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«On pump» απέναντι
στο «off pump»: 
Ποιος είναι ο νικητής;

Σύντομη ανασκόπηση στην
ιστορία της χειρουργικής
αντιμετώπισης της στεφανιαίας
νόσου:
1876: Ο Adam Hammer συνδέει τον στη-
θαγχικό πόνο με την ελάττωση της αιματι-
κής ροής των στεφανιαίων αγγείων.
1910: Ο Alexis Carrel παρουσιάζει στην
American Surgical Association μία μελέτη,
στην οποία περιγράφει τη στεφανιαία πα-
ράκαμψη.
1950: Ο Arthur Vineberg επιτυγχάνει επα-
ναιμάτωση, με το να ενταφιάσει τη μαστική
αρτηρία σε ένα τούνελ μυοκαρδίου.
1953: Ο John Gibbon εφαρμόζει επιτυχώς
και καθιερώνει τη χρήση της εξωσωματι-
κής κυκλοφορίας, αλλάζοντας τον ρου
της Καρδιοχειρουργικής.
1960: Ο Goetz διενεργεί τη πρώτη επιτυχή
επέμβαση παράκαμψης στεφανιαίων αγ-
γείων.
1964: Ο Kolesov αναστομώνει για πρώτη
φορά τη μαστική αρτηρία σε στεφανιαίο
αγγείο και αντιμετωπίζει το σκεπτικισμό
των συναδέλφων του, τόσο στις ΗΠΑ, όσο
και στην πατρίδα του το Λένινγκραντ.
1967: Ο Favaloro είναι αυτός, που πλέον
χρησιμοποιεί σαν μέθοδο ρουτίνας τα
φλεβικά μοσχεύματα στην αορτοστεφανι-
αία παράκαμψη.
1973: Οι Benetti, Calafiore και Subramian
επιτυγχάνουν αορτοστεφανιαία παρά-
καμψη σε πάλλουσα καρδιά, χωρίς εξω-
σωματική κυκλοφορία.
1997: Ο Cornellius Borst κατασκευάζει με
τη βοήθεια της εταιρείας Medtronic Inc.
τον πρώτο σταθεροποιητή καρδιάς, ονό-
ματι Octopus® και ανοίγει το δρόμο για
την εξέλιξη της  “Off pump” καρδιοχει-
ρουργικής.

Αυτό που έπαιξε καθοριστικό ρόλο στο
να γίνει το “Off pump” τόσο ενδιαφέρον
και ελκυστικό, ήταν η μείωση της φλεγμο-
νώδους αντίδρασης εξαιτίας της εξωσω-
ματικής κυκλοφορίας και η αποφυγή των
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χειρισμών και του «κανουλαρίσματος» της αορ-
τής, με επακόλουθο κίνδυνο εγκεφαλικών επει-
σοδίων από έμβολα.

Παρόλα αυτά πολλοί χειρουργοί ισχυρίζονται
ότι με την καρδιακή ασυστολία, που επιτυγχάνεται
μόνο “On pump”, δημιουργούνται οι προϋποθέσεις
για ιδανική επαναιμάτωση. Οι προϋπο θέσεις αυτές
συνοψίζονται στη διενέργεια περιφερικών ανα-
στομώσεων σε ένα «καθαρό» και αναίμακτο χει-
ρουργικό πεδίο, πάνω σε μία σταματημένη
καρδιά. 

Η συζήτηση αυτή συνεχίζεται τα τελευταία 25
χρόνια.

Οι γενικές αποδοχές είναι οι εξής:
Η ‘Off pump’ αορτοστεφανιαία παράκαμψη:
• εφαρμόζεται ευρέως
• είναι ασφαλής
• είναι αποτελεσματική
• παρέχει τη δυνατότητα διαφόρων τεχνικών: 

μικρή θωρακοτομή, video assisted.

Η ‘On pump’ αορτοστεφανιαία παράκαμψη προ-
σφέρει μία ισορροπία μεταξύ:
• ενός εύκολου, αναίμακτου χειρουργικού 

πεδίου και
• των κινδύνων της εξωσωματικής κυκλοφορίας 

και των εμβολικών επεισοδίων από το 
‘κανουλάρισμα’ της αορτής.

