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ΣΤΟΧΟΙΣΤΟΧΟΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ

1.1. ΣταθεροποίησηΣταθεροποίηση τουτου ασθενούςασθενούς..
2.2. ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση τηςτης υπολειπόμενηςυπολειπόμενης

ισχαιμίαςισχαιμίας..
3.3. ΜακροπρόθεσμηΜακροπρόθεσμη δευτερογενήςδευτερογενής πρόληψηπρόληψη

τηςτης ΣΝΣΝ..



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΟΞΕΙΑΣΟΞΕΙΑΣ ΦΑΣΗΣΦΑΣΗΣ

ΑΝΤΙΙΣΧΑΙΜΙΚΗΑΝΤΙΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ
§§ ΧρησιμοποιούνταιΧρησιμοποιούνται ββ--αναστολείςαναστολείς, , νιτρώδηνιτρώδη, , ανταγωνιστέςανταγωνιστές ασβεστίουασβεστίου..

§§ ΑυτάΑυτά τατα φάρμακαφάρμακα, , πρωτίστωςπρωτίστως, , μειώνουνμειώνουν τητη μυοκαρδιακήμυοκαρδιακή απαίτησηαπαίτηση
σεσε ΟΟ2 ,2 ,αλλάαλλά έχουνέχουν επίδρασηεπίδραση καικαι στηνστην παρεμπόδισηπαρεμπόδιση τηςτης ρήξηςρήξης τηςτης
πλάκαςπλάκας καικαι τηντην σταθεροποίησησταθεροποίηση τουτου ασθενούςασθενούς..



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΟΞΕΙΑΣΟΞΕΙΑΣ ΦΑΣΗΣΦΑΣΗΣ
ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ

§§ ΧρησιμοποιούνταιΧρησιμοποιούνται αντιπηκτικάαντιπηκτικά καικαι
αντιαιμοπεταλιακάαντιαιμοπεταλιακά φάρμακαφάρμακα..

§§ ΕίναιΕίναι χρήσιμηχρήσιμη γιαγια τηντην αποφυγήαποφυγή
περαιτέρωπεραιτέρω θρόμβωσηςθρόμβωσης καικαι γιαγια νανα
επιτραπείεπιτραπεί ηη ενδογενήςενδογενής ινωδόλυσηινωδόλυση
νανα διαλύσειδιαλύσει τοτο θρόμβοθρόμβο καικαι νανα μειώσειμειώσει
τοτο βαθμόβαθμό τηςτης στεφανιαίαςστεφανιαίας στένωσηςστένωσης..

§§ ΣυνεχίζεταιΣυνεχίζεται μακροπρόθεσμαμακροπρόθεσμα γιαγια νανα
μειωθείμειωθεί οο κίνδυνοςκίνδυνος ανάπτυξηςανάπτυξης
μελλοντικώνμελλοντικών επεισοδίωνεπεισοδίων ήή γιαγια νανα
αποτραπείαποτραπεί ηη πρόοδοςπρόοδος σεσε ολικήολική
απόφραξηαπόφραξη τηςτης στεφανιαίαςστεφανιαίας αρτηρίαςαρτηρίας, , ήή
καικαι γιαγια τατα δύοδύο..

ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
üü ΔιαδερμικήΔιαδερμική αγγειοπλαστικήαγγειοπλαστική ((PTCA)PTCA)..
üü ΧειρουργικήΧειρουργική επέμβασηεπέμβαση

αορτοστεφανιαίαςαορτοστεφανιαίας παράκαμψηςπαράκαμψης
(CABG)(CABG)..

PA:Ενεργοποιητής του ιστικού πλασμινογόνου
FDP:Διαλυτά ινωδοπεπτίδια



ΓΕΝΙΚΕΣΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣΑΡΧΕΣ ΣΤΗΝΣΤΗΝ ΟΞΕΙΑΟΞΕΙΑ ΦΑΣΗΦΑΣΗ
qq ΟιΟι ασθενείςασθενείς μεμε UA/NSTEMIUA/NSTEMI θαθα πρέπειπρέπει νανα εισάγονταιεισάγονται σεσε κρεβάτικρεβάτι μεμε συνεχήσυνεχή ΗΚΓΗΚΓ

παρακολούθησηπαρακολούθηση. . ΑυτήΑυτή είναιείναι χρήσιμηχρήσιμη γιαγια τηντην ανίχνευσηανίχνευση καρδιακώνκαρδιακών αρρυθμιώναρρυθμιών καικαι τηντην
εκτίμησηεκτίμηση τυχόντυχόν ασυμπτωματικώνασυμπτωματικών αποκλίσεωναποκλίσεων τουτου ST ST ωςως δείκτεςδείκτες ισχαιμίαςισχαιμίας..

qq ΟΟ ασθενήςασθενής νοσηλεύεταινοσηλεύεται σεσε ήσυχοήσυχο περιβάλλονπεριβάλλον γιαγια νανα αποφεύγονταιαποφεύγονται συγκινησιακάσυγκινησιακά
ερεθίσματαερεθίσματα..

qq ΗΗ κίνησηκίνηση επιτρέπεταιεπιτρέπεται όσοόσο είναιείναι ανεκτήανεκτή, , αναν οο ασθενήςασθενής είναιείναι σταθερόςσταθερός καικαι χωρίςχωρίς
επαναλαμβανόμενοεπαναλαμβανόμενο πόνοπόνο στοστο στήθοςστήθος γιαγια τουλάχιστοντουλάχιστον 12 12 ώρεςώρες..

qq ΣυνιστάταιΣυνιστάται ηη παροχήπαροχή συμπληρωματικούσυμπληρωματικού ΟΟ2 2 μόνομόνο σεσε ασθενείςασθενείς μεμε κυάνωσηκυάνωση, , εκτενείςεκτενείς
ρόγχουςρόγχους ήή ότανόταν οο κορεσμόςκορεσμός τουτου ΟΟ22 πέφτειπέφτει κάτωκάτω απόαπό 92%.92%.

qq ΗΗ ανακούφισηανακούφιση τουτου πόνουπόνου στοστο στήθοςστήθος είναιείναι έναςένας αρχικόςαρχικός στόχοςστόχος τηςτης θεραπείαςθεραπείας.. ΣεΣε
ασθενείςασθενείς μεμε επίμονοεπίμονο πόνοπόνο παράπαρά τητη θεραπείαθεραπεία μεμε νιτρώδηνιτρώδη καικαι ββ--blockers blockers συνιστάταισυνιστάται
θεϊκήθεϊκή μορφίνημορφίνη 11--55mg mg i.vi.v..

§§ ΗΗ μορφίνημορφίνη εκτόςεκτός απ΄τηναπ΄την αναλγητικήαναλγητική καικαι αγχολυτικήαγχολυτική δράσηδράση τηςτης, , προκαλείπροκαλεί καικαι
διαστολήδιαστολή τωντων φλεβώνφλεβών καικαι έτσιέτσι μειώνειμειώνει τοτο προφόρτιοπροφόρτιο επιδρώνταςεπιδρώντας ευεργετικάευεργετικά στοστο
μυοκάρδιομυοκάρδιο..

§§ ΣεΣε ασθενείςασθενείς μεμε αντενδείξειςαντενδείξεις ((υπότασηυπόταση, , προηγούμενηπροηγούμενη αλλεργίααλλεργία) ) χρησιμοποιούμεχρησιμοποιούμε
πεθιδίνηπεθιδίνη..

§§ ΑνΑν αναπτυχθείαναπτυχθεί υπότασηυπόταση μετάμετά τηντην χορήγησηχορήγηση ««ΜΜ»», , συνιστάταισυνιστάται κατάκλισηκατάκλιση καικαι χορήγησηχορήγηση
υγρώνυγρών i.vi.v γιαγια τηντην αποκατάστασηαποκατάσταση τηςτης ΑΠΑΠ..

§§ ΑνΑν αναπτυχθείαναπτυχθεί αναπνευστικήαναπνευστική καταστολήκαταστολή, , χορηγούμεχορηγούμε ναλοξόνηναλοξόνη 0,4 0,4 μεμε 22mg.mg.



ΑΝΤΙΙΣΧΑΙΜΙΚΗΑΝΤΙΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΞΕΙΑΣΟΞΕΙΑΣ ΦΑΣΗΣΦΑΣΗΣ

vv ΕίναιΕίναι μημη ενδοθηλιοεξαρτώμενεςενδοθηλιοεξαρτώμενες
αγγειοδιασταλτικέςαγγειοδιασταλτικές ουσίεςουσίες πουπου::

1.1. ΑυξάνουνΑυξάνουν τηντην μυοκαρδιακήμυοκαρδιακή ροήροή..
2.2. ΜειώνουνΜειώνουν τιςτις απαιτήσειςαπαιτήσεις ΟΟ22 στοστο

μυοκάρδιομυοκάρδιο λόγωλόγω μείωσηςμείωσης τουτου
προφόρτιουπροφόρτιου μέσωμέσω διαστολήςδιαστολής τωντων
φλεβώνφλεβών καικαι έτσιέτσι ελαττώνεταιελαττώνεται ηη
τοιχωματικήτοιχωματική τάσητάση στηνστην αριστερήαριστερή
κοιλίακοιλία..

ΝΙΤΡΩΔΗΝΙΤΡΩΔΗ

Mechanism of action of nitrates. Evidence exists that biotransformation of mononitrates
occurs through action of mitrochondrial aldehyde reductase producing nitric oxide (NO). 
NO activates soluble guanylyl cyclase, resulting in increased production of cyclic guanosine
monophosphate (cGMP). The second messenger cGMP reduces cytoplasmic calcium 
(Ca2+) by inhibiting inflow and stimulating mitochondrial uptake of calcium, thus 
mediating relaxation of smooth muscle cells and causing vasodilation. Isosorbide dinitrate
is metabolized by the liver, whereas the liver is bypassed by mononitrates. GTP = 
guanosine triphosphate. R-ONO2 = mononitrate.



