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ABSTRACT 

Postconditioning or manipulating the re-perfusion injury 

Petrou A  

A lot of techniques have been tested for their potential to salvage myocardial 

tissue during an episode of acute ischaemia. Techniques that are applied before 

the onset of acute ischaemia, i.e. preconditioning techniques, have proved to be 

really protective, but scheduled ischaemia or at least high probability for the 

timing of it’s occurrence, is a pre-requisite for their application. This disadvantage 

led to experimentation on techniques that can be applied immediately after the 

onset of acute ischaemia or at least on the time of reperfusion. The main target of 

the concept of the “first golden hour after an acute cardiac ischaemic episode” is 

early reperfusion. Unfortunately, reperfusion injury outweighs the deleterious ef-

fects of the primary ischaemic episode. Postconditioning, at its mechanical 

version, was invented experimentally and proved really protective. Soon, pharma-

ceutical substances that had already proved their efficacy in preconditioning 

turned out almost equally effective in postconditioning. Volatile anaesthetics, 

opioids and beta blockers, so delicately managed in anesthesia practice, offer 

important protective advantages in animal experimental investigations and very 

encouraging results in limited clinical trials in humans. Detailed methods of their 

clinical application and the delineation of possible interactions with other 

substances will presumably offer new terrain of clinical application of these 

anaesthetics that from the time of their discovery continue to surprise us with their 

exceptional properties. 

 

Η επαλαηκάησζε ελόο νξγάλνπ, πνπ έρεη ππν-

ζηεί νμεία ηζραηκία, κπνξεί λα πξνθαιέζεη επη-

πιένλ βιάβεο πνπ δελ είλαη εκθαλείο ζην ηέινο 

ηεο πεξηόδνπ ηζραηκίαο. Γηα ην κπνθάξδην, νη 

βιάβεο απηέο πεξηιακβάλνπλ δηαηαξαρέο ηεο 

ιεηηνπξγίαο ηνπ ελδνζειίνπ θαη ησλ κηθξώλ 

αγγείσλ κε ηηο παξεπόκελεο δηαηαξαρέο ηεο αη-

καηηθήο ξνήο, δηαηαξαρέο ηνπ θπηηαξηθνύ κεηα-

βνιηζκνύ, δηαηαξαρή ηεο ζπζηαιηηθόηεηάο ηνπ, 

αξξπζκνγέλεζε αιιά θαη λέθξσζε ησλ θπηηά-

ξσλ θαη απόπησζή ηνπο. ΢πλνιηθά, όιεο απηέο 

νη δηεξγαζίεο απνθαινύληαη βιάβε επαλαηκά-

ησζεο. 

Δίλαη γλσζηό όηη ε επαλαηκάησζε κεηά από 

ηζραηκία πξνθαιεί κηα πιεηάδα δηαηαξαρώλ πνπ 

πξαγκαηώλεηαη κε πνιιαπινύο δηαθνξεηηθνύο 

κεραληζκνύο. Άξα είλαη αλακελόκελν, ε αληη-

κεηώπηζε ησλ επηπηώζεσλ ηεο βιάβεο επαλαη-

κάησζεο λα κελ ζηνρεύεη ζε κία “καγηθή” 

παξέκβαζε, αιιά ζηε δεκηνπξγία θαηάιιεισλ 

ζπλζεθώλ, όπνπ ε επαλαηκάησζε ζα πξνθαιέ-

ζεη ηα ιηγόηεξα θαηά ην δπλαηόλ πξνβιήκαηα.  
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΢ην θείκελν πνπ αθνινπζεί ζα παξνπζηαζηνύλ 

νη κέρξη ζήκεξα γλώζεηο γηα ηελ δηαδηθαζία ηνπ 

postconditiong, νη θπηηαξηθνί κεραληζκνί κε 

ηνπο νπνίνπο εθδειώλεηαη, νη αλαηζζεζηνινγη-

θνί θαξκαθεπηηθνί παξάγνληεο πνπ θαίλεηαη λα 

έρνπλ ζεκαληηθή πξνζηαηεπηηθή δξάζε, θαζώο 

θαη νη κειέηεο πνπ ππνδεηθλύνπλ ηελ πηζαλή 

κειινληηθή ηνπο ρξήζε ζε θιηληθό επίπεδν. 

Πποζηαζία ηος μςοκαπδίος με ηη διαδικαζία 

postconditioning. 

΢αλ postconditioning νξίδεηαη ε κεραληθή, 

παξνδηθή, επαλαιακβαλόκελε, βξαρείαο δηάξ-

θεηαο δηαθνπή ηεο θπθινθνξίαο θαηά ηελ πξώη-

κε θάζε ηεο επαλαηκάησζεο[1] (΢ρήκα 1). ΢ηα 

ειιεληθά, ν όξνο ίζσο πξέπεη λα απνδνζεί ζαλ 

“όςηκε πξνζηαηεπηηθή πξνζαξκνγή” ηνπ κπν-

θαξδίνπ θαηά αληηδηαζηνιή κε ηελ ischaemic 

preconditioning, πνπ απνδίδεηαη κε ηνλ όξν 

“ηζραηκηθή πξνγύκλαζε”. ΢ηελ  όςηκε πξνζηα-

ηεπηηθή πξνζαξκνγή δελ επηζπλάπηεηαη πιένλ ν 

όξνο “ηζραηκηθή”, θαζώο δελ έρεη δηεπθξηληζηεί 

αλ ν θύξηνο εθιπηηθόο παξάγνληαο ηεο πξνζηα-

ηεπηηθήο δξάζεο είλαη νη επαλαιακβαλόκελεο 

πεξίνδνη ηζραηκίαο, νη πεξίνδνη επαλαηκάησζεο 

ή ν ζπλδπαζκόο ηνπο[2,3,4]. Η βέιηηζηε δηάξ-

θεηα απηώλ ησλ επαλαιακβαλόκελσλ δηαθνπώλ 

ηεο ξνήο θαίλεηαη όηη είλαη πεξίπνπ 60’’ γηα ηνλ 

άλζξσπν, ελώ είλαη αξθεηά ζπληνκόηεξε γηα ηα 

κηθξόηεξα είδε[5]. Η πξώηε πεξηγξαθή ηνπ 

πξνζηαηεπηηθνύ απηνύ κεραληζκνύ έγηλε από 

ηνπο  Zhao θαη ζπλ[3], νη νπνίνη δηαπίζησζαλ 

όηη κε ηελ επαλαιακβαλόκελε δηαθνπή ηεο ξνήο 

ζηα ζηεθαληαία αγγεία κεηά από έλαλ απν-

θιεηζκό δηάξθεηα 60 ιεπηώλ ηεο ώξαο πέηπραλ 

κείσζε ηεο εκθξαγκαηηθήο επηθάλεηαο θαηά 

44% ζε ζρέζε κε ηελ νκάδα ειέγρνπ. Μάιηζηα 

απηή ε ηερληθή είρε ην ίδην πνζνζηηαίν απνηέ-

ιεζκα είηε ζπλδπάδνληαλ κε ηζραηκηθή πξν-

γύκλαζε είηε όρη θαη ην απνηέιεζκα ήηαλ από-

ιπηα ζπγθξίζηκν κε εθείλν ηεο κεκνλσκέλεο 

ηζραηκηθήο πξνγύκλαζεο, πνπ ζεσξείηαη ε 

πξνζηαηεπηηθή ηερληθή αλαθνξάο γηα ηελ ηζραη-

κία ηνπ κπνθαξδίνπ. Άιινη εξεπλεηέο δηαπί-

ζησζαλ αζξνηζηηθή δξάζε ηεο ηζραηκηθήο πξν-

γύκλαζεο θαη ηεο όςηκεο πξνζηαηεπηηθήο πξν-

ζαξκνγήο[6]. 

Δύινγα αλέθπςε ην εξώηεκα, κήπσο ε όςηκε 

πξνζηαηεπηηθή πξνζαξκνγή απιά αλαβάιεη 

πξνζσξηλά ηελ εκθάληζε ησλ επηπηώζεσλ ηεο 

επαλαηκάησζεο. Αξθεηέο κειέηεο έδεημαλ όηη ην 

πξνζηαηεπηηθό απνηέιεζκα ηεο όςηκεο πξν-

ζηαηεπηηθήο πξνζαξκνγήο δηαηεξείηαη επί κα-

θξόλ (72 ώξεο). Άξα πξόθεηηαη γηα πξαγκαηηθή 

πξνζηαηεπηηθή ηξνπνπνίεζε θαη όρη γηα θαζπ-

ζηέξεζε ηεο αλαπόθεπθηεο βιάβεο επαλαηκά-

ησζεο[7]. 

