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ι συγγενείς ανωμαλίες των
στεφανιαίων αρτηριών αποτελούν
μία ομάδα συγγενών παθήσεων
που χαρακτηρίζονται από την
ανώμαλη έκφυση ή πορεία

οποιουδήποτε εκ των τριών επικαρδιακών
στεφανιαίων αρτηριών. Παρόλο που οι συγ-
γενείς ανωμαλίες των στεφανιαίων αρτηριών
έχουν αναγνωριστεί ως συχνή υποκείμενη
νόσος σε νεαρούς αθλητές με αιφνίδιο
καρδιακό θάνατο, η διαρκώς αυξανόμενη
χρήση επεμβατικών καθώς και αναίμακτων
τεχνικών απεικόνισης των στεφανιαίων
αρτηριών έχει οδηγήσει στην αυξημένη
αναγνώρισή τους μεταξύ ενηλίκων.1 Συχνά
ανακαλύπτονται ως τυχαίο εύρημα κατά τη
διερεύνηση πιθανής ισχαιμικής καρδιακής
νόσου, ωστόσο η κλινική σημασία και η
προγνωστική τους αξία παραμένουν μέχρι
σήμερα ελάχιστα κατανοητές.

Η ανώμαλη έκφυση των στεφανιαίων
αρτηριών αποτελεί μία σπάνια συγγενή
ανωμαλία με επίπτωση που κυμαίνεται
μεταξύ 0,1-0,7%. Η αναλογία ανώμαλης
έκφυσης της δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας
σε σχέση με την αριστερή ανέρχεται στο τρία
προς ένα. Η ανώμαλη έκφυση της αριστερής
στεφανιαίας αρτηρίας από τον δεξιό κόλπο
του Valsava σχετίζεται με σημαντικά αυ ξη-
μένο κίνδυνο μυοκαρδιακής ισχαιμίας, θα-
νατηφόρων αρρυθμιών και αιφνίδιου
καρδιακού θανάτου, ειδικά στην περίπτωση
όπου η αρτηρία ακολουθεί κακοήθη πορεία.2

Επί του παρόντος, υπάρχει έλλειψη προοπτι-
κών στοιχείων καθώς και τυχαιοποιημένων
μελετών για να καθορίσουν την αποτελε-
σματικότητα της επεμβατικής αντιμετώπισης
και της φαρμακευτικής θεραπείας, σε ασθε-
νείς με έκτο- πη έκφυση της αριστερής στε-
φανιαίας αρτηρίας από τον δεξιό κόλπο του
Valsalva.
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Γυναίκα 66 ετών, με ατομικό ιστορικό
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νου αισθήματος βάρους στο στήθος από διώρου
ενώ η ίδια ανέφερε άτυπη θωρακαλγία διάρκειας
ολίγων λεπτών που υφιόταν αυτόματα, από εξα-
μήνου. Από το ηλεκτρο καρδιογράφημα παρατη-
ρήθηκε φλεβοκομβικός ρυθμός χωρίς ειδικού
τύπου αλλοιώσεις, ενώ από το υπερηχογράφημα
καρδίας η αριστερή κοιλία είχε καλή συσπαστι-
κότητα, δίχως τμηματικές υποκινησίες. Από τον
εργαστηριακό έλεγχο δεν παρα τηρήθηκε αύ-
ξηση των δεικτών μυοκαρδιακής βλάβης ενώ
από τον ακτινογραφικό έλεγχο του πνευμονικού
παρεγχύματος, δεν παρατηρήθηκαν στοιχεία
ενεργού πνευμονικής νόσου. Αποφασίστηκε η
διενέργεια στεφανιογραφίας, κατά την οποία δια-
πιστώθηκε απουσία του στελέχους (LM) από τον
αριστερό κόλπο του Valsalva, καθώς και ανώ-
μαλη έκφυση του πρόσθιου κατιόντα κλάδου
(LAD) και της περισπωμένης (LCX) αρτηρίας από
το δεξιό κόλπο του Valsalva μέσω ξεχωριστών
στομίων, χωρίς να παρουσιάζουν σημαντικές στε-
νώσεις. Η δεξιά στεφανιαία αρτηρία ήταν επι-
κρατούσα και δεν παρουσίασε στενώσεις.
(Εικόνα 1). Σε 48ωρο Holter ρυθμού που ετέθη
παρατηρήθηκε φλεβοκομβικός ρυθμός δίχως
επεισόδια κολπικής μαρμαρυγής, κοιλιακής τα-
χυκαρδίας ή διαταραχών κολποκοιλιακής αγω-
γής. Ταυτόχρονα, διενεργήθηκε δυναμική
υπερηχογραφία κοπώσεως κατά την οποία δεν
παρατηρήθηκαν ευρήματα ενδεικτικά μυοκαρ-
διακής ισχαιμίας. Ακολούθως, διενεργήθηκε
αξονική στεφανιογραφία όπου επιβεβαιώθηκε η
έκφυση του πρόσθιου κατιόντα κλάδου από τον
δεξιό κόλπο του Valsalva πλησίον της έκφυσης
της δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας, με πορεία
έμπροσθεν της πνευμονικής αρτηρίας
καταλήγοντας στην μεσοκοιλιακή αύλακα.

