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H τάχιστη επαναιμάτωση αποτελεί τον ακρογωνι-
αίο λίθο στην αντιμετώπιση του εμφράγματος 
μυοκαρδίου με ανάσπαση του ST (STEMI). 

Όσο συντομότερα αποκατασταθεί η ροή στο αποφραχθέν 
αγγείο, τόσο καλύτερα είναι τα βραχυπρόθεσμα, αλλά και 
τα απώτερα αποτελέσματα για τον ασθενή με STEMI. Οι 
ασθενείς που η ροή αποκαθίσταται στις τρεις πρώτες ώρες 
από το STEMI, έχουν μικρότερο ποσοστό μυοκαρδιακής 
νέκρωσης και καλύτερη επιβίωση.1

Σύμφωνα και με τις πρόσφατες Ευρωπαϊκές κατευθυ-
ντήριες οδηγίες του 2017,2 η πρωτογενής αγγειοπλαστική 
παραμένει η θεραπεία εκλογής για το STEMI. Όμως, αν 
η πρωτογενής αγγειοπλαστική δεν μπορεί να πραγματοποι-
ηθεί εντός 120 λεπτών από τη διάγνωση του STEMI, τότε 
στον ασθενή πρέπει να χορηγηθεί θρομβολυτική θεραπεία 
(εάν δεν υπάρχει αντένδειξη). Ακολούθως, πρέπει να μετα-
φερθεί σε Νοσοκομείο με Αιμοδυναμικό Εργαστήριο, ώστε 
να υποβληθεί σε επείγουσα αγγειοπλαστική διάσωσης αν η 
θρομβολυτική θεραπεία έχει αποτύχει ή σε στεφανιογρα-
φία εντός 2 έως 24 ωρών, μετά από επιτυχημένη θρομβό-
λυση.

Στον ασθενή με STEMI o χρόνος είναι μυοκάρδιο και 
θα πρέπει να περιοριστούν οι καθυστερήσεις του συστή-
ματος, ώστε να επιτευχθεί η πρωιμότερη δυνατή επαναι-
μάτωση. Ο χρόνος της προνοσοκομειακής καθυστέρησης 
(Prehospital Delay) και ο χρόνος της ενδονοσοκομειακής 
καθυστέρησης (Door to wire crossing) μπορούν να ελαττω-
θούν σημαντικά, αν επιτευχθεί προνοσοκομειακή διάγνω-
ση και διαλογή των ασθενών με STEMI. Το STEMI έχει την 
ιδιαιτερότητα, ότι η διάγνωσή του μπορεί να τεθεί μόνο από 
την σωστή αξιολόγηση του αρχικού Ηλεκτροκαρδιογρα-
φήματος (ΗΚΓ). Η διάγνωση καθίσταται πιο ακριβής, όταν 
συμπληρωθεί από μια γρήγορη κλινική αξιολόγηση. Η επι-
βεβαίωση της διάγνωσης από τους καρδιακούς βιοδείκτες, 
συχνά δεν είναι απαραίτητη. Η μετάδοση του ΗΚΓ ασθενών 
με θωρακικό άλγος από απομακρυσμένες μονάδες υγείας 
ή από τα ασθενοφόρα προς ειδικά κέντρα για αξιολόγηση, 
θα πρέπει να εφαρμόζεται ως μέθοδος ρουτίνας για την 
καλύτερη αντιμετώπιση του STEMI, καθώς έτσι επιτυγχάνε-
ται η προνοσοκομειακή διάγνωσή του. Είναι σημαντικό, από 
την πρώτη επαφή του ασθενούς με επαγγελματίες υγείας 
να διαγιγνώσκεται το STEMI. Έτσι, μπορεί να παρακαμφθεί 
ένα non PCI Νοσοκομείο και να αποφευχθεί μια χρονοβό-
ρα διανοσοκομειακή διακομιδή (μειώνεται ο χρόνος προ-
νοσοκομειακής καθυστέρησης). Επιπλέον, μπορεί να παρα-
καμφθεί το τμήμα Επειγόντων του PCI Νοσοκομείου και να 
έχει ειδοποιηθεί έγκαιρα η ομάδα στο Αιμοδυναμικό Εργα-
στήριο που θα διενεργήσει την πρωτογενή αγγειοπλαστική 
(ελάττωση χρόνων ενδονοσοκομειακής καθυστέρησης). 
Από μελέτες έχει υπολογιστεί, ότι μπορούν να εξοικονο-
μηθούν 31 λεπτά κατά μέσο όρο από την παράκαμψη των 
επειγόντων του PCI Νοσοκομείου.3 Επιπρόσθετα, με την 
προνοσοκομειακή διαλογή του ασθενούς με STEMI και με 
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παράκαμψη του non PCI Νοσοκομείου μπορούν να 
εξοικονομηθούν κατά μέσο όρο 60 λεπτά. Συγκε-
κριμένα, στη Δανία που διαθέτει ένα από τα μεγα-
λύτερα δίκτυα αντιμετώπισης STEMI στην Ευρώπη, 
ο χρόνος ήταν 92 έναντι 153 λεπτών όταν δεν εφαρ-
μόστηκε προ νοσοκομειακή διάγνωση του STEMI.4 
Ακόμα και για ασθενείς από αγροτικές περιοχές 
της Δανίας, που κατά μέσο όρο ήταν 30 χιλιόμετρα 
πιο απομακρυσμένες από τις αστικές περιοχές, με 
την εφαρμογή της προνοσοκομειακής διάγνωσης 
του STEMI, ο χρόνος για θεραπεία επαναιμάτωσης, 
ήταν μόνο επιπλέον 9 λεπτά.

