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Επιλογή μοσχευμάτων
στην αορτοστεφανιαία
παράκαμψη

μακροπρόθεσμη βατότητα και η
βέλτιστη βιολογική και αιμοδυ -
ναμική συμπεριφορά είναι το
κεντρικό ζητούμενο στην επι-
λογή των μοσχευμάτων. 

Πρόκειται για σύνθετη διαδικασία, κε-
φαλαιώδους σημασίας για την αποτελε-
σματικότητα των επεμβάσεων Στεφανιαίας
Παράκαμψης (ΣΠ), κατά την οποία πρέπει
να λαμβάνονται υπόψη πολλοί παράγον-
τες: 
• έκταση της νόσου (ακριβής ποσοτικο-

ποίηση, εντόπιση των στενώσεων) 
• συνυπάρχουσα καρδιολογική/ καρδιο-

χειρουργική παθολογία (π.χ. πορσελα-
νοειδής ανιούσα αορτή) 

• δεδομένα του ασθενούς (σωματομε-
τρικά-ηλικία-φύλο) 

• συνοσηρότητες (ΧΝΑ/ ΣΔ/ ΧΑΠ/ περι-
φερική αγγειοπάθεια/ ιστορικό ακτινο-
βολίας στο θώρακα)

• συνήθειες (επάγγελμα-τρόπος ζωής), 
• διαθεσιμότητα μοσχευμάτων (σαφηνε-

κτομή/επανεπέμβαση καρδιάς)
• τεχνικά δεδομένα, για αποφυγή αναντι-

στοιχίας (mismatch) μεταξύ μοσχεύμα-
τος– στεφανιαίου αγγείου
Oι ιδιότητες του κάθε μοσχεύματος και η

εξοικείωση του χειρουργού με τις διάφορες
τεχνικές έχουν, επίσης, καθοριστικό ρόλο.1

Τα μοσχεύματα που χρησιμοποιούνται
κατηγοριοποιούνται σε 2 ομάδες:
• Αρτηριακά ( Έσω Μαστική Αρτηρία -

ΕΜΑ, Κερκιδική Αρτηρία - ΚΑ, Δεξιά Γα-
στροεπιπλόϊκή Αρτηρία -ΔΓΕΑ)  και
Φλεβικά (Μείζων Σαφηνής -ΜΣΦ). 
Άλλα αρτηριακά (ωλένια, κάτω επιγά-
στρια, κάτω μεσεντέρια, σπληνική) και
φλεβικά (ελάσσων σαφηνής) μοσχεύ-
ματα χρησιμοποιούνται σπανιότατα. 

• Βιολογικά μοσχεύματα, όπως μόσχευ -
μα ανθρώπινης ομφαλικής φλέβας
(Biograft, Meadox-Medicals), επεξερ-
γασμένη βόειος ΕΜΑ (Biocor BIMA Bi-
ograft, Biocor-laboratory), συνθετικά
μοσχεύματα (PTFE/Dacron) και πο-
λυουρεθάνες, δεν έχουν δώσει
αποτελέσματα, λόγω υψηλής θρομ-
 βο γεν νητικότητας.2
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AΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ // ΙΩΑΝΝΗΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΣ

Έσω Μαστική Αρτηρία:
Εκφύεται από το εγγύς τμήμα της υποκλειδίου,

διανέμεται παράλληλα στα δύο άκρα του στέρνου
(Αριστερή-ΑΕΜΑ, Δεξιά-ΔΕΜΑ) και στο ύψος του
6-7ου μεσοπλεύριου διχάζεται σε άνω επιγάστρια
και μυοφρενικό σκέλος. 

Ήδη από το 1946 αναγνωρίστηκε η χρησιμό-
τητά της ως μόσχευμα (επέμβαση Vinberg: ενδο-
μυοκαρδιακή εμφύτευση ΕΜΑ).

