
Ἡ μελέτη COMPASS, (ἡ ὁποία παρουσιάζεται 
σὲ ἄλλο σημεῖο τοῦ περιοδικοῦ), ἀνέδειξε γιὰ πρώτη 
φορὰ τὴ χρυσὴ τομὴ ἀντιπηκτικῶν-ἀντιαιμοπετα-
λιακῶν στὴ χρόνια στεφανιαία νόσο. Ἡ προσθήκη 
χαμηλῆς δόσης ριβαροξαμπάνης 2,5mg x 2, ἐπιπρό-
σθετα τῆς ἀσπιρίνης, σὲ ἀσθενεῖς μὲ χρόνια στε-
φανιαία καὶ/ ἢ περιφερικὴ νόσο, ἔναντι τῆς χο-
ρήγησης μόνο ἀσπιρίνης, ὁδήγησε σὲ στατιστικὰ 
σημαντικὴ μείωση καρδιαγγειακῆς θνησιμότητας 
καὶ ἐγκεφαλικῶν, μὲ αὔξηση μόνο τῶν μὴ θανατη-
φόρων αἱμορραγιῶν.

Γιὰ πρώτη φορὰ σὲ ἀσθενεῖς μὲ χρόνια ἀγγει-
ακὴ νόσο, συνδυάζουμε μὲ τέτοια ἐπιτυχία ἀντι-
πηκτικὸ καὶ ἀντιαιμοπεταλιακὸ καὶ ὁδηγούμαστε 
σὲ πλήρη ἀλλαγὴ τῶν ἑπόμενων κατευθυντήριων 
ὁδηγιῶν.

1. 	 CANTOS. Ridker PM, Everett BM, Thuren 
T, et al. Anti-inflammatory therapy with 
canakinumab for atherosclerotic disease. N Engl 
J Med 2017;

Ἡ μελέτη CANTOS ἐξέτασε τὴν ὑπόθεση τῆς 
φλεγμονῆς. Ἐπὶ χρόνια λέμε πὼς ἡ χρόνια φλεγ-
μονὴ ἐπιδεινώνει τὴν στεφανιαία νόσο καὶ πὼς 
στὴν καρδιαγγειακὴ νόσο, φάρμακα ὅπως οἱ στα-
τῖνες ἢ οἱ α-ΜΕΑ δροῦν σωτήρια καὶ μειώνουν 
τὴν ἀγγειακὴ φλεγμονὴ, πέραν τῆς χοληστερό-
λης-πίεσης.

Στὴ μελέτη αὐτὴ μελετήθηκαν περισσότεροι 
ἀπὸ 10.000 ὑψηλοῦ κινδύνου ἀσθενεῖς, μὲ ἱστο-
ρικὸ ἐμφράγματος τοῦ μυοκαρδίου καὶ σταθερὰ 
ὑψηλὰ ἐπίπεδα hs-CRP, οἱ ὁποῖοι ἔλαβαν ὑπο-
δόρια κανακινουμάμπη 150 mg κάθε 3 μῆνες καὶ 
ἐμφάνισαν μείωση κατὰ 15%, p=0,03 τοῦ τελικοῦ 
σημείου τῆς μελέτης (ἔμφραγμα, ΑΕΕ καὶ καρ-
διαγγειακὸς θάνατος). Ἡ κανακινουμάμπη εἶναι 
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γνωστὴ στοὺς ρευματολόγους, ὡς φάρμακο ποὺ 
μειώνει τὴν ἰντερλευκίνη 1β καὶ θεωρεῖται ὀρ-
φανὸ φάρμακο μὲ περιορισμένες ἐνδείξεις σὲ πολὺ 
συγκεκριμένες νόσους. 

Ἡ χοληστερόλη καὶ τὰ ἐπίπεδα ἀρτηριακῆς 
πίεσης δὲν μεταβλήθηκαν καθόλου καὶ ἡ hs-CRP 
μειώθηκε κατὰ 37%. 

Γιὰ πρώτη φορὰ δοκιμάστηκε ἕνα φάρμα-
κο ποὺ δρᾶ μειώνοντας τὴν ἰντερλευκίνη-β καὶ 
ἐπαγωγικὰ, μειώνοντας σημαντικὰ τὴ φλεγμονὴ 
(μέσῳ μέτρησης τῆς hs-CRP), χωρὶς νὰ ἐπηρεάζει 
καθόλου τὰ ἐπίπεδα ἀρτηριακῆς πίεσης ἢ χολη-
στερόλης. 

Ὁ ἐνθουσιασμὸς γιὰ τὴν ἐπιβεβαίωση μίας 
θεωρίας, ποὺ ὑπάρχει ἐδῶ καὶ χρόνια, αὐτὴν τῆς 
φλεγμονῆς, ἐπισκιάζεται ἀπὸ τὴ μὴ μεταβολὴ τῶν 
καρδιαγγειακῶν θανάτων καὶ τὴν στατιστικὰ ση-
μαντικὴ αὔξηση τῶν θανάτων ἀπὸ λοίμωξη (εἰδι-
κὰ σὲ ἡλικιωμένους διαβητικούς).

