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Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού

νόσος του στελέχους της αρι-
 στερής στεφανιαίας αρτηρίας
(left main coronary artery
[LMCA]) αποτελεί σημαντική

κλινική πρόκληση λόγω του κρίσιμου
ρόλου της στην αιμάτωση του μυοκαρδίου.
Παραδοσιακά, η θεραπεία της νόσου του
LMCA περιελάμβανε την αορτοστεφανιαία
παράκαμψη (CABG). Ωστόσο, η διαδερ-
μική στεφανιαία παρέμβαση (PCI) έχει ανα-
δειχθεί ως εναλλακτική στρατηγική, ιδίως
για ασθενείς που δεν είναι κατάλληλοι για
χειρουργική επέμβαση.

Αρκετές σημαντικές μελέτες έχουν συμ-
βάλει σημαντικά στην κατανόηση των απο-
τελεσμάτων της PCI σε σύγκριση με την
CABG στην νόσο στελέχους.

1. Μελέτη SYNTAX: Αυτή η μελέτη συνέ-
κρινε την PCI με χρήση ενδοστεφανι-
αίων προθέσεων επικαλυμμένων με
φάρμακο (drug-eluting stent) πρώτης
γενιάς με την CABG σε ασθενείς με
LMCA και/ή τριών αγγείων. Αποδείχ-
θηκε ότι η CABG παρείχε καλύτερη μα-
κροπρόθεσμη επιβίωση και λιγότερα
μείζονα δυσμενή καρδιακά και εγκεφα-
λικά αγγειακά συμβάματα (MACCE) σε
σύγκριση με την PCI, ειδικά σε ασθε-
νείς με πιο περίπλοκη στεφανιαία ανα-
τομία (υψηλό σκορ SYNTAX).

2. Κλινική δοκιμή EXCEL: Αυτή η μελέτη
επικεντρώθηκε σε ασθενείς με νόσο
του LMCA και χαμηλό έως μέτριο σκορ
SYNTAX. Δεν διαπίστωσε σημαντική
διαφορά στο σύνθετο καταληκτικό ση-
μείο θανάτου, εγκεφαλικού επεισοδίου
ή εμφράγματος του μυοκαρδίου μεταξύ
της PCI και της CABG στα πέντε χρό-
νια. Ωστόσο, η PCI συσχετίστηκε με
υψηλότερα ποσοστά αυτόματου εμ-
φράγματος του μυοκαρδίου και επανα-
ληπτικής επαναγγείωσης.

3. Κλινική δοκιμή NOBLE: Η δοκιμή
NOBLE ανέφερε ότι η CABG ήταν ανώ-
τερη από την PCI όσον αφορά το σύν-
θετο καταληκτικό σημείο της
θνητότητας από όλες τις αιτίες, του μη
περι-επεμβατικού εμφράγματος του
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μυοκαρδίου, της επαναληπτικής στεφανιαίας
επαναγγείωσης και του εγκεφαλικού επεισο-
δίου στα πέντε χρόνια. Η μελέτη αυτή τόνισε
τα οφέλη της CABG, ιδίως στη μείωση της
ανάγκης για επαναληπτική επαναγγείωση.

4. Κλινική δοκιμή PRECOMBAT: Αυτή η μελέτη
συνέκρινε την PCI με την CABG σε ασθενείς
με μη προστατευμένη νόσο στελέχους. Τα
αποτελέσματα δεν έδειξαν σημαντική διαφορά
στο σύνθετο τελικό σημείο θανάτου, εμφράγ-
ματος του μυοκαρδίου, εγκεφαλικού επεισο-
δίου ή επαναναγγείωσης του αγγείου στόχου
λόγω ισχαιμίας μεταξύ των δύο θεραπειών.

5. Καταγραφή SWEDEHEART: Μια εκτενής με-
λέτη παρατήρησης που συνέκρινε τα μακρο-
πρόθεσμα αποτελέσματα της PCI και της
CABG σε ασθενείς με νόσο LMCA. Η μελέτη
κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η CABG συ-
σχετίζεται με χαμηλότερη θνησιμότητα και λι-
γότερα MACCE σε σύγκριση με την PCI μετά
από πολυπαραγοντική προσαρμογή.