Mε τη χρήση της τεχνολογίας, είναι διαθέσιμες 
τέσσερεις μορφές μετάδοσης του ΗΚΓ: Εφαρμο-
γές κινητών τηλεφώνων, fax, ασύρματη μετάδοση 
και σταθμοί τηλεϊατρικής. Η μετάδοση μέσω των 
συστημάτων τηλεϊατρικής και εφαρμογών των κι-
νητών τηλεφώνων, φαίνεται να υπερτερούν στην 
ακρίβεια, την προσβασιμότητα και στην ανάλυση 
ωφέλειας-κόστους. Οι σταθμοί τηλεϊατρικής σε θέ-
ματα ασφαλείας, τηλεδιάσκεψης και συνδεσιμότη-
τας σε απομακρυσμένες περιοχές υπερέχουν από 
τις εφαρμογές του κινητού. Από την άλλη, η χρήση 
εφαρμογών κινητού τηλεφώνου για τη μετάδοση 
ενός ΗΚΓ έχει μηδαμινό κόστος. Ως τηλεϊατρική 
ορίζεται, ο τρόπος παροχής υπηρεσιών υγείας με τη 
χρήση καινοτόμου τεχνολογίας, σε περιπτώσεις που 
ο επαγγελματίας υγείας και ο ασθενής ή δύο επαγ-
γελματίες υγείας δεν βρίσκονται στον ίδιο χώρο.

Η μετάδοση του ΗΚΓ σε καρδιολόγο για αξιολό-
γηση, προνοσοκομειακά μέσω εφαρμογών κινητού 
τηλεφώνου, μειώνει το χρόνο από την πρώτη επαφή 
με το σύστημα υγείας μέχρι την αγγειοπλαστική σε 
ασθενείς με STEMI από 127 λεπτά σε 74.5 Είναι αξι-
οσημείωτο, ότι η πρώτη δημοσίευση για αυτή τη μέ-
θοδο ήρθε το 1998 από το Λαϊκό Νοσοκομείο Αθη-
νών, με συμμετοχή του αείμνηστου Γ. Παπαζάχου.6

Στη μελέτη STAT-MI χρησιμοποιήθηκε ασύρματη 
τεχνολογία, έτσι ώστε τα πληρώματα ασθενοφόρων 
να αποστέλλουν σε καρδιολόγους Αιμοδυναμικού 
Εργαστηρίου που βρίσκονταν σε ετοιμότητα το ΗΚΓ 
ασθενών με προκάρδιο άλγος. Με τον τρόπο αυτόν, 
γίνονταν έγκαιρη διαλογή των ασθενών με STEMI 
και ο μέσος χρόνος μέχρι την επαναιμάτωση των 
ασθενών μειώθηκε από 119 λεπτά σε 63 σε σχέση 
με την ομάδα ελέγχου.7 Επιπλέον, υπήρχε σημαντι-
κό όφελος τόσο στα επίπεδα τροπονίνης-μεγέθους 
εμφράγματος, όσο και στο κλάσμα εξώθησης. 

 Τον Μάιο του 2017, δημοσιεύτηκε στο συμπλη-
ρωματικό τεύχος του European Heart Journal ένα 
κείμενο ομοφωνίας για τη συμβολή της τηλεϊατρι-
κής στα δίκτυα καρδιαγγειακών επειγόντων.8 Εκεί, 
γίνεται ανασκόπηση των οκτώ κυριότερων μελετών 
που αφορούν τη χρήση της τηλεϊατρικής στο STEMI. 

