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Σ ε συνδυασμό με τις μεγάλες αλλαγές στην επαναί-
ματωση, η αντιμετώπιση των ασθενών με έμφραγμα 
του μυοκαρδίου με ανάσπαση του ST διαστήματος 

(ST elevation Myocardial Infarction - STEMI), έχει μεταμορφω-
θεί, από κατ΄ εξοχήν φαρμακευτική θεραπεία, σε επεμβατική με 
τη χρήση καθετήρων και συσκευών αποκατάστασης της αιμά-
τικης ροής στο πάσχων στεφανιαίο αγγείο. Στο παρόν άρθρο, 
παρουσιάζονται πρακτικά σημεία αντιμετώπισης του STEMI, 
προσαρμοσμένα στην δική μας πραγματικότητα, με γνώμονα 
τη γρήγορη και σωστή εμπέδωση των πρόσφατων κατευθυντή-
ριων οδηγιών της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρίας, στη 
καθημερινή γνώση του Έλληνα Καρδιολόγου.

Πρωταρχικός στόχος και ακρογωνιαίος λίθος στην αντι-
μετώπιση του STEMI παραμένει διαχρονικά η όσο το δυνατόν 
έγκαιρη επαναιμάτωση (θρομβόλυση η κατά προτίμηση πρω-
τογενής αγγειοπλαστική).  Στη χώρα μας, όπως και αλλού, η 
καθυστέρηση στην έγκαιρη επαναιμάτωση, οφείλεται σε παρά-
γοντες σχετιζόμενους είτε με τον ίδιο τον ασθενή και τη με-
ταφορά του στο Νοσοκομείο (Προνοσοκομειακή Φάση), είτε 
με παράγοντες διακίνησης εντός του Νοσοκομείου ώστε να 
φθάσει πρώιμα στο Αιμοδυναμικό εργαστήριο προκειμένου να 
διενεργηθεί πρωτογενής αγγειοπλαστική (Ενδονοσοκομειακή 
Φάση). Προς αυτή τη κατεύθυνση χρειάζεται καλύτερη και δι-
αρκής πληροφόρηση του πληθυσμού για τα συμπτώματα του 
STEMI και τους κινδύνους που προκύπτουν από τη καθυστέρη-
ση να ζητήσουν ιατρική βοήθεια. Οι στόχοι της προνονοσοκο-
μειακής φάσης είναι: 1. αναγνώριση συμπτωμάτων έγκαιρα και 
αναζήτηση ιατρικής βοήθειας, ανάπτυξη συστήματος άμεσης 
μεταφοράς (ΕΚΑΒ) και επειγόντων Ιατρείων ικανών να παρά-
σχουν επείγουσα Καρδιολογική φροντίδα που θα περιλαμβάνει 
δυνατότητα επαναιμάτωσης (θρομβόλυση ή προτιμότερα πρω-
τογενή αγγειοπλαστική). Το ΕΚΑΒ πρέπει να είναι σε θέση να 
εκτελεί ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ) 12 απαγωγών, να διαθέ-
τει εξωτερικό απινιδωτή και να μπορεί καθ’οδόν να ειδοποιήσει 
την στεφανιαία μονάδα του πλησιέστερου νοσοκομείου. Ταυ-
τόχρονα να μπορεί να χορηγεί ασπιρίνη και υπογλώσια νιτρο-
γλυκερίνη, όπου αυτό κρίνεται αναγκαίο. Ιδιαίτερα σημαντική 
κρίνεται η ανάπτυξη συγκεκριμένης στρατηγικής υγείας, με 
ανάπτυξη δημοσίων και ιδιωτικών δομών υγείας, σε κατάλληλα 
επιλεγμένα σημεία, ώστε να εξαληφθούν οι γεωγραφικές ανι-
σότητες διαφορετικών περιοχών στη χώρα μας. Με αυτόν τον 
τρόπο διασφαλίζεται η έγκαιρη αντιμετώπιση του ασθενούς με 
STEMI, σε όλες τις συνθήκες, προκειμένουν να εξασφαλισθεί 
η καλύτερη δυνάτη έκβαση και πρόγνωση του ασθενούς. Η 
αύξηση της χρηματοδότησης στο δημόσιο τομέα, ή σύμπραξη 
κοινού μετώπου αντιμετώπισης ασθενών με STEMI, μεταξύ του 
Δημοσίου και του Ιδιωτικού Τομέα, πρέπει να θεωρούνται απα-
ραίτητες για την επαρκή κάλυψη των αναγκών σε πρώιμη επα-
ναιμάτωση, στη χώρα μας, κυρίως όταν αυτή πρέπει να αφορά 
πρωτίστως την πρωτογενή αγγειοπλαστική. 

