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Ο ορισμός του «Υπερήλικα» εξαρτάται από τo προσ-
δόκιμο ζωής, τo οποίο ποικίλλει σημαντικά στις δι-
άφορες χώρες. Στην Ευρώπη και τις ΗΠΑ, όπου το 

προσδόκιμο ζωής έχει ξεπεράσει το 80ο έτος - στην Ελλάδα 
81,59 έτη – και συνεχίζει να αυξάνεται, ως υπερήλικες θεωρού-
νται τα άτομα ηλικίας άνω των 75 ετών. Με την γήρανση του 
πληθυσμού και την υπογεννητικότητα το ποσοστό υπερηλίκων 
συνεχώς γίνεται μεγαλύτερο.

Η επίπτωση τού Εμφράγματος τού Μυοκαρδίου (ΟΕΜ) αυ-
ξάνεται με την ηλικία. Έτσι μέχρι το 59ο έτος στους άνδρες 
η συχνότητά του είναι μικρότερη τού 2,5%, αλλά μετά το 60ο 
έτος υπερβαίνει το 10%. Αυξημένες είναι επίσης οι επιπλοκές 
και η θνητότητα αυτού στους Υπερήλικες. 

Τα κυριότερα «χαρακτηριστικά» των υπερηλίκων που συ-
ντελούν σ’ αυτό είναι:
1. �Η υποκείμενη στεφανιαία νόσος είναι συνήθως πολυαγγεια-

κή. Τα αγγεία ελικοειδή και ασβεστωμένα. Η λειτουργία του 
ενδοθηλίου επηρεασμένη. 

2. �Φυσιολογική «γήρανση» του καρδιαγγειακού συστήματος. 
Κατάσταση την οποία ο J.Willis Hurst έχει αποδώσει με τον 
ευρηματικότατο όρο “PRESBYCARDIA”. Τα κυριώτερα χα-
ρακτηριστικά αυτής είναι: υπερτροφία, αυξημένες διαστά-
σεις αριστεράς κοιλίας, μειωμένη συστολική και διαστολική 
λειτουργικότητα, δυσλειτουργία ερεθισματαγωγού συστήμα-
τος, μειωμένη ενδοτικότητα της αορτής, αύξηση μεταφορτί-
ου, μειωμένη στεφανιαία αιμάτωση, εξασθενημένη λειτουρ-
γία των β-αδρενεργικών υποδοχέων κ.ά.

3. �«Γήρανση» άλλων συστημάτων. Κυρίως, διαταραγμένη λει-
τουργία του μηχανισμού πήξης - ινωδόλυσης και μειωμένη 
νεφρική λειτουργία.

4. �Frailty (Ευθραυστότητα). Γηριατρικό σύνδρομο πού φαινο-
τυπικά εκδηλούται με αδυναμία, βραδύτητα κίνησης, χαμη-
λό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας, μειωμένη αντοχή και 
απώλεια βάρους. Συνδέεται με αυξημένη θνητότητα, βρα-
δεία ανάρρωση και συχνές επιπλοκές στίς διαγνωστικές και 
θεραπευτικές παρεμβάσεις. 

5. �Συχνή η ύπαρξη αριθμού συννοσηροτήτων, όπως Οστεοπό-
ρωσης, Σακχαρώδους Διαβήτη, νόσου Alzheimer’s, Αρθρί-
τιδας κ.α, και λήψη μεγάλου αριθμού φαρμάκων εξ αιτίας 
αυτού.

6. �Επηρεασμένος μεταβολισμός φαρμάκων με αποτέλεσμα 
αυξημένη συχνότητα παρενεργειών λόγω αλληλεπιδράσεων 
μεταξύ τους.

7. �Συχνή η ατυπία συμπτωμάτων εκδήλωσης (απουσία στη-
θαγχικού άλγους, συχνή εμφάνιση με οξεία καρδιακή ανε-
πάρκεια και νευρολογικά συμπτώματα), και η έλλειψη δια-
γνωστικών ηλεκτροκαρδιογραφικών ευρημάτων (μειωμένη 
ανεύρεση ανάσπασης ST, αυξημένη εμφάνιση LBBB). Απο-
τέλεσμα, δυσκολίες στην διάγνωση και καθυστερήσεις στην 
προσέλευση και έναρξη της κατάλληλης θεραπείας στο Νο-
σοκομείο.

