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Ο χοίρος ως πρότυπο καρδιοανα-
πνευστικης αναζωογόνησης 

Π. Λελόβας, Κ. Μαρίνου, Θ. Ξανθός, 

Δ. Παπαδημητρίου, Δ. Περρέα, Ι. Δοντά 

Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η . Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η πα

ρουσίαση των πλεονεκτημάτων που εμφανίζει ο χοίρος σε σχέση 

με τα υπόλοιπα ζώα που έχουν αναφερθεί στη διεθνή βιβλιογρα

φία ως κατάλληλα ζωικά πρότυπα στον τομέα της καρδιοανα-

πνευστικης αναζωογόνησης. Αναφέρονται τα αίτια της καρδιακής 

ανακοπής, η οποία αποτελεί μια επείγουσα ιατρική κατάσταση, οι 

ερευνητικές δυσχέρειες που προκύπτουν για τη μελέτη της σε αν

θρώπους, η συνοπτική παρουσίαση των ζωικών προτύπων που 

έχουν χρησιμοποιηθεί διεθνώς και γίνεται μια εκτενέστερη ανα

φορά στο χοίρο με τις κυρίαρχες ανατομικές και φυσιολογικές 

ομοιότητες προς τον άνθρωπο και τις κατηγορίες πειραματικών με

λετών που έχουν λάβει χώρα. 

Λέξεις ευρετηρίασης: ζωικά πρότυπα, χοίρος, καρδιοαναπνευστι-

κή αναζωογόνηση 

Α. ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

Ο αιφνίδιος θάνατος αποτελεί ένα πεδίο συνεχούς 

ερευνητικής δραστηριότητας κατά τις τελευταίες δε

καετίες. Έ ν α σημαντικό ποσοστό, που αγγίζει τα δυο 

τρίτα των περιστατικών, οφείλεται σε καρδιαγγειακά 

νοσήματα. Ο αιφνίδιος καρδιακός θάνατος στον άν

θρωπο μπορεί να προκληθεί από ποικίλους μηχανι

σμούς. Κατά συνέπεια, κάθε προτεινόμενος ορισμός εί

ναι ανεπαρκής. Από επιδημιολογική σκοπιά, όμως, εί

ναι δυνατό να οριστεί ως καρδιακή ανακοπή, η εξω-

νοσοκομειακή ή η ενδονοσοκομειακή αναστολή της 

καρδιακής λειτουργίας, η οποία δεν συνοδεύεται από 

συμπτώματα ή συνοδεύεται από συμπτώματα που δεν 

ξεπερνούν τη μια ώρα σε διάρκεια (Weis S. 1940) 

(Friedmann et al 1973) (Kuller LH. 1978). 

Παγκοσμίως, η επίπτωση του αιφνίδιου θανάτου 

είναι εξαιρετικά δύσκολο να υπολογιστεί, καθώς ποι-
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Ανασκόπηση 

Swine as an animal model of 
cardiopulmonary resuscitation 

Lelovas P., Marinou K., Xanthos Th., 

Papadimitriou D., Perrea D., Dontas I. 

ABSTRACT. This paper reviews the advantages of swine in 

relation to other animal models of cardiopulmonary resuscitation 

referred to in the literature. The causes of cardiac arrest and the 

difficulties raised during research in humans are presented. All 

animal models used in this particular field are discussed and a 

detailed review is performed regarding the major anatomical and 

physiological similarities between swine and man, as well as the 

experimental studies published in the international literature. 
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κιλλει ανάλογα με τον επιπολασμό της στεφανιαίας 

νόσου σε διαφορετικές χώρες (Anonymous 1981) 

(Escobedo et al 1996). 

Για την Ελλάδα, αν και δεν υπάρχουν συγκεντρω

τικά στοιχεία, η επίπτωση φαίνεται να ξεπερνά τα 6.000 

περιστατικά ανά έτος. Στην Ευρώπη η στεφανιαία νό

σος είναι υπεύθυνη για το 40% περίπου όλων των θα

νάτων σε άτομα ηλικίας κάτω των 75 ετών (Anonymous 

2001). Το Σχέδιο MONICA (Multinational ΜΟΝΙ-

toring of Trends and Determinants in CArdiovascular 

Disease) του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας εκτίμη

σε τους θανάτους από στεφανιαία νόσο σε άτομα ηλι

κίας 35-65 ετών σε 29 διαφορετικούς πληθυσμούς 

(Chambless et al 1997). Στις ΗΠΑ περίπου 250.000 ως 

400.000 ασθενείς υφίστανται καρδιακή ανακοπή ανά 

έτος (Anonymous 1981) (Manolio et al 1994), η οποία 

σχετίζεται με υψηλά ποσοστά θνησιμότητας και συνή

θως είναι κακής νευρολογικής πρόγνωσης (Eisenberg 
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et al 2001). Αναφέρεται ότι τα ποσοστά επιβίωσης στην 

περίπτωση αυτή κυμαίνονται από 1 έως 33% (Becker et 

al 1991). Σε αυτόν τον πληθυσμό η κοιλιακή μαρμαρυ

γή αντιπροσωπεύει το 80-90% των εξωνοσοκομειακών 

αιφνίδιων θανάτων (Anonymous 1997). Στους ασθενείς 

που επιβιώνουν, πάνω από το 60% παρουσιάζει μέ

τριες έως σοβαρές νοητικές δυσχέρειες 3 μήνες μετά 

την αναζωογόνηση (Roine et al 1993). Ο εγκέφαλος για 

τη λειτουργία του απαιτεί συνεχή και αδιάκοπη τρο

φοδότηση με θρεπτικές ουσίες και οξυγόνο και για το 

λόγο αυτό πλήρης διακοπή της κυκλοφορίας του αίμα

τος για 4-5 λεπτά προκαλεί μη αναστρέψιμες βλάβες σε 

αυτόν (Benson et al 2005). 

Οι αρρυθμίες που σχετίζονται με την καρδιακή ανα

κοπή μπορούν να καταταγούν σε δυο ομάδες (Anony

mous 1998): στις απινιδώσιμες και στις μη απινιδώσι-

μες. Οι απινιδώσιμες είναι η κοιλιακή μαρμαρυγή και 

η άσφυγμη κοιλιακή ταχυκαρδία. 

Απόφραξη μιας στεφανιαίας αρτηρίας οδηγεί σε 

ισχαιμία της περιοχής που αιματώνει, η οποία με τη σει

ρά της οδηγεί σε ενδοκυτταρική και εξωκυτταρική οξέ

ωση, διαταραχή της διαπερατότητας της κυτταρικής 

μεμβράνης των κυττάρων του μυοκαρδίου και μείωση 

του δυναμικού ηρεμίας της μεμβράνης. Καθώς η επα-

ναπόλωση και η αγωγή του ερεθίσματος επιβραδύνο

νται, πυροδοτούνται ασυντόνιστες ηλεκτρικές δραστη

ριότητες από έκτοπους βηματοδότες, διευκολύνοντας 

έτσι τις συνθήκες δημιουργίας κοιλιακής μαρμαρυγής 

(Packer Μ. 1985) (Waller BF. 1985). 

Η κακή έκβαση της καρδιακής ανακοπής οφείλεται 

μερικώς στην έλλειψη θεραπευτικών παρεμβάσεων. Η 

εφαρμογή απινιδωσης και η χορήγηση επινεφρινης 

αποτελούν τις μόνες θεραπευτικές παρεμβάσεις οι 

οποίες προτείνονται διεθνώς (Anonymous 1997α) 

(Anonymous 1997β) (Anonymous 2000). Μέχρι τώρα, 

από τις νέες θεραπευτικές παρεμβάσεις, μόνο η υπο

θερμία έχει αποδειχθεί, σε κλινικές μελέτες και σε με

λέτες σε ζωικά πρότυπα, ότι ασκεί προστατευτική δρά

ση κατά τη διάρκεια και μετά από καρδιακή ανακοπή 

(Anonymous 2002) ( Leonov et al 1990). 

Β. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΕΣ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ 

Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του Νοσοκομείου, 

Πανεπιστήμιου ή γενικά του φορέα στον οποίο θα διε

ξαχθεί η κλινική μελέτη. Επιπλέον, τόσο ο Κώδικας της 

Νυρεμβέργης όσο και η Διακήρυξη των Δικαιωμάτων 

του Ανθρώπου στο Ελσίνκι, οι οποίες θέτουν τις βάσεις 

για την Ιατρική Δεοντολογία στην Ιατρική Έρευνα, 

καθορίζουν σαφώς ότι τα πρωτόκολλα κλινικών ερευ

νών θα πρέπει οπωσδήποτε πρώτα να τεκμηριώνονται 

βάσει εκτελεσμένων και κατοχυρωμένων εργαστηρια

κών και πειραματικών δοκιμών (Bulger RE. 1987). 

Γ. ΕΙΔΗ ΖΩΙΚΩΝ ΠΡΟΤΥΠΩΝ 

Στην έρευνα για τη μελέτη της αναζωογόνησης από 

καρδιακή ανακοπή έχουν χρησιμοποιηθεί αρκετά ζω

ικά πρότυπα. Η επιλογή τους έγινε, όπως και για τα πε

ρισσότερα πειραματικά πρότυπα, λαμβάνοντας υπό

ψη ότι για κάθε ερευνητικό πρωτόκολλο θα πρέπει να 

πληρούνται κάποιες προϋποθέσεις. Πιο συγκεκριμένα, 

θα πρέπει να αναπαράγουν τη νόσο με αξιοπιστία, να 

είναι ευκόλως διαθέσιμα στα ερευνητικά κέντρα, να 

έχουν αρκετά μεγάλο μέγεθος ώστε να επιτρέπεται η 

λήψη πολλών δειγμάτων βιολογικού υλικού, να είναι 

ασφαλή κατά τους χειρισμούς των ερευνητών και να 

μεταφέρονται εύκολα (Δοντά Ι. 1994). 

Στην Ελλάδα, για να πραγματοποιηθούν πειραμα

τισμοί σε ζώα εργαστηρίου, θα πρέπει να είναι σύμ

φωνοι με το νομοθετικό πλαίσιο (Προεδρικό διάταγμα 

160/1991) (Νόμος 2015/1992), που έχει προκύψει κα

τόπιν εναρμόνισης με την Ευρωπαϊκή νομοθεσία και 

καθορίζει σαφώς ότι κάθε ερευνητική μελέτη σε ζώα 

εργαστηρίου θα πρέπει να αξιολογείται ως προς τη 

σκοπιμότητα και τα αναμενόμενα οφέλη σε σχέση με 

την προκαλούμενη βλάβη στα ζώα. Για την πραγματο

ποίηση των πειραματισμών απαιτείται και η έγκριση 

τους από την αρμόδια Διεύθυνση Κτηνιατρικής. 

1. ΤΡΩΚΤΙΚΑ ΚΑΙ ΛΑΓΟΜΟΡΦΑ 

Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ως πρότυπο καρ

διακής ανακοπής ο μυς, καθώς τα τελευταία χρόνια 

χρησιμοποιείται ολοένα και περισσότερο σε μελέτες 

ισχαιμίας του μυοκαρδίου και του εγκεφάλου, κυρίως 

εξαιτίας της διαθεσιμότητας πολλαπλών διαγονιδια-

κών στελεχών (Kofier et al 2004). Έχουν περιγράφει 

πολλές μελέτες διαφόρων παραμέτρων με μΰες ως μο

ντέλα καρδιακής ανακοπής (Bottinger et al 1999) 

(Kawahara et al 2002) (Neigh et al 2004). 

Η χρήση του επιμυος ως ζωικού προτύπου στην 

καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση έχει περιγράφει 

από τους von Planta και συν. (von Planta et al 1988). 

Συγκριτική μελέτη των αποτελεσμάτων της δράσης της 

επινεφρινης και της βαζοπρεσινης (αγγειοπιεσινης) 

στο είδος αυτό σε πειραματική κοιλιακή μαρμαρυγή 

Οι ερευνητικές μελέτες διακρίνονται σε in vitro και 

in vivo. Είναι εύλογο ότι για τις in vivo μελέτες προκύ

πτουν ηθικά, δεοντολογικά και νομικά προβλήματα. 