Από ηα κέρξη ζηηγκήο δεδνκέλα γλσξίδνπκε, όηη 

ε όςηκε πξνζηαηεπηηθή πξνζαξκνγή αδξαλν-

πνηεί πνιιέο δηαδηθαζίεο ηεο βιάβεο επαλαη-

κάησζεο, πνπ αθνξνύλ δηάθνξα θύηηαξα ηνπ 

κπνθαξδίνπ. Πξσηίζησο αλαζηέιιεη ηελ ελεξ-

γνπνίεζε θαη ηειηθά ηελ δπζιεηηνπξγία ηνπ 

αγγεηαθνύ ελδνζειίνπ, πνπ ζπλνδεύεη ηε βιάβε 

επαλαηκάησζεο. Δπηθέξεη βειηίσζε ηεο αγγεην-

δηαζηαιηηθήο απάληεζεο ηνπ ελδνζειίνπ ζηελ 

αθεηπινρνιίλε, κεηώλεη ηελ επηθαλεηαθή έθ-

θξαζε ηεο P-selectin (κηαο νπζίαο ηεο θιεγ-

κνλήο), θαζώο θαη ηελ πξνζθόιιεζε ησλ νπδε-

ηεξόθηισλ ζην ηζραηκηθό αξηεξηαθό ελδνζήιην 

θαη ηελ ζπξξνή ηνπο ζηελ επαπεηινύκελε γηα 

λέθξσζε πεξηνρή[3]. Βέβαηα ζην πεδίν απηό ε 

ζρέζε αηηίνπ - αηηηαηνύ δελ είλαη αθόκε ηθαλν-

πνηεηηθά δηεπθξηληζκέλε θαζώο ε πξνζηα-

ηεπηηθή δξάζε εκθαλίδεηαη θαη ζε πεηξακαηηθά 

κνληέια ρσξίο ηελ παξνπζία νπδεηεξόθηισλ 

[8,9]. Δπηπιένλ, δελ είλαη θαιά δηεπθξηληζκέλε 

ε επίπησζε ηεο όςηκεο πξνζηαηεπηηθήο πξν-

ζαξκνγήο ζηνλ ξπζκό απόπησζεο ησλ κπνθαξ-

δηαθώλ ηλώλ.  

Οη εξεπλεηέο ζύληνκα απέδεημαλ όηη ε όςηκε 

πξνζηαηεπηηθή πξνζαξκνγή κπνξεί λα έρεη 

ζεηηθό απνηέιεζκα κόλνλ όηαλ εθαξκνζηεί ζηα 

πξώηα δεπηεξόιεπηα ηεο θάζεο επαλαηκάησζεο 

[3]. Όιεο νη ηερληθέο πξνζηαζίαο ηνπ κπνθαξ-

Σσήμα 1. Αλαπαξάζηαζε ηεο ξνήο ζηνλ πξόζζην 

θαηηόληα θιάδν ηεο ΑΡ ζηεθαληαίαο αξηεξίαο, θαηά 

ηελ εθαξκνγή πξσηνθόιινπ κεραληθήο όςηκεο 

ηζραηκηθήο πξνζαξκνγήο [1] 
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δίνπ από νμεία ηζραηκία έρνπλ ζπγθεθξηκέλα 

ρξνληθά όξηα κέζα ζηα νπνία είλαη απνηειε-

ζκαηηθέο. Από ηελ αξρηθή πεξηγξαθή ηεο ηζραη-

κηθήο πξνγύκλαζεο (preconditioning) από ηνπο 

Murry θαη ζπλ[10] είρε δηαπηζησζεί, όηη ε 

ηερληθή κπνξεί λα είλαη απνηειεζκαηηθή, όηαλ 

εθαξκνζηεί ζε ζπγθεθξηκέλεο ρξνληθέο θάζεηο 

ή “παξάζπξα” πξηλ ηελ επηθείκελε ηζραηκία. Σν 

απνηέιεζκα εθιύεηαη κέζα ζε ιίγα ιεπηά θαη 

έηζη ε εγγύο ηζραηκηθή πξνγύκλαζε (early is-

chaemic preconditioning) κπνξεί λα εθαξκν-

ζηεί ιίγν πξηλ ηελ επηθείκελε ηζραηκία θαη ε 

δξάζε ηεο δηαηεξείηαη γηα πεξίπνπ 1-2 ώξεο. 

΢ηελ απώηεξε ηζραηκηθή πξνγύκλαζε (late 

ischaemic preconditioning) ην ρξνληθό παξάζπ-

ξν ζην νπνίν κπνξεί λα εθαξκνζηεί είλαη 24 

ώξεο πξηλ ην επηθείκελν ηζραηκηθό επεηζόδην θαη 

ε δξάζε ηνπ δηαξθεί 24-72 ώξεο. ΢ηε εγγύο 

ηζραηκηθή πξνγύκλαζε ε δηαδηθαζία πξνζηαζίαο 

εθδειώλεηαη κε ηξνπνπνίεζε ησλ ππαξρνπζώλ 

κπνθαξδηαθώλ πξσηετλώλ, ελώ ζηελ απώηεξε ε 

πξνζηαζία νθείιεηαη ζηελ παξαγσγή λέσλ 

κνξίσλ, πνπ έηζη πξνιαβαίλνπλ λα απνθηήζνπλ 

ηθαλνπνηεηηθέο ππθλόηεηεο ώζηε λα αζθήζνπλ 

πξνζηαηεπηηθή δξάζε. Ίζσο απηή είλαη θαη ε 

αηηία πνπ ε απώηεξε ηζραηκηθή πξνγύκλαζε, 

εθηόο από ηνλ πεξηνξηζκό ηεο εκθξαγκαηηθήο 

επηθάλεηαο (ην επηηπγράλεη θαη ε εγγύο ηζραη-

κηθή πξνγύκλαζε) πξνιακβάλεη θαη ηελ εκθάλη-

ζε ζπζηνιηθήο δπζιεηηνπξγίαο θαη απόπιεθηνπ 

κπνθαξδίνπ[11].  

Αληίζηνηρα θαη ε όςηκε πξνζηαηεπηηθή πξνζαξ-

κνγή είλαη απνηειεζκαηηθή κόλνλ όηαλ εθαξ-

κνζηεί άκεζα θαηά ηελ έλαξμε ηεο επαλαη-

κάησζεο θαη πξνο ην παξόλ δελ ππάξρνπλ 

ζηνηρεία γηα πηζαλή επεξγεηηθή ηεο επίπησζε 

ζην “απόπιεθην κπνθάξδην” (stunning) κεηά 

από εληνπηζκέλε ζε ζπγθεθξηκέλε πεξηνρή 

ηζραηκία ηνπ κπνθαξδίνπ. 

Κσηηαρικοί μητανιζμοί. 

Φαίλεηαη όηη ζρεδόλ νη ίδηνη θπηηαξηθνί 

κεραληζκνί, πνπ έρνπλ αλαγλσξηζηεί όηη ζπκ-

κεηέρνπλ ζηελ ηζραηκηθή πξνγύκλαζε ηνπ 

κπνθαξδίνπ, αλαδύνληαη θαη ζηε δηαδηθαζία ηεο 

όςηκεο πξνζηαηεπηηθήο πξνζαξκνγήο. Σν δηα-

θνξεηηθό πεξηβάιινλ, πνπ δηακνξθώλεηαη θαηά 

ηελ επαλαθνξά ηεο παξνρήο νμπγόλνπ, πηζαλώο 

νδεγεί ηνπο ελεξγνπνηεηέο (triggers), ηνπο κε-

ζάδνληεο (mediators) θαη ηνπο εθηειεζηέο 

παξάγνληεο (effectors) ζε ηξνπνπνηεκέλε πξν-

ζηαηεπηηθή ζπκπεξηθνξά.  

Η αδελνζίλε, ηα νπηνεηδή, ε βξαδπθηλίλε, ν 

ηζηηθόο παξάγνληαο θαη ε γνπαλπιηθή θπθιάζε 

απνηεινύλ ηνπο θπξηόηεξνπο ελεξγνπνηεηέο ηεο 

δηαδηθαζίαο. Η αδελνζίλε ζηελ ηζραηκηθή πξν-

γύκλαζε επηθέξεη ην απνηέιεζκά ηεο κέζσ ησλ 

ππνδνρέσλ ηεο Α1 θαη Α3 ελώ ζηελ όςηκε 

πξνζηαηεπηηθή πξνζαξκνγή κέζσ ελεξγνπνίε-

ζεο ησλ ππνδνρέσλ Α2Α θαη Α3[12].  

