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ισχαιμία σε ασθενείς χωρίς απο-
φρακτική στεφανιαία νόσο (INOCA)
και η  εμφάνιση οξέος εμφράγματος
του μυοκαρδίου χωρίς ύπαρξη απο-

φρακτικής στεφανιαίας νόσου (MINOCA) στη
στεφανιογραφία αποτελούν σχετικά συχνές
καταστάσεις που επηρεάζουν σημαντικά την
πρόγνωση των ασθενών. Οι υποκείμενοι πα-
θοφυσιολογικοί μηχανισμοί είναι ποικίλοι ενώ
απαιτείται εξατομικευμένη θεραπευτική προ-
σέγγιση.

Το έμφραγμα του μυοκαρδίου χωρίς απο-
φρακτική στεφανιαία νόσο (myocardial infarc-
tion with no obstructive coronary artery
disease, MINOCA), καθώς και η ισχαιμία χω -
ρίς αποφρακτικές βλάβες των στεφανιαίων
αγγείων (ischaemia with no obstructive coro-
nary artery disease, INOCA) αναγνωρίζονται
τα τελευταία χρόνια όλο και περισσότερο σε
ασθενείς με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο και
σταθερή ισχαιμική καρδιοπάθεια, αντίστοιχα.1,2

Ο επιπολασμός του MINOCA φθάνει έως το
10% των οξέων εμφραγμάτων με μέση ηλικία
τα 55 έτη και υπεροχή στις γυναίκες, καθώς
και σε ασθενείς με έμφραγμα μυοκαρδίου
χωρίς ανάσπαση ST.3 Οι ασθενείς είναι νεα -
ρότεροι, έχουν λιγότερους παραδοσια κούς
παράγοντες κινδύνου για στεφανιαία νόσο,
χαμηλότερα επίπεδα τροπονίνης και πιο συχνά
καρδιακή ανεπάρκεια, νεφρική ανεπάρκεια,
κολπική μαρμαρυγή και χρόνια πνευμονοπά-
θεια.4 Φαίνεται ότι υπάρχει μια κιρκάδια εμ-
φάνιση του MINOCA, καθώς και μια
συσχέ τιση με ψυχολογικούς παράγοντες,
όπως κατάθλιψη και άγχος.5,6 Παρόμοια χα-
ρακτηριστικά παρουσιάζει και η INOCA, με
υπεροχή εμφάνισης σε γυναίκες νεαρής και
μέσης ηλικίας.7

Μηχανισμός - Διάγνωση
Για τη διάγνωση του MINOCA απαιτείται ο

απο κλεισμός αποφρακτικής στεφανιαίας
νόσου (>50%) με στεφανιαιογραφία, αφού
αποκλεισθούν η μυοκαρδίτιδα και η πνευμο-
νική εμβολή.8 Είναι σημαντικό να αναγνωρί-
ζεται ο υποκείμενος παθοφυσιολογικός
μηχ ανισμός, ο οποίος μπορεί συχνά να είναι
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Aπολυπαραγοντικός. Ο μηχανισμός αφορά είτε
διαταραχές των επικαρδιακών στεφανιαίων αγ-
γείων (έμφραγμα τύπου 1), όπως διαταραχή αθη-
 ρωματικής πλάκας (ρήξη, διάβρωση) με
σχηματισμό ενδοαυλικού θρόμβου και αυτόματη
επανασηραγγοποίηση του αποφραχθέντος αγ-
γείου, αυτόματος διαχωρισμός στεφανιαίας αρ-
τηρίας, είτε δυσαναλογία προσφοράς και
ζήτησης (έμφραγμα τύπου 2), όπως σπασμός
στεφανιαίας αρτηρίας, μικροαγγειακός σπασμός,
εμβολή στεφανιαίας αρτηρίας. 

