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Πρωταρχικοί στόχοι στην θεραπεία 
της χρόνιας στεφανιαίας νόσου

Βελτίωση επιβίωσης

Βελτίωση ποιότητας ζωής

Η μελέτη Ischemia εξέτασε την αρχική επεμβατική(επαναιμάτωση με PCI ή CABG ) vs Η μελέτη Ischemia εξέτασε την αρχική επεμβατική(επαναιμάτωση με PCI ή CABG ) vs 
συντηρητική (φαρμακευτική θεραπεία) στρατηγική αντιμετώπισης της χρόνιας 
στεφανιαίας νόσου σε ασθενείς με μέτρια ή σοβαρή ισχαιμία σε stress

Πρωταρχικοί στόχοι στην θεραπεία 
στεφανιαίας νόσου

εξέτασε την αρχική επεμβατική(επαναιμάτωση με PCI ή CABG ) vs εξέτασε την αρχική επεμβατική(επαναιμάτωση με PCI ή CABG ) vs 
συντηρητική (φαρμακευτική θεραπεία) στρατηγική αντιμετώπισης της χρόνιας 
στεφανιαίας νόσου σε ασθενείς με μέτρια ή σοβαρή ισχαιμία σε stress testing



Τυχαιοπoιημένη ,παράλληλου σχεδιασμού κλινική μελέτη
26 Ιουλίου 2012-31 Ιανουαρίου 2018, 320 κέντρα σε 37 χώρες
5.179 ασθενείς
Invasive therapy(n=2.588, 96% στεφαν
26%CABG)
Medical therapy (n=2.591, 26% στεφMedical therapy (n=2.591, 26% στεφ
Κριτήρια ένταξης: ασθενείς>20 χρ.με
επεμβατική δοκιμασία κοπώσεως(SPECT>10% 
segments of ischemia, CMR:>12% ischemia
ischemia, exercise treadmill test>1.5 
>2mm ST depression single lead at

,παράλληλου σχεδιασμού κλινική μελέτη
31 Ιανουαρίου 2018, 320 κέντρα σε 37 χώρες

στεφαν. 79% επαναιμ.>79%PCI-

στεφ. 21% επαναιμ.))στεφ. 21% επαναιμ.))
χρ.με μέτρια ή σοβαρή ισχαιμία σε μη 

επεμβατική δοκιμασία κοπώσεως(SPECT>10% ischemia, echo:>3 
ischemia and/or >3 segments with

>1.5 mm ST depression in >2 leads or
< 7 METs with angina)



Κριτήρια αποκλεισμού: στένωση στελέχους >50%, ΚΕ<35%, ΟΣΣ τους 
τελευταίους 2 μήνες, στηθάγχη μη ανταποκρινόμενη στη φαρμακευτική 
αγωγή μόνο

ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

CV death, MI, resuscitated cardiac arrest, Hospitalization
failure at 3.2 years (invasive vs medical therapy

ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗ ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗ ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

Cardiovascular death or MI (invasive vs medical

Angina related quality of life

: στένωση στελέχους >50%, ΚΕ<35%, ΟΣΣ τους 
τελευταίους 2 μήνες, στηθάγχη μη ανταποκρινόμενη στη φαρμακευτική 

Hospitalization for unstable angina or herat
therapy > 13.3% vs 15.5%)

medical therapy > 11.7% vs 13.9%)



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Μεταξύ των ασθενών με σταθερή στεφανιαία νόσο και μέτρια ή σοβαρή ισχαιμία σε 
stress testing, η επεμβατική θεραπεία επαναιμάτωσης
των μείζονων καρδιαγγειακών συμβαμάτων συγκριτικά με τη συντηρητική( βέλτιστη 
φαρμακευτική θεραπεία).

Μεταξύ των ασθενών με σταθερή στεφανιαία νόσο και μέτρια ή σοβαρή ισχαιμία σε 
stress testing, η επεμβατική θεραπεία επαναιμάτωσης απέτυχε να μειώσει τον κίνδυνο 
των μείζονων καρδιαγγειακών συμβαμάτων συγκριτικά με τη συντηρητική( βέλτιστη 



...ISCHEMIA extended
ΣΚΟΠΟΣ

The overarching objective of long term follow-
group differences and increase precision around the treatment effect estimates for:

All cause mortalityAll cause mortality

Cardiovascular mortality

Non-cardiovascular mortality

...ISCHEMIA extended

-up is to assess whether there are between –
group differences and increase precision around the treatment effect estimates for:



Μακροχρόνια παρακολούθησηΜακροχρόνια παρακολούθηση



ΜΕΘΟΔΟΙ
Συμπεριλήφθησαν ασθενείς με:

Μέτρια -σοβαρή ισχαιμία, ΚΕ>35%, απουσία πρόσφατου ΟΣΣ, σοβαρής στηθάγχης και 
στένωσης στελέχους >50%

Συλλογή δεδομένων έως τον Δεκέμβριο του 2021Συλλογή δεδομένων έως τον Δεκέμβριο του 2021