Η e-NOS (endothelial Nitric Oxide Synthase), 

ηα ππεξνμείδηα, ε πξσηετληθή θηλάζε C ε 

θηλάζε PI-3 Akt (phosphatidylinositol-3-kinase) 

θαη νη ζαξθνπιαζκαηηθνί θαη κηηνρνλδξηαθνί 

δίαπινη ΚATP απνηεινύλ ηνπο θπξηόηεξνπο 

κεζάδνληεο. Η e-NOS, πνπ θαηά ηελ ηζραηκηθή 

πξνγύκλαζε θιείλεη ηνπο δηαύινπο mPTP, ζηε 

δηαδηθαζία ηεο όςηκεο πξνζηαηεπηηθήο πξνζαξ-

κνγήο δξα κέζσ δηάλνημεο ησλ δηαύισλ KATP 

θαη αλαζηνιήο ηεο ελεξγνπνίεζεο ηνπ ελδν-

ζειίνπ θαη ηεο ζπζζώξεπζεο ησλ πνιπκνξθν-

πύξελσλ ιεπθώλ αηκνζθαηξίσλ.  

Οη mPTP (Mitochondrial Permeability Transi-

tion Pores) ζαλ θύξηνη εθηειεζηέο ηεο δηαδη-

θαζίαο ηεο όςηκεο πξνζηαηεπηηθήο πξνζαξκν-

γήο, απμάλνπλ ηελ αληίζηαζε ζηελ είζνδν ηνπ 

Ca
++

 ζην θύηηαξν θαη ηα κηηνρόλδξηα. Οη mPTP 

παξακέλνπλ θιεηζηνί θαηά ηελ δηάξθεηα ηεο 

ηζραηκίαο. Καηά ηελ επαλαηκάησζε ε δηαβα-

ηόηεηά ηνπο απμάλεη ζαλ απάληεζε ζηελ απμε-

κέλε ζπγθέληξσζε Ca
++

, νμεηδσηηθνύ stress, 

αλόξγαλνπ θσζθόξνπ θαη ηαπηόρξνλεο κείσ-

ζεο ηνπ ΑΣΡ[13]. Οη παξάγνληεο πνπ επνδώ-

λνπλ ηελ όςηκε πξνζηαηεπηηθή πξνζαξκνγή 

επάγνπλ ηελ παξακνλή ησλ mPTP ζε θιεηζηή 

ζέζε θαη έηζη απνηξέπνπλ ηνλ θαηαξξάθηε ησλ 

αληηδξάζεσλ, πνπ ζπλνδεύνπλ ηελ είζνδν ηνπ 

Ca
++

 ζηα θύηηαξα θαηά ηελ επαλαηκάησζε. 

΢ην ΢ρήκα 2 θαίλεηαη, πσο ε όςηκε πξνζηα-

ηεπηηθή πξνζαξκνγή αλαζηέιιεη ηελ αλάπηπμε 

νμεηδσηηθνύ stress θαη ησλ απνηειεζκάησλ ηνπ 

θαη ηαπηόρξνλα δηαηεξεί θαη ηε δηακεζνια-

βεηηθή δξάζε ηόζν ησλ ειεπζέξσλ ξηδώλ όζν 

θαη ηνπ ΝΟ. Παξάιιεια εκπιέθεη ηνπο ελδν-

γελείο ελεξγνπνηεηέο (αδελνζίλε, νπηνεηδή), 

πνπ όρη κόλν επηθέξνπλ ην πξνζηαηεπηηθό ηνπο 

απνηέιεζκα κέζσ θηλεηνπνίεζεο ηνπ κεραλη-

ζκνύ ηεο πξσηετληθήο θηλάζεο C (PKC) αιιά 
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θαη κέζσ ησλ κεραληζκώλ πνπ εμαξηώληαη από 

ηα κόξηα ηνπ ΝΟ
-
. Σαπηόρξνλα, δηαηεξώληαο 

ηελ αθεξαηόηεηα ηνπ ελδνζειίνπ, επάγεη ηελ 

ελεξγνπνίεζε ελδνγελώλ πξνζηαηεπηηθώλ κε-

ραληζκώλ ηνπ κπνθαξδίνπ. Η δηαηήξεζε ησλ 

επηπέδσλ ηεο αδελνζίλεο, ηνπ ΝΟ
-
 θαη ησλ 

νπηνεηδώλ έρνπλ ζεηηθό απνηέιεζκα ζηελ όςη-

κε πξνζηαηεπηηθή πξνζαξκνγή θαη απνηεινύλ 

παξάδεηγκα επνδσηηθήο δξάζεο κε δηεγεξηηθό 

ραξαθηήξα ζηελ αιπζίδα ησλ αληηδξάζεσλ 

θαηά ηελ επαλαηκάησζε. Η αλαζηνιή παξαγσ-

γήο ειεπζέξσλ ξηδώλ, θπηνθηλώλ, ηζηηθνύ παξά-

γνληα θαη δηαθόξσλ θπηηαξηθώλ αιιειεπηδξά-

ζεσλ επλνεί ηελ εκθάληζε ηεο όςηκεο πξνζηα-

ηεπηηθήο πξνζαξκνγήο θαη απνηειεί παξάδεηγκα 

επνδσηηθήο δξάζεο κε αλαζηαιηηθό ραξαθηήξα 

ηξνθνδόηεζεο ζην ζύζηεκα. Σέινο νη πξσηετ-

ληθέο θηλάζεο έρνπλ κηθηή δξάζε, ηόζν δηεγεξ-

ηηθή όζν θαη αλαζηαιηηθή ζε δηάθνξνπο κερα-

ληζκνύο, πνπ ζπλνιηθά νδεγνύλ ζηελ έθθξαζε 

ηεο όςηκεο πξνζηαηεπηηθήο πξνζαξκνγήο.  

΢ε κνξηαθό επίπεδν κηα από ηηο ζεκαληηθέο 

επηπηώζεηο ηεο όςηκεο πξνζηαηεπηηθήο πξνζαξ-

κνγήο είλαη ε επηβξάδπλζε ηεο νκαινπνίεζεο 

ηνπ pH ζηνλ ηζραηκηθό κπνθαξδηαθό ηζηό ζε 

ζρέζε κε ηελ θιαζζηθή επαλαηκάησζε. ΢ε εξ-

γαζηεξηαθή κειέηε κάιηζηα, δηαπηζηώζεθε ζε-

καληηθή κείσζε ηνπ πνζνζηνύ λέθξσζεο ησλ 

κπνθαξδηαθώλ θπηηάξσλ, όηαλ δηαηεξήζεθε ηε-

ρλεηά παξαηεηακέλε ππεξθαπλία ζηελ ζηεθαλη-

αία θπθινθνξία θαηά ηελ επαλαηκάησζε κεηά 

από ηζραηκηθή πξνζβνιή[14]. ΢ηε δηαδηθαζία 

επαλαηκάησζεο, ε ζπγθέληξσζε ησλ Η
+
 θαηά 

ηελ ηζραηκία πξνθαιεί ηελ άκεζε θηλεηνπνίεζε 

ηεο αληιίαο Na
+
/H

+
 κόιηο επαλέιζεη ε παξνρή 

Ο2, ώζηε λα απνθαηαζηαζεί ην ελδνθπηηάξην 

pH. Απηό νδεγεί ηα Η
+
 έμσ από ηα θύηηαξα θαη 

ηα αληαιιάζζεη κε ηόληα Na
+
. Απηή όκσο ε 

απμεκέλε ζπγθέληξσζε Na
+
 ελδνθπηηάξηα 

ζέηεη άκεζα ζε ιεηηνπξγία ηελ αληιία αληαι-

ιαγήο  Na
+
/Ca

++
 κε ηειηθό απνηέιεζκα ηελ γξή-

γνξε αύμεζε ηεο ελδνθπηηάξηαο ζπγθέληξσζεο 

ηνπ Ca
++

. Απηό κε ηε ζεηξά ηνπ νδεγεί ζε 

πξώηκε θαη παξαηεηακέλε ζύζπαζε ηεο κπν-

θαξδηαθήο ίλαο, κόιηο αξρίζεη ε επαλαηκάησζε. 

