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Σύγχρονη αντιμετώ-
πιση των επιπλοκών
του οξέος εμφράγματος
μυοκαρδίου

σύγχρονη, άμεση αντιμετώπιση
του οξέoς εμφράγματος του
μυοκαρδίου (OEM) με την τα-
χεία αποκατάσταση της αιματι-

κής ροής των στεφανιαίων αγγείων μπορεί
να  συμβάλλει καθοριστικά στη βελτίωση
της πρόγνωσης της στεφανιαίας νόσου. Ιδι-
αίτερα μάλιστα μετά από εκτεταμένο ΟΕΜ,
κυρίως η πρωτογενής επείγουσα αγγει-
οπλαστική και σπανιότερα η άμεση καρ-
διοχειρουργική επαναιμάτωση σε συν δυα-
σμό με τη βελτίωση της φαρμακευτικής
αγωγής έχουν περιορίσει την εμφάνιση των
μηχανικών επιπλοκών του εμφράγματος
του μυοκαρδίου1:
• μεσοκοιλιακή επικοινωνία (ΜΚΕ) 
• οξεία δευτερογενής ανεπάρκεια μιτρο-

ειδούς (ΟΑΜ) από ρήξη κεφαλής θηλο-
ειδούς μυός (ΡΚΘΜ)

• ρήξη του ελεύθερου τοιχώματος της
αριστερής κοιλίας (ΡΕΤΑΚ) 

• ψευδοανεύρυσμα αριστερής κοιλίας
(ΨΑΚ)

Όλες οι μηχανικές επιπλοκές της ισχαι-
μικής καρδιακής νόσου απαιτούν συνήθως
επείγουσα καρδιοχειρουργική επέμβαση. 

Ωστόσο, με βελτιώσεις στις τεχνικές και
την τεχνολογία, επιλεγμένοι ασθενείς μπο-
ρούν να αντιμετωπιστούν με διακα θε -
τηριακή στρατηγική. 

Οι περισσότερες μηχανικές επιπλοκές
απαιτούν άμεσο συντονισμό της Ομάδας
Καρδιάς (Heart Team) καρδιολόγων, καρ-
 διο  χειρουργών και καρδιοεντατικο λόγων
τόσο στη διάγνωση όσο και στη διαχείριση
δεδομένου και του υψηλού κινδύνου θνη-
τότητας, ανεξάρτητα από τη στρατηγική θε-
ραπείας.2 Επιπλέον, σε ασθενείς αι μο  δυ-
ναμικά ασταθείς ή σε καρδιογενή κατα-
πληξία, οι μηχανικές συσκευές υποστήρι-
ξης του κυκλοφορικού, όπως η ενδαορτική
αντλία (IABP) ή η εξωσωματική οξυγόνωση
με μεμβράνη (ECMO) μπορούν να είναι
χρήσιμα εργαλεία για την υποστήριξη του
ασθενούς και την επίτευξη αιμοδυναμικής
σταθερότητας.

Αν και η συχνότητα των μηχανικών επι-
πλοκών μετά από ΟΕΜ έχει μειωθεί σε
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<1%, τα ποσοστά θνητότητας δεν έχουν μει-
ωθεί.2 Οι ασθενείς που εμφανίζουν μηχανικές
επιπλοκές συνήθως είναι γυναίκες, μεγαλύτερης
ηλικίας, έχουν ιστορικό καρδιακής ανεπάρκειας,
χρόνια νεφρική νόσο και συχνά παρουσιάζουν
το πρώτο τους ΟΕΜ.3

Μεσοκοιλιακή επικοινωνία
Η ρήξη του μεσοκοιλιακού διαφράγματος

είναι η πιο συχνή μηχανική επιπλοκή μετά από έμ-
φραγμα του μυοκαρδίου και εμφανίζεται σε πο-
σοστό περίπου 0,21% σε ασθενείς  με ανάσπαση
του ST και σε 0,04% με έμφραγμα μυοκαρδίου
χωρίς ανάσπαση του ST. 

