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αγγειοπλαστική αποτέλεσε μία επα-
ναστατική μέθοδο αντιμετώπισης
των στεφανιαίων στενώσεων τόσο
σε οξέα στεφανιαία σύνδρομα όσο

και στη χρόνια στεφανιαία νόσο (ΣΝ). Ωστόσο,
η αξία της όσον αφορά την πρόγνωση των
ασθενών με χρόνια ΣΝ δεν είναι σαφής. Αυτό
που φάνηκε μετά από χρόνια μελετών, μεγάλη
πρόοδο στα υλικά και τις τεχνικές της μεθό-
δου αλλά και την αντιθρομβωτική αγωγή, είναι
ότι η αγγειοπλαστική δεν μειώνει τη θνητότητα
και τα μελλοντικά εμφράγματα σε ασθενείς
που δεν πάσχουν από κάποιο οξύ στεφανιαίο
σύνδρομο. Αυτό που ίσως αρχικά μοιάζει δύ-
σκολο να κατανοηθεί οφείλεται στην γενικά
ήπια πορεία της χρόνιας ΣΝ (τουλάχιστον
βραχυ- και μεσοπρόθεσμα) και την (σχετιζό-
μενη άμεσα με τα παραπάνω) απουσία αστα-
θών πλακών στο στεφανιαίο αρτηριακό δίκτυο
των ασθενών αυτών, που καθιστούν δύσκολη
την σημαντική επίδραση μίας μηχανικής πα-
ρέμβασης στην πρόγνωση της. Σε αυτά πρέ-
πει να προστεθούν η μεγάλη πρόοδος στην
αντιμετώπιση των παραγόντων κινδύνου με τη
συνεχή επικαιροποίηση και εντατικοποίηση
των κατευθυντήριων οδηγιών. Παρόλα αυτά η
αγγειοπλαστική μπορεί να προσφέρει σημαν-
τικό όφελος στους ασθενείς με χρόνια ΣΝ
τόσο όσον αφορά την αποτελεσματική διαχεί-
ριση των συμπτωμάτων αλλά και τη βελτίωση
της πρόγνωσης σε σωστά επιλεγμένους ασθε-
νείς. 

Είναι γνωστό ότι η αγγειοπλαστική ελαττώνει
την πιθανότητα θανάτου, καρδιακού θανάτου
και νέου μη θανατηφόρου εμφράγματος σε
ασθενείς με οξέα στεφανιαία σύνδρομα.1

Αγγειοπλαστική και χρόνια 
στεφανιαία νόσος

Σύμφωνα με αυτή την αντίληψη πολλοί κλι-
 νικοί γιατροί θα πίστευαν ότι η διάνοιξη μιας
στεφανιαίας στένωσης θα ελαττώσει σημαν-
τικά τον κίνδυνο μελλοντικού εμφράγματος
του μυοκαρδίου ή αιφνίδιου θανάτου ακόμα
και σε ασθενείς με πραγματική χρόνια στεφα-
νιαία νόσο (ΣΝ) δηλαδή σε ασθενείς που εμ-
φανίζουν σταθερή στηθάγχη χωρίς δυναμική
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αύξηση και μεταβολή των επιπέδων  της τροπο-
νίνης τους. Σε αυτή την ομάδα των ασθενών έρ-
χονται να προστεθούν στις μέρες μας και πολλοί
ασθενείς στους οποίους ανευρίσκονται στενώ-
σεις των στεφανιαίων τους σε μία αξονική στε-
φανιογραφία η οποία γίνεται στα πλαίσια γενικού
καρδιολογικού ελέγχου ή στενώσεις που αποκα-
λύπτονται κατά τη διάρκεια επεμβατικών στεφα-
νιογραφιών σε ασυμπτωματικά ή
ολιγο συ μπτωματικά άτομα που πραγματοποιούν-
ται ως αποτέλεσμα αμφίβολων ή ψευδώς θετικών
απεικονιστικών εξετάσεων που συνταγογρα-
φούνται χωρίς φειδώ. Τα δεδομένα που υπάρ-
χουν μέχρι σήμερα και αφορούν την μεγάλη
κατηγορία των παραπάνω ασθενών δε συνηγο-
ρούν για ένα όφελος της αγγειοπλαστικής στην
γενική πρόγνωση της νόσου πέρα από αυτό που
προσφέρει η βέλτιστη φαρμακευτική αγωγή.2-4

Σε αυτούς τους ασθενείς η βέλτιστη φαρμα-
κευτική αγωγή θεωρείται το κλειδί για τη βελτίωση
των συμπτωμάτων και της κλινικής τους εικόνας,
της προόδου της αθηροσκλήρωσης και της πρό-
ληψης των καρδιαγγειακών συμβαμάτων. Σε
αυτές τις περιπτώσεις, η αγγειοπλαστική θα πρέ-
πει να προσφέρεται σαν μία ακόμη επιλογή μόνο
σε περιπτώσεις εμμένουσας ανθεκτικής στηθάγ-
χης (παρατηρείται περίπου στο 1/3 των ασθενών
με χρόνια στεφανιαία νόσο) και όχι για μείωση
της θνητότητας και/ή των μη θανατηφόρων εμ-
φραγμάτων.

