí åðåéóï-

äßùí Þ åðåéóïäßùí ÁÊÈ ðïõ äéáóþèçêáí, óå ó÷Ýóç ìå

ôçí Üëëç ïìÜäá (Ñ=0,007). Åðßóçò, ç ìåßùóç ôùí áñ-

ñõèìéêþí åðåéóïäßùí Þôáí ðïëý ìåãáëýôåñç óôçí ïìÜ-

äá ôçò áìéùäáñüíçò (Ñ=0,001). Ðáñüëá áõôÜ, ôï 59%

ôùí áóèåíþí ðïõ Ýëáâáí áìéùäáñüíç ðáñïõóßáóáí

êÜðïéï áññõèìéêü åðåéóüäéï óôá 6 ÷ñüíéá ðáñáêïëïý-

èçóçò. ÔÝëïò, ðñÝðåé íá áíáöåñèåß üôé, êáôÜ ôç äéÜñ-

êåéá ôçò ìåëÝôçò, óôïõò ìéóïýò ðåñßðïõ áóèåíåßò åìöõ-

ôåýôçêå ÅÊÁ. Ç ðáñáêïëïýèçóç ôùí áóèåíþí áõôþí

óõíå÷ßóôçêå áíÜëïãá ìå ôá óôïé÷åßá ðïõ Ýäéíå ï ÅÊÁ Þ

ôçí åêöüñôéóÞ ôïõ.

4.2. Åìöõôåýóéìïé êáñäéïáíáôÜêôåò-áðéíéäùôÝò

ÌÝ÷ñé ôçí Ýíáñîç ÷ñÞóçò ôùí ÅÊÁ, ç öáñìáêåõôéêÞ

áãùãÞ áðïôåëïýóå ôç ìüíç åðéëïãÞ óôç äåõôåñïðáèÞ

ðñüëçøç ôïõ ÁÊÈ. Ïé ðñþôåò ìéêñÝò ìåëÝôåò ìå ôïõò

ÅÊÁ áíÝöåñáí åíôõðùóéáêÜ áðïôåëÝóìáôá, üóïí áöï-

ñÜ óôç ìåßùóç ôïõ ÁÊÈ.56–58 Ìéá ðñþôç ìåëÝôç Ýäåéîå

åðéâßùóç áðü ÁÊÈ 99% óôïí ðñþôï ÷ñüíï êáé 95% óôá

5 ÷ñüíéá.55 Ðáñüëá áõôÜ, äåí åß÷áí ãßíåé ìåëÝôåò ìå

óôü÷ï ôçí ïëéêÞ èíçôüôçôá. ¸ôóé, ó÷åäéÜóôçêáí ïé ðá-

ñáêÜôù 3 ìåëÝôåò, üðïõ óõãêñßíåôáé ç åìöýôåõóç ÅÊÁ

ìå ôç óõìâáôéêÞ áãùãÞ.

Ç ìåëÝôç AVID59 (Antiarrhythmics Versus Implantable

Defibrillator) Þôáí ìéá ðïëõêåíôñéêÞ ìåëÝôç, üðïõ óõã-

êñßèçêå ç åìöýôåõóç ÅÊÁ ìå ôçí åìðåéñéêÞ ÷ïñÞãçóç

áìéùäáñüíçò Þ óïôáëüëçò õðü êáèïäÞãçóç áðü çëåê-

ôñïöõóéïëïãéêü Ýëåã÷ï Þ Holter. Ïé áóèåíåßò ðïõ ðå-

ñéåëÞöèçóáí åß÷áí åðéâéþóåé áðü êïéëéáêÞ ìáñìáñõãÞ

Þ åß÷áí ðáñïõóéÜóåé åììÝíïõóá êïéëéáêÞ ôá÷õêáñäßá

ìå áðþëåéá óõíåßäçóçò Þ åìöÜíéæáí åðåéóüäéá åììÝ-

íïõóáò êïéëéáêÞò ôá÷õêáñäßáò, êëÜóìá åîþèçóçò <40%

êáé óõíïäü õðüôáóç êáôÜ ôç äéÜñêåéá ôçò áññõèìßáò,

ðïõ ðñïêáëïýóå ðñïóõãêïðôéêü åðåéóüäéï Þ óôçèÜã÷ç.

