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ΕΡΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

 Η ςτεφανιαύα νόςοσ εύναι η ςυχνότερη αιτύα θανϊτου παγκοςμύωσ.

 Eιςαγωγϋσ για STEMI ςε ΗΠΑ και Ευρωπαώκϋσ χώρεσ περύπου 77 
αςθενεύσ / 100.000 ϊτομα / ϋτοσ. Έτςι η επύπτωςη ςτισ ΗΠΑ εύναι 
330.000 νϋεσ ειςαγωγϋσ με STEMΙ/ϋτοσ.

 Εύναι θανατηφόρο ςτο 1/3 των περιπτώςεων με τουσ μιςούσ θανϊτουσ να 
ςυμβαύνουν την πρώτη ώρα από την ϋναρξη των ςυμπτωμϊτων από 
απινιδώςιμο ρυθμό ανακοπόσ.

 Η ενδονοςοκομειακό θνητότητα ανϋρχεται ςτο 6,5% (ςταθμού ςτη 
μεύωςό τησ όταν η ανϊπτυξη των καρδιολογικών μονϊδων, η χρόςη τησ 
αςπιρύνησ και η επαναιμϊτωςη με την θρομβόλυςη ό την πρωτογενό 
αγγειοπλαςτικό).

 Η μακροπρόθεςμη θνητότητα εύναι περύπου 12% ςτουσ 12 μόνεσ.



ΡΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ











ΔΙΑΧΕΙ΢ΙΣΗ

΢κοπόσ η μεύωςη τησ πρώιμησ και 

τησ απώτερησ θνητότητασ



Αυτό επιτυγχάνεται με:

1. Γρόγορη διϊγνωςη – ανϊταξη απινιδώςιμων ρυθμών 
ανακοπόσ ςτην πρώιμη φϊςη.

2. Σαχεύα ϋναρξη χορόγηςησ τησ θεραπεύασ 
επαναιμϊτωςησ και τησ νεότερησ αντιθρομβωτικόσ 
αγωγόσ (βελτύωςη των χρόνων - μεύωςη των 
καθυςτερόςεων).

3. Νοςηλεύα ςτην Μονϊδα Εμφραγμϊτων.

4. Εφαρμογό μϋτρων δευτερογενούσ πρόληψησ.



1. Γ΢ΗΓΟ΢Η Α΢ΧΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

 Ι΢ΣΟΡΙΚΟ

 ΗΚΓ 12 απαγωγών



ΤΥΡΙΚΟΣ ΙΣΧΑΙΜΙΚΟΣ ΡΟΝΟΣ 20 ΛΕΡΤΑ



ΑΤΥΡΑ ΣΥΜΡΤΩΜΑΤΑ

 ΢ε ποςοςτό >30%.

 Κυρύωσ ςε γυναύκεσ, διαβητικούσ και ηλικιωμϋνουσ.

 Περιλαμβϊνουν: ναυτύα, ϋμετο, δύςπνοια, κόπωςη, 
αύςθημα παλμών, ςυγκοπό.



Ανάςπαςθ του διαςτιματοσ ST (ρεφμα βλάβθσ)



Ανάςπαςθ του ST διαςτιματοσ
 ΢ε δύο ςυνεχεύσ απαγωγϋσ  ≥0.25 mV ςε ϊνδρεσ <40 ϋτη

≥0.20 mV ςε ϊνδρεσ >40 ϋτη

• ΢τισ απαγωγϋσ V2-V3           ≥0.15 mV ςε γυναύκεσ, ενώ

ςτισ ϊλλεσ απαγωγϋσ            ≥0.10 mV 

• ΢τισ απαγωγϋσ V3R – V4R   ΢υμμετοχό δεξιϊσ κοιλύασ ςε 

κατώτερο ϋμφραγμα

• ΢τισ απαγωγϋσ V7-V9           ≥0.05 mV (≥0.10 mV ςε ϊνδρεσ ϊνδρεσ <40 ϋτη)

ςε αληθώσ οπύςθιο ϋμφραγμα με ςυνοδό πτώςη 

ST ≥ 0.05 mV και θετικό Σ ςτισ απαγωγϋσ V1-V3.

• ΢την απαγωγό aVR    

και/ό ςτην V1                        Nόςοσ ςτελϋχουσ ό 3 αγγεύων με ςυνοδό πτώςη    

ST >0,1 mV ςτισ απαγωγϋσ του κατωτεροπλαγύου 

τοιχώματοσ.