Πριν από τη διεξαγωγή μιας μελέτης σε άνθρωπο, και 

ιδιαίτερα στη Δυτική Ευρώπη και Αμερική, απαιτείται 

έγγραφη συγκατάθεση του ασθενούς για συμμετοχή 

του στην πραγματοποιούμενη μελέτη. Επίσης, οι ερευ

νητικές μελέτες σε ανθρώπους υποβάλλονται για αξιο

λόγηση και έγκριση, ανάλογα με τις κατά τόπους αρχές 

και τους κανονισμούς, σε Επιστημονικό Συμβούλιο ή 
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και αναζωογόνηση περιγράφθηκε από τους Studer και 
συν. 2002. Στο είδος αυτό έχει περιγραφεί συγκριτική 
μελέτη της επίδρασης της κεταμίνης σε σχέση με την 
πεντοβαρβιτάλη ως αναισθητικά σε μοντέλο καρδιακής 
ανακοπής (Reid et al 2003). Οι επίμυες έχουν χρησι
μοποιηθεί και σε μελέτες της δράσης των β-αναστολέ-
ων στην έκβαση της καρδιοαναπνευστικής αναζωογό
νησης (Huang et al 2004). 

Ο κόνικλος έχει επίσης αναφερθεί ως ζωικό πρό
τυπο καρδιακής ανακοπής κατά την τελευταία δεκαε
τία (Xu et al 1994). Σε μια άλλη μελέτη, ο κόνικλος έχει 
χρησιμοποιηθεί για τη διερεύνηση του επιπέδου έκ
κρισης κατεχολαμινών κατά τη χορήγηση διαφόρων 
συγκεντρώσεων γενικών αναισθητικών και στη συνέ
χεια καρδιακής ανακοπής και αναζωογόνησης (Kii et 
al 2000). Στο είδος αυτό έχει επίσης μελετηθεί η επί
δραση διαφόρων παραγόντων στη σύσπαση των κυτ
τάρων του μυοκαρδίου μετά από καρδιοαναπνευστική 
ανακοπή (Su et al 2004). 

2. ΖΩΑ ΣΥΝΤΡΟΦΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΩΤΕΥΟΝΤΑ 

Τα ζώα συντροφιάς και ιδιαίτερα ο σκύλος έχουν 

χρησιμοποιηθεί επανειλημμένως σε πειραματικά πρω

τόκολλα καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης. 

Ο σκύλος έχει χρησιμοποιηθεί σε αρκετές μελέτες, 
π.χ. σε πειραματικά μοντέλα παρατεταμένης κοιλιακής 
μαρμαρυγής (Gurvitch et al 1972) (Leonov et al 1990) 
(Safar et al 1996) (Nozari et al 2004), επειδή η αναζω
ογόνηση στο ζωικό αυτό είδος έχει καλύτερη νευρο
λογική έκβαση μετά την ανάκτηση της αυτόματης κυ
κλοφορίας. Το τελευταίο αυτό γεγονός είναι πολΰ ση
μαντικό για ορισμένους ερευνητές κατά την επιλογή 
ζωικού προτύπου. Ο σκύλος έχει, επίσης, χρησιμοποι
ηθεί σε πρωτόκολλα σύγκρισης των πλεονεκτημάτων 
της αναζωογόνησης κλειστού ή ανοικτού θώρακα 
(Benson et al 2005). Η χρήση του ζωικού αυτοΰ προ
τύπου, όμως, σε μελέτες καρδιοαναπνευστικής ανα
ζωογόνησης, αλλά και γενικότερα στη βιοϊατρική έρευ
να έχει περιοριστεί σημαντικά λόγω των αντιδράσεων 
της κοινής γνώμης, η οποία είναι αντίθετη στη χρησι
μοποίηση αδέσποτων ή προερχόμενων από καταφύγια 
ζώων (Δοντά Ι. 1993). Η Ευρωπαϊκή νομοθεσία επι
τρέπει, όμως, τη χρήση σκύλων εκτροφείων ζώων ερ
γαστηρίου ορισμένων φυλών ως ζώων εργαστηρίου 
(Οδηγία 86/609/ΕΟΚ). 

Η γάτα ως ζωικό πρότυπο έχει χρησιμοποιηθεί σε 
μελέτες επίδρασης φαρμακευτικών παραγόντων, για 
παράδειγμα νιμοδιπίνης, επινεφρίνης και λεβεμοπα-
μίλης (Tateischi et al 1991) (Schmitz et al 1995) 
(Fleischer et al 1992). 

Τα πρωτεύοντα χρησιμοποιούνται στην έρευνα για 

την καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση (Gilroy et al 

1980) και αποτελούν ένα χρησιμοποιούμενο μοντέλο 

καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης, ιδιαίτερα σε 

μελέτες της επίδρασης της υπερθερμίας στην καρδιακή 

ανακοπή (Eshel et al 1990α) (Eshel et al 1990ß) (Eshel 
et al 1997). Τα πρωτεύοντα έχουν χρησιμοποιηθεί ως 

ζωικά πρότυπα σε μελέτες καρδιακής ανακοπής που 

παρατηρείται κατά τη διάρκεια της παιδικής και εφη

βικής ηλικίας (Eshel et al 1990). Η χρήση τους όμως πα

ρουσιάζει δυσκολίες, καθώς απαιτείται ειδική εκπαί

δευση για τον ασφαλή χειρισμό τους, καθώς και επέν

δυση μεγάλων χρηματικών ποσών για την εισαγωγή ή 

την αναπαραγωγή των ζώων αυτών (Weber et al 1999). 

3. ΧΟΙΡΟΣ 

Ο χοίρος ανήκει στο ζωικό είδος Sus scrofa 

domestica. Οι φυλές που απαντώνται στο είδος αυτό 

διαφέρουν μεταξύ τους ως προς το μέγεθος, την εμφά

νιση και τη συμπεριφορά και διακρίνονται σε δυο με

γάλες κατηγορίες, τις αγροτικές και τις μινιατούρες 

(μινιχοίροι). Οι πιο κοινές αγροτικές φυλές είναι οι 

Yorkshire, Landrace, Duroc και οι διασταυρώσεις τους, 

ενώ οι πιο διαδεδομένοι μινιχοίροι είναι οι Yucatan, 

Hanford και Gottingen. Οι μινιχοίροι παρουσιάζουν 

ορισμένα πλεονεκτήματα σε σχέση με τις αγροτικές 

φυλές για τη βιοϊατρική έρευνα του καρδιαγγειακού 

συστήματος. Συγκεκριμένα, επειδή τα όργανα του καρ

διαγγειακού και αναπνευστικού συστήματος αποτε

λούνται από εύθραυστους ιστούς, ιδιαίτερα στα νεαρά 

ζώα, οι μινιχοίροι επιλέγονται από τους ερευνητές, κα

θώς φθάνουν το ενήλικο στάδιο ζωής σε μικρότερο 

σωματικό βάρος και επομένως τα όργανα τους είναι 

πιο ανθεκτικά στους διάφορους πειραματικούς χειρι

σμούς (Swindle MM. 1998). 

Ο χοίρος είναι κατάλληλο ζωικό πρότυπο για τη με

λέτη πολλών ανθρώπινων παθήσεων, καθώς οι ομοιό

τητες που παρουσιάζει ως προς την ανατομία και φυ

σιολογία με αυτόν είναι πολΰ σημαντικές (Δοντά Ι. 

1993). Ιδιαίτερα σε ότι αφορά στο καρδιαγγειακό σύ

στημα, ο χοίρος προσομοιάζει στον άνθρωπο ως προς 

την ανατομία της καρδιάς, την τοπογραφία των στεφα

νιαίων αγγείων, τη λειτουργία των κοιλιών, την ηλε

κτροφυσιολογία της καρδιάς (Wyler et al 1979) (Hughes 

HC. 1986) και τον τρόπο ανάπτυξης του καρδιαγγεια

κού και αναπνευστικού συστήματος. Πιο αναλυτικά, η 

στεφανιαία κυκλοφορία στους χοίρους παρουσιάζει λί

γες πλάγιες επικάρδιες αναστομώσεις, όπως άλλωστε 

και στο 90% του ανθρώπινου πληθυσμού (Bloor et al 

1986) (White et al 1986) (Gardner et al 1988) (Bloor et 

al 1992). Σε σχέση όμως με την ανθρώπινη, η καρδιά 

του χοίρου διαθέτει επιπλέον μια αριστερή άζυγη φλέ

βα που παροχετεύει τα μεσοπλεύρια αγγεία στο στε

φανιαίο κόλπο (Swindle MM. 1998). 
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Η αιμάτωση του συστήματος παραγωγής και αγω

γής των διεγέρσεων στο χοίρο εξασφαλίζεται από τη 

δεξιά στεφανιαία αρτηρία και ιδιαίτερα από την οπί

σθια διαφραγματική, σε αντίθεση με το σκΰλο, που αι-

ματώνεται και από την αριστερή στεφανιαία. Συνεπώς 

ο χοίρος ανταποκρίνεται κατά παρόμοιο τρόπο με τον 

άνθρωπο σε οξΰ έμφραγμα του μυοκαρδίου (Bloor et 

al 1986) (Whitw et al 1986) (Gardner et al 1988) (Bloor 

et al 1992). Υπάρχουν, όμως, κάποιες διαφορές από 

τους ανθρώπους στη φυσιολογία του συστήματος πα

ραγωγής και αγωγής των διεγέρσεων. Το ενδοκάρδιο 

και το επικάρδιο του χοίρου ενεργοποιούνται ταυτό

χρονα εξαιτίας διαφορών στην κατανομή των ινών του 

Purkinje στις κοιλίες (Gillette et al 1991) (Brownlee et 

al 1997). Επίσης, παρατηρήθηκε ότι το κολποκοιλιακό 

δεμάτιο είναι βραχΰτερο, ο διχασμός των σκελών του 

συμβαίνει νωρίτερα και έχει περισσότερο συνδετικό 

και λιγότερο ελαστικό ιστό σε σχέση με αυτόν του αν

θρώπου. Οι νευρικές ίνες όμως είναι περισσότερες, 

εμπλέκοντας έτσι και ένα σημαντικό νευρογενές συ

στατικό στο σύστημα παραγωγής και αγωγής των διε

γέρσεων του χοίρου (Bharati et al 1991). Η αορτή έχει 

αληθινά vasa vasorum που μοιάζουν με αυτά του αν

θρώπου, σε αντίθεση με ότι συμβαίνει σε πολλά άλλα 

είδη ζώων. Η ανάπτυξη του καρδιαγγειακού συστήμα

τος από το στάδιο του εμβρύου ως και τη σεξουαλική 

ωριμότητα στο χοίρο προσομοιάζει με αυτήν του αν

θρώπου έως την πρώιμη σεξουαλική ωριμότητα (Brutel 

de la Riviere et al 1983). 

Επιπλέον, η ιστολογική δομή του μυοκαρδίου εί

ναι παρόμοια σε χοίρους και ανθρώπους (Hubert et al 

2003). Έ χ ε ι αποδειχθεί, επίσης, ότι αποτελεί εξαιρε

τικά ευαίσθητο πρότυπο για την πρόκληση ισχαιμίας 

και επαναιμάτωσηςτου μυοκαρδίου, γεγονός που οδη

γεί συνήθως στη γένεση αρρυθμιών (Bloor et al 1992). 

Μετά από την πρόκληση ισχαιμίας, το μυοκάρδιο του 

χοίρου ανταποκρίνεται βιοχημικά και μεταβολικά κα

τά παρόμοιο τρόπο με αυτό του ανθρώπου (Weaver et 

al 1986) (White et al 1992). Στην καρδιά του χοίρου πα-

ρατηρείται παρόμοια επουλωτική μετατραυματική 

διεργασία με αυτήν του ανθρώπου (Bloor et al 1992). 

