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Η αντιμετώπιση των επασβεστω-
μένων βλαβών των στεφανιαίων 
αγγείων αποτελεί μια σημαντική 

πρόκληση για την επεμβατική καρδιολο-
γία. Οι ΕΒΣ έχουν συνδεθεί με υψηλά πο-
σοστά επαναστένωσης και ανάγκης επα-
ναγγείωσης της βλάβης-στόχου.1 Η αγ-
γειοπλαστική με τοποθέτηση stent συχνά 
είναι ανέφικτη σε έντονα ΕΒΣ. Η επα-
σβέστωση των βλαβών σε συνδυασμό με 
τη γεωμετρία της βλάβης εμποδίζουν την 
προσπέλαση της βλάβης με το μπαλόνι 
και καθιστούν δύσκολη τεχνικά την επι-
τυχή έκπτυξη και εμφύτευση του stent. Οι 
βλάβες αυτές απαιτούν ειδική τροποποί-
ηση, χρησιμοποιώντας ειδικές συσκευ-

ές, όπως αυτές της περιστροφικής αθηρε-
κτομής. Το ποσοστό επαναστένωσης και 
ανάγκης επαναγγείωσης της βλάβης-στό-
χου σε βλάβες που αντιμετωπίζονται με 
ΠΑ χωρίς την τοποθέτηση stent παραμέ-
νει υψηλό.2

Η χρήση των μη επικαλυμμένων εν-
δοστεφανιαίων προθέσεων (Bare metal 
stents - BMS) οδήγησε σε ελάττωση της 
συχνότητας επαναστένωσης, συγκριτικά 
με την αγγειοπλαστική μόνο με μπαλόνι, 
τόσο στις επασβεστωμένες, όσο και στις 
μη-επασβεστωμένες βλάβες. Παρόλο αυ-
τά, το ποσοστό επαναστένωσης και ανά-
γκης επαναγγείωσης της βλάβης-στόχου 
με την προσέγγιση αυτή παραμένει υψη-
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Εισαγωγή: Η αντιμετώπιση των επασβεστωμένων βλαβών των στεφανιαίων αγγείων (ΕΒΣ) αποτελεί 
πρόκληση για τη διαδερμική αγγειοπλαστική. Η περιστροφική αθηρεκτομή (ΠΑ) αποτελεί μια εδραιωμένη 
τεχνική για την αποτελεσματική τροποποίηση των βλαβών αυτών πριν τη διενέργεια της συμβατικής αγ-
γειοπλαστικής και της τοποθέτησης ενδοστεφανιαίων προθέσεων (stents). Τα επικαλυμμένα με φάρμακα 
stents (drug eluting stent - DES) έχουν δείξει ελπιδοφόρα αποτελέσματα στις πολύπλοκες βλάβες και 
στους ασθενείς υψηλού κινδύνου.
Μέθοδος: Η παρούσα αναδρομική μελέτη ερευνά την άμεση και την απώτερη πρόγνωση των ασθενών που 
αντιμετωπίζονται με ΠΑ και εμφύτευση DES σε 141 ασθενείς με ΕΒΣ. 
Αποτελέσματα: κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης (μέσος χρόνος 36 μήνες), 4 ασθενείς κατέληξαν 
(1 από εξωκαρδιακά αίτια) και το ποσοστό μειζόνων καρδιακών συμβαμάτων (major adverse cardiac 
events - MACE) ήταν 12,7%, ενώ το ποσοστό της ανθεκτικής στηθάγχης ήταν πολύ χαμηλό (2,8%). Σε νέα 
αγγειοπλαστική υποβλήθηκε μόλις το 3,5% των ασθενών.
Συμπέρασμα: Η παρούσα μελέτη έδειξε ότι ο συνδυασμός της ΠΑ με εμφύτευση DES (ΠΑ + DES) σε ΕΒΣ 
έχει πολύ καλά αγγειογραφικά αποτελέσματα και ικανοποιητική κλινική έκβαση.
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λό.3 Οι επικεκαλυμμένες ενδοστεφανιαίες προθέσεις 
(Drug eluting stent-DES) δημιουργήθηκαν με στόχο 
την ελάττωση του ποσοστού επαναστένωσης και από-
φραξης των βλαβών και σχεδόν όλες οι μελέτες κα-
ταλήγουν στο συμπέρασμα ότι η χρήση των DES σε 
ασθενείς με σταθερή στεφανιαία νόσο συνδέεται με 
σημαντική μείωση της επαναστένωσης τόσο των επα-
σβεστωμένων, όσο και των μη επασβεστωμένων στε-
νώσεων.4 Παρόλα αυτά, η τοποθέτηση και έκπτυξη 
των DES σε στεφανιαία αγγεία με πολύπλοκη ανατο-
μία και γεωμετρία, καθώς και σε έκκεντρες και έντο-
να επασβεστωμένες βλάβες παραμένει ακόμη πρό-
κληση από τεχνικής απόψεως. Η ΠΑ είναι μια από τις 
τεχνικές που έχουν χρησιμοποιηθεί για την προ της 
εμφύτευσης του stent τροποποίηση των περίπλοκων 
και επασβεστωμένων βλαβών. Οι πρώτες μελέτες που 
εξετάζουν το συνδυασμό ΠΑ + DES στην αντιμετώπι-
ση των ΕΒΣ αν και λιγοστές σε αριθμό, έδωσαν ελπι-
δοφόρα βραχυχρόνια αποτελέσματα.5 Ο συνδυασμός 
ΠΑ + DES σε στενώσεις αυτού του είδους έχει ένα 
επιπλέον όφελος στη μακροχρόνια πρόγνωση συγκρι-
τικά με την εμφύτευση μόνο DES.6,7 Η παρούσα με-
λέτη σχεδιάσθηκε με στόχο να αξιολογήσει τα άμεσα 
και απώτερα αποτελέσματα των ασθενών με ΕΒΣ που 
υποβλήθηκαν σε ΠΑ και εμφύτευση DES. 