6. Μελέτη SYNTAXES: Η μελέτη SYNTAX Ex-
tended Survival (SYNTAXES) παρείχε μια δε-
καετή παρακολούθηση και απέδειξε ότι η
CABG είχε ως αποτέλεσμα καλύτερη μακρο-
πρόθεσμη επιβίωση σε σύγκριση με την PCI σε
ασθενείς με σύνθετη στεφανιαία νόσο.

7. Μετα-αναλύσεις: Διάφορες μετα-αναλύσεις,
συμπεριλαμβανομένων μετα-αναλύσεων δε-
δομένων μεμονωμένων ασθενών από τις δο-
κιμές SYNTAX, EXCEL, NOBLE και
PRECOMBAT, έχουν επισημάνει ότι, ενώ δεν
υπάρχει σημαντική διαφορά στην πενταετή
θνητότητα από όλες τις αιτίες μεταξύ της PCI
και της CABG, η CABG προσφέρει καλύτερα
αποτελέσματα όσον αφορά τη μείωση του αυ-
θόρμητου εμφράγματος του μυοκαρδίου και
της επαναληπτικής επαναναγγείωσης.

Αυτές οι μελέτες υποδηλώνουν συλλογικά ότι,
ενώ η PCI αποτελεί μια βιώσιμη επιλογή για ορι-
σμένους πληθυσμούς ασθενών, ιδίως εκείνους
με χαμηλότερη ανατομική πολυπλοκότητα, η
CABG παραμένει ανώτερη όσον αφορά τα μα-
κροπρόθεσμα οφέλη για ασθενείς με πιο σύν-
θετη στεφανιαία νόσο. Αυτό υπογραμμίζει την
ανάγκη για μία λεπτομερή μελέτη που θα κατα-
γράψει πραγματικά δεδομένα και αποτελέσματα

σε έναν ποικιλόμορφο πληθυσμό, όπως αυτός
της Ελλάδας.

Η Πανελλήνια Καταγραφή HELLENIC-LMPCI
έχει ως στόχο να παρέχει ολοκληρωμένα δεδο -
μένα σχετικά με τα αποτελέσματα της αγγειοπλα-
στικής στο στέλεχος της αριστερής στεφανιαίας
αρτηρίας, καθοδηγώντας τη μελλοντική πρακτική
και βελτιώνοντας τη φροντίδα των ασθενών μέσω
λεπτομερούς ανάλυσης των τεχνικών, των χαρα-
κτηριστικών των ασθενών και των μακροπρόθε-
σμων αποτελεσμάτων.

Στόχοι
• Να αναλύσει τα δημογραφικά στοιχεία των
ασθενών, τις λεπτομέρειες της στεφανιαίας
νόσου και της επέμβασης με βάση την τρέχουσα
πρακτική στην αγγειοπλαστική του LMCA στα αι-
μοδυναμικά εργαστήρια στην Ελλάδα
• Να αναδείξει την αποτελεσματικότητα και την
ασφάλεια της PCI για τη θεραπεία της νόσου
LMCA
• Να αξιολογήσει τα κλινικά αποτελέσματα της
αγγειοπλαστικής του LMCA και να προσδιορίσει
τους προγνωστικούς παράγοντες αυτών στον ελ-
ληνικό πληθυσμό.

Μέθοδοι
Σχεδιασμός της Μελέτης
Πρόκειται για μια προοπτική πολυκεντρική μελέτη
παρατήρησης. Θα αναλυθούν όλοι οι συνεχόμε-
νοι ασθενείς με σημαντική νόσο στελέχους της
αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας οι οποίοι υπο-
βλήθηκαν σε αγγειοπλαστική (διαδερμική στεφα-
νιαία παρέμβαση) από τον Οκτώβριο 2025 μέχρι
τουλάχιστον τον Δεκέμβριο 2026.

Πληθυσμός Ασθενών
Κριτήρια ένταξης 
Ασθενείς άνω των 18 ετών με σημαντική de novo
νόσο στελέχους οι οποίοι υποβάλλονται σε αγγει-
οπλαστική (προγραμματισμένη ή έκτακτη/επεί-
γουσα). Στη νόσο στελέχους θα συμπεριληφθεί
τόσο η νόσος του ίδιου του στελέχους όσο και η
μεμονωμένη νόσος του ενός ή και των δύο στο-
μίων των θυγατρικών αγγείων. Όσον αφορά την
εκτίμηση της σοβαρότητας της νόσου θα συ-
μπεριληφθούν στην καταγραφή τα εξής δεδο-
μένα:

ΕΡΕΥΝΑ // ΜΙΧΑΛΗΣ ΠΑΠΑΦΑΚΛΗΣ

EKE MAGAZINE 2025 [OCT-NOV-DEC]:Layout 1  3/2/2026  11:17 ìì  Page 189



190 // ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ l

• Αγγειογραφικό ποσοστό στένωσης (%) στελέ-
χους - οπτική εκτίμηση του επεμβατικού καρδιο-
λόγου
• Αγγειογραφικό ποσοστό στένωσης (%) στο-
μίου προσθίου κατιόντα κλάδου (LAD) – οπτική
εκτίμηση του επεμβατικού καρδιολόγου
• Αγγειογραφικό ποσοστό στένωσης (%) στο-
μίου περισπώμενης (LCx) – οπτική εκτίμηση του
επεμβατικού καρδιολόγου
• IVUS ελάχιστη επιφάνεια αυλού στο στέλεχος
(επιλογές: <6 mm2, ≥6 mm2 ή δεν πραγματοποι-
ήθηκε)
• FFR (επιλογές: ≤0,80, >0,80 ή δεν πραγματο-
ποιήθηκε)
• iFR/RFR/DFR (επιλογές: ≤0,89, >0,89 ή δεν
πραγματοποιήθηκε)
• Ισχαιμία σε μη-επεμβατική απεικονιστική εξέ-
ταση (επιλογές: Ναι, Όχι ή δεν πραγματοποιήθηκε).

Κριτήρια αποκλεισμού 
• Επαναστένωση εντός παλαιού stent στο στέ-
λεχος ή τα στόμια των θυγατρικών αγγείων
• Προστατευμένο στέλεχος αριστερής στεφανι-
αίας αρτηρίας (δηλαδή ύπαρξη μοσχεύματος
στον πρόσθιο κατιόντα κλάδο ή/και την περισπώ-
μενη αρτηρία)
• Κακοήθειες ή άλλες συννοσηρότητες με
προσδόκιμο ζωής <1 έτος ή που ενδέχεται να
οδηγήσουν σε μη συμμόρφωση με τις οδηγίες

• Προγραμματισμένη χειρουργική επέμβαση
που απαιτεί διακοπή της αντιαιμοπεταλιακής αγω-
γής κατά τους πρώτους 6 μήνες μετά την αγγει-
οπλαστική.

Δεδομένα Καταγραφής
Απλά δημογραφικά στοιχεία
• Ημερομηνία PCI
• Φύλο και Ηλικία
• Βάρος και Ύψος 

Παράγοντες Κινδύνου – Ιστορικό
Θα καταγραφεί ένα σύνολο 13 κατηγορικών με-
ταβλητών και 2 εργαστηριακών τιμών, της αιμο-
σφαιρίνης και της κρεατινίνης, για αυτή την
ενότητα παραμέτρων (Εικόνα 1).

Κλινική Παρουσίαση
Θα συμπεριληφθούν περιπτώσεις ασθενών τόσο
με χρόνιο στεφανιαίο σύνδρομο (ταξινομείται η
στηθάγχη κατά Canadian Class Association) όσο
και με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο (με την ύπαρξη
καρδιογενούς σοκ να σημειώνεται ξεχωριστά)
καθώς και με κλινική παρουσίαση καρδιακής ανε-
πάρκειας (ταξινομούνται τα συμπτώματα κατά
New York Heart Association). Θα καταγραφεί το
κλάσμα εξώθησης της αριστερής κοιλίας πριν την
αγγειοπλαστική.

Εικόνα 1. Στιγμιότυπο των παραμέτρων καταγραφής για την ενότητα ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ-ΙΣΤΟΡΙΚΟ από την online βάση δεδομένων κατα-
γραφής των στοιχείων.
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Σκορ Κινδύνου
• SYNTAX
• Euroscore II
• STS

Στεφανιαία Νόσος – Αγγειογραφικά 
Χαρακτηριστικά
• Αριθμός αγγείων με σημαντική νόσο εκτός
στελέχους (επιλογές: 1, 2 ή 3)
• Ύπαρξη σημαντικής νόσου με ξεχωριστά πεδία
για LAD, LCx/OM/IM και RCA
• Παρουσία χρόνιας ολικής απόφραξης σε ένα
αγγείο
• Θέση νόσου στο στέλεχος (επιλογές: καμία,
στόμιο, μέσο, άπω, διάχυτη)
• Νόσος διχασμού στελέχους
• Ταξινόμηση κατά Medina.