Εκτός από τις ανατομικές και φυσιολογικές ομοιό

τητες, ο χοίρος παρουσιάζει επιπρόσθετα πλεονεκτή

ματα. Συγκεκριμένα, απαιτεί λιγότερη ανθρώπινη φρο

ντίδα, ενώ ταυτόχρονα το ερευνητικό προσωπικό απο

δέχεται περισσότερο ψυχολογικά τους πειραματισμούς 

στο ζώο αυτό. Επιπλέον, το κόστος συντήρησης είναι 

μικρότερο και είναι γενικά ευκολότερος κατά τη διάρ

κεια των χειρισμών (Δοντά Ι. 1993). 

Δ. ΠΕΙΡΑΜΑΤΚΕΣ ΜΕΔΕΤΕΣ ΣΕ ΧΟΙΡΟΥΣ 

Ο χοίρος αποτελεί πολύτιμο πειραματικό πρότυπο 

για την έρευνα της καρδιακής ανακοπής παγκοσμίως 

και αυτό αποδεικνύεται από το πλήθος των δημοσιεύ

σεων που υπάρχουν στη διεθνή βιβλιογραφία. 

Συνοπτικά οι πειραματικές μελέτες παρουσιάζο

νται στους πίνακες Α, Β, Γ, Δ. 

1. ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΕΣ ΜΕΔΕΤΕΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

Υπάρχουν πειραματικές μελέτες σε χοίρεια ζωικά 

πρότυπα που αφορούν στη χορήγηση διαφόρων φαρ

μακευτικών παραγόντων, όπως η βαζοπρεσίνη (αγγει-

οπιεσίνη) κατά τη διάρκεια καρδιακής αναζωογόνησης 

με υποθερμία. Στο πείραμα αυτό χρησιμοποιήθηκαν 15 

χοίροι βάρους 34-40 kg, οι οποίοι αναισθητοποιήθηκαν 

και διασωληνώθηκαν. Καταγράφηκε η απαγωγή II του 

ηλεκτροκαρδιογραφήματος (ΗΚΓ) και μετρήθηκαν η 

πίεση στην αορτή, η πίεση στο δεξιό κόλπο και αέρια 

αίματος. Η υποθερμία επιτεύχθηκε με την τοποθέτηση 

των ζώων σε πάγο. Όταν η θερμοκρασία του σώματος 

έφθασε στους 26 °C, ο πάγος απομακρύνθηκε, προ

κλήθηκε κοιλιακή μαρμαρυγή, που παρέμεινε αθερά

πευτη για 15 λεπτά, στη συνέχεια έγινε χειροκίνητη 

κλειστού θώρακα καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση 

και θωρακικές πλύσεις με θερμό νερό 40°C, μέσω κα

θετήρων που είχαν τοποθετηθεί στο θώρακα σε προη

γούμενο στάδιο. Μετά από τρία λεπτά θωρακικών συ

μπιέσεων, τα ζώα κατανεμήθηκαν τυχαία σε δυο ομά

δες: στην πρώτη χορηγήθηκε βαζοπρεσίνη ενδοφλε

βίως και στη δεύτερη φυσιολογικός ορός. Στην πρώτη 

ομάδα η στεφανιαία πίεση, η επανάκτηση αυτόματης 

κυκλοφορίας και η επιβίωση ήταν σημαντικά υψηλό

τερες (Schwarz et al 2002). 

Αντικείμενο μιας άλλης πειραματικής μελέτης ήταν 

η σύγκριση της αποτελεσματικότητας της δράσης επα

ναλαμβανόμενων εγχύσεων επινεφρίνης σε σχέση με 

τις επαναλαμβανόμενες εγχύσεις βαζοπρεσίνης, τόσο 

μεταξύ τους όσο και σε σχέση με το χρόνο κατά τον 

οποίο πραγματοποιόταν αυτή η έγχυση (πρώιμα ή όψι

μα κατά τη διάρκεια της καρδιοαναπνευστικής ανα

ζωογόνησης). Για την εκτέλεση του πειράματος χρησι

μοποιήθηκαν 24 χοίροι μέσου βάρους 30-40 kg που 

αναισθητοποιήθηκαν και διασωληνώθηκαν. Καταγρά

φηκε η απαγωγή II του ΗΚΓ ραφήματος και μετρήθη

καν η αρτηριακή πίεση, ο κατά λεπτό όγκος του αίμα

τος, η πίεση στο δεξιό κόλπο, η πίεση στην αορτή και 

στην πνευμονική αρτηρία. Στη συνέχεια προκλήθηκε 

καρδιακή ανακοπή που παρέμεινε αθεράπευτη για 4 

λεπτά. Πραγματοποιήθηκαν θωρακικές συμπιέσεις με 

ρυθμό 80 ανά λεπτό. Τα πειραματόζωα τυχαιοποιήθη-

καν σε δυο ομάδες. Στην 1η ομάδα τα υπό μελέτη φάρ

μακα (επινεφρίνη ή βαζοπρεσίνη) χορηγήθηκαν πρώ

ιμα και συγκεκριμένα στο 3ο, 8ο και 13ο λεπτό μετά την 

έναρξη της βασικής υποστήριξης της ζωής. Στη 2η ομά-
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δα τα υπό μελέτη φάρμακα χορηγήθηκαν όψιμα, στο 8ο 

και 13ο λεπτό μετά τη βασική υποστήριξη της ζωής. 

Μετά από 22 λεπτά καρδιακής ανακοπής δόθηκαν έως 

και 5 σετ απινιδώσεων. Το πείραμα τερματιζόταν 

στους χοίρους που παρουσίασαν άσφυγμη ηλεκτρική 

δραστηριότητα ή ασυστολία. Σε περίπτωση ανάκτησης 

της αυτόματης κυκλοφορίας μετρούνταν οι αιμοδυνα-

μικές παράμετροι σε τακτά χρονικά διαστήματα. Η 

επαναλαμβανόμενη χορήγηση βαζοπρεσίνης, είτε πρώ

ιμα είτε όψιμα κατά τη διάρκεια της καρδιοαναπνευ-

στικής αναζωογόνησης, φάνηκε ικανή να διατηρήσει 

σταθερή τη πίεση του αίματος στα στεφανιαία πάνω 

από 20 mmHg, που είναι απαραίτητη για την επιτυχή 

έκβαση της απινιδωσης. Αυτό το ευεργετικό αποτέλε

σμα διήρκεσε περισσότερο και ένας σημαντικά μεγα

λύτερος αριθμός ζώων ανέκτησαν αυτόματη κυκλοφο

ρία στην ομάδα της βαζοπρεσίνης σε σχέση με την 

ομάδα της επινεφρινης (Wenzel et al 1999). 

Σε άλλη πειραματική εργασία αποδείχθηκε ότι η 

συγχορήγηση βαζοπρεσίνης, επινεφρινης και νιτρο

γλυκερίνης βελτίωσε την αιματική ροή σε ζωτικά όρ

γανα μετά την πρόκληση κοιλιακής μαρμαρυγής σε 

σύγκριση με τα ζώα που έλαβαν μόνο επινεφρινη. Το 

πείραμα διεξήχθη σε 20 υγιείς χοίρους μέσου βάρους 

20 kg, που αναισθητοποιήθηκαν και διασωληνώθηκαν. 

Μετρήθηκε η πίεση στην αριστερή κοιλία, η πίεση στην 

κατιούσα αορτή, η θερμοκρασία του απευθυσμένου 

και λήφθησαν αέρια αίματος. Τα ζώα βρίσκονταν υπό 

συνεχή ηλεκτροκαρδιογραφικό έλεγχο. Η αιματική 

ροή στο μυοκάρδιο και στον εγκέφαλο μετρήθηκαν με 

τη βοήθεια ραδιοσεσημασμένων μικροσφαιριδιων. 

Τέσσερα λεπτά μετά την πρόκληση κοιλιακής ανακο

πής εφαρμόστηκε καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση 

με αυτόματο αναζωογονητή με συχνότητα 80 συμπιέ

σεων ανά λεπτό. Έπειτα από την πάροδο άλλων 4 λε

πτών τα πειραματόζωα τυχαιοποιήθηκαν σε δυο ομά

δες. Η πρώτη έλαβε ενδοφλέβια επινεφρινη και η δεύ

τερη επινεφρινη μαζί με βαζοπρεσινη και νιτρογλυκε

ρίνη. Η κυκλοφορία του αίματος στα ζωτικά όργανα 

εκτιμήθηκε με τη βοήθεια ραδιοσεσημασμένων μι

κροσφαιριδιων πριν την καρδιακή ανακοπή, ένα και 

πέντε λεπτά μετά τη χορήγηση των φαρμάκων και 15 

λεπτά μετά την ανάκτηση αυτόματης κυκλοφορίας. Δε

καεννέα λεπτά μετά την κοιλιακή μαρμαρυγή και αφό

του είχαν εφαρμοστεί συνολικά 15 λεπτά καρδιοανα-

πνευστικής αναζωογόνησης, χορηγήθηκε απινιδωση. 

Με το τέλος του πειράματος τα ζώα ευθανατώθηκαν 

και νεκροτομήθηκαν. Συλλέχθηκαν η καρδιά και ο 

εγκέφαλος για περαιτέρω μετρήσεις της αιματικής 

ροής με τη βοήθεια των ραδιοσεσημασμένων μικρο

σφαιριδιων (Lurie et al 2002). 

Συγκριτική μελέτη των εκλεκτικών α2-αδρενεργι-

κών αγωνιστών (α-μεθυλονορεπινεφρινη) και μη εκλε

κτικών α και β αδρενεργικών αγωνιστών (επινεφρινη) 

πραγματοποιήθηκε σε 14 αρσενικούς χοίρους. Προ

κλήθηκε κοιλιακή μαρμαρυγή που παρέμεινε αθερά

πευτη για 7 λεπτά, στη συνέχεια εφαρμόστηκαν 80 θω

ρακικές συμπιέσεις ανά λεπτό με ταυτόχρονο μηχανι

κό αερισμό. Δυο λεπτά μετά χορηγήθηκε ενδοφλέβια 

εφάπαξ, στη μια ομάδα των πειραματόζωων επινεφρι

νη και στη δεύτερη ομάδα ο α 2 εκλεκτικός αδρενεργι-

κός αγωνιστής (α-μεθυλονορεπινεφρινη). Τέσσερα λε

πτά μετά την έναρξη των θωρακικών συμπιέσεων επι

χειρήθηκε απινιδωση. Κατά τη διάρκεια του πειραμα

τισμού μετρήθηκαν με διοισοφάγειο υπερηχογραφία η 

συστολική και διαστολική λειτουργία της αριστερής 

κοιλίας. Τελικά οι εκλεκτικοί α 2 αδρενεργικοι αγωνι

στές βελτίωσαν σημαντικά τη λειτουργία της αριστερής 

κοιλίας κατά την περίοδο μετά την αναζωογόνηση σε 

σχέση με την επινεφρινη (Klouche et al 2002). 