Μέθοδος

Στη παρούσα μελέτη αναλύσαμε αναδρομικά 141 δι-
αδοχικούς ασθενείς με ΕΒΣ που υποβλήθηκαν σε 
ΠΑ + DES από το 2002 έως το 2008 στην κλινική 
μας. Ο χαρακτηρισμός μιας βλάβης ως ΕΒΣ έγινε 
με ποιοτικά αγγειογραφικά κριτήρια ξεχωριστά από 
δύο επεμβατικούς καρδιολόγους. Ως ΕΒΣ θεωρήθη-
καν πέντε ειδών βλάβες: (α) βλάβες με εντοπισμέ-
νη επασβέστωση, β) με διάχυτη επασβέστωση, (γ) 
επασβέστωση διχασμών (δ) στομιακές και (ε) χρό-
νιες αποφράξεις με διάχυτη επασβέστωση. Όλοι οι 
ασθενείς έδωσαν εγγράφως τη συγκατάθεσή τους. 
Χρησιμοποιήθηκαν τεσσάρων ειδών επικαλυμμένα 
DES: Cypher® stent (Cordis, Miami Lakes, Florida), 
Taxus® stent (Boston Scientific, Natick, MA, USA), 
Endeavor® stent (Medronic, Minneapolis, MN, USA) 
και Xience V® stent (Abbott Park, IL, USA).

Δημογραφικά και κλινικά δεδομένα (Πίνακας 1) 
συλλέχτηκαν για όλους τους ασθενείς καθώς επίσης 
έγινε καταγραφή και όλων των δεδομένων την αγ-
γειοπλαστικής (αριθμός αγγείων, αριθμός βλαβών, 
διάγραμμα 1). Τα προ της αγγειοπλαστικής δεδομέ-
να περιελάμβαναν την ηλικία, το φύλο, τη φαρμακευ-
τική αγωγή, την ταξινόμηση της στηθάγχης κατά την 

Καναδική Καρδιολογική Εταιρία και τη λειτουργικό-
τητα της αριστερής κοιλίας των ασθενών. Τα δεδομέ-
να της παρακολούθησης περιελάμβαναν κάθε αιτία 
θανάτου, το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, το έμ-
φραγμα μυοκαρδίου, την επανεμφανιζόμενη στηθάγ-
χη, τις νέες νοσηλείες των ασθενών, τις περιπτώσεις 
επαναγγείωσης της βλάβης-στόχου, τις περιπτώσεις 
επαναγγείωσης του αγγείου-στόχου και τη διάρκεια 
λήψης της διπλής αντιαιμοπεταλιακής αγωγής. Ως 
μείζονα συμβάματα ορίσαμε το θάνατο, το έμφραγ-
μα του μυοκαρδίου, το εγκεφαλικό επεισόδιο, την 
επαναγγείωση της βλάβης-στόχου και την επαναγ-
γείωση του αγγείου-στόχου.