Ἰδιαίτερα σημαντικὴ εἶναι ἡ ἐπίδραση τῆς 
κανακινουμάμπης μὲ μείωση 77% στοὺς θανάτους 
ἀπὸ καρκίνο τοῦ πνεύμονα, καὶ 67% στὴν ἐμφάνι-
ση καρκίνου τοῦ πνεύμονα. Αὐτὸ εἶχε καθοριστεῖ 
νὰ ἐλεγχθεῖ πρὶν τὴν ἔναρξη τῆς μελέτης, λόγῳ τῆς 
ἄμεσης συσχέτισης φλεγμονῆς καὶ καρκίνου. Ὁ 
λόγος, ποὺ μειώθηκαν μόνο οἱ καρκίνοι τοῦ πνεύ-
μονα καὶ ὄχι οἱ ἄλλοι, παραμένει ἄγνωστος. 

Δὲν νομίζω πὼς τὸ φάρμακο θὰ περάσει στὴν 
κλινικὴ χρήση στὴν καρδιολογία στὶς ὑπάρχουσες 
ἐνδείξεις καὶ δόσεις (πολὺ ὑψηλὸ κόστος, αὔξηση 
σηπτικῶν θανάτων, μείωση μόνο ἐμφραγμάτων 
καὶ ὄχι θανάτων), ἀλλὰ θὰ ἔχει ἀνοίξει ἕνα νέο 
θεραπευτικὸ πεδίο στὸ χῶρο τῆς καρδιολογίας, 
πάνω στὸ ὁποῖο θὰ ἀκολουθήσει ἡ ἐξέλιξη.

Φυσικὰ τὸ κόστος εἶναι ἕνα μεῖζον θέμα, γιὰ 
τὸ ἐὰν αὐτὸ τὸ φάρμακο μπορεῖ νὰ βρεῖ τὸ δρόμο 
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του στὴ θεραπεία τῶν καρδιαγγειακῶν παθή-
σεων. Στὴν τρέχουσα τιμὴ (ποὺ σίγουρα ἂν μπεῖ 
στὴν καρδιολογία, ἡ τιμὴ θὰ εἶναι πολὺ χαμηλότε-
ρη, αὐξάνοντας σημαντικὰ τὸν ἀριθμὸ τῶν ὑπο-
ψήφιων νὰ τὸ λάβουν ἀσθενῶν), ἡ θεραπεία μὲ 
κανακινουμάμπη κοστίζει στὴν Ἑλλάδα 44.000 
εὐρὼ ἐτησίως καὶ στὶς ΗΠΑ 200.000 $.

2. 	The HPS3-TIMI55-REVEAL Collaborative 
Group. Effects of anacetrapib in patients with 
atherosclerotic vascular disease (REVEAL).   
N Engl J Med 201.

Ἀνακοινώθηκε καὶ ἡ πρώτη θετικὴ μελέτη γιὰ 
ἕναν ἀναστολέα τῆς CETP, μετὰ ἀπὸ συνεχεῖς με-
λέτες μὲ ἀποτυχία. 

Ἡ ἀνασετραπίμπη δοκιμάστηκε σὲ 3.049 
ἀσθενεῖς μὲ στεφανιαία νόσο, γιὰ 4 ἔτη, ὑπὸ βέλ-
τιστη ὑπολιπιδαιμικὴ ἀγωγή, καὶ μὲ μέση LDL 61 
mg/dl, καὶ HDL 40 mg/dl. Τὸ κύριο τελικὸ σημεῖο 
(στεφανιαῖος θάνατος, ἔμφραγμα ἢ ἐπαναγγεί-
ωση) ἐμφανίστηκε στὸ 10,8%, στὴν ὁμάδα ποὺ 
ἔλαβε ἀνασετραπίμπη καὶ στὸ 11,8% στὴν ὁμάδα 
τοῦ εἰκονικοῦ φαρμάκου (p=0,004- δὲν εἴχαμε μεί-
ωση καρδιαγγειακῶν θανάτων).

Μὲ βάση τὴν ἐπίδρασή του στὰ λιπίδια μπο-
ροῦμε νὰ ποῦμε πὼς τὸ ὄφελος εἶναι αὐτὸ ποὺ 
ἀναμενόταν ἀπὸ τὴ μείωση τῆς LDL καὶ ἡ τερά-
στια αὐτὴ αὔξηση τῆς HDL δὲν φαίνεται νὰ ἔχει 
κλινικὸ ἀποτέλεσμα. 

Ἡ HDL αὐξήθηκε κατὰ 104% καὶ ἡ LDL μει-
ώθηκε περίπου 40%.