Παράλληλα, αναγνωρίστηκε και τρίτο αγγείο (πε-
ρισπώμενη αρτηρία) εκφυόμενο πλησίον των
προη γούμενων δύο, το οποίο πορεύεται όπισθεν
της αορτικής ρίζας και έμπροσθεν του αριστε-
ρού κόλπου καταλήγοντας στην αριστερή κολ-
ποκοιλιακή αύλακα. Οι εκφύσεις και των τριών
επικαρδιακών αγγείων ελέγχθηκαν από τον
δεξιό κόλπο του Valsalva σε εγγύτητα και ανε-
ξάρτητες μεταξύ τους, χωρίς να εμφανίζουν κα-
κοήθη πορεία (Εικόνα 2). Έχοντας ολοκληρώσει
τον δια γνωστικό μας αλγόριθμο και εφόσον το
θωρακικό ενόχλημα της ασθενούς παρουσίαζε
χαρακτηριστικά ιδιοπαθούς θωρακαλγίας, απο-
φασίσαμε τη συντηρητική αντιμετώπιση, καθώς η
προφυλακτική χειρουργική παρέμβαση στα πλαί-
σια απουσίας τεκμηριωμένης μυοκαρδιακής
ισχαιμίας, φαινόταν αδικαιολόγητη. Ωστόσο,
στην ασθενή συνεστήθη φαρμακευτική αγωγή
με στατίνη, τροποποίηση παραγόντων κινδύνου
κι ετήσια καρδιολογική παρακολούθηση χωρίς
ωστόσο περιορισμό στη φυσική της δραστη-
ριότητα. Κατά τη διάρκεια παρακολούθησης
ενός έτους η ασθενής παραμένει ασυμπτωμα-
τική.

Συζήτηση
Αναζητώντας τη διεθνή βιβλιογραφία, υπάρ-

χουν ελάχιστες παρουσιάσεις περιστατικών κα-
θώς και δεδομένα για την ορθή διαχείριση ασθε-
νών με έκτοπη έκφυση και των τριών στεφανι-
αίων αρτηριών από τον δεξιό κόλπο του Valsalva.
Λόγω της έλλειψης επίσημων κατευθυντήριων
οδηγιών, η αντιμετώπιση τους στηρίζεται κυρίως
στον αποκλεισμό πρόκλησης μυοκαρδιακής
ισχαιμίας και την τακτική καρδιο λογική παρακο-
λούθηση. 

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ // ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΤΘΑΙΟΠΟΥΛΟΣ

Εικόνα 1. Στεφανιογραφία Εικόνα 2. Αξονική Στεφανιογραφία
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Οι συχνότερες ανωμαλίες έκφυσης στεφανι-
αίων αρτηριών και των υποτύπων τους περιγρά-
φονται στον Πίνακα 1. Η έκτοπη έκφυση των
στεφανιαίων από την πνευμονική αρτηρία έχει
συνδεθεί με μυοκαρδιακή ισχαιμία, η έκταση της
οποίας εξαρτάται από το αγγείο που εκφύεται
ανώμαλα καθώς και την ανάπτυξη παράπλευρης
κυκλοφορίας. Παρόλο που οι ασθενείς με έκτοπη
δεξιά στεφανιαία από την πνευμονική αρτηρία δύ-
ναται να είναι ασυμπτωματικοί ή να περιγράφουν
ήπια δύσπνοια και στηθάγχη, έχουν περιγραφεί
περιστατικά αιφνίδιου καρδιακού θανάτου.3,4

