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Π αρουσιάζουμε την περίπτωση άν-
δρα με επαναστένωση στεντ στη 
μεσότητα της περισπώμενης στε-

φανιαίας αρτηρίας (Εικόνα 1A) που υπε-
βλήθη σε νέα εμφύτευση στεντ. Μετά απο 
την τοποθέτηση των στεντ παρουσίασε βρα-
δεία ενδοστεφανιαία ροή που αντιμετω-
πίστηκε με ενδοστεφανιαία χορήγηση 100 
mcg αδενοσίνης. Ακολούθησε πλήρης κολ-
ποκοιλιακός αποκλεισμός και torsades des 
pointes (Εικόνα 1Β). Μετά από απινίδωση 
επανήρθε ο φλεβοκομβικός ρυθμός (Εικόνα 
1Γ). Ο ασθενής είχε ένα άριστο τελικό αγ-
γειογραφικό αποτέλεσμα (Eικόνα 1Δ) και 
ανάρρωσε χωρίς επιπλοκές.

Ένας άλλος άνδρας 60 ετών υπεβλήθη-
κε σε μέτρηση κλασματικής εφεδρείας ροής 
(FFR) μιας βλάβης της δεξιάς στεφανιαίας 
αρτηρίας που οφειλόταν σε επαναστένωση 
ενός στεντ (Εικόνα 2Α). Μετά από ενδο-
στεφανιαία χορήγηση 40 mcg αδενοσίνης ο 
ασθενής εκδήλωσε 5 δευτερόλεπτα πλήρους 
κολποκοιλιακού αποκλεισμού (Εικόνα 2Β) 
και στη συνέχεια παρουσίασε κολπική μαρ-
μαρυγή (Εικόνα 2Γ) που ανατάχθηκε ηλε-
κτρικά στο τέλος της επέμβασης. Η στένωση 
της δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας αντιμετω-
πίστηκε επιτυχώς με εμφύτευση φαρμακευ-
τικών στεντ (Εικόνα 2Δ). Η αδενοσίνη έχει 
βραδεία δράση, αναστέλλει την ηλεκτρική 
αγωγιμότητα μέσω του κολποκοιλιακού κόμ-
βου και χρησιμοποιείται συχνά στο αιμοδυ-
ναμικό εργαστήριο για τη μέτρηση της κλα-
σματικής εφεδρείας ροής (FFR) και για την 
αντιμετώπιση του φαινομένου βραδείας ρο-
ής. Παρόλο που η ενδοφλέβια ή ενδοστε-
φανιαία χορήγηση αδενοσίνης είναι συνή-

θως καλά ανεκτή (αν και μπορεί να προκα-
λέσει έξαψη ή στηθάγχη) η αδενοσίνη μπο-
ρεί να έχει αρρυθμιογόνο δράση, όπως φαί-
νεται στα παραπάνω 2 περιστατικά.1 Η πιο 
συχνή αρρυθμία που μπορεί να προκληθεί 
από αδενοσίνη είναι η κολπική μαρμαρυγή, 
η οποία παρατηρείται σε ποσοστό 2,7% μετά 
από ενδοφλέβια χορήγηση1 και είναι συνή-
θως καλά ανεκτή με την εξαίρεση των ασθε-
νών που έχουν επικουρικά δεμάτια.2 Χορή-
γηση αδενοσίνης μπορεί επίσης να προκα-
λέσει torsades des pointes ή κοιλιακή μαρ-
μαρυγή, συνήθως μετά από κοιλιακή παύση 
λόγω του φαινομένου R on T (Εικόνα 1Β), 
αν και μπορεί να συμβεί και χωρίς κοιλιακή 
παύση.3 Συνήθως χορηγούνται μικρότερες 
δόσεις αδενοσίνης στη δεξιά στεφανιαία αρ-
τηρία (30-40 mcg) από ότι στο στέλεχος (80-
100 mcg), διότι η χορήγηση στη δεξιά στεφα-
νιαία αρτηρία είναι πιο πιθανό να προκαλέ-
σει κολποκοιλιακό αποκλεισμό. Εγρήγορση 
για τις πιθανές προ-αρρυθμιογόνες δράσεις 
της αδενοσίνης και ταχεία πρόσβαση σε απι-
νίδωση είναι σημαντικά για τη γρήγορη ανα-
γνώριση και θεραπεία των αρρυθμιών που 
προκαλούνται από την αδενοσίνη.
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Εικόνα 1. Στεφανιογραφία που δείχνει μία βλάβη διχασμού στη μεσότητα της περισπώμενης στεφανιαίας αρτηρίας (βέλος, εικόνα Α). Η 
ενδοστεφανιαία χορήγηση αδενοσίνης για την αντιμετώπιση βραδείας ροής στην περισπώμενη αρτηρία προκάλεσε πλήρη κολποκοιλια-
κό αποκλεισμό και στη συνέχεια torsades des pointes λόγω του φαινομένου R on T (βέλος, εικόνα Β). Μετά από απινίδωση αποκαταστά-
θηκε φλεβοκομβικός ρυθμός (εικόνα Γ). Μετά από την εμφύτευση στεντ με την τεχνική “cullote” επιτεύχθηκε ένα άριστο αγγειογραφικό 
αποτέλεσμα με ΤΙΜΙ 3 ροή (εικόνα Δ).

Εικόνα 2. Στεφανιογραφία που δείχνει μία στένωση που οφειλόταν σε επαναστένωση ενός στεντ στο μέσο της δεξιάς στεφανιαίας αρτη-
ρίας (εικόνα Α). Η ενδοστεφανιαία χορήγηση 40 mcg αδενοσίνης στη δεξιά στεφανιαία αρτηρία προκάλεσε πλήρη κολποκοιλιακό απο-
κλεισμό (εικόνα Β) και στη συνέχεια κολπική μαρμαρυγή (εικόνα Γ). Η στένωση στη δεξιά στεφανιαία αρτηρία αντιμετωπίστηκε με την 
εμφύτευση στεντ (εικόνα Δ). Στο τέλος της επέμβασης έγινε ηλεκτρική ανάταξη και αποκαταστάθηκε φλεβοκομβικός ρυθμός.
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