Ρρόοδοσ ςτθν ανάπτυξθ πακολογικοφ κφματοσ Q



LBBB

 Επαναιμϊτωςη ςε νεοεμφανιζόμενο, κατϊ 
προτύμηςη PPCI.

 ΢ύγκριςη με προηγούμενο ΗΚΓ για προςδιοριςμό 
του χρόνου εμφϊνιςησ.

 Η παρουςύα ανϊςπαςησ ST ςε απαγωγϋσ με θετικό 
απόκλιςη QRS ςυνηγορούν για STEMI.

 Η αύξηςη τησ τροπονύνησ βοηθϊ ςτη διενϋργεια 
επεύγουςασ ςτεφανιογραφύασ με προοπτικό την 
PCI.



 ΢ε μη διαγνωςτικό ΗΚΓ

Δπανάλητη ΗΚΓ απγόηεπα



 ΗΚΓ monitoring για ϊμεςη διϊγνωςη και θεραπεύα 
επικύνδυνων αρρυθμιών (I, B).

 Πρόςβαςη ςε απινιδωτό από εκπαιδευμϋνο ςτην 
ανϊνηψη ιατρικό και παραώατρικό προςωπικό (IC)
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Σο 1/3 ηυν αζθενών πεθαίνει ππιν θηάζει ζηο νοζοκομείο με απσικό 

ςποκείμενο απινιδώζιμο πςθμό ανακοπήρ, κςπίυρ καηά ηην ππώηη ώπα από 

ηην έναπξη ηυν ζςμπηυμάηυν. 

Sayer J Heart 2002



2. Χ΢ΟΝΟΙ - ΚΑΘΥΣΤΕ΢ΗΣΕΙΣ



Symptom 
Recognition

Call to 
Medical System

ED Cath LabPreHospital

Delay in Initiation of Reperfusion Therapy

Increasing Loss of Myocytes

Treatment Delayed is Treatment Denied



ΕΝΑΡΞΗ ΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΩΝ FMC ΕΠΑΝΑΙΜΑΣΩ΢Η

ΚΑΘΤ΢ΣΔΡΗ΢Η Α΢ΘΔΝΗ ΚΑΘΤ΢ΣΔΡΗ΢Η ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΟ΢

ΔΝΑΡΞΗ PPCI Ή ΘΡΟΜΒΟΛΤ΢Η

ΓΙΑΓΝΩ΢Η

΢ΥΝΟΛΙΚΟ΢ Ι΢ΧΑΙΜΙΚΟ΢ ΧΡΟΝΟ΢

FMC: Ππώηη επαθή από ιαηπικό ή παπαφαηπικό πποζυπικό εξυνοζοκομειακά ή 

ζηο σώπο ηυν επειγόνηυν, όηαν ο αζθενήρ πποζέπσεηαι μόνορ ηος ζηο 

νοζοκομείο (νοζοκομείος με ή συπίρ ηη δςναηόηηηα PPCI).



1. ΚΑΘΤ΢ΣΕΡΗ΢Η Α΢ΘΕΝΗ

Έναρξη ςυμπτωμϊτων ϋωσ FMC.

Βελτύωςη με ενημϋρωςη του κοινού ςτην αναγνώριςη 
των ςυμπτωμϊτων, ςτισ πρώτεσ ενϋργειεσ, ςτην κλόςη 
βοόθειασ και ςτην διϊθεςη ΗΚΓ αναφορϊσ ςε 
προηγούμενα ςταθεροποιημϋνουσ ςτεφανιαύουσ 
αςθενεύσ.



Έναρξη πόνου Κλήζη άμεζη EMS

Αποζηολή εξοπλιζμένος αζθενοθόπος 

με εκπαιδεςμένο πποζυπικό

Δκηέλεζη και επμηνεία ΗΚΓ – Αποκάλςτη STEMI

Διδοποίηζη κένηπος PPCI – Δνεπγοποίηζη 

επγαζηηπίος καθεηηπιαζμών

Απεςθείαρ μεηαθοπά ζηο επγαζηήπιο, 

παπακάμπηονηαρ ΣΔΠ και Μονάδα εμθπαγμάηυν

ΙΔΑΝΙΚΗ ΠΡΟΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Η STEMI



ΠΡΟΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Η STEMΙ
(Ρρϊτθ ιατρικι επαφι ςτο αςκενοφόρο)

 Αναγνώριςη ιςχαιμικού πόνου.

 Εκτϋλεςη ΗΚΓ – monitoring.

 Ειδοπούηςη κϋντρου PPCI –

ενεργοπούηςη εργαςτηρύου. 