Σε όλες τις περιπτώσεις η ΠΑ έγινε με τη χρήση 
της ειδικής συσκευής Rotablator® Boston-Scientif-
ic, Natick, Massachusetts, USA). Για την προσπέλα-
ση της βλάβης χρησιμοποιήθηκε οδηγό σύρμα (Ro-
tawire) 0,009 ιντσών. Στις περισσότερες περιπτώσεις 
επιλέχθηκε η ΠΑ με 2 burrs με στόχο τη μείωση της 
συχνότητας εμφάνισης του φαινομένoυ μη επαναρ-
ροής (no-reflow). Αρχικά χρησιμοποιήθηκε μικρού 
μεγέθους burr (1,25 mm) και στη συνέχεια μεγαλύ-
τερο burr με βάση πάντα το μέγεθος του αγγείου και 

Πίνακας 1. Δημογραφικά και κλινικά δεδομένα των ασθενών.

Ηλικία 70±8
Άνδρες %  74
Υπέρταση (%) 82
Σακχαρώδης Διαβήτης (%)  22
Στηθάγχη (%) 92
Οξύ Έμφραγμα Μυοκαρδίου (%)   2
Κλάσμα Εξώθησης < 40% 25

Αγγείο Στόχος 

LMS     LAD     LCx     RCA     >1 αγγείο

21

4932

29
10

Διάγραμμα 1. Το αγγείο στόχος που αντιμετωπίσθηκε με τον συν-
δυασμό ΠΑ-DES. LMS (Στέλεχος αριστερής στεφανιαίας αρτη-
ρίας), LAD (Πρόσθιος Κατιόντας Κλάδος), LCx (Περισπώμενη 
Αρτηρία), RCA (Δεξιά Στεφανιαία Αρτηρία).
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στόχο η τιμή του λόγου burr/αγγείου να μην υπερ-
βαίνει το 0,6 - 0,7. Κατά τη διάρκεια της ενεργοποί-
ησης της συσκευής ΠΑ έγινε χορήγηση τοπικά ενός 
διαλύματος ηπαρινισμένου φυσιολογικού ορού με 
βεραπαμίλη και νιτρογλυκερίνη, με στόχο την πρό-
ληψη σχηματισμού θρόμβου, σπασμού του αγγείου 
και τελικά την αποφυγή του no reflow φαινομένου. 
Η εισαγωγή του burr έγινε μέσω οδηγού καθετήρα 
με τεχνική dyna-glide προκειμένου να μειωθούν οι 
τριβές και η αθηρεκτομή έγινε εφαρμόζοντας την τε-
χνική “pecking” (τεχνική «τρυποκάρυδου») ξεκινώ-
ντας με ταχύτητα αθηρεκτομής 135 - 140.000 rpm. 
Στόχος μας ήταν η συσκευή της ΠΑ να χρησιμοποι-
ηθεί αυστηρά και μόνο στην προκαθορισμένη περι-
οχή αθηρεκτομής. Τα χρονικά διαστήματα εφαρμο-
γής της ΠΑ ήταν διάρκειας 15 έως 20 sec με άμεση 
διακοπή σε περίπτωση πτώσης των στροφών > 5000 
rpm. Μετά την επιτυχή τροποποίηση της πλάκας, η 
αγγειοπλαστική διενεργήθηκε με μπαλόνι σε χαμηλή 
πίεση για να αποφευχθεί διαχωρισμός του αγγείου, 
και ακολούθως εμφυτεύτηκε DES αναλόγως του με-
γέθους του αγγείου. Η αγγειοπλαστική ολοκληρώθη-
κε σε όλες τις περιπτώσεις και μετά την εμφύτευση 
του stent ακολούθησε νέα διάτασή του με υψηλές πι-
έσεις. Όλοι οι ασθενείς τέθηκαν σε διπλή αντιαιμο-
πεταλιακή αγωγή (100 mg σαλικυλικό οξύ και 75 mg 
κλοπιδογρέλη ημερησίως) καθώς επίσης και σε αντι-
στηθαγχική και υπολιπιδαιμική αγωγή.

Οι συνεχείς μεταβλητές εκφράζονται ως η μέση 

τιμή ± την τυπική απόκλιση. Οι συσχετίσεις και οι συ-
γκρίσεις μεταξύ των διαφόρων ομάδων ασθενών έγι-
ναν με τη δοκιμασία unpaired Student’s t-test. Τιμές 
του p < 0,05 θεωρήθηκαν ως στατιστικά σημαντικές.