Στον αντίποδα, ανώμαλη έκφυση της αριστερής
στεφανιαίας αρτηρίας από την πνευμονική, είναι
θανατηφόρος στο 90% των περιπτώσεων.5 Η
προγνωστική σημασία της ανώμαλης έκφυσης
στεφανιαίων αρτηριών, ειδικά αυτών που εκ-
φύονται από τον απέναντι κόλπο του Valsalva

είναι πιο περίπλοκη. Σύμφωνα με παρουσιάσεις
περιστατικών, τόσο η έκτοπη έκφυση της δεξιάς
όσο και της αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας από
τον απέναντι κόλπο τουValsalva, μπορεί να σχε-
τίζεται με αυξημένο κίνδυνο αιφνίδιου καρδιακού
θανάτου.6-8 Τέλος, η μο νήρης στεφανιαία αρτη-
ρία με ενδοκαρδιακή πορεία μπορεί να αυξήσει
τον κίνδυνο μείζονων καρδιαγγειακών συμβαμά-
των.9,10 Η συγγενής ατρησία του στελέχους έχει
συνδεθεί με συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια
ή κακοκήθεις αρρυθμίες κατά τη βρεφική ηλι-
κία.11

Παρόλο που την παρουσία συγγενούς ανω-
μαλίας στεφανιαίων αρτηριών, πιθανόν να την
υποπτευθούμε σε νεαρά άτομα με συμπτωματο-
λογία στηθάγχης, αυτές είναι πιο συχνές ως τυ-
χαίο εύρημα κατά τον διαγνωστικό έλεγχο για
στεφανιαία νόσο. Έχουν προταθεί διάφορες δια-
γνωστικές τεχνικές για τη διερεύνηση της ανατο-
μίας των στεφανιαίων αρτηριών και την
αναζήτηση παρουσίας στοιχείων υψηλού κινδύ-
νου.

Στεφανιογραφία: 
Από την ανατομική αξιολόγηση 
στην λειτουργική εκτίμηση

Η επεμβατική στεφανιογραφία θεωρούνταν
για πολλά χρόνια το πιο σημαντικό διαγνωστικό
εργαλείο για την αναγνώριση και ταξινόμηση των
συγγενών ανωμαλιών στεφανιαίων αρτηριών.
Ωστόσο, λόγω του επεμβατικού της χαρακτήρα,
της σχετικά μικρής χωρικής διακριτικής της ικα-
νότητας και της απουσίας εικόνων τριών διαστά-
σεων έχει σταδιακά υποβαθμιστεί από την αξο-
νική στεφανιογραφία.12-14 Παρόλα αυτά, η εφαρ-
μογή τεχνικών ενδαγγειακής απεικόνισης όπως
η χρήση του ενδοαυλικού υπερήχου (Intravascu-
lar Ultrasound-IVUS), μας επιτρέπει την ακριβή
αξιολόγηση της γεωμετρίας των στεφανιαίων αρ-
τηριών και επομένως μας προσφέρει τη δυνατό-
τητα για ενδελεχή μελέτη των εγγύς τμημάτων
των συγγενών ανωμαλιών, όπως για παράδειγμα
σε περιπτώσεις ανώμαλης έκφυσης στεφανιαίων
αρτηριών.15 Από την άλλη πλευρά η χρήση της
οπτικής συνεκτικής τομογραφίας (Optical Coher-
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Πίνακας 1.