ΑΝΤΙΙΣΧΑΙΜΙΚΗΑΝΤΙΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΞΕΙΑΣΟΞΕΙΑΣ ΦΑΣΗΣΦΑΣΗΣ

vv ΘαΘα πρέπειπρέπει αρχικάαρχικά νανα δοθούνδοθούν υπογλωσσίωςυπογλωσσίως..

vv ΑνΑν οο πόνοςπόνος επιμένειεπιμένει, , παράπαρά καικαι τηντην έναρξηέναρξη τωντων ββ--blockers, blockers, τότετότε χορηγούμεχορηγούμε ΝΤΝΤL L i.vi.v. 5. 5--1010μμgg//min.min.

vv O O ρυθμόςρυθμός έγχυσηςέγχυσης μπορείμπορεί νανα αυξηθείαυξηθεί κατάκατά 1010μμg/min g/min κάθεκάθε 3 3 μεμε 5 5 λεπτάλεπτά μέχριμέχρι νανα ανακουφιστούνανακουφιστούν τατα συμπτώματασυμπτώματα
ήή νανα πέσειπέσει ηη SBP<100mmHg.SBP<100mmHg.

vv MMιαια δόσηδόση 200200μμg/min g/min γενικάγενικά θεωρείταιθεωρείται ωςως μέγιστημέγιστη..

vv ΑντενδείξειςΑντενδείξεις στηστη χρήσηχρήση NTL NTL είναιείναι ηη υπότασηυπόταση καικαι ηη χρήσηχρήση ViagraViagra ήή σχετικώνσχετικών σκευασμάτωνσκευασμάτων τιςτις
τελευταίεςτελευταίες 48 48 ώρεςώρες..

vv ΤοπικάΤοπικά ((ΤΤtsts) ) ήή νιτρώδηνιτρώδη per per osos μπορούνμπορούν νανα αντικαταστήσουναντικαταστήσουν τηντην i.vi.v. . χορήγησηχορήγηση NTLNTL, , αναν οο ασθενήςασθενής
δενδεν έχειέχει πόνοπόνο μέσαμέσα στιςστις προηγούμενεςπροηγούμενες 1212--24 24 ώρεςώρες..

vv ΘαΘα πρέπειπρέπει νανα υπάρχειυπάρχει έναένα διάστημαδιάστημα 88--10 10 ωρώνωρών χωρίςχωρίς νιτρώδηνιτρώδη γιαγια τηντην αποφυγήαποφυγή ανάπτυξηςανάπτυξης
ανοχήςανοχής..

vv ΣτιςΣτις έρευνεςέρευνες GISSIGISSI--33 & & IISISSIS--44 δενδεν παρατηρήθηκεπαρατηρήθηκε ευνοϊκόευνοϊκό όφελοςόφελος στηστη θνησιμότηταθνησιμότητα στοστο
συνολικόσυνολικό πληθυσμόπληθυσμό ήή στηνστην υποομάδαυποομάδα τωντων ασθενώνασθενών μεμε NSTEMINSTEMI, , συνεπώςσυνεπώς, , οο στόχοςστόχος τηςτης
θεραπείαςθεραπείας μεμε νιτρώδηνιτρώδη είναιείναι απλάαπλά ηη ανακούφισηανακούφιση τουτου πόνουπόνου..

vv ΗΗ χρόνιαχρόνια θεραπείαθεραπεία μεμε νιτρώδηνιτρώδη μπορείμπορεί συχνάσυχνά νανα αποφευχθείαποφευχθεί καικαι νανα χρησιμοποιούνταιχρησιμοποιούνται υπογλώσσιαυπογλώσσια
νιτρώδηνιτρώδη γιαγια νέανέα επεισόδιαεπεισόδια πόνουπόνου..

ΝΙΤΡΩΔΗΝΙΤΡΩΔΗ



ΑΝΤΙΙΣΧΑΙΜΙΚΗΑΝΤΙΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΞΕΙΑΣΟΞΕΙΑΣ ΦΑΣΗΣΦΑΣΗΣ

vv ΑρκετέςΑρκετές έρευνεςέρευνες ελεγχόμενεςελεγχόμενες μεμε placebo placebo στηνστην UA/NSTEMI UA/NSTEMI έχουνέχουν δείξειδείξει όφελοςόφελος τωντων ββ--
αναστολέωναναστολέων στηστη μείωσημείωση υποτροπιάζοντοςυποτροπιάζοντος ΕΜΕΜ, , στηστη μείωσημείωση τηςτης εμφραγματικήςεμφραγματικής περιοχήςπεριοχής καικαι στηστη
θνητότηταθνητότητα..

vv ΑνΑν ηη ισχαιμίαισχαιμία καικαι οο πόνοςπόνος στοστο στήθοςστήθος συνεχίζονταισυνεχίζονται μετάμετά τηντην χορήγησηχορήγηση NTL, NTL, θαθα πρέπειπρέπει νανα
χρησιμοποιηθείχρησιμοποιηθεί αρχικάαρχικά i.vi.v. . χορήγησηχορήγηση ββ--αναστολέωναναστολέων, , ακολουθούμενηακολουθούμενη απόαπό χορήγησηχορήγηση per per osos..

ββ--ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ

Effects of beta blockade on the ischemic heart. Beta blockade has a beneficial effect on ischemic myocardium unless (1) the preload rises 

substantially as in left-sided heart failure or (2) vasospastic angina is present, in which case spasm may be promoted in some patients. 



ΑΝΤΙΙΣΧΑΙΜΙΚΗΑΝΤΙΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΞΕΙΑΣΟΞΕΙΑΣ ΦΑΣΗΣΦΑΣΗΣ

vv ΧορηγούνταιΧορηγούνται σεσε όλουςόλους τουςτους ασθενείςασθενείς μεμε UA/NSTEMIUA/NSTEMI πουπου δενδεν έχουνέχουν τιςτις
ακόλουθεςακόλουθες αντενδείξειςαντενδείξεις::

§§ ΒραδυκαρδίαΒραδυκαρδία..
§§ ΥψηλούΥψηλού βαθμούβαθμού κκ--κκ αποκλεισμόαποκλεισμό..
§§ ΕπίμονηΕπίμονη υπότασηυπόταση..
§§ ΓνωστήΓνωστή συστολικήσυστολική δυσλειτουργίαδυσλειτουργία μεμε ΟΟ..ΠΠ..ΟΟ..
§§ ΙστορικόΙστορικό βρογχόσπασμουβρογχόσπασμου..

vv ΈναΈνα μειωμένομειωμένο EF EF έχειέχει γίνειγίνει πλέονπλέον ένδειξηένδειξη γιαγια χρόνιαχρόνια ββ--αναστολήαναστολή, , αλλάαλλά ηη
δόσηδόση πρέπειπρέπει νανα τιτλοποιηθείτιτλοποιηθεί προσεκτικάπροσεκτικά καικαι ηη i.vi.v. . χορήγησηχορήγηση πρέπειπρέπει νανα
αποφευχθείαποφευχθεί..

vv ΟιΟι ββ--αναστολείςαναστολείς μεμε ενδογενήενδογενή συμπαθομιμητικήσυμπαθομιμητική δράσηδράση, , όπωςόπως ηη πινδολόληπινδολόλη
((ViskenVisken) ) δενδεν θαθα πρέπειπρέπει νανα επιλέγονταιεπιλέγονται..

vv ΠρώτηςΠρώτης εκλογήςεκλογής φάρμακαφάρμακα είναιείναι οιοι ββ1 1 εκλεκτικοίεκλεκτικοί αποκλειστέςαποκλειστές όπωςόπως: : 
ΕσμολόληΕσμολόλη ((BreviblockBreviblock), ), ατενολόληατενολόλη ((Tenormin,NeocardonTenormin,Neocardon), ), μετοπρολόλημετοπρολόλη
((LopresorLopresor), ), νεμπιβολόληνεμπιβολόλη ((LobivonLobivon), ), κκ..αα..

ββ--ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ



ΑΝΤΙΙΣΧΑΙΜΙΚΗΑΝΤΙΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΞΕΙΑΣΟΞΕΙΑΣ ΦΑΣΗΣΦΑΣΗΣ

oo ΈχουνΈχουν αγγειοδιασταλτικέςαγγειοδιασταλτικές επιδράσειςεπιδράσεις καικαι μειώνουνμειώνουν τηντην ΑΠΑΠ, , ενώενώ οιοι
μημη διυδροπυριδίνεςδιυδροπυριδίνες, , όπωςόπως ηη διλτιαζέμηδιλτιαζέμη ((TildiemTildiem, , DipenDipen) ) καικαι ηη
βεραπαμίληβεραπαμίλη ((IsoptinIsoptin)), , μειώνουνμειώνουν επίσηςεπίσης καικαι τηντην καρδιακήκαρδιακή συχνότητασυχνότητα..

oo ΣυνιστώνταιΣυνιστώνται μόνομόνο γιαγια ασθενείςασθενείς πουπου έχουνέχουν επίμονηεπίμονη ισχαιμίαισχαιμία μετάμετά απόαπό
θεραπείαθεραπεία μεμε τητη μέγιστημέγιστη δόσηδόση νιτρωδώννιτρωδών καικαι ββ--αναστολέωναναστολέων ήή γιαγια
ασθενείςασθενείς μεμε αντενδείξειςαντενδείξεις στηστη ββ--αναστολήαναστολή..

oo ΣεΣε πρόσφατεςπρόσφατες μελέτεςμελέτες, , μόνομόνο ηη βεραπαμίληβεραπαμίλη έδειξεέδειξε τάσητάση γιαγια μείωσημείωση
τουτου ποσοστούποσοστού τουτου επανεμφράγματοςεπανεμφράγματος, , αλλάαλλά στιςστις μεταναλύσειςμεταναλύσεις δενδεν
διαπιστώθηκεδιαπιστώθηκε όφελοςόφελος στηστη θνησιμότηταθνησιμότητα..

oo ΜάλισταΜάλιστα σεσε ασθενείςασθενείς μεμε ΟΕΜΟΕΜ μεμε αριστερήαριστερή κοιλιακήκοιλιακή δυσλειτουργίαδυσλειτουργία ήή
συμφορητικήσυμφορητική ΚΚ..ΑΑ., ., παρατηρήθηκεπαρατηρήθηκε μιαμια επιβλαβήςεπιβλαβής επίδρασηεπίδραση τηςτης
διλτιαζέμηςδιλτιαζέμης. . 

ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ ΔΙΑΥΛΩΝΔΙΑΥΛΩΝ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥΑΣΒΕΣΤΙΟΥ



ΕνεργοποίησηΕνεργοποίηση τουτου PLTPLT



ΕνεργοποίησηΕνεργοποίηση τουτου PLTPLT



Targets for antiTargets for anti--PLT therapyPLT therapy



ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΗΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΗ ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ



ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΗΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΗ ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ

vv ΑκετυλοποιείΑκετυλοποιεί μημη αναστρέψιμααναστρέψιμα τηντην
κυκλοοξυγονάσηκυκλοοξυγονάση--1, 1, 
αναστέλλονταςαναστέλλοντας έτσιέτσι τητη σύνθεσησύνθεση
θρομβοξάνηςθρομβοξάνης ΑΑ22 απόαπό τατα PLT.PLT.

vv ΜειώνονταςΜειώνοντας τοτο ποσόποσό τηςτης ΤΧΑΤΧΑ2 2 πουπου
απελευθερώνεταιαπελευθερώνεται καικαι πουπου θαθα
δρούσεδρούσε γιαγια νανα ενεργοποιήσειενεργοποιήσει άλλαάλλα
PLT, PLT, αυτήαυτή ηη επίδρασηεπίδραση μειώνειμειώνει τητη
συνολικήσυνολική αιμοπεταλιακήαιμοπεταλιακή
συσσώρευσησυσσώρευση στοστο σημείοσημείο τουτου
θρόμβουθρόμβου..

vv ΑυτήΑυτή ηη αναστολήαναστολή τηςτης COXCOX--1 1 είναιείναι
μόνιμημόνιμη καικαι έτσιέτσι τατα
αντιαιμοπεταλιακάαντιαιμοπεταλιακά αποτελέσματααποτελέσματα
διαρκούνδιαρκούν γιαγια όληόλη τητη διάρκειαδιάρκεια τηςτης
ζωήςζωής τωντων PLT, PLT, δηλαδήδηλαδή 77--10 10 μέρεςμέρες..