 Φορόγηςη Ο2-αναλγητικού.

 Aπινύδωςη-ΚΑΡΠΑ αν χρειαςτεύ.

Κατάλλθλοσ εξοπλιςμόσ
Εκπαιδευμζνο προςωπικό
(ιατρόσ ι διαςϊςτθσ)





ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΦΙΞΗ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ-Γ΢ΗΓΟ΢Η ΔΙΑΚΙΝΗΣΗ

 Τποψόφιοι για PPCI μπορούν να παρακϊμπτουν το 
ΣΕΠ και να οδηγούνται απευθεύασ ςτο εργαςτόριο 
καθετηριαςμών (ΙΙα, Β). 

 Η θρομβόλυςη, όταν επιλϋγεται, χορηγεύται ςτο 
ΣΕΠ ό ςτη Μονϊδα εμφραγμϊτων.



ΦΡΟΝΟΙ (ΠΡΟΣΕΙΝΟΜΕΝΟΙ ΚΑΙ  
ΑΠΟΔΕΚΣΟΙ)

΢ΣΟΦΟΙ

FMC - Διϊγνωςη (ΗΚΓ και ιςτορικό) ≤10 λεπτϊ

FMC - Θρομβόλυςη ≤30 λεπτϊ

FMC - PPCI ≤90 λεπτϊ

΢Ε ΓΡΗΓΟΡΗ ΠΡΟ΢ΕΛΕΤ΢Η ≤2 ώρεσ
΢Ε ΜΕΓΑΛΑ ΠΡΟ΢ΘΙΑ ΕΜΥΡΑΓΜΑΣΑ
΢Ε ΑΠΕΤΘΕΙΑ΢ ΠΡΟ΢ΕΛΕΤ΢Η ΢Ε PPCI
ΚΕΝΣΡΟ

≤60 λεπτϊ

Αποδεκτόσ χρόνοσ FMC - PPCI  
(ϋναντι θρομβόλυςησ)

≤120 λεπτϊ

΢τεφανιογραφύα μετα επιτυχό 
θρομβόλυςη

3-24 ώρεσ



ΘΕ΢ΑΡΕΙA ΕΡΑΝΑΙΜΑΤΩΣΗΣ

 ΠΡΩΣΟΓΕΝΗ΢ ΑΓΓΕΙΟΠΛΑ΢ΣΙΚΗ (PPCI)

Ή

 ΘΡΟΜΒΟΛΤ΢Η



Επαναιμάτωση ενδείκνυται

ςε όλουσ τουσ αςθενεύσ με ςυμπτώματα εντόσ 12ώρου και 

επύμονη  ανϊςπαςη του ST διαςτόματοσ ό 

νεοεμφανιζόμενο LBBB (I, A).



ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ
Μείωςθ κατά 32% όταν θ πρωτογενισ αγγειοπλαςτικι 
είναι θ κεραπεία επαναιμάτωςθσ και κατά 24% όταν 
είναι θ κρομβόλυςθ θ ανάλογθ κεραπεία.



PPCI ζναντι Θρομβόλυςθσ

Μετανάλυςη 23 τυχαιοποιημζνων μελετών (περίπου 7000 αςθενείσ)

Death Nonfatal
MI

Short-term Outcomes (4-6 weeks)
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P<.000
1

P<.000
1

P=.000
2

P<.000
1

PPCI

Thrombolytic
therapy

Recurrent
Ischemia

Death, Nonfatal, Reinfarction,
or Stroke

Based on Keeley EC, et al. Lancet. 2003;361:13-20.



Ρ΢ΩΤΟΓΕΝΗΣ ΑΓΓΕΙΟΡΛΑΣΤΙΚΗ (PPCI)

 PPCI εύναι η ςυνιςτώμενη θεραπεύα επαναιμϊτωςησ, ϋναντι 
τησ θρομβόλυςησ, όταν γύνεται από ϋμπειρη ομϊδα εντόσ 120 
λεπτών από FMC (I, A).

 Toποθϋτηςη stent ςυνιςτϊται ςτην PPCI (I, A).

 Σοποθϋτηςη DES προτιμϊται του BMS, αν δεν υπϊρχει 
αντϋνδειξη ςτην παρατεταμϋνη χορόγηςη διπλόσ 
αντιαιμοπεταλιακόσ αγωγόσ (ΙΙα, Α).

 Η κερκιδικό προςπϋλαςη εύναι προτιμότερη τησ μηριαύασ 
όταν γύνεται από ϋμπειρο καθετηριαςτό (ΙΙα, Β).