Παραλλαγή

- Έκφυση του στελέχους από την 
πνευμονική αρτηρία

- Έκφυση της δεξιάς στεφανιαίας
από την πνευμονική αρτηρία

- Έκφυση της περισπωμένης από
την πνευμονική αρτηρία

- Έκφυση της αριστερής και δεξιάς
στεφανιαίας από την πνευμονική 
αρτηρία

- Έκφυση του στελέχους από τον
δεξιό κόλπο του Valsalva

- Έκφυση της δεξιάς στεφανιαίας
από τον αριστερό κόλπο του 
Valsalva

- Έκφυση του πρόσθιου κατιόντα
από τον δεξιό κόλπο του Valsalva

- Έκφυση του προσθίου κατιόντα
κλάδου από την δεξιά στεφανιαία
αρτηρία

- Έκφυση της περισπωμένης από
τον δεξιό κόλπο του Valsalva

- Έκφυση της περισπωμένης από
την δεξιά στεφανιαία αρτηρία

- Μονήρης στεφανιαία αρτηρία
- Ανεστραμμένεςστεφανιαίες αρτηρίες

Ανωμαλίες 
έκφυσης

Τύπος

Ανώμαλη 
έκφυση 
στεφανιαίων
από την 
πνευμονική
αρτηρία

Ανώμαλη 
έκφυση 
στεφανιαίων
από την 
αορτή

Συγγενής
ατρησία του
στελέχους

Απλοποιημένη ονοματολογία ανώμαλης 
έκφυσης στεφανιαίων αρτηριών
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ence Tomography-OCT) κατά τον καρδιακό κα-
θετηριασμό μας προσφέρει εικόνες με μεγαλύ-
τερη χωρική διακριτικότητα αλλά μειωμένη
διαπερατότητα συγκριτικά με τον ενδαγγειακό
υπέρηχο. Επομένως, η OCT είναι πιο χρήσιμη για
την αξιολόγηση της επιφάνειας του αυλού των
στεφανιαίων αρτηριών παρά της ανατομίας και
του τοιχώματος του αγγείου.15 Εκτός από την εν-
δαγγειακή απεικόνιση, η στεφανιογραφία μπορεί
στις μέρες μας να ενσωτωθεί στη λειτουργική
αξιολόγηση της στένωσης ενός αγγείου,μέσω ει-
δικών τεχνικών όπως η κλασματική ροή εφε-
δρείας (Fractional Flow Reserve - FFR) και η
στιγμιαία αναλογία χωρίς κύμα (Instantaneous
Wave Free Ratio - IFR). Αυτές οι προσεγγίσεις
χρησιμοποιούνται όλο και περισσότερο για τον
προσδιορισμό του αποθέματος στεφανιαίας
ροής στο πλαίσιο των συγγενών ανωμαλιών στε-
φανιαίων αρτηριών (ειδικά στην ύπαρξη μυοκαρ-
διακής γέφυρας και έκτοπης έκφυσης στεφα-
νιαίων αρτηριών) όπου μπορούν να καθορίσουν
και τη θεραπευτική μας στρατηγική.16,17,19

Αξονική Στεφανιογραφία: 
Το σύγχρονο Gold Standard

Η πολυτομική αξονική στεφανιογραφία (Μulti-
detector Coronary Computed Tomography An-
giograpy - CCTA) προσφέρει πολυάριθμα πλεονε-
κτήματα που την έχουν καταστήσει σήμερα ως τον
χρυσό κανόνα για τη μελέτη των συγγενών ανω-
μαλιών στεφανιαίων αρτηριών.11-13,20 Η CCTA προ-
σφέρει έναν λεπτομερή χαρακτηρισμό των
ανατομικών στοιχείων που σχετίζονται με υψηλού
κινδύνου ανωμαλίες στεφανιαίων , επιτρέπει την
απεικόνιση των καρδιακών και μη καρδιακών
δομών καθώς και τη μεταξύ τους συσχέτιση. Η
εισαγωγή του ηλεκτροκαρδιογραφικού συγχρο-
νισμού με το σύστημα του τομογράφου (ECG gat-
ing) είχε ως αποτέλεσμα τη βελτιστοποίηση της
ποιότητας της εικόνας, τη μείωση του χρόνου
λήψης και της έκθεσης του ασθενούς στην ακτι-
νοβολία.21-24