Τα ελλείμματα του μεσοκοιλιακού διαφράγ-
ματος τυπικά εμφανίζονται 3-5 ημέρες μετά από
διατοιχωματικό έμφραγμα, με συμπτώματα που
κυμαίνονται από μεμονωμένο ήπιο φύσημα έως
κυκλοφορική κατάρρευση με καρδιογενή κατα-
πληξία και παρουσιάζουν υψηλή πρώιμη θνητό-
τητα (30-40% οξέως και έως 80% στις πρώτες
30 ημέρες).3

Θεραπεία

Η θεραπεία μπορεί να είναι είτε χειρουργική
είτε διαδερμική. 

Χειρουργική θεραπεία: Η χειρουργική επέμ-
βαση είναι η μόνη οριστική θεραπεία και προ-
σφέρει την καλύτερη ευκαιρία για μακροχρόνια
επιβίωση, αλλά σχετίζεται με υψηλή εγχειρητική
θνητότητα και νοσηρότητα. Οι ασθενείς θα πρέ-
πει να οδηγούνται απευθείας στο χειρουργείο,
αμέσως μόλις αναγνωρισθούν οι βλάβες των
στεφανιαίων αγγείων και τεθεί η διάγνωση. 

Ο Cooley και οι συνεργάτες του ανέφεραν την
πρώτη περίπτωση που αντιμετωπίστηκε με χει-
ρουργική επέμβαση προσεγγίζοντας το μεσοκοι-
λιακό διάφραγμα δια μέσου του χώρου εξόδου
της δεξιάς κοιλίας.4

Συνήθως ανάλογα με τη θέση του εμφράγμα-
τος (κορυφαίο, πρόσθιο ή οπίσθιο διάφραγμα-
τικό), η ΜΚΕ μπορεί να προσπελασθεί από
δια φο ρετικά σημεία της αριστερής κοιλίας.

Από τις διάφορες τεχνικές που έχουν προτα-
θεί στη βιβλιογραφία φαίνεται ότι καλύτερα απο-
τελέσματα έχει η τεχνική αποκλεισμού της
εμφραγματικής ζώνης με εμβάλωμα (συνθετικό ή

βιολογικό - αυτόλογο ή περικαρδίου βοός) και με
τη χρήση ενισχυτικών ταινιών από Teflon.5

Στη Κλινική μας εφαρμόζεται τροποποιημένη
τεχνική κοιλιοπλαστικής ανευρύσματος αριστε -
ρής κοιλίας κατά Dorr, κατά την οποία στην τε-
λική σύγκλειση συμπεριλαμβάνεται και τμήμα του
τοιχώματος της δεξιάς κοιλίας.

Διαδερμική θεραπεία: Η διαδερμική σύγ-
κλειση της μετεμφραγματικής ΜΚΕ σε ορισμένα
κέντρα χρησιμοποιείται ως εναλλακτική θεραπεία
με παράλληλη μηχανική υποστήριξη της κυκλο-
φορίας με ενδαορτική αντλία. Η πρώτη αναφορά
διακαθετηριακής σύγκλεισης μετεμφραγματικής
ΜΚΕ, δημοσιεύτηκε το 1988.6 Όμως, δεν είναι
όλοι οι ασθενείς υποψήφιοι για διακαθετηριακή
θεραπεία, ιδιαίτερα δε εκείνοι με οπίσθια ΜΚΕ,
δεδομένης της εγγύτητάς τους στη μιτροειδή
βαλβίδα και της πολυπλοκότητας της ανατομίας
της περιοχής. Ο Schlotter και οι συνεργάτες του7

παρουσίασαν βιβλιογραφική ανασκόπηση για να
αξιολογήσουν την αποτελεσματικότητα της δια-
δερμικής σύγκλεισης της ΜΚΕ μετά από έμ-
φραγμα. Εντόπισαν 13 σειρές ασθενών με
περισσότερες από 5 περιπτώσεις ανά δημοσί-
ευση, για συνολικά 273 ασθενείς. Η καρδιογενής
καταπληξία συνυπήρχε στο 48% των περιπτώ-
σεων, ο χρόνος της παρέμβασης ήταν εντός 2
εβδομάδων από τη ρήξη στο 42% και το ποσο-
στό επιτυχούς εμφύτευσης της συσκευής ήταν
89%. Το ποσοστό ενδονοσοκομειακής θνητότη-
τας στους ασθενείς που υποβλήθηκαν επιτυχώς
σε θεραπεία ήταν 32%. Οι συγγραφείς κατέλη-
ξαν στο συμπέρασμα ότι η διαδερμική σύγκλειση
της μετεμφραγματικής ΜΚΕ μπορεί να αποτελέ-
σει μια εναλλακτική λύση στη χειρουργική επέμ-
βαση σε επιλεγμένους ασθενείς.