Η επείγουσα επαναιμάτωση του ισχαιμούντος μυοκαρδίου 
με αποκατάσταση της ροής στην αποφραχθείσα στεφανιαία 
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αρτηρία αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο της αντιμε-
τώπισης του ΟΕΜ, μειώνοντας την θνητότητα, την 
μυοκαρδιακή βλάβη και τις επιπλοκές. Τα αποτε-
λέσματα της επαναιμάτωσης είναι χρονοεξαρτώ-
μενα και είναι πλέον αποδεδειγμένο ότι η Αγγειο-
πλαστική (PCI) υπερέχει της Θρομβόλυσης σε όλα 
τα καταληκτικά σημεία (Θάνατος, Επανέμφραγμα, 
Μετεμφραγματική Στηθάγχη, Αγγειακό Εγκεφαλικό 
επεισόδιο (ΑΕΕ). Σημαντικό ποσοστό υπερηλίκων (> 
60% έναντι < 28% των ασθενών ηλικίας μικρότερης 
των 65 ετών) δεν υποβάλλεται σε θεραπεία επαναι-
μάτωσης είτε λόγω καθυστερημένης προσέλευσης 
είτε λόγω φόβου επιπλοκών, ή διαπίστωσης αντεν-
δείξεων. Η διενέργεια Θρομβόλυσης προσφέρει 
μεγάλο όφελος στην θνητότητα μέχρι την ηλικία των 
75 ετών. Το όφελος σε ασθενείς ηλικίας 75 έως 85 
ετών είναι μικρό. Σε ασθενείς μεγαλύτερους των 85 
ετών η θρομβόλυση δεν προσπορίζει όφελος, ενώ 
σε αυτούς άνω των 89 ετών έχει δυσμενή επίδραση 
αυξάνοντας την θνητότητα. Ο λόγος είναι η αυξημέ-
νη συχνότητα εγκεφαλικών αιμορραγιών και ρήξης 
του ελευθέρου τοιχώματος της αριστεράς κοιλίας 
σ’ αυτούς.

Η PCI στους υπερήλικες με ΟΕΜ προκαλεί με-
γαλύτερη μείωση της θνητότητας σε σύγκριση με 
την θρομβόλυση. Μάλιστα το απόλυτο όφελος στην 
θνητότητα αυξάνεται με την ηλικία (1% στους < 65 
ετών, έναντι 5,1% στους 75-85 ετών). Η πρωτογε-
νής αγγειοπλαστική (primary PCI) στους υπερήλικες 
πλεονεκτεί και στους τομείς του επανεμφράγματος 
και του ΑΕΕ-Εγκεφαλικής Αιμορραγίας.

Η πρώιμη διενέργεια PCI στους υπερήλικες με 
ΟΕΜ και καρδιογενές shock επιφέρει μείωση της 
θνητότητας σε ποσοστό 54% έναντι της συντηρητι-
κής θεραπείας.

Φαρμακοθεραπεία στους 
υπερήλικες με STEMI

Θρομβολυτικά: Η Tenecteplase (TNK tPA) πρέπει 
να χορηγείται η μισή δόση. 

Aspirin: χορηγείται, χωρίς ανάγκη προσαρμο-
γής της δόσης. Clopidogrel: χωρίς ηλικιακό περιο-
ρισμό. Σημαντικός αριθμός ηλικιωμένων, ιδίως αυ-
τοί με ΣΔ ή ΧΝΑ μπορεί να εμφανίσουν μειωμένη 
απάντηση (poor responders). 

Prasugrel: Αντενδείκνυται στους άνω των 75 
ετών. Σε όσους κρίνεται απολύτως απαραίτητη η χο-
ρήγηση, η δόση μειούται σε 5 gr/ημερησίως. 

Ticagrelol: στους υπερήλικες προκαλεί μεγα-
λύτερη μείωση της θνητότητας και των ισχαιμικών 
συμβαμάτων συγκριτικά με την κλοπιδογρέλη, χω-

ρίς να αυξάνει τις αιμορραγίες. Να χορηγείται με 
προσοχή στους ασθενείς με Χρόνια Αποφρακτική 
Πνευμονοπάθεια ή νόσο Φλεβοκόμβου. 