ΑΣΠΙΡΙΝΗΑΣΠΙΡΙΝΗ
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vv ΑρκετέςΑρκετές μελέτεςμελέτες έχουνέχουν δείξειδείξει καθαρέςκαθαρές ωφέλιμεςωφέλιμες επιδράσειςεπιδράσεις τηςτης
ασπιρίνηςασπιρίνης, , μεμε περισσότεροπερισσότερο απόαπό 50% 50% μείωσημείωση στοστο κίνδυνοκίνδυνο θανάτουθανάτου ήή
ΕΜΕΜ σεσε ασθενείςασθενείς πουπου παρουσιάζονταιπαρουσιάζονται μεμε UA/NSTEMIUA/NSTEMI..

vv ΤοΤο όφελοςόφελος παρουσιάζεταιπαρουσιάζεται απόαπό τηντην 11ηη μέραμέρα τηςτης θεραπείαςθεραπείας..
vv ΟιΟι δόσειςδόσεις τηςτης ασπιρίνηςασπιρίνης στιςστις 4 4 παρακάτωπαρακάτω μελέτεςμελέτες ήτανήταν: 325, 1300, : 325, 1300, 

650 650 καικαι 7575mg mg αντίστοιχααντίστοιχα, , καταδεικνύονταςκαταδεικνύοντας καμίακαμία διαφοράδιαφορά στηνστην
αποτελεσματικότητααποτελεσματικότητα, , συνεπώςσυνεπώς δενδεν υπάρχειυπάρχει σχέσησχέση δόσηςδόσης καικαι
αποδοτικότηταςαποδοτικότητας τηςτης ασπιρίνηςασπιρίνης..

ΑΣΠΙΡΙΝΗΑΣΠΙΡΙΝΗ
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vv ΣτηνΣτην ISISISIS--22 μιαμια δόσηδόση 160160mgmg//day day φάνηκεφάνηκε νανα έχειέχει όφελοςόφελος στηστη θνησιμότηταθνησιμότητα
καικαι αυτήαυτή ηη δόσηδόση είναιείναι ηη ελάχιστηελάχιστη αρχικήαρχική δόσηδόση πουπου συνιστάταισυνιστάται..

vv ΌσονΌσον αφοράαφορά τηντην ασφάλειαασφάλεια ((ππ..χχ. . γαστρεντερικήγαστρεντερική αιμορραγίααιμορραγία), 2 ), 2 μελέτεςμελέτες
παρατήρησηςπαρατήρησης έχουνέχουν βρειβρει ότιότι τοτο ποσοστόποσοστό αιμορραγίαςαιμορραγίας είναιείναι χαμηλότεροχαμηλότερο μεμε
χαμηλέςχαμηλές δόσειςδόσεις ασπιρίνηςασπιρίνης απαπ’’ότιότι μεμε μέτριεςμέτριες ((δηλδηλ. 325. 325mg/day).mg/day).

vv ΈτσιΈτσι, , μετάμετά απόαπό μιαμια αρχικήαρχική δόσηδόση 160160--325325mg, mg, μιαμια δόσηδόση 100mg/day 100mg/day φαίνεταιφαίνεται
νανα είναιείναι κατάλληληκατάλληλη καικαι γιαγια πρώιμηπρώιμη καικαι γιαγια μακροχρόνιαμακροχρόνια θεραπείαθεραπεία..

vv ΚατάΚατά τητη διάρκειαδιάρκεια τηςτης θεραπείαςθεραπείας, , έχειέχει αναφερθείαναφερθεί αντίστασηαντίσταση στηνστην ασπιρίνηασπιρίνη. . 
ΈχειΈχει βρεθείβρεθεί ότιότι 55--8% 8% τωντων ασθενώνασθενών, , έχουνέχουν ελάχιστηελάχιστη αναστολήαναστολή τηςτης
αιμοπεταλιακήςαιμοπεταλιακής συσσώρευσηςσυσσώρευσης ότανόταν θεραπεύονταιθεραπεύονται μεμε ασπιρίνηασπιρίνη..

vv ΚλοπιδογρέληΚλοπιδογρέλη συνιστάταισυνιστάται στουςστους ασθενείςασθενείς μεμε απόλυτεςαπόλυτες αντενδείξειςαντενδείξεις γιαγια τητη
χορήγησηχορήγηση ασπιρίνηςασπιρίνης, , πουπου είναιείναι::

§§ ΤεκμηριωμένηΤεκμηριωμένη αλλεργίααλλεργία στηνστην ασπιρίνηασπιρίνη ((ππ..χχ. . άσθμαάσθμα).).
§§ ΕνεργήΕνεργή αιμορραγίααιμορραγία..
§§ ΓνωστήΓνωστή αιμοπεταλιακήαιμοπεταλιακή δυσλειτουργίαδυσλειτουργία..

ΑΣΠΙΡΙΝΗΑΣΠΙΡΙΝΗ
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ΗΗ ΤριφλουζάληΤριφλουζάλη ((AflenAflen), ), σταματάσταματά τηντην COXCOX--1 1 μόνομόνο καικαι τηντην φωσφοδιεστεράσηφωσφοδιεστεράση..

ΜελέτηΜελέτη ΤΙΜΤΙΜ

καικαι έτσιέτσι εκμεταλλεύεταιεκμεταλλεύεται καικαι τηντην αγγειοδιασταλτικήαγγειοδιασταλτική δράσηδράση τηςτης προστακυκλίνηςπροστακυκλίνης,,

αφούαφού δενδεν σταματάσταματά τηντην
COXCOX--2.2.



ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΗΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΗ ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ

ΕίναιΕίναι παράγωγαπαράγωγα θιενοπυριδίνηςθιενοπυριδίνης πουπου αναστέλλουναναστέλλουν τηντην αιμοπεταλιακήαιμοπεταλιακή συσσώρευσησυσσώρευση, , 
αυξάνουναυξάνουν τοτο χρόνοχρόνο αιμορραγίαςαιμορραγίας καικαι μειώνουνμειώνουν τοτο ιξώδεςιξώδες τουτου αίματοςαίματος αναστέλλονταςαναστέλλοντας
τητη δράσηδράση τουτου ADP ADP στουςστους υποδοχείςυποδοχείς τωντων PLT, PLT, ειδικάειδικά στοστο PP22YY1212 τμήματμήμα τουτου ADP ADP 
υποδοχέαυποδοχέα..

ΤοΤο ADP ADP ενεργοποιείενεργοποιεί τατα PLT PLT αναστέλλονταςαναστέλλοντας τηντην αδενυλικήαδενυλική κυκλάσηκυκλάση, , πουπου προκαλείπροκαλεί
ελάττωσηελάττωση τηςτης συγκέντρωσηςσυγκέντρωσης τουτου ATP. ATP. 

TTαα υψηλάυψηλά επίπεδαεπίπεδα cc--AMP AMP πουπου δημιουργούνταιδημιουργούνται απόαπό αυτάαυτά τατα φάρμακαφάρμακα, , διατηρούνδιατηρούν
ανενεργόανενεργό τοτο PLT.PLT.

ΗΗ αναστολήαναστολή αυτούαυτού τουτου υποδοχέαυποδοχέα δενδεν αναστέλλειαναστέλλει μόνομόνο τηντην επαγόμενηεπαγόμενη απόαπό τοτο ADP ADP 
ενεργοποίησηενεργοποίηση τωντων PLT PLT καικαι τηντην επακόλουθηεπακόλουθη συσσώρευσησυσσώρευση, , αλλάαλλά μειώνειμειώνει τηντην
ενεργοποίησηενεργοποίηση καικαι απόαπό άλλαάλλα εξωτερικάεξωτερικά ερεθίσματαερεθίσματα ((ππ..χχ. . Von Von WillebrandWillebrand))..

ΚΛΟΠΙΔΟΓΡΕΛΗΚΛΟΠΙΔΟΓΡΕΛΗ &  &  ΤΙΚΛΟΠΙΔΙΝΗΤΙΚΛΟΠΙΔΙΝΗ
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nn H H τικλοπιδίνητικλοπιδίνη ((TiclidTiclid), ), μειώνειμειώνει κατάκατά 46% 46% τοτο θάνατοθάνατο καικαι τοτο ΕΜΕΜ σεσε ασθενείςασθενείς μεμε
UA/NSTEMIUA/NSTEMI, , ωστόσοωστόσο έχειέχει πιθανέςπιθανές επιπλοκέςεπιπλοκές: : θρομβοπενίαθρομβοπενία, , ουδετεροπενίαουδετεροπενία καικαι
θρομβωτικήθρομβωτική θρομβοπενικήθρομβοπενική πορφύραπορφύρα. . ΈτσιΈτσι, , αναν χρησιμοποιείταιχρησιμοποιείται, , συνιστάταισυνιστάται γιαγια μικρέςμικρές
περιόδουςπεριόδους (2(2--3 3 βδομάδεςβδομάδες) ) καικαι χρήζειχρήζει εβδομαδιαίουεβδομαδιαίου έλεγχουέλεγχου τουτου αριθμούαριθμού τωντων
κυττάρωνκυττάρων τουτου αίματοςαίματος..

nn ΗΗ κλοπιδογρέληκλοπιδογρέλη ((Plavix,IscoverPlavix,Iscover), ), αναπτύχθηκεαναπτύχθηκε γιαγια τηντην αποφυγήαποφυγή αυτώναυτών τωντων
επιπλοκώνεπιπλοκών, , μεμε πολύπολύ καλάκαλά αποτελέσματααποτελέσματα..

nn ΗΗ προσθήκηπροσθήκη κλοπιδογρέληςκλοπιδογρέλης στηνστην ασπιρίνηασπιρίνη μελετήθηκεμελετήθηκε στηστη μεγάλημεγάλη έρευναέρευνα CURECURE
((ClopidogrelClopidogrel in Unstable angina to prevent Recurrent Eventsin Unstable angina to prevent Recurrent Events),), στηνστην οποίαοποία οιοι ασθενείςασθενείς
θεραπεύοντανθεραπεύονταν μεμε ασπιρίνηασπιρίνη, , τυχαιοποιήθηκαντυχαιοποιήθηκαν νανα λάβουνλάβουν μιαμια αρχικήαρχική δόσηδόση 300300mg mg 
κλοπιδογρέληςκλοπιδογρέλης ακολουθούμενηακολουθούμενη απόαπό 75mg/d75mg/d. . ΒρέθηκεΒρέθηκε μείωσημείωση στονστον καρδιαγγειακούκαρδιαγγειακού
κινδύνουκινδύνου, , σεσε σύγκρισησύγκριση μεμε μόνομόνο τηντην ασπιρίνηασπιρίνη, , τοτο πρώτοπρώτο 2424ωροωρο..

