
1. Κίνδυνος θρομβοεμβολικῶν ἐπεισοδίων σχε-
τιζόμενος μὲ κολπικὴ μαρμαρυγὴ μετὰ ἀπὸ μὴ 
- καρδιοχειρουργικὴ ἐπέμβαση. Butt JH, Olesen 
JB, Havers-Borgersen E, et al. J Am Coll Cardiol 
2018;72:2027-2036. 

Ἐρευνητικὴ ὑπόθεση: Σχετίζεται ἡ νεοεμφανιζό-
μενη μετεγχειρητικὴ κολπικὴ μαρμαρυγὴ (ΝΜΚΜ) 
μετὰ ἀπὸ μὴ - καρδιοχειρουργικὴ ἐπέμβαση μὲ ἐγκε-
φαλικὰ ἐπεισόδια; 

Μέθοδοι: 
Οἱ συγγραφεῖς ἀνέλυσαν τὸ Ἐθνικὸ Ἀρχεῖο 

Ἀσθενῶν τῆς Δανίας καὶ ἀνεγνώρισαν 6.048 ἀσθε-
νεῖς, ἡλικίας ἄνω τῶν 30 ἐτῶν, χωρὶς προηγούμενο 
ἱστορικὸ κολπικῆς μαρμαρυγῆς, ποὺ ὑπεβλήθησαν 
γιὰ πρώτη φορὰ σὲ μὴ - καρδιοχειρουργικὴ ἐπέμβαση 
καὶ ἐμφάνισαν ΝΜΚΜ. Βάσει ἡλικίας, φύλου, παρου-
σίας καρδιακῆς ἀνεπάρκειας, ἱστορικοῦ θρομβοεμ-
βολῆς καὶ ἱστορικοῦ ἰσχαιμικῆς καρδιακῆς νόσου, 
καὶ μὲ ἀναλογία 1:4, συνέκριναν 3.830 ἀσθενεῖς μὲ 
ΝΜΚΜ μὲ 15.320 ἐξομοιωμένους, ὡς πρὸς αὐτὲς τὶς 
παραμέτρους, ἀσθενεῖς μὲ γνωστὴ μὴ βαλβιδικὴ 
κολπικὴ μαρμαρυγὴ (ΜΒΚΜ) καὶ ἀξιολόγησαν τὸν 
μακροπρόθεσμο θρομβοεμβολικὸ κίνδυνο, ἤτοι 
ἕνα σύμπλοκο καταληκτικὸ σημεῖο ἀπὸ ἀγγειακὰ 
ἐγκεφαλικὰ ἐπεισόδια, παροδικὰ ἐγκεφαλικὰ καὶ 
περιφερικὲς ἀρτηριακὲς θρομβώσεις.  
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Ἀποτελέσματα:  
Ἡ ἐπίπτωση ΝΜΚΜ ἦταν 0.4% καὶ ἦταν μέγιστη 

μετὰ ἀπὸ θωρακικά, κοιλιακὰ καὶ ἀγγειακὰ χειρουρ-
γεῖα. Οἱ ἀσθενεῖς μὲ ΝΜΚΜ ἦσαν κατὰ 43% ἄρρενες 
καὶ ἡ μέση ἡλικία τους ἦταν 77 ἔτη. Ἐπίσης, εἶχαν 
αὐξημένη ἐπίπτωση συννοσηροτήτων, σὲ σχέση μὲ 
ἐκείνους ποὺ δὲν ἐμφάνισαν ΝΜΚΜ. Οἱ ἀσθενεῖς μὲ 
ΝΜΚΜ ἐτίθεντο σπανιότερα σὲ ἀντιπηκτικὴ ἀγω-
γή, σὲ σύγκρίση μὲ  τοὺς ἀσθενεῖς μὲ ΜΚΒΜ (24% 
ἔναντι 42%). Μετὰ μέση παρακολούθηση 3.2 ἐτῶν 
(ἐνδοτεταρτημοριακὸ εὖρος 0.9-7 ἔτη), ἡ συχνότη-
τα ἐπανεισαγωγῆς ἦταν σημαντικὰ χαμηλότερη γιὰ 
ἀσθενεῖς μὲ ΝΜΚΜ ἔναντι ἐκείνων μὲ ΜΒΚΜ, ὡστόσο 
ὁ κίνδυνος θρομβοεμβολῆς ἦταν παρόμοιος (13.0% 
ἔναντι 13.6%). Ἡ χορήγηση ἀντιπηξίας συσχετίσθηκε 
μὲ μειωμένο κίνδυνο θρομβοεμβολῆς σὲ ἀμφότερες 
τῆς ὁμάδες κολπικῆς μαρμαρυγῆς. Τὰ εὑρήματα 
ἦσαν παρόμοια στὴν ἀνάλυση κατὰ ὑπο-ομάδες. 
μὲ τοὺς μὴ ἐμφανίσαντες.  