H πρωτογενής αγγειοπλαστική πρέπει να γίνει στις 12 ώρες 
από τη έναρξη των συμπτωμάτων ή σε 120 min από τη διάγνω-
ση του STEMI ανεξάρτητα αν γίνει σε κέντρο με ή χωρίς δυνα-
τότητα PCI, ιδιωτικό ή περιφερειακό Ιατρείο. Στις περιπτώσεις 
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που η στρατηγική επαναιμάτωσης είναι η θρομβόλυ-
ση αυτή πρέπει να γίνει μέσα σε 10 λεπτά από τη διά-
γνωση του STEMΙ και η στεφανιογραφία 2-24 ώρες 
μετά. Σημειώστε ότι ο συνήθης χρόνος διάγνωσης 
του STEMI στη Ελλάδα είναι περίπου δύο (2) ώρες.

Οι πρόσφατα δημοσιευμένες κατευθυντήρι-
ες οδηγίες για την αντιμετώπιση των ασθενών με 
STEMI, φέρουν πολλά καινούργια δεδομένα σχε-
τικά με την ορθή διαχείρηση του STEMI, είτε πριν, 
είτε μετά την προσέλευση /διακομιδή στο Νοσοκο-
μείο. Παρατίθενται τα πιο σημαντικά σημεία:
1. � �Επιδημιολογία του STEMI: Παρόλο που η θνη-

τότητα της έχει μειωθεί στην Ευρώπη τις τελευ-
ταίες δεκαετίες, η ισχαιμική καρδιακή νόσος 
παραμένει ακόμα η συχνότερη αιτία θανάτου 
παγκοσμίως. Η σχετική επίπτωση του STEMI μει-
ώνεται ενώ του NSTEMI αυξάνεται. Παρόλο που 
ο θάνατος που σχετίζεται με το STEMI στην οξεία 
φάση μειώθηκε σταδιακά, παράλληλα με την πα-
γκόσμια χρήση της επαναιμάτωσης, η θνητότητα 
παραμένει σημαντική (5% ενδονοσοκοειακά και 
10% στις 30 ημέρες). Η ενδονοσοκομειακή θνη-
τότητα μη επιλεγμένων ασθενών με STEMI στις 
παγκόσμιες καταγραφές της ESC είναι μεταξύ 
4% και 12%, ενώ η μονοετής θνητότητα ανέρ-
χεται σε 10%. 

2. � �Φύλο: Οι γυναίκες φαίνεται να υποβάλλονται σε 
διαδικασία επαναιμάτωσης σπανιότερα από τους 
άνδρες. Είναι σημαντικό ότι οι γυναίκες και οι 
άνδρες φαίνεται να ωφελούνται εξίσου από την 
διαδικασία επαναιμάτωσης και από την θεραπευ-
τική αντιμετώπιση του STEMI, οπότε και τα δύο 
φύλα πρέπει να αντιμετωπίζονται το ίδιο. 

3. � �ΗΚΓ και διάγνωση STEMI: Σε μερικές περιπτώ-
σεις η διάγνωση του STEMI από το ΗΚΓ μπορεί 
να είναι δύσκολη (σκελικός αποκλεισμός, βη-
ματοδοτικός ρυθμός, οξυκόρυφα κύματα «Τ», 
κατάσπαση στις πρόσθιες απαγωγές, καθολική 
κατάσπαση σε όλες τις απαγωγές με ανάσπαση 
στην aVR). Σε τέτοιες περιπτώσεις και με την πα-
ρουσία συμπτωμάτων, η πρωτογενής αγγειοπλα-
στική σε επείγουσα βάση πρέπει να προτιμάται, 
σε σχέση με άλλες μεθόδους επαναγγείωσης 
(π.χ. θρομβόλυση). Στις οδηγίες, δεν γίνεται δι-
άκριση μεταξύ δεξιού και αριστερού σκελικού 
αποκλεισμού 

