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Ο ι συγγενείς ανωμαλίες των στεφανιαίων αγγείων 
δεν είναι συχνές (<1% του γενικού πληθυσμού) 
αλλά είναι σημαντικό να τις αναγνωρίσουμε καθώς 

σε κάποιες περιπτώσεις μπορούν να προκαλέσουν μείωση της 
στεφανιαίας ροής αίματος στο μυοκάρδιο και οδηγούν σε προ-
κάρδιο άλγος, αρρυθμίες και αιφνίδιο καρδιακό θάνατο. Η γνώ-
ση της ανατομίας των στεφανιαίων αγγείων παραδοσιακά εξα-
σφαλίζεται με την κλασσική στεφανιογραφία. Στις περιπτώσεις 
όμως του περιστατικού που παρουσιάζουμε η κλασσική στεφα-
νιογραφία μεμονωμένα δεν θέτει την οριστική διάγνωση της πά-
θησης ενώ αντίθετα ο αλγόριθμος εφαρμογής των σύγχρονων 
αναίμακτων απεικονιστικών διαγνωστικών εξετάσεων μπορεί να 
θέσει την οριστική διάγνωση χωρίς να χρειαστεί και η προσθήκη 
στον διαγνωστικό αλγόριθμο της κλασσικής στεφανιογραφίας.  

Παρουσίαση περιστατικού

Άνδρας ηλικίας 57 ετών με ελεύθερο καρδιολογικό ιστορικό 
και χωρίς προδιαθεσικούς παράγοντες για στεφανιαία νόσο πα-
ρουσίασε επεισόδιο προκάρδιου άλγους κατά την άσκηση που 
υφέθηκε μετά από 10 λεπτά με τη διακοπή της άσκησης. Την 
επόμενη ημέρα του επεισοδίου επισκέφθηκε τον καρδιολόγο 
και υποβλήθηκε σε κλινική εξέταση και ηλεκτροκαρδιογράφη-
μα. Επίσης ζητήθηκε εργαστηριακός έλεγχος που διαπίστωσε 
αυξημένες τιμές CPK-εύρημα που αποδόθηκε στην καταστρο-
φή μυικών κυττάρων από την άσκηση. Σε τρείς μέρες έγινε 
επανάληψη του εργαστηριακού ελέγχου με φυσιολογικοποίηση 
των τιμών. Στη συνέχεια ο ασθενής υποβλήθηκε σε υπερηχο-
καρδιογραφημα που διαπίστωσε αριστερή κοιλία φυσιολογικών 
διαστάσεων και συστολικής απόδοσης (κλάσμα εξώθησης 60%) 
καθώς και μυξωματώδη εκφύλιση της μιτροειδούς βαλβίδας με 
σοβαρού βαθμού ανεπάρκεια αυτής (Εικόνα 1).
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Εικόνα 1. Υπερηχοκαρδιογράφημα

Δήλωση κατάστασης σύγκρουσης συμφερόντων: καμία
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Ακολούθησε έλεγχος με σπινθηρογράφημα αι-
μάτωσης μυοκαρδίου με άσκηση σε κυλιόμενο τά-
πητα. Στη δοκιμασία κόπωσης σε κυλιόμενο τάπητα 
διάρκειας 9 λεπτών διαπιστώθηκαν κατασπάσεις με 
οριζόντια φορά έως 1.8mm στις απαγωγές ΙΙ, ΙΙΙ, AVF  
(Εικόνα 2).

Στο σπινθηρογράφημα αιμάτωσης του μυοκαρδί-
ου διαπιστώθηκε ισχαιμία του κατωτέρου τοιχώμα-
τος της αριστερής κοιλίας. (Εικόνα 3).

Ο θεράπων ιατρός έκρινε ότι ο ασθενής πριν 
οδηγηθεί στο Αιμοδυναμικό Εργαστήριο όφειλε να 
υποβληθεί σε Αξονική Στεφανιογραφία (CTA). Η 
Αξονική Στεφανιογραφία ανέδειξε ανώμαλη έκφυ-
ση των στεφανιαίων αγγείων (Εικόνα 4).