Closed Open artery

Arrival After balloon

Balloon

PpppPPPPp primary PCI yp angioplasty
explained



PPCI ΚΑΙ ΑΝΤΙΑΙΜΟΡΕΤΑΛΙΑΚΗ ΑΓΩΓΗ

 Αςπιρύνη (I, B).

 Αναςτολεύσ υποδοχϋων ADP

Σικαγκρελόρη (I, B), 

Πραςουγρϋλη (I, B), 

Κλοπιδογρϋλη (I, C). 

Η κλοπιδογρϋλη χορηγεύται όταν τα δύο πρώτα δεν εύναι  
διαθϋςιμα ό αντενδεύκνυται.

 Αναςτολεύσ ΙΙb-IIIa

Περιςταςιακϊ ςε αγγειογραφικϊ μεγϊλο θρόμβο, ςε no-
reflow φαινόμενο ό ϊλλεσ θρομβωτικϋσ επιπλοκϋσ (ΙΙα, C). 
Προςθόκη ρουτύνασ ςε UFH (IIb, B).



PPCI ΚΑΙ ΑΝΤΙΡΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ

ΚΛΑΣΙΚΗ ΗΡΑ΢ΙΝΗ(UFH), ΕΝΟΞΑΡΑ΢ΙΝΗ, 
ΜΡΙΒΑΛΙ΢ΟΥΔΙΝΗ

Φορόγηςη:

 UHF με ό χωρύσ αναςτολεύσ IIb/IIIa (I, C).

 Eνοξαπαρύνη (εναλλακτικϊ τησ UHF) με ό χωρύσ αναςτολεύσ 
IIb/IIIa (IIb, B).

 Μπιβαλιρουδύνη εναλλακτικϊ του ςυνδυαςμού 
(UHF+αναςτολεύσ IIb/IIIa) ςε αυξημϋνο αιμορραγικό 
κύνδυνο (I, B). 



Θ΢ΟΜΒΟΛΥΣΗ ΣΥΝΙΣΤΑΤΑΙ

 Εντόσ 12 ωρών από την ϋναρξη του πόνου ςε απουςύα 
αντενδεύξεων και όταν η PPCI δεν μπορεύ να 
πραγματοποιηθεύ από ϋμπειρη ομϊδα, εντόσ 120 λεπτών από 
FMC (I, A).

 ΢ε προςϋλευςη <2 ώρεσ από την ϋναρξη του πόνου με 
μεγϊλο ϋμφραγμα και μικρό αιμορραγικό κύνδυνο, όταν η 
PPCI δεν μπορεύ να πραγματοποιηθεύ εντόσ 90 λεπτών από 
FMC (ΙΙα, Β).



 Σο μεγαλύτερο όφελοσ ςτη μεύωςη τησ θνητότητασ 
παρουςύαςαν όςοι θρομβολύθηκαν εντόσ 2 ωρών, γεγονόσ 
που υποςτηρύζει την προνοςοκομειακό χορόγηςη εϊν 
επιλεγεύ αυτό η ςτρατηγικό επαναιμϊτωςησ, ενώ η 
αποτελεςματικότητα και η ωφϋλεια τησ μειώνονται πολύ 
μετϊ την παρϋλευςη 6ώρου.

 30 λιγότεροι θϊνατοι για κϊθε 1000 θεραπευόμενουσ με 
θρομβόλυςη αςθενεύσ, εντόσ 6 ωρών από την ϋναρξη των 
ςυμπτωμϊτων.



 ΘΡΟΜΒΟΛΤΣΙΚΑ ΥΑΡΜΑΚΑ 
ΚΑΙ ΔΟ΢ΕΙ΢

ΣΤ΢ΕΡΤΟΚΙΝΑΣΗ

(SK)

1,5 εκ. μον. ςε

30-60 λεπτά iv

AΛΤΕΡΛΑΣΗ

(tPA)

15 mg iv bolus

50 mg ςε 30 λεπτά

35 mg ςε 60 λεπτά

΢ΕΤΕΡΛΑΣΗ

(r-PA)

10 μον. + 10 μον.

iv bolus θ κακεμιά, 
με διαφορά 30 
λεπτϊν

ΤΕΝΕΚΤΕΡΛΑΣΗ

(ΤΝΚ-tPA)

Μια δόςθ iv bolus

30 mg ςε <60 kg

35 mg ςε 60-69 kg

40 mg ςε 70-79 kg

45 mg ςε 80-89 kg

50 mg ςε ≥90 kg



Θ΢ΟΜΒΟΛΥΣΗ

 Κυριότερεσ παρενϋργειεσ: 