Η ‘Off pump’ αορτοστεφανιαία παράκαμψη είναι
γενικώς προτιμότερη:
• σε ασθενείς με αθηρωματική αορτή
• σε ασθενείς, στους οποίους πιθανολογούνται 

επιπλοκές από την εξωσωματική κυκλοφορία, 
όπως ασθενείς με:
• κοιλιακή δυσλειτουργία
• νεφρική ανεπάρκεια
• διαβήτη
• προχωρημένη ηλικία
• χρόνια πνευμονοπάθεια

Πλεονεκτήματα της ‘Off pump’ 
αορτοστεφανιαίας παράκαμψης’:
• Αποφυγή της εξωσωματικής κυκλοφορίας
• Αποφυγή «κανουλαρίσματος» αορτής
• Αποφυγή «κανουλαρίσματος» δεξιού κόλπου
• Αποφυγή αποκλεισμού της αορτής με λαβίδα
• Δεν επηρεάζεται η πηκτικότητα του αίματος,

λόγω φλεγμονώδους αντίδρασης, που συνε-
πάγεται μικρότερες ανάγκες σε μεταγγίσεις

• Δεν χορηγείται καρδιοπληγία για να σταματή-
σει η καρδιά, που συνεπάγεται μικρότερη επι-
βάρυνση του οργανισμού σε Κάλιο και υγρά

• Πιο οικονομική τεχνική, όπου απαιτείται λιγό-
τερος εξοπλισμός και προσωπικό.

Μειονεκτήματα της ‘Off pump’ αορτοστεφανι-
αίας παράκαμψης:
• τεχνικά δυσκολότερη, που σημαίνει αυξημέ-

νος κίνδυνος αιμορραγίας από την αναστόμωση
και ενδεχόμενη μη πλήρης επαναιμά τωση (δύ-
σκολα προσβάσιμα αγγεία ίσως να μην παρα-
καμφθούν)

• πιθανή μυοκαρδιακή ισχαιμία, χωρίς χορή-
γηση καρδιοπληγίας

• μεγαλύτερη πιθανότητα ανεπάρκειας, θρόμ-
βωσης μοσχευμάτων

• δυσκολότερη σε εκτεταμένη στεφανιαία αθη-
ρωμάτωση, σε διάχυτη νόσο και σε νόσο μι-
κρών αγγείων.

Ο ενθουσιασμός των πρώτων χρόνων οδή-
γησε σε μία αύξηση της «δημοτικότητας» του ‘Off
pump’, η οποία έφτασε στο ζενίθ της το 2002 με
περίπου 23% των αορτοστεφανιαίων παρακάμ -
ψεων παγκοσμίως, να γίνονται χωρίς εξωσωμα-
τική κυκλοφορία.

Η δημοτικότητα αυτή περιορίστηκε στο 17%
δέκα χρόνια αργότερα, δηλαδή το 2012.

Οι πρώτες διεθνείς δημοσιεύσεις από το Lancet
το 2002 και το Circulation το 2004 είναι εντυπω -
σιακές και αναφέρουν συμπερασματικά ότι το ‘Off
pump’ μειώνει σημαντικά την περιεγχειρητική νο-
σηρότητα, χωρίς να επηρεάζει αρνητικά το αποτέ-
λεσμα1 και ότι βελτιώνει σημαντικά τη λειτουργία της
αριστερή κοιλίας άμεσα μετεγχειρητικά.2

Στη συνέχεια, το 2005 οι Kobayashi et al. σε
άρθρο τους καταλήγουν ότι η ‘Off pump’ τεχνική
με τη χρήση πολλαπλών αρτηριακών μοσχευ -
μάτων, είναι το ίδιο ασφαλής με την ‘On pump’,
με εξ ίσου πλήρη επαναιμάτωση και πρώιμη βα-
τότητα μοσχευμάτων.3

Αντίστοιχα οι Widimsky et al. καταλήγουν σε
άρθρο τους ότι η βατότητα αρτηριακών μοσχευ-
μάτων σε επέμβαση πάλλουσας καρδιάς, δηλαδή
‘Off pump’, είναι εξαιρετική και ισάξια της ‘On
pump’ τεχνικής. 4
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Η πρώτη μεταανάλυση ήρθε το 2016 από τους
Kowalewski et al. όπου συμπερασματικά αναφέ-
ρουν ότι το ‘Off pump’ συνοδεύεται με σημαντική
μείωση εγκεφαλικών επεισοδίων και οφέλη σχε-
τικά με θανάτους και έμφραγμα μυοκαρδίου, με
αποτέλεσμα να το συστήνουν σε ασθενείς υψη-
λού κινδύνου.