Μαγνητική Τομογραφία Καρδίας:
Μία Αναδυόμενη Τεχνική

Η μαγνητική τομογραφία καρδίας (CMR) έχει
προταθεί ως εναλλακτική της CCTA σε ασθενείς
με ανωμαλίες στεφανιαίων αρτηριών.11 Εκτός από
τον παρόμοιο ανατομικό προσδιορισμό της προ-
έλευσης και της πορείας των στεφανιαίων αρτη-
ριών,25 η αξιολόγηση της συστολικής και της
βαλβιδικής λειτουργίας καθώς και του χαρακτη-
ρισμού του μυοκαρδιακού ιστού παρέχουν πολύ-
τιμες πληροφορίες. Επιπλέον, η ύπαρξη όψιμης
ενίσχυσης του γαδολινίου, δύναται να αποκαλύ-
ψειτην παρουσία ίνωσης, υποδηλώνοντας μια αι-
τιολογική σχέση μεταξύ της ανωμαλίας και της
ισχαιμίας του μυοκαρδίου.21 Ωστόσο, λόγω της
σχετικά χαμηλότερης χωρικής της διακριτικότη-
τας, της διαθεσιμότητας καθώς και της εμπειρίας,
η CMR κατέχει επί του παρόντος δευτερεύοντα
ρόλο στη διερεύνηση συγγενών ανωμαλιών στε-
φανιαίων αρτηριών.15

Υπερηχοκαρδιογραφία
Το διαθωρακικό υπερηχοκαρδιογράφημα θε-

ωρείται μια βασική εξέταση στη διαγνωστική προ-
σέγγιση των ανώμαλων στεφανιαίων αρτηριών
στα παιδιά, στα οποία ένα άριστο ακουστικό πα-
ράθυρο επιτρέπει την οπτικοποίηση των στεφα-
νιαίων στομίων χωρίς έκθεση σε ακτινοβολία.4 Η
διοισοφάγειος υπερηχογραφία είναι ακριβής
τόσο για τον προσδιορισμό των εκφύσεων όσο
και τη αρχικής πορείας των στεφανιαίων αρτη-
ριών.5 Επιπλέον, η εκτίμηση των όγκων των καρ-
διακών κοιλοτήτων, της συσταλτικότητας και της
λειτουργίας των βαλβίδων παρέχει σημαντικές
συμπληρωματικές πληροφορίες.15 Πάρα ταύτα,
λόγω της χαμηλής διαγνωστικής ακρίβειας στην
αναγνώριση των στομίων των στεφανιαίων αγ-
γείων και της αδυναμίας να απεικονίσει την
πλήρη πορεία των στεφανιαίων αρτηριών καθώς
και της σχέσης τους με τα μεγάλα αγγεία, η ηχω-
καρδιογραφία διαδραματίζει δευτερεύοντα ρόλο
στους ενήλικες με συγγενείς ανωμαλίες στεφα-
νιαίων.4
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Δοκιμασίες Πρόκλησεις 
Μυοκαρδιακής Ισχαιμίας

Σύμφωνα με τις τελευταίες κατευθυντήριες
οδηγίες για τη διαχείριση ενηλίκων με συγγενή
καρδιακή νόσο, συνιστάται η διενέργεια δοκιμα-
σίας κοπώσεως, ακόμη κι όταν η συγγενής ανω-
μαλία συνιστά τυχαίο εύρημα.26,27 Ωστόσο, δεν
υπάρχει ομοφωνία ή τυχαιοποιημένες μελέτες που
να αναδεικνύουν κάποια μέθοδο ως κατάλληλη για
τον αποκλεισμό μυοκαρδιακής ισχαιμίας λόγω της
ανωμαλίας. Γενικά, συστήνεται η χρήση πρωτο-
κόλλων που μιμούνται τη φυσιολογική κόπωση.
Προς αυτή τη κατεύθυνση, το τεστ κοπώσεως σε
κυλιόμενο τάπητα ή σε στατικό εργομετρικό ποδή-
λατο με διαρκή ηλεκτροκαρδιογραφική παρακο-
λούθηση είναι η πρώτη επιλογή σε άτομα με την
ικανότητα για φυσική άσκηση, καθώς είναι μια τε-
χνική ευρέως διαθέσιμη και οικονομικά προσιτή.28