Το συμπέρασμα σε αυτό το κείμενο είναι, ότι με τη 
χρήση της τηλεϊατρικής για προ νοσοκομειακή δι-
άγνωση του STEMI, το ποσοστό των ασθενών από 
απομακρυσμένες γεωγραφικά περιοχές που έλα-
βαν θεραπεία σε λιγότερο από 60 λεπτά από τη 
στιγμή της διάγνωσης, εκτοξεύτηκε από το 29% στο 
69%. Επιπρόσθετα, για το σύνολο των πληθυσμών 
που μελετήθηκαν, ανεξάρτητα χιλιομετρικής από-
στασης, το ποσοστό των ασθενών που έλαβαν θε-
ραπεία σε λιγότερο από 60 λεπτά από τη στιγμή της 
διάγνωσης ήταν 85% σε σχέση με 35%, για τους 
ασθενείς με STEMI που δεν έγινε προνοσοκομεια-
κή διαλογή με τη χρήση τηλεϊατρικής. 

Στοχεύοντας στην αποτελεσματικότερη αντιμε-
τώπιση του STEMI, τα Περιφερειακά και Αγροτικά Ια-
τρεία και τα τμήματα Επειγόντων των πρωτοβάθμιων 
και δευτεροβάθμιων Νοσοκομείων είναι σημαντικό 
να έχουν τη δυνατότητα τηλεϊατρικής διασύνδεσης 
με ειδικά κέντρα σε τριτοβάθμια Νοσοκομεία, στα 
οποία διενεργείται πρωτογενής αγγειοπλαστική. Εί-
ναι αξιοσημείωτο, ότι η 2η ΔΥΠΕ μέσω ΕΣΠΑ, χωρίς 
ιδιαίτερο κόστος, έχει εξοπλίσει με σύστημα τηλεϊα-
τρικής όλα τα νησιά του Αιγαίου, καθώς και τα Νο-
σοκομεία που καλύπτουν στο πρόγραμμα εφημερι-
ών την ευρύτερη περιοχή του Πειραιά. Το μοντέλο 
διασύνδεσης ‘hub’ and ‘spoke’ (κεντρικό σημείο με 
ακτίνα περιφερειακής σύνδεσης) με διάφορα επίπε-
δα τεχνολογίας, σε συνδυασμό με άρτια στελεχωμέ-
νο και εξοπλισμένο ασθενοφόρο ή ελικόπτερο, για 
την συντομότερη το δυνατόν μεταφορά του ασθε-
νούς με STEMI είναι το ιδεώδες. Το μοντέλο ‘hub’ 
and ‘spoke’ εφαρμόζεται με εντυπωσιακά αποτελέ-
σματα για την αντιμετώπιση του STEMI στις αχανείς 
χώρες της Λατινικής Αμερικής με αποστάσεις κάλυ-
ψης 5-250 μίλια.9

Σε γεωγραφικές περιοχές όπου ο εκτιμώμενος 
χρόνος διακομιδής του ασθενούς με STEMI σε κέ-
ντρα πρωτογενούς αγγειοπλαστικής υπερβαίνει τα 
120 λεπτά, θα πρέπει να δημιουργηθούν δίκτυα χο-
ρήγησης προνοσοκομειακής θρομβολυτικής θερα-
πείας, με άμεση μεταφορά ακολούθως σε κέντρα 
πρωτογενούς αγγειοπλαστικής. Η φαρμακευτική-
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επεμβατική στρατηγική έχει βελτιώσει σημαντικά 
την πρόγνωση των ασθενών με STEMI σε απομα-
κρυσμένες περιοχές. Τέτοια δίκτυα αντιμετώπισης 
ασθενών με STEMI, αυξάνουν το ποσοστό των 
ασθενών που λαμβάνουν θεραπεία επαναιμάτωσης 
στο συντομότερο δυνατό χρόνο. Ένα δίκτυο έχει 
καθορισμένη γεωγραφική περιοχή που καλύπτει 
και διαμορφωμένα πρωτόκολλα για τη μεταφορά με 
ασθενοφόρο ή ελικόπτερο. Οι χρονικές καθυστε-
ρήσεις, η ποιότητα παροχής υπηρεσιών υγείας και 
η έκβαση των ασθενών πρέπει να αποτιμώνται και 
να συγκρίνονται σε τακτικά χρονικά διαστήματα σε 
τέτοια δίκτυα, με στόχο τη βελτίωσή τους. 