4.875 ασθενείς

σοβαρή ισχαιμία, ΚΕ>35%, απουσία πρόσφατου ΟΣΣ, σοβαρής στηθάγχης και 

Συλλογή δεδομένων έως τον Δεκέμβριο του 2021Συλλογή δεδομένων έως τον Δεκέμβριο του 2021



ΡΟΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΟΝΤΩΝΡΟΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΟΝΤΩΝ557 θάνατοι συνολικά,(289 1η φάση-268 επιρόσθετοι)



ΔΕΔΟΜΕΝΑ Μέση ηλικία 65 χρ, 23% γυναίκες,16% Ισπανοί, 4% μαύρη φυλή, 42%

ΚΕ 0.60

, 23% γυναίκες,16% Ισπανοί, 4% μαύρη φυλή, 42% διαβητικοί και μέσο 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 557 θάνατοι συνολικά,343 καρδ,192 μη καρδ,22557 θάνατοι συνολικά,343 καρδ,192 μη καρδ,22 αταξινόμητοι



Αθροιστική επίπτωση -θανάτου από κάθε 
αιτία(all cause death)

p-value

θανάτου από κάθε 

value=0.741



Αθροιστική επίπτωση -καρδιαγγειακού 
θανάτου 2.5 χρόνια

p-value=0.008

καρδιαγγειακού 

value=0.008



Αθροιστική επίπτωση -μη καρδιαγγειακού 
θανάτου 2.5-3 χρόνια

p-value

μη καρδιαγγειακού 

value=0.016



Ανάλυση υποομάδων δεν υπάρχουν σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο 
στρατηγικών αντιμετώπισης

δεν υπάρχουν σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο 



Extended follow up-5.7 
θάνατος από κάθε αιτία(all cause death)

5.7 years median-
θάνατος από κάθε αιτία(all cause death)



Extended follow up-5.7
καρδιαγγειακός θάνατος

5.7 years median-
θάνατος



Extended follow up-5.7
καρδιαγγειακός θάνατος 

5.7 years median-μη 
θάνατος 



ΓΕΝΙΚΑ-ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ
H Ischemia Extended σχεδιάστηκε ως μια πραγματική μακροπρόθεσμη μελέτη 
παρακολούθησης της θνησιμότητας, με περιορισμένη συλλογή δεδομένων

Δεν συγκεντρώθηκαν δεδομένα των μη θανατηφόρων γεγονότων, η χρήση φαρμάκων, 
οι μέθοδοι επαναιμάτωσης, η ποιότητα ζωής μετά την αρχική μέση παρακολούθηση 
των 3.2 χρόνωντων 3.2 χρόνων

Η αιτία θανάτου(καρδιαγ.vs μη-καρδιαγ) καθορίστηκε στη φάση της αρχικής μελέτης 
και όχι στη φάση extended

Δεν μελετήθηκε η εκλεκτική επαναιμάτωση
κατάλληλους για επαναιμάτωση

Μελετήθηκε ο καρδιακός καθετηριασμός και η επαναιμάτωση
την επιλεκτική χρήση του καθετηριασμού και της επαναιμάτωσης
κλινικές ενδείξεις πχ ΟΣΣ

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ
Extended σχεδιάστηκε ως μια πραγματική μακροπρόθεσμη μελέτη 

παρακολούθησης της θνησιμότητας, με περιορισμένη συλλογή δεδομένων

Δεν συγκεντρώθηκαν δεδομένα των μη θανατηφόρων γεγονότων, η χρήση φαρμάκων, 
οι μέθοδοι επαναιμάτωσης, η ποιότητα ζωής μετά την αρχική μέση παρακολούθηση 

καρδιαγ) καθορίστηκε στη φάση της αρχικής μελέτης 

Δεν μελετήθηκε η εκλεκτική επαναιμάτωση σε αυτούς με στεφανιογραφικά ευρήματα 

Μελετήθηκε ο καρδιακός καθετηριασμός και η επαναιμάτωση ρουτίνας συγκριτικά με 
την επιλεκτική χρήση του καθετηριασμού και της επαναιμάτωσης βασισμένοι στις 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Επεμβατική θεραπεία 
επαναιμάτωσης+φαρμακευτική
συγκριτικά με φαρμακευτική θεραπεία μόνο 
οδηγεί σε:
• καμία διαφορά στους θανάτους από κάθε 

αιτίαΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ αιτία
• Χαμηλότερο κίνδυνο για καρδιαγγειακό 

θάνατο
• Υψηλότερο κίνδυνο για μη καρδιαγγειακό 

θάνατο

Επεμβατική θεραπεία 
επαναιμάτωσης+φαρμακευτική θεραπεία 
συγκριτικά με φαρμακευτική θεραπεία μόνο 
οδηγεί σε:

καμία διαφορά στους θανάτους από κάθε 
αιτίααιτία
Χαμηλότερο κίνδυνο για καρδιαγγειακό 
θάνατο
Υψηλότερο κίνδυνο για μη καρδιαγγειακό 
θάνατο



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 
ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΠΡΟΣΟΧΗ ΠΡΟΣΟΧΗ 
ΣΑΣ!