Abciximab: με προσοχή στους άνω των 70 
ετών. Αντενδείκνυται σε ασθενείς με επηρεασμένη 
νεφρική λειτουργία ή ιστορικό ΑΕΕ την διετία.

Eptifibatide, Tirofiban: Αντενδείκνυνται στους 
άνω των 80 ετών και σε ασθενείς με πρόσφατο ΑΕΕ. 
UFH: χορηγείται χωρίς ηλικιακό περιορισμό, με πα-
ρακολούθηση του aPTT (στόχος APTT 50-70 sec). 
Πλεονέκτημα ότι μπορεί να χορηγηθεί και σε ασθε-
νείς με σοβαρά μειωμένη κάθαρση κρεατινίνης.

Enoxaparin: χωρίς IV bolus. Μείωση της Sc δό-
σης σε 0.75 mg/kg κάθε 12 ώρες. Σε ασθενείς με 
επηρεασμένη νεφρική λειτουργία μία δόση ημερη-
σίως.

Fondaparinux: σε επηρεασμένη νεφρική λει-
τουργία μείωση της δόσης σε 1.5 mg άπαξ ημερη-
σίως. Στους άνω των 65 ετών προκαλεί λιγότερες 
αιμορραγίες σε σχέση με την Enoxaparin.

Bivalirudin: μείωση της δόσης σε επηρεασμένη 
νεφρική λειτουργία

Beta-blockers: Per os προσφέρουν σημαντικό 
κλινικό όφελος. Μπορούν να χορηγούνται μέχρι την 
ηλικία των 90 ετών. IV χορήγηση στην οξεία φάση: 
αυξάνουν την θνητότητα και την συχνότητα καρδιο-
γενούς shock, και αντενδείκνυνται.

ACE inhibitors/ARBs: πολύ ευεργετικά αποτε-
λέσματα. Χορηγούνται χωρίς ηλικιακό περιορισμό. 

Mineralocorticoid Receptor Antagonists 
(Eplerenone): Μεγάλος κίνδυνος υπερκαλιαιμίας 
στους υπερήλικες (σχετική αντένδειξη). 

Στατίνες: τα δεδομένα υποστηρίζουν την χρήση 
τους χωρίς ηλικιακό περιορισμό Διάρκεια Διπλής 
Αντιαιμοπεταλιακής Αγωγής (DAPT) μετά STEMI ή 
/και PCI: Max. 1 χρόνος. Στους υψηλού αιμορρα-
γικού κινδύνου (η πλειοψηφία των υπερηλίκων) 6 
μήνες (IIB). Για την λήψη απόφασης υποβοηθητική η 
χρησιμοποίηση του PRECISE-DAPT risk score κατά 
την στιγμή διενέργειας της PCI ή τού DAPT score με 
την συμπλήρωση 1 έτους απ’ αυτήν.

Proton pump inhibitors σε συνδυασμό με την 
DAPT: απόλυτη ένδειξη χορήγησης (IB). 

Σημαντικό ποσοστό υπερηλίκων 
(>60% έναντι <28% των ασθενών 

ηλικίας μικρότερης των 65 ετών) δεν 
υποβάλλεται σε θεραπεία επαναιμάτωσης 
είτε λόγω καθυστερημένης προσέλευσης 

είτε λόγω φόβου επιπλοκών, ή 
διαπίστωσης αντενδείξεων. 

ΣΤΕΦΑΝΙΑΊΑ ΝΌΣΟΣ
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Προβληματισμοί στην διενέργεια 
PCI στους Υπερήλικες με ΟΕΜ

1. �ΝΕΦΡΟΠΆΘΕΙΑ ΑΠΌ ΣΚΙΑΓΡΑΦΙΚΆ (CI-AKI)
Μεγάλη συχνότητα εμφάνισης (>16%) στους υπε-
ρήλικες, ιδίως σ’ αυτούς με ΣΔ και επηρεασμένη νε-
φρική λειτουργία. Προ της διενεργείας PCI πρέπει 
να εκτιμάται η πιθανότητα εμφάνισης με την χρήση 
του Mehran Risk Score, και ο ασθενής να προετοι-
μάζεται κατάλληλα (ενυδάτωση κλπ) βάσει πρωτο-
κόλλων. Σημειωτέον ότι η εμφάνιση CI-AKI αυξάνει 
την πρώιμη και όψιμη θνητότητα σε επίπεδα πολύ 
μεγαλύτερα από αυτά του ΟΕΜ χωρίς παρέμβαση.

