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Δεδομένα ἀπὸ 19 μελέτες, 46.000 ἀσθενεῖς 
ἀπὸ 16 χῶρες μὲ ἐλεύθερο ἱστορικὸ καρδιαγγεια
κῆς νόσου, ἔδειξαν πὼς ὑψηλότερα ἐπίπεδα ω3 
στὸν ὀρὸ σχετίζονταν μὲ σημαντικὰ λιγότερες πι
θανότητες θανατηφόρου καρδιαγγειακοῦ συμβά
ντος στὴ 10ετία, χωρὶς νὰ ἐπηρεάζεται ὅμως τὸ μὴ 
θανατηφόρο ἔμφραγμα τοῦ μυοκαρδίου. Εἰδικά, 
γιὰ κάθε αὔξηση σταθερῆς ἀπόκλισης στὰ ἐπίπε
δα DPA, DHA, ALA ὑπῆρχε 9% χαμηλότερος κίν
δυνος θανάτου ἀπὸ ἔμφραγμα. Παρόμοια μείωση 
(μολονότι μὴ στατιστικὰ σημαντικὴ) ὑπῆρχε καὶ 
γιὰ τὰ EPA. 

Τὰ δεδομένα αὐτὰ συμφωνοῦν μὲ τὴ θεώρηση 
πὼς τὰ ω3 σταθεροποιοῦν τὴν κυτταρικὴ μεμβρά
νη καὶ μειώνουν τὸν κίνδυνο κοιλιακῆς μαρμα
ρυγῆς, χωρὶς ὅμως νὰ ἐπηρεάζεται ἡ σταθερότη
τα τῆς ἀθηρωματικῆς πλάκας καὶ ἡ πιθανότητα 
ρήξης της. 

Νὰ σημειωθεῖ πὼς στὸ πληθυσμιακὸ αὐτὸ 
δεῖγμα ἡ συντριπτικὴ πλειοψηφία ἐλάμβανε ω3 
μέσῳ τροφῆς καὶ ὄχι ὡς συμπλήρωμα διατροφῆς. 

Οἱ συγγραφεῖς σημειώνουν, πὼς ἐπιβεβαιώ
νονται οἱ συστάσεις γιὰ δύο ἕως τρεῖς φορὲς τὴν 
ἑβδομάδα κατανάλωσης λιπαροῦ ψαριοῦ (σολω
μός, πέστροφα, ἀντζούγιες, σαρδέλες) καθὼς καὶ 
καρυδιῶν, σόγιας, λιναρόσπορου κτλ.
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Σὲ μία δευτερογενῆ ἀνάλυση τῆς παλαιότερης 
μελέτης ALLHAT, μὲ περισσότερους ἀπὸ 21.000 
ἀσθενεῖς, εἴδαμε πὼς ὅσοι ἐλάμβαναν λιζινοπρί
λη 40 mg εἶχαν 19% λιγότερες πιθανότητες στὴν 
πενταετία νὰ ἐμφανίσουν νόσο τοῦ ἠλεκτρικοῦ 
συστήματος στὸ ΗΚΓράφημα ἠρεμίας. 

Μεταξὺ ἀμλοδιπίνης καὶ χλωρθαλιδόνης δὲν 
ὑπῆρχε διαφορὰ καὶ μεταξὺ ἀμλοδιπίνης καὶ λιζι
νοπρίλης ὑπῆρχε διαφορὰ, ἀλλὰ ὄχι στατιστικὰ 
σημαντική. 

Εἶναι ἡ πρώτη φορά, ποὺ ἕνα φάρμακο φαί
νεται νὰ μειώνει νόσο ἀγωγιμότητας τοῦ ἠλε
κτρικοῦ συστήματος τῆς καρδιᾶς, καὶ μολονότι 
τὰ ἀποτελέσματα πρέπει νὰ ἐπιβεβαιωθοῦν σὲ 
τυχαιο ποιημένη μελέτη, πιθανὰ ἀνοίγεται ἕνας 
νέος δρόμος γιὰ τοὺς αΜΕΑ
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Τὰ ποσοστὰ θανάτου στὶς ΗΠΑ σημείωσαν 
πρώτη φορὰ τόσο χαμηλὰ νούμερα μὲ 724,6 θα
νάτους ἀνὰ 100.000 ἄτομα γιὰ τὸ 2014, 1% κάτω 
ἀπὸ τὸ 2013.

Οἱ αἰτίες ἦσαν:

Ἀπό τὴ διεθνὴ βιβλιογραφία...

ΑΠΟ ΤΙΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ



299ΚΑΡΔΙΑ & ΑΓΓΕΙΑ  |  ΙΟΥΛΙΟΣ - ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 2016

1. Στεφανιαία νόσος (23,4%), 2. Καρκίνος 
(22,55%), 3. Νόσοι κατώτερου ἀναπνευστικοῦ 
(5,6%), 4. Ἀτυχήματα (5,2%), 5. Ἐγκεφαλικὰ 
(5,1%), 6. Alzheimer (3,6%), 7. Σακχαρώδης Δια
βήτης (2,9%), 8. Γρίπη καὶ πνευμονία (2,1%), 9. 
Νεφρίτιδα καὶ νεφρωσικὸ σύνδρομο (1,8%), 10. 
Αὐτοκτονία (1,6%). 