Αγγειοπλαστική στη χρόνια 
στεφανιαία νόσο και ποιότητα
ζωής 

Παρότι οι διαθέσιμες θεραπευτικές επιλογές
στη χρόνια ΣΝ αξιολογούνται κυρίως ως προς τη
δυνατότητα τους για αύξηση της επιβίωσης και
για μείωση των καρδιαγγειακών συμβαμάτων, η
βελτίωση της κλινικής εικόνας που προσφέρει η
αγγειοπλαστική (και που μεταφράζεται σε ελάτ-
τωση της σοβαρότητας και του αριθμού των στη-
θαγχικών επεισοδίων ή των αντιστηθαγχικών
φαρμάκων) είναι επίσης σημαντική καθώς συμ-
βάλλει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των
ασθενών με χρόνια ΣΝ.5 Είναι γνωστό ότι ακόμη
και η ήπια ή μέτρια στηθάγχη επηρεάζει αρνητικά

την ποιότητα ζωής των ασθενών αυτών αφού
ελαττώνει τη φυσική τους δραστηριότητα, φορτί-
ζει συναισθηματικά τους ασθενείς, αυξάνει τις
νοσηλείες τους και τις επισκέψεις στον καρδιο-
λόγο αλλά και τις παρενέργειες από τα αντιστη-
θαγχικα φάρμακα και της αλληλεπίδρασης τους.6

Παρόλα αυτά δε θα πρέπει να ξεχνάμε και την
πιθανότητα του placebo effect της αγγειοπλαστι-
κής όπως φάνηκε από μία μελέτη που έδειξε πως
δεν υπήρξε διαφορά στη συχνότητα και ένταση
της στηθάγχης ανάμεσα σε ασθενείς που υπο-
βλήθηκαν σε αγγειοπλαστική και σε αυτούς που
υποβλήθηκαν σε μία επέμβαση εικονικής  αγγει-
οπλαστικής.7

Αγγειοπλαστική στη χρόνια 
στεφανιαία νόσο και πρόγνωση 

Ωστόσο η αγγειοπλαστική δεν θα πρέπει να
θεωρείται  μία δεύτερης γραμμής θεραπεία μόνο
για τους έντονα συμπτωματικούς ασθενείς με
χρόνια ΣΝ. Καταρχήν υπάρχουν συγκεκριμένες
περιπτώσεις που η αγγειοπλαστική όντως βελ-
τιώνει την πρόγνωση των ασθενών αυτών όπως
είναι οι ασθενείς με νόσο του στελέχους.8 Επί-
σης, ασθενείς με εκτεταμένη ισχαιμία θα πρέπει
να επαναιματώνονται ανεξάρτητα από την ύπαρ -
ξη συμπτωμάτων και παράλληλα με τη βέλτιστη
φαρμακευτική αγωγή. Έτσι για τη λήψη της κα-
τάλληλης απόφασης, οι ασθενείς με χρόνια ΣΝ
θα πρέπει να διερευνώνται διεξοδικά για την έν-
ταση και την έκταση της ισχαιμίας, τη σημαντικό-
τητα της στεφανιαίας στένωσης και την επίδραση
της στα συμπτώματα του ασθενή καθώς και στη
λειτουργικότητα της αριστερής κοιλίας. Ασθενείς
με μεγαλύτερη από μέτριας έκτασης ισχαιμία ή
επηρεασμένη λειτουργικότητα της αριστερής κοι-
λίας λόγω ΣΝ θα πρέπει να οδηγούνται σε επεμ-
βατική αντιμετώπιση ανεξάρτητα από την ύπαρξη
συμπτωμάτων στηθάγχης.9