Το 1986 τεκμηριώθηκαν για πρώτη φορά τα
οφέλη της, έναντι του φλεβικού μοσχεύματος.3

Σήμερα, η χρήση της ΕΜΑ για επαναιμάτωση
του Προσθίου Κατιόντα (ΠΚ) αποτελεί το gold-stan-
dard της Καρδιοχειρουργικής, διότι, αποδεδειγ-
μένα, βελτιώνει την επιβίωση και προφυλάσσει από
μείζονα Καρδιαγγειακά συμβάματα ασθενείς που
έχουν υποβληθεί σε επέμβαση ΣΠ.4

Πέραν πάσης αμφιβολίας, η ΕΜΑ παρουσιάζει
καλύτερη συμπεριφορά, όχι μόνο σε σχέση με το
φλεβικό, αλλά και ως προς τα υπόλοιπα αρτηριακά
μοσχεύματα, γεγονός που οφείλεται στα ιδιαίτερα
χαρακτηριστικά της: 
• Παρουσιάζει κυρίως στοιχεία μεγάλης, ελα-

στικού τύπου (όπως η Αορτή) και λιγότερο με-
σαίου μεγέθους, μυϊκού τύπου αρτηρίας
(όπως οι στεφανιαίες).  

• Το ενδοθήλιο είναι συνεχές, με μικρή διαπε-
ρατότητα. 

• Η έσω ελαστική στοιβάδα είναι καλά ανα-
πτυγμένη, μη θυριδωτή. 

• Ο μέσος χιτώνας αποτελείται από ελαστικές
ίνες και λιγότερο από λεία μυϊκά κύτταρα, που
διανέμονται κυκλοτερώς στον άξονα του αγ-
γείου. 

• Ο έξω χιτώνας διαθέτει λίγα vasa-vasorum. 
• Λειτουργικά, το ενδοθήλιο παράγει μεγάλες

ποσότητες αγγειοδιασταλτικών, κυρίως NO,
προστακυκλίνη και θειική ηπαρίνη.

Τα παραπάνω προσδίδουν εξαιρετικές ιδιότητες: 
• Το τοίχωμα του αγγείου είναι σταθερό, ώστε

να ανέχεται καλά τις υψηλές αρτηριακές πιέ-
σεις αλλά και εύκολα προσαρμόσιμο στις αυ-
ξομειώσεις της πίεσης, εξασφαλίζοντας έτσι,
γραμμική και αποφυγή στροβιλώδους ροής.
Σε συνδυασμό με το ότι η ροή στην ΕΜΑ προ-
σομοιάζει στη ροή των στεφανιαίων, ελαχι-
στοποιείται η πιθανότητα θρόμβωσης και

περιορίζεται η προδιάθεση για αθηροσκλή-
ρωση.

• Παρεμποδίζονται η κυτταρική μετανάστευση
και η είσοδος λιποπρωτεϊνών στον υπενδοθη-
λιακό χώρο, προστατεύοντας από την ενδο-
θηλιακή υπερπλασία, την ανάπτυξη νέο-έσω
χιτώνα και την πρόοδο αθηροσκλήρωσης.

• Η έκκριση αγγειοδραστικών παραγόντων, σε
συνδυασμό με την ένδεια μυϊκών ινών, προ-
φυλάσσει από την εμφάνιση αγγειακού σπα-
σμού.

• Η αυξημένη παραγωγή NO και προστακυκλί-
νης επιδρά προστατευτικά έναντι της ανάπτυ-
ξης αθηροσκλήρωσης, τόσο στο μοσχευμένο
αγγείο όσο και σε ολόκληρο το στεφανιαίο δί-
κτυο.5,6

• Το μόσχευμα αναδιαμορφώνεται ανάλογα με
τις τοπικές αιμοδυναμικές συνθήκες. Έτσι, πα-
ρατηρούνται: αλλαγή στη διάμετρο του αυλού
της ΕΜΑ ανάλογα με το βαθμό στενώσεως
του στεφανιαίου, πάχυνση του ενδοθηλίου
μέχρι και 65% σε σχέση με την ετερόπλευρη,
μη αναστομωμένη ΕΜΑ και ελάττωση του πά-
χους του μέσου χιτώνα.7

Η μέθοδος του skeletonization, κατά την παρα-
σκευή του μοσχεύματος, προσφέρει περαιτέρω
πλεονεκτήματα: 
• αύξηση της διαμέτρου του αυλού, 
• αύξηση της ροής (λόγω περιαρτηριακής συμ-

παθεκτομής) και 
• σημαντικά μεγαλύτερο λειτουργικό μήκος, κα-

θιστώντας προσβάσιμους περιφερικότερους
στόχους. Επίσης, διευκολύνεται η διενέργεια
sequential αναστομώσεων και σύνθετων αρ-
τηριακών μοσχευμάτων (T/Y grafts κ.λπ.).8

Λόγω αποφυγής εκτεταμένης απαγγείωσης
του στέρνου, ευνοείται η επούλωση και προκα -
λείται μικρότερος κίνδυνος λοίμωξης της στερ-
νοτομής (κατάσταση βαρύτατης πρόγνωσης),
ώστε η μέθοδος να προτείνεται στους, ιδιαίτερα
επιρρεπείς στην επιπλοκή, διαβητικούς ασθενείς. 