Επέμβαση – Τεχνικές PCI
Θα καταγραφούν παράμετροι σχετικά με την αγ-
γειακή πρόσβαση, την καθοδήγηση από ενδαγ-
γειακή απεικόνιση ή φυσιολογία, την μηχανική
υποστήριξη της κυκλοφορίας, τη διενέργεια αγ-
γειοπλαστικής στην δεξιά στεφανιαία αρτηρία

στον ίδιο χρόνο, προωθημένες τεχνικές τροπο-
ποίησης της πλάκας (συμπληρωματικές επιλογές
– 1 ή περισσότερες ταυτόχρονα: scoring balloon,
cutting balloon, intravascular lithotripsy, rota-
tional atherectomy, orbital atherectomy), τον
αριθμό των stents και οι διαστάσεις αυτών, τη
χρήση μπαλονιού επικαλυμμένου με φάρμακο,
την στρατηγική των stent, την τεχνική σε περί-
πτωση 2 stent, τη διενέργεια διαστολής kissing
balloons και μεταδιάτασης (POT). Επίσης θα συλ-
λεχθούν στοιχεία σχετικά με το είδος και τον
όγκο του σκιαγραφικού, καθώς και την ακτινο-
βολία (Εικόνα 2).

Δεδομένα Έκβασης, Εξόδου από το 
Νοσοκομείο και Παρακολούθησης
Ενδονοσοκομειακά
Θα καταγραφούν οι ημέρες νοσηλείες, η εμφά-
νιση οξείας νεφρικής βλάβης καθώς η ύπαρξη
μείζονος δυσμενούς καρδιακού και καρδιαγγει-
ακού συμβάματος (θάνατος, περι-επεμβατικό έμ-
φραγμα, περι-επεμβατικό εγκεφαλικό αγγειακό
επεισόδιο, θρόμβωση του stent, επαναληπτική
επαναγγείωση (Εικόνα 3).

Εικόνα 2. Στιγμιότυπο των παραμέτρων για την επέμβαση και τις τεχνικές της αγγειοπλαστικής από την online πλατφόρμα καταγραφής δεδομένων.
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Έξοδος από το νοσοκομείο
• Κλάσμα εξώθησης αριστερής κοιλίας (%) κατά
την έξοδο από το νοσοκομείο
• Διπλή αντι-αιμοπεταλιακή αγωγή και οι επι μέ-
ρους δραστικές ουσίες (ασπιρίνη, κλοπιδογρέλη,
τικαγκρελόρη, πρασουγρέλη)
• Λήψη αντιπηκτικού per os (επιλογές: όχι, αν-
ταγωνιστής βιταμίνης Κ, DOAC/NOAC) και διάρ-
κεια τριπλής αντιθρομβωτικής αγωγής.

Παρακολούθηση ασθενών
Θα γίνει παρακολούθηση των ασθενών (στο νο-

σοκομείο ή τηλεφωνικά) στον ένα μήνα, έξι μή νες,
ένα έτος και ετησίως στη συνέχεια. Σε κάθε χρο-
νική στιγμή παρακολούθησης θα καταγράφονται
τα μείζονα καρδιακά και καρδιαγγειακά συμβά-
ματα: θάνατος (ταξινόμηση με βάση την αιτία ως
καρδιακός, μη-καρδιακός και άγνωστης αιτίας),
έμφραγμα, εγκεφαλικό αγγειακό επεισόδιο,
θρόμβωση του stent και η επαναληπτική επαναγ-
γείωση (ταξινόμηση σε επαναγγείωση της βλάβης
στόχου, του αγγείου στόχου ή άλλου αγγείου).
Επίσης θα καταγραφεί η λήψη αντι-αιμοπεταλια-
κής και αντιπηκτικής αγωγής per os.

