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Τ     α καρδιαγγειακά νοσήματα αποτελούν 
σήμερα την κύρια αιτία θανάτου στις 
αναπτυγμένες χώρες και αναμένεται να 

γίνει το ίδιο και στις αναπτυσσόμενες χώρες μέχρι 
το 2020. Πάνω από επτά εκατομμύρια άνθρωποι 
πεθαίνουν κάθε χρόνο από στεφανιαία νόσο, που 
αντιπροσωπεύουν το 12,8% του συνόλου των θα-
νάτων. Τα οξέα στεφανιαία σύνδρομα ευθύνονται 
για περίπου 1,3 εκατομμύρια νοσηλείες στις Η.Π.Α. 
Ο όρος οξέα στεφανιαία σύνδρομα έχει εξελιχθεί 
σε ένα εύχρηστο και λειτουργικό μέσο για την περι-
γραφή κάθε συμπτωματολογίας συμβατής με οξεία 
μυοκαρδιακή ισχαιμία. Τα οξέα στεφανιαία σύνδρο-
μα περιλαμβάνουν την ασταθή στηθάγχη, το έμ-
φραγμα του μυοκαρδίου με ή χωρίς ανάσπαση του 
διαστήματος ST και τον αιφνίδιο καρδιακό θάνατο. 
Τα τελευταία χρόνια, έχει σημειωθεί σημαντική πρό-
οδος τόσο στη διάγνωση, όσο και στη θεραπευτική 
αντιμετώπιση των οξέων στεφανιαίων συνδρόμων. 
Οι ασθενείς με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο παρου-
σιάζουν βραχυπρόθεσμους και μακροπρόθεσμους 
κινδύνους, και το 20% αυτών εμφανίζουν ένα μεί-
ζον καρδιαγγειακό σύμβαμα μέσα σε 3 χρόνια από 
την αρχική διάγνωση, ακόμα και μετά από επιτυ-
χημένη αντιμετώπιση του αρχικού επεισοδίου. Επι-
πλέον, η συνύπαρξη και άλλων παθήσεων όπως η 
αναιμία, ο σακχαρώδης διαβήτης, η χρόνια νεφρική 
ανεπάρκεια, η καρδιακή ανεπάρκεια, η προχωρη-
μένη ηλικία, η παχυσαρκία, η καχεξία και η κολπική 
μαρμαρυγή αποτελούν ένα συχνό πρόβλημα στην 
αντιμετώπιση των οξέων στεφανιαίων συνδρόμων 
και σχετίζονται με δυσμενή πρόγνωση.

Η αναιμία σχετίζεται με χειρότερη πρόγνωση 
(θάνατος, έμφραγμα μυοκαρδίου ή υποτροπιάζου-
σα ισχαιμία) στα οξέα στεφανιαία σύνδρομα. Οι δυ-
νητικά δυσμενείς συνέπειες της σοβαρής αναιμίας 
περιλαμβάνουν την μειωμένη παροχή οξυγόνου στο 
μυοκάρδιο και την αυξημένη κατανάλωση λόγω της 
διατήρησης υψηλής καρδιακής παροχής. Επιπλέον, 

η αναιμία συνδέεται με περισσότερες συννοσηρό-
τητες, όπως ο διαβήτης και η καρδιακή ανεπάρκεια. 
Είναι σημαντικό να προσδιοριστεί η αιτία της αναιμί-
ας, ιδιαίτερα εάν αυτή οφείλεται σε μη φανερά αίτια. 
Η χρήση των επικαλυμμένων ενδοστεφανιαίων προ-
θέσεων (DES) πρέπει να είναι περιορισμένη λόγω 
της ανάγκης για μακροπρόθεσμη διπλή αντιαιμο-
πεταλιακή αγωγή. Οι αιμορραγίες που σχετίζονται 
με την πρωτογενή αγγειοπλαστική αυξάνουν την 
θνητότητα και την νοσηρότητα και μακροπρόθεσμα. 
Η αρχική τιμή αιμοσφαιρίνης αποτελεί ανεξάρτητο 
δείκτη κινδύνου αιμορραγίας. Επιπλέον, αυξημένο 
κίνδυνο αιμορραγίας παρουσιάζουν οι ηλικιωμέ-
νοι, οι γυναίκες, καθώς και οι ασθενείς με χαμηλό 
σωματικό βάρος, ιστορικό αιμορραγιών ή χρόνια 
νεφρική νόσο. Η αιμορραγία σχετίζεται με δυσμε-
νή πρόγνωση στα οξέα στεφανιαία σύνδρομα και 
πρέπει να καταβάλλονται προσπάθειες για να μειω-
θεί, όποτε είναι δυνατόν. Η αιτιολογία της αναιμίας 
στην καρδιακή ανεπάρκεια είναι πολυπαραγοντική 
και οφείλεται στην χρόνια φλεγμονή, στην νεφρική 
δυσλειτουργία, στην φαρμακευτική αγωγή, στην χα-
μηλή καρδιακή παροχή και στην υποθρεψία. 