Συμπεράσματα: 
Ἡ ΝΜΚΜ σχετίζεται μὲ παρόμοιο μακροπρόθε-

σμο κίνδυνο θρομβοεμβολῆς, σὲ σύγκριση μὲ τὴν 
ΜΒΚΜ, ὁ ὁποῖος μειώνεται μὲ τὴ χορήγηση ἀπὸ τοῦ 
στόματος ἀντιπηξίας. 

Προοπτικὴ: 
Ἡ ΝΜΚΜ ἐθεωρεῖτο μία πιὸ καλοήθης ὀντότητα 

Πρόσφατες σημαντικὲς δημοσιεύσεις 
σὲ περιοδικὰ κύρους 

✒
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σὲ σύγκριση μὲ τὴν ΜΒΚΜ. Ἡ παροῦσα μελέτη, μὲ 
μεγάλο δεῖγμα καὶ ἱκανὴ στατιστικὴ ἰσχύ, παρέχει 
πειστικὲς ἀποδείξεις γιὰ τὸ ὅτι ἡ ΝΜΚΜ συνοδεύεται 
ἀπὸ κίνδυνο θρομβοεμβολῆς, συμπεριλαμβανομένου 
τοῦ ἀγγειακοῦ ἐγκεφαλικοῦ ἐπεισοδίου, παρόμοιο 
μὲ τὸν τῆς ΜΒΚΜ κίνδυνο, ὁ ὁποῖος ἀμβλύνεται μὲ 
τὴ χορήγηση ἀντιπηξίας. Οἱ τρέχουσες κατευθυντή-
ριες ὁδηγίες, οἱ ὁποῖες περιλαμβάνουν σύσταση 
ἐπιπέδου ΙΙa ἀναφορικὰ μὲ τὴν ἔναρξη ἀντιπηξίας σὲ 
περίπτωση ΝΜΚΜ, πιθανῶς χρήζουν ἀναθεώρησης. 

2. Μυοκαρδιοπάθεια σχετιζόμενη μὲ stress – Δι-
άγνωση καὶ θεραπεία. Medina de Chazal H, Del 
Buono MG, Keyser-Marcus L, et al. J Am Coll Cardiol 
2018;72:1955-1971. 

Τὰ ἀκόλουθα συνιστοῦν τὰ κυριότερα σημεῖα 
ἐνδιαφέροντος ἀπὸ αὐτὴν τὴν ἀνασκόπηση αἰχμῆς 
γιὰ τὴ μυοκαρδιοπάθεια σχετιζόμενη μὲ stress. 

Ἡ μυοκαρδιοπάθεια σχετιζόμενη μὲ stress συνιστᾶ 
ἕνα κλινικὸ σύνδρομο, χαρακτηριζόμενο ἀπὸ ὀξεῖα 
καὶ παροδικὴ (διάρκεια <21 ἡμέρες) διαστολικὴ καὶ 
συστολικὴ δυσλειτουργία τῆς ἀριστερῆς κοιλίας, 
συχνὰ σχετιζόμενο χρονικὰ μὲ συναισθηματικὸ καὶ 
σωματικὸ stress, ἰδίως τὶς ἀμέσως προηγούμενες 
ἡμέρες ἀπὸ τὴν ἐκδήλωση (1-5 ἡμέρες).  