Αποτελέσματα

141 ασθενείς (104 άνδρες και 37 γυναίκες, με μέ-
ση ηλικία 70 έτη) συμμετείχαν στη μελέτη μας. Οι 
117 (82,97%) είχαν ιστορικό υπέρτασης, ενώ οι 30 
(21,27%) ήταν διαβητικοί (Πίνακας 1). Η ένδειξη 
που οδήγησε σε αγγειοπλαστική ήταν σταθερή στη-
θάγχη στους 138 (97,80%) και το έμφραγμα στους 3 
(2,20%) ασθενείς. Τα στεφανιαία αγγεία στα οποία 
διενεργήθηκε η ΠΑ + stent αναφέρονται στο διά-
γραμμα 1. Η αποτελεσματική έκπτυξη και τοποθέ-
τηση των stents επιτεύχθηκε με την εφαρμογή υψη-
λών πιέσεων (18-24 atm) με μπαλόνι μετά την έκπτυ-
ξη του stent σε όλες τις περιπτώσεις.8 Η μορφολογία 
των ΕΒΣ που αντιμετωπίσθηκαν αναλυτικά ήταν: 66 
(47%) διάχυτα επασβεστωμένες βλάβες, 28 (20%) 
επασβεστωμένες βλάβες διχασμών, 23 (16%) στο-
μιακές βλάβες (Eικόνα 1), 19 (13,5%) βλάβες με 
εντοπισμένη επασβέστωση (Eικόνα 2 και 3) και 5 
(3,50%) χρόνιες αποφράξεις με επασβέστωση (διά-
γραμμα 2). Οι βλάβες του στελέχους της αριστερής 
στεφανιαίας αρτηρίας που αντιμετωπίσθηκαν ήταν 
σε ασθενείς με αορτοστεφανιαία παράκαμψη (προ-
στατευμένο στέλεχος) (81,00%) και σε ασθενείς με 

Εικόνα 1. (Α) επασβεστωμένη στομιακή βλάβη της RCA (μαύρο βέλος), (Β) αποκατάσταση τη βατότητας του αγγείου εφαρμόζοντας το 
συνδυασμό ΠΑ + DES. 

Α B
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μη προστατευμένο στέλεχος (19,00%) όπου συνήθως 
συνυπήρχε και στομιακή βλάβη του πρόσθιου κατιό-
ντα ή της περισπώμενης αρτηρίας. Στους 138 (97,9%) 
ασθενείς έγινε ΠΑ και τοποθέτηση DES με επιτυχία. 
Το ποσοστό αυτό είναι ανάλογο προηγούμενων με-
λετών.7 Σε 3 ασθενείς η τοποθέτηση stent ήταν ανε-
πιτυχής, κυρίως λόγο ελίκωσης και σκολείας πορείας 
του αγγείου. Στις περιπτώσεις αυτές η ΠΑ ακολου-
θήθηκε από επιτυχή αγγειοπλαστική με μπαλόνι.

Η παρακολούθηση στους ασθενείς έγινε με βά-
ση κλινικά κριτήρια και ο μέσος χρόνος ήταν 3 χρόνια 
(ελάχιστη διάρκεια 12 μήνες και μέγιστη διάρκεια 78 
μήνες). 42 ασθενείς (29,78%) υποβλήθηκαν σε στε-
φανιογραφικό επανέλεγχο. Η ανάγκη νέας αγγειο-
πλαστικής στο αγγείο στόχο προέκυψε στο 2,83% των 
ασθενών, ενώ νέα αγγειοπλαστική στη βλάβη-στόχο 
έγινε στο 2,13% (Πίνακας 2). Οι ασθενείς αυτοί είχαν 
είτε διάχυτα επασβεστωμένες ή στομιακές βλάβες. 

Κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης, 4 ασθενείς 
κατέληξαν (1 λόγω εξωκαρδιακών αιτιών), ενώ το συ-
νολικό ποσοστό των μειζόνων καρδιακών συμβαμά-
των ήταν 12,70% (Πίνακας 2). Δεν καταγράφηκε κα-
νένα μείζον καρδιακό σύμβαμα άμεσα σχετιζόμενο με 
την αγγειοπλαστική, ενώ η ενδονοσοκομειακή θνητό-
τητα ήταν μηδενική. 17 (12,14%) ασθενείς διέκοψαν 
τη λήψη κλοπιδογρέλης, με μέσο χρονικό διάστημα 37 
μηνών από τη διενέργεια της αγγειοπλαστικής.