Περίπου το 20-30% των ασθενών με οξέα στε-
φανιαία σύνδρομα έχουν σακχαρώδη διαβήτη. Οι 
διαβητικοί ασθενείς είναι ηλικιωμένοι, συχνότερα 
γυναίκες, έχουν περισσότερες συννοσηρότητες 
όπως υπέρταση και νεφρική ανεπάρκεια, παρουσι-
άζουν άτυπα συμπτώματα, και εμφανίζουν συχνό-
τερα επιπλοκές, κυρίως καρδιακή ανεπάρκεια και 
αιμορραγίες. Οι διαβητικοί ασθενείς εμφανίζουν 
πιο εκτεταμένη στεφανιαία αθηρωμάτωση, μπορεί 
να παρουσιάσουν σιωπηλή ισχαιμία ή έμφραγμα 
μυοκαρδίου και έχουν χειρότερη πρόγνωση ακόμα 
και μετά από επαναγγείωση. Ο σακχαρώδης δια-
βήτης συνοδεύεται από διαταραχή του αιμοστατι-
κού και ινωδολυτικού μηχανισμού, από αυξημένο 
μεταβολισμό των ελεύθερων λιπαρών οξέων και 
από αυτόνομη νευροπάθεια και μυοκαρδιοπάθεια. 
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Οι διαβητικοί είναι ασθενείς υψηλού κινδύνου, και 
ως εκ τούτου απαιτούν επιθετικές φαρμακολογικές 
παρεμβάσεις καθώς και επεμβατική αντιμετώπιση. 
Η αορτοστεφανιαία παράκαμψη προσφέρει καλύ-
τερα αποτελέσματα σε σύγκριση με αγγειοπλαστική 
σε διαβητικούς ασθενείς. Ωστόσο, οι περισσότερες 
μελέτες αφορούν ασθενείς με σταθερή στεφανιαία 
νόσο και δεν είναι σαφές κατά πόσον τα δεδομένα 
αυτά μπορούν να επεκταθούν σε ασθενείς με οξέα 
στεφανιαία σύνδρομα.

Η νεφρική δυσλειτουργία είναι παρούσα σε 30-
40% των ασθενών με οξέα στεφανιαία σύνδρομα 
χωρίς ανάσπαση του ST. Η χρόνια νεφρική ανε-
πάρκεια (ΧΝΑ) συνδέεται με χειρότερη πρόγνωση 
και είναι ένας ανεξάρτητος προγνωστικός δείκτης 
θνητότητας και μείζονος αιμορραγίας. Οι ασθενείς 
με ΧΝΑ πιο συχνά παρουσιάζονται με συμπτώματα 
καρδιακής ανεπάρκειας και χωρίς τυπικό στηθαγχι-
κό πόνο. Οι ασθενείς με οξέα στεφανιαία σύνδρομα 
και ΧΝΑ συχνά δε λαμβάνουν αγωγή με βάση τις 
κατευθυντήριες οδηγίες. Παρά το γεγονός ότι οι 
ασθενείς με οξέα στεφανιαία σύνδρομα και ΧΝΑ 
συχνά υποεκπροσωπούνται στις κλινικές μελέτες, 
δεν υπάρχει κανένας ιδιαίτερος λόγος να μη θε-
ραπεύονται όπως και οι ασθενείς χωρίς νεφρική 
δυσλειτουργία. Ωστόσο, χρειάζεται προσοχή στη 
χρήση των αντιθρομβωτικών φαρμάκων και τροπο-
ποίηση της δοσολογίας τους ανάλογα με τη νεφρική 
λειτουργία.        