Ἡ ἀκριβὴς παθοφυσιολογία τῆς μυοκαρδιοπά-
θειας αὐτῆς παραμένει ἀσαφής, ὡστόσο ἡ σύνδεση 
ἐγκεφάλου καὶ καρδιᾶς ἔχει παλαιόθεν ἐπισημαν-
θεῖ. Αὔξηση αἱματικῆς ροῆς στὸν ἱππόκαμπο, στὸ 
στέλεχος καὶ στὰ βασικὰ γάγγλια τοῦ ἐγκεφάλου 
ἔχει ἀνιχνευθεῖ στὴν ὀξεῖα φάση αὐτῆς. Ὑφίσταται 
μία περίπλοκη ἀλληλεπίδραση μεταξὺ νεοφλοιοῦ 
καὶ μεταιχμιακοῦ συστήματος ὡς ἀπόκριση στὸ 
stress, διαμεσολαβούμενη ἀπὸ τὴν πυροδότηση 
νοραδρενεργικῶν στελεχιαίων νευρώνων καὶ ἀπὸ 
τὴν ἀπελευθέρωση νευροπεπτιδίων σχετιζόμενων 
μὲ τὸ stress (ἐπὶ παραδείγματι νευροπεπτίδιο Υ ἀπὸ 
τὸν τοξοειδῆ πυρῆνα τοῦ ὑποθαλάμου). Σὲ ἄτομα μὲ 
προδιάθεση, τὰ ὁποῖα μπορεῖ νὰ ἐμφανίζουν ἐπαυ-
ξημένο ἀριθμὸ κοκκίων νευροπεπτιδίου Υ καὶ νορα-
δρεναλίνης στὴν προσυναπτικὴ περιοχή, καθὼς καὶ 
παράγοντες κινδύνου ἐνδοθηλιακῆς δυσλειτουργίας, 
ἕνα ἔντονο ἐρέθισμα, ποὺ προκαλεῖ stress, δύναται 
νὰ προκαλεῖ ἐντονότερη πυροδότηση νευρώνων καὶ 
νὰ ὁδηγεῖ σὲ μυοκαρδιοπάθεια σχετιζόμενη μὲ stress 

ὡς ἀπόκριση φυσικοῦ ἤ συναισθηματικοῦ stress.    
Ἡ ἐτήσια ἐπίπτωση εἶναι περίπου 15-30 περιπτώ-

σεις ἀνὰ 100.000 πληθυσμοῦ στὶς Η.Π.Α., ὡστόσο 
ἡ πραγματικὴ τιμὴ εἶναι πιθανότατα ὑψηλότερη, κα-
θὼς σὲ ἡπιότερες ἐκδηλώσεις δὲν ζητεῖται ἰατρικὴ 
συνδρομή. Ἡ μυοκαρδιοπάθεια,  σχετιζόμενη μὲ τὸ 
stress, ἐμφανίζεται συχνότερα σὲ μετεμμηνοπαυσιακὲς 
γυναῖκες, καὶ δεδομένα καταγραφῶν ἐντοπίζουν περὶ 
τὸ 90% τῶν περιπτώσεων σὲ αὐτὸν τὸν ὑποπληθυ-
σμό. Ὁ σακχαρώδης διαβήτης ἔχει ἀναφερθεῖ ὅτι 
συνιστᾶ παράγοντα κινδύνου γιὰ τὴ συγκεκριμένη 
μυοκαρδιοπάθεια, καθὼς εἶναι παρὼν στὸ 10-25% 
τῶν περιπτώσεων καὶ συνοδεύεται ἀπὸ αὐξημένη 
θνητότητα. Ἡ ἀσθματικὴ κρίση συνιστᾶ ἕναν ἀκόμη 
πυροδότη τῆς μυοκαρδιοπάθειας, σχετιζόμενης μὲ τὸ 
stress, κυρίως μετὰ ἀπὸ ἰατρικὲς παρεμβάσεις (ὑψηλὲς 
δόσεις β-διεγερτῶν, χορήγηση ἀδρεναλίνης καὶ δια-
σωλήνωση). Ἡ χρήση κάνναβης ἔχει ἀναγνωρισθεῖ 
ὡς παράγων κινδύνου γιὰ τὴ μυοκαρδιοπάθεια, τὴ 
σχετιζόμενη μὲ stress, καὶ συνοδεύεται ἀπὸ τριπλάσιο 
κίνδυνο καρδιακῆς ἀνακοπῆς. 