Πιο συγκεκριμένα όπως φαίνεται από την πα-
ραπάνω εικόνα υπάρχει κοινή έκφυση των στε-
φανιαίων αγγείων (αριστερή στεφανιαία αρτηρία, 
πρόσθιος κατιόν κλάδος, περισπωμένη αρτηρία και 
δεξιά στεφανιαία αρτηρία) από τον δεξιό κόλπο του 
Valsalva. Η περισπωμένη αρτηρία συνεπικρατούσα 
πορεύεται κυκλικά της ρίζας της αορτής ανάμεσα 
στο δεξιό και αριστερό κόλπο, αιματώνοντας το οπί-
σθιο και πλάγιο τοίχωμα της αριστερής κοιλίας. Ο 
διατεταμένος αριστερός κόλπος διατείνεται περαι-
τέρω κατά την άσκηση συμπιέζοντας το τμήμα της 
περισπωμένης αρτηρίας που διέρχεται μεταξύ αυ-
τής και της αορτής, με αποτέλεσμα την πρόκληση 
ισχαιμίας στο κατώτερο τοίχωμα. Ο πρόσθιος κατιό-
ντας κλάδος πορεύεται ανάμεσα στην αορτή και την 
πνευμονική αρτηρία, δημιουργώντας προϋποθέσεις 
για συμπίεση και πρόκληση ισχαιμίας στην κατανομή 
του. Η δεξιά στεφανιαία αρτηρία πορεύεται ακώλυ-
τα στην ανατομική της περιοχή. Και οι τρεις κλάδοι 
εμφανίζουν βατότητα χωρίς ανατομικές στενώσεις 
του αυλού.

Ο ασθενής είναι σε αναμονή για χειρουργική 
αντιμετώπιση της σοβαρού βαθμού ανεπάρκειας 
της μιτροειδούς βαλβίδας. 

Συζήτηση

Οι συγγενείς ανωμαλίες των στεφανιαίων αγγείων 
δεν είναι συχνές (<1% του γενικού πληθυσμού) 
και στις περισσότερες περιπτώσεις είναι καλόηθεις 
και ασυμπτωματικές.1-4 Είναι όμως σημαντικό να 
τις αναγνωρίσουμε καθώς σε κάποιες περιπτώσεις 
μπορούν να προκαλέσουν μείωση της στεφανιαίας 
ροής αίματος στο μυοκάρδιο και οδηγούν σε προ-
κάρδιο άλγος, αρρυθμίες και αιφνίδιο καρδιακό 
θάνατο.1 Θεωρείται ότι ευθύνονται για το 19-33% 
των θανάτων σε νεαρούς αθλητές,1,2 αποτελώντας 
μάλιστα τη δεύτερη αιτία θανάτου μετά την υπερ-
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Εικόνα 2. Δοκιμασία κόπωσης σε κυλιόμενο τάπητα

Εικόνα 4. Αξονική Στεφανιογραφία

Εικόνα 3. Σπινθηρογράφημα αιμάτωσης μυοκαρδίου με ισχαιμία κατωτέρου 
τοιχώματος
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τροφική μυοκαρδιοπάθεια. Παλαιότερα η διάγνωσή 
τους ήταν δυνατή μόνο με τη αυτοψία κατά την νε-
κροτομή. Τα τελευταία χρόνια όμως η εξέλιξη των 
απεικονιστικών τεχνικών όπως η αξονική και η μα-
γνητική τομογραφία μας επιτρέπει την έγκαιρη και 
έγκυρη διάγνωση των ανωμαλιών αυτών καθώς και 
την εκτίμηση της σημαντικότητάς τους. 

Ο κίνδυνος που αφορά η συγγενής ανώμαλη έκ-
φυση των στεφανιαίων αγγείων εξαρτάται από την 
πορεία του στεφανιαίου αγγείου που εκφύεται από 
τον αντίθετο από το φυσιολογικό κόλπο του Valsalva 
(πχ δεξιά στεφανιαία αρτηρία από τον αριστερό κόλ-
πο ή περισπωμένη αρτηρία από το δεξιό κόλπο). Το 
αγγείο με την αντίθετη έκφυση έχει πέντε δυνατές 
πορείες προς το μυοκάρδιο που τροφοδοτεί: 

(1) προσθίως της πνευμονικής αρτηρίας, έμπρο-
σθεν ου χώρου εξόδου της δεξιάς κοιλίας. Αυτή η 
περίπτωση συνήθως δεν είναι αιμοδυναμικά σημα-
ντική, αν και ένα μικρό ποσοστό ασθενών μπορεί να 
εμφανίζει στηθάγχη 

(2) όπισθεν της αορτής, πίσω από την αορτική 
ρίζα. Ακολουθεί οπίσθια πορεία καθώς πορεύεται 
στο χώρο ανάμεσα στον οπίσθιο κόλπο του Valsalva 
και το μεσοκολπικό διάφραγμα, εκεί που φυσιολογι-
κά δεν συναντόνται αγγεία. Η παραλλαγή αυτή συ-
νήθως δεν είναι αιμοδυναμικά σημαντική αλλά όταν 
υπάρχει μπορεί να επιπλέξει τη χειρουργική αντιμε-
τώπιση των βαλβιδοπαθειών.