Ç ìåëÝôç äéáêüðçêå ðñüùñá, áöïý åß÷áí ôõ÷áéïðïéçèåß

507 áóèåíåßò óôçí ïìÜäá ÅÊÁ êáé 509 óôçí ïìÜäá ìå

ôç öáñìáêåõôéêÞ áãùãÞ. Ìüíï 12 áóèåíåßò ðÞñáí ôå-

ëéêÜ óïôáëüëç (2,6%), åßôå ãéáôß õðÞñ÷å öüâïò ëüãù

ôïõ ÷áìçëïý êëÜóìáôïò åîþèçóçò, åßôå ãéáôß äåí öÜíç-

êå áðïôåëåóìáôéêÞ óôïí Ýëåã÷ï ìå çëåêôñïöõóéïëïãé-

êÞ ìåëÝôç Þ Holter.

ÌåôÜ áðü ìéá ìÝóç ðåñßïäï ðáñáêïëïýèçóçò 18±12

ìçíþí, ç ïëéêÞ èíçôüôçôá áíÞëèå óå 15,8±3,2% óôçí

ïìÜäá ÅÊÁ êáé óå 24±3,7% óôçí ïìÜäá ôçò öáñìáêåõ-

ôéêÞò áãùãÞò. Ç åðéâßùóç óôá 1, 2 êáé 3 ÷ñüíéá Þôáí

ãéá ôçí ïìÜäá ÅÊÁ 89,3%, 81,6% êáé 75,4%, áíôßóôïé-

÷á, êáé ãéá ôçí ïìÜäá ôçò öáñìáêåõôéêÞò áãùãÞò (ïõ-

óéáóôéêÜ, áìéùäáñüíçò) 82,3%, 74,7% êáé 64,1%

(Ñ<0,02). Ç âåëôßùóç óôçí åðéâßùóç óôçí ïìÜäá ÅÊÁ

Þôáí ðåñéóóüôåñï åìöáíÞò ôïõò ðñþôïõò 9 ìÞíåò ìåôÜ

ôçí åìöýôåõóç.

