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Η σωστή αξιολόγηση και διάγνωση της στε-
φανιαίας νόσου (ΣΝ) αποτελεί βασικό μέ-
ρος της στρατηγικής για τη δημόσια υγεία, 

δεδομένης της σημασίας της στην παγκόσμια νοση-
ρότητα και θνησιμότητα.1 

Όταν εμφανίζονται συμπτώματα θωρακικού πό-
νου, η πιθανότητα της ύπαρξης ΣΝ μπορεί να κυ-
μαίνεται από λιγότερο από 10% σε περισσότερο 
από 90%, ανάλογα με την κλινική εικόνα και τα επι-
δημιολογικά χαρακτηριστικά, ενώ στις περιπτώσεις 
με ενδιάμεση πιθανότητα, πρόσθετες διαγνωστικές 
εξετάσεις μπορούν να βοηθήσουν στην κλινική λήψη 
αποφάσεων και τη διαστρωμάτωση κινδύνου.

Σήμερα, αρκετές μη επεμβατικές εξετάσεις για 
διάγνωση υποκείμενης ΣΝ είναι ευρέως διαθέσιμες 
και έχουν διαφορετική διαγνωστική ακρίβεια και δια-
χειριστικό κόστος. 

Σύμφωνα με τις υπάρχουσες διεθνείς  κατευθυ-
ντήριες οδηγίες η συμβατική δοκιμασία κοπώσεως 
παραμένει διαθέσιμη προς χρήση, όπως και ισοδύ-
ναμα οι δυναμικές απεικονιστικές μελέτες με σπινθη-
ρογράφημα μυοκαρδίου είτε υπερηκαρδιογράφημα, 
ενώ προσφάτως έχει εισαχθεί και η δυναμική μαγνη-
τική τομογραφία. 

Το σύνολο των παραπάνω διαγνωστικών εξετάσε-
ων έχει περιληφθεί παραμετρικά στην ποσοτική δια-
στρωμάτωση καρδιαγγειακού κινδύνου (ελάχιστος 
κινδυνος <1% καρδιαγγειακών συμβαμάτων/έτος, 
μέγιστος >3%)

Η ψηφιακή στεφανιογραφία έχει επίσης περιλη-
φθεί στην διαγνωστική αξιολόγηση υποκείμενης ΣΝ 
στις πρόσφατες κατευθυντήριες για την χρόνια ΣΝ 
τόσο της Αμερικανικής όσο και της Ευρωπαικής Καρ-
διολογικής Εταιρείας2 με αποκλειστική συνεισφορά 
στην ανατομική περιγραφή βατότητος των επικαρ-
δίων στεφανιαίων και την έκταση της ασβεστώσεως 
συστοίχως. 

Ωστόσο πρέπει να επισημανθεί ότι με βάση τις 

σύγχρονες διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες διαχεί-
ρισης της χρόνιας ΣΝ, κριτήριο για την ένδειξη επα-
ναιματώσεως αποτελεί η έκταση της υπολειπόμενης 
ισχαιμίας μετά την βέλτιστη παροχή φαρμακευτικής 
αγωγής.

Επιπροσθέτως, απο την μεμονωμένη ανατομική 
περιγραφή του επικάρδιου στεφανιαίου δικτύου δεν 
προκύπτει διαστρωμάτωση καρδιαγγειακού κινδύνου 
με βάση επίσης τις τρέχουσες κατευθυντήριες οδη-
γίες.

Παρά την αναλυτική παράθεση των δυνητικών 
επιλογών, οι τρέχουσες κατευθυντήριες οδηγίες δεν 
οριοθετούν σαφή σενάρια εξειδικευμένης χρήσης 
των εξετάσεων προς διαχείριση ΣΝ.

Συνεπακόλουθα, η επιλεγόμενη διαδικασία κα-
θορίζεται απο την τοπική διαθεσιμότητα, ενδεχόμενη 
εξοικείωση με την εξέταση είτε κεκτημένες συνήθει-
ες και εμπειρία.

Μικρές διαφοροποιήσεις στις συνιστώμενες πρα-
κτικές έχουν προκύψει προσφάτως στη Μ. Βρεττανία 
με σχετική διάχυση, σε πληθυσμούς κυρίως ενδιαμέ-
σου κινδύνου, της συμβατικής δοκιμασίας κοπώσεως 
με η χωρίς διενέργεια ψηφιακής στεφανιογραφίας.3

Το σχετικό κόστος των διαγνωστικών /προγνω-
στικών αλγορίθμων ΣΝ αναδεικνύεται σε σημαντικό 
παράγοντα που προοδευτικά καθορίζει τις πολιτικές 
υγείας.

Δεδομένα αναλυτικής προσέγγισης σχέσης κό-
στους προς παραγόμενο αποτέλεσμα έχουν κατά 
περιόδους εκτιμηθεί, ωστόσο δεν υφίστανται σαφή 
επικαιροποιημένα δεδομένα που να τυγχάνουν γενι-
κής αποδοχής.

Πολιτικές αποζημιώσεως εξετάσεων ποικίλλουν 
ανα γεωγραφική/οικονομική ζώνη και συναρτώνται 
μεταξύ αλλων τόσο από την διείσδυση της τεχνολο-
γίας όσο και την αποδοχή στην κλινική πράξη των 
κατευθυντήριων οδηγιών που πρέπει να σημειωθεί 
ότι ειναι και λίαν πρόσφατες (μετά το 2009 σε αμφό-
τερες τις πλευρές του Ατλαντικού).