Αν και η εμφάνιση απειλητικών για τη ζωή συμβα-
μάτων σε ασθενείς με συγγενείς ανωμαλίες στε-
φανιαίων αρτηριών έχει συνδεθεί με επίπονη
σωματική προσπάθεια,2,9,29 η ευαισθησία του τεστ
κοπώσεως για τον εντοπισμό ασθενών που δια-
τρέχουν αυξημένο κίνδυνο ισχαιμίας λόγω της
ανωμαλίας είναι χαμηλή και καμία μελέτη δεν έχει
επιβεβαιώσει συγκεκριμένους και αξιόπιστους προ-
γνωστικούς στόχους που πρέπει να επιτευχθούν.30

Η απεικόνιση με άσκηση ή με φαρμακολογική πρό-
κληση κόπωσης με τη χρήση δοβουταμίνης ή αγ-
γειοδιασταλτικών είναι μία άλλη επιλογή που χρήζει
περαιτέρω διερεύνησης. Το υπερηχοκαρδιογρά-
φημα κοπώσεως είναι ευρέως διαθέσιμο αλλά πε-
ριορίζεται από ένα πιθανόν κακό ακουστικό
παράθυρο, ενέχει την υποκειμενικότητα και την ερ-
μηνεία των αποτελεσμάτων από τον χειριστή
καθώς και από την απουσία τυποποιημένων πρω-
τοκόλλων.6 Η δυναμική μαγνητική τομογραφία καρ-
δίας (stress CMR) είναι μία ελκυστική εναλλακτική,
λόγω της μεγαλύτερης διαγνωστικής της ακρίβειας
και της χαμηλής εξάρτησής της από τον διενεργή-
σαντα την εξέταση.7 Η αξονική τομογραφία εκπομ-
πής ποζιτρονίων (SPECT), έχει προταθεί ως πρώτη
επιλογή για την ανίχνευση ισχαιμίας που σχετίζεται
με συγγενείς ανωμαλίες στεφανιαίων αρτη-
ριών.8,31,32 Η ύπαρξη ωστόσο ανώμαλων στεφανι-
αίων αρτηριών καθώς και ισχαιμικών ευρημάτων

κατά τη διενέργεια του SPECT δεν αποδεικνύει
απαραίτητα αιτιολογική σχέση, ειδικά σε ασθενείς
μεγαλύτερης ηλικίας όπου η αθηροσκληρωτική
νόσος δε μπορεί να αποκλειστεί.32,33 Προς αυτή τη
κατεύθυνση, συνιστάται η υβριδική απεικόνιση (για
παράδειγμα συνδυασμός CCTA και πυρηνικής
απεικόνισης) ωστόσο η διαρκώς αυξανόμενη
χρήση της CMR συνδυάζοντας ειδικές ακολουθίες
διάχυσης, ανατομικές πληροφορίες καθώς και τε-
χνικές χαρακτηρισμού του μυοκαρδιακού ιστού,
θα πρέπει να ενθαρρυνθεί και να αποτελέσει αντι-
κείμενο διερεύνησης επερχόμενων μελετών.18

Τέλος, καθώς οι αρρυθμίες μπορούν να αποτελέ-
σουν την πρώτη εκδήλωση μυοκαρδιακής ισχαι-
μίας σχετιζόμενη με συγγενή ανωμαλία στεφα-
νιαίων αρτηριών, συνιστάται η ηλεκτροκαρδιογρα-
φική παρακολούθηση ασθενών με γνωστή συγ-
γενή ανωμαλία και ύποπτη συμπτωματολογία
(αίσθημα παλμών, συγκοπή) με τη χρήση για παρά-
δειγμα Holter ρυθμού ή εμφυτεύσιμων συσκευών
καταγραφής καρδιακού ρυθμού.26,34