Συζήτηση

Η τεχνική της ΠΑ εφαρμόσθηκε για πρώτη φορά 
στις αρχές της δεκαετίας του 1980 από τον David 
Auth και χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια της αγ-
γειοπλαστικής περισσότερο από 20 χρόνια.9 Η απο-
τελεσματικότητα της μεθόδου είναι βέλτιστη στην 
τροποποίηση επασβεστωμένων πλακών, διευκολύνο-
ντας την τοποθέτηση του stent κατά τη διάρκεια της 
αγγειοπλαστικής. Η αντιμετώπιση των επασβεστω-
μένων (συγκριτικά με τις μη-επασβεστωμένες) βλά-
βες με αγγειοπλαστική έχει συνδεθεί με χαμηλότερα 
ποσοστά επιτυχίας και μεγαλύτερη συχνότητα επι-
πλοκών.10 Η γεωμετρία και η ακαμψία των ΕΒΣ συ-
χνά δεν επιτρέπει την επιτυχή προσπέλαση και την 
ορθή έκπτυξη του stent.11 Επιπλέον, η διάταση με 
μπαλόνι και η έκπτυξη του stent σε ΕΒΣ ενέχει υψη-
λότερο κίνδυνο διαχωρισμού και ρήξης.

Εικόνα 2. (Α) εντοπισμένη επασβεστωμένη επιμήκης βλάβη του LAD πριν την έκφυση του 1ου διαγωνίου (μαύρο βέλος), (Β) αποκατά-
σταση τη βατότητας του αγγείου στην κλινική μας εφαρμόζοντας το συνδυασμό ΠΑ + DES. 

A B

Πίνακας 2. Ποσοστό επί τοις εκατό των Μειζόνων Καρδιακών 
Συμβαμάτων.

Θάνατος 2,83
Έμφραγμα Μυοκαρδίου  2,83
Αγγειακό Εγκεφαλικό 1,42
Επαναγγείωσης του αγγείου-στόχου  2,83
Επαναγγείωσης της βλάβης-στόχου 2,13
Μείζονα Καρδιακά Συμβάματα 12,70
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Οι συσκευές ΠΑ χρησιμοποιούν υψηλής περι-
στροφικής συχνότητας burr, τροποποιώντας την υφή 
και την ευενδοτότητα της πλάκας, αφήνοντας μια 
λεία, μη ενδοθηλιοποιημένη επιφάνεια.12,13 Η ΠΑ 
βασίζεται στην αρχή της διαφορικής αθηρεκτομής, 
δηλαδή στην επιλεκτική αθηρεκτομή της ινώδους και 
επασβεστωμένης πλάκας.9 Η επιτυχής ΠΑ έχει ως 

αποτέλεσμα τη δημιουργία ενός λείου αυλού του αγ-
γείου, κατάλληλου για την επιτυχή διενέργεια αγγει-
οπλαστικής με μπαλόνι και την τοποθέτηση stent στο 
σημείο της βλάβης.14

Παρόλα αυτά η ΠΑ που ακολουθείται από αγ-
γειοπλαστική με μπαλόνι χωρίς την τοποθέτηση stent 
δεν έχει καλύτερα αποτελέσματα συγκριτικά με την 

A B

Εικόνα 3. H ίδια βλάβη στον ασθενής της εικόνας 2 αντιμετωπίσθηκε προηγουμένως ανεπιτυχώς σε άλλο νοσοκομείο όπου επιχειρήθηκε 
η απευθείας διαστολή με μπαλόνι χωρίς να προηγηθεί rotablation της επασβεστωμένης βλάβης. (Α) προσπάθεια έκπτυξης του μπαλονιού 
(λευκό βέλος), (Β) ανεπιτυχής έκπτυξη με ατελή έκπτυξη της αρχής και καλύτερη του τέλους του μπαλονιού (δύο κενά βέλη), (Γ) ρήξη 
του μπαλονιού αγγειοπλαστικής (μαύρο παχύ βέλος), (Δ) αποτέλεσμα της ρήξης η χαρακτηριστική διαφυγή του σκιαστικού περιφερικό-
τερα του μπαλονιού (μαύρο λεπτό βέλος).