Συναισθηματικὸ καὶ/ἤ σωματικὸ stress συνι-
στοῦν ἐκλυτικοὺς παράγοντες μυοκαρδιοπάθειας,  
σχετιζόμενης μὲ stress. Ἀξιοσημείωτο εἶναι, ὅτι τὸ 
συναισθηματικὸ stress φαίνεται νὰ εἶναι συχνότερο 
στὶς γυναῖκες, ἐνῶ τὸ σωματικὸ στοὺς ἄνδρες ποὺ 
ἐκδηλώνουν τὸ σύνδρομο. Τὰ συνηθέστερα συναι-
σθηματικὰ stress, ποὺ ἀναφέρονται, περιλαμβάνουν 
τὸ θάνατο προσφιλοῦς προσώπου, ἐπίθεση καὶ βία 
ἐναντίων τοῦ ἀτόμου, φυσικὲς καὶ οἰκονομικὲς κα-
ταστροφές, μὲ τὰ περισσότερα νὰ συνεπάγονται 
αἴσθηση ἐπικείμενου ὀλέθρου, κινδύνου καὶ/ἤ ἀπελ-
πισίας. Ἐπεισόδια μυοκαρδιοπάθειας σχετιζόμενης 
μὲ τὸ stress δύνανται νὰ ἐμφανισθοῦν καὶ μετὰ ἀπὸ 
ἀπροσδόκητα εὐχάριστα γεγονότα, τὸ ἀποκαλού-
μενο «σύνδρομο χαρούμενης καρδιᾶς». Τὰ φυσικὰ/
σωματικὰ stress περιλαμβάνουν ὀξεῖα βαρεῖα νόσο, 
χειρουργεῖα, ἔντονο ἄλγος, σήψη καὶ παροξύνσεις 
χρόνιας ἀποφρακτικῆς πνευμονοπάθειας ἤ ἄσθματος. 

Ἡ μυοκαρδιοπάθεια σχετιζόμενη μὲ stress δύναται 
νὰ καταταγεῖ σὲ πρωτογενῆ ἤ δευτερογενῆ μορφή, 
ἀναλόγως μὲ τὸ ἐὰν ἡ ἴδια εἶναι ἡ γενεσιουργὸς 
αἰτία τῆς ἀναζήτησης ἰατρικῆς βοήθειας (πρωτο-
γενὴς μορφὴ) ἤ ὁ ἀσθενὴς ἤδη λαμβάνει ἰατρικὴ 
φροντίδα γιὰ τὴν ἀξιολόγηση ἤ/καὶ τὴ  θεραπεία 
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ἄλλης βαρεῖας νόσου (δευτερογενὴς μορφή). Ἡ 
διάκριση ἀνάμεσα σὲ αὐτὲς τὶς δύο μορφὲς ἔχει 
κλινικὴ σημασία, δεδομένων τῶν διαφορετικῶν 
χαρακτηριστικῶν καὶ τῆς ἔκβασής των. 