Áðü ôçí áíÜëõóç õðïïìÜäùí ôçò AVID ðñïÝêõøáí

ïñéóìÝíá åíäéáöÝñïíôá óõìðåñÜóìáôá: (á) Áí êáé ãéá

ôçí åéóáãùãÞ óôç ìåëÝôç äåí Þôáí áðáñáßôçôç ç çëåê-

ôñïöõóéïëïãéêÞ ìåëÝôç, 572 áðü ôïõò 1016 áóèåíåßò

åß÷áí õðïâëçèåß óå çëåêôñïöõóéïëïãéêü Ýëåã÷ï. Óôá 1

êáé 3 ÷ñüíéá ðáñáêïëïýèçóçò äåí õðÞñîå äéáöïñÜ óôçí

åðéâßùóç áíÜìåóá óå áõôïýò ðïõ åß÷áí êáé óå áõôïýò

ðïõ äåí åß÷áí åéóáãüìåíç åììÝíïõóá êïéëéáêÞ ôá÷õ-

êáñäßá.60 (â) Ïé áóèåíåßò ÷ùñßóôçêáí óå 3 ïìÜäåò, áíÜ-

ëïãá ìå ôï êëÜóìá åîþèçóçò (ïìÜäá Á >34%, ïìÜäá Â

20–34%, ïìÜäá Ã <20%). Óôçí ïìÜäá Á, ç åðéâßùóç

Þôáí ç ßäéá óôïõò áóèåíåßò üðïõ åìöõôåýôçêå ÅÊÁ êáé

ó’ áõôïýò ðïõ Ýëáâáí öáñìáêåõôéêÞ áãùãÞ. Óôéò ïìÜ-

äåò Â êáé Ã, ç åðéâßùóç âåëôéþèçêå óçìáíôéêÜ ìå ôçí

åìöýôåõóç ÅÊÁ.61 Ôá áðïôåëÝóìáôá áõôÜ äåß÷íïõí üôé

ïé áóèåíåßò ìå ó÷åôéêÜ éêáíïðïéçôéêü êëÜóìá åîþèçóçò

(>34%) ìðïñåß íá ùöåëçèïýí áðü ôç ÷ïñÞãçóç áìéù-

äáñüíçò êáé ðéèáíþò óå ðáñüìïéï âáèìü ìå ôçí åìöý-

ôåõóç ÅÊÁ.

Óôç ìåëÝôç CIDS (Canadian Implantable Defibrillator

Study)62 ðåñéåëÞöèçóáí áóèåíåßò ðïõ åß÷áí äéáóùèåß

áðü åîùíïóïêïìåéáêü åðåéóüäéï êïéëéáêÞò ôá÷õêáñäßáò

Þ ìáñìáñõãÞò Þ åß÷áí êáôáãñáììÝíï åðåéóüäéï åììÝ-

íïõóáò êïéëéáêÞò ôá÷õêáñäßáò (>150 ðáëìïß/min) ðïõ

ðñïêáëïýóå ðñïóõãêïðôéêü åðåéóüäéï Þ óôçèÜã÷ç, ìå

êëÜóìá åîþèçóçò <35%, Þ åß÷áí åðåéóüäéï áðþëåéáò

óõíåßäçóçò êáé êáôáãñáììÝíá áõôüìáôá åðåéóüäéá êïé-

ëéáêÞò ôá÷õêáñäßáò äéÜñêåéáò >10 sec Þ åéóáãüìåíç

óôçí çëåêôñïöõóéïëïãéêÞ ìåëÝôç êïéëéáêÞ ôá÷õêáñäßá.

Óå ãåíéêÝò ãñáììÝò, ïé áóèåíåßò ôçò CIDS Ýìïéáæáí

ðïëý ìå áõôïýò ôçò AVID. Ç ìÝóç ðåñßïäïò ðáñáêïëïý-

èçóçò Þôáí 48 ìÞíåò. Óôç ìåëÝôç óõììåôåß÷áí 659

áóèåíåßò. Óôïõò 328 åìöõôåýôçêå ÅÊÁ êáé ïé õðüëïéðïé

331 Ýëáâáí áìéùäáñüíç. Ç ïëéêÞ èíçôüôçôá Þôáí 30%

óôçí ïìÜäá ÅÊÁ êáé 34% óôçí ïìÜäá ôçò áìéùäáñü-

íçò (áðïôÝëåóìá óôáôéóôéêÜ ìç óçìáíôéêü). Óôçí ïìÜäá

ÅÊÁ áðåâßùóáí 83 áóèåíåßò êáé óôçí ïìÜäá ôçò áìéù-
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äáñüíçò 98. Áðü ôïõò 15 åðéðëÝïí èáíÜôïõò óôçí ïìÜ-

