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το πρόσφατο συνέδριο της Ευρω-
παϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας
(ESC) που πραγματοποιήθηκε στο
Άμστερνταμ της Ολλανδίας στις 25
με 28 Αυγούστου, παρουσιάστη-

καν οι νέες κατευθυντήριες οδηγίες για τη
διαχείριση των ασθενών με οξύ στεφανιαίο
σύνδρομο (ΟΣΣ). Στο κείμενο αυτό, το οποίο
δημοσιεύθηκε ταυτόχρονα και στο επίσημο
περιοδικό της εταιρίας (European Heart
Journal), συνδυάζονται για πρώτη φορά σε
ένα μόνο έγγραφο οι συστάσεις για τη δια-
χείριση τόσο των ασθενών με οξύ έμφραγμα
του μυοκαρδίου με ανάσπαση του ST
(STEMI) όσο και με οξύ έμφραγμα του μυο-
καρδίου χωρίς ανάσπαση του ST (NSTEMI),
οι οποίες προηγουμένως είχαν δημοσιευθεί
ως ξεχωριστές οδηγίες το 2017 και το 2020,
αντίστοιχα.1 Παρακάτω παρουσιάζονται συ-
νοπτικά οι κυριότερες νέες συστάσεις των
οδηγιών αυτών και οι σημαντικότερες δια-
φορές συγκριτικά με προηγούμενες κατευ-
θυντήριες οδηγίες.

Στεφανιογραφικός έλεγχος 
και στρατηγική επαναιμάτωσης

Στους ασθενείς με STEMI, δεν σημει-
ώνονται αλλαγές στις καινούργιες οδηγίες
αναφορικά με τα χρονικά όρια με βάση τα
οποία επιλέγεται είτε η πρωτογενής αγγει-
οπλαστική είτε η θρομβόλυση για την επα-
ναιμάτωση.

Στις νέες οδηγίες υποστηρίζεται ότι οι
ασθενείς με πολύ υψηλού κινδύνου (very
high-risk) NSTEMI, θα πρέπει να οδηγούνται
άμεσα στο αιμοδυναμικό εργαστήριο για στε-
φανιογραφικό έλεγχο (ένδειξη Ι - επίπεδο
τεκμηρίωσης C), σε αντίθεση με τις προ-
ηγούμενες συστάσεις του 2020 που ίσχυε το
χρονικό διάστημα των δύο ωρών. Ως ασθε-
νείς πολύ υψηλού κινδύνου θεωρούνται
εκείνοι με 1) αιμοδυναμική αστάθεια ή καρ-
διογενή καταπληξία, ή 2) υποτροπιάζον ή συ-
νεχές θωρακικό άλγος που δεν ανταποκρί-
νεται στη φαρμακευτική αγωγή, ή 3) οξεία
καρδιακή ανεπάρκεια λόγω ισχαιμίας μυο-
καρδίου, ή 4) απειλητικές για τη ζωή αρρυθ-
μίες ή καρδιακή ανακοπή μετά την εισαγωγή,
ή 5) μηχανικές επιπλοκές εμφράγματος, ή 6)
υποτροπιάζουσες δυναμικές ΗΚΓικές μετα-
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βολές (κυρίως διαλείπουσες ανασπάσεις του ST).
Αντίθετα, υποβαθμίζεται η ένδειξη καρδιακού κα-
θετηριασμού εντός 24 ωρών στις υπόλοιπες κα-
τηγορίες των ασθενών με NSTEMI από ένδειξη Ι
σε ΙΙa (επίπεδο τεκμηρίωσης Α). Η τροποποίηση
αυτή στηρίχθηκε στην απουσία σημαντικού οφέ-
λους όσον αφορά στην επιβίωση αυτών των
ασθενών ακολουθώντας την προηγούμενη στρα-
τηγική του καθετηριασμού εντός 24 ωρών.