Γ Δ
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απευθείας αγγειοπλαστική με μπαλόνι, οδηγώντας 
σε υψηλά ποσοστά επαναστένωσης και ανάγκης 
επαναγγείωσης της βλάβης-στόχου έως και στο 40% 
των περιπτώσεων.15 Επιπλέον, τα ίδια αποθαρρυντι-
κά αποτελέσματα της ΠΑ + αγγειοπλαστική με μπα-
λόνι συγκριτικά μόνο με αγγειοπλαστική με μπαλό-
νι έχουν φανεί και ως προς την πρόληψη επαναστέ-
νωσης στα μικρά στεφανιαία αγγεία.16 Η εμφύτευση 
bare-metal stents μετά από ΠΑ σε ΕΒΣ έχει υψηλό 
ποσοστό επιτυχίας, με αποδεκτό ποσοστό επιπλο-
κών και σαφώς μικρότερο ποσοστό αγγειογραφικής 
επαναστένωσης συγκριτικά με τη μεμονωμένη αγγει-
οπλαστική, αλλά το ποσοστό επαναστένωσης και η 
συχνότητα επαναγγείωσης της βλάβης-στόχου παρα-
μένει αρκετά υψηλό, στο 22,5% σύμφωνα με μια πα-
λαιότερη μελέτη.17

Συγκριτικά με τα bare-metal stents, τα DES ελατ-
τώνουν την ενδοθηλιακή υπερπλασία (neointimal hy-
perplasia) και σύμφωνα με μεγάλες τυχαιοποιημένες 
μελέτες είναι ασφαλή και αποτελεσματικά για τη θε-
ραπεία στεφανιαίων βλαβών σε ασθενείς με σταθε-
ρή στηθάγχη.18,19 Η εμφύτευση DES σε ΕΒΣ δεν έχει 
επαρκώς μελετηθεί και αποτελεί τεχνικά πρόκληση 
λόγω της δυσκολίας εμφύτευσης και έκπτυξής τους. 
Είναι ήδη γνωστό ότι η επασβέστωση της βλάβης 
έχει αρνητικό αντίκτυπο στην έκπτυξη του stent.20 Η 
φθορά του πολυμερούς περιβλήματος του stent κα-
τά τη διάρκεια μιας βίαιης έκπτυξής του καθώς και 
η μη ικανοποιητική διάχυση του φαρμάκου εξαιτίας 
της έντονης επασβέστωσης της βλάβης είναι οι κύρι-
οι λόγοι ανεπιτυχούς έκπτυξης και εμφύτευσης των 

stents σε ΕΒΣ. Πράγματι, οι Kawaguchi και συν21 
έδειξαν ότι το ποσοστό μειζόνων συμβαμάτων και η 
συχνότητα ανάγκης επαναγγείωσης της βλάβης-στό-
χου είναι σημαντικά μεγαλύτερη στους ασθενείς με 
επασβεστωμένες σε σχέση με μη-επασβεστωμένες 
βλάβες που αντιμετωπίσθηκαν με την τοποθέτηση 
DES. Η ίδια μελέτη υποστηρίζει την επικουρική χρή-
ση της ΠΑ πριν την εμφύτευση DES σε βλάβες με 
έντονη επασβέστωση. Οι Khattab και συν22 έδει-
ξαν ότι η ΠΑ + DES θεραπευτική προσέγγιση είχε 
καλύτερα κλινικά και αγγειογραφικά αποτελέσμα-
τα σε μια περίοδο 9 μηνών συγκριτικά με την ΠΑ + 
Bare-metal stents αντιμετώπιση με ασθενείς με ΕΒΣ. 
Οι Rao και συν23 συνέκριναν τα αποτελέσματα των 
ασθενών που αντιμετωπίσθηκαν με ΠΑ + Bare-met-
al stents συγκριτικά με μια ομάδα που αντιμετωπί-
σθηκαν με ΠΑ + DES και μια άλλη που έλαβαν DES 
χωρίς ΠΑ και έδειξαν ότι η χρήση των DES ελαττώ-
νει την εμφάνιση μειζόνων καρδιακών συμβαμάτων 
σε ασθενείς που υποβάλλονται σε ΠΑ, κυρίως λό-
γω σημαντικής μείωσης της ανάγκης επαναγγείωσης 
της βλάβης-στόχου. Οι Clavijo και συν24 συνέκριναν 
δύο ομάδες ασθενών με ΕΒΣ που αντιμετωπίσθηκαν 
με εμφύτευση DES· στην πρώτη ομάδα υπήρξε ανά-
γκη ΠΑ, ενώ στη δεύτερη όχι. Δεν υπήρχε στατιστι-
κά σημαντική διαφορά στις ενδονοσοκομειακές επι-
πλοκές καθώς και στην κλινική έκβαση των ασθενών 
των δύο ομάδων. Επίσης μια πρόσφατη μελέτη7 επι-
βεβαίωσε ότι ο συνδυασμός ΠΑ + DES έχει άριστα 
αποτελέσματα στην αντιμετώπιση των ΕΒΣ, με ελά-
χιστες ενδονοσοκομειακές επιπλοκές και πολύ χαμη-
λό ποσοστό μειζόνων καρδιακών συμβαμάτων. Πε-
ριορισμός και μειονέκτημα της συγκεκριμένης μελέ-
της ήταν ο μικρός αριθμός ασθενών (μόνο 50). Πρό-
σφατη δική μας μελέτη κατέδειξε ότι η θεραπευτική 
στρατηγική του συνδυασμού ΠΑ + DES είναι αποτε-
λεσματική στην αντιμετώπιση των ΕΒΣ τόσο ως προς 
την κλινική έκβαση, όσο και ως προς το αγγειογρα-
φικό αποτέλεσμα.25