2. �FRAILTY
 �Οι ασθενείς με frailty που υποβάλλονται σε PCI 
εμφανίζουν πολλαπλάσια θνητότητα και συχνότητα 
επιπλοκών έναντι των συνομηλίκων τους. Η ύπαρξη 
ή όχι frailty πρέπει να εκτιμάται με τα ισχύοντα «ερ-
γαλεία». Με βάση αυτό θα πρέπει να λαμβάνεται 
η απόφαση άν θα προχωρήσουμε σε επεμβατική ή 
συντηρητική θεραπεία. Η παρουσία frailty πολλα-
πλασιάζει την νοσηρότητα και την θνητότητα, όπως 
αυτή εκτιμάται με το STS score, σε ασθενείς πού 
υποβάλλονται σε καρδιοχειρουργική επέμβαση.
 
3. �ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΌΣ ΚΊΝΔΥΝΟΣ
 �Οι αιμορραγίες σε ασθενείς πού υποβάλλονται σε 
PCI αυξάνουν σημαντικά την θνητότητα, το Επα-
νέμφραγμα και το ΑΕΕ. Ο αιμορραγικός κίνδυνος 
εκτιμάται με την χρήση καθιερωμένων Risk scores 
(προτείνουμε το Mehran Risk score for bleeding). 
Για μείωση του αιμορραγικού κινδύνου μεταξύ άλ-
λων οι Κατευθυντήριες Οδηγίες συνιστούν την κερ-
κιδική προσπέλαση (Radial access).

Συμπεράσματα

Οι ηλικιωμένοι αποτελούν μια ολοένα αυξανόμενη 
πληθυσμιακή ομάδα με ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 
και συχνές συννοσηρότητες που καθιστούν τη διά-
γνωση αλλά και τη διαχείριση τού ΟΕΜ απαιτητική.
Δε θα πρέπει a priori να στερούνται την προοπτική 
της επαναιμάτωσης καθώς επωφελούνται και αυτοί 
της πρωτογενούς αγγειοπλαστκής,αλλά η απόφαση 
θα πρέπει να εξατομικεύεται με βάση τά χαρακτηρι-
στικά εκάστου, συνυπολογίζοντας το πιθανό κόστος 
από την ανάπτυξη οξείας νεφρικής βλάβης και τον 
αιμορραγικό κινδυνο.
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Η PCI στους υπερήλικες με ΟΕΜ προκαλεί 
μεγαλύτερη μείωση της θνητότητας σε 
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Acute myocardial infarction management in the 
elderly
Vlasios N. Pyrgakis, Georgios Tournas, Dimitrios A. Vrachatis
Cardiology Deparment, General Hospital of Athens «Georgios Gennimatas»

Elderly patients (over 75 years of age), have some characteristics which augment the risk of 
adverse outcomes with AMI: cardiovascular system has been aged (“presbycardia”), several 
medical problems co-exist, patients are frail, and the clinical presentation of AMI is atypical 
resulting in delayed treatment initiation. Urgent Reperfusion of the ischaemic myocardium 
by restoration of flow in the occluded coronary artery is the cornerstone of current manage-
ment of STEMI. Thrombolytic therapy is indicated up to the age of 85 years. Primary PCI is 
superior to Lytics concerning mortality and complications. Despite this, with advancing age 
the proportion of patients who receive reperfusion therapy decreases. Elderly patients have 
decreased renal function, impaired coagulation mechanism and altered drug metabolism, 
making them sensitive to main and side effects to drug therapies. Consequently, the doses 
of various medicines should be adjusted properly. Concerning PPCI, decisions should be in-
dividualized taking into consideration the excess complications rate in the elderly, especially 
risks of acute kidney injury and major bleedings.

Κey words: Coronary Artery Disease, Aging Population, Elderly, Presbycardia