Επιπρόσθετα, η χρήση in-situ ΕΜΑ αποτελεί
δομικό στοιχείο στην πραγματοποίηση Αναορτι-
κής Στεφανιαίας Χειρουργικής, τεχνική που συ-
νιστάται ισχυρά, γιατί μεταξύ άλλων, συνδυάζεται
με σοβαρή μείωση περιεγχειρητικών εμβολικών
συμβαμάτων.9

Η βατότητα της ΑΕΜΑ μπορεί να φτάσει το
95% στην 20ετία,1 προκειμένου για in-situ ανα-
στόμωση στον ΠΚ. Εξίσου καλά αποτελέσματα
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παρατηρούνται και σε αναστόμωση της ΑΕΜΑ σε
άλλες θέσεις του αριστερού συστήματος: 97%
στην 5ετία και 91% στη 15ετία. 

Ανάλογα είναι τα αποτελέσματα της ΔΕΜΑ,
βιολογικά πανομοιότυπο αγγείο της ΑΕΜΑ, στο
αριστερό σύστημα. Η μικρότερη βατότητα στις
αναστομώσεις του δεξιού συστήματος (80-90%
στη 10ετία) μπορεί να αποδοθεί στην αναντι -
στοιχία μεγέθους μοσχεύματος και στεφανιαίου-
στόχου, καθώς και στην ταχύτερη πρόοδο της
αθηροσκλήρωσης στο διχασμό (crux) και στο
άπω τμήμα του οπίσθιου κατιόντα.

Η ΔΕΜΑ μπορεί, επίσης, να χρησιμοποιηθεί
ως ελεύθερο μόσχευμα στο αριστερό σύστημα
με παρόμοια, καλά, αποτελέσματα.10

Κερκιδική Αρτηρία:
Χρησιμοποιήθηκε αρχικά το 1971 από τον Car-

pentier, αλλά εγκαταλείφθηκε, λόγω μεγάλης
τάσης για σπασμό και πρώιμης απόφραξης.11

Για την έκπτωση του μοσχεύματος ενοχο -
ποιήθηκαν τραυματισμός και υπερπλασία του ενδο-
θηλίου, απότοκα της μηχανικής διάτασης του αγγείου,
λόγω των, τότε, τεχνικών παρασκευής της ΚΑ. 

Το μόσχευμα επανήλθε στο προσκήνιο το 1992,
όταν έγινε κατανοητή η φυσιολογία του αγγείου και
αναγνωρίστηκαν οι υπεύθυνοι για τα πρώτα αρνη -
τικά αποτελέσματα, μηχανισμοί. Πλέον, παρα-
σκευάζεται με “no-touch” τεχνική προετοιμάζεται/
προστατεύεται με χρήση φαρμακολογικών/ αγγει-
οδιασταλτικών παραγόντων και σήμερα παρουσιά-
ζει υψηλή μακροπρόθεσμη βατότητα.12

Ιστολογικά, παρουσιάζει αναπτυγμένο μέσο
μυϊκό χιτώνα, γεγονός που εξηγεί την τάση για σπα-
σμό. Ωστόσο, φαίνεται πως ως μόσχευμα η ΚΑ έχει
ικανότητα αναδιαμόρφωσης, προς έναν περισσό-
τερο ελαστικού τύπου φαινότυπο,13 ώστε να τίθεται
σε αμφισβήτηση η παραδοσιακά μακρά μετεγχει-
ρητική χρήση αγγειοδιασταλτικών παραγόντων.14

Το ενδοθήλιο του αγγείου παράγει ΝΟ σε μι-
κρότερες ποσότητες, εξηγώντας ίσως, το γεγονός
ότι παρουσιάζει τάση για ανάπτυξη αθηροσκλήρω-
σης και ότι υπολείπεται της ΕΜΑ σε μακροπρόθε-
σμη βατότητα, η οποία όμως παραμένει
ικανο  ποιητική: 90-98% μεσοπρόθεσμα, 89-91%
στη δεκαετία και 84,8% στην 20ετία.15

Ωστόσο, έχουν αναγνωριστεί περιορισμοί στη
χρήση της ΚΑ: 

• Η στένωση πρέπει να είναι τουλάχιστον 70%,
για δε το σύστημα της Δεξιάς Στεφανιαίας με-
γαλύτερη από 90%, ώστε να αποφευχθεί αντα-
γωνιστική ροή ή/ και πρώιμη απόφραξη.