Έρεη απνδεηρζεί εξγαζηεξηαθά, όηη ε άξδεπζε 

ησλ ζηεθαληαίσλ κε όμηλν ή ππεξθαπληθό 

δηάιπκα κεηά από ηζραηκία έρεη ην ίδην πξν-

ζηαηεπηηθό απνηέιεζκα κε ηελ όςηκε πξνζηα-

ηεπηηθή πξνζαξκνγή. Γελ είλαη όκσο γλσζηό 

πώο απηή ε παξαηεηακέλε νμέσζε ηνπ κπν-

θαξδηαθνύ θπηηάξνπ επεξεάδεη ηελ αληαιιαγή 

H
+
/Na

+
, ηελ αληηνμεηδσηηθή δξάζε θαη ηηο άιιεο 

θπηηαξηθέο δηαδηθαζίεο (PI-3 AKt, ERK 1/2) 

ηεο όςηκεο πξνζηαηεπηηθήο πξνζαξκνγήο 

[14,15]. 

Η παξαγσγή ειεπζέξσλ ξηδώλ Ο2 είλαη ζπλπθα-

ζκέλε κε ηελ δηαδηθαζία επαλαηκάησζεο. Η 

όςηκε πξνζηαηεπηηθή πξνζαξκνγή αλαζηέιιεη 

ηε δηαδηθαζία παξαγσγήο ηνπο[16,17]. Φαίλεηαη 

όηη ε πςειή ζπγθέληξσζή ηνπο είλαη ζαθώο 

βιαπηηθή γηα ηνλ ηζραηκηθό ηζηό. Η παξνπζία 

ηνπο όκσο έζησ θαη ζε κηθξέο πνζόηεηεο 

απνδεηθλύεηαη απαξαίηεηε γηα ηελ θηλεηνπνίε-

ζε ησλ ελδνγελώλ πξνζηαηεπηηθώλ κεραληζκώλ 

[18]. Γηαπηζηώζεθε, όηη in vitro ε ελδνθπηηάξηα 

θαη ελδνκηηνρνλδξηαθή ζπγθέληξσζε Ca
++

 κεη-

ώλνληαη ζεκαληηθά θαηά ηελ όςηκε πξνζηα-

ηεπηηθή πξνζαξκνγή. Απηό ππνλνεί όηη πξάγκα-

ηη ε όιε δηαδηθαζία επάγεη ηελ παξακνλή ησλ 

mPTP ζε θιεηζηή ζέζε θαη απνηξέπεη ηελ 

λέθξσζε ησλ θπηηάξσλ (όηαλ παξαηεξείηαη 

πιήξεο έιιεηςε ΑΣΡ) ή ηελ απόπησζή ηνπο 

(όηαλ, έζησ θαη αλαεξόβηα, δηαηεξείηαη ε παξα-

γσγή ΑΣΡ). Πξάγκαηη ε όςηκε πξνζηαηεπηηθή 

πξνζαξκνγή αλαζηέιιεη θαη ηελ απόπησζε ησλ 

κπνθπηηάξσλ θαη ζπκβάιιεη έηζη ζεκαληηθά 

ζηελ κείσζε ηεο εκθξαγκαηηθήο επηθάλεηαο 

[19,20,21]. 

΢ήκεξα πηζηεύεηαη όηη εθηόο από ηελ λέθξσζε 

θαη ηελ απόπησζε ησλ θαξδηνκπνθπηηάξσλ, ε 

Σσήμα 2. Πξνηεηλόκελνη κεραληζκνί πνπ νδεγνύλ 

ζηελ εκθάληζε ηεο όςηκεο ηζραηκηθήο πξνζαξκνγήο 
Σξνπνπνηεκέλν από Zhao Z Q θαη ζπλ [12] 
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απηόιπζε (autophagy), ν ηξίηνο κεραληζκόο 

θπηηαξηθνύ ζαλάηνπ, πηζαλώο επάγεηαη ζεκα-

ληηθά θαηά ηελ επαλαηκάησζε. Η ζεκαζία ηνπ 

θαηά ηελ θπζηνινγηθή νμπγόλσζε είλαη λα δηα-

ηεξεί ηελ θαιή ιεηηνπξγηθή θαηάζηαζε ησλ 

θπηηάξσλ κε ηε δηαδηθαζία ηεο αλαθύθισζεο 

ησλ ππνδνρέσλ, νξγαλπιίσλ θ.ιπ. Πνηα αθξη-

βώο είλαη ε ζέζε ηνπ ζηελ δηαδηθαζία ηεο 

όςηκεο πξνζηαηεπηηθήο πξνζαξκνγήο, δελ είλαη 

γλσζηό[21]. 

Η ζπκκεηνρή ηεο ελεξγνπνίεζεο θαη ζπζζώ-

ξεπζεο ησλ πνιπκνξθνπύξελσλ ζηε όςηκε 

πξνζηαηεπηηθή πξνζαξκνγή, είλαη έληνλα ακθη-

ζβεηνύκελε. Η δηαπίζησζε, όηη ε όςηκε 

πξνζηαηεπηηθή πξνζαξκνγή αλαζηέιιεη θαη ηηο 

δύν δηαδηθαζίεο, δελ κπνξεί λα δηεπθξηλίζεη αλ 

ε κείσζε ηεο εκθξαγκαηηθήο επηθάλεηαο νθεί-

ιεηαη ζηελ κε ζπζζώξεπζε θαη ελεξγνπνίεζε 

ησλ πνιπκνξθνπύξελσλ ή αλ ε κε ζπζζώ-

ξεπζε θαη ελεξγνπνίεζή ηνπο είλαη ην απν-

ηέιεζκα ηεο κηθξήο ηζηηθήο βιάβεο, ζηελ νπνία 

έρεη ζπλδξάκεη απνθαζηζηηθά ε όςηκε πξνζηα-

ηεπηηθή πξνζαξκνγή[3,4,19]. 

Φαρμακολογική καρδιοπροζηαζία βαζιζμένη 

ζηη όυιμη προζηαηεσηική προζαρμογή. 

Οη δηάθνξεο θαξκαθνινγηθέο παξεκβάζεηο, πνπ 

έρνπλ δνθηκαζηεί, κπνξεί είηε λα έρνπλ άκεζν 

πξνζηαηεπηηθό απνηέιεζκα, είηε λα επνδώλνπλ 

ην πξνζηαηεπηηθό απνηέιεζκα θάπνηνπ άιινπ 

θαξκαθεπηηθνύ παξάγνληα. Πξνθαλώο ην κε-

ραληθό απνηέιεζκα ηεο παικηθήο ξνήο κεηά ηελ 

απνθαηάζηαζε ηεο άξδεπζεο δελ κπνξεί λα ην 

κηκεζεί θακία θαξκαθεπηηθή παξέκβαζε. Απηό 

όκσο δελ ζεκαίλεη, όηη νη θαξκαθεπηηθέο πα-

ξεκβάζεηο δελ κπνξνύλ λα έρνπλ πξνζηα-

ηεπηηθά απνηειέζκαηα αλάινγα κε εθείλα ηεο 

κεραληθήο δξάζεο. Γελ κπνξεί  βέβαηα λα 

πεξηκέλεη θαλείο από έλαλ παξάγνληα λα έρεη 

δξάζε ζε όια ηα πηζαλά επίπεδα παξέκβα-

ζεο[12].  

Παξάγνληεο όπσο ε βξαδπθηλίλε, ε θπθινζπν-

ξίλε Α, ε εξπζξνπνηεηίλε, ην ΝΟ θαη νη δόηεο 

ΝΟ, ην πδξόζεην θαη ε αδελνζίλε έρνπλ απν-

δείμεη ηελ θαξδηνπξνζηαηεπηηθή ηνπο δξάζε, 

όηαλ ρνξεγεζνύλ θαηά ηελ επαλαηκάησζε 

[13,22,23,24]. Η αδελνζίλε κάιηζηα ρνξεγνύ-

Σσήμα 3. Οη πξνηεηλόκελνη κεραληζκνί, βάζεη ησλ νπνίσλ αζθείηαη ε όςηκε πξνζηαηεπηηθή δξάζε ησλ πηεηηθώλ 

αλαηζζεηηθώλ [28] 
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κελε είηε ελδν-ζηεθαληαία είηε ελδνθιεβίσο εί-

ηε άκεζα ζηνλ δεμηό θόιπν αλαζηέιιεη ηελ αι-

ιειεπίδξαζε ελδνζειίνπ-πνιπκνξθνπύξελσλ 

[25,26]. 