Επαναγγείωση μυοκαρδίου
Η άμεση επαναιμάτωση του μυοκαρδίου με

πρωτογενή αγγειοπλαστική μπορεί προηγηθεί πριν
από την χειρουργική αποκατάσταση της ΜΚΕ. Εάν
η ΜΚΕ σχετίζεται με νόσο ενός αγγείου και έχει
προηγηθεί επιτυχής αγγειοπλαστική, δεν ενδεί-
κνυται παρακαμπτήριο μόσχευ μα. Εάν όμως η πά-
σχουσα στεφανιαία αρτηρία παραμένει κλειστή ή
παραμένει σοβαρού βαθμού στένωση, τότε η επα-
ναγγείωση  με μόσχευμα μπορεί να είναι ευεργε-
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τική για τη βελτίωση της λειτουργίας της αριστερής
ή/και της δεξιάς κοιλίας. 

Αποτελέσματα: Η χειρουργική τεχνική σύγ-
κλεισης της ΜΚΕ φαίνεται να είναι η προτιμώμενη
χειρουργική μέθοδος ιδιαίτερα σε αιμοδυναμικά
σταθερούς ασθενείς στους οποίους η εγχειρη-
τική θνητότητα είναι περίπου 10%. Αντίθετα είναι
πολύ υψηλότερη σε ασθενείς με καρδιογενή κα-
ταπληξία.8 Η καθυστέρηση της χειρουργικής πα-
ρέμβασης σε αιμοδυναμικά σταθερούς ασθενείς
οδηγεί συχνά σε καρδιογενή καταπληξία και πο-
λυοργανική ανεπάρκεια. 

Εναλλακτικά, η διακαθετηριακή σύγκλειση
αυτών των οξέων διαφραγματικών ρήξεων φαί-
νεται να έχει θέση στη θεραπεία αυτών των ασθε-
νών, αλλά δεν μπορεί να εφαρμοσθεί σε όλους
τους ασθενείς και δεν υπάρχουν ακόμη ενδείξεις
ότι τα αποτελέσματα είναι ανώτερα από τη χει-
ρουργική επέμβαση.

Ρήξη θηλοειδούς μυός
Η ρήξη της κεφαλής συνήθως του οπισθιο-

πλάγιου θηλοειδούς μυός (ΡΚΟΘΜ) εμφανίζεται
3-5 ημέρες μετά από διατοιχωματικό κατώτερο ή
πλάγιο έμφραγμα, με επακόλουθο την ΟΑΜ, η
οποία μπορεί να οδηγήσει τελικά σε οξύ πνευμο-
νικό οίδημα και καρδιογενή καταπληξία. 

Η συχνότητα εμφάνισης σοβαρής ΟΑΜ από
ΡΚΘΜ είναι περίπου 0,05-0,26%, με ιδιαίτερα
υψηλό ποσοστό θνητότητας, 10-40%.3

Θεραπεία: Η άμεση χειρουργική αντιμετώπιση
αποτελεί τη θεραπεία εκλογής (Gold Standard).
Οι ασθενείς με ΡΚΘΜ απαιτούν επείγουσα ια-
τρική περίθαλψη και χειρουργική επέμβαση. Η
χειρουργική θεραπεία περιλαμβάνει είτε αντικα-
τάσταση της μιτροειδούς βαλβίδας είτε πλαστική
διόρθωση της μιτροειδούς βαλβίδας. 

Η αντικατάσταση της μιτροειδούς βαλβίδας με
διαφύλαξη των τενοντίων χορδών φαίνεται να
αποτελεί τη συχνότερη χειρουργική τεχνική  σε
ασθενείς με ΡKΟΘΜ. 