• Να αξιολογείται προεγχειρητικά η αιμάτωση της
άκρας χείρας και η επάρκεια των αναστομώ-
σεων κερκιδικής-ωλένιας αρτηρίας με Allen test
και μόνον εάν η ωλένια είναι επαρκής να προ-
χωρούμε στη λήψη του μοσχεύματος. Αιμά-
τωμα και νευρολογικές επιπλοκές είναι πιθανά,
γι’ αυτό προτείνεται λήψη από το μη επικρατούν
άνω άκρο.

• Να αποφεύγεται σε ασθενείς με ΧΝΑ, που μελ-
λοντικά μπορεί να χρειαστούν αιμοκάθαρση/
μόνιμη fistula.

• Να εκτιμάται η πιθανότητα κάκωσης του αγ-
γείου κατά την προηγηθείσα στεφανιογραφία,
γεγονός που θα επηρεάσει την ποιότητα του μο-
σχεύματος.13,15

Δεξιά Γαστροεπιπλοϊκή Αρτηρία:
Διανέμεται κατά μήκος του μείζονος τόξου

του στομάχου, ως τελικός κλάδος της γαστροδω -
δεκαδακτυλικής αρτηρίας. 

Περιέχει αρκετές λείες μυϊκές ίνες στο μέσο
χιτώνα, συνεπώς είναι επιρρεπής σε σπασμό.

Χρησιμοποιήθηκε αρχικά από τον Bailey το
1967, στα πλαίσια της επέμβασης Vinberg, ωστό -
σο, καθιερώθηκε στην κλινική πράξη μετά το
1987, έπειτα από την ανακοίνωση πολύ καλών
αποτελεσμάτων.16

Από τότε, και δεδομένου ότι: το αγγείο έχει
επαρκή ροή, όταν χρησιμοποιηθεί in-situ, και δεν
υπάρχουν συχνές αντενδείξεις (σοβαρά αθηρω-
μα τική κατιούσα αορτή, προηγηθείσα γαστρε-
κτομή) στη λήψη του, το μόσχευμα έγινε αρκετά
δημοφιλές.

Ο πλέον κατάλληλος στόχος είναι η περιφε-
ρική δεξιά στεφανιαία αρτηρία, χωρίς όμως να
αποκλείονται και τα αγγεία του συστήματος της
περισπωμένης, με μόνο περιορισμό την απαίτηση
για στενώσεις του στεφανιαίου αγγείου >90%. Σε
αντίθετη περίπτωση, φαινόμενα ανταγωνιστικής
ροής/ πρώιμης απόφραξης είναι σχετικά συχνά. 

Ενώ η βραχυ/μεσοπρόθεσμη βατότητα του
μοσχεύματος ξεπερνά το 90%, τα αρχικά αποτε-
λέσματα δεκαετίας ήταν χαμηλότερα των προσ-
δοκιών (62%).17 Η τροποποίηση της μεθόδου

ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ
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λήψης του μοσχεύματος βελτίωσε θεαματικά τα
μακροπρόθεσμα αποτελέσματα (90,2% στην
8ετία), ώστε σήμερα η skeletonized παρασκευή
να προτείνεται ως μέθοδος εκλογής.18 

Μείζων Σαφηνής Φλέβα
H χρήση της ξεκίνησε το 1968 από τον René

Favaloro. 
Τον Οκτώβριο του 1973 ο D. Cooley δημοσί-

ευσε ένα σημαντικό άρθρο με την εξής κεντρική
παρατήρηση: η θνητότητα των ασθενών με νόσο
ενός/δύο/τριών αγγείων είναι αντίστοιχα 4%-
6%-10% κατ΄ έτος, εάν αντιμετωπιστούν με φαρ-
μακευτική αγωγή. Αν, όμως, χειρουργηθούν με
ΜΣΦ, η συνολική θνητότητα είναι μόλις 2,7%. Η
ανακοίνωση αυτή είχε θεμελιώδη ρόλο τόσο
στην καθιέρωση της ΣΠ, όσο και στην ευρεία
χρήση του φλεβικού μοσχεύματος.19

Από τότε, η ΜΣΦ είναι το πλέον χρησιμοποι-
ούμενο μόσχευμα για δύο, κυρίως, λόγους: 

α) έχει επαρκές μήκος, ώστε να μπορεί να κα-
λύψει τις απαιτήσεις μεγάλου αριθμού περιφερι-
κών στόχων, 

β) η παρασκευή του είναι εύκολη, γρήγορη
και ασφαλής. 