4.   �Στρατηγική επιλογής ασθενών για επαναι-
μάτωση: Η διάγνωση του STEMI (ορίζεται ως 
η στιγμή που το ΗΚΓ ασθενούς με συμπτώματα 
ισχαιμίας δείχνει ανάσπαση ST ή άλλο ισοδύνα-
μο) είναι η ώρα μηδέν στο “ρολόι” της διαδικα-
σίας επαναιμάτωσης. Εάν ο χρόνος από την διά-
γνωση του STEMI μέχρι την επαναιμάτωση είναι 
πάνω από 120 λεπτά, πρέπει να διενεργείται 

θρομβόλυση άμεσα (μέσα στα 10 πρώτα λεπτά 
από την διάγνωση).

5. � � �Καρδιακή ανακοπή και στρατηγική επαναι-
μάτωσης: Ασθενείς με ανάσπαση του ST στο 
ΗΚΓ μετά την ανάταξη, πρέπει να υποβάλλονται 
άμεσα σε πρωτογενή αγγειοπλαστική ενώ ασθε-
νείς για τους οποίους υπάρχει αυξημένη υποψία 

ΣΤΕΦΑΝΙΑΊΑ ΝΌΣΟΣ

σπανίως 
κατάλληλη 

18%

πιθανώς κατάλληλη 
21% κατάλληλη 

61%

ΕΙΚΌΝΑ 1. Περιπτώσεις εμφάνισης ασθενών με ισχαιμικό πόνο, και 
προτεινόμενες οδηγίες διαχείρησης. 

σπανίως 
κατάλληλη 

18%

πιθανώς κατάλληλη 
21% κατάλληλη 

61%

ΕΙΚΌΝΑ 2. Αντιθρομβωτική θεραπεία στο  STEMI που προορίζεται για 
πρωτογενή αγγειοπλαστική (Primary PCI - PPCI). 



580   //   EΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ • 

χωρίς ανάσπαση του ST στο ΗΚΓ, πρέπει να διε-
νεργείται επείγουσα στεφανιογραφία σε διάστημα 
διάστημα 2 ωρών αφού αποκλεισθούν με γρήγο-
ρες μεθόδους οι μη στεφανιαίες αιτίες. 

6. � � �Δίκτυο διαχείρισης STEMI: Ο συντονισμός μετα-
ξύ των τμημάτων επειγόντων περιστατικών – πρω-
τοβάθμιων κέντρων και των νοσοκομείων με πρω-
τόκολλα αντιμετώπισης STEMI είναι πρωταρχικός 
στο δίκτυο διαχείρισης STEMI. Τα τμήματα πρω-
τοβάθμιας φροντίδας πρέπει να διακομίζουν τους 
ασθενείς, σε αιμοδυναμικά κέντρα με δυνατότητα 
διενέργειας πρωτογενούς αγγειοπλαστικής 24/7. 
Αυτό αφορά περιστατικά προς πρωτογενή αγγει-
οπλαστική αλλά και περιστατικά με θρομβόλυση 
σε STEMI. Τα τμήματα πρωτοβάθμιας φροντίδας 
πρέπει να ενημερώνουν άμεσα το αιμοδυναμικό 
κέντρο αμέσως μετά την επιλογή της επαναιμά-

τωσης σαν θεραπεία. Το τμήμα επειγόντων περι-
στατικών πρέπει να παρακάμπτεται σε περίπτωση 
πρωτογενούς αγγειοπλαστικής (Εικόνα 1).

7. � �Διαχείριση της μη αποφρακτικής αρτηριακής 
βλάβης στεφανιαίων αγγείων (μη υπεύθυνες 
βλάβες): Σημαντική στένωση (αξιολόγηση με αγ-
γειογραφία ή με FFR) πρέπει να αντιμετωπίζεται 
προ του εξιτηρίου από το νοσοκομείο (είτε άμεσα, 
αμέσως μετά την αγγειοπλαστική της ένοχης βλά-
βης, είτε σε μεταγενέστερο χρόνο αλλά εντός της 
τρέχουσας νοσηλείας). Σε καρδιογενή καταπληξία 
οι μη-ένοχες βλάβες πρέπει να αποκαθίστανται 
κατά την διάρκεια της κύριας επέμβασης αγγειο-
πλαστικής, παρότι αυτό αμφισβητήθηκε σε πρό-
σφατη τυχαιοποιημενη μελέτη.