ΚΛΟΠΙΔΟΓΡΕΛΗΚΛΟΠΙΔΟΓΡΕΛΗ &  &  ΤΙΚΛΟΠΙΔΙΝΗΤΙΚΛΟΠΙΔΙΝΗ
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ΒρέθηκεΒρέθηκε καικαι όφελοςόφελος κατάκατά τηντην διάρκειαδιάρκεια τωντων πρώτωνπρώτων 30 30 ημερώνημερών, , καικαι μεταξύμεταξύ 31 31 
ημερώνημερών καικαι 1 1 χρόνουχρόνου. . 

ΤοΤο όφελοςόφελος συνεχίστηκεσυνεχίστηκε καικαι πέραπέρα απόαπό τηντην περίοδοπερίοδο τουτου 1 1 χρόνουχρόνου παρακολούθησηςπαρακολούθησης
τηςτης μελέτηςμελέτης, , συμφωνώνταςσυμφωνώντας μεμε στοιχείαστοιχεία απόαπό τιςτις έρευνεςέρευνες CREDO CREDO ((ClopidogrelClopidogrel for for 
Recurrent Events During ObservationRecurrent Events During Observation) & ) & CAPRIECAPRIE ((ClopidogrelClopidogrel versus Aspirin in versus Aspirin in 
Patients at Risk of Ischemic EventsPatients at Risk of Ischemic Events).).

ΣτηνΣτην έρευναέρευνα PCIPCI--CURECURE, , τοτο όφελοςόφελος τηςτης πρώιμηςπρώιμης θεραπείαςθεραπείας μεμε κλοπιδογρέληκλοπιδογρέλη πρινπριν
τηντην PCIPCI,, φάνηκεφάνηκε επίσηςεπίσης μεμε μιαμια μείωσημείωση 31% 31% σταστα καρδιακάκαρδιακά επεισόδιαεπεισόδια στιςστις 30 30 μέρεςμέρες
καικαι στονστον 1 1 χρόνοχρόνο στουςστους ασθενείςασθενείς..

ΚΛΟΠΙΔΟΓΡΕΛΗΚΛΟΠΙΔΟΓΡΕΛΗ
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ΈχειΈχει βρεθείβρεθεί ότιότι ηη χρήσηχρήση μιαςμιας αρχικήςαρχικής δόσηςδόσης
κλοπιδογρέληςκλοπιδογρέλης 600600mg, mg, επιτυγχάνειεπιτυγχάνει μιαμια σταθερήσταθερή
αναστολήαναστολή τωντων PLT, PLT, μετάμετά απόαπό μόλιςμόλις 2 2 ώρεςώρες..

ΌπωςΌπως καικαι μεμε τηντην ασπιρίνηασπιρίνη, , έχουνέχουν ανιχνευθείανιχνευθεί ασθενείςασθενείς μεμε
αντίστασηαντίσταση ««χαμηλήςχαμηλής ανταπόκρισηςανταπόκρισης»» στηνστην κλοπιδκλοπιδooγρέληγρέλη..

ΧρειάζεταιΧρειάζεται τακτικόςτακτικός έλεγχοςέλεγχος γιαγια ενδεχόμενηενδεχόμενη
θρομβοπενίαθρομβοπενία..

ΣυνιστάταιΣυνιστάται λοιπόνλοιπόν μιαμια αρχικήαρχική δόσηδόση 300300mgmg ((σσ’’αυτούςαυτούς πουπου
θαθα κάνουνκάνουν PCI: PCI: 600600mg), mg), ακολουθούμενηακολουθούμενη απόαπό μιαμια
καθημερινήκαθημερινή δόσηδόση 7575mg mg γιαγια 1 1 χρονοχρονο..

ΚΛΟΠΙΔΟΓΡΕΛΗΚΛΟΠΙΔΟΓΡΕΛΗ
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vv ΕίναιΕίναι μιαμια δυναμικήδυναμική τάξητάξη αντιαντι--PLT PLT 

φαρμάκωνφαρμάκων πουπου δρουνδρουν εμποδίζονταςεμποδίζοντας τοτο
τελικότελικό κοινόκοινό μηχανισμόμηχανισμό αιμοπεταλιακήςαιμοπεταλιακής
συσσώρευσηςσυσσώρευσης, , δηλδηλ. . τηντην αλληλοσύνδεσηαλληλοσύνδεση
τωντων PLT PLT μέσωμέσω ινωδογόνουινωδογόνου καικαι τουτου
υποδοχέαυποδοχέα GPGP ΙΙΙΙb/IIIab/IIIa..

vv 3 3 ουσίεςουσίες είναιείναι προςπρος τοτο παρόνπαρόν διαθέσιμεςδιαθέσιμες::
1.1. ΑμπσιξιμάμπηΑμπσιξιμάμπη ((ReoReo--propro): ): ΕίναιΕίναι τοτο FabFab

τμήματμήμα ενόςενός μονοκλωνικούμονοκλωνικού αντισώματοςαντισώματος, , μεμε
μημη εκλεκτικήεκλεκτική σύνδεσησύνδεση καικαι δράσηδράση καικαι σεσε
άλλουςάλλους υποδοχείςυποδοχείς, , μεμε βραδείαβραδεία
αποκατάστασηαποκατάσταση τηςτης λειτουργικότηταςλειτουργικότητας τωντων
PLT PLT μετάμετά τηντην διακοπήδιακοπή τηςτης χορήγησηςχορήγησης..
ΜάλισταΜάλιστα, , ενώενώ στηστη έρευναέρευνα CAPTURECAPTURE
φάνηκεφάνηκε όφελοςόφελος τηςτης αμπσιξιμάμπηςαμπσιξιμάμπης σεσε
ασθενείςασθενείς μεμε NSTEMINSTEMI αντιμετωπιζόμενοαντιμετωπιζόμενο μεμε
PTCAPTCA, , στηνστην GUSTOGUSTO--IV ACSIV ACS δενδεν
διαπιστώθηκεδιαπιστώθηκε κανένακανένα όφελοςόφελος γιγι’’αυτούςαυτούς
πουπου σχεδιαζότανσχεδιαζόταν μιαμια πρώιμηπρώιμη συντηρητικήσυντηρητική
στρατηγικήστρατηγική, , αλλάαλλά αντίθετααντίθετα φάνηκεφάνηκε μιαμια
υψηλότερηυψηλότερη πρώιμηπρώιμη θνητότηταθνητότητα..

2.2. ΤιροφιμπάνηΤιροφιμπάνη ((AggrastatAggrastat): ): ΕίναιΕίναι έναένα
εννεαπεπτίδιοεννεαπεπτίδιο μεμε εκλεκτικήεκλεκτική δράσηδράση καικαι
ταχείαταχεία αποκατάστασηαποκατάσταση τηςτης
λειτουργικότηταςλειτουργικότητας τωντων PLT. PLT. ΣτηνΣτην μελέτημελέτη
PRISMPRISM ((Platelet Receptor Inhibition in Platelet Receptor Inhibition in 
Ischemic Syndrome ManagementIschemic Syndrome Management) ) βρέθηκεβρέθηκε
μείωσημείωση στονστον κίνδυνοκίνδυνο θανάτουθανάτου ήή ΕΜΕΜ κατάκατά
70% 70% στουςστους ασθενείςασθενείς μεμε NSTEMINSTEMI πουπου τουςτους
χορηγήθηκεχορηγήθηκε τιροφιμπάνητιροφιμπάνη σεσε σύγκρισησύγκριση μεμε
αυτουςαυτους πουπου αντιμετωπίστηκαναντιμετωπίστηκαν μεμε ηπαρίνηηπαρίνη..

ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ ΓΛΥΚΟΠΡΩΤΕΪΝΗΣΓΛΥΚΟΠΡΩΤΕΪΝΗΣ IIb/IIIaIIb/IIIa



ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΗΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΗ ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ

3.3. ΕπτιφιμπατίδηΕπτιφιμπατίδη ((IntegrilinIntegrilin): ): ΣυνθετικόΣυνθετικό επταπεπτίδιοεπταπεπτίδιο μεμε εκλεκτικήεκλεκτική
δράσηδράση καικαι ταχείαταχεία αποκατάστασηαποκατάσταση τηςτης λειτουργικότηταςλειτουργικότητας τωντων PLT.PLT.

vv ΣύμφωναΣύμφωνα μεμε τιςτις κατευθυντήριεςκατευθυντήριες οδηγίεςοδηγίες::
üü ΧορηγούμεΧορηγούμε πρώιμαπρώιμα, , στουςστους ασθενείςασθενείς μετρίουμετρίου καικαι υψηλούυψηλού κινδύνουκινδύνου

μεμε NSTEMINSTEMI,, πουπου θαθα αντιμετωπιστούναντιμετωπιστούν συντηρητικάσυντηρητικά, , τιροφιμπάνητιροφιμπάνη ήή
επτιφιμπατίδηεπτιφιμπατίδη..

üü ΑνΑν αυτοίαυτοί οιοι ασθενείςασθενείς, , μετάμετά αντιμετωπιστούναντιμετωπιστούν μεμε PCI, PCI, μετάμετά τηντην PCIPCI
θαθα τουςτους χορηγηθείχορηγηθεί πάλιπάλι τοτο ίδιοίδιο φάρμακοφάρμακο..

üü ΗΗ αμπσιξιμάμπηαμπσιξιμάμπη αντενδείκνυταιαντενδείκνυται σεσε ασθενείςασθενείς πουπου αντιμετωπίζονταιαντιμετωπίζονται
μόνομόνο συντηρητικάσυντηρητικά..

üü ΧορηγείταιΧορηγείται μόνομόνο σεσε ασθενείςασθενείς πουπου οδηγούνταιοδηγούνται πρώιμαπρώιμα σεσε PCI, PCI, 
αμέσωςαμέσως μετάμετά τηντην PCIPCI. . 

vv ΗΗ 11ηη γενιάγενιά αναστολέωναναστολέων IIb/IIIaIIb/IIIa per per osos δοκιμάστηκεδοκιμάστηκε σεσε ασθενείςασθενείς
μετάμετά απόαπό ΟΣΣΟΣΣ ήή PCI. PCI. ΗΗ μακροχρόνιαμακροχρόνια αγωγήαγωγή δενδεν είχεείχε κανένακανένα
όφελοςόφελος καικαι μιαμια μεταμετα--ανάλυσηανάλυση έδειξεέδειξε αύξησηαύξηση τηςτης θνητότηταςθνητότητας σεσε
σύγκρισησύγκριση μεμε τιςτις ομάδεςομάδες ελέγχουελέγχου ((μεμε ήή χωρίςχωρίς ασπιρίνηασπιρίνη).).

ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ ΓΛΥΚΟΠΡΩΤΕΪΝΗΣΓΛΥΚΟΠΡΩΤΕΪΝΗΣ IIb/IIIaIIb/IIIa



ΤωρινάΤωρινά καικαι μελλοντικάμελλοντικά
αντιαιμοπεταλιακάαντιαιμοπεταλιακά φάρμακαφάρμακα



ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ
ΟιΟι φυσικέςφυσικές αντιπηκτικέςαντιπηκτικές ουσίεςουσίες είναιείναι
κυρίωςκυρίως ηη αντιθρομβίνηαντιθρομβίνη ΙΙΙΙΙΙ, , μεμε δράσηδράση
κυρίωςκυρίως έναντιέναντι τωντων παραγόντωνπαραγόντων ΙΙΙΙa, a, 
XaXa, , IXaIXa καικαι οιοι ενεργοποιητέςενεργοποιητές τουτου
πλασμινογόνουπλασμινογόνου πουπου ενεργοποιούνενεργοποιούν τηντην
ενδογενήενδογενή ινωδόλυσηινωδόλυση..