Ωστόσο, η βατότητα του μοσχεύματος υπο-
λείπεται: 81-97,9% το πρώτο έτος, 75-86% με-
σοπρόθεσμα και 50-60% μετά τη δεκαετία, με
ένα σταθερό βαθμό έκπτωσης 1-2%/ έτος για τα
πρώτα 6 έτη και έκτοτε 4%/έτος στην επόμενη
δεκαετία.6

Τρεις μηχανισμοί ενοχοποιούνται για την έκ-
πτωση του φλεβικού μοσχεύματος:
• Άμεσα μετεγχειρητικά (1ος μήνας): η από-

φραξη αποδίδεται σε θρόμβωση, αποτέλεσμα
τραυματισμού και μικρορήξεων του ενδοθη-
λίου κατά τη διαδικασία λήψης, προετοιμασίας
και συρραφής του μοσχεύματος. Περαιτέρω
ενδοθηλιακή βλάβη προκύπτει κατά την έκ-
θεση της ΜΣΦ σε υψηλές αρτηριακές πιέ-
σεις/ παλμική ροή, και δεδομένου ότι το
φλεβικό τοίχωμα είναι αρκετά ανένδοτο, ευ-
νοείται η ανάπτυξη στροβιλώδους ροής. 

• Μεσοπρόθεσμα (1ος μήνας–1ο έτος), το
θρομβωτικό υλικό οργανώνεται σε ινώδη ιστό,
προκαλείται μετανάστευση/ πολλαπλασια-
σμός λείων μυϊκών κυττάρων, και τελικά εν-
δοθηλιακή υπερπλασία.

• Μακροπρόθεσμα: τα παραπάνω οδηγούν στην
ανάπτυξη αθηροσκλήρωσης, την υπεύθυνη δια-
δικασία για την έκπτωση του μοσχεύματος. Οι
αθηρωματικές πλάκες τείνουν να είναι διάχυτες,
μαλακές, ελάχιστα ασβεστωμένες, με νεκρωτι-
κές περιοχές και έντονα στοιχεία φλεγμονής,
χαρακτηριστικά που προδιαθέτουν σε ρήξη.20

Να υπογραμμίσουμε ότι: το φλεβικό μόσχευ -
μα συχνά νοσεί σοβαρά ήδη πριν τη λήψη του.
Προϋπάρχουσα ενδοθηλιακή υπερπλασία συ-
ναντάται σε ποσοστό έως 95% των ΜΣΦ μετά το
60ό έτος.6

Όλα τα παραπάνω φαινόμενα ερμηνεύονται
από τις μορφο-λειτουργικές ιδιότητες της ΜΣΦ,
με κύρια χαρακτηριστικά: την ικανή παρουσία
λείων μυϊκών ινών (που διανέμονται κυκλοτερώς
και παράλληλα στον άξονα της φλέβας), τον
υψηλό βαθμό διαφοροποίησης / πολλαπλασια-
σμού/ κυτταρικής μετανάστευσης, την περιορι-
σμένη παραγωγή NO και το ευάλωτο σε
τραυ μα τισμό ενδοθήλιο. 

Για την πρωτογενή πρόληψη εκφύλισης του
μοσχεύματος, εκτός της τροποποίησης των πα-
ραγόντων κινδύνου αθηροσκλήρωσης, λαμβά-
νονται διάφορα μέτρα, όπως: “no-touch” τεχνική
παρασκευής, αποφυγή μηχανικής διάτασης,
πραγματοποίηση αναστομώσεων με τη μέγιστη
επιμέλεια, διεγχειρητική μέτρηση ροής/απορ-
ροής, εξωτερική ναρθήκωση (external graft-sup-
port) του μοσχεύματος και, τέλος, φαρμακευτική
αντιαιμοπεταλιακή αγωγή.21

Επιλογή των Μοσχευμάτων
Η επιβίωση μετά από επέμβαση ΣΠ εξαρτάται

άμεσα από τη βατότητα των μοσχευμάτων, όπως
αυτή εξελίσσεται σε βάθος χρόνου (Πίνακας 1).22