εγκεφαλικό αιμορραγύα (0,9-1%),
μεύζονεσ μη εγκεφαλικϋσ αιμορραγύεσ (όςεσ  
απαύτηςαν μετϊγγιςη ό όταν απειλητικϋσ για τη 
ζωό) (4-13%)



ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
ΑΠΟΛΤΣΕ΢
• Προηγούμενο αιμορραγικό ΑΕΕ ό ΑΕΕ ϊγνωςτου τύπου ςε οποιοδόποτε 

χρόνο

• Ιςχαιμικό ΑΕΕ τουσ προηγούμενουσ 6 μόνεσ

• Βλϊβη ό νεόπλαςμα ό δυςπλαςύα ΚΝ΢ 

• Μεύζον τραύμα/χειρουργεύο/εγκεφαλικό βλϊβη τισ προηγούμενεσ 3 

εβδομϊδεσ

• Αιμορραγύα πεπτικού τον προηγούμενο μόνα

• Γνωςτϋσ αιμορραγικϋσ νόςοι

• Αορτικόσ διαχωριςμόσ

• Παρακεντόςεισ ςε μη ςυμπιϋςιμα ςημεύα τισ προηγούμενεσ 24 ώρεσ

΢ΦΕΣΙΚΕ΢

• Παρατεταμϋνη ό τραυματικό καρδιοαναπνευςτικό αναζωογόνηςη

• Παροδικό ιςχαιμικό ΑΕΕ τουσ προηγούμενουσ 6 μόνεσ

• Per os αντιπηκτικό αγωγό

• Κύηςη ό λοχεύα 1 εβδομϊδασ

• Τποτροπιϊζουςα υπϋρταςη (΢ΑΠ ≥180 mmHg και/ό ΔΑΠ ≥110 mmHg)

• Προχωρημϋνη ηπατικό νόςοσ

• Λοιμώδησ ενδοκαρδύτιδα

• Ενεργό πεπτικό ϋλκοσ



ΑΝΤΙΑΙΜΟΡΕΤΑΛΙΑΚΑ

ΚΑΙ ΑΝΤΙΡΗΚΤΙΚΑ

ΜΕ PPCI ME Θ΢ΟΜΒΟΛΥΣΗ

ΑΣΡΙ΢ΙΝΗ 150-300 mg

Μετά 75-100 mg x1

150-500 mg

Μετά 75-100 mg x1

ΚΛΟΡΙΔΟΓ΢ΕΛΗ 600 mg

Μετά 75 mg x1

300mg

Μετά 75 mg x1

UHF 50-60 U/kg iv bolus με 
αναςτολείσ ΙΙb/IIIa

70-100 U/kg iv bolus 
χωρίσ αναςτολείσ ΙΙb/IIIa

60 U/kg iv bolus

(max. 4000 U) και μετά

12 U/kg (max. 1000 U/h)

για 24-48 ϊρεσ

Ενοξαπαρίνθ 0,5 mg/kg iv bolus Σε <75 ετϊν: 30mg iv 
bolus και μετά 15 λεπτά 
1 mg/kg x2 για max 8 
μζρεσ

Σε >75 ετϊν: 

0,75 mg/kg x 2



ΠΑΡΕΜΒΑ΢ΕΙ΢ ΜΕΣΑ ΘΡΟΜΒΟΛΤ΢Η

 ΢ε επιτυχό θρομβόλυςη (αποκατϊςταςη >50% τησ ανϊςπαςησ του ST 
ςτα 60-90 λεπτϊ, ύφεςη του πόνου, αρρυθμύεσ επαναιμϊτωςησ) 
ςυνιςτϊται μεταφορϊ ςε PPCI κϋντρο για ςτεφανιογραφύα με προοπτικό 
την διϊνοιξη τησ ϋνοχησ αρτηρύασ (Ι, Α), ςε  βϋλτιςτο χρόνο τισ 3-24 
ώρεσ (ΙΙα, Α). Έτςι μειώνεται το επανϋμφραγμα και η υποτροπιϊζουςα 
ιςχαιμύα.

 ΢ε ανεπιτυχό θρομβόλυςη ό ςε επανϋμφραγμα με υποτροπό τησ 
ανϊςπαςησ του ST πρϋπει να γύνεται επεύγουςα ςτεφανιογραφύα και 
αγγειοπλαςτικό διϊςωςησ (rescue PCI) (Ι, Α).