Ιδιαίτερα σημαντικός είναι ο ρόλος της στελέ-
χωσης και του εξοπλισμού των ασθενοφόρων ή 
των ελικοπτέρων για την βέλτιστη αντιμετώπιση των 
ασθενών με STEMI. Tα ασθενοφόρα και τα ελικόπτε-
ρα δεν πρέπει να είναι απλά μέσο μεταφοράς ασθε-
νών, αλλά σύστημα πρώιμης διάγνωσης, διαλογής 
ακόμα και θεραπείας των ασθενών με STEMI. Είναι 
απαραίτητο, να είναι εξοπλισμένα με ηλεκτροκαρδι-
ογράφους, απινιδιστές και το ελάχιστο με ένα άτο-
μο εκπαιδευμένο στην προχωρημένη υποστήριξη 
ζωής. Επιπρόσθετα, πρέπει να έχουν τη δυνατότητα 
άμεσης μετάδοσης του ΗΚΓ του μεταφερόμενου 
ασθενούς, ώστε να τίθεται προνοσοκομειακά η διά-
γνωση του STEMI. Με στόχο τη μείωση των χρόνων 
μεταφοράς των ασθενών με STEMI, η χρήση ελικο-
πτέρων καθιστά εφικτή την επαναιμάτωση εντός 120 
λεπτών. Μάλιστα, εξοικονομούνται 20-30 λεπτά για 
ασθενείς που μεταφέρονται από απόσταση μεγαλύ-
τερη από 90 χιλιόμετρα.10 Όμως, η σκληρή Ελληνι-
κή πραγματικότητα συχνά μας προσγειώνει, με ένα 
μόνο διαθέσιμο ασθενοφόρο σε πολλές απομακρυ-
σμένες γεωγραφικά περιοχές, που το πλήρωμά του 
είναι μόνο ένας εθελοντής οδηγός. 

Στο σύνολο της χώρας μας λειτουργούν 59 
Αιμοδυναμικά Εργαστήρια και από αυτά, τα 2 Πα-
νεπιστημιακά σε Πάτρα και Ηράκλειο λειτουργούν 
24ώρες/24ωρο, 7μέρες την εβδομάδα. Τα 39 ανή-

κουν στο δημόσιο τομέα και αντιστοιχούν σε 1 ανά 
περίπου 275.000 πληθυσμού. Στη Νορβηγία και τον 
Καναδά, χώρες με ιδιαίτερα γεωγραφικά χαρακτη-
ριστικά όπως η δική μας, αντιστοιχεί 1 Αιμοδυναμικό 
Εργαστήριο ανά 200.000 πληθυσμού, ενώ διεθνώς 
η συνήθης αναλογία είναι ένα Αιμοδυναμικό Εργα-
στήριο ανά 450.000 πληθυσμού. Με την εφαρμογή 
του προγράμματος Stent for Life τα αποτελέσματα 
ήταν εντυπωσιακά για την Αττική (πρωτογενής αγ-
γειοπλαστική έφτασε να εφαρμόζεται σε ποσοστό 
περίπου70% στους ασθενείς με STEMI με βάση 
τα στοιχεία του 2015).11 Από το 2016 λειτουργεί δί-
κτυο πρωτογενούς αγγειοπλαστικής στο Πανεπι-
στημιακό Νοσοκομείο Ηρακλείου Κρήτης με κάλυ-
ψη 24ώρες/24ωρο, 7μέρες την εβδομάδα και από 
το 2017 δίκτυο πρωτογενούς αγγειοπλαστικής στα 
Ιωάννινα καλύπτοντας την ευρύτερη περιοχή της 
Ηπείρου. 