Μη ισχαιμικού τύπου διαταραχές όπως η μυο-
 καρδίτιδα και η μυοκαρδιοπάθεια takotsubo μπο-
ρούν να υποδυθούν το MINOCA.9

Η INOCA αφορά μεγάλο ποσοστό των ασθε-
νών με στηθάγχη και οφείλεται σε δυσλειτουργία
των στεφανιαίων αγγείων, στην οποία περιλαμ-
βάνονται η δυσλειτουργία των μικρών στεφανι-
αίων αγγείων καθώς και ο σπασμός των
επι καρ διακών στεφανιαίων αγγείων.2

Όπως φαίνεται στην Εικόνα 1, τα διαγνωστικά
κριτήρια για το MINOCA βασίζονται στην ύπαρξη

κλινικής εικόνας οξέος εμφράγματος μυοκαρ -
δίου με απουσία σημαντικών στενώσεων στη στε-
φανιαιογραφία.10 Η ηχωκαρδιογραφία και/ή η
αριστερή κοιλιογραφία αποτελούν τις στοιχει-
ώδεις μεθόδους για την αρχική διάγνωση του
MINOCA. Η μαγνητική τομογραφία καρδιάς με
καθυστερημένη ενίσχυση του σήματος με τη
χρήση γαδολινίου αποτελεί όμως την πιο σίγουρη
τεχνική με την οποία γίνεται η διαφορική διά-
γνωση του εμφράγματος του μυοκαρδίου από τη
μυοκαρδίτιδα, ιδιαίτερα όταν διενεργείται τις
πρώτες ημέρες.11 Για την εξακρίβωση του παθο-
φυσιολογικού μηχανισμού του MINOCA είναι
απαραίτητη η ενδοστεφανιαία απεικόνιση με εν-
δοστεφανιαίο υπερηχογράφημα (IVUS) ή οπτική
συνεκτική τομογραφία (OCT), η οποία επιτρέ πει
την απεικόνιση του τοιχώματος της στεφα νιαίας
αρτηρίας και μπορεί να αναδείξει διαταραχή της
αθηρωματικής πλάκας, θρόμβωση ή διαχωρισμό
της στεφανιαίας αρτηρίας. Επειδή η διαταραχή
της αθηρωματικής πλάκας μπορεί να αποτελεί
τυχαίο εύρημα, μόνο η συνδυασμένη χρήση εν-
δοστεφανιαίας απεικόνισης και μαγνητικής το-
μογραφίας καρδιάς μπορεί να επιβεβαιώσει το
ρόλο της διαταραχής της αθηρωματικής πλάκας
στο MINOCA.1

Στην Εικόνα 2 φαίνονται τα διαγνωστικά  κρι-
τήρια για την INOCA, κατηγοριοποιημένα ως αγ-
γειοσυσπαστική στηθάγχη και ως μικροαγγειακή
στηθάγχη. Οι μη επεμβατικές μέθοδοι ελέγχου
ισχαιμίας έχουν περιορισμένη διαγνωστική ακρί-
βεια για τη διάγνωση της INOCA (ευαισθησία
41%, ειδικότητα 57%).12 Μη επεμβατικές μέθο -
δοι για την εκτίμηση της στεφανιαίας εφεδρείας
ροής είναι η τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων
(PET), η μαγνητική τομογραφία καρδιάς και η δια-
θωρακική ηχωκαρδιογραφία Doppler. Το μειονέ-
κτημα των μεθόδων αυτών στην INOCA είναι ότι
η παθολογική δοκιμασία αγγειοσύσπασης με
ακετυλοχολίνη έχει μεγαλύτερη ευαισθησία σε
σύγκριση με την παθολογική μέτρηση στεφανι-
αίας εφεδρείας ροής.2

Η επεμβατική εκτίμηση της στεφανιαίας αντι-
δραστικότητας (coronary reactivity test, CRT) σε
ασθενείς με αποκλεισμό αποφρακτικής στεφανι-
αίας νόσου περιλαμβάνει την:

α) πρόκληση στεφανιαίας αγγειοσύσπασης με
ενδοστεφανιαία έγχυση ακετυλοχολίνης ή εργο-
νο βίνης, για τον έλεγχο της ενδοθηλιακά εξαρ-
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Εικόνα 1.  Διαγνωστικά Κριτήρια για MINOCA.
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τώμενης αγγειοκινητικής λειτουργικότητας και
της μικροαγγειακής ή επικαρδιακής αγγειο -
σύσπασης, καθώς και τη 