Αντίθετα η βαλβιδοπλαστική της ανεπαρκούσας
μιτροειδούς φαίνεται να εφαρμόζεται σε λιγότερες
περιπτώσεις. Οι συχνότερα εφαρμο ζόμενες χει-
ρουργικές τεχνικές επιδιόρθωσης της μιτροει-
δούς βαλβίδας είναι:9

• I Επανεμφύτευση της ραγείσας κεφαλής του
θηλοειδούς μυός (ΘΜ) σε  παρακείμενο ΘΜ

• II Επανεμφύτευση της ραγείσας κεφαλής του
ΘΜ στη βάση του ιδίου ΘΜ

• III Επανεμφύτευση της ραγείσας κεφαλής του
ΘΜ στο τοίχωμα της αριστερής κοιλίας 

• ΙV Χρήση συνθετικών τενοντίων χορδών από
PTFE 

• V Μετατόπιση χορδής: αυτή η τεχνική που πε-
ριγράφεται από τον Carpentier περιλαμβάνει
μεταφορά δευτερογενών χορδών από την κοι-
λιακή επιφάνεια της οπίσθιας γλωχίνας10

• VI Τμηματική εκτομή του προπίπτοντος τμή-
ματος της σύστοιχης γλωχίνας 

• VII Τοποθέτηση συνθετικού δακτυλίου δακτυ-
λιοπλαστικής για να αποφευχθεί μελλοντική
διάταση του μιτροειδικού δακτυλίου σε όλους
τους ασθενείς.
Εναλλακτικά, υπό πάλλουσα καρδιά, μπορεί να

χρησιμοποιηθεί ελάχιστα επεμβατική χειρουργική
τεχνική πλαστικής της μιτροειδούς δια μέσου της
κορυφής της αριστερής κοιλίας με τη βοήθεια της
συσκευής NeoChord DS1000 (NeoChord, St Louis
Park, MN, ΗΠΑ). Η τεχνική αυτή είναι μια νεότερη
τεχνική για τη χειρουργική αποκατάσταση και της
εκφυλιστικής νόσου της μιτροειδούς βαλβίδας.11

Σε μια πρόσφατη ανασκόπηση 203 ασθενών που
ακολούθησαν διακορυφαία εμφύτευση NeoChord
υπό πάλλουσα καρδιά, η συχνότητα μετρίου ή σο-
βαρού βαθμού ανεπάρκειας μιτροειδούς μετεγ-
χειρητικά ήταν 13%.12

Η ταυτόχρονη στεφανιαία επαναγγείωση μπο-
ρεί να βελτιώσει τόσο τα βραχυπρόθεσμα όσο και
μακροπρόθεσμα μετεγχειρητικά αποτελέσματα.

Διακαθετηριακή αντιμετώπιση 
Με την πρόοδο των διακαθετηριακών συ-

σκευών έχουν ανακοινωθεί και περιστατικά με
ΡKΟΘΜ που αντιμετωπίσθηκαν με mitral clip.
Ωστόσο, θα απαιτηθούν μακροπρόθεσμα δεδο-
μένα για να διαπιστωθεί η μη κατωτερότητα
αυτών των διακαθετηριακών τεχνικών.

Αποτελέσματα 
Παρά τη βελτίωση των χειρουργικών τεχνικών

η ενδονοσοκομειακή θνητότητα των ασθενών με

ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ
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ΡΚΘΜ παραμένει ιδιαίτερα υψηλή στο 20–25%.9

Η βαλβιδοπλαστική της μιτροειδούς μετά από
ΡΚΘΜ σχετίζεται με υψηλή θνητότητα αλλά και
υποτροπή.  Όμως, η επιτυχημένη πλαστική διόρ-
θωση της μιτροειδούς βαλβίδας φαίνεται να έχει
καλύτερα αποτελέσματα από την αντικατάσταση
της μιτροειδούς κυρίως σε σχέση με τη βελτίωση
της λειτουργίας της αριστερής κοιλίας. 

Παράλληλα, η 5ετής και 10-ετής επιβίωση μει-
ώνεται στο 65-68% και 32-56%, αντίστοιχα. 13

Μετεμφραγματική Ρήξη Ελευθέρου
Τοιχώματος Αριστερής Κοιλίας 

Η ΡΕΤΑΚ παραμένει η πιο αναφερόμενη μη-
χα νική επιπλοκή, ωστόσο, η πραγματική επίπτωση
είναι άγνωστη καθώς συνήθως εμφα νίζεται ως
αιφνίδιος καρδιακός θάνατος εκτός νοσοκομείου
εντός 7 ημερών, μετά από διατοιχωματικό έμ-
φραγμα.2

Θεραπεία: Οι αρχές της χειρουργικής αποκα-
τάστασης για τη ΡΕΤΑΚ περιλαμβάνουν τόσο την
αντιμετώπιση του καρδιακού επιπωματισμού,
αλλά και τη σύγκλειση της ρήξης. Σημαντική είναι
επίσης η πρόληψη της μετεγχειρητικής εκ νέου
ρήξης ή του σχηματισμού ψευδοανευρύσματος.