8. � � �Αντιθρομβωτική θεραπεία: Τα αντιπηκτικά και η 
διπλή αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία είναι ο ακρο-
γωνιαίος λίθος της φαρμακευτικής προσέγγισης 
στην οξεία φάση του STEMI. Πρωτογενής αγγει-
οπλαστική: κλασική μη κλασματοποιημένη ηπαρί-
νη (μπιβαλιρουδίνη και ενοξαπαρίνη μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν ως εναλλακτική μέθοδος αντι-
πηκτικής αγωγής σε επιλεγμένες περιπτώσεις), 
και δόση φόρτισης με ασπιρίνη και πρασουγρέλη/
τικαγρελόρη. Θρομβόλυση: ενοξαπαρίνη (ή κλασ-
σική ηπαρίνη σε μερικές περιπτώσεις ως εναλλα-
κτική) και δόση φόρτισης με ασπιρίνη και κλοπιδο-
γρέλη. Η θεραπεία συντήρησης στην πλειονότητα 
των περιπτώσεων περιλαμβάνει για ένα έτος διπλή 
αντιαιμοπεταλιακή αγωγή (ασπιρίνη και πρασου-
γρέλη/τικαγρελόρη). (Εικόνα 2). Η διαδικασία 
ενεργοποιήσης των αιμοπεταλίων και του θρομ-
βωτικού μηχανισμού κατά το STEMI, καθώς και οι 
θέσεις δράσεις των διαφόρων αντιθρομβωτικών 
και αντιαιμοπεταλιακών φαρμάκων στο “καταρρά-
κτη” πήξης, δίνονται σχηματικά στην Εικόνα 3.

9. � � �Φροντίδα: Μετά την επαναιμάτωση, οι ασθενείς 
θα πρέπει να παρακολουθούνται τουλάχιστον για 
24 ώρες. Το γρήγορο εξιτήριο είναι η καλύτερη 
επιλογή για ανεπίπλεκτους ασθενείς.

10.�� �Ειδικές κατηγορίες ασθενών: Ασθενείς που 
λαμβάνουν per os αντιπηκτικά, με νεφρική νόσο 
και οι ηληκιωμένοι αποτελούν πρόκληση στην 
επιλογή κατάλληλης αντιθρομβωτικής αγωγής. 
Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίδεται σε ρύθμιση 
της δοσολογίας σε τέτοιες υποομάδες ασθενών. 
Οι διαβητικοί και οι ασθενείς που δεν υποβάλλο-
νται σε επαναιμάτωση είναι μια υποομάδα που 
απαιτεί επιπλέον προσοχή.

11.  �Απεικόνιση στο STEMI: Η μη επεμβατική απει-
κόνιση είναι πολύ σημαντική για την οξεία και μα-
κροπρόθεσμη αντιμετώπιση του STEMI. Πλήρης 
υπερηχογραφικός έλεγχος, και κυρίως ο υπολογι-
σμός του κλάσματος εξώθησης (Ejection Fraction 
- EF) είναι απαραίτητοας σε όλους τους ασθενείς 
με STEMI, πρίν την έξοδο από το Νοσοκομείο. Σε 

ΣΤΕΦΑΝΙΑΊΑ ΝΌΣΟΣ

σπανίως 
κατάλληλη 

18%

πιθανώς κατάλληλη 
21% κατάλληλη 

61%

ΕΙΚΌΝΑ 3. Διαδικασία ενεργοποίησης, προσκόλλησης και συσσώρευσης 
των αιμοπεταλίων και οι στόχοι της αντιθρομβωτικής θεραπείας για 
διευκόλυνση της πρωτογενους αγγειοπλαστικής. 