β) μέτρηση της στεφανιαίας εφεδρείας ροής
και της μικροαγγειακής αντίστασης με χρήση
αδενοσίνης, για τον έλεγχο της μη ενδοθηλιακά
εξαρτώμενης αγγειοκινητικής λειτουργικότητας.
Η μέθοδος είναι ασφαλής, αλλά ακόμα όχι ευ-
ρέως διαδεδομένη.13 Με βάση τα αποτελέσματα
της μελέτης CorMicA, η χρήση της μεθόδου με
σκοπό την επιλογή της κατάλληλης θεραπείας
μειώνει το φορτίο στηθάγχης και την ποιότητα
ζωής σε ασθενείς με στηθάγχη και απουσία
αποφρακτικής στεφανιαίας νόσου.14

Πρόγνωση
Οι ασθενείς με MINOCA παρουσιάζουν επι-

βαρυμένη πρόγνωση, παρά την απουσία απο-
φρακτικής στεφανιαίας νόσου, με αυξημένο
κίνδυνο για νέο έμφραγμα του μυοκαρδίου, και
ολική θνησιμότητα 0.9% στο νοσοκομείο και

4,7% το πρώτο έτος.3,15 Οι προγνωστικοί παρά-
γοντες ολικής θνησιμότητας αναφέρονται στην
Εικόνα 3. Η ποιότητα ζωής φαίνεται να είναι εξί-
σου επηρεασμένη όπως και μετά από έμφραγμα
σε ασθενείς με αποφρακτική στεφανιαία νόσο.16

Η πρόγνωση εξαρτάται και από την ύπαρξη υπο-
κείμενης πάθησης, με την μυοκαρδιοπάθεια να
έχει την υψηλότερη θνησιμότητα στα 3,5 έτη
(15%), ενώ ακο λουθούν το έμφραγμα του μυο-
καρδίου (4%), η μυοκαρδίτιδα (2%) και η φυ-
σιολογική μαγνητική τομογραφία καρδιάς
(2%).17

Στόχοι θεραπείας
Η ειδική αντιμετώπιση σε MINOCA εξατομι-

κεύεται και πρέπει να στοχεύει στην υποκείμενη
αιτία (Εικόνα 4). Όπως και στην INOCA, η δευ-
τερογενής πρόληψη, με αντιμετώπιση των πα-
ραγόντων κινδύνου για στεφανιαία νόσο, και οι
αλλαγές στον τρόπο ζωής (διατροφή,  σωματική
άσκηση), βελτιώνουν την πρόγνωση.18 Οι στατί-
νες και οι αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύ-
μου της αγγειοτασίνης είναι εκ των ων ουκ άνευ
λόγω του ευεργετικού τους ρόλου στη λειτουρ-
γία του ενδοθηλίου. 

Η αντιστηθαγχική θεραπεία στην INOCA
επιλέγεται με βάση τον υποκείμενο μηχανισμό
(Εικόνα 5).

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Εικόνα 2.  Διαγνωστικά Κριτήρια για ΙNOCA.

Εικόνα 3.  Προγνωστικοί Παράγοντες σε MINOCA.
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Μελλοντική προοπτική
Η εμφάνιση οξέος εμφράγματος του μυο-

καρδίου χωρίς ύπαρξη αποφρακτικής στεφανι-
αίας νόσου (MINOCA), καθώς και η ισχαιμία σε
ασθενείς χωρίς αποφρακτική στεφανιαία νόσο
(INOCA), αποτελούν συχνές καταστάσεις που
επηρεάζουν σημαντικά την πρόγνωση των
ασθενών. Οι καταστάσεις αυτές μοιράζονται σε κά-
ποιο βαθμό ένα κοινό παθοφυσιολογικό υπό-
στρωμα, το οποίο θα πρέπει να διερευνάται
κατάλληλα, ώστε να μπορεί να χορηγηθεί εξατομι-
κευμένη θεραπεία. 
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Εικόνα 4.  Στόχοι Θεραπείας σε MINOCA.

Εικόνα 5.  Στόχοι Θεραπείας σε INOCA.
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