Τα αρτηριακά μοσχεύματα έχουν μακροπρό-
θεσμα υψηλότερη βατότητα των φλεβικών, γεγο-
νός που αποδίδεται στην ιδιαίτερη βιολογική και
αιμοδυναμική συμπεριφορά τους (δυνατόν να
παρουσιάσουν αγγειογραφικά διάχυτο σπασμό,
string-sign, μία κατάσταση που μοιάζει με από-
φραξη αλλά που αίρεται, όταν οι τοπικές, αιμο-
δυναμικές ή/και ρεολογικές, συνθήκες το
επιτρέψουν). Έτσι, η χρήση >1 αρτηριακού μο-
σχεύματος σε πολυαγγειακή ΣΝ συνδυάζεται με
καλύτερα αποτελέσματα.4,22,23 
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Επιπλέον, η χρήση αρτηριακών μοσχευ μάτων
φαίνεται να αναχαιτίζει σε ποσοστό μέχρι 75% την
εξέλιξη της ΣΝ σε όλες τις περιοχές του μυοκαρ-
δίου, σε σχέση με το φλεβικό μόσχευμα.24

Η χρήση 2 ΕΜΑ υποστηρίζεται από πλήθος
μελετών παρατήρησης, κλινικά δεδομένα και με-
τααναλύσεις.25

Παρόλα αυτά, η πολλαπλή αρτηριακή επα-
ναιμάτωση είναι διεθνώς αρκετά περιορισμένη
(<7% στις ΗΠΑ, <20% στην ΕΕ, <10% στο Η.Β.
και στην Αυστραλία και περίπου 25% στην Ιαπω-
νία), κυρίως διότι η παρασκευή των αρτηριακών
μοσχευμάτων είναι πιο απαιτητική και χρονο-
βόρα, οι αρτηριακές αναστομώσεις πιο δύσκο-
λες, και ο κίνδυνος από το τραύμα του στέρνου
υπαρκτός.23

Η τυχαιοποιημένη μελέτη ART δεν επιβεβαί-
ωσε το κλινικό πλεονέκτημα της αρτηριακής επα-
ναιμάτωσης, και αυτό αποδίδεται σε εσωτερικές
σχεδιαστικές αδυναμίες των πρωτοκόλλων, ώστε
η εγκυρότητά της σήμερα ελέγχεται. Η μελέτη
ROMA (Randomized Comparison of the Clinical-
Outcome of Single Versus-Multiple-Arterial-
Grafts) αναμένεται να ξεκαθαρίσει το τοπίο -το
2025 ανακοινώνονται τα πρώτα αποτελέσματα.

Με την πρακτική της εμφύτευσης ΕΜΑ στον
ΠΚ να μην αμφισβητείται, η επιλογή του δεύτε-
ρου αρτηριακού μοσχεύματος γίνεται μεταξύ ΚΑ
και της ετερόπλευρης ΕΜΑ, διότι και τα δύο μο-
σχεύματα παρουσιάζουν καλύτερη βατότητα από
το φλεβικό.

Πράγματι, πολλές τυχαιοποιημένες μελέτες
έχουν επιβεβαιώσει τη μεγαλύτερη μακρο -
πρόθεσμη βατότητα της ΚΑ σε σχέση με τη ΜΣΦ,
κάτι που εκφράζεται και κλινικά (όταν ο δεύτερος
σημαντικότερος στόχος επαναιματώνεται με ΚΑ
και όχι με φλεβικό μόσχευμα, υπάρχουν λιγότερα
καρδιακά συμβάματα στη 10ετία).4

Η επιλογή μεταξύ ΚΑ και ΔΕΜΑ μάλλον εξα-
τομικεύεται και εξαρτάται από τα ιδιαίτερα δεδο-
μένα του ασθενή και την εξοικείωση του

χειρουρ γού. Από πρακτικής απόψεως, η ΚΑ απο-
τελεί εξαιρετική εναλλακτική της ΔΕΜΑ σε ασθε-
νείς υψηλού κινδύνου για λοίμωξη τραύματος
στέρνου (ΣΔ, κορτιζονοθεραπεία, κ.λπ.), που κρί-
νεται ότι θα ωφεληθούν από την πολλαπλή αρτη-
ριακή επαναιμάτωση, ενώ θετικό Allen test
αποκλείει τη λήψη της. Σήμερα, η ΚΑ ίσως έχει
κάποιο θεωρητικό προβάδισμα, γιατί φαίνεται να
υπερέχει στη 10ετία της ελεύθερης, όχι όμως και
της in-situ ΔΕΜΑ.26

