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Ανθεκτική στηθάγχη 

ύψιστος στόχος της ιατρικής είναι

να αυξήσει το προσδόκιμο ζωής

και να βελτιώσει την ποιότητα

ζωής. Στο πεδίο της καρδιαγγει-

ακής ιατρικής το προσδόκιμο ζωής αυξή-

θηκε σημαντικά μετά την αλματώδη

ανάπτυξη των φαρμακευτικών και επεμβατι-

κών θεραπειών. Ωστόσο δεν υπήρξε τόσο

μεγάλη βελτίωση στην ποιότητα ζωής και τα

συμπτώματα των ασθενών, ενώ οι θεραπευ-

τικές προσεγγίσεις προς αυτή τη κατεύθυνση

δεν άλλαξαν σημαντικά. 

Η χρόνια σταθερή στηθάγχη που είναι αν-

θεκτική σε φαρμακευτικές και επεμβατικές θε-

ραπείες (επαναιμάτωση), είναι ένα συχνό

πρόβλημα υγείας που επηρεάζει σημαντικά

την ποιότητα ζωής των ασθενών παγκοσμίως.1

Η ανθεκτική στηθάγχη μπορεί να εμφανίζεται

σε ασθενείς που δεν δύναται να επιτευχθεί η

πλήρης επαναιμάτωση με αγγειοπλαστική ή

αορτοστεφανιαία παράκαμψη, αλλά και ως εμ-

μένουσα στηθάγχη μετά την επαναιμάτωση. Η

επίπτωσή της είναι υψηλή με έως 25% των πε-

ριπτώσεων, 1 έτος μετά την επαναιμάτωση, και

έως 45% των περιπτώσεων 3 έτη μετά.2

Η ανθεκτική στηθάγχη είναι ένα σύμ-

πτωμα που μπορεί να εμφανίζεται σε μια με-

γάλη γκάμα κλινικών οντοτήτων όπως στην

αποφρακτική στεφανιαία νόσο (ΣΝ) και την

μικροαγγειακή στηθάγχη με βατές τις επι-

καρδιακές στεφανιαίες αρτηρίες. Στους

ασθενείς με αποφρακτική στεφανιαία νόσο

η ανθεκτική στηθάγχη μπορεί να εμφανιστεί

σε ένα μεγάλο εύρος βαρύτητας της νόσου,

από την απόφραξη ενός μικρού κλάδου έως

την διάχυτη αποφρακτική αθηρωμάτωση της

τριαγγειακής ΣΝ. 

Παρόλο που τα επιδημιολογικά δεδομένα

για τους ασθενείς με σταθερή στηθάγχη

είναι περιορισμένα, οι ενδείξεις για την πρό-

γνωση αυτής της ομάδας ασθενών δείχνουν

πως η επιβίωσή τους δεν διαφέρει από αυτή
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των άλλων ασθενών με σταθερή-χρόνια ΣΝ (θνη-

σιμότητα 3,9% στο 1 έτος και 22% στα 9 έτη),3

αναδεικνύοντας έτσι τη σημασία της ανακούφι-

σης των συμπτωμάτων και της βελτίωσης της ποι-

ότητας ζωής ως τον κύριο θεραπευτικό στόχο σε

αυτή την ομάδα των ασθενών.  

Η κύρια θεραπευτική στρατηγική για την στα-

θερή στηθάγχη βασίζεται ακόμη και στις ημέρες

μας στα νιτρώδη, τους β-αναστολείς, τους αντα-

γωνιστές ασβεστίου και τις πρόσφατες προσθή-

κες της ρανολαζίνης και της ιβαμπραδίνης και

στην επεμβατική στεφανιαία επαναιμάτωση.

Παρά το βέλτιστο συνδυασμό αυτών των θερα-

πευτικών επιλογών, ένα σημαντικό ποσοστό

ασθενών με ΣΝ συνεχίζει να παρουσιάζει στη-

θάγχη προσπαθείας με σημαντική έκπτωση της

ποιότητας ζωής του, αποτελώντας τον πληθυσμό

της ανθεκτικής στηθάγχης. 

Συσκευή Reducer στεφανιαίου 
κόλπου 

Έχουν προταθεί διάφορες θεραπευτικές πα-

ρεμβάσεις που στοχεύουν στην ανακούφιση της

ανθεκτικής στηθάγχης που στοχεύουν στην βελ-

τίωση την μυοκαρδιακής αιμάτωσης, πέραν της

αγγειοπλαστικής, της αορτοστεφανιαίας παρά-

καμψης και της φαρμακευτικής θεραπείας.4

Η αύξηση της πίεσης του στεφανιαίου κόλπου

μέσω μερικής απολίνωσής του, έτσι ώστε να οδη-

γήσει σε επανακατανομή της αιμάτωσης στις πε-

ρισσότερο ισχαιμικές περιοχές του μυοκαρδίου,

περιεγράφηκε το 1955 από τον καρδιοχειρουργό

Beck.5 Αυτή η πρωτοποριακή σύλληψη αποτέ-

λεσε το υπόβαθρο για την ανάπτυξη της διαδερ-

μικά εμφυτευόμενης συσκευής Reducer του

στεφανιαίου κόλπου (CS Reducer, Neovasc Inc.,

Richmond B.C., Canada).