Όμως, πολύ σύντομα, το 2017, επανέρχεται ο
σκεπτικισμός. Μάλιστα οι Apostolakis et al. σε
άρθρο τους διερωτώνται χαρακτηριστικά: «Γιατί
το ‘Off pump’ δεν έχει πείσει ακόμα;» 5

Τα κυρίαρχα θέματα - ερωτήματα, που δεν έχουν
βρει απόδειξη, ούτε και απάντηση, είναι τα εξής:
• Ποιότητα και ποσότητα περιφερικών 

αναστομώσεων
• Μετεγχειρητική θνητότητα
• Απώλεια αίματος
• Μυοκαρδιακή βλάβη
• Κολπική μαρμαρυγή
• Νευρολογική βλάβη
• Νεφρική βλάβη
• Λειτουργικότητα αριστερής κοιλίας
• Χρόνος παραμονής στη Μ.Ε.Θ.
• Πρώιμα και απώτερα αποτελέσματα
• Ποιότητα ζωής
• Κόστος

Τέσσερις μεγάλες μελέτες σχεδιάστηκαν με
σκοπό να απαντήσουν αυτά τα ερωτήματα:
• Η μελέτη CORONARY, από 19 χώρες και 79

κέντρα, η οποία περιλάμβανε περίπου 5.000
ασθενείς (n=2.375 off pump vs. 2.377 on pump).

• Η μελέτη DOORS από τη Δανία με 900 ασθε-
νείς (n=450 off pump vs. 450 on pump) Danish
on-pump vs off-pump randomization study.

• Η μελέτη GOPCABE από τη Γερμανία με πε-
ρίπου 1.500 ασθενείς (n=1.271 off pump vs.
1.268 on pump) The German Off-Pump CABG
in Elderly Patients Study.

• Η μελέτη ROOBY με 2.000 ασθενείς (n=1.104
off pump vs. 1.099 on pump) Veterans Affairs
Randomized On/Off Bypass trial.

Τα αποτελέσματά τους, σε πρωτεύοντα κατα-
ληκτι κά σημεία, για την άμεση μετεγχειρητική
περίοδο (30 ημέρες μετά το χειρουργείο), είχαν
ως εξής:
• Θάνατος ή Εγκεφαλικό επεισόδιο: Καμία με-

λέτη δεν έδειξε σημαντική διαφορά μεταξύ
On και Off pump.

• Έμφραγμα μυοκαρδίου: Καμία σημαντική δια-
φορά.

• Ανάγκη επαναληπτικής επαναιμάτωσης PCI ή
CABG: Η CORONARY και η GOPCABE έδειξαν
σημαντικά αυξημένη ανάγκη επαναληπτικής
επαναιμάτωσης για την ομάδα του Off pump.
H μελέτη ROOBY δεν έδειξε κάποια διαφορά. 

Συμπερασματικά, καμιά μελέτη δεν έδειξε
διαφορά στα καταληκτικά κλινικά αποτελέσματα,
στις 30 ημέρες μετεγχειρητικά.

Αποτελέσματα 1 έτους:
CORONARY, 1 έτος: Ένα χρόνο μετά το χει-
ρουργείο, δεν ανεδείχθη διαφορά στα κα ταληκτι -
κά κλινικά αποτελέσματα (Θάνατος, Εγκεφαλικό
επεισόδιο, Έμφραγμα μυοκαρδίου, Νεφρική
βλάβη), ούτε και στην ανάγκη επανα ληπτικής επα-
ναιμάτωσης με PCI ή CABG. 6

ROOBY, 1 έτος: Τα αποτελέσματα ενός έτους
ήταν χειρότερα για την ομάδα του Off pump στα
καταληκτικά σημεία και παράλληλα ανέδειξαν
χειρότερη βατότητα των μοσχευμάτων.7