Ἀνατομικὲς παραλλαγὲς περιλαμβάνουν: α) Δι-
αταραχὲς κινητικότητος τοιχωμάτων δίκην παγίδας 
ὀκτάποδων (Takotsubo), μὲ στενὸ λαιμὸ καὶ διάτα-
ση/ἀκινησία τῶν κορυφαίων τμημάτων, ἡ ὁποία 
συνιστᾶ καὶ τὴν συνηθέστερη ἔκφραση, παροῦσα 
στὸ 75-80% τῶν ἀσθενῶν, β) Τὸ πρότυπο διάταση/
ἀκινησίας τῶν μέσων τμημάτων μὲ φυσιολογικὴ 
σύσπαση τῶν κορυφαίων καὶ βασικῶν, παρὸν στὸ 
10-20% τῶν ἀσθενῶν καὶ σχετιζόμενο μὲ δραματικό-
τερη πτώση τῆς καρδιακῆς παροχῆς καὶ καρδιογενῆ 
καταπληξία, γ) Το βασικὸ ἤ ἀνάστροφο Takotsubo 
πρότυπο, παρὸν σὲ <5% τῶν ἀσθενῶν καὶ ἐπιφέρον 
μικρότερη αἱμοδυναμικὴ ἀστάθεια, δ) Τὴν ἀμφικοι-
λιακὴ δυσλειτουργία (0.5% τῶν περιπτώσεων) καὶ ε) 
Ἑστιακὲς διαταραχὲς κινητικότητος (σπάνια μορφὴ) 
– περιλαμβανομένης μεμονωμένης δυσλειτουργίας 
τῆς δεξιᾶς κοιλίας.  

Ὁ τυπικὸς ἀσθενὴς μὲ μυοκαρδιοπάθεια σχε-
τιζόμενη μὲ stress εἶναι μετεμμηνοπαυσιακὴ γυναῖκα 
ποὺ παρουσιάζεται μὲ ὀξεῖα ἤ ὑποξεῖα ἔναρξη θω-
ρακικοῦ ἄλγους (>75%) καὶ/ἤ δύσπνοια (περίπου 
50%), συχνὰ μὲ ζάλη (>25%) καὶ ἐνίοτε συγκοπὴ (5-
10%). Στὴν πλειονότητα τῶν περιπτώσεων τὸ ἄτομο 
ἔχει ὑποστεῖ ἕνα συναισθηματικὸ καὶ/ἤ σωματικὸ 
stress ποὺ δὲν ἀναφέρει στὸν θεράποντα ἰατρό, παρὰ 
μόνον μετὰ ἐπὶ τούτου ἐρώτηση. Ἡ φυσικὴ ἐξέτα-
ση ἀναδεικνύει σημεῖα ὀξεῖας ἀπορρυθμισθεῖσης 
ἀριστερῆς καρδιακῆς ἀνεπάρκειας καὶ συστολικὸ 
φύσημα ἐξωθήσεως,  ὅταν συνοδεύεται ἀπὸ λει-
τουργικὴ ἀπόφραξη τοῦ χώρου ἐξόδου. 

Βέβαιη διάγνωση δὲν δύναται νὰ τεθεῖ κατὰ τὴν 
ἀρχικὴ ἐκτίμηση, καθὼς πρέπει νὰ τεκμηριωθεῖ ἡ 
ἀναστρέψιμη φύση τῆς διαταραχῆς. Ἡ ὁμάδα διε-
θνοῦς καταγραφῆς InterTAK International Registry 
Group ἔχει ἀναπτύξει ἕνα σύστημα βαθμολόγησης, 
ποὺ λαμβάνει ὑπ’ ὄψιν πέντε κλινικὲς μεταβλητὲς 
ἀπὸ τὸ ἱστορικὸ καὶ δύο ἀπὸ τὸ ἠλεκτροκαρδιο-
γράφημα, προκειμένου νὰ ἐξαγάγει τὴν πιθανότητα 
μυοκαρδιοπάθειας σχετιζόμενης μὲ stress (InterTAK 
diagnostic score). Βαθμολογία ≥50 ἔχει εἰδικότητα 
95% γιὰ τὴν παρουσία Takotsubo μυοκαρδιοπάθειας, 

ἐνῶ βαθμολογία ≤31 ὑποδηλώνει ὀξὺ στεφανιαῖο 
σύνδρομο μὲ εἰδικότητα ἐπίσης 95%. 