ΤαΤα αντιθρομβινικάαντιθρομβινικά φάρμακαφάρμακα
ενεργούνενεργούν είτεείτε ωςως έμμεσοιέμμεσοι αναστολείςαναστολείς
τηςτης θρομβίνηςθρομβίνης, , ενισχύονταςενισχύοντας τητη δράσηδράση
τηςτης αντιθρομβίνηςαντιθρομβίνης ΙΙΙΙΙΙ
((HHπαρίνηπαρίνη,,LMWHLMWH), ), είτεείτε ωςως άμεσοιάμεσοι
αναστολείςαναστολείς τηςτης θρομβίνηςθρομβίνης
((ΜπιβαλουριδίνηΜπιβαλουριδίνη) ) ήή τουτου παράγονταπαράγοντα ΧΧaa
((FondaparinuxFondaparinux).).

TTαα θρομβολυτικάθρομβολυτικά φάρμακαφάρμακα
ενεργοποιούνενεργοποιούν τοτο πλασμινογόνοπλασμινογόνο..

ΟιΟι αντιβιταμίνεςαντιβιταμίνες ΚΚ ((κουμαρινικάκουμαρινικά))
αναστέλλουναναστέλλουν διάφορουςδιάφορους παράγοντεςπαράγοντες
στονστον καταρράκτηκαταρράκτη τηςτης πήξηςπήξης ((VII, IX, VII, IX, 
X, II) X, II) ηη παραγωγήπαραγωγή τωντων οποίωνοποίων
εξαρτάταιεξαρτάται απαπ’’τητη VitVit. K.. K.



ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ



ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ

ØØ ΜιαΜια μετανάλυσημετανάλυση πολλώνπολλών μελετώνμελετών έδειξεέδειξε μείωσημείωση κατάκατά 33% 33% τηςτης θνητότηταςθνητότητας καικαι τουτου
ΕΜΕΜ στουςστους 6 6 καικαι 12 12 μήνεςμήνες..

ØØ ΗΗ συνιστώμενησυνιστώμενη δόσηδόση i.vi.v. bolus . bolus είναιείναι 6060 U/kg U/kg καικαι σεσε στάγδηνστάγδην έγχυσηέγχυση 1212 U/kg/h.U/kg/h.

ØØ O O χρόνοςχρόνος μερικήςμερικής θρομβοπλαστίνηςθρομβοπλαστίνης ((APTT) APTT) πρέπειπρέπει νανα είναιείναι 5050--9090sec. sec. ΠεραιτέρωΠεραιτέρω
αύξησηαύξηση αυξάνειαυξάνει τοντον κίνδυνοκίνδυνο γιαγια αιμορραγίεςαιμορραγίες..

ØØ ΗΗ χορήγησηχορήγηση πρέπειπρέπει νανα γίνεταιγίνεται μεμε αντλίεςαντλίες..

ØØ ΜπορείΜπορεί όμωςόμως, , νανα παρατηρηθείπαρατηρηθεί ποικιλομορφίαποικιλομορφία στηνστην αντιπηκτικήαντιπηκτική δράσηδράση τηςτης UFHUFH, , δηλδηλ. . 
αντίστασηαντίσταση στηνστην ηπαρίνηηπαρίνη. . ΠροκαλείταιΠροκαλείται λόγωλόγω προσκόλλησηςπροσκόλλησης τηςτης UFH UFH σεσε παράγοντεςπαράγοντες
πουπου εκκρίνονταιεκκρίνονται απόαπό τατα PLT (PF4) PLT (PF4) καικαι στιςστις πρωτεϊνεςπρωτεϊνες οξείαςοξείας φάσηςφάσης. . ΣΣ’’αυτήναυτήν τηντην
περίπτωσηπερίπτωση χρειάζεταιχρειάζεται τιτλοποίησητιτλοποίηση τηςτης δόσηςδόσης γιαγια νανα επιτευχθείεπιτευχθεί τοτο βέλτιστοβέλτιστο επίπεδοεπίπεδο
αντιπηκτικότηταςαντιπηκτικότητας..

ΗΠΑΡΙΝΗ



ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ

vv ΈχουνΈχουν ευρέωςευρέως δοκιμαστείδοκιμαστεί ωςως έναένα μέσομέσο βελτίωσηςβελτίωσης τηςτης αντιπηκτικότηταςαντιπηκτικότητας μεμε UFH.UFH.
vv ΣυνδυάζουνΣυνδυάζουν αναστολήαναστολή τουτου παράγονταπαράγοντα IIaIIa καικαι XaXa καικαι έτσιέτσι αναστέλλουναναστέλλουν καικαι τητη δράσηδράση

καικαι τηντην παραγωγήπαραγωγή θρομβίνηςθρομβίνης..
vv ΑποκτώνταιΑποκτώνται απόαπό αποπολυμερισμόαποπολυμερισμό τωντων κλασικώνκλασικών UFH UFH καικαι επιλογήεπιλογή αυτώναυτών πουπου έχουνέχουν

χαμηλότεροχαμηλότερο ΜΜ..ΒΒ..
vv ΣεΣε σύγκρισησύγκριση μεμε τηντην UFH UFH πουπου έχειέχει σχεδόνσχεδόν ισοδύναμηισοδύναμη αντιαντι--ΙΙΙΙa a καικαι αντιαντι--XaXa δράσηδράση, , οιοι

LMWHLMWH έχουνέχουν αυξημένουςαυξημένους λόγουςλόγους αντιαντι--ΙΙΙΙa a vsvs αντιαντι--XaXa δράσηδράση, , είτεείτε 2:1 2:1 ηη δαλτεπαρίνηδαλτεπαρίνη
((FragminFragmin), ), είτεείτε 3,8:1 3,8:1 ηη ενοξαπαρίνηενοξαπαρίνη ((ClexaneClexane).).

vv TTαα πλεονεκτήματάπλεονεκτήματά τουςτους σεσε σύγκρισησύγκριση μεμε τηντην UFH UFH είναιείναι::
•• ΈχουνΈχουν μεγαλύτερημεγαλύτερη αντιαντι--ΧΧa a δράσηδράση άραάρα αναστέλλουναναστέλλουν τηντην παραγωγήπαραγωγή θρομβίνηςθρομβίνης πιοπιο

αποτελεσματικάαποτελεσματικά..
•• ΔενΔεν επηρεάζονταιεπηρεάζονται απαπ’’τιςτις πρωτεϊνεςπρωτεϊνες πουπου παράγουνπαράγουν τατα PLT.PLT.
•• ΠροκαλούνΠροκαλούν μεγαλύτερημεγαλύτερη αναστολήαναστολή τουτου TF.TF.
•• ΣυνοδεύονταιΣυνοδεύονται απόαπό μικρότερομικρότερο ποσοστόποσοστό θρομβοπενίαςθρομβοπενίας..
•• ΧορηγούνταιΧορηγούνται υποδορίωςυποδορίως καικαι δενδεν χρειάζεταιχρειάζεται έλεγχοςέλεγχος τουτου APTT.APTT.

LMWHLMWH



ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ

vv ΧρειάζεταιΧρειάζεται προσοχήπροσοχή σεσε ασθενείςασθενείς μεμε ΧΝΑΧΝΑ καικαι πρέπειπρέπει νανα μειώνεταιμειώνεται ηη
δόσηδόση τουςτους αναν ηη GFR<30ml/min.GFR<30ml/min.

vv ΣεΣε μιαμια μελέτημελέτη,, βρέθηκεβρέθηκε όφελοςόφελος τηςτης ενοξαπαρίνηςενοξαπαρίνης σεσε σύγκρισησύγκριση μεμε
τηντην τινζαπαρίνητινζαπαρίνη ((ΙΙnnohepnnohep), ), καικαι τελικάτελικά φαίνεταιφαίνεται ότιότι είναιείναι ηη LMWH LMWH 
επιλογήςεπιλογής στουςστους ασθενείςασθενείς μεμε UA/NSTEMIUA/NSTEMI..

vv H H συνιστώμενησυνιστώμενη δόσηδόση τηςτης ενοξαπαρίνηςενοξαπαρίνης είναιείναι 11mg/kg X 2.mg/kg X 2.



ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ

ØØ ΕπειδήΕπειδή έναένα απόαπό τατα φερόμεναφερόμενα πλεονεκτήματαπλεονεκτήματα τωντων LMWH LMWH έναντιέναντι τηςτης UFHUFH είναιείναι ηη
μεγαλύτερημεγαλύτερη αναστολήαναστολή τουτου ΧΧa, a, ηη έρευναέρευνα προχώρησεπροχώρησε σεσε καθαρούςκαθαρούς αναστολείςαναστολείς τουτου ΧΧa.a.

ØØ ΈτσιΈτσι, , δημιουργήθηκεδημιουργήθηκε τοτο πεντασακχαρίδιοπεντασακχαρίδιο fondaparinuxfondaparinux ((ΑΑrixtrarixtra), ), πουπου έχειέχει βρεθείβρεθεί νανα
είναιείναι αποτελεσματικότεροαποτελεσματικότερο απόαπό τηντην ενοξαπαρίνηενοξαπαρίνη στηνστην αποφυγήαποφυγή τηςτης ενεν τωτω βάθειβάθει
θρόμβωσηςθρόμβωσης..

ØØ ΣτηνΣτην ΟΑΟΑSISSIS--55 δοκιμάστηκεδοκιμάστηκε μεμε επιτυχίαεπιτυχία καικαι στουςστους ασθενείςασθενείς μεμε UA/NSTEMIUA/NSTEMI καικαι
μάλισταμάλιστα πλεονεκτείπλεονεκτεί στοστο ότιότι προκαλείπροκαλεί λιγότερεςλιγότερες αιμορραγίεςαιμορραγίες..

ØØ ΣυνιστώμενηΣυνιστώμενη δόσηδόση είναιείναι: 2,5: 2,5mg/day.mg/day.