Σα πηεηηθά αλαηζζεηηθά. 

΢ην πιαίζην ηεο όςηκεο ηζραηκηθήο πξνγύκλα-

ζεο, ηα πηεηηθά αλαηζζεηηθά (΢ρήκα 3), όπσο 

ην ηζνθινπξάλην θαη ην ζεβνθινπξάλην, όηαλ 

ρνξεγεζνύλ ακέζσο πξηλ ηελ επαλαηκάησζε, 

κεηώλνπλ ζεκαληηθά, πεξίπνπ θαηά 50% ηελ 

εκθξαγκαηηθή επηθάλεηα[27]. Η δξάζε ηνπο 

απηή απνθαιείηαη anaesthetic postconditioning 

[28]. Σν ιζοθλοςπάνιο θαίλεηαη λα επηηπγράλεη 

ην απνηέιεζκα απηό κε ηελ αλαζηνιή ηεο δηά-

λνημεο ησλ mPTP θαη κε κεραληζκό πνπ εκπιέ-

θεη ηελ θηλάζε 3β ηεο ζπλζεηάζεο ηνπ γιπθν-

γόλνπ (GSK-3β), ηηο ERK 1/2 (Extracellular 

signal-Regulated Kinase), p70s6K (70 kDa 

ribosomal protein S6 kinase) θαη εθείλνπο ηεο 

PI-3 Akt θαη e-NOS[21,29,30,31,32]. ΢ε κία 

ζεηξά πεηξακάησλ ζε πνληίθηα, δηαπηζηώζεθε, 

όηη ην ηζνθινπξάλην ζε ζπγθέληξσζε > 1 MAC 

επηηπγράλεη θαξκαθνινγηθή όςηκε πξνζηαηεπ-

ηηθή πξνζαξκνγή θαη κεηώλεη ζεκαληηθά ηελ 

εκθξαγκαηηθή επηθάλεηα[33,30]. Απηή ε δξάζε 

απνδίδεηαη ζε αλαζηνιή ηεο δηάλνημεο ησλ 

mPTP κέζσ ηεο e-NOS[34,33]. Σν παξαγόκελν 

από ην ελδνζήιην ΝΟ (αιιά θαη από ηα κπν-

θύηηαξα) ιεηηνπξγεί ηόζν ζαλ ελεξγνπνηεηήο 

όζν θαη ζαλ κεζάδνληαο ζηελ δηαδηθαζία αλα-

ζηνιήο ησλ mPTP. ΢ηα κηηνρόλδξηα ησλ πνληη-

θηώλ ηεο νκάδαο κειέηεο ρξεηάζηεθε ζεκαληη-

θά κηθξόηεξε πνζόηεηα Ca
++

 γηα λα επηηεπρζεί 

δηάλνημε ησλ mPTP ζε ζρέζε κε ηελ νκάδα 

ειέγρνπ θαη απηό πξνθαλώο νθείιεηαη ζηελ 

αλαζηαιηηθή δξάζε ηνπ ηζνθινπξαλίνπ. 

Πηζηεύεηαη όηη ε θαηαζηνιή ηεο ελεξγνπνίεζεο 

ηνπ πιεζπζκνύ CD11b ησλ ιεπθνθπηηάξσλ 

ζπκβάιιεη ζεκαληηθά ζηελ εκθάληζε όςηκεο 

πξνζηαηεπηηθήο πξνζαξκνγήο από ην ζεβο-

θλοςπάνιο[35,36]. Σν ζεβνθινπξάλην ελεξγν-

πνηεί θαη ηνπο δηαύινπο KATP[37], ελώ άιινη 

πηζαλνί κεραληζκνί πεξηιακβάλνπλ ηελ δξάζε 

ζε ππνδνρείο πνπ ζπλδένληαη κε G πξσηεΐλεο, 

ηελ ελεξγνπνίεζε ηεο PKC θαη ηηο θηλάζεο 

RISK (Reperfusion Injury Salvage Kinases).  

΢ηηο δηάθνξεο κειέηεο, πνπ αθνξνύλ ζηελ πξν-

ζηαηεπηηθή δξάζε ησλ πηεηηθώλ αλαηζζεηηθώλ 

ζηα πεηξακαηόδσα, αλαθύπηεη πξόβιεκα δνζν-

ινγίαο. Αξθεηέο κειέηεο δελ κπόξεζαλ λα 

δηαπηζηώζνπλ πξνζηαζία ζε δόζε <1MAC 

[38,39], ελώ άιιεο δηαπηζηώλνπλ πξνζηαζία 

κεηαμύ 1 θαη 2 MAC θαη αλεζπρεηηθή αύμεζε 

ηεο P-selectin ζε δόζε >2 MAC[39,40]. Σν 

πξόβιεκα βέβαηα δελ έρεη απαληεζεί, εκθα-

λίδνληαη όκσο ζηνηρεία πνπ ζπλεγνξνύλ γηα 

πξνζηαζία ζε δόζεηο ζεκαληηθά κηθξόηεξεο ηεο 

1 MAC[35]. 

Σν δεζθοςπάνιο κάιινλ δελ αθνινπζεί ηνλ 

θαλόλα ησλ ππνινίπσλ πηεηηθώλ αλαηζζεηη-

θώλ. Όηαλ ρνξεγείηαη ζε δόζε 1 MAC κε ηελ 

έλαξμε ηεο επαλαηκάησζεο θαη γηα 30 ιεπηά ζε 

πεηξακαηηθά κνληέια, απνδεηθλύεηαη όηη κπνξεί 

λα επηθέξεη θαξκαθνινγηθή όςηκε πξνζηαηεπ-

ηηθή πξνζαξκνγή, κεηώλνληαο ηελ εκθξαγ-

καηηθή επηθάλεηα θαηά 37% (από 57% ζηελ 

νκάδα ειέγρνπ ζε 36% ζηελ νκάδα κειέηεο) 

[41]. Η πξνζηαηεπηηθή δξάζε ηνπ δεζθινπξα-

λίνπ θαίλεηαη λα επνδώλεηαη κε δηέγεξζε ησλ 

β-αδξελεξγηθώλ ππνδνρέσλ. Δίλαη βέβαηα γλσ-

ζηή ε ζπκπαζεηηθή δηέγεξζε πνπ πξνθαιεί ην 

δεζθινπξάλην[42,43]. ΢ηε κειέηε ησλ Lange 

θαη ζπλ δηαπηζηώλεηαη, όηη ν ηαπηόρξνλνο απν-

θιεηζκόο ησλ β-αδξελεξγηθώλ ππνδνρέσλ κε 

εζκνιόιε,  αίξεη ηελ πξνζηαηεπηηθή δξάζε ηνπ 

δεζθινπξαλίνπ. Πην ζπγθεθξηκέλα δηαπηζηώλε-

ηαη, όηη ην δεζθινπξάλην πηζαλώο δξα κέζσ 

ησλ β1 θαη β2 αδξελεξγηθώλ ππνδνρέσλ, νη 

νπνίνη θηλεηνπνηνύλ ηελ PI-3K, πνπ κε ηε ζεηξά 

ηεο ελεξγνπνηεί PKB/Akt θαη αλαζηέιιεη ηελ 

δηάλνημε ησλ mPTP[41]. Άιινη εξεπλεηέο ελην-

πίδνπλ ηνπο κεραληζκνύο δξάζεηο ζηελ ελεξγν-

πνίεζε ησλ ERK1/2, PKC, p38 MAPK θαη ηελ 

παξεπόκελε δηάλνημε ησλ κηηνρνλδξηαθώλ ππν-

δνρέσλ KATP[44]. 

Σα νπηνεηδή. 