  Η καρδιακή ανεπάρκεια είναι μια από τις πιο 
συχνές και θανατηφόρες επιπλοκές των οξέων 
στεφανιαίων συνδρόμων και αποτελεί ανεξάρτητο 
προγνωστικό δείκτη θνησιμότητας. Ένα ποσοστό 
10-20% των ασθενών με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο 
πάσχουν ταυτόχρονα από καρδιακή ανεπάρκεια, 
ενώ ένα ποσοστό μέχρι και 10% των ασθενών πα-
ρουσιάζει καρδιακή ανεπάρκεια κατά την διάρκεια 
της νοσηλείας. Η καρδιακή ανεπάρκεια είναι πιο 
συχνή σε ηλικιωμένους ασθενείς και συνδέεται με 
χειρότερη πρόγνωση, είτε παρουσιαζόμενη κατά 
την εισαγωγή, είτε κατά τη διάρκεια της νοσηλείας. 
Στους ασθενείς που παρουσιάζονται με καρδιακή 
ανεπάρκεια χωρίς πόνο στο στήθος, το οξύ στεφα-
νιαίο σύνδρομο είναι δύσκολο να διαγνωσθεί λόγω 
της αύξησης της τροπονίνης που σχετίζεται με την 
οξεία καρδιακή ανεπάρκεια. Σε αυτούς τους ασθε-
νείς πολλές φορές είναι δύσκολο να γίνει η διαφο-
ροδιάγνωση της οξείας καρδιακής ανεπάρκειας 
από το NSTEMI που επιπλέκεται με καρδιακή ανε-
πάρκεια και απαιτείται στεφανιογραφία. Ασθενείς 

με οξέα στεφανιαία σύνδρομα και καρδιακή ανε-
πάρκεια λιγότερο συχνά λαμβάνουν την καθιερω-
μένη αγωγή, φαρμακευτική ή επεμβατική. Οι ασθε-
νείς με οξεία καρδιακή ανεπάρκεια έχουν ανάγκη 
άμεσης επαναιμάτωσης. Ωστόσο, οι ασθενείς με 
χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια αποτελούν μια ιδιαίτε-
ρη ομάδα ασθενών και οι θεραπευτικές αποφάσεις 
βασίζονται σε πολλούς παράγοντες, με απαραίτητη 
προϋπόθεση την ύπαρξη βιωσιμότητας.  

Η ηλικία είναι ένας από τους πιο σημαντικούς 
προγνωστικούς  παράγοντες κινδύνου για οξέα στε-
φανιαία σύνδρομα. Ο όρος ηλικιωμένοι χρησιμοποι-
είται αυθαίρετα για να περιγράψει διαφορετικές ηλι-
κιακές ομάδες. Παρά το γεγονός ότι  τα 65 χρόνια 
είναι το όριο, με τη γήρανση του πληθυσμού ηλικι-
ωμένοι θεωρούνται οι ασθενείς > 75 ή ακόμα και 
>80 χρονών. Οι ηλικιωμένοι ασθενείς είναι  λιγότερο 
πιθανό να υποβληθούν σε επεμβατική αντιμετώπιση 
μετά από οξύ στεφανιαίο σύνδρομο. Οι ηλικιωμένοι 
ασθενείς παρουσιάζουν πολύ συχνά συννοσηρό-
τητες και επιπλοκές όπως καρδιακή ανεπάρκεια, 
εγκεφαλικά επεισόδια, λοιμώξεις και νεφρική ανε-
πάρκεια. Η κλινική παρουσίαση των οξέων στεφα-
νιαίων συνδρόμων στους ηλικιωμένους είναι συχνά 
άτυπη με κυρίαρχο σύμπτωμα τη δύσπνοια αλλά 
μπορεί επίσης να εκδηλωθούν με συγκοπή, κακου-
χία και σύγχυση. Οι ασθενείς ηλικίας >75 έτη έχουν 
τουλάχιστον διπλάσιο ποσοστό θνησιμότητας από 
εκείνους <75 ετών. Η επαναιμάτωση  είναι αποτε-
λεσματικότερη από την φαρμακευτική αγωγή σε 
ασθενείς ηλικίας 85 και πάνω. Ο τύπος της επαναι-
μάτωσης βασίζεται στην διαθεσιμότητα, τα συμπτώ-
ματα και τους χρόνους αλλά γενικά η πρωτογενής 
αγγειοπλαστική είναι ασφαλέστερη και αποτελε-
σματικότερη. Οι αποφάσεις σχετικά με το πώς να 
διαχειρίζονται οι ηλικιωμένοι ασθενείς θα πρέπει να 
βασίζονται σε συνεκτίμηση του οφέλους, του κινδύ-
νου αιμορραγίας, του προσδόκιμου επιβίωσης, των 
συννοσηροτήτων, της ποιότητα ζωής και  της επιθυ-
μίας του ασθενούς.