Η επείγουσα χειρουργική αποκατάσταση της
ΡΕΤΑΚ είναι η θεραπεία εκλογής αν και η δια-
δερμική ενδοπερικαρδιακή έγχυση κόλλας με
ινώδες έχει αναφερθεί ως εναλλακτική θερα-
πεία.14 Από τη δεκαετία του 1970 έχουν προταθεί
αρκετές διαφορετικές χειρουργικές τεχνικές για
την αντιμετώπιση της ΡΕΤΑΚ. Γενικά, ταξινο-
μούνται σε δύο ομάδες: επισκευή με ράμ ματα και
χωρίς ράμματα. 

Συνήθως η περιοχή του ΟΕΜ είναι εύθρυπτη και
γι’ αυτό δύσκολα μπορεί να συρραφτεί. Επομένως,
η αποκατάσταση της ΡΕΤΑΚ χωρίς χειρουργικά
ράμματα με τη χρήση συγκολλητικών υλικών έχει το
πλεονέκτημα του περιορισμού της έκτασης του χει-
ρουργικού τραύματος σε μια ήδη εμφραγματική πε-
ριοχή. Επιπλέον, δεν χρειάζεται να αφαιρεθεί
μυοκάρδιο ή να διέλθουν ράμματα μέσα από εύ-
θρυπτους ιστούς. Η γεωμετρία της αριστερής κοι-
λίας μπορεί επίσης να διατηρηθεί. Μάλιστα, η
αποκατάσταση της ΡΕΤΑΚ χωρίς ράμματα μπορεί
να πραγματοποιηθεί χωρίς τη χρήση  της εξωσω-
ματικής κυκλοφορίας (ΕΣΚ) και έτσι αποτρέπεται η
απελευθέρωση κυττοκινών που σχετίζονται με τη

χρήση της ΕΣΚ, αν και η συσχέτιση μεταξύ της χρή-
σης της ΕΣΚ και της ενδονοσοκομειακής θνητότη-
τας δεν έχει απο δειχθεί. 

Σήμερα, μια ποικιλία συγκολλητικών υλικών
ή/και κόλλας μπορούν να χρησιμοποιηθούν για
διόρθωση της ΡΕΤΑΚ χωρίς ράμματα. Όταν επιλέ -
γεται σύγκλειση της ρήξης με τεχνικές χωρίς ράμ-
ματα μπορεί να χρησιμοποιηθούν διάφοροι τύποι
επιθεμάτων: αυτόλογο περικάρδιο, ξενοπερικάρδιο
και διάφορα άλλα συνθετικά υλικά. Οι Sakaguchi
et al. ανέφεραν τα κλινικά αποτελέσματα της σύγ-
κλεισης χωρίς ράμματα σε 32 διαδοχικούς ασθε-
νείς με ΡΕΤΑΚ. Χρησιμοποίησαν αυτόλογο
περικαρδιακό εμβάλωμα με βιολογική κόλλα και το
ποσοστό ενδο νο σοκομειακής θνητότητας ήταν
15,6%.15 Πρόσφατα, έχει αναφερθεί ευρέως η
χρήση ενός σπογγώδους εμβαλώματος κολλα-
γόνου για επιδιόρθωση χωρίς ράμματα.15 Επί-
σης, εμβαλώματα TachoComb και το TachoSil
(CSL Behring K.K., Τόκιο, Ιαπωνία) είναι έτοιμα
προς χρήση με φύλλα από δέρας κολλαγόνου
με κόλλα που περιέχει ινωδογόνο, θρομβίνη και
απρωτινίνη. Σε αντίθεση με το TachoComb, το
TachoSil είναι απαλλαγμένο από βόεια απρωτι-
νίνη και μπορεί να αποθηκευτεί σε θερμοκρασία
δωματίου. Σε σύγκριση με τα εμβαλώματα περι-
καρδίου, το πλεονέκτημα του εμβαλώματος κολ-
λαγόνου είναι ότι έχει και εξαιρετική ευκαμψία
στον καρδιακό κύκλο.