Στὴ μυοκαρδιοπάθεια σχετιζόμενη μὲ stress, ἡ 
λειτουργία τῆς ἀριστερᾶς κοιλίας ἐπανέρχεται σὲ φυ-
σιολογικὰ ἐπίπεδα ἐντὸς ὀλίγων ἑβδομάδων, ὡστόσο 
ἀρκετὲς ἐπιπλοκὲς δύνανται νὰ ἐνσκήψουν μέχρι τὴν 
ἀνάνηψη καὶ ἡ ἐνδονοσοκομειακὴ θνητότητα ἀνέρχεται 
ἕως καὶ στὸ 5%. Οἱ ἐπιπλοκὲς περιλαμβάνουν ὀξεῖα 
καρδιακὴ ἀνεπάρκεια καὶ καρδιογενῆ καταπληξία, 
ἀπόφραξη τοῦ χώρου ἐξόδου τῆς ἀριστερῆς κοι-
λίας, ἀρρυθμίες, θρομβοεμβολικὰ φαινόμενα καὶ 
ἐνδομυοκαρδιακὴ αἱμορραγία καὶ ρήξη. Ὁ στόχος 
τῆς θεραπείας παραμένει ὑποστηρικτικός, συμπε-
ριλαμβανομένης τῆς ἀντιμετώπισης καὶ πρόληψης 
τῶν ἐπιπλοκῶν καὶ τῆς πρόληψης ὑποτροπῶν. 

Οἱ ὑποτροπὲς εἶναι συχνές, ἀνερχόμενες σὲ 2-4% 
κατ’ ἔτος καὶ μέχρι καὶ 20% στὴ δεκαετία. Ἀκόμα καὶ 
μετὰ τὴν ἀποκατάσταση τῆς λειτουργικότητας τῆς 
ἀριστερῆς κοιλίας, καὶ σὲ ἀντίθεση μὲ προηγούμενες 
θεωρήσεις, ἀσθενεῖς μὲ ἱστορικὸ μυοκαρδιοπάθει-
ας, σχετιζόμενης μὲ stress, δύνανται νὰ βιώσουν 
συχνότερα συμπτώματα ἀδυναμίας-κόπωσης (74%), 
δύσπνοιας (43%), θωρακαλγίας (8%), αἰσθήματος 
παλμῶν (8%) καὶ κακῆς ἀνοχῆς στὴν κόπωση, ἐν 
συγκρίσει πρὸς ὁμάδες ἐλέγχου, ἄνευ ἱστορικοῦ 
μυοκαρδιοπάθειας σχετιζόμενης μὲ stress. 

3. Ἀκριβὴς ἀναγνώριση ἀσθενῶν μὲ ὀξὺ θωρα-
κικὸ ἄλγος στὸ τμῆμα ἐπειγόντων περιστατικῶν  
δύνανται νὰ λάβουν ἀσφαλῶς πρώιμα ἐξιτήριο: 
Ταχὺ διαγνωστικὸ πρωτόκολλο βάσει τοῦ ἀλγο-
ρίθμου HEART. Mahler SA, Lenoir KM, Wells BJ, et 
al. Circulation 2018 Sep. 28. 

Ἐρευνητικὴ ὑπόθεση: Συνδέεται ἡ ἐφαρμογὴ τοῦ 
ἀλγόριθμου HEART, ἑνὸς ἠλεκτρονικοῦ ἐργαλείου 
ὑποστήριξης κλινικῶν ἀποφάσεων, βασιζόμενου 
σὲ ἠλεκτρονικὰ ἀρχεῖα ὑγείας (ΗΑΥ), μὲ καλύτερη 
ἀσφάλεια καὶ μειωμένη χρήση πόρων ὑγείας, ἀπὸ 
ἀσθενεῖς ποὺ παρουσιάζονται σὲ τμήματα ἐπειγό-
ντων περιστατικῶν, αἰτιώμενοι ὀξὺ θωρακικὸ ἄλγος;  