Συγκριτική μελέτη της διαλείπουσας χορήγησης 

επινεφρινης σε σχέση με τη συνεχή χορήγηση πραγ

ματοποιήθηκε σε 24 χοίρους βάρους 22,8-26 kg. Τα 

ζώα αναισθητοποιήθηκαν και μετά από τραχειοστο-

μια η αναπνοή τους υποστηρίχθηκε μηχανικά. Κατα

γράφηκε η απαγωγή II του ηλεκτροκαρδιογραφήματος 

και μετρήθηκαν η συστηματική αρτηριακή πίεση, η πίε

ση στο δεξιό κόλπο, η πίεση στην πνευμονική αρτηρία, 

ο κατά λεπτό όγκος του αίματος και ο κορεσμός οξυ

γόνου στο αρτηριακό και φλεβικό αίμα. Λήφθηκαν, 

επίσης, δείγματα αίματος από την σφαγιτιδα για τη μέ

τρηση της 8-ισο-προσταγλανδινης F 2 a . Η αιματική ροή 

στο φλοιό του εγκεφάλου μετρήθηκε με τη χρήση ροό

μετρου Laser-Doppler. Προκλήθηκε κοιλιακή μαρμα

ρυγή που παρέμεινε αθεράπευτη για 5 λεπτά και στη 

συνέχεια εφαρμόστηκαν θωρακικές συμπιέσεις με συ

χνότητα 80 ανά λεπτό. Στη συνέχεια τα πειραματόζωα 

τυχαιοποιήθηκαν σε δυο ομάδες. Στη μια έγινε μια αρ

χική έγχυση επινεφρινης 2 λεπτά μετά την έναρξη των 

θωρακικών συμπιέσεων και την ίδια στιγμή ξεκίνησε η 

συνεχής έγχυση επινεφρινης με ρυθμό 10 μg ανά kg 

ανά λεπτό. Η χορήγηση σταμάτησε όταν επιτεύχθηκε 

αυτόματη ανάκτηση της κυκλοφορίας. Η άλλη ομάδα 

έλαβε 3 διαλείπουσες εγχύσεις επινεφρινης στη δόση 

των 20 μg ανά kg στους χρόνους 2, 5 και 8 λεπτών με

τά την έναρξη των θωρακικών συμπιέσεων. Και στις 2 

ομάδες χορηγήθηκαν απινιδώσεις στα 9 λεπτά μετά 

την έναρξη των θωρακικών συμπιέσεων. Εάν δεν επι

τυγχανόταν αυτόματη ανάκτηση της κυκλοφορίας, με

τά από 11 λεπτά, χορηγειτο μια ακόμη δόση επινεφρι-

νης και απινιδωση. Η καρδιοαναπνευστική αναζωο

γόνηση εγκαταλειπόταν εάν στο διάστημα αυτό δεν εί

χε επιτευχθεί αυτόματη ανάκτηση της κυκλοφορίας. 

Κατά τη διάρκεια της καρδιοαναπνευστική ς αναζωο

γόνησης η πίεση του αίματος στο φλοιό του εγκεφάλου 
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Πίνακας Α. Πειραματικές μελέτες φαρμάκων σε χοίρους 

Table Α. Pharmacological studies in swine 

Σκοπός πειράματος 
Μέθοδος πρό

κλησης καρδια
κής ανακοπής 

Χρόνος 
έναρξης 

ΚΑΑ 

Χρόνος χορήγησης 
φαρμάκων 

Συμπεράσματα 

1) Χορήγηση βαζοπρεσίνης κατά τη 2 βελόνες -
διάρκεια καρδιακής ανακοπής σε ηλεκτρόδια 
υποθερμία (Schwarz et al 2002) 

15 min 3 min μετά την έναρξη ΚΑΑ Στην ομάδα χορήγησης της βαζο-
πρεσίνης η στεφανιαία πίεση, η 
επανάκτηση της αυτόματης κυ
κλοφορίας και η επιβίωση ήταν 
υψηλότερες 

2) Μελέτη της δράσης της επινεφρίνης 
σε σύγκριση με τη δράση της βαζο
πρεσίνης, τόσο μεταξύ τους όσο και 
σε σχέση με το χρόνο χορήγησης τους 
(Wenzel et al 1999) 

2 βελόνες - 4 min Ομάδα Ι: πρώιμη χορήγηση 
ηλεκτρόδια επινεφρίνης ή βαζοπρεσίνης 

στους χρόνους 3, 8, 13 min 
μετά την έναρξη ΚΑΑ 
Ομάδα Π: όψιμη χορήγηση 
επινεφρίνης ή βαζοπρεσίνης 
στους χρόνους 8,13 min με
τά την έναρξη ΚΑΑ 

Στην ομάδα χορήγησης της βαζο
πρεσίνης τα αποτελέσματα ήταν 
ευνοϊκότερα είτε αυτή χορηγέίτο 
πρώιμα είτε όψιμα σε σύγκριση 
με την ομάδα που έλαβε επινε-
φρίνη 

3) Μέτρηση της ροής του αίματος σε 
ζωτικά όργανα πειραματόζωων που 
τους χορηγήθηκε επινεφρίνη, βαζο-
πρεσίνη και νιτρογλυκερίνη σε σύγκρι
ση με ομάδα στην οποία χορηγήθηκε 
μόνο επινεφρίνη (Lurie et al 2002) 

Βηματοδοτικό 
καλώδιο 

4 min 4 min μετά την έναρξη ΚΑΑ Στην ομάδα που χορηγήθηκε επι
νεφρίνη, βαζοπρεσίνη και νιτρο
γλυκερίνη υπήρξε βελτιωμένη ροή 
αίματος σε καρδιά και εγκέφαλο 

4) Συγκριτική μελέτη των α2-αδρενερ-
γικών αγωνιστών (αμεθυλονορεπινε-
φρίνη) και των α και β-αδρενεργικών 
αγωνιστών (επινεφρίνη) (Klouche et 
al 2002) 

Βηματοδοτικό 
καλώδιο 

7 min 2 min μετά την έναρξη ΚΑΑ Οι εκλεκτικοί α2-αδρενεργικοί 
αγωνιστές βελτίωσαν την κοιλια
κή δυσλειτουργία στην περίοδο 
μετά την αναζωογόνηση 

5) Μελέτη της συνεχούς έγχυσης επι- 2 υποδόριες 
νεφρίνης συγκριτικά με τη διαλείπου- βελόνες -
σα (Johansson et al 2003α) ηλεκτρόδια 

5 min Ομάδα Ι: μια αρχική δόση 
επινεφρίνη ς στα 2 min και 
έπειτα συνεχής χορήγηση 
Ομάδα Π: διαλείπουσα χο
ρήγηση επινεφρίνης στους 
χρόνους 2,5,8 min μετά την 
έναρξη ΚΑΑ 

Στην ομάδα Ι υπήρξε υψηλότερη 
πίεση αίματος στο φλοιό του εγκε
φάλου κατά τη διάρκεια της καρ-
διοαναπνευστικής αναζωογόνησης 

6) Μελέτη της εφάπαξ χορήγησης βα
ζοπρεσίνης σε σχέση με συνεχή έγχυ
ση επινεφρίνης (Johansson et al 2004) 

Πρόκληση ηλε
κτρικού σοκ με 
εναλλασσόμενο 
ρεύμα 

5 min Η χορήγηση των φαρμάκων 
ξεκίνησε 2 min μετά την 
έναρξη ΚΑΑ 

Η βαζοπρεσίνη έδωσε καλύτερα 
αποτελέσματα στις παραμέτρους 
που επιλέχθηκαν απ' ότι η επινε
φρίνη 

7) Μελέτη της δράσης της αμιωδαρό- Αποκλεισμός της 
νης στον ουδό πρόκλησης κοιλιακής στεφανιαίας αρ-
μαρμαρυγής και απινίδωσης (Tsagalou τηρίας 
et al 2004) 

Η αμιωδαρόνη αύξησε τον ουδό 
πρόκλησης κοιλιακής μαρμαρυ
γής και την απόλυτα ανερεθιστη 
περίοδο, ενώ δεν σημειώθηκε δια
φορά στον ουδό απινίδωσης. 

8) Σύγκριση της αποτελεσματικότητας Διαθωρακικά με 
των πρώιμων θεραπευτικών πάρε μ- εναλλασσόμενο 
βάσεων (θωρακικές συμπιέσεις, αε- ρεύμα 
ρισμός, επινεφρίνη) σε σχέση με την 
άμεση απινίδωση (Menegazzi et al 
2003) 

Στις ομάδες Ομάδα Ι, Π, III: απινίδωση 
IV,V, VI, στους χρόνους 8, 11 και 14 
VII έναρξη min μετά την πρόκληση κοι-
ΚΑΑ 5 min λιακής μαρμαρυγής 
μετά την Ομάδα IV,V : ΚΑΑ για 3 
πρόκληση min και απινίδωση στους 
κοιλιακής χρόνους 8,11 και 14 min με-
μαρμαρυγής τά την πρόκληση κοιλιακής 

μαρμαρυγής 

Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις 
πριν την χορήγηση απινίδωσης 
απέτρεψαν την εκφύλιση της κοι
λιακής μαρμαρυγής 
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Πίνακας Α. Πειραματικές μελέτες φαρμάκων σε χοίρους (συνέχεια) 

Table Α. Pharmacological studies in swine (continuity) 

Σκοπός πειράματος 
Μέθοδος πρό

κλησης καρδια
κής ανακοπής 

Χρόνος 
έναρξης 

ΚΑΑ 

Χρόνος χορήγησης 
φαρμάκων 

Συμπεράσματα 

Ομάδα VI, VII: ΚΑΑ για 3 
min με ταυτόχρονη χορήγη
ση επινεφρίνης και απινίδω-
ση στους χρόνους 8, 11 και 
14 min μετά την πρόκληση 
κοιλιακής μαρμαρυγής 

9) Μελέτη της ενδοφλέβιας χορήγη- Βηματοδοτικό 
σης μαγνησίου κατά τη διάρκεια καρ- καλώδιο 
διακής ανακοπής (Brown et al 1993) 

2 min Ομάδα Ι: χορήγηση επινε-
φρίνης 20 min μετά την 
έναρξη ΚΑΑ και έγχυση 
επινεφρίνης κάθε 5 min ως 
το τέλος του πειράματος 
Ομάδα Π: χορήγηση επινε-
φρίνης και μαγνησίου 20 
min μετά την έναρξη ΚΑΑ 
και έγχυση επινεφρίνης κά
θε 5 min ως το τέλος του πει
ράματος 

Δεν παρατηρήθηκε βελτίωση στην 
πίεση της θωρακικής αορτής 

10) Μελέτη των φαρμακευτικών ου
σιών: μη εκλεκτικός αναστολέας του 
μονοξειδίου του αζώτου L-NNA, 
εκλεκτικός αναστολέας της συνθάσης 
του μονοξειδίου του αζώτου ARR-
17477, δότης της συνθάσης του μονο
ξειδίου του αζώτου SNAP και εναλα-
πριλάτη (Zhang et al 2005) 

Βηματοδοτικό Ομάδα 1: Ομάδα 1: χορήγηση L-NNA 
καλώδιο άμεσα 8 min πριν την κοιλιακή 

μαρμαρυγή 
Ομάδα 2: 6 Ομάδα 2: χορήγηση L-NNA 
ή 8 min ή ARR-17477 8 min πριν την 

κοιλιακή μαρμαρυγή 
Ομάδα 3: 6 Ομάδα 3: χορήγηση L-NNA 
min 8 min πριν την κοιλιακή 

μαρμαρυγή 
Ομάδα 4 : 6 Ομάδα 4: χορήγηση SNAP ή 
ή 8 min εναλαπριλάτης 30 min πριν 

την κοιλιακή μαρμαρυγή 

Η αναστολή της συνθάσης του μο
νοξειδίου του αζώτου δεν βελτίω
σε τα ποσοστά επιβίωσης, μείωσε 
όμως σημαντικά τις απαιτήσεις 
για επινεφρίνη και θωρακικές 
συμπιέσεις. 
Οι ουσίες SNAP και η εναλαπρι-
λάτη δεν έδωσαν σημαντικές διά
φορες στη μέση πίεση του αίματος 
και στη στεφανιαία πίεση. 