Θεραπευτικές Επιλογές
Οι ενδείξεις χειρουργικής αντιμετώπισης συγ-

γενών ανωμαλιών με έκτοπη έκφυση στεφανιαίων
αρτηριών συνοψίζονται στον πίνακα 2. Έκτοπη έκ-
φυση στεφανιαίων αρτηριών από την πνευμονική
αρτηρία θεωρείται γενικά κακοήθης και το χει-
ρουργείο αποσκοπεί στην αποκατάσταση ενός δι-
πλού στεφανιαίου δικτύου μέσω της επανεμφύ-
τευσης του ανώμαλου αγγείου στην ανιούσα
αορτή.10 Η πρόγνωση ασθενών με ανώμαλη αορ-
τική έκφυση είναι ποικιλόμορφη και η θεραπευτική
επιλογή θα πρέπει να προσαρμόζεται στα χαρα-
κτηριστικά του κάθε ασθενή.35 Η χειρουργική αν-
τιμετώπιση φαίνεται να είναι μία ασφαλής κι
αποτελεσματική προσέγγιση προς την αποδρομή
συμπτωμάτων σχετιζόμενων με τη συγγενή ανω-
μαλία στεφανιαίων. Ωστόσο, δεν έχει αποδειχθεί
πως το χειρουργείο μειώνει την πιθανότητα αιφνί-
διου καρδιακού θανάτου και λόγω της απουσίας
μελετών και μακροπρόθεσμων αποτελεσμάτων, ο
πραγματικός λόγος ρίσκου προς όφελος μίας χει-
ρουργικής αντιμετώπισης παραμένει άγνωστος.36

Η χρήση της αγγειοπλαστικής σε ασθενείς με συγ-
γενείς ανωμαλίες στεφανιαίων έχει προταθεί ως
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μία πιθανή εναλλακτική αλλά στηρίζεται από αδύ-
ναμα στοιχεία. Σε μία μελέτη με 42 ενήλικες ασθε-
νείς όπου η δεξιά στεφανιαία αρτηρία εκφυόταν
από τον απέναντι κόλπο και ακολουθούσε ενδο-
καρδιακή πορεία, η αγγειοπλαστική οδήγησε σε
ύφεση των συμπτωμάτων σε 71% των ασθενών
αλλά το ποσοστό επαναστένωσης των stents
ανήλθε στο 13% σε μία παρακολούθηση 5 ετών.15

Αναφορικά με την κατάλληλη φαρμακευτική θε-
ραπεία υπάρχουν μόνο ορισμένα case reports και
2 μεγάλες σειρές ασθενών που έχουν παρουσια-
στεί.37-40 Από τη μία πλευρά ο Kaku et al περιέγρα-
ψαν μία σειρά 56 ενηλίκων οι οποίοι αντιμετω-
   πίστηκαν συντηρητικά με περιορισμό σωματικής
άσκησης ή φαρμακολογική θεραπεία (κυρίως β-
αναστολείς, αναστολείς αντλίας ασβεστίου, νι-
τρώδη και αντιαρρυθμικά φάρμακα) και δεν
κατέγραψαν περιστατικό αιφνίδιου καρδιακού θα-
νάτου σε ένα follow-up 5,6 ετών.40 Από την άλλη
πλευρά ο Opolski et al έδειξαν πως 19 εκ των 70
ασθενών που έλαβαν μόνο φαρμακευτική αγωγή,
παρουσίασαν επιδείνωση του θωρακικού ενοχλή-
ματος ή μειωμένη αντοχή στην κόπωση, με ένα fol-
low-up 1,3 έτους.40
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Πίνακας 2.

Σύσταση

Χειρουργική παρέμβαση συνιστάται σε ασθενείς με
συμπτώματα στηθάγχης και ισχαιμία που προκαλεί-
ται σε δοκιμασία κόπωσης σε ασθενείς με υψηλού
κινδύνου ανατομία στεφανιαίων

Η επιλογή του χειρουργείου θα πρέπει να ληφθεί
υπόψιν σε ασυμπτωματικούς ασθενείς με έκτοπη έκ-
φυση στεφανιαίων και μυοκαρδιακή ισχαιμία

Η επιλογή του χειρουργείου θα πρέπει να ληφθεί
υπόψιν σε ασυμπτωματικούς ασθενείς χωρίς μυο-
καρδιακή ισχαιμία αλλά με υψηλού κινδύνου ανατο-
μία στεφανιαίων