FONDAPARINUXFONDAPARINUX



OO ρόλοςρόλος τηςτης θρομβίνηςθρομβίνης

ΠολυμερήΠολυμερή τουτου ΙνώδουςΙνώδους::



ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ

vv ΈχουνΈχουν τοτο πλεονέκτημαπλεονέκτημα σεσε σύγκρισησύγκριση μεμε τουςτους έμμεσουςέμμεσους αναστολείςαναστολείς τηςτης θρομβίνηςθρομβίνης
((UFH & LMWH), UFH & LMWH), ότιότι δενδεν χρειάζονταιχρειάζονται τηντην αντιθρομβίνηαντιθρομβίνη γιαγια νανα δράσουνδράσουν καικαι δρουνδρουν καικαι
έναντιέναντι τηςτης συνδεδεμένηςσυνδεδεμένης στοστο ινώδεςινώδες θρομβίνηςθρομβίνης..

vv ΔενΔεν αντιδρούναντιδρούν μεμε τιςτις πρωτεϊνεςπρωτεϊνες τουτου πλάσματοςπλάσματος καικαι έχουνέχουν σταθερήσταθερή αντιπηκτικήαντιπηκτική
δράσηδράση..

vv ΠαραταύταΠαραταύτα,,τατα αποτελέσματααποτελέσματα τωντων μελετώνμελετών πουπου συνέκρινανσυνέκριναν τηντην ιρουδίνηιρουδίνη καικαι
λεπιρουδίνηλεπιρουδίνη ((RefludanRefludan) ) μεμε τηντην UFH,UFH, έδειξανέδειξαν μικρέςμικρές διαφορέςδιαφορές σεσε όφελοςόφελος αυτώναυτών τωντων
φαρμάκωνφαρμάκων καικαι γιγι’’αυτόαυτό χρησιμοποιούνταιχρησιμοποιούνται μόνομόνο ότανόταν έχουμεέχουμε θρομβοπενίαθρομβοπενία απόαπό UFH UFH ήή
LMWHLMWH..

vv ΠρόσφαταΠρόσφατα, , στηνστην μελέτημελέτη ACUITYACUITY ((ΑΑcute Catheterization and Urgent Intervention cute Catheterization and Urgent Intervention 
Triage StrategyTriage Strategy), ), μελετήθηκεμελετήθηκε ηη μπιβαλουριδίνημπιβαλουριδίνη ((ΑΑngiomaxngiomax) ) στουςστους ασθενείςασθενείς μεμε
ΝΝSTEMISTEMI κατάκατά τηντην διάρκειαδιάρκεια τηςτης PCIPCI. . ΒρέθηκανΒρέθηκαν παρόμοιαπαρόμοια αποτελέσματααποτελέσματα μεμε εκείναεκείνα τουτου
συνδυασμούσυνδυασμού UFH & GP UFH & GP IIb/IIIaIIb/IIIa, , αλλάαλλά ήτανήταν πιοπιο ασφαλήςασφαλής ότανόταν δρούσεδρούσε μόνημόνη τηςτης..

AMEAMEΣΟΙΣΟΙ ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ ΤΗΣΤΗΣ ΘΡΟΜΒΙΝΗΣΘΡΟΜΒΙΝΗΣ



ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ

qq ΣεΣε πρόσφατεςπρόσφατες μελέτεςμελέτες καικαι σεσε μιαμια μεταανάλυσημεταανάλυση τηςτης
OASISOASIS--22, , φάνηκεφάνηκε ότιότι οο συνδυασμόςσυνδυασμός ασπιρίνηςασπιρίνης συνσυν
βαρφαρίνηςβαρφαρίνης είναιείναι πιοπιο αποτελεσματικόςαποτελεσματικός απόαπό τηντην
ασπιρίνηασπιρίνη, , σεσε ασθενείςασθενείς μεμε UA/NSTEMIUA/NSTEMI,, μόνομόνο γιαγια
μακροπρόθεσμημακροπρόθεσμη δευτερογενήδευτερογενή πρόληψηπρόληψη..

qq ΩστόσοΩστόσο, , δεδομένουδεδομένου τουτου παρόμοιουπαρόμοιου οφέλουςοφέλους πουπου
παρατηρείταιπαρατηρείται μεμε τηντην κλοπιδογρέληκλοπιδογρέλη συνσυν τηντην
ασπιρίνηασπιρίνη, , ηη έλλειψηέλλειψη τηςτης ανάγκηςανάγκης παρακολούθησηςπαρακολούθησης
τουτου INR INR καικαι ηη συχνήσυχνή χρήσηχρήση PCI & PCI & stentstent στονστον
πληθυσμόπληθυσμό τωντων ασθενώνασθενών στονστον οποίοοποίο ηη κλοπιδογρέληκλοπιδογρέλη
είναιείναι καλάκαλά εδραιωμένηεδραιωμένη, , ηη κλινικήκλινική χρήσηχρήση τηςτης
ασπιρίνηςασπιρίνης συνσυν τηςτης βαρφαρίνηςβαρφαρίνης είναιείναι περιορισμένηπεριορισμένη..

qq ΌμωςΌμως, , μεταξύμεταξύ τωντων ασθενώνασθενών πουπου έχουνέχουν άλληάλλη
ένδειξηένδειξη γιαγια βαρφαρίνηβαρφαρίνη λόγωλόγω κινδύνουκινδύνου συστηματικήςσυστηματικής
εμβολήςεμβολής ((AF, AF, σοβαρήσοβαρή αριστερήαριστερή κοιλιακήκοιλιακή
δυσλειτουργίαδυσλειτουργία), ), οο συνδυασμόςσυνδυασμός ασπιρίνηςασπιρίνης συνσυν
βαρφαρίνηςβαρφαρίνης θαθα ήτανήταν προτιμότεροςπροτιμότερος γιαγια
μακροπρόθεσμημακροπρόθεσμη αντιθρομβωτικήαντιθρομβωτική στρατηγικήστρατηγική..

qq ΣΣ’’αυτούςαυτούς τουςτους ασθενείςασθενείς, , αναν υποβληθούνυποβληθούν σεσε
εισαγωγήεισαγωγή stentstent, , μπορείμπορεί νανα χρησιμοποιηθείχρησιμοποιηθεί τριπλόςτριπλός
συνδυασμόςσυνδυασμός, , μεμε τηντην προσθήκηπροσθήκη κλοπιδογρέληςκλοπιδογρέλης γιαγια 1 1 
μήναμήνα ((τηντην περίοδοπερίοδο κατάκατά τηντην οποίαοποία οο κίνδυνοςκίνδυνος
θρόμβωσηςθρόμβωσης τουτου stentstent είναιείναι υψηλότεροςυψηλότερος).).

qq ΝεότεροΝεότερο αντιπηκτικόαντιπηκτικό per per osos πουπου δοκιμάζεταιδοκιμάζεται, , είναιείναι
ηη ξιμελαγατράνηξιμελαγατράνη, , μεμε καλάκαλά αποτελέσματααποτελέσματα, , 
χορηγείταιχορηγείται σεσε καθορισμένηκαθορισμένη δόσηδόση, , δενδεν απαιτείαπαιτεί
παρακολούθησηπαρακολούθηση τουτου INR, INR, αλλάαλλά απαιτείαπαιτεί συχνόσυχνό
έλεγχοέλεγχο τηςτης ηπατικήςηπατικής λειτουργίαςλειτουργίας. . 

ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΑΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΑ Per Per osos



AAναποτελεσματικότηταναποτελεσματικότητα
θρομβόλυσηςθρομβόλυσης στοστο NSTEMINSTEMI

ΕπειδήΕπειδή ηη θρομβολυτικήθρομβολυτική θεραπείαθεραπεία είναιείναι ωφέλιμηωφέλιμη στοστο STEMISTEMI, , 
δοκιμάστηκεδοκιμάστηκε μήπωςμήπως μπορείμπορεί νανα παίξειπαίξει καικαι κάποιοκάποιο ρόλορόλο στοστο NSTEMINSTEMI..

ΣτηνΣτην έρευναέρευνα TIMI IIIBTIMI IIIB,, ασθενείςασθενείς μεμε UA/NSTEMIUA/NSTEMI πουπου
θεραπεύοντανθεραπεύονταν μεμε ασπιρίνηασπιρίνη, , UFH UFH καικαι αντιισχαιμικήαντιισχαιμική θεραπείαθεραπεία, , 
τυχαιοποιήθηκαντυχαιοποιήθηκαν νανα λάβουνλάβουν είτεείτε tt--PAPA, , είτεείτε placebo. placebo. ΔενΔεν
παρατηρήθηκανπαρατηρήθηκαν διαφορέςδιαφορές στηνστην εμφάνισηεμφάνιση θανάτουθανάτου ήή ΕΜΕΜ μετάμετά τηντην
τυχαιοποίησητυχαιοποίηση ήή επαναλαμβανόμενηςεπαναλαμβανόμενης, , αντικειμενικάαντικειμενικά τεκμηριωμένηςτεκμηριωμένης, , 
ισχαιμίαςισχαιμίας μέσαμέσα σεσε 6 6 βδομάδεςβδομάδες..

ΤαΤα θρομβολυτικάθρομβολυτικά φάρμακαφάρμακα δενδεν θεωρούνταιθεωρούνται δραστικάδραστικά στηνστην
αντιμετώπισηαντιμετώπιση τουτου NSTEMINSTEMI, , διότιδιότι ενώενώ προκαλούνπροκαλούν λύσηλύση τουτου θρόμβουθρόμβου, , 
τατα υπολείμματάυπολείμματά τουτου ανασυγκροτούνταιανασυγκροτούνται. . ΗΗ απελευθέρωσηαπελευθέρωση τηςτης
θρομβίνηςθρομβίνης πουπου ήτανήταν δεσμευμένηδεσμευμένη στοστο θρόμβοθρόμβο, , οδηγείοδηγεί σεσε
ενεργοποίησηενεργοποίηση τωντων PLT, PLT, τατα οποίαοποία συσσωρεύονταισυσσωρεύονται καικαι συγκολλούνταισυγκολλούνται..

ΑντίθεταΑντίθετα, , τατα αντιαντι--PLT PLT φάρμακαφάρμακα παρεμποδίζουνπαρεμποδίζουν τηντην ανασυγκρότησηανασυγκρότηση
τουτου θρόμβουθρόμβου καικαι οδηγούνοδηγούν στηνστην οριστικήοριστική λύσηλύση τουτου..





ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΑΝΤΙΙΣΧΑΙΜΙΚΗΑΝΤΙΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΓιαΓια τηντην οξείαοξεία φάσηφάση τηςτης θεραπείαςθεραπείας, , στηστη μελέτημελέτη
ISISISIS--44 ((44thth International Study of Infarct SurvivalInternational Study of Infarct Survival)), , 
ηη χορήγησήχορήγησή τουςτους σεσε UA/NSTEMIUA/NSTEMI δενδεν παρουσίασεπαρουσίασε
όφελοςόφελος..

ΌμωςΌμως, , ηη μακρόχρονημακρόχρονη χορήγησήχορήγησή τουςτους είναιείναι
απαραίτητηαπαραίτητη σεσε ασθενείςασθενείς μεμε ΣΝΣΝ. . 