11) Μελέτη της χορήγησης επινεφρί- Πρόκληση καρ-
νης και βαζοπρεσίνης, τόσο ξεχωρι- διακής ανακοπής 
στά όσο και σε συνδυασμό μεταξύ μέσω ασφυξίας 
τους σε συνιστώμενες και σε υψηλές 
δόσεις (Mayr et al 2001) 

4 min μετά την έναρξη 
ΚΑΑ, χορήγηση είτε επινε
φρίνη ς είτε βαζοπρεσίνης 
είτε χορήγηση και των δύο 
φαρμάκων μαζί, σε ιδανικές 
ή σε υψηλές δόσεις 

Η συγχορήγηση βελτίωσε την πίε
ση των στεφανιαίων αγγείων και 
έδωσε σημαντικά υψηλότερα πο
σοστά επιβίωσης 

ήταν σημαντικά υψηλότερη στην ομάδα εκείνη που η 

επινεφρίνη χορηγείτο συνεχώς. Μετά την ανάκτηση 

της αυτόματης κυκλοφορίας δεν διαπιστώθηκε σημα

ντική διαφορά στη ροή του αίματος στο φλοιό του εγκε

φάλου μεταξύ των δυο ομάδων. Καμία διαφορά δεν 

παρατηρήθηκε στην πίεση στα στεφανιαία αγγεία, στο 

ρυθμό της ανάκτησης της αυτόματης κυκλοφορίας στον 

κορεσμό του οξυγόνου στη σφαγίτιδα και στη συγκέ

ντρωση της 8-ισο-προσταγλανδίνης F2a μεταξύ των 

δυο ομάδων (Johansson et al 2003α). 

Σε άλλη μελέτη φάνηκε ότι η εφάπαξ χορήγηση βα

ζοπρεσίνης, συγκρινόμενη με τη συνεχή έγχυση επινε-

φρίνης, πλεονεκτεί. Το πείραμα πραγματοποιήθηκε σε 

24 χοίρους βάρους 23-26,6 kg. Αφοΰ αναισθητοποιή-

θηκαν και διασωληνώθηκαν προκλήθηκε κοιλιακή μαρ

μαρυγή που παρέμεινε αθεράπευτη για 5 λεπτά. Στη συ

νέχεια επιχειρήθηκε καρδιοαναπνευστική αναζωογό

νηση. Δυο λεπτά μετά, τα ζώα κατατάχθηκαν τυχαία σε 

δυο ομάδες. Στη μία χορηγήθηκε μία δόση βαζοπρεσί

νης, ενώ στην άλλη επινεφρίνη (μια αρχική δόση εφό

δου που ακολουθήθηκε από συνεχή έγχυση). Απινίδω-

ση επιχειρήθηκε στα 9 λεπτά. Η βαζοπρεσίνη έδωσε κα

λύτερα αποτελέσματα στην πίεση των στεφανιαίων αγ

γείων, αλλά και στη διατήρηση καλύτερης αιματικής 
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ροής στον εγκεφαλικό φλοιό. Επίσης, μείωσε το κλάσμα 

κατανάλωσης οξυγόνου στον εγκέφαλο. Στην ομάδα 

της βαζοπρεσίνης όλοι οι χοίροι ανέκτησαν αυτόματη 

κυκλοφορία, ενώ στην ομάδα της επινεφρίνης μόνο οι 

5 από τους 12 (Johansson et al 2004). 

Πειραματικές μελέτες έχουν περιγράψει αύξηση 

στον ουδό πρόκλησης κοιλιακής μαρμαρυγής όταν χο

ρηγείται αμιωδαρόνη ενδοφλεβίως. Ο σκοπός του πει

ράματος ήταν να εξεταστεί η χρονική πορεία της αλ

λαγής του ουδοΰ πρόκλησης της κοιλιακής μαρμαρυγής 

και της απινιδωσης έπειτα από την ενδοφλέβια χορή

γηση αμιωδαρόνης. Δεκαπέντε χοίροι βάρους 25-35 kg 

αναισθητοποιήθηκαν με ενδομυϊκή χορήγηση κεταμινης 

και μιδαζολάμης και διασωληνώθηκαν. Η διατήρηση 

της αναισθησίας έγινε με ενδοφλέβια χορήγηση πε-

ντοθάλης και φεντανΰλης. Μυοχάλαση επιτεύχθηκε με 

πανκουρόνιο. Η δεξιά καρωτίδα καθετηριάστηκε για 

μετρήσεις αρτηριακής πίεσης και αέριων αίματος. Η δε

ξιά σφαγιτιδα καθετηριάστηκε για μετρήσεις κεντρικής 

φλεβικής πίεσης, χορήγηση κρυσταλλοειδών διαλυμά

των και φαρμάκων. Μετά από μέση στερνοτομή, ο πε-

ρικαρδιακός σάκος διανοιχθηκε και καθηλώθηκε στο 

θωρακικό τοίχωμα. Η αριστερή στεφανιαία αρτηρία 

(αριστερός μεσοκοιλιακός κλάδος) παρασκευάστηκε 

και αποκλείστηκε παροδικά η κυκλοφορία του αίματος 

στην αριστερή κοιλία. Έ ν α επικαρδιακό ηλεκτρόδιο 

διφασικοΰ ρεύματος με μορφή άγκιστρου τοποθετήθη

κε στο χώρο εξόδου της δεξιάς κοιλίας. Δυο χρυσά ηλε

κτρόδια καθηλώθηκαν στην επιφάνεια του επικαρδιου. 

Καθορίστηκε και η απόλυτη ανερέθιστη περίοδος (έως 

το μεγαλύτερο σε διάρκεια μεσοδιάστημα όπου ένα 

έκτοπο ερέθισμα αποτύγχανε να εκπολώσει την αρι

στερή κοιλία). Προσδιορίστηκαν, επίσης, ο ουδός πρό

κλησης κοιλιακής μαρμαρυγής και ο ουδός απινιδω-

σης. Τα πειραματόζωα ταξινομήθηκαν τυχαία σε δυο 

ομάδες, σε αυτά που έλαβαν φυσιολογικό ορό και σε 

αυτά που έλαβαν αμιωδαρόνη. Οι ουδοί κοιλιακής μαρ

μαρυγής και απινιδωσης υπολογίστηκαν κατά τη διάρ

κεια της απόφραξης της στεφανιαίας αρτηρίας και 

στους χρόνους 2,15, 30, 60 και 90 λεπτά μετά τη χορή

γηση των φαρμάκων. Τελικά η αμιωδαρόνη προκάλεσε 

αύξηση του ουδοΰ πρόκλησης κοιλιακής μαρμαρυγής 

στα 2 λεπτά μετά τη χορήγηση της. Η αύξηση αυτή έγι

νε στατιστικώς σημαντική στα 15 λεπτά μετά τη χορή

γηση της και έφθασε σε ένα μέγιστο επίπεδο στα 60 λε

πτά. Αύξηση, επίσης, παρατηρήθηκε και στην απόλυτη 

ανερέθιστη περίοδο, ενώ δεν σημειώθηκε διαφορά στον 

ουδό απινιδωσης (Tsagalou et al 2004). 

Σε χοίρειο πρότυπο έχουν επίσης μελετηθεί τα απο

τελέσματα της άμεσης απινιδωσης σε σχέση με πρώιμες 

θεραπευτικές παρεμβάσεις, όπως θωρακικές συμπιέ

σεις, αερισμός και χορήγηση επινεφρινης κατά τη διάρ

κεια παρατεταμένης κοιλιακής μαρμαρυγής. Για την 

εκτέλεση του πειράματος χρησιμοποιήθηκαν 60 χοί

ροι βάρους 16,4-19,6 kg που αναισθητοποιήθηκαν και 

διασωληνώθηκαν. Σε αυτούς προκλήθηκε κοιλιακή 

μαρμαρυγή που παρέμεινε αθεράπευτη για 8,11 και 14 

λεπτά. Τα ηλεκτροκαρδιογραφήματα τους καταγρά

φηκαν ψηφιακά. Οι χοίροι κατατάχθηκαν τυχαία σε 7 

ομάδες. Στις 3 από αυτές χορηγήθηκε απινιδωση ως 

πρώτη θεραπευτική παρέμβαση στα 8,11 και 14 λεπτά. 

Στις επόμενες δυο έγινε καρδιοαναπνευστική αναζω

ογόνηση για 3 λεπτά και μετά απινιδωση στα 8 λεπτά 

και 11 λεπτά μετά την πρόκληση κοιλιακής μαρμαρυ

γής. Στις 2 τελευταίες ομάδες έγινε καρδιοαναπνευ

στική αναζωογόνηση για 3 λεπτά και χορήγηση επινε-

φρινης και στη συνέχεια απινιδωση στα 8 και 11 λεπτά 

μετά την πρόκληση κοιλιακής μαρμαρυγής. Η σύγκρι

ση των αποτελεσμάτων κατέδειξε ότι οι θεραπευτικές 

παρεμβάσεις πριν τη χορήγηση απινιδωσης απέτρε

ψαν την εκφύλιση της κοιλιακής μαρμαρυγής και βελ

τίωσαν την επιτυχή έκβαση της καρδιοαναπνευστικής 

αναζωογόνησης (Menegazzi et al 2003). 

Τα αποτελέσματα της ενδοφλέβιας χορήγησης μα

γνησίου κατά τη διάρκεια της καρδιακής ανακοπής με

λετήθηκαν σε πείραμα όπου συμμετείχαν 12 χοίροι βά

ρους 20,1 έως 26,3 kg. Προκλήθηκε κοιλιακή μαρμα

ρυγή και μετά από 20 λεπτά καρδιοαναπνευστικής 

αναζωογόνησης τα πειραματόζωα κατανεμήθηκαν σε 

δυο ομάδες. Στην πρώτη ομάδα χορηγήθηκε επινεφρι-

νη, ενώ στη δεύτερη επινεφρινη και μαγνήσιο. Η χο

ρήγηση επινεφρινης επαναλαμβανόταν κάθε 5 λεπτά 

σε όλη τη διάρκεια του πειράματος. Μετρήθηκαν η 

στεφανιαία πίεση, η συστολική και η διαστολική πίεση 

στην αορτή, καθώς και τα αέρια του αίματος. Η ομάδα 

που έλαβε ταυτόχρονα επινεφρινη και μαγνήσιο δεν 

έδωσε καλύτερα αποτελέσματα στην πίεση στην αορ

τή, στο δεξιό κόλπο και στα στεφανιαία αγγεία, συ

γκριτικά με την ομάδα που έλαβε μόνο επινεφρινη κα

τά τη διάρκεια της καρδιοαναπνευστικής αναζωογό

νησης (Brown et al 1993). 

Σε άλλη έρευνα, που σκοπό είχε να μελετήσει τα 

αποτελέσματα της αναστολής της συνθετάσης του μο

νοξείδιου του αζώτου, αλλά και της χορήγησης της για 

την επιτυχία της καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνη

σης μετά από πρόκληση καρδιακής ανακοπής, επιλέ

χθηκε ο χοίρος ως το καταλληλότερο πρότυπο για την 

πραγματοποίηση της. Χρησιμοποιήθηκαν ο μη εκλε

κτικός αναστολέας της συνθετάσης του μονοξείδιου του 

αζώτου L-NNA και ο εκλεκτικός νευρωνικός αναστο

λέας της συνθετάσης του μονοξείδιου του αζώτου ARR-

17477, ο δότης της συνθετάσης του μονοξείδιου του 

αζώτου S-nitroso-N-acetylpenicillamine (SNAP) και η 

αγγειοδιασταλτική ουσία εναλαπριλάτη, η οποία μειώ-
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νειτην αρτηριακή πίεση μέσω μηχανισμού στον οποίο 

δεν εμπλέκεται το μονοξείδιο του αζώτου. Το πείραμα 

έγινε σε 4 στάδια. Κατά το πρώτο στάδιο 17 χοίροι δι

αιρέθηκαν σε δυο ομάδες. Στην πρώτη από αυτές χο

ρηγήθηκε φυσιολογικός ορός και στη δεύτερη L-NNA 

ενδοφλεβίως, ενώ και στις 2 ομάδες 8 λεπτά αργότερα 

προκλήθηκε κοιλιακή μαρμαρυγή. Τα πειραματόζωα 

υποστηρίχθηκαν για 4 λεπτά με θωρακικές συμπιέσεις 

και αερισμό. Στο δεύτερο στάδιο 35 χοίροι ταξινομή

θηκαν τυχαία σε 3 ομάδες και σε κάθε μια από αυτές 

χορηγήθηκαν ενδοφλεβίως φυσιολογικός ορός, L-NNA 

και ARR-17477, αντίστοιχα. Στη συνέχεια, σε όλους 

τους χοίρους προκλήθηκε κοιλιακή μαρμαρυγή μη υπο

στηριζόμενη από θωρακικές συμπιέσεις ή αερισμό, για 

6 λεπτά σε 13 από αυτούς και για 8 λεπτά στους υπό

λοιπους 22. Με το πέρας των προαναφερθέντων χρό

νων ξεκίνησαν θωρακικές συμπιέσεις, αερισμός και 

χορήγηση επινεφρινης. Στο τρίτο στάδιο οι χοίροι τα

ξινομήθηκαν σε δυο ομάδες, στη μια χορηγήθηκε εν

δοφλεβίως φυσιολογικός ορός, ενώ στην άλλη L-NNA. 