(3) ανάμεσα στην αορτή και την πνευμονική αρ-
τηρία. Αυτή η πορεία έχει τη χειρότερη πρόγνωση 
και σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο αιφνιδίου καρ-
διακού θανάτου, για λόγους που δεν είναι μέχρι σή-

μερα απολύτως ξεκάθαροι 
(4) υποπνευμονική πορεία, προσθίως και προς 

τα κάτω δια του μεσοκοιλιακού διαφράγματος με 
ενδομυοκαρδιακή πορεία δίνοντας διαφραγματι-
κούς κλάδους 

(5) όπισθεν της καρδιάς, πίσω από τη μιτροειδή 
και τη τριγλώχινα βαλβίδα, στην οπίσθια κολποκοι-
λιακή αύλακα.1

Στο περιστατικό που περιγράφουμε η πορεία του 
πρόσθιου κατιόντα κλάδου ανάμεσα στην αορτή και 
την πνευμονική αρτηρία αυξάνει τον κίνδυνο συμπί-
εσής του από τις αρτηριακές δομές και είναι δυνα-
τόν να προκαλέσει ισχαιμία, αρρυθμίες και αιφνίδιο 
καρδιακό θάνατο.

Επιπρόσθετα, η έκφυση της περισπωμένης αρ-
τηρία από το δεξιό κόλπο του Valsalva περιγράφη-
κε για πρώτη φορά το 1933 από τους Antopol και  
Kuge1 και συνήθως έχει πορεία όπισθεν της αορτής 
πριν φτάσει στη συνήθη θέση της στην κολποκοιλια-
κή αύλακα. Αποτελεί τη δεύτερη πιο συχνή συγγενή 
ανωμαλία των στεφανιαίων αγγείων και θεωρείται 
συνήθως καλοήθης  χωρίς ιδιαίτερη κλινική σημα-
σία per se. Σε μία σειρά ανακοινώσεων όμως έχει 
συσχετιστεί με ισχαιμία μυοκαρδίου, έμφραγμα του 
μυοκαρδίου και αιφνίδιο καρδιακό θάνατο.2,3,4 Αυτό 
θεωρείται ότι μπορεί να οφείλεται στη συμπίεσή της 
ή στην έντονη γωνίωσή της λόγω της πορείας της.5 
Στο περιστατικό που παρουσιάζουμε περιγράφου-
με για πρώτη φορά στη βιβλιογραφία τη συμπίεσή 
της από τη διάταση του αριστερού κόλπου κατά 
την άσκηση λόγω της συνυπάρχουσας σοβαρού 
βαθμού ανεπάρκεια της μιτροειδούς βαλβίδας.  
Επιπρόσθετα έχει ιδιαίτερη σημασία η αναγνώριση 
της ύπαρξης αυτής της ανωμαλίας γιατί μπορεί να 
επιπλέξει τη χειρουργική αντιμετώπιση της αορτικής 
και της μιτροειδούς βαλβίδας,6 όπως και του διαχω-
ριστικού ανευρύσματος της αορτικής ρίζας6 προκα-
λώντας τη συμπίεσή της διεπεμβατικά. 

Οι τεχνολογικές εξελίξεις στον τομέα της αναί-
μακτης καρδιακής απεικόνισης αλλά και η ευρύτερη 
πρόσβαση των ασθενών σε εξειδικευμένες απεικο-
νιστικές εξετάσεις όπως η αξονική και το σπινθηρο-
γράφημα αιμάτωσης μυοκαρδίου σε συνδυασμό με 
την ενημέρωση και εγρήγορση των κλινικών καρδι-
ολόγων θα οδηγήσει τα επόμενα χρόνια σε καλύτε-
ρη κατανόηση των αιμοδυναμικών επιπτώσεων και 
της φυσικής πορείας των συγγενών ανωμαλιών των 
στεφανιαίων αγγείων.
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