Αποτελέσματα 
Σε μια μετανάλυση 25 μελετών που διεξήχθη

από τους Matteucci et al.,15 εξετάστηκαν τα απο-
τελέσματα 209 ασθενών που υποβλήθηκαν σε
χειρουργική επέμβαση για ΡΕΤΑΚ. Η απο κατά-
σταση με ράμματα εφαρμόσθηκε στο 56% των
ασθενών. Η ενδονοσοκομειακή θνητότητα μετά
από διόρθωση με ράμματα ήταν 13,8%, ενώ
χωρίς ράμματα ήταν 14%. Παρατηρήθηκε τάση
προς υψηλότερο ποσοστό υποτροπής ενδονο -
σοκομειακής επανειλημμένης ρήξης σε ασθενείς
που υποβλήθηκαν σε αποκατάσταση χωρίς ράμ-
ματα. Ωστόσο, σε μια μετανάλυση στην οποία
συμμετείχαν 363 ασθενείς, η οποία αναφέρθηκε
αργότερα από την ίδια ομάδα, η επισκευή χωρίς
ράμματα έδειξε ότι μειώνει τη ενδονοσοκομειακή
θνητότητα κατά περίπου 40% σε σύγκριση με την
επιδιόρθωση με χρήση ραμμάτων.17
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Ψευδοανευρύσματα της αριστερής
κοιλίας 

Τα ΨΑΚ εμφανίζονται συνήθως εβδομάδες
έως χρόνια μετά το έμφραγμα, επειδή η καρ-
διακή ρήξη περιορίζεται από περικαρδιακές ινώ-
δεις συμφύσεις. Μπορεί να είναι ασυμπτωματικά
ή να συνοδεύονται με χρόνια καρδιακή ανεπάρ-
κεια, πόνο στο στήθος ή δύσπνοια.2 Διακρίνονται
σε οξέα, υποξέα και χρόνια ανάλογα με το χρο-
νικό διάστημα που έχει παρέλθει από την εμφά-
νιση του εμφράγματος του μυοκαρδίου. 

Θεραπεία: Η χειρουργική επέμβαση είναι η
θεραπεία εκλογής σε ασθενείς με ΨΑΚ. Αν και
το ΨΑΚ περιγράφθηκε για πρώτη φορά από τον
Corvisart το 1797, μόνο το 1957 ο Smith και οι
συνεργάτες του δημοσίευσαν την πρώτη επιτυχή
χειρουργική αποκατάσταση.18

Ασθενείς με οξέα ή υποξέα ΨΑΚ ενδείκνυνται
να αντιμετωπίζονται άμεσα χειρουργικά. Αντί-
θετα, σε ασθενείς με χρόνια ΨΑΚ, η χειρουργική
ένδειξη είναι αμφιλεγόμενη, επειδή ο κίνδυνος
ρήξης αλλά και εμβολής πρέπει να σταθμίζεται
έναντι του εκτιμώμενου κινδύνου χειρουργικής
επέμβασης. Η τελική απόφαση λαμβάνεται  κυ-
ρίως με βάση την κλινική εικόνα και τη βαρύτητα
των συμπτωμάτων.

Ασθενείς με τα παρακάτω χαρακτηριστικά
υποδηλώνουν την ανάγκη για άμεση χειρουργική
αντιμετώπιση:
• οποιαδήποτε αύξηση του μεγέθους του ΨΑΚ
• συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια
• διάμετρος μεγαλύτερη από 3 cm
• ενδείξεις ρήξης του ανευρύσματος

Η επιλογή της χειρουργικής προσέγγισης (μέση
στερνοτομή έναντι θωρακοτομής) εξαρτάται από: 
• εάν πρόκειται για επανεγχείρηση στερνοτομής
• τον εντοπισμό της ρήξης (πρόσθια ή οπίσθια 

βασική)
• το χρόνο της ρήξης (οξεία ή χρόνια)
• την ανάγκη συνοδευτικής επέμβασης και
• την αιμοδυναμική σταθερότητα

Χειρουργική προσπέλαση ΨΑΚ 
Η σύγκλειση του αυχένα των χρόνιων ΨΑΚ

μπορεί να επιτευχθεί ευκολότερα λόγω της πα-
ρουσίας ουλώδους ιστού στη περιοχή της μυο-
καρδιακής ουλής.

