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Μ ελετήσαμε με ιδιαίτερο ενδιαφέρον την περί-
πτωση επικοινωνίας μεταξύ στεφανιαίων αρτη-
ριών και αριστερής κοιλίας (ΣΤΑΡ), στο τεύχος 

Ιανουαρίου-Φεβρουαρίου της Ελληνικής Καρδιολογικής Επι-
θεώρησης.1 Επρόκειτο για γυναίκα 40 ετών με συμπτώματα 
στηθάγχης και σπινθηρογράφημα μυοκαρδίου ενδεικτικό 
ισχαιμίας στην κορυφή της αριστεράς κοιλίας. Το ηχωκαρδι-
ογράφημα και η στεφανιογραφία αποκάλυψαν πράγματι την 
ύπαρξη μιάς σπάνιας συγγενούς καρδιοπάθειας, συνιστάμε-
νης σε επικοινωνία μεταξύ των στεφανιαίων αρτηριών και της 
αριστερής κοιλίας. Για την ασθενή αποφασίσθηκε συντηρητι-
κή θεραπεία. Τα κριτήρια με τα οποία έγινε η επιλογή αυτής 
της αγωγής ήταν απεικονιστικά, σχετιζόμενα με την ανατομία 
και την διάμετρο των επικοινωνιών.

Όπως είναι γνωστό πρωταγωνιστικό ρόλο στην διάγνωση, 
πρόγνωση και θεραπεία ασθενών με ΣΤΑΡ διαδραματίζει η 
ενδελεχής φυσική εξέταση.2 Κύρια αιτία παραπομπής των 
ατόμων αυτών στον ιατρό αποτελεί η διαπίστωση ενός «πα-
ράδοξου» συστολο-διαστολικού ή συνεχούς φυσήματος, το 
οποίο αποτελεί πρόκληση για τον καρδιολόγο, που πρέπει 
να διαφοροδιαγνώσει μεταξύ ανοικτού βοταλείου πόρου, 
ενδοπνευμονικής αρτηριοφλεβώδους επικοινωνίας, αορτο-
πνευμονικού παραθύρου κά. Μία αναδρομή στην ηλεκτρο-
νική πηγή ιατρικών πληροφοριών PubMed αποκαλύπτει ότι 
η ύπαρξη φυσήματος αποτελεί σταθερό εύρημα σε όλες τις 
δημοσιευμένες περιπτώσεις επικοινωνίας στεφανιαίων αρτη-
ριών και καρδιακών κοιλοτήτων, ακόμη και επί ασυμπτωμα-
τικών ατόμων.3-5 Ιδιαίτερα όσον αφορά τις ΣΤΑΡ, το φύσημα 
μπορεί να εντοπίζεται κυρίως στη διαστολή, γίνεται ακουστό 
παραστερνικά, δεξιά ή αριστερά, στον 1ο με 2ο μεσοπλεύ-
ριο διάστημα, ενώ αναφέρονται και αντανακλάσεις προς τις 
καρωτίδες και τις μηριαίες αρτηρίες.6 Στις περιπτώσεις αυ-
τές η κλινική εικόνα μιμείται εκείνη της ανεπάρκειας αορτής. 
Έντονα συνεχή φυσήματα ή με αποκλειστικά συστολική πα-
ράμετρο, περιγράφονται επίσης. Η ένταση και ποιότητα των 
φυσημάτων αυτών εξαρτάται από τον αριθμό και την διάμετρο 
των επικοινωνιών, καθώς και από την εκατέρωθεν κλίση πιέ-
σεων. Γενικά η φυσική εξέταση δεν θα πρέπει να υποτιμάται, 
καθόσον αποτελεί βασικό οδηγό για τον προσδιορισμό της 
υποκείμενης παθολογίας.

Ανεξαρτήτως της ανατομίας των, η ύπαρξη ΣΤΑΡ εγκυ-
μονεί κινδύνους θρομβώσεων, εμβολών, λοιμωδών ενδο-
καρδιτίδων, ανευρυσματικών διατάσεων, ρήξεων, καθώς και 
εκδηλώσεων καρδιακής ανεπάρκειας, ενώ δεν είναι σπάνιες 
οι υποκλοπές αίματος σε βάρος της επικαρδιακής ροής. Η 
ύπαρξη συμπτωμάτων αποτελεί περαιτέρω παράγοντα κινδύ-
νου, αλλά και τα ασυμπτωματικά άτομα δεν θεωρούνται προ-
στατευμένα έναντι των επιπλοκών αυτών.

Φαίνεται από την βιβλιογραφία ότι οι δομικές αλλοιώσεις 
των ΣΤΑΡ απαιτούν διόρθωση, προς αποφυγή δυσμενών συμ-
βάντων. Η θεραπεία κατά κανόνα είναι χειρουργική, αν και 
τα τελευταία χρόνια περιγράφονται περιπτώσεις διαδερμικού 
εμβολισμού ή εγκαταστάσεως εντός των αναστομώσεων συ-
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σκευών τύπου Amplatzer.7,8 Η συντηρητική αγωγή 
έχει περιορισμένο εύρος εφαρμογής.2,4,5 Γενικά, 
συμπτωματικοί ασθενείς με ΣΤΑΡ, άνω των 20 ετών, 
είναι υποψήφιοι για επεμβατική θεραπεία, εφόσον η 
στεφανιογραφία αποκαλύπτει κατάλληλη ανατομία 
των αναστομώσεων. Η συνύπαρξη συστολο-διαστο-
λικού ή συνεχούς φυσήματος ενισχύει την ένδειξη 
για διαδερμική ή χειρουργική σύγκλειση της επικοι-
νωνίας.9

Σύμφωνα με τις βιβλιογραφικές παραπομπές 
που παρατίθενται, η ασθενής στην οποία αναφέ-
ρεται αυτή η επιστολή σύνταξης, δικαιούται μία 
μακροχρόνια παρακολούθηση. Η ηλικία και τα συ-
μπτώματα, η ύπαρξη ισχαιμίας μυοκαρδίου και η 
ηχωκαρδιογραφικώς ανιχνευόμενη συστολική και 
διαστολική ανώμαλη ροή εντός των επικοινωνιών 
(δυνητική αιτία δημιουργίας φυσημάτων), καθορί-
ζουν την μελλοντική απάντηση του ατόμου αυτού 
στην παρασχεθείσα θεραπεία.
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