äá ôçò áìéùäáñüíçò, ïé 13 Þôáí áññõèìéêÞò áéôéïëï-

ãßáò. ¼ôáí ïé áóèåíåßò ÷ùñßóôçêáí óå ïìÜäåò êéíäýíïõ

áíÜëïãá ìå ôçí çëéêßá, ôï êëÜóìá åîþèçóçò êáé ôçí

êáôÜôáîç êáôÜ NYHA, öÜíçêå üôé ïé áóèåíåßò ôçò ïìÜ-

äáò ìå ôïí õøçëüôåñï êßíäõíï åß÷áí ðñáãìáôéêÞ ùöÝ-

ëåéá áðü ôïí ÅÊÁ, ìå ó÷åôéêÞ ìåßùóç êéíäýíïõ ÁÊÈ

êáôÜ 50% óå ó÷Ýóç ìå åêåßíïõò ðïõ Ýëáâáí áìéùäáñü-

íç. Ôï áðïôÝëåóìá áõôü åßíáé ðáñüìïéï ìå ôá áðïôåëÝ-

óìáôá ôçò AVID êáé äåß÷íåé üôé, ðñÜãìáôé, áõôïß ðïõ

ùöåëïýíôáé áðü ôçí åìöýôåõóç ÅÊÁ åßíáé ïé áóèåíåßò

õøçëïý êéíäýíïõ ãéá ÁÊÈ.

Óôç ìåëÝôç CASH (Cardiac Arrest Study Hamburg)63

ôõ÷áéïðïéÞèçêáí 349 áóèåíåßò ðïõ åðéâßùóáí ÁÊÈ, ìå

êáôáãñáììÝíç åììÝíïõóá êïéëéáêÞ ôá÷õêáñäßá Þ êïé-

ëéáêÞ ìáñìáñõãÞ óå åìöýôåõóç ÅÊÁ Þ öáñìáêåõôéêÞ

áãùãÞ åìðåéñéêÜ ÷ïñçãïýìåíç (ðñïðáöáéíüíç, áìéù-

äáñüíç, ìåôïðñïëüëç). Ç ðñïðáöáéíüíç äéáêüðçêå óôï

ôÝëïò ôïõ ðñþôïõ ÷ñüíïõ, ãéáôß ç èíçôüôçôá ôùí áóèå-

íþí ðïõ åëÜìâáíáí ôï öÜñìáêï Þôáí 29%, óå ó÷Ýóç

ìå 11% áõôþí ôçò ïìÜäáò ôïõ ÅÊÁ. Áöïý äéáêüðçêå ç

ðñïðáöáéíüíç, ç êáôáíïìÞ ôùí ïìÜäùí Ýãéíå ùò åîÞò:

99 áóèåíåßò ìå åìöýôåõóç ÅÊÁ, 92 áóèåíåßò õðü áìéù-

äáñüíç êáé 97 õðü ìåôïðñïëüëç. Ï ìÝóïò ÷ñüíïò ðá-

ñáêïëïýèçóçò Þôáí 57 ìÞíåò. Óôï äéÜóôçìá áõôü, ç

ïëéêÞ èíçôüôçôá áíÞëèå óå 36,4% óôïõò áóèåíåßò ìå

ÅÊÁ êáé óå 44,4% óôïõò áóèåíåßò õðü öáñìáêåõôéêÞ

áãùãÞ (Ñ=0,08). Óå áíôßèåóç ìå ôçí ïëéêÞ èíçôüôçôá,

ç äéáöïñÜ ìåôáîý ôùí äýï ïìÜäùí óôçí ïöåéëüìåíç óå

ÁÊÈ èíçôüôçôá Þôáí óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ (13% óôïõò

áóèåíåßò ìå ÅÊÁ êáé 33% óôïõò áóèåíåßò õðü öáñìá-

êåõôéêÞ áãùãÞ, Ñ=0,005). Äåí õðÞñ÷å äéáöïñÜ ìåôáîý

ôùí áóèåíþí ðïõ Ýðáéñíáí áìéùäáñüíç êáé áõôþí ðïõ

Ýðáéñíáí ìåôïðñïëüëç (Ñ=0,467).