ΓιαΓια τουςτους αα--ΜΕΑΜΕΑ, , στιςστις μελέτεςμελέτες SAVESAVE ((Survival And Survival And 
Ventricular EnlargementVentricular Enlargement) & ) & SOLVDSOLVD ((Studies Of Left Studies Of Left 
Ventricular DysfunctionVentricular Dysfunction),), βρέθηκεβρέθηκε ότιότι τοτο
υποτροπιάζονυποτροπιάζον ΕΜΕΜ καικαι ηη ανάγκηανάγκη γιαγια επαναγγείωσηεπαναγγείωση
μειώθηκανμειώθηκαν μεμε καπτοπρίληκαπτοπρίλη ((CapotenCapoten) ) καικαι εναλαπρίληεναλαπρίλη
((RenitecRenitec) ) καικαι έχειέχει πλέονπλέον επιβεβαιωθείεπιβεβαιωθεί
χρησιμοποιώνταςχρησιμοποιώντας ραμιπρίληραμιπρίλη ((ΤΤriatecriatec)), , περινδοπρίληπερινδοπρίλη
((CoversylCoversyl)) καικαι ζοφενοπρίληζοφενοπρίλη ((ZofeprilZofepril),), αντίστοιχααντίστοιχα
στιςστις ΗΟΗΟPEPE ((Heart Outcomes Prevention EvaluationHeart Outcomes Prevention Evaluation) ) 
& & EUROPAEUROPA ((EURopeanEURopean trial On reduction of trial On reduction of 
cardiac events with cardiac events with PerindoprilPerindopril in stable coronary in stable coronary 
Artery diseaseArtery disease)) καικαι SMILESMILE--ISCHEMIAISCHEMIA, , 
υποδηλώνονταςυποδηλώνοντας έναένα αντιισχαιμικόαντιισχαιμικό αποτέλεσμααποτέλεσμα
ολόκληρηςολόκληρης τηςτης τάξηςτάξης αυτήςαυτής τωντων ουσιώνουσιών..

ΓιαΓια τουςτους ΑΑRBsRBs, , έχουμεέχουμε παρόμοιαπαρόμοια αποτελέσματααποτελέσματα
μείωσηςμείωσης τηςτης θνητότηταςθνητότητας, , όπωςόπως στηστη μελέτημελέτη
VALIANTVALIANT ((VALsartanVALsartan In Acute myocardial In Acute myocardial 
iNfarctioniNfarction TrialTrial) ) όπουόπου χρησιμοποιήθηκεχρησιμοποιήθηκε βαλσαρτάνηβαλσαρτάνη
((DiovanDiovan).).

ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ ΜΕΤΑΤΡΕΠΤΙΚΟΥΜΕΤΑΤΡΕΠΤΙΚΟΥ ΕΝΖΥΜΟΥΕΝΖΥΜΟΥ ΑΓΓΕΙΟΤΑΣΙΝΗΣΑΓΓΕΙΟΤΑΣΙΝΗΣ
ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ ΤΩΝΤΩΝ ΥΠΟΔΟΧΕΩΝΥΠΟΔΟΧΕΩΝ ΤΗΣΤΗΣ ΑΓΕΙΟΤΑΣΙΝΗΣΑΓΕΙΟΤΑΣΙΝΗΣ
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ΗΗ χορήγησηχορήγηση στατινώνστατινών μετάμετά απόαπό UA/NSTEMIUA/NSTEMI, , μειώνειμειώνει τηντην θνητότηταθνητότητα, , τιςτις επεμβάσειςεπεμβάσεις
επαναιμάτωσηςεπαναιμάτωσης καικαι νέανέα επεισόδιαεπεισόδια ΕΜΕΜ..

ΟιΟι στατίνεςστατίνες έχουνέχουν πλειοτροπικέςπλειοτροπικές δράσειςδράσεις::
üü ΥπολιπιδαιμικήΥπολιπιδαιμική δράσηδράση..
üü ΑντιφλεγμονώδηΑντιφλεγμονώδη δράσηδράση..
üü ΣταθεροποιούνΣταθεροποιούν τιςτις αθηρωματικέςαθηρωματικές πλάκεςπλάκες πουπου έχουνέχουν προκαλέσειπροκαλέσει τοτο ΟΣΣΟΣΣ..

ΗΗ μελέτημελέτη 44SS ((Scandinavian Scandinavian SimvastatinSimvastatin Survival StudySurvival Study), ), μελέτησεμελέτησε τηντην δράσηδράση τηςτης σιμβαστατίνηςσιμβαστατίνης
((Zocor,Lepur,VassorZocor,Lepur,Vassor) & ) & έδειξεέδειξε μείωσημείωση τηςτης θνητότηταςθνητότητας κατάκατά 30%, 30%, νέουνέου ΕΜΕΜ κατάκατά 37% 37% καικαι τηςτης
στεφανιαίαςστεφανιαίας επαναγγείωσηςεπαναγγείωσης κατάκατά 37%.37%.

ΣτιςΣτις μελέτεςμελέτες LIPIDLIPID ((LongLong--term Intervention with term Intervention with PravastatinPravastatin in in IschemocIschemoc DiseaseDisease) ) καικαι CARECARE
((Cholesterol And Recurrent EventsCholesterol And Recurrent Events) ) επιβεβαιώθηκανεπιβεβαιώθηκαν αυτάαυτά τατα αποτελέσματααποτελέσματα καικαι καθιερώθηκεκαθιερώθηκε οο
στόχοςστόχος τηςτης υπολιπιδαιμικήςυπολιπιδαιμικής αγωγήςαγωγής γιαγια τηντην LDL(<100mg/dl) LDL(<100mg/dl) σεσε ασθενείςασθενείς μεμε γνωστήγνωστή ΣΝΣΝ..

ΣΤΑΤΙΝΕΣΣΤΑΤΙΝΕΣ



ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΑΝΤΙΙΣΧΑΙΜΙΚΗΑΝΤΙΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΗΗ μελέτημελέτη PROVE ITPROVE IT--TIMI 22TIMI 22
((PRavastatinPRavastatin Or Or atorVastatinatorVastatin
Evaluation and Infection TherapyEvaluation and Infection Therapy--
ThrombolysisThrombolysis in Myocardial Infarction in Myocardial Infarction 
2222) ) σύγκρινεσύγκρινε τηντην αποτελεσματικότητααποτελεσματικότητα
τηςτης επιθετικήςεπιθετικής έναντιέναντι τηςτης συνήθουςσυνήθους
υπολιπιδαιμικήςυπολιπιδαιμικής αγωγήςαγωγής μεμε στατίνεςστατίνες σεσε
ασθενείςασθενείς μετάμετά απόαπό ΟΣΣΟΣΣ. . ΦάνηκεΦάνηκε ότιότι
όσοόσο χαμηλότερηχαμηλότερη ηη LDL, LDL, τόσοτόσο τοτο
καλύτεροκαλύτερο. . ΗΗ δραστικότερηδραστικότερη ελάττωσηελάττωση
τηςτης LDL LDL μεμε τηντην ατορβαστατίνηατορβαστατίνη
((LipitorLipitor) ) σεσε σύγκρισησύγκριση μεμε τηντην
πραβαστατίνηπραβαστατίνη ((Maxudin,PravacholMaxudin,Pravachol))
συνοδεύτηκεσυνοδεύτηκε απόαπό μεγαλύτερημεγαλύτερη
ελάττωσηελάττωση τωντων κλινικώνκλινικών συμβαμάτωνσυμβαμάτων..

ΆλλεςΆλλες στατίνεςστατίνες πουπου μπορούνμπορούν νανα
χρησιμοποιηθούνχρησιμοποιηθούν μακροχρόνιαμακροχρόνια είναιείναι ηη
ροσουβαστατίνηροσουβαστατίνη ((CrestorCrestor) ) καικαι ηη
φλουβαστατίνηφλουβαστατίνη ((LescolLescol).).

ΣΤΑΤΙΝΕΣΣΤΑΤΙΝΕΣ



ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΑΝΤΙΙΣΧΑΙΜΙΚΗΑΝΤΙΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ

H H τριμεταζιδίνητριμεταζιδίνη ((VastarelVastarel), ), προφυλλάσειπροφυλλάσει τοντον ενεργειακόενεργειακό μεταβολισμόμεταβολισμό τουτου
κυττάρουκυττάρου πουπου εκτίθεταιεκτίθεται σεσε υποξίαυποξία ήή ισχαιμίαισχαιμία, , αποτρέπονταςαποτρέποντας τηντην μείωσημείωση τωντων
ενδοκυτταρικώνενδοκυτταρικών συγκεντρώσεωνσυγκεντρώσεων τουτου ATP.ATP.

ΗΗ βελτίωσηβελτίωση τουτου καρδιακούκαρδιακού ενεργειακούενεργειακού μεταβολισμούμεταβολισμού είναιείναι αποτέλεσμααποτέλεσμα
μερικήςμερικής αναστολήςαναστολής τηςτης οξείδωσηςοξείδωσης λιπαρώνλιπαρών οξέωνοξέων πουπου προέρχεταιπροέρχεται εκεκ τηςτης
αναστολήςαναστολής τηςτης 33--κετοακυλκετοακυλ--συνενζύμουσυνενζύμου ΑΑ θειολάσηςθειολάσης μακράςμακράς αλύσουαλύσου (3(3--ΚΑΤΚΑΤ
αναστολέαςαναστολέας).).

ΑυτόΑυτό οδηγείοδηγεί σεσε αύξησηαύξηση τηςτης οξείδωσηςοξείδωσης τηςτης γλυκόζηςγλυκόζης ((αερόβιααερόβια γλυκόλυσηγλυκόλυση).).

ΗΗ αλλαγήαλλαγή τηςτης προτίμησηςπροτίμησης σεσε ενεργειακόενεργειακό υπόστρωμαυπόστρωμα απόαπό τηντην οξείδωσηοξείδωση τωντων
λιπαρώνλιπαρών οξέωνοξέων στηνστην οξείδωσηοξείδωση τηςτης γλυκόζηςγλυκόζης μπορείμπορεί νανα εξηγήσειεξηγήσει τιςτις
αντιστηθαγχικέςαντιστηθαγχικές ιδιότητεςιδιότητες τηςτης τριμεταζιδίνηςτριμεταζιδίνης..

ΗΗ δοσολογίαδοσολογία πουπου πρέπειπρέπει νανα χορηγείταιχορηγείται είναιείναι: 35: 35mg X 2.mg X 2.

ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΤΟΥΤΟΥ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΟΥΕΝΕΡΓΕΙΑΚΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ
ΤΩΝΤΩΝ ΜΥΟΚΑΡΔΙΑΚΩΝΜΥΟΚΑΡΔΙΑΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝΚΥΤΤΑΡΩΝ



ΕπεμβατικέςΕπεμβατικές έναντιέναντι συντηρητικώνσυντηρητικών
στρατηγικώνστρατηγικών

ΥπάρχουνΥπάρχουν 2 2 γενικέςγενικές προσεγγίσειςπροσεγγίσεις
όσονόσον αφοράαφορά τηντην επαναγγείωσηεπαναγγείωση στουςστους
ασθενείςασθενείς μεμε UA/NSTEMIUA/NSTEMI::

1)1) ΠρώιμηΠρώιμη επεμβατικήεπεμβατική
αντιμετώπισηαντιμετώπιση, , πουπου περιλαμβάνειπεριλαμβάνει τοτο
στεφανιογραφικόστεφανιογραφικό έλεγχοέλεγχο καικαι τηντην
άμεσηάμεση επέμβασηεπέμβαση επαναιμάτωσηςεπαναιμάτωσης μεμε
PTCA PTCA ήή GABGGABG ανάλογαανάλογα μεμε τηντην
ανατομίαανατομία τωντων στεφανιαίωνστεφανιαίων αρτηριώναρτηριών..