 Επεύγουςα ςτεφανιογραφύα μετϊ θρομβόλυςη πρϋπει να γύνεται ςε 
εμφϊνιςη οξεύασ καρδιακόσ ανεπϊρκειασ ό καρδιογενούσ καταπληξύασ 

(Ι, Α).



ΠΡΩΣΗ ΙΑΣΡΙΚΗ ΕΠΑΥΗ (FMC) – ΔΙΑΓΝΩ΢Η STEMI

ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΙΟ ΜΔ PPCI Α΢ΘΔΝΟΦΟΡΟ Ή

ΝΟ΢ΟΚΟΜΔΙΟ ΥΩΡΙ΢ 

PPCI

PPCI <120 min?

ΝΑΙ ΟΥΙPPCI

ΘΡΟΜΒΟΛΤ΢ΗRESCUE PCI

Ή

΢ΣΔΦΑΝΙΟΓΡΑΦΙΑ

< 60 min

≤ 30 min

(ΑΜΔ΢Α)

(3-24 h)

≤ 90 min



ΛΟΙΡΗ ΑΓΩΓΗ

 Ο2  ΢ε υποξύα – δύςπνοια – οξεύα καρδιακό ανεπϊρκεια

 Μορφύνη αναλγητικό για τον πόνο που προκαλεύ  
ςυμπαθητικό διϋγερςη, αγγειοςύςπαςη και αύξηςη του 
καρδιακού ϋργου. Για τισ παρενϋργειεσ χορηγούνται

αντιεμετικό για την ναυτύα και τον ϋμετο

ατροπύνη για την βραδυκαρδύα και την υπόταςη

ναλοξόνη για την αναπνευςτικό καταςτολό



 Νιτρώδη

 β-αναςτολεύσ

 αΜΕΑ

 Ανταγωνιςτϋσ αλδοςτερόνησ

 ΢τατύνεσ



ΚΑΡΔΙΑΚΕ΢ ΕΠΙΠΛΟΚΕ΢

1. Οξεύα ανεπϊρκεια μιτροειδούσ

2. Ρόξη ελευθϋρου τοιχώματοσ

3. Ρόξη μεςοκοιλιακού διαφρϊγματοσ

4. Έμφραγμα δεξιϊσ κοιλύασ

5. Περικαρδύτιδα

6. Ανεύρυςμα αριςτερόσ κοιλύασ

7. Θρόμβοσ αριςτερόσ κοιλύασ



Ventricular Septal 
Rupture

Mitral Regurgitation
(Pap. M. dysfunction)

Incidence 1-2% 1-6%                                       1-2%
Timing 3-5 d p MI 3-6 d p MI 3-5 d p MI
Phy Exam murmur 90% JVD, EMD murmur 50%
Thrill Common No Rare
Echo Shunt Peric. Effusion Regurg. Jet

PA cath O2 step up Diast Press Equal. c-v wave in PCW

Images:Courtesy of W D Edwards (Mayo Foundation)
Data: Lavocitz. CV Rev Rpt 1984;5:948; Birnbaum. NEJM 2002;347:1426.

Free Wall
Rupture
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ΗΚΓ
Απόκτθςθ προνοςοκομειακι ενόσ 
θλεκτροκαρδιογραφιματοσ 12 απαγωγϊν ςε 
ςυνδυαςμό με τθν ειδοποίθςθ του νοςοκομείου 
υποδοχισ:
1. βελτιϊνει χρόνουσ
2. μειϊνει κνθτότθτα
3. διευκολφνει τθ διαλογι των STEMI αςκενϊν ςτο 
νοςοκομείο 



ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ (Class I, LOE B-NR) 
1. Ηλεκτροκαρδιογράφθμα 12 απαγωγϊν πρζπει να 
γίνεται εξωνοςοκομειακά, το ςυντομότερο δυνατό ςε 
αςκενείσ με πικανό οξφ ςτεφανιαίο ςφνδρομο. 
2. Εάν αναγνωριςτεί ς’αυτό STEMI πρζπει να 
ειδοποιείται το νοςοκομείο υποδοχισ εάν θ 
κρομβόλυςθ είναι θ πικανι κεραπεία επαναιμάτωςθσ 
θ/και να ενεργοποιείται το αιμοδυναμικό εργαςτιριο 
εάν αναμζνεται διενζργεια πρωτογενοφσ 
αγγειοπλαςτικισ.



ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΙΑΓΝΩΣΗ-Ε΢ΜΗΝΕΙΑ ΤΟΥ ΗΚΓ
1. Η θλεκτροκαρδιογραφικι διάγνωςθ του STEMI δεν κα 
πρζπει να γίνεται μόνο με τθ βοικεια υπολογιςτι(Class 
III: Harm, LOE B-NR). 
2. Η διάγνωςθ πρζπει να ςυνοδεφεται από τθ ερμθνεία 
γιατροφ ι εκπαιδευμζνου παρόχου  υπθρεςιϊν υγείασ 
ςτθν αναγνϊριςθ STEMI (Class IIb, LOE C-LD).



3. Ενϊ θ μετάδοςθ με τθλεϊατρικι του 
προνοςοκομειακοφ ΗΚΓ ςε γιατρό των επειγόντων 
αυξάνει τθ διαγνωςτικι ακρίβεια και τισ ςωςτζσ 
κεραπευτικζσ αποφάςεισ ςε περιςτατικό STEMI, εάν 
αυτι δεν μπορεί να πραγματοποιθκεί είναι  λογικι θ 
ερμθνεία του ΗΚΓ από εκπαιδευμζνο διαςϊςτθ ι 
νοςθλευτι και θ λιψθ αποφάςεων (ενεργοποίθςθ 
αιμοδυναμικοφ εργαςτθρίου, χοριγθςθ κρομβόλυςθσ, 
επιλογι του προοριςμοφ (Class IIa, LOE B-NR).



ΑΝΑ΢ΣΟΛΕΙ΢ ADP – ΗΠΑΡΙΝΗ – ΕΝΟΞΑΠΑΡΙΝΗ -
ΜΠΙΒΑΛΙΡΟΤΔΙΝΗ
ΣΥΣΤΑΣΗ
Σε αςκενείσ με STEMI που προορίηονται για πρωτογενι 
αγγειοπλαςτικι μπορεί να γίνει ζναρξθ των αναςτολζων ADP
(Class IIb, LOE C-LD) και τθσ κλαςικισ θπαρίνθσ (Class IIb, LOE B-
NR) ςτο προνοςοκομειακό είτε ςτο νοςοκομειακό περιβάλλον. 
Εναλλακτικά μπορεί να χορθγθκεί ενοξαπαρίνθ
προνοςοκομειακά (Class IIa, LOE B-R) ι μπιβαλιδουρίνθ ςε 
αςκενείσ με αυξθμζνο κίνδυνο αιμορραγίασ (Class IIb, LOE B-R).



ΠΡΟΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΘΡΟΜΒΟΛΤ΢Η – ΢Τ΢ΣΑ΢ΕΙ΢
1.  Πταν θ προνοςοκομειακι κρομβόλυςθ παρζχεται με 
αςφάλεια από ζνα ςφςτθμα υγείασ (εκπαίδευςθ-πρωτόκολλα-
ιατρικι επιτιρθςθ) και θ ενδονοςοκομειακι κρομβόλυςθ είναι 
θ εναλλακτικι ςτρατθγικι, μπορεί να χορθγθκεί θ 
προνοςοκομειακι κρομβόλυςθ όταν ο χρόνοσ διακομιδισ είναι 
μεγαλφτεροσ των 30 λεπτϊν γιατί διαπιςτϊκθκε μικρό όφελοσ 
κνθτότθτασ (Class IIa, LOE B-R). 2. Πταν θ εναλλακτικι 
ςτρατθγικι είναι θ άμεςθ μεταφορά ςε κζντρο PCI, αυτι 
πρζπει να προτιμάται λόγω τθσ ςχετικά μικρισ μείωςθσ τθσ 
επίπτωςθσ τθσ ενδοκράνιασ αιμορραγίασ με τθ δεφτερθ 
επιλογι χωρίσ να προκφπτει διαφορά ςτο όφελοσ κνθτότθτασ 
(Class IIb, LOE B-R).



Θ΢ΟΜΒΟΛΥΣΗ ΚΑΙ ΑΓΓΕΙΟΡΛΑΣΤΙΚΗ – ΣΥΣΤΑΣΗ (Class 
III: Harm, LOE B-R) 
Ο ςυνδυαςμόσ κρομβόλυςθσ ακολουκοφμενθσ άμεςα 
από PCI, ζναντι μόνθσ τθσ PCI δε ςυνιςτάται κακϊσ δεν 
υπιρξε διαφορά ςτθ κνθτότθτα, το μθ κανατθφόρο 
ζμφραγμα τθν αποκατάςταςθ τθσ ροισ ςτο ζνοχο 
αγγείο, ενϊ ςυνδυάςτθκε με αυξθμζνεσ εγκεφαλικζσ και 
μείηονεσ αιμορραγίεσ.