Ένα άλλο σημαντικό σημείο των καινούργιων
οδηγιών αφορά στους ασθενείς που ανανήπτουν
μετά από εξωνοσοκομειακή ανακοπή. Στην περί-
πτωση που δεν διαπιστώνεται ανάσπαση του ST
διαστήματος, οι ασθενείς δεν θα πρέπει να οδη-
γούνται άμεσα για καρδιακό καθετηριασμό (έν-
δειξη III – επίπεδο τεκμηρίωσης A). Η σύσταση
αυτή έχει στηριχθεί στα αποτελέσματα των μελε-
τών TOMAHAWK και COACT, στις οποίες η στρα-
τηγική άμεσου καθετηριασμού των ασθενών
αυτών δεν φάνηκε να συνδυάζεται με βελτίωση
στην πρόγνωσή τους.2, 3 Οι οδηγίες επίσης συνι-
στούν εκτίμηση της νευρολογικής πρόγνωσης
εντός 72 ωρών από την εισαγωγή σε όλους τους
ασθενείς που έχουν ανακτήσει αυτόματη κυκλο-
φορία, αλλά δεν έχουν ανακτήσει τις αισθήσεις
τους μετά από καρδιακή ανακοπή (ένδειξη I – επί-
πεδο τεκμηρίωσης C).

Όσον αφορά στην στρατηγική πλήρους επα-
ναιμάτωσης (είτε κατά τη διάρκεια αντιμετώπισης
της ένοχης βλάβης είτε εντός 45 ημερών) των
ασθενών που υφίστανται ΟΣΣ και διαπιστώνεται
πολυαγγειακή νόσος, για τους μεν ασθενείς με
STEMI υπάρχει αναβάθμιση της σύστασης από
IΙa σε Ι (επίπεδο τεκμηρίωσης Α), για τους δε
ασθενείς με NSTEMI η σύσταση παραμένει ΙΙa
(επίπεδο τεκμηρίωσης C), δεδομένων των αντι-
φατικών αποτελεσμάτων στον πληθυσμό αυτό.
Στις περιπτώσεις αυτές, η ανάγκη για επαναγγεί-
ωση μη ένοχων βλαβών πρέπει να βασίζεται στην
αγγειογραφική εκτίμηση (ένδειξη I – επίπεδο τεκ-
μηρίωσης B), ενώ ο επεμβατικός λειτουργικός
έλεγχος ισχαιμίας (π.χ. με FFR) μη ένοχων εν-
διάμεσων στενώσεων στην αρτηρία που εντοπί-
ζεται η ένοχη βλάβη τη στιγμή της αρχικής
επέμβασης δεν συνιστάται (ένδειξη III – επίπεδο
τεκμηρίωσης C). 

Αναφορικά με τους ασθενείς με ΟΣΣ και καρ-
διογενή καταπληξία, οι οδηγίες συνιστούν άμεση
στεφανιογραφία και αγγειοπλαστική της ένοχης
αρτηρίας (ένδειξη Ι - επίπεδο τεκμηρίωσης Β).
Στους ασθενείς αυτούς, οι οδηγίες συνιστούν την

πιθανή αγγειοπλαστική σε σημαντικές μη ένοχες
αρτηρίες σε δεύτερο χρόνο (ένδειξη IIb – επί-
πεδο τεκμηρίωσης B). Επίσης, στους ασθενείς
αυτούς με σοβαρή/ανθεκτική καρδιογενή κατα-
πληξία, μπορεί να τεθεί βραχυχρόνια μηχανική
υποστήριξη της κυκλοφορίας (ένδειξη ΙΙb – επί-
πεδο τεκμηρίωσης C). Με άλλα λόγια, οι οδηγίες
συνιστούν επείγουσα αγγειοπλαστική στην ένοχη
αρτηρία με παράλληλη μηχανική υποστήριξη της
κυκλοφορίας και όχι αγγειοπλαστική πολλών αρ-
τηριών (ένοχη και μη ένοχες) σε ασθενείς με
ΟΣΣ και καταπληξία. Σε ασθενείς με ΟΣΣ και κα-
ταπληξία, η χρήση ενδοαορτικής αντλίας δεν συ-
νιστάται (ένδειξη ΙΙΙ – επίπεδο τεκμηρίωσης Β),
εκτός εάν υπάρχει μηχανική επιπλοκή.