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΈΣ ΔΙΕΡΕΎΝΗΣΗΣ ΣΤΕΦΑΝΙΑΊΑΣ ΝΌΣΟΥ ΑΠΟ 
ΤΗΝ ΑΡΧΙΚΉ ΠΙΘΑΝΟΛΟΓΙΚΉ ΔΙΑΣΤΡΩΜΆΤΩΣΗ ΣΤΗ 
ΣΧΈΣΗ ΚΌΣΤΟΥΣ ΠΡΌΣ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΌ ΌΦΕΛΟΣ.
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ
Καρδιολόγος, Διευθυντής Σύνταξης

Η ΣΕΛΊΔΑ ΤΗΣ ΣΎΝΤΑΞΗΣ



   • EΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ   //   389388   //   EΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ • 

Η ΣΕΛΙΔΑ ΤΗΣ ΣΥΝΤΑΞΗΣ // ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΣ

Σε πρόσφατη μελέτη4 απο χώρα μεσαίας κα-
τανομής εθνικού εισοδήματος, επισημαίνεται ότι 
η χρησιμοποίηση σαν αρχικής δοκιμασίας εναλλα-
κτικά ψηφιακής στεφανιογραφίας  είτε δυναμικής 
υπερηχοκαρδιογραφίας σε πληθυσμούς ενδιαμέ-
σου πιθανότητος ΣΝ, παρήγαγε ισοδύναμη σχέση 
κόστους προς αποτέλεσμα.

Πρόσφατα δημοσιευμένα δεδομένα από μια με-
γάλη τυχαιοποιημένη μελέτη5 δείχνει ότι οι ανατομι-
κά προσανατολισμένες  εξετάσεις όπως η ψηφιακή 
στεφανιογραφία έχουν παρόμοια αποτελέσματα με 
λειτουργικές δοκιμασίες όπως το συμβατικό ΗΚΓ 
κοπώσεως, το σπινθηρογράφημα μυοκαρδίου και 
η δυναμικη υπερηχοκαρδιογραφία όσον αφορά την 
συνολική καρδιαγγεική πρόγνωση στα 2 έτη παρα-
κολουθήσεως.

Οι λιγότερο δαπανηρές διαγνωστικές στρατη-
γικές είναι συντηρητικές, χρησιμοποιώντας συμ-
βατική δοκιμασία κοπώσεως ως «gatekeeper» και 
προχωρώντας σε ένα δεύτερος γύρο αναίμακτων 
εξετάσεων όταν τα αποτελέσματα της αρχικώς δι-
ενεργούμενης δοκιμασίας κοπώσεως είναι θετικά.

Αυτές οι στρατηγικές χαμηλού κόστους έχουν 
το μειονέκτημα δημιουργίας μεγαλύτερου αριθμό 
ψευδών θετικών αρχικών αποτελεσμάτων, υποβάλ-
λοντας έτσι αρκετούς ασθενείς χωρίς σημαντική ΣΝ 
σε πρόσθετες εξετάσεις.

Επιπλέον, η διαγνωστική απόδοσή τους επιδει-
νώνεται με τη προοδευτική αύξηση της αρχικής 
πιθανότητας ΣΝ, έτσι ώστε σε 70% αρχική πιθα-
νότητα ΣΝ, με βάση τους τυπικά εφαρμοζόμενους 
πιθανολογικούς αλγορίθμους, τότε το  επαγόμενο 
ποσοστό ψευδώς αρνητικών απαντήσεων δυνατό 
να είναι μεγαλύτερο από 20%. 

Ως εκ τούτου, τέτοιες στρατηγικές μπορεί να 
είναι μια επιλογή για σημαντικά περιορισμένους 
προϋπολογισμούς δαπανών υγείας είτε ή σε έλ-
λειψηεναλλακτικών διαγνωστικών  μεθόδων, αλλά 
μόνο υπό την προυπόθεση ότι εφαρμόζονται όταν 
η αρχική πιθανότητα ΣΝ είναι χαμηλή ή το πολύ έως 
μέτρια (σαφώς δηλαδή ≤ 50%).

Τα παραπάνω δεδομένα καθιστούν επιβεβλημέ-
νη την συστηματικώτερη αξιολόγηση των επιλεγόμε-
νων στρατηγικών αναίμακτης εκτίμησης υποκείμε-
νης σημαντικής ΣΝ όταν πρόκειται για πρωτογενή 
διαχείριση (αρχική διάγνωση). Υπό τις χορηγούμε-
νες φαρμακευτικές αγωγές πρόληψης καρδιαγγεια-
κού κινδύνου φαίνεται ότι έχει υπάρξει διαφοροποί-
ηση του δυνητικού υποστρώματος για την πρόκληση 

κλινικά σημαντικής ΣΝ. 
Παράλληλα, η ανάδειξη στις τρέχουσες κατευ-

θυντήριες οδηγίες αντιμετωπίσεως της χρόνιας 
σταθερής ΣΝ της κρίσιμης προγνωστικής σημασίας 
της υπολειπόμενης ισχαιμίας μετά την προύπαρξη 
βέλτιστης φαρμακευτικής αγωγής, επιβάλει επίσης 
επαναπροσδιορισμό των ασκούμενων διαγνωστι-
κών της ισχαιμίας αλγορίθμων, με έμφαση στην 
εξατομικευμένη προσέγγιση.
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