΢ε πεηξακαηόδσα, ηα ενδογενή αιιά θαη ηα 

εξυγενώρ σοπηγούμενα οπιοειδή αζθνύλ 

θαξκαθνινγηθή όςηκε πξνζηαηεπηηθή πξνζαξ-

κνγή[45,46]. Η επεξγεηηθή δξάζε αζθείηαη 

πηζαλόηαηα κέζσ ησλ δ ππνδνρέσλ ησλ νπηνεη-

δώλ, θαζώο νη παξαπάλσ κειέηεο δηαπίζησζαλ 

όηη ε εθιεθηηθή αλαζηνιή ησλ δ ππνδνρέσλ 

απνηξέπεη ηελ εκθάληζε ηεο όςηκεο πξνζηα-

ηεπηηθήο πξνζαξκνγήο. Ο κεραληζκόο, πνπ 

νδεγεί ζηελ πξνζηαζία, πεξηιακβάλεη ηελ ελεξ-

γνπνίεζε ησλ δ ππνδνρέσλ κε ζπλαθόινπζε 
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παξαγσγή ΝΟ, από ην νπνίν θηλεηνπνηεί ηελ c-

GMP (θπθιηθή κνλνθσζθνξηθή γνπαλνζίλε) 

(΢ρήκα 4). Απηή κε ηε ζεηξά ηεο ελεξγνπνηεί 

ηελ PKG (πξσηετληθή θηλάζε ή θηλάζε G), πνπ 

αλαζηέιιεη ηε δηάλνημε ησλ mPTP θαη έηζη 

εκθαλίδεηαη ε θαξδηνπξνζηαηεπηηθή δξάζε, 

όπσο έρεη ήδε πεξηγξαθεί παξαπάλσ. Δπηπιένλ 

ε μοπθίνη, ζαλ ελεξγνπνηεηήο ησλ δ ππνδν-

ρέσλ απνδεηθλύεηαη ηθαλή λα αλαζηείιεη ηε δηά-

λνημε ησλ mPTP πνπ ππξνδνηείηαη από ην νμεη-

δσηηθό stress[47]. Η ζπκκεηνρή ησλ ππνδνρέσλ 

ησλ νπηνεηδώλ ζηελ θαξδηνπξνζηαζία είλαη εθ-

ηεηακέλε. Έρεη επίζεο απνδεηρζεί όηη ε ελεξ-

γνπνίεζε ησλ θ ππνδνρέσλ ησλ νπηνεηδώλ έρεη 

ζεκαληηθή δξάζε ζηε δηαδηθαζία ηεο εηεξό-

ηνπεο ηζραηκηθήο πξνγύκλαζεο[48]. 

Σσνσπάρτοσζες νόζοι και άλλοσ ηύποσ δράζεις. 

΢ε πεηξακαηηθά κνληέια επηβεβαηώλεηαη ε 

απνηειεζκαηηθόηεηα ηεο όςηκεο πξνζηαηεπηη-

θήο πξνζαξκνγήο θαη ζε ηλικιυμένα πεηξα-

καηόδσα, αιιά απαηηνύληαη πεξηζζόηεξεο κειέ-

ηεο γηα λα δηαπηζησζεί, αλ ε ηαπηόρξνλε παξνπ-

ζία ςπεπσοληζηεπιναιμίαρ, ζακσαπώδη δια-

βήηη θαη πασςζαπκίαρ επηηξέπεη ηελ εκθάληζε 

ησλ ίδησλ πξνζηαηεπηηθώλ κεραληζκώλ[15]. 

Δπηπιένλ δηαπηζηώζεθε, όηη ππάξρεη δπλαηό-

ηεηα εηεπόηοπηρ ότιμηρ πποζηαηεςηικήρ 

πποζαπμογήρ (remote postconditioning) θαηά 

αληηζηνηρία κε ηελ εηεξόηνπε ηζραηκηθή πξν-

γύκλαζε - remote ischaemic preconditioning, 

RIPC). Πξόθεηηαη γηα ηελ πεξίπησζε, όπνπ ν 

επαλαιακβαλόκελνο απνθιεηζκόο ελόο αγγείνπ 

ζε άιιν απνκαθξπζκέλν όξγαλν - ηζηό (πρ 

λεθξηθή αξηεξία), κπνξεί λα επηθέξεη κείσζε 

ηεο εκθξαγκαηηθήο πεξηνρήο ηνπ κπνθαξδίνπ 

θαηά ηε δηάξθεηα ηεο θάζεο επαλαηκάησζεο, 

κεηά από νμύ ηζραηκηθό επεηζόδην ελόο ζηεθα-

ληαίνπ αγγείνπ[49]. Η κέρξη ηώξα εκπεηξία 

απνδίδεη ηνλ κεραληζκό ζε έθιπζε ζεκαληηθήο 

πνζόηεηαο αδελνζίλεο από ηνλ απνκαθξπζκέλν 

ηζραηκνύληα ηζηό (λεθξό ζηελ πξνθείκελε πεξί-

πησζε), πνπ είηε κέζσ λεπξηθώλ θπθισκάησλ 

είηε κε ηελ θπθινθνξία ηνπ αίκαηνο κεηα-

θέξεηαη ζηελ ζηεθαληαία θπθινθνξία θαη αζθεί 

ην παξαπάλσ πεξηγξακκέλν πξνζηαηεπηηθό 

απνηέιεζκα, κόιηο αξρίζεη ε επαλαηκάησζε. 

Πξόζθαηε κεηα-αλάιπζε ζρεηηθώλ θιηληθώλ 

κειεηώλ (4 πξννπηηθέο, ηπραηνπνηεκέλεο κειέ-

ηεο κε νκάδα ειέγρνπ ζε αζζελείο πνπ ππνβάι-

ινληαη ζε θαξδηνρεηξνπξγηθή επέκβαζε) επηβε-

βαίσζε ζεκαληηθή κείσζε ησλ δεηθηώλ ηζραη-

κίαο ζηνπο αζζελείο, πνπ εθαξκόζηεθε ε εηεξό-

ηνπε ηζραηκηθή πξνγύκλαζε[50]. Καζώο όκσο 

δελ είλαη γλσζηή αθόκε ε θιηληθή ρξεζηκόηεηα 

ηεο εηεξόηνπεο όςηκεο πξνζηαηεπηηθήο πξν-

ζαξκνγήο, γίλνληαη πξνηάζεηο λα εθαξκόδεηαη 

(κε ηελ έλλνηα ηεο κεραληθήο αλά 5ιεπηα 

πεξηνδηθήο απόθξαμεο θάπνηνπ κέινπο - κε ηε 

βνήζεηα ηνπ ζθπγκνκαλόκεηξνπ) ζηνπο αζζε-

λείο κε νμέα ζηεθαληαία ζύλδξνκα, κόιηο εηζα-

ρζνύλ ζην λνζνθνκείν θαη κέρξη ηελ νξηζηηθή 

επαλαηκάησζε.  

 

Κλινικά παπαδείγμαηα. 

ΟΙ πξώηεο απόπεηξεο θιηληθήο εθαξκνγήο ηεο 

ηερληθήο ηεο όςηκεο πξνζηαηεπηηθήο πξνζαξ-

κνγήο επηρεηξήζεθε ζηα αηκνδπλακηθά εξγα-

ζηήξηα θαηά ηελ δηαδηθαζία ηεο αγγειο-

Σσήμα 4. Ο πξνηεηλόκελνο κεραληζκόο, βάζεη 

ηνπ νπνίνπ ηα νπηνεηδή αζθνύλ όςηκε 

πξνζηαηεπηηθή πξνζαξκνγή [46] 
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πλαζηικήρ ηυν ζηεθανιαίυν αγγείυν. ΢ε κηα 

κειέηε ησλ Laskey θαη ζπλ δνθηκάζηεθε ε ηε-

ρληθή ηνπ παξνδηθνύ απνθιεηζκνύ ησλ ζηεθα-

ληαίσλ αγγείσλ ζηελ θάζε επαλαηκάησζεο κεηά 

από PCI[51]. Γηαπηζηώζεθε, όηη νη αζζελείο 

ζηνπο νπνίνπο εθαξκόζηεθε ε ηερληθή (δύν 

θύθινη κε 90 δεπηεξόιεπηα δηαθνπή θπθιν-

θνξίαο θαη 90 δεπηεξόιεπηα άξδεπζε ν θα-

ζέλαο) παξνπζίαδαλ κηθξόηεξεο κεηαβνιέο ηνπ 

δηαζηήκαηνο ST θαη κάιηζηα νη κεηαβνιέο απ-

ηέο νκαινπνηήζεθαλ λσξίηεξα ζε ζρέζε κε ηελ 

νκάδα ειέγρνπ.  Άιιε κειέηε ησλ Staat θαη ζπλ 

[5] κε αλάινγν πξσηόθνιιν (απνθιεηζκό ηνπ 

ζηεθαληαίνπ αγγείνπ κε κπαιόλη αγγεηνπιαζηη-

θήο ζε 4 θύθινπο κε 1 ιεπηό απνθιεηζκό θαη 1 

ιεπηό άξδεπζε) δηαπίζησζε κείσζε ηεο εκ-

θξαγκαηηθήο επηθάλεηαο θαηά 36% (επηθάλεηα 

θάησ από ην ηζηόγξακκα δηαθύκαλζεο ηεο ηηκήο 

ηεο CK) ζηελ νκάδα κειέηεο. Καη άιιεο κε-

ιέηεο θαηέιεμαλ ζε αλάινγα ζπκπεξάζκαηα, αλ 

θαη όιεο είραλ κηθξό αξηζκό αζζελώλ 

[52,53,54,55,56,57].   