Αντιθρομβωτική αγωγή
Η χρήση της διπλής αντιαιμοπεταλιακής αγω-

γής με συνδυασμό ασπιρίνης και αναστολέων
του υποδοχέα P2Y12 για 12 μήνες ανεξάρτητα
από την επιλογή της επεμβατικής ή συντηρητικής
αντιμετώπισης, παραμένει η πρώτη επιλογή σε ότι
αφορά την αντιθρομβωτική αγωγή μετά από ΟΣΣ
(ένδειξη I – επίπεδο τεκμηρίωσης Α). Σε ασθενείς
με ΟΣΣ που διακόπτουν τη διπλή αντιαιμοπετα-
λιακή αγωγή προκειμένου να υποβληθούν σε
αορτοστεφανιαία παράκαμψη, οι οδηγίες τονί-
ζουν την ανάγκη επανέναρξης της διπλής αντιαι-
μοπεταλιακής αγωγής και τη χορήγησή της για 12
μήνες μετά το χειρουργείο (ένδειξη I – επίπεδο
τεκμηρίωσης C). Ωστόσο, επισημαίνοντας την
ανάγκη για εξατομικευμένη προσέγγιση, η συ-
ντακτική ομάδα των οδηγιών προτείνει έναν πε-
ριεκτικό αλγόριθμο εναλλακτικών στρατηγικών
όσον αφορά τόσο στο είδος όσο και στη διάρκεια
της αντιθρομβωτικής αγωγής με γνώμονα πάντα
την κλινική συνεκτίμηση παραγόντων, όπως τον
ισχαιμικό και αιμορραγικό κίνδυνο του ασθενούς
(διαδικασία δυναμική, η οποία θα πρέπει να επα-
νεκτιμάται ανά τακτά χρονικά διαστήματα), την
παρουσία συννοσηροτήτων, τις πιθανές παρε-
νέργειες της αγωγής, καθώς και τη διαθεσιμό-
τητα και το κόστος των φαρμάκων. Έτσι, σε
ασθενείς που είναι ελεύθεροι συμβαμάτων μετά
από 3-6 μήνες διπλής αντιαιμοπεταλιακής αγω-
γής και που δεν είναι υψηλού κινδύνου για ισχαι-
μικά συμβάματα, οι οδηγίες επιτρέπουν τη
συνέχιση με μονή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή
(κατά προτίμηση με αναστολείς του υποδοχέα
P2Y12) με ένδειξη IIa (επίπεδο τεκμηρίωσης A).
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Παράλληλα, η συγγραφική ομάδα καθιστά σαφή
την αποφυγή αποκλιμάκωσης (de-escalation) της
αντιαιμοπεταλιακής αγωγής τον πρώτο μήνα μετά
το επεισόδιο με οδηγία σύστασης ΙΙΙ (επίπεδο τεκ-
μηρίωσης Β). Όμως, σε ασθενείς υψηλού αιμορ-
ραγικού κινδύνου, οι οδηγίες επιτρέπουν κατά
περίσταση τη διακοπή της διπλής αντιαιμοπετα-
λιακής αγωγής μετά τη συμπλήρωση ενός μήνα
και τη συνέχιση με μονή αγωγή (ένδειξη IIb – επί-
πεδο τεκμηρίωσης B). Επίσης, σε ασθενείς που
απαιτείται η χορήγηση από του στόματος αντιπη-
κτικών (λόγω π.χ. κολπικής μαρμαρυγής) οι οδη-
γίες επιτρέπουν την πλήρη διακοπή των αντι-
αιμοπεταλιακών μετά τους έξι μήνες και τη συνέ-
χιση μόνο με αντιπηκτικά (ένδειξη ΙΙb - επίπεδο
τεκμηρίωσης B).

Αναφορικά με τη χορήγηση των αντιαιμοπε-
ταλιακών παραγόντων κατά τη διάγνωση του εμ-
φράγματος και προτού ο ασθενής οδηγηθεί στο
αιμοδυναμικό εργαστήριο, η φόρτιση με δεύτερο
αντιαιμοπεταλιακό φάρμακο εκτός της ασπιρίνης
υποβαθμίζεται σε ένδειξη ΙΙb (επίπεδο τεκμηρίω-
σης Β) στους ασθενείς με STEMI, με βάση τα ευ-
ρήματα της τυχαιοποιημένης μελέτης ATLANTIC
και της μελέτης καταγραφής SWEDEHART.4,5 H
φόρτιση με δεύτερο αντιαιμοπεταλια- κό φάρ-
μακο εκτός της ασπιρίνης αντενδείκνυται στους
ασθενείς με NSTEMI (ένδειξη ΙΙΙ – επίπεδο τεκ-
μηρίωσης Α). 