Προκλήθηκε κοιλιακή μαρμαρυγή και 6 λεπτά πριν τη 

χορήγηση απινιδωσης τα ζώα δεν υποστηρίχθηκαν με 

θωρακικές συμπιέσεις ή αερισμό, ενώ για τα επόμενα 

2 υποστηρίχθηκαν. Στο 4ο στάδιο μελετήθηκε η δράση 

της SNAP και της εναλαπριλάτης στη στεφανιαία πίε

ση σε ένα δείγμα 25 ζώων. Παρατηρήθηκε ότι η ανα

στολή της συνθετάσης του μονοξείδιου του αζώτου δεν 

βελτίωσε την επιβίωση, αλλά μείωσε σημαντικά τις 

απαιτήσεις για επινεφρινη και για θωρακικές συμπιέ

σεις στο χοίρειο πρότυπο αναζωογόνησης. Για τις ου

σίες SNAP και εναλαπριλάτη που δοκιμάστηκαν στο 4ο 

στάδιο του πειράματος δεν προέκυψαν σημαντικές δια

φοροποιήσεις όσον αφορά στη μέση πίεση του αίματος 

ή στη στεφανιαία πίεση (Zhang et al 2005). 

Συγκριτική μελέτη της χορήγησης, είτε μόνο βαζο-

πρεσινης είτε μόνο επινεφρινης είτε της συγχορήγησης 

και των 2 αυτών φαρμάκων, έδειξε ευεργετικά αποτε

λέσματα της συνδυασμένης θεραπείας στη διατήρηση 

υψηλής στεφανιαίας πίεσης και σημαντικά υψηλότε

ρων ποσοστών επιβίωσης σε χοίρεια πρότυπα καρ

διακής ανακοπής που προκλήθηκε μετά από ασφυξία 

(Mayr et al 2001). 

2. ΜΕΛΕΤΗ ΒΛΑΒΩΝ ΣΕ ΖΩΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ ΜΕΤΑ 

ΤΗΝ ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΚΟΙΛΙΑΚΗΣ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗΣ 

Οι εγκεφαλικές βλάβες που προκύπτουν μετά την 

καρδιακή ανακοπή ήταν το αντικείμενο μιας άλλης με

λέτης που πραγματοποιήθηκε σε χοίρους. Οι εγκεφα

λικές αυτές βλάβες προκύπτουν όχι μόνο ως αποτέλε

σμα της ανοξιας, αλλά και από την βλαφθεισα μικρο-

κυκλοφορια, την οξειδωτική προσβολή από ελεύθερες 

ρίζες οξυγόνου και από τις φλεγμονώδεις αντιδράσεις 

κατά την επαναιμάτωση. Σκοπός της μελέτης ήταν να 

καταγράψει τη συγκέντρωση της θρομβίνης και του 

συμπλόκου θρομβινης-αντιθρομβινης κατά τη διάρκεια 

της επαναιμάτωση ς. Το πείραμα πραγματοποιήθηκε 

σε 10 χοίρους βάρους 23,5-29,1 kg, που αναισθητοποι-

ήθηκαν, έγινε τραχειοτομή και η αναπνοή τους υπο

στηρίχθηκε μηχανικά. Τοποθετήθηκαν καθετήρες στην 

πνευμονική αρτηρία, στο δεξιό κόλπο και στο αορτικό 

τόξο για μετρήσεις των πιέσεων και λήψη δειγμάτων 

αίματος, ένας ακόμη καθετήρας εισήχθη στην αριστε

ρή έσω σφαγιτιδα και προωθήθηκε όσο το δυνατό εγ

γύτερα στη βάση του κρανίου, ώστε τα δείγματα αίμα

τος που λαμβάνονταν να αντανακλούν πιο αξιόπιστα 

τις συγκεντρώσεις των προς μελέτη παραμέτρων στον 

εγκέφαλο. Καταγράφηκε η απαγωγή II του ΗΚΓ ρα-

φήματος και μετρήθηκαν, η αρτηριακή πίεση, η πίεση 

στο δεξιό κόλπο, ο κατά λεπτό όγκος του αίματος, τα 

αέρια αίματος και η αιμοσφαιρίνη. Τα δείγματα για τις 

μετρήσεις της αντιθρομβινης λαμβάνονταν από τους 

καθετήρες της έσω σφαγιτιδας και της πνευμονικής 

αρτηρίας, ενώ αυτά για τις μετρήσεις του συμπλόκου 

θρομβινης-αντιθρομβινης (TAT), της 8-ioo-PGF2a και 

της 15-κετο-διϋδρο-ΡϋΡ2α από την έσω σφαγιτιδα. Τα 

δείγματα λήφθηκαν 5,15, 30, 60,120,180 και 240 λεπτά 

μετά την επανάκτηση της αυτόματης κυκλοφορίας. Στη 

συνέχεια προκλήθηκε κοιλιακή μαρμαρυγή, σταμάτη

σε ο μηχανικός αερισμός και έπειτα από 5 λεπτά ξεκί

νησε η εφαρμογή θωρακικών συμπιέσεων. Χορηγήθη

κε επινεφρινη ενδοφλεβίως στα 2, 5 και 8 λεπτά μετά 

την έναρξη της καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης, 

ενώ απινιδωση χορηγήθηκε στα 9 λεπτά. Εάν δεν επι

τυγχανόταν ανάκτηση αυτόματης κυκλοφορίας, χορη-

γειτο μια ακόμη δόση επινεφρινης. Επιχειρούνταν απι-

νιδώσεις για μια μέγιστη περίοδο 5 λεπτών. Τα ζώα 

που ανακτούσαν αυτόματη κυκλοφορία παρέμεναν για 

παρατήρηση για ένα διάστημα 4 ωρών. Τα αποτελέ

σματα αυτής της έρευνας έδειξαν μείωση της αντι-

θρομβινης, η οποία συνοδευόταν από συνακόλουθη 

αύξηση του συμπλόκου θρομβινης-αντιθρομβινης 

(TAT) και σημαντική αύξηση των εικοσανοειδών, που 

υποδήλωνε εγκεφαλική βλάβη (Johansson 2003). 

Η καρδιακή ανακοπή σε βαθιά υποθερμία, όπως 

εφαρμόζεται σε επεμβάσεις καρδιάς σε νήπια, ενέχει 

κίνδυνους για εγκεφαλικές βλάβες. Για τη μελέτη αυ

τών των κίνδυνων σχεδιάστηκε πείραμα στο οποίο χρη

σιμοποιήθηκαν 39 χοίροι ηλικίας 5-10 ημερών. Εισα

γωγή στην αναισθησία έγινε με ενδομυϊκή έγχυση κε-

ταμινης και ακετυλοπρομαζινης. Ακολούθησε διασω

λήνωση της τραχείας, μηχανικός αερισμός και τοπο

θέτηση ενδοφλέβιου καθετήρα. Η διατήρηση της αναι

σθησίας επιτεύχθηκε με ενδοφλέβια χορήγηση φεντα-

νΰλης και δροπεριδόλης. Κατά τη διάρκεια του πειρά

ματος ελέγχονταν οι τιμές της αρτηριακής πίεσης, της 
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Πίνακας Β. Μελέτη βλαβών σε ζωτικά όργανα μετά την πρόκληση κοιλιακής μαρμαρυγής σε χοίρους 

Table Β. Study of ischaemic injury in vital organs after induction of ventricular fibrilation in swin 

Σκοπός πειράματος 
Μέθοδος πρό

κλησης καρδια
κής ανακοπής 

Χρόνος 
έναρξης 

ΚΑΑ 

Χρόνος χορήγησης 
φαρμάκων 

Συμπεράσματα 

1) Να καταγραφούν οι συγκεντρώσεις 
της θρομβίνης και του συμπλόκου της 
θρομβίνης-αντιθρομβίνης στον εγκέ
φαλο μετά την πρόκληση κοιλιακής 
μαρμαρυγής (Johansson et al 2003β) 

2 βελόνες- 5 min Χορήγηση επινεφρίνης 
ηλεκτρόδια στους χρόνους 2, 5 και 8 

min μετά την έναρξη ΚΑΑ 

Μελέτη της μείωσης της συγκέ
ντρωσης της θρομβίνης και συ
νακόλουθη αύξηση του συ μπλό
κου της θρομβίνης-αντιθρομβί-
νης και των συνεπειών στην 
εγκεφαλική λειτουργία 

2) Να μελετηθούν οι βλάβες που προ
καλούνται από την καρδιακή ανακοπή 
σε βαθιά υποθερμία, όπως αυτή εφαρ
μόζεται σε επεμβάσεις καρδιάς σε νή
πια (Ditsworth et al 2003) 

Κατά τη διάρκεια της καρδια
κής ανακοπής σε βαθιά υποθερ
μία ενεργοποιείται η διαδικασία 
της απόπτωσης. Η δραστηριότη
τα της κασπάσης-8, η έκφραση 
του Fas και η απελευθέρωση του 
κυτοχρώματος C προηγήθηκαν 
των μορφολογικών χαρακτηρι
στικών της απόπτωσης 

3) Συγκριτική μελέτη εξωκυττάριων 
μεταβολιτών (γλυκόζη, γαλακτικό, 
γλουταμικό και χολίνη) σε εγκέφαλο, 
μύες, έντερο, μέσω μικροδιάλυσης κα
τά τη διάρκεια καρδιακής ανακοπής 
(Korth et al 2003) 

Βηματοδοτικό 4 min 1 min μετά την έναρξη 
καλώδιο ΚΑΑ 

Το έντερο αποδείχθηκε εξίσου 
ή και πιο ευαίσθητο στην ισχαι
μία απ' ότι ο εγκέφαλος 

γλυκόζης, των αερίων του αίματος, το pH, οι συγκε
ντρώσεις αιμοσφαιρίνης, το εκπνεόμενο C0 2 και ταυ
τόχρονα γινόταν και ηλεκτροκαρδιογραφική παρακο
λούθηση. Τα πειραματόζωα ταξινομήθηκαν σε οκτώ 
ομάδες. Στην πρώτη ομάδα έγινε η χειρουργική προε
τοιμασία και μετά ευθανατώθηκαν. Στη δεύτερη ομά
δα έγινε χειρουργική προετοιμασία και καρδιοπνευ
μονική παράκαμψη σε βαθιά υποθερμία, ενώ οι χοίροι 
διατηρήθηκαν στη ζωή για μία ημέρα. Οι ομάδες 3-8 
προετοιμάστηκαν χειρουργικά, τους έγινε καρδιο
πνευμονική παράκαμψη σε υποθερμία και στη συνέχεια 
καρδιακή ανακοπή που ακολουθήθηκε από επιβίωση 
διαφορετικής χρονικής διάρκειας για κάθε ομάδα. Στα 
ζώα που επιβίωσαν έγινε βιοψία από το μετωπιαίο, 
βρεγματικό και ινιακό λοβό του εγκεφάλου μετά από 
αναισθησία. Τα επιχρίσματα ελέγχθηκαν για κυτταρι
κό θάνατο, φλεγμονή, αιμορραγίες και εμβολή. Με
τρήθηκαν οι συγκεντρώσεις του ΑΤΡ, η δραστηριότη
τα των κασπασών 3 και 8, TNFa, η έκφραση των πα
ραγόντων Fas και Fas-ligand και το κυτόχρωμα e στους 
ιστούς που είχαν ληφθεί. Από τη μελέτη προέκυψε ότι 
στο νευρωνικό θάνατο που προκύπτει κατά την καρ
διακή ανακοπή σε βαθιά υποθερμία ενεργοποιείται η 
ακολουθία της απόπτωσης. Ο κυτταρικός θάνατος συμ
βαίνει αρχικά στις επιπολής στοιβάδες του νεοφλοιοΰ, 

με μορφολογικά χαρακτηριστικά που είναι παρόμοια 
με απόπτωση. Παρά τον κυτταρικό θάνατο η συγκέ
ντρωση του ΑΤΡ στο φλοιό παρέμεινε σταθερή. Η δρα
στηριότητα της κασπάσης-8, η έκφραση του Fas και η 
απελευθέρωση του κυτοχρώματος e έδειξαν την ενερ
γοποίηση της αποπτωτικής ακολουθίας πολΰ πριν τα 
χαρακτηριστικά του κυτταρικού θανάτου να γίνουν εμ
φανή. Τα ευρήματα αυτά φαίνεται να υποστηρίζουν 
την υπόθεση ότι οι αναστολείς των κασπασών, αλλά 
και άλλοι αναστολείς της απόπτωσης μπορούν να προ
σφέρουν νευροπροστασία κατά τη διάρκεια καρδια
κών επεμβάσεων σε νήπια (Ditsworth et al 2003). 