Τὸ ὄφελος χαρακτηρίστηκε ἀπὸ πολλοὺς μέτριο 
(9% μείωση σχετικοῦ κινδύνου), μὲ τὸ φάρμακο 
νὰ ἐμφανίζει μία πληθώρα περαιτέρω δράσεων, 
τὶς ὁποῖες δὲν μποροῦμε ἀκόμα νὰ ἐξηγήσουμε. 
Ἡ ἐμφάνιση σακχαρώδους διαβήτη μειώθηκε καὶ 
αὐξήθηκε ἡ ἀρτηριακὴ πίεση. Ἀκόμα μειώθηκε ἡ 
σπειραματικὴ διήθηση στὰ νεφρά. 

Νὰ σημειωθεῖ πὼς τὸ φάρμακο παραμένει 
μετὰ τὴ χορήγησή του γιὰ πέντε περίπου ἔτη στὸ 
λιπώδη ἱστό, χωρὶς νὰ γνωρίζουμε ἀκόμα τί ἐπί-
πτωση μπορεῖ νὰ ἔχει αὐτό.

Ἡ MSD δὲν ἔχει ἀκόμα ἀποφασίσει ἂν θὰ 
προχωρήσει σὲ αἴτηση στὶς ρυθμιστικὲς ἀρχὲς γιὰ 
ἔγκριση τοῦ φαρμάκου.

3. 	Associations of fats and carbohydrate intake 
with cardiovascular disease and mortality 
in 18 countries from five continents (PURE): 
a prospective cohort study, Dehgan M. et al, 
Lancet 2017.

Μία μελέτη ποὺ ἀναστάτωσε σὲ σημαντικὸ 
βαθμὸ τὴν ὑπάρχουσα γνώση σχετικὰ μὲ τὴ δι-
ατροφὴ καὶ τὰ καρδιαγγειακὰ ἦταν ἡ μελέτη 
PURE, ποὺ δημοσιεύθηκε, ταυτόχρονα μὲ τὴν 
ἀνακοίνωσή της στὸ συνέδριο, στὸ  LANCET. 

Ἡ μελέτη κατέγραψε τὶς διατροφικὲς συνή-
θειες 135.000 ἀτόμων σὲ ὅλο τὸν κόσμο (18 χῶρες) 
γιὰ 7 ἔτη καὶ διαπίστωσε, πὼς ἡ ὑψηλὴ πρόσληψη 
ὑδατανθράκων ἦταν αὐτὴ ποὺ σχετιζόταν μὲ αὐ-
ξημένο κίνδυνο θνησιμότητας καὶ ὄχι κορεσμένων 
λιπῶν. 

Ἀκόμη, ἡ κατανάλωση φρούτων καὶ λαχανι-
κῶν ἐπιβεβαίωσε πὼς εἶναι μία πολὺ ὑγιεινὴ συ-
νήθεια, ἀλλὰ τὸ μέγιστο ὄφελος βρίσκεται στὰ 
375-500 γρ. ἡμερησίως καὶ ἡ περαιτέρω κατανά-
λωση δὲν φαίνεται νὰ βοηθᾶ περαιτέρω. Τὸ ὄφε-
λος εἶναι μεγαλύτερο, ἐὰν καταναλώνονται ὠμά. 

Ἡ μελέτη αὐτή, ποὺ εἶναι τεράστια σὲ μέγε-
θος καὶ χρόνο παρακολούθησης καὶ ὑστερεῖ μόνο 
στὸ ὅτι εἶναι παρατήρησης καὶ ὄχι παρέμβασης, 
ὅπως ἡ PREDIMED, ἔρχεται σὲ ἀντίθεση μὲ τὶς 
πρόσφατες ὁδηγίες τῆς AHA γιὰ μείωση τῶν κο-
ρεσμένων λιπαρῶν στὸ 6% τῆς ἐνέργειας. Στὴ με-
λέτη ἡ μέση κατανάλωση κορεσμένων ἦταν 13% 
καὶ ὅσοι κατανάλωναν πολὺ χαμηλὲς ποσότητες 
εἶχαν αὐξημένη θνησιμότητα.

Ποιὸς ἔχει δίκιο; Θὰ δείξει τὸ μέλλον, ἀλλὰ 
νομίζω πὼς μποροῦμε νὰ εἴμαστε λιγότερο αὐ-
στηροὶ μὲ τὰ κορεσμένα λιπαρὰ καὶ νὰ εἴμαστε 
αὐστηροὶ μόνο στὰ ἐπεξεργασμένα κρέατα, ὅπως 
εἶναι τὰ ἀλλαντικὰ καὶ τὰ λουκάνικα, ποὺ ἡ συ-
στηματική τους χρήση ἔχει δείξει νὰ αὐξάνει τὴν 
ὁλικὴ θνησιμότητα.