Ορισμοί και Καταληκτικά σημεία
• Μη-προστατευμένο στέλεχος αριστερής στε-
φανιαίας αρτηρία χωρίς προστασία: Ασθενείς
χωρίς μόσχευμα αορτοστεφανιαίας παράκαμψης
στην αριστερή στεφανιαία κυκλοφορία
• Ταξινόμηση θανάτου

- Καρδιακός θάνατος: Οποιοσδήποτε θάνατος
λόγω καρδιακής αιτίας (π.χ. έμφραγμα του μυο-
καρδίου, καρδιακή ανεπάρκεια χαμηλής παρο-
χής, κακοήθης αρρυθμία) και θάνατοι σχε τι  ζό-
μενοι με την επέμβαση
- Μη καρδιακός θάνατος: Όλες οι άλλες αιτίες
θανάτου
• Εγκεφαλικά αγγειακά επεισόδια: εγκεφαλικά
επεισόδια καθώς και παροδικά ισχαιμικά επεισό-
δια/αναστρέψιμα ισχαιμικά νευρολογικά ελλείμ-
ματα επιβεβαιωμένα μετά από εκτίμηση από
νευρολόγο
• Έμφραγμα του μυοκαρδίου: Ορίζεται με βάση
τον τέταρτο καθολικό ορισμό του εμφράγματος
του μυοκαρδίου
• Θρόμβωση του stent: Θα διακριθεί σε οξεία
(εντός 24 ωρών), υποξεία (εντός 30 ημερών), όψιμη
(εντός 1 έτους), πολύ όψιμη (μετά από 1 έτος)
• Επαναναγγείωση της βλάβης-στόχου (target le-
sion revascularization): Οποιαδήποτε επαναληπτική
επέμβαση (συμπεριλαμβάνεται η αορτο-στεφανι-
αία παράκαμψη) στη βλάβη-στόχο. Η βλάβη-στό-
χος ορίζεται ως το τμήμα που έχει υποβληθεί σε
επέμβαση (καθορισμένο από την περιοχή του
stent/μπαλονιού με φάρμακο) καθώς και 5 mm
εγγύς και άπω αυτού.
• Επαναγγείωση του αγγείου-στόχου (target ves-
sel revascularization): Οποιαδήποτε επαναληπτική
επέμβαση (συμπεριλαμβάνεται η αορτο-στεφανι-
αία παράκαμψη) σε οποιοδήποτε τμήμα του αγ-
γείου-στόχου, το οποίο ορίζεται ως το σύνολο του

Εικόνα 3. Στιγμιότυπο των δεδομένων καταγραφής για την ενδονοσοκομειακή πορεία και τα δυσμενή συμβάντα του ασθενή.
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στεφανιαίου αγγείου εγγύς και άπω της βλάβης
στόχου, συμπεριλαμβανομένων των κλάδων,
καθώς και της ίδιας της βλάβης στόχου.
• Σοβαρό καρδιακό και εγκεφαλικό αγγειακό
συμβάν (major adverse cardiac and cerebrovas-
cular event): Ορίζεται ως το σύνθετο καταληκτικό
σημείο θανάτου, εμφράγματος του μυοκαρδίου
και επαναγγείωσης του αγγείου-στόχου.

Ανάλυση
Η ανάλυση θα επικεντρωθεί στην επιτυχία της

επέμβασης, τις επιπλοκές, τα άμεσα και μακρο-
πρόθεσμα αποτελέσματα και τους προγνωστι-
κούς παράγοντες των κλινικών συμβάντων.

Χρονοδιάγραμμα
• Ημερομηνία έναρξης καταγραφής: Οκτώβριος
2025
• Περίοδος εγγραφής: Οκτώβριος 2025 μέχρι
τουλάχιστον Δεκέμβριος 2026
• Συλλογή δεδομένων: Συνεχής κατά τη διάρ-
κεια της περιόδου εγγραφής και παρακο λού -
θησης (3-5 έτη)
• Πρώτη ανάλυση και παρουσίαση: Ιούνιος 2027
- Δεκέμβριος 2027

Συμπεράσματα
Αυτή η καταγραφή έχει ως στόχο την παροχή

ολοκληρωμένων δεδομένων σχετικά με τα απο-
τελέσματα της διαδερμικής στεφανιαίας παρέμ-
βασης στο στέλεχος της αριστερής στεφανιαίας
αρτηρίας, την καθοδήγηση της μελ λοντικής πρα-
κτικής και τη βελτίωση της φροντίδας των ασθε-
νών μέσω της λεπτομερούς ανάλυσης των
τεχνικών, των χαρακτηριστικών των ασθενών και
των μακροπρόθεσμων αποτελεσμάτων.
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