Η ανατομία των στενώσεων 
στη χρόνια στεφανιαία νόσο

Πέρα από την de facto αναγνώριση μιας π.χ.
υφολικής απόφραξης 99% στον πρόσθιο κα-
τιόντα, η απόφαση για τη σωστή αντιμετώπιση
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ενός ασθενή με χρόνια ΣΝ γίνεται δυσκολότερη
αν υπάρχουν π.χ. στενώσεις 60-70% στην περι-
σπώμενη και στη δεξιά στεφανιαία αρτηρία. Έτσι,
ιδιαίτερα σημαντική είναι η ομάδα των ασθενών
με στενώσεις σε περισσότερα του ενός αγγεία,
στους οποίους η εντόπιση των στενώσεων που
συνεισφέρουν σημαντικά στο ισχαιμικό φορτίο
είναι απαραίτητη. Όμως, ως προς τον καθορισμό
της ύπαρξης και της σοβαρότητας της στένωσης
σε μία  επικαρδιακή στεφανιαία αρτηρία είναι ση-
μαντικό να γνωρίζουμε πώς συχνά δεν υπάρχει
απόλυτη αντιστοιχία μεταξύ της μορφολογικής
εντόπισης μιας στένωσης στη στεφανιογραφία
και της λειτουργικής της σημασίας όσον αφορά
την ισχαιμία που αυτή προκαλεί κατά την κόπωση.
Το εγχείρημα της εκτίμησης της επίδρασης μίας
στένωσης στο συνολικό ισχαιμικό καρδιακό φορ-
τίο γίνεται συνεπώς δυσκολότερο όσο ο αριθμός
των στενώσεων ή των πασχόντων αγγείων αυξά-
νεται και όσο πιο πολλές ενδιάμεσης βαρύτητας
βλάβες υπάρχουν σε ένα ασθενή με χρόνια ΣΝ. 

Η φυσιολογία των στενώσεων
στη χρόνια στεφανιαία νόσο 

Για το λόγο αυτό, εκτεταμένη έρευνα τις τε-
λευταίες δεκαετίας έχει εστιάσει στο ποια είναι η
κα ταλλη λότερη μέθοδος για να εκτιμήσουμε τη
σημασία μιας στένωσης όσον αφορά την επί-
δραση της στο ισχαιμικό φορτίο και κατ’ επέ-
κταση στη λειτουργικότητα της αριστερής κοιλίας
και στην πρόγνωση του ασθενή γενικότερα. Η
σκέψη των κλινικών καρδιολόγων συνήθως περι-
λαμβάνει τόσο αδρές μη επεμβατικές μεθόδους
όπως την ηλεκτροκαρδιογραφική δο  κι μα σία κό-
πωσης (δεν προτείνεται ως η καλύτερη μέθοδος
εκτίμησης) όσο και απεικονιστικές μεθόδους
όπως το SPECT (single photon emission com-
puted tomography), το PET (positron-emission
tomography), και το stress MRI (magnetic reso-
nance imaging, το οποίο φαίνεται ως πολλά υπο-
σχόμενο). Για τους επεμβατικούς καρδιολόγους
η εκτίμηση των στενώσεων γίνεται στη διάρκεια
της στεφανιογραφίας με τη μέτρηση της κλα-
σματικής στεφανιαίας εφεδρείας (fractional flow
reserve, FFR) η οποίο εκτιμά την πτώση της πίε-
σης μετά τη στένωση σε σχέση με την πίεση στην
αορτή σε συνθήκες μέγιστης φαρμακευτικής αγ-

γειοδιαστολής στην περιφε ρική κυκλοφορία. Ένα
FFR≤0,8 σημαίνει πτώση της πίεσης κατά ≥20%
περιφερικά μιας στένωσης η οποία τότε θεωρεί-
ται σημαντική και χρήζει διάνοιξης. 

Άλλες μέθοδοι είναι το iFR (στιγμιαία εφε-
δρεία ροής), το CFR (στεφανιαία εφεδρεία ροής)
και ο λόγος των πιέσεων αορτής/περιφερικά της
στένωσης (distal-to-aortic pressure ratio, Pd/Pa).
Υπάρχουν τέλος και μέθοδοι που βασίζονται σε
ειδικά λογισμικά όπως το FFR σε συνδυασμό με
αξονική στεφανιογραφία (CT-FFR) οι οποίες
όμως ακόμη δεν έχουν αξιολογηθεί εκτενώς και
δεν έχουν γίνει κοινά αποδεκτές ακόμη. Η διε-
ρεύνηση αυτή είναι σημαντική στους ασθενείς με
χρόνια ΣΝ αφού έχει φανεί ότι αυτοί ωφελούνται
με την αγγειοπλαστική αν αυτή πραγματοποιηθεί
μόνο σε αγγεία που πραγματικά πάσχουν και συ-
νεισφέρουν  σημαντικά στο ισχαιμικό φορτίο.10