Αλλες παράμετροι που έχουν μελετηθεί χρησιμο
ποιώντας ως πρότυπο το χοίρο είναι η συγκριτική ανά
λυση των εξωκυτταρικών μεταβολιτών στην ισχαιμία 
του εντέρου κατά τη διάρκεια καρδιακής ανακοπής 
μέσω μικροδιάλυσης (Korth et al 2003). Για την εκτέ
λεση του πειράματος χρησιμοποιήθηκαν 12 χοίροι βά
ρους 22-39 kg. Τα πειραματόζωα προναρκώθηκαν με 
ενδομυϊκή έγχυση κεταμίνης και αζαπερόνης και η ει
σαγωγή στην αναισθησία έγινε με ενδοφλέβια χορή
γηση μιδαζολάμης και κεταμίνης. Μετά τη διασωλή
νωση της τραχείας, η αναισθησία διατηρήθηκε με συ
νεχή έγχυση προποφόλης. Καθετηριάστηκαν μέσω της 
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Πίνακας Γ. Νέες τεχνικές μέτρησης της πίεσης οξυγόνου σε χοίρους 
Table C. New techniques of recording oxygen pressure in swine 

Σκοπός πειράματος 
Χρόνος 

πρόκλησης 
ΚΑΑ 

Χρόνος χορήγησης 
φαρμάκων 

Συμπεράσματα 

1) Πλεονεκτήματα και αξιοπιστία νέας συ
σκευής συνεχούς μέτρησης του οξυγόνου κατά 
τη διάρκεια καρδιακής ανακοπής (Herweling 
et al 2005) 

3 min 4 min μετά την έναρξη ΚΑΑ, 
χορήγηση επινεφρίνης 

Η νέα συσκευή κατέγραψε με αξιοπιστία 
τη συγκέντρωση του οξυγόνου, ακόμη και 
σε ακραίες παθοφυσιολογικες καταστά
σεις Εξαιτίας της μικρής χρονικής ανάλυ
σης της μεθόδου είναι δυνατή η απευθείας 
συσχέτιση των τιμών της πίεσης του οξυ
γόνου με τις θεραπευτικές παρεμβάσεις 

δεξιάς σφαγίτιδας η πνευμονική αρτηρία για αιμοδυ-

ναμικές μετρήσεις, καθώς και η δεξιά μηριαία αρτηρία 

και η μηριαία φλέβα για συνεχείς μετρήσεις της πίεσης 

του αίματος και αιμοληψίες. Οι κεφαλές μικροδιάλυ-

σης τοποθετήθηκαν στον εγκέφαλο, στον τετρακέφα

λο μυ και στο τοίχωμα της νήστιδας. Μετρήθηκαν τα 

αέρια αίματος, η πρωτεΐνη S-100B στο πλάσμα του αί

ματος και η τροπονίνη-Ι. Από τους εξωκυτταρικοΰς 

μεταβολίτες που μετρήθηκαν, η γλυκόζη και το γαλα

κτικό αντανακλούν την ενεργειακή κατάσταση των 

ιστών, ενώ το γλουταμικό και η χολίνη τα τοξικά προϊ

όντα και την αποδόμηση των κυτταρικών μεμβρανών. 

Στους χοίρους προκλήθηκε κοιλιακή μαρμαρυγή και 

σταμάτησε ο μηχανικός αερισμός. Τέσσερα λεπτά με

τά ξεκίνησαν θωρακικές συμπιέσεις και αερισμός. 

Έπειτα από την πάροδο ενός ακόμη λεπτού, η καρ-

διοαναπνευστική αναζωογόνηση συνεχίστηκε συμφω

νά με τις οδηγίες της American Heart Association for 

resuscitation. Μετά τη σύγκριση των μετρήσεων πα

ρατηρήθηκε ότι το έντερο είναι εξίσου ή και πιο ευαί

σθητο στην ισχαιμία απ' ότι ο εγκέφαλος ή οι μΰες. 

3. ΝΕΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΠΙΕΣΗΣ 
ΟΞΥΓΟΝΟΥ 

Νέες τεχνικές μέτρησης της πίεσης του οξυγόνου 

δοκιμάστηκαν με πειραματικό πρότυπο στο χοίρο. Στο 

πείραμα αυτό έλαβαν μέρος 4 χοίροι βάρους 26-28 kg, 

οι οποίοι αναισθητοποιήθηκαν και διασωληνώθηκαν. 

Καταγράφηκε η απαγωγή II του ηλεκτροκαρδιογρα

φήματος, οι ενδοαγγειακές πιέσεις, τα αέρια του αί

ματος και μετρήθηκε η οξεοβασική ισορροπία. Τριάντα 

λεπτά πριν την πρόκληση κοιλιακής μαρμαρυγής, ξεκί

νησε η συνεχής ψηφιακή καταγραφή της ενδοαορτικής 

μερικής πίεσης του οξυγόνου με το προς δοκιμή οξΰ-

μετρο. Δεκατέσσερα λεπτά αργότερα, καταμετρήθη

καν αιμοδυναμικοί παράγοντες και λήφθησαν αέρια 

αίματος. Στη συνέχεια προκλήθηκε καρδιακή ανακοπή 

και 3 λεπτά αργότερα ξεκίνησε βασική υποστήριξη της 

ζωής με αυτόματο μηχάνημα θωρακικών συμπιέσεων με 

συχνότητα εφαρμογής 100 ανά λεπτό. Μετά την πάρο

δο 4 λεπτών μετρήθηκαν αιμοδυναμικοί παράγοντες, 

αέρια αίματος (συμβατική μέθοδος) και καθορίστηκε η 

οξεοβασική ισορροπία. Ταυτόχρονες μετρήσεις κατε

γράφησαν και από το νέο μηχάνημα οξυμετρίας. Στη 

συνέχεια χορηγήθηκε επινεφρίνη, ενώ 4 λεπτά μετά 

από εξειδικευμένη υποστήριξη της ζωής επαναμετρή-

θηκαν όλες οι παράμετροι. Στη συνέχεια χορηγήθηκε 

απινίδωση. Ως ανάκτηση της αυτόματης κυκλοφορίας 

ορίστηκε η επαναφορά της φυσιολογικής ηλεκτρικής 

δραστηριότητας της καρδιάς και η υπέρβαση των 60 

mmHg της μέσης αρτηριακής πίεσης για πάνω από δε

καπέντε δευτερόλεπτα. Αν αυτά τα κριτήρια δεν εκ

πληρώνονταν, τότε ξεκινούσε νέος κύκλος εξειδικευ

μένης υποστήριξης της ζωής (Advance Life Support 

ALS). Μετά από 5 συνολικά ALS κύκλους χωρίς αυτό

ματη ανάκτηση της κυκλοφορίας, οι θεραπευτικές προ

σπάθειες εγκαταλείπονταν. Η νέα συσκευή οξυμετρίας 

φάνηκε ικανή να καταγράφει τις δυναμικές αλλαγές 

στις τιμές της πίεσης του οξυγόνου με αξιοπιστία (ακό

μη και σε ακραίες παθοφυσιολογικές καταστάσεις με 

πολΰ χαμηλή ροή αίματος σε σύγκριση με τη συμβατι

κή μέθοδο) και μάλιστα με χρονική ανάλυση μικρότε

ρη των 80 msec. Πλεονέκτημα της μεθόδου είναι επίσης 

η αξιόπιστη και ευθεία συσχέτιση των τιμών της μερικής 

πίεσης του οξυγόνου με τις θεραπευτικές παρεμβάσεις 

τη στιγμή που αυτές συμβαίνουν (Herweling et al 2005). 

4. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ 
ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΣ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΝΕΩΝ 
ΠΡΩΤΟΚΟΑΑΩΝ 

Με χρήση του χοίρου ως πειραματικό πρότυπο, διε

ρευνήθηκε το κατά πόσο πλεονεκτεί η ανοικτού τΰπου 

αναζωογόνηση με συμπιέσεις-ενεργές αποσυμπιέσεις 

σε σύγκριση με τις ανοικτού τΰπου χειροκίνητες συ

μπιέσεις. Για το σκοπό αυτό χρησιμοποιήθηκαν 10 χοί

ροι βάρους 36,4 kg. Υπερηχογραφικοί καθετήρες το-
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Πίνακας Δ. Τεχνικές καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης και εφαρμογή νέων πρωτοκόλλων σε χοίρους 
Table D. Cardiopulmonary resuscitation techniques and application of new protocols in swine 

Σκοπός πειράματος 
Τρόπος πρόκλη

σης καρδιακής 
ανακοπής 

Χρόνος 
έναρξης 

ΚΑΑ 

Χρόνος 
χορήγησης 
φαρμάκων 

Συμπεράσματα 

1) Μελέτη των πλεονεκτημάτων της 
ανοικτού τύπου αναζωογόνησης με συ
μπιέσεις και ενεργείς αποσυμπιέσεις 
συγκριτικά με τις ενεργού τύπου συ
μπιέσεις (Engoren et al 2002) 

Βηματοδότης στο 
επικάρδιο 

Δεν βρέθηκε να πλεονεκτεί η μέθοδος 
συμπιεσεων-ενεργών αποσυμπιεσεων. 

2) Μελέτη αποτελεσματικότητας της 
χρήσης αυτόματων εξωτερικών απινι-
δωτών σε commotio cordis (Link et al 
2003) 

Ρίψη μπάλας base
ball με ταχύτητα 64 
km/h στην αριστε
ρή πλευρά του 
στέρνου κατά το 
χρονικό διάστημα 
Τ του ηλεκτροκαρ
διογραφήματος 

Οι αυτόματοι εξωτερικοί απινιδωτες φά
νηκαν να έχουν υψηλή ειδικότητα και ευ
αισθησία στη ορθή διαφοροδιάγνωση 
των απινιδώσιμων από τις μη απινιδώσι-
μες αρρυθμίες. Η επιτυχής ανάκτηση της 
αυτόματης κυκλοφορίας συνδυάστηκε με 
το χρόνο που χορηγήθηκε η απινίδωση. 

3) Μελέτη της αποτελεσματικότερης βηματοδοτικό κα-
σχεσης συμπιέσεων προς αερισμό για λ ω δ ι ο 

την επιτυχέστερη έκβαση της καρδιοα- Καρδιοπληγία 
ναπνευστικής αναζωογόνησης (Yanno-
poulos et al 2005) 

4 min Η μείωση της συχνότητας του αερισμού 
είχε ως αποτέλεσμα την καλύτερη επα-
ναιμάτωση των ζωτικών οργάνων, υψη
λότερα επίπεδα τελο-εκπνευστικού C 0 2 

και καμία αλλαγή στο αρτηριακό οξυγό
νο ή στην οξεο-βασική ισορροπία. 