σπανίως 
κατάλληλη 

18%

πιθανώς κατάλληλη 
21% κατάλληλη 

61%

ΕΙΚΌΝΑ 4. Διαγνωστικός αλγόριθμος διαχείρησης ασθενών με έμφραγμα 
του μυοκαρδίου χωρίς σημαντικές αθηρωματικές στεφανιαίες στενώσεις 
(Myocardial Infarction with Non- Obsrtactive Coronary Arteries - MINOCA). 
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ασθενείς με EF < 40%, θεωρείται απαραίτητη 
η επανεκτίμηση σε 6-12 εβδομάδες, προκειμέ-
νου να εξετασθεί η πιθανότητα πρωτογενούς 
πρόληψης αιφνιδίου θανάτου, με πιθανή εμ-
φύτευση αυτόματου εμφυτεύσιμου απινιδιστή 
(Implantable Cardioverter Defribrillator - ICD). 

12.� �Έμφραγμα του μυοκαρδίου χωρίς σημαντι-
κές αθηρωματικές στεφανιαίες στενώσεις 
(Myocardial Infarction with Non-Obsrtactive 
Coronary Arteries - MINOCA): Ένα σημα-
ντικό ποσοστό (1% έως 14%) από τους ασθε-
νείς με STEMI, δεν παρουσιάζουν σημαντική 
αγγειογραφικά στένωση κατά την επείγουσα 
στεφανιογραφία. Πολλαπλές αιτίες (Σύνδρομο 
Takotsubo) μπορούν να είναι υπεύθυνες για 
αυτήν την κατάσταση. Είναι σημαντική η διενέρ-
γεια διαγνωστικών τεστ για να βρεθεί η αιτιολο-
γία και να προσαρμοστεί η κατάλληλη θεραπεία 
η οποία μπορεί να είναι διαφορετική από την 
κλασσική θεραπεία του STEMI (Εικόνα 4). 

13. � �Άλλοι παράγοντες ποιότητας: Σε μερικές πε-
ριπτώσεις, υπάρχει απόσταση μεταξύ της βέλτι-
στης θεραπείας του STEMI βάσει των κατευθυ-
ντήριων οδηγιών και της εφαρμογής αυτής στη 
πραγματικότητα. Με σκοπό να ελαχιστοποιηθεί 
αυτή η διαφορά είναι σημαντικό να ορισθούν 
παράμετροι και εκπαίδευση με σκοπό την βελ-
τίωση του αποτελέσματος στην καθημερινή κλι-
νική πράξη.

Η σύγχρονη αντιμετώπιση του STEMI αποτελεί 
ένα σύγχρονο “στοίχημα” στο οποίο πρέπει να συμ-
μετάσχουν από κοινού η Ιατρική κοινότητα και η κοι-
νωνία. Η έγκαιρη αναγνώριση των συμπτωμάτων, η 
πρώιμη μεταφορά του ασθενούς σε ειδικά κέντρα 
αντιμετώπισης, και η επιτυχής επαναιμάτωση - κατά 
προτίμηση με πρωτογενή αγγειοπλαστική - παραμέ-
νουν τα καίρια στοιχεία για την σωστή αντιμετώπιση 

και τη βέλτιστη πρόγνωση των ασθενών με STEMI.  

Προτεινόμενη Βιβλιογραφία 

Παρατίθεται σύγχρονη αντιπροσωπευτική βιβλιογραφία 
σχετική με τα σημεία που αναφέρονται στο άρθρο, προς 
περαιτέρω αναζήτηση και τεκμηρίωση.
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Key messages from the new ESC ST-elevation Myocardial 
Infarction Guidelines
Apostolos Theocharidis, MD,  Dimitrios N. Nikas, MD, PhD, FESC
1st Cardiology Clinic, Ioannina University Hospital, Ioannina, Greece

Even though significant progress has be made towards the reduction of mortality from coronary artery dis-
ease, ischemic heart disease still remains the primary cause of death worldwide. The recently published 
guidelines, from the European Society of Cardiology (ESC), regarding the management of patients with ST-el-
evation Myocardial Infarction (STEMI), introduce several new messages to improve early treatment of those 
patients. In the current report, we aim, first, to point out the most important key messages and secondly, try 
to modify them and implicate them in our country’s everyday clinical practice. With the hope to sensitize the 
physicians as well as the regulatory authorities in order to achieve early and successful reperfusion therapy, 
as the latter regards the cornerstone for the  optimal prognosis of the STEMI patients. 
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