Στα οξέα όμως ΨΑΚ, η εμφραγματική περιοχή
είναι εύθρυπτη γι’ αυτό η σύγκλειση απαιτεί συρ-
ραφή ενός συνθετικού (π.χ. Dacron ή Teflon) ή
περικαρδιακού εμβαλώματος ιδιαίτερα όταν η
ρήξη είναι μεγαλύτερη ή βρίσκεται κοντά στη
βάση της καρδιάς.

Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δοθεί και στη στε-
φανιαία παράκαμψη της σχετιζόμενης με το έμφραγμα
αρτηρίας που τροφοδοτεί την περιοχή του ΨΑΚ.

Επίσης, ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται κατά τη
χειρουργική διάνοιξη του στέρνου όταν  πρόσθια
ΨΑΚ εφάπτονται στην οπίσθια επιφάνεια του
στέρνου προς αποφυγή ρήξης του ανευρυσμα -
τικού σάκου κατά τη στιγμή της στερνοτομής.19

Η σύγκλειση του ΨΑΚ μπορεί να πραγματο-
ποιηθεί με ή χωρίς καρδιοτομή. 

Οι τεχνικές με καρδιοτομή αποτελούν παραλ-
λαγές της τεχνικής Dorr, η οποία εφαρμόζεται
κατά των χρόνιων αληθών ανευρυσμάτων της
αριστεράς κοιλίας με ιδιαίτερα πλεονεκτήματα:
• την καλύτερη έκθεση της υποβαλβιδικής 

συσκευής
• τη δυνατότητα επιδιόρθωσης επιπρόσθετων 

καρδιακών ανωμαλιών ταυτόχρονα 
• τη προστασία του προσθίου κατιόντα κλάδου 

της αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας

Αποτελέσματα 
Από τους ασθενείς με ΨΑΚ, το 10-20% των

χρόνιων περιπτώσεων διαγιγνώσκονται τυχαία
και ο Moreno ανέφερε συνολική επιβίωση 74,1%
στα 4 χρόνια για χρόνια ψευδοανευρύσματα που
αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά.20 Αν και δεν
υπάρχουν ειδικές κατευθυντήριες γραμμές για
αυτήν την μετεμφραγματική επιπλοκή, η χει-
ρουργική επέμβαση έχει συσχετιστεί με χαμηλό-
τερη ενδονοσοκομειακή θνητότητα σε σύγκριση
με τη συντηρητική θεραπεία (23% έναντι 48%). 

Οι πρόσφατες εξελίξεις στις χειρουργικές τε-
χνικές φάνηκε να μειώνουν περαιτέρω την πε-
ριεγχειρητική θνητότητα σε λιγότερο από 10%.21

Επίδραση του COVID-19 στη 
συχνότητα εμφάνισης μηχανικών
επιπλοκών μετά από οξύ έμφραγμα
του μυοκαρδίου 

Είναι γνωστό πλέον ότι η εμφάνιση του
COVID-19 μπορεί να επιβαρύνει τη κλινική κατά-

ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ
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σταση ασθενών με στεφανιαία νόσο με συνοδές
επιπλοκές.22 Κατά τη διάρκεια της πανδημίας
COVID-19 παρατηρήθηκε μεγαλύτερη θνητότητα
σε ασθενείς με ΟΕΜ σε σύγκριση με την προ-
πανδημική περίοδο.23 Ο De Rosa και οι συνερ -
γάτες του24 παρατήρησαν σχεδόν τετραπλάσια
αύξηση στο ποσοστό θνητότητας, ενώ ο Primess-
nig και οι συνεργάτες του παρατήρησαν αύξηση
12,5% στη θνητότητα. Αυτό το φαινόμενο είχε
και ως αποτέλεσμα τη διπλάσια αύξηση της συ-
χνότητας των μηχανικών επιπλοκών μετά από έμ-
φραγμα του μυοκαρδίου.23
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