Οἱ 10 αὐτὲς αἰτίες συγκεντρώνουν τὸ 74% 
τοῦ συνόλου τῶν θανάτων στὶς ΗΠΑ. 
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Σὲ μία ἐποχὴ ποὺ τὸ FDA ἄρχισε νὰ ἐλέγ
χει τὴ σχέση τεστοστερόνης καὶ καρδιαγγειακῶν 
συμβάντων ὡς πρὸς τὴν ἀσφάλεια χορήγησής της, 
ἔρχεται μία μεγάλη καὶ μακροχρόνια μελέτη πα
ρατήρησης, ποὺ δείχνει πὼς ἡ μακροχρόνια χορή
γηση ὑποκατάστασης μὲ τεστοστερόνη σχετίζεται 
μὲ μειωμένο καρδιαγγειακὸ κίνδυνο καὶ ὄχι αὐ
ξημένο. 

Ἡ μελέτη περιελάμβανε 10.311 ἄντρες, ἄνω 
τῶν 66 ἐτῶν, οἱ ὁποῖοι ἐλάμβαναν θεραπεία ὑπο
κατάστασης μὲ τεστοστερόνη καὶ 28.000 ἄτομα 
στὴν ὁμάδα ἐλέγχου ἄνευ θεραπείας. Μετὰ ἀπὸ 
5 χρόνια παρακολούθησης, ἡ ὁλικὴ θνησιμότητα 
ἦταν χαμηλότερη σὲ ὅσους ἐλάμβαναν τεστοστε
ρόνη. 

Ἀναλύοντας περαιτέρω τὰ δεδομένα, φαίνεται 
ἡ βραχυπρόθεσμη χορήγηση τεστοστερόνης (μ.ο. 
2 μῆνες) αὐξάνει κατὰ 11% τὴ θνησιμότητα, ἐνῶ 
ἀντίθετα ἡ μεσοπρόθεσμη (μ.ο. 9 μῆνες) καὶ μακρο
πρόθεσμη (μ.ο. 35 μῆνες) χορήγηση μειώνουν τὴ 
θνησιμότητα κατὰ 10% καὶ 33%, ἀντίστοιχα. 

Ὁ καρκίνος τοῦ προστάτη δὲν αὐξήθηκε βρα
χυπρόθεσμα καὶ μὲ τὴ μακροπρόθεσμη χορήγηση 
μειώθηκε κατὰ 40%. 

Μολονότι μία μελέτη παρατήρησης δὲν λύνει 
προβλήματα, ἀλλὰ δημιουργεῖ νέα ἐρωτήματα γιὰ 
νὰ μελετηθοῦν, ἡ μελέτη αὐτὴ εἶναι βέβαιο πὼς 
ξαναφέρνει στὸ προσκήνιο τὸ ἐρώτημα γιὰ τὴν 
τεστοστερόνη, εἰδικὰ ὅταν γνωρίζουμε πὼς τὰ 
μειωμένα ἐπίπεδά της ἀποτελοῦν ἀπὸ μόνα τους 
παράγοντα κινδύνου γιὰ καρδιαγγειακὴ νόσο. 
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Γνωρίζουμε ἤδη πὼς ἡ ἀπώλεια βάρους κατὰ 
10% μειώνει σημαντικὰ τὸν κίνδυνο ἐπανεμφάνι
σης παροξυσμικῆς κολπικῆς μαρμαρυγῆς. Μία με
λέτη μὲ ἄρωμα Ἑλλάδας ἀπὸ τοὺς Πῆτερ Κόκκινο, 
Ἀντρέα Πιτταρᾶ καὶ Π. Τσιμπλιούλη κτλ. δείχνει 
πὼς σὲ περισσότερους ἀπὸ 4.000 ὑπερτασικοὺς 
καὶ/ἢ διαβητικούς, ποὺ δὲν εἶχαν ἀρχικὰ κολπι
κὴ μαρμαρυγή, γιὰ κάθε αὔξηση ΜΕΤ ἐμφάνιζαν 
29% χαμηλότερο κίνδυνο ἐμφάνισης κολπικῆς 
μαρμαρυγῆς. Ἀκόμη, ὁ κίνδυνος μειωνόταν κατὰ 
58% σὲ ὅσους χαρακτηρίζονταν μετρίως ἀσκημέ
νοι καὶ κατὰ 74% σὲ ὅσους χαρακτηρίζονταν μὲ 
πολὺ καλὴ φυσικὴ κατάσταση. 

Μὲ πολὺ καλὴ φυσικὴ κατάσταση χαρακτηρί
ζονταν ὅσοι περπατοῦσαν 45 φορὲς τὴν ἑβδομά
δα μὲ λίγο τζόκινγκ περιστασιακά, μετρίως ἀσκη
μένοι ὅσοι περπατοῦν 3 φορὲς τὴν ἑβδομάδα.

Λίγη ἄσκηση καὶ ἀπώλεια βάρους μποροῦν 
νὰ μειώσουν σὲ πολὺ σημαντικὸ βαθμὸ τὶς ὑπο
τροπὲς τῆς κολπικῆς μαρμαρυγῆς, ποὺ ταλαιπω
ροῦν σὲ σημαντικὸ βαθμὸ ἕνα σημαντικὸ κομμάτι 
ἀσθενῶν.