Τέλος, να σημειώσουμε ότι η ολική αρτη-
ριακή επαναιμάτωση, επιβεβαιωμένα συνδυάζε-
ται με μεγαλύτερη επιβίωση, λιγότερες μείζονες
επιπλοκές (ΑΕΕ, ΟΕΜ) και μπορεί να θεωρηθεί
επέμβαση εκλογής σε ασθενείς με ικανοποιητικό
προσδόκιμο επιβίωσης.27

Συμπεράσματα 
• Η ΕΜΑ παρουσιάζει εξαιρετικές βιολογικές

ιδιότητες και, παρά τις ιδιαίτερες τεχνικές
απαιτήσεις, η χρήση της, λόγω υψηλής μα-
κροχρόνιας βατότητας, συνδέεται με λίγα
καρδιακά συμβάματα και υψηλή μακροπρό-
θεσμη επιβίωση. 

• ΕΜΑ στον ΠΚ είναι το gold-standard στην
επαναιμάτωση του μυοκαρδίου. 

• Η ΔΕΜΑ, ως πανομοιότυπη βιολογικά της
ΑΕΜΑ, μπορεί ισοδύναμα να την αντικατα-
στήσει ή/και να τη συμπληρώσει, όπου αυτό
κρίνεται αναγκαίο (τραυματισμένη/ανεπαρκής
ΑΕΜΑ, ΔΕΜΑ στον ΠΚ και ΑΕΜΑ στο πλάγιο
τοίχωμα κ.λπ.).

• Η ΚΑ και η ΔΕΜΑ είναι παρόμοιες εναλλακτι-
κές για την επαναιμάτωση του προσθιοπλα-
γίου τοιχώματος, στο πλαίσιο των επεμβάσεων
πολλαπλής αρτηριακής επαναιμάτωσης.

• Η ΚΑ προτιμάται σε ασθενείς υψηλού κινδύ-
νου για λοίμωξη στέρνου, η ΔΕΜΑ σε θετικό
Allen test. 

ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ

Πίνακας 1.  Η βατότητα των μοσχευμάτων

Μόσχευμα

Μείζων Σαφηνής

Έσω Μαστική Αρτηρία

Κερκιδική Αρτηρία

Δεξιά Γαστροεπιπλοϊκή Αρτηρία

1ο έτος (%)

81–97,9

93‒96

89‒92

92–97

5ο - 7ο έτος (%)

75‒86

88‒98

90‒98

80–90

≥10 έτη (%)

50‒60

85‒95

89‒91

62
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• Η ΚΑ και η skeletonized ΕΜΑ προσφέρουν
ικανό μήκος, ώστε να προσεγγίζουν απομα -
κρυσμένους στόχους. Επίσης, μπορούν να
υποστηρίξουν sequential αναστομώσεις και
σύνθετα αρτηριακά μοσχεύματα.

• Η ΕΜΑ είναι λιγότερο ευαίσθητη σε αντα -
γωνιστική ροή, όχι όμως και η ΚΑ, η οποία
πρέπει να χρησιμοποιείται αποκλειστικά για
στενώσεις >90%. 

• Η skeletonized ΔΓΕΑ μπορεί να καλύψει πε-
ριφερικές στενώσεις (>90%) του συστή ματος
της δεξιάς στεφανιαίας, είναι όμως πιο απαι-
τητική στην παρασκευή της (προϋποθέτει
μικρή λαπαροτομία). 

• Η ΜΣΦ, μόσχευμα με εύκολη και ασφαλή πα-
ρα σκευή, προτείνεται να χρησιμοποιείται όταν
τα αρτηριακά μοσχεύματα αντενδεί κνυνται
για Κλινικούς ή τεχνικούς λόγους.

Σε κάθε περίπτωση, τα βέλτιστα αποτελέ-
σματα θα προκύψουν από την εμπεριστατωμένη
μελέτη των κλινικών, εργαστηριακών και απεικο-
νιστικών δεδομένων, την εξατομίκευση των
ασθενών, καθώς και από τη βαθιά γνώση και ικα-
νότητα τεχνικής/εγχειρητικής διαχείρισης όλων
των εναλλακτικών επιλογών.
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