COBCABE, 1 έτος: Ένα χρόνο μετά το χει-
ρουργείο, σε ασθενείς άνω των 75 ετών, δεν ανε-
δείχθη διαφορά στα καταληκτικά κλινικά
αποτελέσματα (Θάνατος, Εγκεφαλικό επεισόδιο,
Έμφραγμα μυοκαρδίου, Νεφρική βλάβη).
Πρέπει εδώ να τονισθεί, ότι επειδή η μελέτη
ασχολείται με ηλικιωμένους ασθενείς, θα περί-
μενε κανείς να δει το όφελος της Off pump τε-
χνικής, γεγονός όμως που δεν επιβεβαιώθηκε.8

DOORS, 6 μήνες: Η μελέτη παρέθεσε απο τελέ-
σμα τα 6 μηνών, στα οποία δεν ανεδείχθησαν ση-
μαντικές διαφορές μεταξύ των δύο τεχνικών. 9

Όσον αφορά σε απώτερα αποτελέσματα, μέχρι
σήμερα υπάρχουν στη διάθεσή μας τα αποτελέ-
σματα 5 ετών για τις CORONARY και ROOBY και
τα αποτελέσματα 10 ετών για τη ROOBY, ενώ τα
10ετή αποτελέσματα της CORONARY αναμένον-
ται πιθανότατα το 2023.

Τα ανωτέρω έχουν ως εξής:
CORONARY, 5 έτη: Τα αποτελέσματα ήταν πα-
ρόμοια για τις δύο τεχνικές. 10

ROOBY, 5 έτη: Η ομάδα του Off pump είχε χει-
ρότερα αποτελέσματα στην 5ετή επιβίωση και στα
μείζονα καρδιακά συμβάματα. 11
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ROOBY-FS, 10 έτη: 
Τα αποτελέσματα ανακοινώθηκαν στο JAMA

τον Απρίλιο του 2022.12 Τα πρωτεύοντα κατα -
ληκτικά σημεία περιλάμβαναν το θάνατο από
όλες τις αιτίες και την ανάγκη επαναιμάτωσης με
PCI ή αορτοστεφανιαία παράκαμψη.

Οι συγγραφείς καταλήγουν ότι οι ασθενείς,
που χειρουργούνται με την Off pump τεχνική, θα
έχουν συντομότερα ανάγκη επαναιμάτωσης και
ότι δεν αποδείχθηκαν τα αναμενόμενα πλεο -
νεκτήματα. Η Off pump τεχνική θα πρέπει να επι-
λέγεται, μόνον όταν υπάρχουν αντενδείξεις για
τη χρήση εξωσωματικής κυκλοφορίας. 

Να υπενθυμίσουμε ότι τα αποτελέσματα της
5ετίας της ROOBY ήταν ιδιαίτερα αποθαρρυντικά
για την Off pump.

Συμπεράσματα
Τα μέχρι στιγμής δεδομένα, δεν επιβεβαίω σαν

τον ενθουσιασμό, που επικράτησε αρχικά για την
“Off pump” τεχνική. Η προσπάθεια αποφυ γής της
χρή σης εξωσωματικής κυκλοφορίας και των δυ-
νητικών επιπλοκών αυτής, περιορίστηκε από τον
σκεπτικισμό, που προκαλεί μία δυσκολότερη τε-
χνική με ενδεχομένως χειρότερη επαναιμάτω -
ση.

Ίσως αυτό να εξηγεί το γεγονός ότι η “Off
pump” εφαρμόζεται περίπου στο 17% των περι-
στατι κών παγκοσμίως.

Εν συντομία θα μπορούσε κανείς να πει ότι πρέ-
 πει να προσαρμόσουμε την τεχνική στον ασθενή
και όχι τον ασθενή στην τεχνική. Η απόφαση θα
πρέπει να έγκειται στην εξατομικευμένη προτίμηση
του χειρουργού και τα ερωτήματα, που θα πρέπει
να τίθενται, να αφορούν:
• στην αορτή
• στον αριθμό των μοσχευμάτων
• στη λειτουργικότητα της αριστερής κοιλίας
• στην ηλικία.
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