4) Ο χοίρος ως πρότυπο καρδιοπνευ
μονικής παράκαμψης (Hubert et al 
2003) 

Ο χοίρος αποδείχθηκε ιδιαίτερα ευαί
σθητος στην τεχνική της καρδιοπνευμο
νικής παράκαμψης. 

ΚΑΑ: Καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση 

ποθετήθηκαν στην ανιούσα αορτή και στον πρόσθιο 

κατιόντα κλάδο (αριστερός μεσοκοιλιακός κλάδος). 

Καρδιακή ανακοπή προκλήθηκε με τη χρήση βηματο

δότη στο επικάρδιο. Μετά από δέκα λεπτά ανακοπής 

επιχειρήθηκε απινίδωση. Οι παράμετροι που μετρή

θηκαν κατά τη διάρκεια του πειράματος ήταν ο κατά 

λεπτό όγκος του αίματος, η ροή του αίματος στη στε

φανιαία αρτηρία, τα αέρια αίματος και τα επίπεδα κα

λίου. Στη μελέτη δεν βρέθηκε να πλεονεκτεί η μέθοδος 

της ανοικτού τΰπου αναζωογόνησης με συμπιέσεις και 

ενεργείς αποσυμπιέσεις (Engoren et al 2002). 

Έχει, επίσης, δοκιμαστεί η αποτελεσματικότητα αυ

τόματων εξωτερικών απινιδωτών σε commotio cordis, το 

οποίο οφείλεται στη χορήγηση μικρής έντασης ενέρ

γειας στο θωρακικό τοίχωμα και στο ευαίσθητο, για 

αρρυθμίες, διάστημα Τ (R on Τ phenomenon) (Link et 

al 1998). Για τη μελέτη του φαινομένου χρησιμοποιή

θηκαν 26 χοίροι βάρους 15-22 kg, που αναισθητοποιή-

θηκαν και διασωληνώθηκαν. Τοποθετήθηκαν τα ηλε

κτρόδια του ηλεκτροκαρδιογράφου και του αυτόματου 

εξωτερικού απινιδωτή. Η πρόκληση της κοιλιακής μαρ

μαρυγής επιτεύχθηκε μετά τη ρίψη μπάλας baseball, 

που εκτοξεύθηκε με ταχύτητα 64 km ανά ώρα, χτυπώ

ντας στα αριστερά του στέρνου, ακριβώς στο κέντρο της 

αριστερής καρδιάς. Τα χτυπήματα συγχρονίστηκαν να 

συμβούν στο ευαίσθητο για αρρυθμίες Τ διάστημα, 10-

30 msec πριν από την κορύφωση του Τ διαστήματος. 

Μετά την πρόκληση της κοιλιακής μαρμαρυγής τα πει

ραματόζωα ταξινομήθηκαν σε τέσσερις ομάδες, ανά

λογα με τη χρονική διάρκεια στην οποία θα συνέβαινε 

η απινίδωση, στα 1, 2, 4 και 6 λεπτά μετά την κοιλιακή 

μαρμαρυγή. Συμπερασματικά, οι αυτόματοι εξωτερι

κοί απινιδωτές έδειξαν μεγάλη ειδικότητα και ευαι

σθησία στη διαφοροποίηση των απινιδώσιμων από τις 

μη απινιδώσιμες αρρυθμίες. Η επιτυχής ανάκτηση αυ

τόματης κυκλοφορίας συνδυάστηκε με το χρόνο που 

συνέβη η απινίδωση (Link et al 2003). 

Έχει, επίσης, μελετηθεί η αναλογία συμπιέσεων 

προς αερισμό για επιτυχέστερη έκβαση της καρδιοα-

ναπνευστικής αναζωογόνησης. Για το σκοπό αυτό επι

λέχθηκαν 8 χοίροι στους οποίους προκλήθηκε κοιλια

κή μαρμαρυγή, η οποία παρέμεινε αθεράπευτη για 4 

λεπτά, ενώ στη συνέχεια σε όλα τα ζώα έγινε το πρω

τόκολλο αναζωογόνησης που προβλέπει αναλογία συ

μπιέσεων προς αερισμό 15/2 για 4 λεπτά. Τα ζώα έπει

τα ταξινομήθηκαν τυχαία σε 2 ομάδες. Στην πρώτη 

ομάδα η αναλογία συμπιέσεων προς αερισμό ήταν 15/1 

και μετά 15/2 και στη δεύτερη 15/2 και έπειτα 15/1, για 
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3 λεπτά το καθένα. Μετρήθηκαν, η πίεση στο δεξιό 

κόλπο, η ενδοτραχειακή πίεση, η αορτική πίεση και η 

ενδοκράνια πίεση. Τα αέρια αίματος κατεγράφησαν 

στο τέλος κάθε θεραπευτικής παρέμβασης. Η μελέτη 

σε αυτό το χοίρειο πρότυπο έδειξε ότι μειώνοντας τη 

συχνότητα αερισμού είχε ως αποτέλεσμα την καλύτε

ρη επαναιμάτωση των ζωτικών οργάνων, υψηλότερα 

επίπεδα τελο-εκπνευστικοΰ C 0 2 και καμία αλλαγή στο 

αρτηριακό οξυγόνο ή στην οξεοβασική ισορροπία 

(Yannopoulos et al 2005). 

Ο χοίρος έχει, επίσης, χρησιμοποιηθεί ως πρότυπο 

καρδιοπνευμονικής παράκαμψης. Στόχος του πειρά

ματος ήταν η πλήρης εφαρμογή της καρδιοπνευμονικής 

παράκαμψης στο χοίρο και η μελέτη της καρδιακής 

και πνευμονικής λειτουργίας για μια περίοδο 24 ωρών 

μετεγχειρητικά. Χρησιμοποιήθηκαν 10 υγιείς χοίροι 

βάρους 34,67-39,63 kg, που αναισθητοποιήθηκαν και 

διασωληνώθηκαν. Καταγράφηκε η απαγωγή II του 

ηλεκτροκαρδιογραφήματος και μετρήθηκε η θερμο

κρασία του απευθυσμένου και η παραγωγή οΰρου. Το

ποθετήθηκαν καθετήρες στην αριστερή έξω σφαγίτιδα 

για χορήγηση υγρών, στην αριστερή καρωτίδα για με

τρήσεις της αρτηριακής πίεσης και στη δεξιά έξω σφα

γίτιδα ένας Swan-Ganz πνευμονικός αρτηριακός κα

θετήρας για μέτρηση της πνευμονικής αρτηριακής πίε

σης, της πνευμονικής πίεσης ενσφήνωσης, της κεντρι

κής φλεβικής πίεσης, του κατά λεπτού όγκου του αί

ματος και για λήψη δειγμάτων φλεβικού αίματος και 

μέτρηση κορεσμού οξυγόνου. Μετά την προετοιμασία 

του χειρουργικού πεδίου εκτελέστηκε μέση στερνοτο-

μή και άνοιγμα του περικαρδιακού σάκου. Στη συνέ

χεια τα πειραματόζωα χωρίστηκαν τυχαία σε 2 ομάδες: 

στην ομάδα ελέγχου όπου 90 λεπτά μετά τη διάνοιξη 

του περικαρδίου ακολούθησε σύγκλιση και αερισμός 

Anonymous (1981) Report of the Working Group on Arteriosclerosis 

of the National Heart, Lung and Blood Institute (Volume 2): 

Patient oriented Research Fundamental and Applied, Sudden 

Cardiac Death. Department of Health, Education and Welfare, 

NIH publication No. 82-2035, Washington DC, US Government 

Printing Office 114-122. 

Anonymous (1997a) Advanced Life Support Working Group of the 

International Liaison Committee on Resuscitation.An advisory 

statement by the Advanced Life Support Working Group of the 

International Liaison Committee on Resuscitation. Resuscitation 

34:113-115. 

Anonymous. (1997β) Consensus statement of the Joint Steering 

Committees of the unexplained cardiac arrest registry Europe 

and of the idiopathic ventricular fibrillation registry of the United 

States. Survivors of out-of hospital cardiac arrest with apparently 

normal heart: need for definition and standardize clinical 

evaluation. Circulation 95:265-272. 

για 24 ώρες και στην ομάδα όπου εφαρμόστηκε πλήρως 

η τεχνική της καρδιοπνευμονικής παράκαμψης με καρ

διακή ανακοπή και αποκλεισμό της αορτής για 75 λε

πτά, όπως αυτή εφαρμόζεται στην κλινική πράξη. Με

τά την απεξάρτηση των ζώων από την καρδιοπνευμο

νική παράκαμψη, έγινε αερισμός για 24 ώρες. Κατα

γράφηκαν οι αιμοδυναμικές και αναπνευστικές αλλα

γές. Ο χοίρος αποδείχθηκε ιδιαίτερα ευαίσθητος στη 

χειρουργική παρέμβαση με μειωμένη καρδιακή λει

τουργία, αρρυθμίες και μειωμένη οξυγόνωση που σχε

τιζόταν με την ισχαιμια-επαναιμάτωση και τη φλεγμο

νώδη διεργασία που αναπτύχθηκε υπό τις συνθήκες 

της καρδιοπνευμονικής παράκαμψης. Οι παράμετροι 

που προέκυψαν συγκρίθηκαν με τις αντίστοιχες των 

ομάδων ελέγχου (Hubert et al 2003). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Η καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση αποτελεί 

μια επείγουσα κατάσταση που απαιτεί δοκιμασμένες 

θεραπευτικές παρεμβάσεις για επιτυχή έκβαση. Οι δυ

σκολίες που υπάρχουν για την απευθείας μελέτη των 

θεραπευτικών χειρισμών πάνω στον άνθρωπο και το 

περιορισμένο εΰρος των γνώσεων στον τομέα αυτό 

αντικατοπριζονται από την σχεδόν αξιωματική θέσπι

ση θεραπευτικών πρωτοκόλλων από διεθνείς οργανι

σμούς. Ο χοίρος αποτελεί ένα σημαντικό εργαλείο στη 

βιοϊατρική έρευνα και ιδιαίτερα στον τομέα της καρ-

διοαναπνευστικής αναζωογόνησης, εξαιτίας των ανα

τομικών και φυσιολογικών ομοιοτήτων προς το καρ

διαγγειακό σύστημα του ανθρώπου, αλλά και των οι

κονομικών και ζωοτεχνικών πλεονεκτημάτων του σε 

σχέση με άλλα πειραματικά πρότυπα. Νέα φάρμακα, 

τεχνικές και προγνωστικοί δείκτες δοκιμάζονται στο εί

δος αυτό, ώστε να αποκτηθεί η απαιτουμένη γνώση και 

εμπειρία για την εισαγωγή τους στην κλινική πράξη. • 

Anonymous (1998) The 1998 European Resuscitation Council 

Guidelines for Adult Advanced Life Support In: Bossaert L 

(ed). European Resuscitation Council guidelines for 

Resuscitation. Amsterdam: Elsevier: 36-47. 

Anonymous (2000) The American Heart Association in Collabo

ration with the International Liaison Committee Resuscitation 

(ILCOR). Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care an 

International consensus on Science. Resuscitation 46: 135-162. 

Anonymous (2001) Advanced Life Support Course Provider Manual 

4th Edition: 1 

Anonymous (2002) Hypothermia after Cardiac Arrest Study Group. 

Mild therapeutic hypothermia to improve the neurologic 

outcome after cardiac arrest. Ν Eng J Med 346: 549-356. 

Becker LB, Ostrander MP, Barret J, Kondos GT (1991) Outcome of 

CPR in a Large metropolitan area-where are the survivors? Ann 

Emerg Med 20:355-361. 
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