Η συσκευή CS Reducer σχεδιάστηκε για να

ελαττώσει το σύμπτωμα της στηθάγχης και να  βελ-

τιώσει την ποιότητα ζωής των ασθενών με ανθε-

κτική στηθάγχη. Μια τυχαιοποιημένη μελέτη6 και

αρκετές μελέτες παρατήρησης7-12 έχουν αναδείξει

την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα της συ-

σκευής (Εικόνα 1). Η συσκευή αποτελείται από ένα

μεταλλικό πλέγμα σχήματος κλεψύδρας, εκπτυσ-

σόμενο από μπαλόνι, που εμφυτεύεται εντός του

στεφανιαίου κόλπου ώστε να προκαλέσει μια τε-

χνητή στένωση του αυλού του (Εικόνα 2). Όταν το

μπαλόνι εκπτύσσεται, η συσκευή λαμβάνει τον τε-

λικό της σχηματισμό σχήματος κλεψύδρας. Ο σχε-

διασμός αυτός προκαλεί μια εστιακή στένωση του

στεφανιαίου κόλπου, που επιτυγχάνεται κατόπιν εν-

 δοθη λιοποίησης της συσκευής, ώστε να δημιουρ-

γήσει μια κλήση πίεσης. 

Η χρόνια αύξηση της πίεσης του στεφανιαίου

Εικόνα 1. Χρονοδιάγραμμα των σημαντικότερων μελετών που διερεύνησαν το ρόλο του CS Reducer στην αντιμετώπιση της ανθεκτικής στηθάγχης.
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κό λπου, μετά την εμφύτευση της συσκευής, αυξά-

νει την «προς τα πίσω» κλήση πίεσης στην στεφα-

νιαία μικροκυκλοφορία, προκαλώντας επα νακατα-

νομή της αιμάτωσης προς τις περισσότερο ισχαιμι-

κές περιοχές και τείνει να αποκαταστήσει σε ένα

βαθμό την φυσιολογική αναλογία υπεν δοκάρ-

διας/επικαρδιακής παροχής αίματος.13

Το 2007 δημοσιεύθηκε η πρώτη μελέτη εμφύ -

τευσης CS Reducer σε 15 ασθενείς με ανθεκτική

στηθάγχη.14 Δεν παρατηρήθηκαν περιεπεμ -

βατικές επιπλοκές ούτε σοβαρά καρδιαγγειακά

συμβάματα στην παρακολούθηση 11 μηνών. Η

στηθάγχη μειώθηκε σημαντικά στην παρακολού-

θηση του 1 έτους, ενώ τα οφέλη διατηρήθηκαν

στα 3 έτη παρακολούθησης. Στην διπλά τυφλή,

τυχαιοποιημένη μελέτη παρέμβασης COSIRA

(Coronary Sinus Reducer for Treatment of Re-

fractory Angina)6 τυχαιοποιήθηκαν 104 ασθενείς

με ανθεκτική στηθάγχη με λόγο 1:1 στο να λά-

βουν τη συσκευή ή σε επέμβαση εικονική

(“sham”). Οι ασθενείς που έλαβαν τη συσκευή

παρουσίασαν σημαντική βελτίωση των συμπτω-

μάτων της σταθερής στηθάγχης και βελτίωση της

ποιότητας ζωής τους. Δεδομένα από μελέτες πα-

ρατήρησης σε διάφορα κέντρα και πολυκεντρικά

registry, επιβεβαιώνουν την ασφάλεια και αποτε-

λεσματικότητα της επέμβασης εμφύτευσης της

συσκευής, με ποσοστά επεμβατικής επιτυχίας

98%, χωρίς σημαντικές περιεπεμβατικές επιπλο-

κές, με ένα ποσοστό ασθενών που ωφελούνται

σημαντικά στην βελτίωση των συμπτωμάτων (“re-

sponders”) μετά την επέμβαση να κυμαίνεται με-

ταξύ 70% και 85%.7-12

Πέρα από την αποτελεσματικότητα για την

βελτίωση των συμπτωμάτων υπάρχουν ενδείξεις

ότι η εμφύτευση της συσκευής ελαττώνει την

μυοκαρδιακή ισχαιμία αναδεικνύοντας ένα πι-

θανό παθοφυσιολογικό μηχανισμό για την ελάτ-

τωση της στηθάγχης.15
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Εικόνα 2α. Η συσκευή CS Reducer.
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