Μέθοδοι: 
Ὁ ἀλγόριθμος HEART ἐνεργοποιεῖται αὐτόματα 

ἀπὸ ἀσθενεῖς αἰτιώμενους ὀξεῖα θωρακαλγία, στὰ 
ἰατρεῖα ἐπειγόντων περιστατικῶν, μὲ τὴν παραγγελία 
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τιμῆς τροπονίνης. Τὸ ἠλεκτρονικὸ ἐργαλεῖο ὑποβάλλει 
στοὺς παρόχους ὑγείας ἐρωτήσεις γιὰ τοὺς ἀσθενεῖς 
καὶ οἱ ἀντίστοιχες ἀπαντήσεις, σὲ συνδυασμὸ μὲ τὶς 
τιμὲς τροπονίνης, βοηθοῦν στὴ διαστρωμάτωση 
κινδύνου τῶν ἀσθενῶν, σὲ πραγματικὸ χρόνο, ὡς 
χαμηλοῦ ἤ μη-χαμηλοῦ κινδύνου γιὰ ὀξὺ στεφανιαῖο 
σύμβαμα, βάσει τοῦ συστήματος βαθμολογίας HEART. 
Οἱ ὁμάδες, ποὺ  ἐντάχθηκαν στὴ μελέτη, ἦσαν ἀφ’ 
ἑνὸς 3.713 ἀσθενεῖς μὲ ὀξεῖα θωρακαλγία, ἀλλὰ 
χωρὶς εἰκόνα ἐμφράγματος μὲ ἀνάσπαση τοῦ ST 
διαστήματος ἀπὸ τὸ ἠλεκτροκαρδιογράφημα, σὲ 
τρία νοσοκομεῖα τῆς Βόρειας Καρολίνας τῶν Η.Π.Α. 
ἐπὶ ἕνα ἔτος πρὸ τῆς ἐφαρμογῆς τοῦ ἀλγορίθμου 
καὶ ἀφ’ ἑτέρου 4.761 ἀσθενεῖς μὲ τὰ ἴδια χαρακτη-
ριστικὰ ἐπὶ ἕνα ἔτος μετὰ τὴν ἐφαρμογή. Τὸ πρω-
τογενὲς καταληκτικὸ σημεῖο ἀποτελεσματικότητας 
ἦταν τὸ ποσοστὸ νοσηλειῶν κατὰ τὸν πρῶτο μῆνα 
μετὰ τὸ συμβὰν (θωρακαλγία), καὶ τὸ πρωτογενὲς 
καταληκτικὸ σημεῖο ἀσφάλειας ἦταν ὁ θάνατος ἤ 
τὸ ἔμφραγμα τοῦ μυοκαρδίου τὸ ἴδιο διάστημα. 

Ἀποτελέσματα: 
Ὁ πληθυσμὸς ἀποτελεῖτο ἀπὸ 54% γυναῖκες καὶ 

29% Ἀφροαμερικανούς, μὲ μέση ἡλικία τὰ 54 ἔτη καὶ 
ἐπίπτωση θανάτου/ὀξέος ἐμφράγματος μυοκαρδίου 
6.5%. Οἱ διαφορὲς μεταξὺ τῶν χαρακτηριστικῶν 
τῶν ἀσθενῶν, κατὰ τὶς δύο περιόδους τῆς μελέτης, 
ἦσαν ἥσσονες. Ὁ ἀλγόριθμος κατέταξε τὸ 31% τῶν 
ἀναλυθέντων ὡς χαμηλοῦ κινδύνου καὶ τὸ 53% ὡς 
μη-χαμηλοῦ κινδύνου. Ἐκ τῶν καταταγέντων ὡς 
χαμηλοῦ κινδύνου, ἕξι ἀσθενεῖς (0.4%) ὑπέστησαν 
τὸ καταληκτικὸ σημείου τοῦ θανάτου/ἐμφράγματος. 
Περισσότερα ἐμφράγματα ἀναγνωρίστηκαν κατὰ 
τὴν περίοδο ἐφαρμογῆς τοῦ ἀλγόριθμου (6.6% ἔνα-
ντι 5.7%), ἀλλὰ δὲν ὑπῆρξαν διαφορὲς ἀναφορικὰ 
μὲ τὸ πρωτογενὲς καταληκτικὸ σημεῖο ἀσφάλειας 
(1.3% ἔναντι 1.1%) ἤ τὸν θάνατο καθ’ ἑαυτὸν (0.2% 
ἔναντι 0.3%), ἀνάμεσα στὶς δύο περιόδους (πρὸ 
καὶ μετὰ τὴν ἐφαρμογὴ τοῦ ἀλγορίθμου). Συνολικά, 
ἡ χρήση πόρων ἦταν σημαντικὰ μειωμένη μὲ τὴν 
ἐφαρμογὴ τοῦ ἀλγόριθμου: Οἱ νοσηλεῖες μειώθηκαν 