2)2) ΣυντηρητικήΣυντηρητική αντιμετώπισηαντιμετώπιση, , κατάκατά
τηντην οποίαοποία σταθεροποιείταισταθεροποιείται οο ασθενήςασθενής
μεμε τητη φαρμακευτικήφαρμακευτική αγωγήαγωγή καικαι
υποβάλλεταιυποβάλλεται σεσε στεφανιογραφίαστεφανιογραφία αναν
έχειέχει στηθάγχηστηθάγχη σεσε ηρεμίαηρεμία ήή αναν
προκαλείταιπροκαλείται ισχαιμίαισχαιμία μεμε διάφορεςδιάφορες
δοκιμασίεςδοκιμασίες..

ΣεΣε μελέτεςμελέτες πουπου διενεργήθηκανδιενεργήθηκαν
τελευταίατελευταία καικαι στιςστις οποίεςοποίες οιοι ασθενείςασθενείς
υποβλήθηκανυποβλήθηκαν σεσε στεφανιογραφίαστεφανιογραφία 33--7 7 
ημέρεςημέρες μετάμετά τοτο ΟΣΣΟΣΣ καικαι
χρησιμοποιήθηκανχρησιμοποιήθηκαν κυρίωςκυρίως stentstent & GP & GP 
IIb/IIIaIIb/IIIa, , φάνηκεφάνηκε υπεροχήυπεροχή τηςτης
επεμβατικήςεπεμβατικής προσέγγισηςπροσέγγισης έναντιέναντι τηςτης
συντηρητικήςσυντηρητικής..



ΕπεμβατικέςΕπεμβατικές έναντιέναντι συντηρητικώνσυντηρητικών στρατηγικώνστρατηγικών

TTαα οφέληοφέλη τηςτης PCI PCI έχουνέχουν
παρατηρηθείπαρατηρηθεί σεσε ασθενείςασθενείς
υψηλότερουυψηλότερου κινδύνουκινδύνου, , ειδικάειδικά σεσε
αυτούςαυτούς μεμε αλλαγέςαλλαγές στοστο ST ST καικαι πουπου
είχανείχαν θετικήθετική τροπονίνητροπονίνη στηνστην
εισαγωγήεισαγωγή..

ΧρησιμοποιώνταςΧρησιμοποιώντας τηντην βαθμολογίαβαθμολογία
κινδύνουκινδύνου κατάκατά ΤΙΜΙΤΙΜΙ στηνστην
TACTICTSTACTICTS, , υπήρχευπήρχε σημαντικόσημαντικό
όφελοςόφελος τηςτης PCI PCI στουςστους ασθενείςασθενείς
ενδιάμεσουενδιάμεσου ((TIMI score:3TIMI score:3--4)4) καικαι
υψηλούυψηλού κινδύνουκινδύνου ((ΤΙΜΙΤΙΜΙ score:5score:5--
7)7), , ομάδεςομάδες ασθενώνασθενών πουπου
αποτελούσαναποτελούσαν τοτο 75% 75% τηςτης μελέτηςμελέτης..

ΟΟ ιδανικόςιδανικός χρόνοςχρόνος γιαγια PCI, PCI, 
φαίνεταιφαίνεται νανα είναιείναι μέσαμέσα στιςστις πρώτεςπρώτες
48 48 ώρεςώρες απόαπό τηντην προσέλευσηπροσέλευση..



ΕπεμβατικέςΕπεμβατικές έναντιέναντι συντηρητικώνσυντηρητικών στρατηγικώνστρατηγικών

TTόσοόσο ηη συντηρητικήσυντηρητική, , όσοόσο καικαι ηη επεμβατικήεπεμβατική προσέγγισηπροσέγγιση είναιείναι αποδεκτέςαποδεκτές γιαγια τηντην αντιμετώπισηαντιμετώπιση
τωντων ασθενώνασθενών μεμε UA/NSTEMIUA/NSTEMI..

ΓιαΓια τουςτους ασθενείςασθενείς πουπου αντιμετωπίζονταιαντιμετωπίζονται φαρμακευτικάφαρμακευτικά, , οιοι ενδείξειςενδείξεις γιαγια στεφανιογραφικόστεφανιογραφικό έλεγχοέλεγχο
είναιείναι::

1.1. ΕπαναλαμβανόμεναΕπαναλαμβανόμενα επεισόδιαεπεισόδια στηθάγχηςστηθάγχης σεσε ηρεμίαηρεμία..
2.2. ΣυμφορητικήΣυμφορητική ΚΚ..ΑΑ..
3.3. ΑιμοδυναμικήΑιμοδυναμική αστάθειααστάθεια..
4.4. ΙσχαιμίαΙσχαιμία σεσε δοκιμασίαδοκιμασία κόπωσηςκόπωσης..
5.5. ΠαρατεταμένεςΠαρατεταμένες κοιλιακέςκοιλιακές αρρυθμίεςαρρυθμίες..

ΌσονΌσον αφοράαφορά τηντην PCI, PCI, είναιείναι πλέονπλέον αποδεκτόαποδεκτό, , ότιότι αποφέρειαποφέρει οφέληοφέλη σεσε ασθενείςασθενείς υψηλούυψηλού
κινδύνουκινδύνου. . ΙδίωςΙδίως οιοι ηλικιωμένοιηλικιωμένοι ασθενείςασθενείς μεμε αλλοιώσειςαλλοιώσεις τουτου ST ST καικαι αύξησηαύξηση καρδιακώνκαρδιακών ενζύμωνενζύμων, , 
ήή οιοι ασθενείςασθενείς μεμε μετεμφραγματικήμετεμφραγματική στηθάγχηστηθάγχη πρέπειπρέπει νανα υποβάλλονταιυποβάλλονται σεσε άμεσοάμεσο
στεφανιογραφικόστεφανιογραφικό έλεγχοέλεγχο, , μεμε προοπτικήπροοπτική τηντην επεμβατικήεπεμβατική αντιμετώπισηαντιμετώπιση..



ΕπεμβατικέςΕπεμβατικές έναντιέναντι συντηρητικώνσυντηρητικών στρατηγικώνστρατηγικών



ΑλγόριθμοςΑλγόριθμος αντιμετώπισηςαντιμετώπισης
UA/NSTEMIUA/NSTEMI



ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ
ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗΠΡΟΛΗΨΗ

ØØ ΚατάΚατά τηντην υποξείαυποξεία φάσηφάση τηςτης UA/NSTEMI UA/NSTEMI (2 (2 μήνεςμήνες), ), 
υπάρχειυπάρχει αυξημένοςαυξημένος κίνδυνοςκίνδυνος επανάληψηςεπανάληψης τουτου
επεισοδίουεπεισοδίου. . ΜετάΜετά απόαπό αυτόαυτό τοτο διάστημαδιάστημα, , ηη πλειονότηταπλειονότητα
τωντων ασθενώνασθενών έχειέχει παρόμοιαπαρόμοια πρόγνωσηπρόγνωση μεμε τουςτους
ασθενείςασθενείς μεμε σταθερήσταθερή στηθάγχηστηθάγχη..

ØØ ΟΟ στόχοςστόχος μετάμετά τηντην έξοδοέξοδο απαπ’’τοτο νοσοκομείονοσοκομείο είναιείναι
διπλόςδιπλός: : 

1.1. ΗΗ φυσικήφυσική αποκατάστασηαποκατάσταση τουτου ασθενούςασθενούς..
2.2. ΗΗ επανεκτίμησηεπανεκτίμηση τηςτης μακροχρόνιαςμακροχρόνιας θεραπευτικήςθεραπευτικής τουτου

αντιμετώπισηςαντιμετώπισης καικαι ρύθμισηρύθμιση τωντων παραγόντωνπαραγόντων κινδύνουκινδύνου..



ΟδηγίεςΟδηγίες στονστον ασθενήασθενή



ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ
ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗΠΡΟΛΗΨΗ

ØØ ΌσονΌσον αφοράαφορά στηνστην διαστρωμάτωσηδιαστρωμάτωση κινδύνουκινδύνου γιαγια
μελλοντικόμελλοντικό καρδιακόκαρδιακό συμβάνσυμβάν, , προτείνονταιπροτείνονται ορισμέναορισμένα
κριτήριακριτήρια βασιζόμεναβασιζόμενα στηνστην κλινικήκλινική κατάστασηκατάσταση τωντων
ασθενώνασθενών, , καικαι σταστα ευρήματαευρήματα απόαπό τιςτις δοκιμασίεςδοκιμασίες κόπωσηςκόπωσης, , 
μεμε ήή χωρίςχωρίς απεικονιστικέςαπεικονιστικές μεθόδουςμεθόδους..



ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ
ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗΠΡΟΛΗΨΗ



ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ
ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗΠΡΟΛΗΨΗ

ØØ ΚατάΚατά τηντην έξοδοέξοδο τουτου ασθενούςασθενούς, , ηη φαρμακευτικήφαρμακευτική αγωγήαγωγή πουπου πρέπειπρέπει
οπωσδήποτεοπωσδήποτε νανα δίδεταιδίδεται είναιείναι::

1.1. ΑσπιρίνηΑσπιρίνη:100:100mg/day.mg/day. ((ΌτανΌταν δενδεν υπάρχουνυπάρχουν αντενδείξειςαντενδείξεις).).
2.2. ΚλοπιδογρέληΚλοπιδογρέλη:75:75mg/day.mg/day.
3.3. ΣτατίνηΣτατίνη. (. (ΣτόχοςΣτόχος LDL<70mg/dl).LDL<70mg/dl).
4.4. ββ--blocker. (blocker. (ΌτανΌταν δενδεν υπάρχουνυπάρχουν αντενδείξειςαντενδείξεις).).
5.5. αα--ΜΕΑΜΕΑ ήή ΑΑRBRB..

ØØ ΠρέπειΠρέπει νανα δίδονταιδίδονται οδηγίεςοδηγίες γιαγια τοτο πότεπότε θαθα επανεκτιμηθείεπανεκτιμηθεί οο
ασθενήςασθενής..

ØØ ΠρέπειΠρέπει νανα δίδονταιδίδονται οδηγίεςοδηγίες καικαι στοστο περιβάλλονπεριβάλλον τουτου ασθενούςασθενούς, , γιαγια
τηντην ενεργόενεργό συμβολήσυμβολή τουτου στηνστην δευτερογενήδευτερογενή πρόληψηπρόληψη τηςτης ΣΝΣΝ. . ΗΗ
οικογένειαοικογένεια μπορείμπορεί νανα συμβάλεισυμβάλει στηστη στήριξηστήριξη τουτου ασθενούςασθενούς καικαι
στηνστην αλλαγήαλλαγή τουτου τρόπουτρόπου ζωήςζωής! (! (διατροφήδιατροφή, , κάπνισμακάπνισμα, , κλπκλπ).).



ΕυχαριστώΕυχαριστώ……