΢ε άιιε κειέηε δνθηκάζηεθε ε δπλαηόηεηα ηεο 

κςκλοζποπίνηρ Α (ελόο ηζρπξνύ αλαζηνιέα 

ησλ δηαύισλ mPTP) λα αζθεί όςηκε πξνζηα-

ηεπηηθή πξνζαξκνγή. ΢ε αζζελείο πνπ ζα ππν-

βάιινληαλ ζε stenting ησλ ζηεθαληαίσλ αγγεί-

σλ ρνξεγήζεθε θπθινζπνξίλε Α ζε δόζε 25 

mg/kg ηνπιάρηζηνλ 10 ιεπηά πξηλ ηελ ηνπν-

ζέηεζε ηνπ stent. Γηαπηζηώζεθε κείσζε θαηά 

40% ηεο έθιπζεο θηλάζεο ηεο θξεαηίλεο (CK) 

θαη κείσζε θαηά 20% ηεο ηζραηκηθήο πεξηνρήο, 

όπσο πξνζδηνξίδεηαη από MRI[58]. 

Έλα δεύηεξν πεδίν εθαξκνγήο, πξνζθέξνπλ νη 

επεμβάζειρ παπάκαμτηρ ηυν ζηεθανιαίυν 

αγγείυν. Ο επαλαιακβαλόκελνο απνθιεηζκόο 

ηεο ανξηήο κε πξσηόθνιιν αληίζηνηρν απηώλ 

πνπ εθαξκόδνληαη ζηελ όςηκε  πξνζηαηεπηηθή 

πξνζαξκνγή θαη θαηά αληίζηνηρν ηξόπν κία 

δηαθνπηόκελε παξνρή αίκαηνο θαηά ηελ έθ-

πιπζε ηεο θαξδηνπιεγίαο από ηα ζηεθαληαία 

αγγεία κπνξνύλ λα κηκεζνύλ ηνπο κεραληζκνύο 

ηεο[59,60]. Γύν θιηληθέο κειέηεο από ηελ ίδηα 

νκάδα εξεπλεηώλ, κε κηθξό αξηζκό αζζελώλ 

ζηηο νκάδεο κειέηεο (κηα ζε 12 παηδηά κε 

ζπγγελείο αλσκαιίεο θαη ε άιιε ζε 25 ελήιηθεο 

κε βαιβηδνπάζεηεο) δηαπίζησζαλ ζεκαληηθά 

κεησκέλα επίπεδα ηξνπνλίλεο Ι θαη CK ε πξώηε 

θαη CK-MB ε δεύηεξε ζηελ νκάδα κειέηεο, ζε 

ζρέζε κε ηηο νκάδεο ειέγρνπ[61,62]. ΢ε αζζε-

λείο πνπ ππνβιήζεθαλ ζε ανξηνζηεθαληαία πα-

ξάθακςε, ε ρνξήγεζε ηζνθινπξαλίνπ 1.7% 

(end tidal) γηα ηα πξώηα 15 ιεπηά κεηά ηελ 

άξζε ηνπ απνθιεηζκνύ ηεο ανξηήο, νδήγεζε ζε 

κείσζε ησλ αλαγθώλ γηα ηλόηξνπε ππνζηήξημε 

θαη κείσζε ηεο απειεπζέξσζεο ηξνπνλίλεο Ι 

κεηεγρεηξεηηθά, ζε ζρέζε κε ηελ νκάδα ειέγρνπ 

[27,63].  

Άιιε κειέηε ζε 50 αζζελείο δηαπίζησζε κείσ-

ζε ηεο απειεπζέξσζεο ηξνπνλίλεο Ι, κόλνλ 

όηαλ ην ιζοθλοςπάνιο ρνξεγνύληαλ ζε όιε ηελ 

δηάξθεηα ηεο επέκβαζεο, παξόηη παξαηεξήζεθε 

βειηίσζε ησλ δεηθηώλ ηεο απόδνζεο ηεο ΑΡ 

θνηιίαο (dP/dt) θαηά ηελ ρξήζε ηνπ κόλνλ πξηλ 

ηελ εμσζσκαηηθή θπθινθνξία, κε ηελ έλαξμε 

ηεο επαλαηκάησζεο από ηελ αλαζηόκσζε ηνπ 

πξόζζηνπ θαηηόληα θιάδνπ ηεο ΑΡ ζηεθαληαίαο 

αξηεξίαο ή θαη κε ηελ ρνξήγεζή ηνπ ζε όιε ηε 

δηάξθεηα ηεο επέκβαζεο[64]. 

Η δηαπίζησζε όηη ην ζεβοθλοςπάνιο αζθεί 

πξνζηαηεπηηθή δξάζε ζην ελδνζήιην εζεινληώλ 

θαηά ηελ θάζε επαλαηκάησζεο θαη κάιηζηα ζε 

δόζεηο θαηαζηνιήο (<1MAC, BIS:74±5), πηζα-

λώο αλνίγεη έλα λέν πεδίν κειέηεο γηα πηζαλή 

ζεηηθή ζπκβνιή ζηελ αληηκεηώπηζε ηεο βιάβεο 

επαλαηκάησζεο δηεγρεηξεηηθά[35]. Παξάιιεια 

δηαπηζηώλεηαη, όηη ην ζεβνθινπξάλην ρνξεγνύ-

κελν από ηελ παξαζθεπή ησλ κνζρεπκάησλ 

κέρξη θαη ηελ νινθιήξσζε ηεο επαλαηκάησζεο, 

ζε επεκβάζεηο αοπηοζηεθανιαίαρ παπάκαμ-

τηρ συπίρ εξυζυμαηική κςκλοθοπία (Off 

Pump CABG) κεηώλεη ηνπο δείθηεο θιεγκνλήο 

(PAPP-A, pregnancy associated plasma protein-

A) ηεο αζεξσκαηηθήο πιάθαο θαη ηνπο βην-

ρεκηθνύο δείθηεο δπζιεηηνπξγίαο ηεο ΑΡ θνη-

ιίαο (NT-proBNP θαη Tn T), ρσξίο λα επεξεά-

δεη ηνπο δείθηεο ηεο ζπζηνιηθήο θαη δηαζηνιη-

θήο ηεο ιεηηνπξγίαο[65]. ΢πγθξηλόκελν κε ηελ 

πξνπνθόιε, δηαηεξεί επλντθόηεξν κεηαβνιηθό 

πεξηβάιινλ ζην κπνθαξδηαθό θύηηαξν (θαηα-

ζηέιιεη ηελ νμείδσζε ησλ ειεπζέξσλ ιηπαξώλ 

νμέσλ θαη πξνάγεη ηελ ρξήζε γιπθόδεο έλαληη 

ησλ ειεπζέξσλ ιηπαξώλ νμέσλ θαηά ηελ επα-

λαηκάησζε), δηαηεξώληαο πςειόηεξε απόδνζε 

ATP αλά κόξην ελεξγεηαθνύ ππνζηξώκαηνο. 