κατὰ 6%, ἡ πρώιμη χορήγηση ἐξιτηρίου αὐξήθηκε 
(43% ἔναντι 37%), διενεργήθηκαν λιγότερες δυναμι-
κὲς ἠχοκαρδιογραφικὲς μελέτες ἤ στεφανιογραφίες 
(31% ἔναντι 35%) καὶ ἡ διάρκεια παραμονῆς στὸ 
τμῆμα ἐπειγόντων ἦταν βραχύτερη (16 ὧρες ἔναντι 
18). Ἐν κατακλεῖδι, μὴ συμμόρφωση μὲ τὸν ἀλγό-
ριθμο παρατηρήθηκε στὸ 16% τῶν καταταγέντων 
στὸν χαμηλὸ κίνδυνο καὶ στὸ 1.2% τῶν καταταγέντων 
στὸν μη-χαμηλὸ κίνδυνο. 

Συμπεράσματα: 
Σὲ αὐτὴν τὴν πολυκεντρικὴ ἐφαρμογὴ ἑνὸς ὑπο-

στηρικτικοῦ ἐργαλείου κλινικῶν ἀποφάσεων βασι-
ζόμενου σὲ ΗΑΥ, ἡ χρήση πόρων τοῦ συστήματος 
ὑγείας μειώθηκε σημαντικά, ἐνῶ ταυτόχρονα τὰ 
ἀνεπιθύμητα συμβάματα στὶς 30 ἡμέρες δατηρή-
θηκαν σὲ ἐλάχιστο ποσοστό.  

Προοπτικὲς: 
Ἡ ἀνωτέρω μελέτη συνιστᾶ ἕνα παράδειγμα τοῦ 

πῶς παρεμβάσεις βασιζόμενες σὲ ΗΑΥ δύνανται νὰ 
ὁδηγήσουν σὲ βελτιωμένη ἔκβαση (μείωση ἀνεπι-
θύμητων ἰατρογενῶν ἐνεργειῶν), ἐνῶ ταυτοχρόνως 
μειώνουν τὴ χρήση πόρων καὶ τὸ κόστος. Ἐνῶ, κατ’ 
ἄτομο, μικρή, ἐφαρμογή των σὲ εὐρεῖα κλίμακα δύνα-
ται νὰ ὁδηγήσει σὲ σημαντικὴ ἐξοικονόμηση πόρων 
ὑγείας. Ὡστόσο ὑφίστανται περιπλοκές: Ὁ ἀλγόριθ-
μος HEART χρησιμοποιεῖ ἕνα πρωτόλειο σύστημα 
βαθμολόγησης, ποὺ διαταράσσει τὴ ροὴ ἐργασί-
ας στὸ τμῆμα ἐπειγόντων,  καθὼς ἀπαιτεῖ συνεχῆ 
ἀνατροφοδότηση ἀπὸ τοὺς ἰατροὺς καὶ δυνητικὰ 
συντελεῖ στὴν κόπωση καὶ ἀγνόηση τῶν ΗΑΥ. Μὲ τὴ 
δημιουργία μεγάλων, περιεκτικῶν ἀρχείων, τὴ χρήση 
ἀλγορίθμων ἐκμάθησης ἀπὸ τὶς μηχανὲς (machine 
learning) καὶ τὴν υἱοθέτηση ἑνὸς ἀνθρωποκεντρι-
κοῦ σχεδιασμοῦ,  εἶναι δυνητικὰ ἐφικτό, βελτιωμένοι 
ἀλγόριθμοι καὶ διαδικασίες, ἀπαιτοῦσες ἐλάχιστη 
ἀνθρώπινη συμμετοχή, νὰ ὁδηγήσουν σὲ ἀκόμα 
καλύτερη διαστρωμάτωση κινδύνου, ἐξατομικευμένη 
φροντίδα καὶ σὲ συστήματα ὑγείας μὲ βελτιωμένη 
σχέση κόστους/ὀφέλους. z 