Στισ νζεσ ςυςτάςεισ υπολογίηεται ο χρόνοσ από τθν 
ζναρξθ των ςυμπτωμάτων ωσ τθν επαναιμάτωςθ, παρά 
ο χρόνοσ από τθν πρϊτθ ιατρικι επαφι ωσ τθν 
επαναιμάτωςθ. 



ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΕΡΙΛΟΓΗ Θ΢ΟΜΒΟΛΥΣΗΣ Ή PPCI

1. Στο διάςτθμα των δφο πρϊτων ωρϊν από τθν ζναρξθ 
των ςυμπτωμάτων προτιμάται θ κρομβόλυςθ όταν θ 
κακυςτζρθςθ για PPCI είναι μεγαλφτερθ των 60 λεπτϊν 
(Class IIb, LOE C-LD). 



2. Στο διάςτθμα των 2 ζωσ 3 πρϊτων ωρϊν από τθν 
ζναρξθ των ςυμπτωμάτων μποροφν να χορθγθκοφν είτε 
άμεςα κρομβόλυςθ είτε PPCI με κακυςτζρθςθ 60 ζωσ 
120 λεπτά (Class IIb, LOE C-LD).



3. Στο διάςτθμα 3 ζωσ 12 ϊρεσ από τθν ζναρξθ των 
ςυμπτωμάτων προτιμάται θ PPCI τθσ κρομβόλυςθσ
ζςτω και με κακυςτζρθςθ μεγαλφτερθ των 120  λεπτϊν 
(Class IIb, LOE C-LD).



Γενικά ςε κακυςτζρθςθ μεγαλφτερθ των 120 min από 
τθν πρϊτθ ιατρικι επαφι ζωσ τθν PPCI προτιμάται θ 
ςτρατθγικι τθσ άμεςθσ κρομβόλυςθσ που ακολουκείται 
ςε 3 ζωσ 24 ϊρεσ από ςτεφανιογραφία και PCI εάν 
ενδείκνυται(Class IIb, LOE B-R).



ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΧΩ΢ΙΣ ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΟ            
Ε΢ΓΑΣΤΗ΢ΙΟ

1. Σε ενθλίκουσ που παρουςιάηονται με STEMI ςε 
νοςοκομείο χωρίσ τθ δυνατότθτα PCI ςυνιςτάται θ 
άμεςθ μεταφορά ςε PCI κζντρο  ζναντι τθσ άμεςθσ 
κρομβόλυςθσ ςτο πρϊτο νοςοκομείο και τθσ διακομιδισ 
μόνο ςε εμφάνιςθ ιςχαιμίασ
(Class I, LOE B-R).



2. Πταν οι αςκενείσ δεν μποροφν να μεταφερκοφν ςε 
εφλογο χρόνο προτιμάται θ εναλλακτικι επιλογι τθσ 
κρομβόλυςθσ και τθσ μετζπειτα διακομιδισ για 
ςτεφανιογραφία (Class IIb, LOE C-LD).



3. Μετά τθ κρομβόλυςθ όλοι οι κρομβολυμζνοι
αςκενείσ κα πρζπει να μεταφζρονται για 
ςτεφανιογραφία τισ πρϊτεσ 3 ζωσ 6 ϊρεσ ζωσ το πρϊτο 
24ωρο και όχι μόνο όςοι παρυςιάηουν ζκλυςθ ιςχαιμίασ 
(Class IIb, LOE B-R).



ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΜΕΤΑ ΑΝΑΝΗΨΗ ΑΡΟ ΑΝΑΚΟΡΗ
΢τεφανιoγραφία θα πρζπει να γίνεται άμεςα ςε 
ανακοπή καρδιογενοφσ αιτιολογίασ με ανάςπαςη του 
ST διαςτήματοσ(Class I, LOE B-NR).



2. Επίςθσ κα πρζπει να γίνεται ςε επιλεγμζνουσ 
κωματϊδεισ αςκενείσ, χωρίσ ανάςπαςθ μετά ανάκτθςθ 
τθσ αυτόματθσ κυκλοφορίασ που βρίςκονται ςε 
θλεκτρικι ι αιμοδυναμικι αςτάκεια
(Class IIa, LOE B-NR).



Δεν τροποποιοφνται τα ανωτζρω ανάλογα με το αν ο 
αςκενισ είναι ςε κϊμα ι εγριγορςθ
(Class IIa, LOEC-LD).



ΕΤΦΑΡΙ΢ΣΩ