Η επιλογή του χειρουργείου μπορεί να ληφθεί υπό-
ψιν σε συμπτωματικούς ασθενείς, ακόμα και χωρίς
ένδειξη μυοκαρδιακής ισχαιμίας ή υψηλού κινδύνου
ανατομία στεφανιαίων

Η επιλογή του χειρουργείου μπορεί να ληφθεί υπό-
ψιν σε ασυμπτωματικούς ασθενείς με έκτοπη έκ-
φυση της αριστερής στεφανιαίας ακόμα και χωρίς
ένδειξη μυοκαρδιακής ισχαιμίας ή υψηλού κινδύνου
ανατομίας στεφανιαίων όταν η διάγνωση τίθεται σε
νεαρή ηλικία (<35 ετών)

Η διενέργεια χειρουργείου δε συνιστάται σε ασθε-
νείς με έκτοπη έκφυση της δεξιάς στεφανιαίας αρτη-
ρίας σε ασυμπτωματικούς ασθενείς χωρίς
μυοκαρδιακή ισχαιμία ή υψηλού κινδύνου ανατομία
στεφανιαίων

Χειρουργική παρέμβαση συνιστάται σε ασθενείς με
έκτοπη έκφυση της αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας
από την πνευμονική αρτηρία

Χειρουργική παρέμβαση συνιστάται σε ασθενείς με
έκτοπη έκφυση της δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας
από την πνευμονική αρτηρία και συμβατή, με την
ανώμαλη αρτηρία, συμπτωματολογία

Χειρουργική παρέμβαση συνιστάται σε ασυμπτωματι-
κούς ασθενείς με έκτοπη έκφυση της δεξιάς στεφα-
νιαίας αρτηρίας από την πνευμονική αρτηρία με
δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας ή μυοκαρδιακή
ισχαιμία που προκαλείται λόγω της ανώμαλης αρτη-
ρίας
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Συμπεράσματα
Οι συγγενείς ανωμαλίες των στεφανιαίων αρ-

τηριών ανευρίσκονται όλο και πιο συχνά μεταξύ
ενηλίκων λόγω της διαρκώς αυξανόμενης επεμ-
βατικής αλλά και μη επεμβατικής καρ διαγγειακής
απεικόνισης. Στην παρουσίαση του περιστατικού
μας, αναδεικνύουμε μία σπάνια ανωμαλία με
έκτοπη έκφυση και των τριών στεφανιαίων αρτη-
ριών από τον δεξιό κόλπο του Valsalva. Έχοντας
αποκλείσει την αθηροσκληρωτική νόσο, την κα-
κοήθη πορεία των στεφανιαίων αρτηριών καθώς
και την πρόκληση μυοκαρδιακής ισχαιμίας με λει-
τουργική δοκιμασία κοπώσεως, αποφασίσαμε τη
συντηρητική αντιμετώπιση και την ετήσια παρα-
κολούθηση της ασθενούς. Παρά την αλματώδη
πρόοδο των διαγνωστικών τεχνικών και την κα-
λύτερη κατανόηση των ανωμαλιών των στεφανι-
αίων αρτηριών, εξακολουθούν να υπάρχουν
σημαντικά κενά στη γνώση λόγω της έλλειψης αν-
τικειμενικών κριτηρίων διαστρωμάτωσης κινδύ-
νου και κλινικών μελετών που να συγκρίνουν τις
θεραπευτικές μας στρατηγικές.
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Anomalous origination of coronary arteries: 
a rare case report. Review of diagnostic and
therapeutic approach.
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Abstract
A 66-year-old female was admitted to our emergency department due to angina.
Due to the existence of multiple risk factors for coronary heart disease, coronog-
raphy was performed, which did not show haemodynamically significant stenosis
in the coronary arteries. However, it was observed an anomalous origination of
both the left anterior descending artery (LAD) and the left circumflex artery (LCX)
from the right sinus of Valsalva. These findings were also confirmed by preform-
ing coronary computed tomography angiography (CCTA), by showing the abnor-
mal origination of all three coronary vessels through separate coronary ostia from
the right sinus of Valsalva. After excluding stress induced myocardial ischemia
by performing stress echocardiography, a conservative approach with medica-
tion and a close monitoring was decided. After one year of follow-up, our patient
remains asymptomatic.
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