Η γεωγραφία της Ελλάδος επιβάλλει την ύπαρ-
ξη Αιμοδυναμικών Εργαστηρίων και σε Νοσοκο-
μεία της Περιφέρειας. Εκτιμώντας την παρούσα 
κατάσταση είναι αναγκαία η κάλυψη των Νομών 
Ευρυτανίας Βοιωτίας και Φωκίδας με ένα νέο Αιμο-
δυναμικό Εργαστήριο στην περιοχή, καθώς και ένα 
επιπλέον για την Εύβοια. Στα υπόλοιπα γεωγραφικά 
διαμερίσματα, είναι εφικτή η δημιουργία δικτύων 
αντιμετώπισης του STEMI με τα Αιμοδυναμικά Ερ-
γαστήρια που λειτουργούν ήδη. Εξάλλου, η αύξηση 
του αριθμού Αιμοδυναμικών Εργαστηρίων στις ΗΠΑ 
δεν αύξησε το ποσοστό πρόσβασης και έγκαιρης 
επαναιμάτωσης των ασθενών με STEMI.12 Αναντίρ-
ρητα, στα περισσότερα Αιμοδυναμικά Εργαστήρια 
της Περιφέρειας απαιτείται επιπλέον στελέχωση για 
να μπορούν να λειτουργήσουν δίκτυα πρωτογενούς 
αγγειοπλαστικής και να καλυφθεί ο πληθυσμός σε 
όλη την Ελλάδα. Στις νησιωτικές περιοχές είναι 
απαραίτητη η δημιουργία κέντρων διακομιδών του 
ΕΚΑΒ με ελικόπτερα super puma, επανδρωμένα 
με ιατρούς και εκπαιδευμένο προσωπικό. Πιο συ-
γκεκριμένα, η Χίος και η Ρόδος που διαθέτουν ήδη 
Αιμοδυναμικό Εργαστήριο μπορούν να καλύπτουν 
τα νησιά του Βόρειο-Ανατολικού και Νοτίου Αιγαί-
ου αντίστοιχα. Τα νησιά των Κυκλάδων μπορούν να 
καλύπτονται από τα Νοσοκομεία του Λεκανοπεδίου, 
εάν ένα ελικόπτερο super puma διακομίζει έγκαιρα 
τον ασθενή με STEMI. H λύση και για τα Επτάνησα 
είναι η ταχεία αερομεταφορά των ασθενών στα Ιω-
άννινα ή Πάτρα (ανάλογα με το νησί). H χρήση ελι-
κοπτέρων μπορεί να δώσει λύσεις στο δύσβατο και 
έντονο ανάγλυφο της χώρας. 

Συμπερασματικά, η χρήση της τεχνολογίας για 
την προνοσοκομειακή διάγνωση του STEMI, η δη-
μιουργία οργανωμένων δικτύων και η συμβολή άρ-
τια εξοπλισμένων ασθενοφόρων και ελικοπτέρων, 
μπορούν να αυξήσουν το ποσοστό των ασθενών με 
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H χρήση της τεχνολογίας για την 
προνοσοκομειακή διάγνωση του STEMI, 
η δημιουργία οργανωμένων δικτύων 
και η συμβολή άρτια εξοπλισμένων 
ασθενοφόρων και ελικοπτέρων, μπορούν 
να αυξήσουν το ποσοστό των ασθενών με 
STEMI σε απομακρυσμένες περιοχές, που 
θα λάβουν θεραπεία επαναιμάτωσης, στο 
συντομότερο δυνατό χρόνο.
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STEMI σε απομακρυσμένες περιοχές, που θα λά-
βουν θεραπεία επαναιμάτωσης, στο συντομότερο 
δυνατό χρόνο.
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Patients with STEMI in remote areas. The role of the 
doctor and of technology. 

Athanasios N. Kartalis
Cardiac Department of Chios General Hospital.
Rapid reperfusion therapy is the cornerstone of treatment for acute ST-elevation myo-
cardial infarction (STEMI). Mechanical reperfusion by primary percutaneous coronary 
intervention (primary PCI) remains superior to fibrinolysis. Prehospital STEMI diagnosis 
and field triage by ECG recording and interpretation is one of the most efficient solutions 
to reduce time of treatment in STEMI. The transmission of electrocardiograms (ECG) 
from remote health services or ambulances to a central for analysis should be already 
routine in the approach to STEMI. The hub-spoke organizational model for the manage-
ment of STEMI reduces the delay to treatment and increases the rates of patients who 
receive reperfusion treatment within benchmark time.
In some geographic areas the expected transfer time to the primary PCI center is more 
than 120minutes. In those areas, systems for rapid fibrinolysis, at the place of STEMI 
diagnosis, with subsequent immediate transfer to primary PCI centers should be devel-
oped. 
In conclusion, the use of technology for prehospital STEMI diagnosis, STEMI networks and 
fully equipped ambulances and helicopters for transfer, can increase the proportion of pa-
tients from remote areas, receiving reperfusion with the shortest possible treatment delay.

KEYWORDS: STEMI, Prehospital Diagnosis, Telemedicine, Remote area.