Αληίζηνηρα κεηαβνιηθά απνηειέζκαηα παξαηε-

ξνύληαη θαη κε ην ηζνθινπξάλην ζε πεηξακα-

ηόδσα[66]. 
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Σα δεδνκέλα ζρεηηθά κε ηνπο β αναζηολείρ ζέ-

ηνπλ πνιύ ηζρπξνύο πξνβιεκαηηζκνύο γηα ηελ 

πηζαλή αξλεηηθή ή ζεηηθή αιιειεπίδξαζε ηεο 

ηαπηόρξνλεο ρνξήγεζήο ηνπο κε ηα πηεηηθά 

αλαηζζεηηθά. Οη β αδξελεξγηθνί αλαζηνιείο 

έρνπλ απνδεδεηγκέλε απνηειεζκαηηθόηεηα ζηελ 

πξνζηαζία ηνπ κπνθαξδίνπ από ηελ ηζραηκία, 

ηόζν πεηξακαηηθά όζν θαη θιηληθά[67,68]. Σαπ-

ηόρξνλα, ε δηέγεξζε ησλ β1 αδξελεξγηθώλ ππν-

δνρέσλ πξνζθέξεη ζεκαληηθή πξνζηαζία κε 

κεραληζκό ηζραηκηθήο πξνγύκλαζεο[69]. Η κε-

ιέηε ησλ Lange θαη ζπλ δηαπηζηώλεη άξζε ηνπ 

πξνζηαηεπηηθνύ απνηειέζκαηνο ηνπ δεζθινπ-

ξαλίνπ, όηαλ ε εζκνιόιε ζπγρνξεγείηαη (γηα 30 

ιεπηά) κε ην δεζθινπξάλην κε ηελ έλαξμε ηεο 

επαλαηκάησζεο[41].  Η ρνξήγεζή ηεο όκσο ζε 

όιε ηε δηάξθεηα ηεο επαλαηκάησζεο (180 ιεπηά 

ζην ζπγθεθξηκέλν πείξακα) κεηώλεη ηελ εκ-

θξαγκαηηθή επηθάλεηα θαηά 26,3% (από 57% 

ζην 42%) θαη δελ αζθεί ζπλεξγηθή ή αζξνηζηηθή 

δξάζε κε ην δεζθινπξάλην.  

Ενδοθλέβια αναιζθηηικά. 

Διάρηζηα πξάγκαηα είλαη γλσζηά γηα ηελ δξάζε 

ησλ ελδνθιέβησλ αλαηζζεηηθώλ ζε απηό ην 

επίπεδν. Η πποποθόλη, παξόηη ζεσξείηαη 

αδξαλνπνηεηήο (scavenger) ησλ ειεπζέξσλ 

ξηδώλ, δελ απνδείρζεθε λα έρεη πξνζηαηεπηηθό 

απνηέιεζκα ζηελ βιάβε επαλαηκάησζεο 

[64,70,71]. Μεξηθέο όκσο κειέηεο, δηαπίζησζαλ 

in vivo δνζνεμαξηώκελε πξνζηαηεπηηθή δξάζε 

ηεο πξνπνθόιεο ζε πεηξακαηόδσα, αιιά ζε 

δόζεηο ππεξ-θιηληθέο (10-20 mg/kg)[72,73]. 

Οπιοειδή. 

Η πεμιθενηανίλη ρνξεγνύκελε ζε πξσηόθνιια 

όςηκεο πξνζηαηεπηηθήο πξνζαξκνγήο, ζε θιηλη-

θέο αιιά θαη ππεξ-θιηληθέο δόζεηο ζε πεηξα-

καηόδσα (1, 5, 10 θαη 20 κg/kg/min), πξνζθέξεη 

θαξκαθνινγηθή πξνζηαζία ίδηαο απνηειεζκαηη-

θόηεηαο κε εθείλε ηεο κεραληθήο. Η δξάζε 

απηή αζθείηαη κέζσ ησλ δ θαη θ ππνδνρέσλ ησλ 

νπηνεηδώλ θαη όρη κέζσ ησλ κ ππνδνρέσλ[74].  

Η μοπθίνη, ζπγρνξεγνύκελε ζε πξσηόθνιιν 

εηεξόηνπεο όςηκεο πξνζηαηεπηηθήο πξνζαξκν-

γήο ζε αζζελείο πνπ ππνβάιινληαη ζε αγγεην-

πιαζηηθή επηθέξεη ζεκαληηθό πεξηνξηζκό ζηελ 

έθιπζε ηξνπνλίλεο θαη πιεξέζηεξε θαη ηαρύ-

ηεξε απνδξνκή ησλ κεηαβνιώλ ηνπ ST ζε 

ζρέζε κε ηνπο αζζελείο πνπ δελ έιαβαλ κνξ-

θίλε ή εθείλνπο, όπνπ δελ εθαξκόζηεθε ην 

πξσηόθνιιν[75]. 

 

Μεηα-αναλύζειρ. 

Μηα πξόζθαηε κεηα-αλάιπζε πξνζπάζεζε λα 

ζπζρεηίζεη ηελ ζπρλόηεηα πεξηεγρεηξεηηθώλ 

εκθξαγκάησλ θαη ηελ ζρεηηδόκελε κε απηά 

ζλεηόηεηα, ζε αζζελείο πνπ ππνβάιινληαη ζε 

θαξδηνρεηξνπξγηθέο επεκβάζεηο θαη ηπραηνπνηε-

κέλα έιαβαλ αλαηζζεζία είηε κε πηηηικά 

αναιζθηηικά είηε κε πποποθόλη[76]. Πεξηέ-

ιαβε 1922 αζζελείο θαη δηαπίζησζε ζηαηηζηηθά 

ζεκαληηθά κηθξόηεξε ζπρλόηεηα εκθξαγκάησλ 

(2,4%) ζε όζνπο έιαβαλ αλαηζζεζία κε ζεβν-

θινπξάλην ή δεζθινπξάλην ζε ζρέζε κε εθεί-

λνπο, πνπ έιαβαλ αλαηζζεζία κε πξνπνθόιε 

(5.1%). Αληίζηνηρα ζεκαληηθά κεησκέλε ήηαλ 

θαη ε ζλεηόηεηα (0,4% έλαληη 1,6%).  Μηα 

δεύηεξε κεηα-αλάιπζε κε 2979 αζζελείο, δελ 

δηαπίζησζε δηαθνξεηηθή ζπρλόηεηα εκθξαγκά-

ησλ θαη ζλεηόηεηαο, αιιά βξήθε 20% πςειό-

ηεξν θαξδηαθό δείθηε κεηεγρεηξεηηθά, ζεκαληη-

θά ρακειόηεξε δηαθύκαλζε ηεο ηξνπνλίλεο θαη 

ζεκαληηθά κηθξόηεξεο αλάγθεο γηα ηλόηξνπε 

ππνζηήξημε ζηνπο αζζελείο πνπ έιαβαλ 

αλαηζζεζία κε πηεηηθά αλαηζζεηηθά ζε ζρέζε 

κε εθείλνπο πνπ έιαβαλ πξνπνθόιε[77]. Η ηξί-

ηε κεηα-αλάιπζε δηαπίζησζε απμεκέλε ζπρλό-

ηεηα ζλεηόηεηαο από θάζε αηηία ζε όζνπο 

έιαβαλ ελθινπξάλην θαη κεησκέλε απειεπζέ-

ξσζε ηξνπνλίλεο Ι ζε όζνπο έιαβαλ ζεβν-

θινπξάλην ή δεζθινπξάλην. Γελ θαηάθεξε 

όκσο λα δείμεη βειηίσζε θιηληθώλ δεηθηώλ ηεο 

θαξδηαθήο ιεηηνπξγίαο[78]. 

΢πκπεξαζκαηηθά, ηα κέρξη ζήκεξα δεδνκέλα 

δείρλνπλ, όηη ππάξρεη δπλαηόηεηα ηξνπνπνίε-

ζεο ηεο βιάβεο επαλαηκάησζεο. Σα πεηξακα-

ηηθά δεδνκέλα είλαη αξθεηά θαη ηα θιηληθά 

δεδνκέλα ελζαξξπληηθά. Η κεραληθή όςηκε 

πξνζηαηεπηηθή πξνζαξκνγή, ηα πηεηηθά αλαη-

ζζεηηθά θαη ηα νπηνεηδή εκθαλίδνπλ ελδείμεηο 

ζεκαληηθήο θιηληθήο πξνζηαηεπηηθήο δξάζεο. 

Δπόκελεο κειέηεο ζε κεγάιεο νκάδεο αζζελώλ, 

ε πξνζαξκνγή ηνπ πξνζηαηεπηηθνύ απνηειέ-

ζκαηνο αλάινγα κε ζεκαληηθέο ζπλππάξρνπζεο 

λόζνπο θαη ε δηαιεύθαλζε ησλ ζπλεξγηώλ κε 

άιινπο πξνζηαηεπηηθνύο ζπγρνξεγνύκελνπο 

παξάγνληεο, όπσο είλαη νη β αλαζηνιείο, ζα 
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δηαιεπθάλνπλ έλα πεδίν δξάζεο, πνπ ππόζρεηαη 

πνιιά ζηελ πξνζηαζία ηνπ κπνθαξδίνπ θαηά ηε 

νμεία ηζραηκία ηνπ. 
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