Η ιστολογία των στενώσεων 
στη χρόνια ΣΝ 

Ένα άλλο σημαντικό σημείο είναι η εντόπιση
στο στεφανιαίο δίκτυο (ακόμη και μη κριτικών)
στενώσεων που προκαλούνται από ευάλωτες
αθηρωματικές πλάκες οι οποίες είναι υπεύθυνες
σε μεγάλο βαθμό για τα οξέα στεφανιαία σύν-
δρομα. Η εντόπιση τους αποτελεί το αντικείμενο
εκτεταμένης έρευνας τα τελευταία χρόνια. Για το
σκοπό αυτό χρησιμοποιούνται επεμβατικές [εν-
δοστεφανιαίο υπερηχογράφημα (IVUS), εικονική
ιστολογία (VH), και οπτική συνεκτική τομογραφία
(OCT)] και αναίμακτες μέθοδοι όπως η μαγνητική
και η αξονική τομογραφία. Επίσης ορισμένα χα-
ρακτηριστικά των ευάλωτων αθηρωματικών πλα-
κών μπορεί να διακρίνονται και στην αιματηρή
στεφανιογραφία. Η ανεύρεση και κατάλληλη αν-
τιμετώπιση τέτοιων αθηρωματικών πλακών θα
μπορούσε να μειώσει τον κίνδυνο μελλοντικού
καρδιακού συμβάματος και θανάτου σε ασθενείς
με χρόνια ΣΝ. Ωστόσο, εξ΄ ορισμού οι ασθενείς
αυτοί δεν έχουν τέτοιες πλάκες ή είναι εξαιρετικά
δύσκολο να εντοπιστούν κατά τη στεφανιογρα-
φία επειδή δεν έχουν εκδηλωθεί. Επίσης δεν θα
πρέπει να ξεχνάμε ότι οι ευάλωτες πλάκες δεν
είναι πάντα αυτές που προκαλούν και τη μεγαλύ-
τερη στένωση. Φυσικά, ακόμη και αν εντοπιστούν
δεν υπάρχει ομοφωνία ως προς το ποια είναι η
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καλύτερη αντιμετώπιση τους σε σταθερούς ασθε-
νείς. Η απουσία ευάλωτων πλακών στο στεφανι-
αίο δίκτυο των ασθενών με χρόνια ΣΝ ενδέχεται
να ευθύνεται και για την αδυναμία βελτίωσης της
πρόγνωσης τους με την αγγειοπλαστική. Σε αντί-
θεση, στα οξέα στεφανιαία σύνδρομα οι ένοχες
βλάβες είναι συνήθως εύκολα διακριτές κατά την
επέμβαση και έτσι η αντιμετώπιση τους μειώνει τη
θνητότητα και τα καρδιακά συμβάματα στους
ασθενείς αυτούς. 

Συμπεράσματα  
Σύμφωνα με όλα τα παραπάνωη αγγειο -

πλαστική είναι δύσκολο να βελτιώσει την πρό-
γνωση σε ασθενείς με σταθερή ΣΝ επειδή η
πορεία της νόσου είναι γενικά καλοήθης και δεν
υπάρχουν συνήθως ασταθείς πλάκες στα χρόνια
στεφανιαία σύνδρομα. Έτσι καμία επεμβατική μέ-
θοδος δεν θα  μπορούσε να βελτιώσει περαιτέρω
την πορεία μίας τέτοιας κατάστασης και μάλιστα
πολύ παραπάνω από ότι μία σύγχρονη και βασι-
σμένη στις κατευθυντήριες οδηγίες φαρμακευ-
τική αγωγή. 

Η επικρατέστερη θεωρία σήμερα είναι ότι η
χρόνια ΣΝ θα πρέπει να αντιμετωπίζεται τουλάχι-
στον αρχικά με τη βέλτιστη φαρμακευτική αγωγή
και η αγγειοπλαστική να επιφυλάσσεται στους
ασθενείς τα συμπτώματα των οποίων δεν μπο-
ρούν να ελεγχθούν με τα συνήθη τουλάχιστον
αντιστηθαγχικά φάρμακα, υπάρχουν σοβαρές
στενώσεις σε κρίσιμα αγγεία ή διαπιστώνεται με-
γάλης έκτασης ισχαιμία που ενδέχεται να επηρε-
άζει τη λειτουργικότητα της αριστερής κοιλίας
(Εικόνα 1).11

Συμπερασματικά τα δεδομένα όλων των με-
λετών δείχνουν ότι σε ασθενείς με χρόνια ΣΝ μία
εξαρχής επεμβατική αντιμετώπιση δεν βελτιώνει
την πρόγνωση των ασθενών όσον αφορά τη θνη-
τότητα και τα μη θανατηφόρα εμφράγματα εκτός
από συγκεκριμένες κατηγορίες ασθενών. Μία κα-
ταρχήν συντηρητική αντιμετώπιση με τη  βέλτιστη
φαρμακευτική αγωγή και τη αλλαγή του τρόπου
ζωής μπορεί να επιδράσει θετικά στη φυσική πο-
ρεία της νόσου ενώ η αγγειοπλαστική θα μπορεί
να προτείνεται στους ασθενείς με εμμένουσα
συμπτωματολογία ή δυσανεξία στα αντιστηθαγ-
χικά, συγκεκριμένη ανατομία, εκτεταμένη ισχαι-

μία και δυσλειτουρ γία της αριστερής κοιλίας
λόγω ισχαιμίας.
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ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ
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