Το χαμηλό σωματικό βάρος σε ασθενείς με 
οξύ στεφανιαίο σύνδρομο σχετίζεται με αυξημέ-
νο κίνδυνο θανάτου και ιδιαίτερα  αιμορραγίας, η 
οποία συχνά οφείλεται σε ακατάλληλη δοσολογία 
αντιθρομβωτικών φαρμάκων. Φυσιολογικά επίπεδα 
κρεατινίνης σε ασθενείς με χαμηλό σωματικό βά-
ρος μπορεί να υποκρύπτουν νεφρική ανεπάρκεια, 
ιδιαίτερα σε ηλικιωμένους ασθενείς, η οποία μπορεί 
να αυξήσει τον κίνδυνο τοξικότητας ή παρενεργειών 
των φαρμάκων με νεφρική κάθαρση. Αν και η πα-
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χυσαρκία σχετίζεται με υψηλότερο κίνδυνο στεφα-
νιαίας νόσου στον πληθυσμό, οι παχύσαρκοι ασθε-
νείς με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο χωρίς ανάσπαση 
του ST παρουσιάζουν μικρότερη θνητότητα στο 
έτος και χαμηλότερο αιμορραγικό κίνδυνο (obesity 
paradox). Οι παχύσαρκοι ασθενείς έχουν περισσό-
τερους παράγοντες κινδύνου, αλλά είναι νεότεροι. 
Σε γενικές γραμμές αυτοί οι ασθενείς είναι πιο πι-
θανό να λάβουν αγωγή με βάση τις κατευθυντήριες 
οδηγίες, γεγονός που μπορεί να εξηγήσει και το κα-
λύτερο αποτέλεσμα. 

Η συνολική επίπτωση της κολπική μαρμαρυγής 
στους ασθενείς με έμφραγμα μυοκαρδίου ποικίλει 
μεταξύ 2% και 22%. Η κολπική μαρμαρυγή μπορεί 
να προκληθεί από την υπερβολική διέγερση του συ-
μπαθητικού, την κολπική διέγερση λόγω υπερφόρτι-
σης όγκου, το έμφραγμα του κόλπου, την περικαρ-
δίτιδα, τις ηλεκτρολυτικές διαταραχές ή την υποξία. 
Η κολπική μαρμαρυγή σχετίζεται με καρδιακή ανε-
πάρκεια, καταπληξία, αγγειακό εγκεφαλικό επεισό-
διο και αυξημένη θνησιμότητα. Στους ασθενείς με 
συνυπάρχουσα κολπική μαρμαρυγή, το σημαντικό-
τερο πρόβλημα που δημιουργείται είναι η ανάγκη 
τριπλής αντιθρομβωτικής αγωγής και η επιλογή της 
καταλληλότερης ενδοπρόθεσης. Επομένως, μεγά-
λη προσοχή απαιτείται σε αυτή την κατηγορία των 
ασθενών και πρέπει να σταθμίζεται το όφελος και ο 
κίνδυνος αιμορραγίας. 

Οι συννοσηρότητες αποτελούν ένα συχνό πρό-
βλημα στην αντιμετώπιση των οξέων στεφανιαίων 
συνδρόμων. Οι ασθενείς με συννοσηρότητες υποα-
ντιπροσωπεύονται στις μελέτες και συχνά υποθερα-
πεύονται. Η ύπαρξη συνοδών νοσημάτων επηρεάζει 
την πρόγνωση των οξέων στεφανιαίων συνδρόμων 
και καθορίζει τις θεραπευτικές επιλογές. Επομέ-
νως, είναι απαραίτητη η αναγνώριση των συννοση-
ροτήτων και η επιλογή της κατάλληλης θεραπευτι-
κής στρατηγικής προς όφελος του ασθενούς.      
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