Όσον αφορά στην αντιπηκτική αγωγή, οι οδη-
γίες προτείνουν για όλους τους ασθενείς με ΟΣΣ
τη χορήγηση αυτής κατά τη διάγνωση (ένδειξη Ι -
επίπεδο τεκμηρίωσης Α), ενώ κατά τη διάρκεια
της πρωτογενούς αγγειοπλαστικής προτιμάται η
κλασική ηπαρίνη (ένδειξη Ι - επίπεδο τεκμηρίω-
σης C) έναντι της ενοξαπαρίνης και της μπιβαλι-
ρουδίνης (ένδειξη IIα – επίπεδο τεκμηρίωσης Α).
Στην περίπτωση ασθενών με NSTEMI, προτείνε-
ται η κλασική ηπαρίνη για όσους πρόκειται να
υποβληθούν σε στεφανιογραφία εντός 24 ωρών
(ένδειξη Ι - επίπεδο τεκμηρίωσης Β), με την ενο-
ξαπαρίνη να αποτελεί εναλλακτική επιλογή (έν-
δειξη ΙΙα - επίπεδο τεκμηρίωσης Β). 

Παράλληλα, στις καινούργιες οδηγίες γίνεται
ιδιαίτερη μνεία στους ασθενείς με συννοσηρότη-
τες, όπως νεοπλασματική νόσος και χρόνια νε-
φρική ανεπάρκεια και τίθενται σαφώς τα κατώ-
τερα όρια του αριθμού των αιμοπεταλίων στα
οποία είναι ασφαλής η χορήγηση κάθε αντιαιμο-
πεταλιακού παράγοντα. Συγκεκριμένα, για τους
ογκολογικούς ασθενείς με προσδόκιμο επιβίω-

σης >6 μήνες που παρουσιάζονται με ΟΣΣ υψη-
λού κινδύνου, προτείνεται η πρώιμη επεμβατική
στρατηγική (ένδειξη Ι – επίπεδο τεκμηρίωσης Β).
Αντίθετα, ασθενείς με καρκίνο και προσδόκιμο
<6 μήνες ή πολύ υψηλού αιμορραγικού κινδύνου,
συνιστάται η συντηρητική θεραπεία του ΟΣΣ (έν-
δειξη IIa – επίπεδο τεκμηρίωσης C). Επίσης, σε
ασθενείς με καρκίνο υπό χημειοθεραπεία και
ΟΣΣ συστήνεται η προσωρινή διακοπή των χη-
μειοθεραπευτικών παραγόντων όταν θεωρείται
ότι τα φάρμακα αυτά συμβάλλουν στην εκδή-
λωση του ΟΣΣ (ένδειξη Ι – επίπεδο τεκμηρίωσης
C). Σε ογκολογικούς ασθενείς, δεν συστήνεται η
χορήγηση ασπιρίνης όταν τα αιμοπετάλια είναι
<10.000/μL (ένδειξη ΙΙΙ – επίπεδο τεκμηρίωσης
C), η χορήγηση κλοπιδογρέλης όταν τα αιμοπε-
τάλια είναι <30.000/μL (ένδειξη III - επίπεδο τεκ-
μηρίωσης C) και η χορήγηση ισχυρότερων
αντιαιμοπεταλιακών παραγόντων (πρασουγρέλη
ή τικαγκρελόρη) όταν τα αιμοπετάλια είναι
<50.000/μL (ένδειξη III - επίπεδο τεκμηρίωσης C).

Έμφραγμα του μυοκαρδίου χωρίς 
απόφραξη στεφανιαίων αγγείων
(ΜΙΝΟCA)

Στις καινούργιες οδηγίες εδραιώνεται περαι-
τέρω η οντότητα των MINOCA, ενσωματώνοντας
τους ασθενείς που εμφανίζουν ΟΣΣ χωρίς ανά-
δειξη σημαντικών στενώσεων στον στεφανιο-
γραφικό έλεγχο. Συγκεκριμένα, προτείνεται
αλγόριθμος για τη διερεύνησή τους (ένδειξη I -
επίπεδο τεκμηρίωσης C), όπου ενισχύεται ο
ρόλος της απεικόνισης με μαγνητική τομογραφία
καρδιάς (ένδειξη I - επίπεδο τεκμηρίωσης Β),
προκειμένου να τεκμηριωθεί αν οι ασθενείς με
αρχική διάγνωση MINOCA έχουν ευρήματα συμ-
βατά με ισχαιμικού τύπου νέκρωση (και άρα επι-
βεβαίωση της αρχικής διάγνωσης MINOCA) ή μη
ισχαιμικού τύπου μυοκαρδιακή βλάβη.

