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• Η συμφόρηση αποτελεί χαρακτηριστικό κλινικό σημείο της οξείας 
καρδιακής ανεπάρκειας και είναι η κύρια αιτία νοσηλείας σε 
ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια

• Σύμφωνα με τις κατεθυντήριες οδηγίες της ESC και του AHA τα 
διουρητικά συνιστώνται ως θεραπεία Class Ι για την ανακούφιση 
των σημείων και συμπτωμάτων συμφόρησης, ανεξάρτητα από το 
κλάσμα εξώθησης



• Ωστόσο τα δεδομένα που υποστηρίζουν τις στρατηγικές χρήσης 
των διουρητικών, συμπεριλαμβανομένου του τύπου, της 
δοσολογίας και της οδού χορήγησης, είναι περιορισμένα.

• Έτσι η ESC δημοσίευσε ένα άρθρο όπου συνιστά την άμεση 
έναρξη ενδοφλέβιων διουρητικών της αγκύλης και την 
έγκαιρη παρακολούθηση (εντός ωρών) της απόκρισης στα 
διουρητικά, μετρώντας είτε την παραγωγή ούρων είτε το νάτριο 
ούρων σε τυχαίο δείγμα





• Λόγω περιορισμένων δεδομένων που υποστηρίζουν την 
παραπάνω στρατηγική διεξήχθη η μελέτη ENACT-HF

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ
• Μη τυχαιοποιημένη, ανοιχτή, πολυκεντρική, πραγματιστική 

κλινική μελέτη που διεξήχθη σε 29 κέντρα σε 18 χώρες 
παγκοσμίως

• Comparing SOC vs UNa-guided diuretic strategy in AHF
• Between October 2019 and December 2022, 401 patients were

enrolled of whom 254 in the standard of care arm and 147 in the 
protocol arm.



• Στη μελέτη εντάχθηκαν ασθενείς με Oξεία Καρ. Ανεπ. Και

1) Σημεία συμφόρησης (οιδήματα, ασκίτης, πλευριτική συλλογή)
2) NT-proBNP >1000 pg/mL ή ΒΝP >250 ng/mL
3) Λήψη διουρητικού της αγκύλης τουλάχιστον 40 mg σε 
καθημερινή βάση για τουλάχιστον 1 μήνα (ή άλλο ισοδύναμο 
διουρητικό)



• Στη μελέτη δεν συμπεριλήφθησαν ασθενείς με
• Καρδιογενές σοκ
• ΑΠ<90 mmHg
• Θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης
• Ανάγκη για iv ινότροπα





Πρωτογενές καταληκτικό σημείο:
1) νατριούρηση μετά από 1 ημέρα

Δευτερογενή καταληκτικά σημεία:
1)νατριούρηση μετά από 2 ημέρες
2) διούρηση μετά από 2 ημέρες
3)απώλεια βάρους μετά από 2 ημέρες
4) ADVOR score μετά από 2 ημέρες
5) διάρκεια νοσηλείας και ενδονοσοκομειακής θνησιμότητας





ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ





















ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η ομάδα με το πρωτόκολλο υπερτερούσε σε όλες τις υποομάδες, αλλά 
υπήρχε ακόμη μεγαλύτερο όφελος στους ασθενείς με χαμηλότερο 
eGFR και στους ασθενείς με υψηλότερες από του στόματος 
δόσεις συντήρησης διουρητικών της αγκύλης.
Καθώς αυτές οι 2 τελευταίες ομάδες αντιπροσωπεύουν ασθενείς που 
παρουσιάζουν εγγενώς υψηλότερη αντίσταση στα διουρητικά, ένα 
προσαρμοσμένο πρωτόκολλο διουρητικών μπορεί να βοηθήσει ακόμη 
περισσότερο στη βελτίωση της διουρητικής ανταπόκρισης.



ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΜΕΛΕΤΗΣ

• Μη τυχαιοποιημενη, ανοιχτή μελέτη-->bias από τους ερευνητές

• Ο αρχικός αριθμός ασθενών (n=500) δεν συμπληρώθηκε 
λόγω έλλειψης χρηματοδότησης

• Ο διαδοχικός σχεδιασμός της μελέτης υποδηλώνει ότι αλλαγές 
στη φροντίδα της καρδιακής ανεπάρκειας με την πάροδο του 
χρόνου ενδέχεται να επηρεάσουν τα αποτελέσματα της μελέτης.



• τα safety end points συλλέχθηκαν μόνο για τις πρώτες 2 
ημέρες και για αυτόν τον λόγο, η ασφάλεια δεν μπορεί να 
προβλεφθεί πέρα από αυτήν την περίοδο.

• οι στατιστικές μέθοδοι που χρησιμοποιούνται για την προσαρμογή 
των ανισορροπιών των baseline χαρακτηριστικών μπορεί να 
είναι ανεπαρκείς για να ληφθούν υπόψη οι 
υπολειπόμενοι συγχυτικοί παράγοντες.



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• Η χρήση ενός τυποποιημένου πρωτοκόλλου διουρητικών της 
ανγκύλης- καθοδηγούμενου από την νατριούρηση ήταν εφικτή, 
ασφαλής και συσχετίστηκε με αυξημένη νατριούρηση και 
διούρηση και μικρότερη διάρκεια νοσηλείας.
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