Ôá áðïôåëÝóìáôá ôùí ôñéþí áõôþí ìåëåôþí äåõôåñï-

ðáèïýò ðñüëçøçò ôïõ ÁÊÈ ôåêìçñéþíïõí ôçí áðïôå-

ëåóìáôéêüôçôá ôùí ÅÊÁ. Öáßíåôáé üôé ïé áóèåíåßò ìå

ôïí õøçëüôåñï êßíäõíï õðïôñïðÞò ÁÊÈ ùöåëïýíôáé

ðåñéóóüôåñï. ÂÝâáéá, ðñÝðåé íá ôïíéóôåß üôé åíþ ç åìöý-

ôåõóç ÅÊÁ óõíïäåýôçêå áðü óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ ìåßù-

óç ôïõ ÁÊÈ óå ó÷Ýóç ìå ôç öáñìáêåõôéêÞ áãùãÞ êáé

óôéò ôñåéò ìåëÝôåò, óçìáíôéêÞ ìåßùóç ôçò ïëéêÞò èíçôü-

ôçôáò ðáñáôçñÞèçêå ìüíï óôçí AVID. Áõôü ìðïñåß íá

ïöåßëåôáé óôï üôé ïé CIDS êáé ç CASH Þôáí ìéêñüôåñåò

ìåëÝôåò, åíþ, áêüìá, äåí ðñÝðåé íá ëçóìïíåßôáé ôï ãå-

ãïíüò üôé ï ÅÊÁ áðëþò áíôéìåôùðßæåé ôéò áññõèìßåò êáé

äåí ìðïñåß íá áëëÜîåé ôï ðáèïöõóéïëïãéêü õðüóôñùìá

ôùí áññõèìéþí ïýôå âïçèÜåé óôçí êáñäéáêÞ áíåðÜñ-

êåéá.

Åðßóçò, ïé ðáñáðÜíù ìåëÝôåò Ýäåéîáí üôé ôá áíôéáñ-

ñõèìéêÜ öÜñìáêá äåí ìðïñïýí íá ÷ïñçãïýíôáé ùò èå-

ñáðåßá ñïõôßíáò óå áóèåíåßò õøçëïý êéíäýíïõ. Áêüìç

êáé ç áìéùäáñüíç, åßôå ÷ïñçãåßôáé åìðåéñéêÜ åßôå õðü

êáèïäÞãçóç áðü çëåêôñïöõóéïëïãéêü Ýëåã÷ï, Ý÷åé èÝóç

ìüíï óå áóèåíåßò ìå ìéêñüôåñï êßíäõíï (ð.÷. êëÜóìá

åîþèçóçò >35%) Þ óå áõôïýò üðïõ äåí åíäåßêíõôáé ç

åìöýôåõóç ÅÊÁ.

ÔÝëïò, õðÜñ÷ïõí åíäåßîåéò üôé ç ÷ïñÞãçóç óïôáëü-

ëçò êõñßùò áëëÜ êáé áìéùäáñüíçò ìðïñåß íá åßíáé ÷ñÞ-

óéìç óå áóèåíåßò ìåôÜ ôçí åìöýôåõóç ÅÊÁ, ìå óôü÷ï ôç

ìåßùóç ôïõ áñéèìïý ôùí åíåñãïðïéÞóåùí ôïõ ÅÊÁ.

ABSTRACT
................................................................................................................................................................................

Review of the most important trials for primary and secondary prevention of sudden cardiac
death in coronary artery disease and heart failure
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Patients at high risk for sudden cardiac death (SCD), who have no documented episodes of sustained ventricu-

lar tachycardia or ventricular fibrillation, but who have left ventricular dysfunction and asymptomatic episodes

of non-sustained ventricular tachycardia, should undergo electrophysiological (EP) testing. If sustained ventricu-

lar tachycardia or fibrillation is induced the most appropriate treatment is the implantation of an automatic

implantable cardiac defibrillator (AICD). According to the results of the most recent and complete study, the

MUSTT, therapy with antiarrhythmic drugs is not recommended (other than â-blockers for patients after

myocardial dysfunction or with heart failure). It may be possible to recommend amiodarone for patients at

lower risk for SCD (with less severe left ventricular dysfunction, ejection fraction >35%), but this recommenda-

tion awaits confirmation from further studies. In survivers of an episode of SCD who have documented
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