Επιπλοκές του εμφράγματος
Οι οδηγίες ενθαρρύνουν τη διενέργεια υπε-

ρηχογραφήματος αντίθεσης με έγχυση ηχοαντι-
θετικού παράγοντα για την ανίχνευση ενδοκαρ-
διακού θρόμβου σε περίπτωση εμφράγματος του
προσθίου τοιχώματος όταν η κορυφή δεν απει-
κονίζεται ιδανικά με το απλό δισδιάστατο υπερη-
χογράφημα (ένδειξη IIA – επίπεδο τεκμηρίωσης
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C). Παράλληλα, σε ασθενείς με θρόμβο στην κο-
ρυφή της αριστερής κοιλίας μετά από πρόσθιο
έμφραγμα, προτείνεται η χορήγηση των νεότε-
ρων από του στόματος αντιπηκτικών φαρμάκων
(NOACs), εναλλακτικά των ανταγωνιστών της βι-
ταμίνης Κ, που έως σήμερα αποτελούσαν τη μο-
ναδική ενδεδειγμένη θεραπεία, (ένδειξη ΙΙa –
επίπεδο τεκμηρίωσης C).

Σε ασθενείς με υψηλού βαθμού κολποκοι-
λιακό αποκλεισμό που δεν αποκαθίσταται εντός
πέντε ημερών από το έμφραγμα, προτείνεται η
εμφύτευση μόνιμου βηματοδότη (ένδειξη I – επί-
πεδο τεκμηρίωσης C). Επίσης, ορισμένοι ασθε-
νείς με υψηλού βαθμού κολποκοιλιακό αποκλει-
σμό και σοβαρή συστολική δυσλειτουργία μετά
από έμφραγμα προσθίου τοιχώματος, μπορούν
να θεωρηθούν υποψήφιοι για πρώιμη εμφύτευση
συσκευής (αμφικοιλιακού βηματοδότη / απινι-
δωτή) (ένδειξη IIb – επίπεδο τεκμηρίωσης C).

Δευτερογενής πρόληψη
Η δευτερογενής πρόληψη αποτελεί ζήτημα

προτεραιότητας στις νέες οδηγίες ESC 2023 για
τη διαχείριση ασθενών μετά από ΟΣΣ. Οι οδηγίες
υπογραμμίζουν τη σημασία της μακροπρόθε-
σμης διαχείρισης μετά τη διάγνωση του ΟΣΣ, με
κεντρικό άξονα την πρόληψη ενός μελλοντικού
επεισοδίου. Ως εκ τούτου, στις οδηγίες αυτές
προτείνεται η έναρξη υψηλής έντασης στατίνης
σε συνδυασμό με εζετιμίμπη κατά τη νοσηλεία με
στόχο τη LDL < 55 mg/dl (ένδειξη IIb - επίπεδο
τεκμηρίωσης B). Επιπρόσθετα, οι νέες οδηγίες
επισημαίνουν τη σημασία των υγιών επιλογών του
τρόπου ζωής, της συνεχούς φαρμακευτικής αγω-
γής, της παρακολούθησης των επιπέδων της γλυ-
κοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης (Ηb1Ac) καθώς και
των τιμών της αρτηριακής πίεσης, με στόχο επί-
πεδα κάτω από 130/80mmHg, εφόσον αυτά είναι
καλώς ανεκτά. Ενσωματώνοντας τα αποτελέ-
σματα των μελετών COLCOT και LoDoCo, οι νε-
ότερες οδηγίες συστήνουν με ένδειξη ΙΙb (επί-
πεδο τεκμηρίωσης A) τη χορήγηση κολχικίνης σε
χαμηλή δόση 0.5mg/ημέρα στους ασθενείς με
υποτροπιάζοντα καρδιαγγειακά συμβάματα επί
καλής ρύθμισης των παραγόντων κινδύνου.6, 7

Επιπροσθέτως, ένα οργανωμένο πρόγραμμα
αποκατάστασης μετά από ΟΣΣ προτείνεται με έν-
δειξη Ι (επίπεδο τεκμηρίωσης Α). Όσον αφορά
στη μακροπρόθεσμη αγωγή και τους στόχους,
προτείνεται η έναρξη «πολυχαπιού» (συνδυα-

σμός φαρμακευτικών ουσιών σε ένα χάπι) (έν-
δειξη IIa - επίπεδο τεκμηρίωσης B) προκειμένου
να αυξηθεί η συμμόρφωση στη θεραπεία, που
αποτελεί ζήτημα θεμελιώδους σημασίας για αυ-
τούς τους ασθενείς. Τέλος, η ανθρωποκεντρική
προσέγγιση αποτελεί κορυφαίο πυλώνα της θε-
ραπείας κατά τη διαχείριση ασθενών με ΟΣΣ.
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