Η δική μας παρούσα μελέτη δείχνει ότι η στρα-
τηγική της ΠΑ + DES είναι μια εφικτή και αποτε-
λεσματική αντιμετώπιση των ΕΒΣ. Η θνητότητα και 
η συχνότητα των μειζόνων καρδιακών συμβαμάτων 
ήταν πολύ χαμηλή (2,83% και 12,70% αντίστοιχα) 
σε μια μέση περίοδο παρακολούθησης 3 ετών. Δεν 
καταγράφηκαν επιπλοκές που να σχετίζονται με την 
αγγειοπλαστική, ενώ σε προηγούμενες μελέτες το 
αντίστοιχο ποσοστό επιπλοκών ήταν από 4% έως 
7%.7,24 Ακολουθήθηκε τεχνική με 2 burrs με στόχο 
τη μείωση της συχνότητας εμφάνισης του no-reflow 
φαινομένου. Αρχικά χρησιμοποιήθηκε μικρού μεγέ-

Μορφολογία Βλάβης Στόχου

Βλάβες με Εντοπισμένη Επασβέστωση

Διάχυτα Επασβεστωμένες Βλάβες

Επασβέστωση Διχασμών Αγγείων

Στομιακές Βλάβες

Χρόνιες Αποφράξεις με Διάχυτη Επασβέστωση 

19

66
28

23
5

Διάγραμμα 2. Μορφολογία των βλαβών-στόχων που αντιμετωπί-
σθηκαν με τον συνδυασμό ΠΑ + DES.
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θους burr (1,25) και στη συνέχεια μεγαλύτερο burr 
με βάση πάντα το μέγεθος του αγγείου. Εάν η βαθμι-
αία αυτή προσέγγιση συνετέλεσε στην ελάττωση των 
άμεσων επιπλοκών καθώς και στο χαμηλότερο ποσο-
στο θρομβώσεων των stent μένει να διερευνηθεί πε-
ρεταίρω στο μέλλον. Πρόσφατα οι Furuichi και συν5 
έδειξαν λίγο υψηλότερη συχνότητα μειζόνων συμβα-
μάτων (15,8%) και θνητότητας (4,2%). Άμεση όμως 
σύγκριση των αποτελεσμάτων τους με της δικής μας 
μελέτης δεν είναι εφικτή καθώς δεν αναφέρονται 
στην τεχνική που χρησιμοποίησαν (δηλαδή burr σε 
ένα ή περισσότερα στάδια).

Ο κύριος περιορισμός της παρούσας μελέτης εί-
ναι η έλλειψη πλήρους αγγειογραφικού follow up. 
Παρόλο αυτά, η εφαρμογή της θεραπευτικής στρα-
τηγικής ΠΑ + DES δείχνει πως τουλάχιστον με κλι-
νικά κριτήρια είναι μια ασφαλής τεχνική. Ένα επι-
πλέον μειονέκτημα της παρούσας μελέτης είναι ο 
αναδρομικός της χαρακτήρας και η έλλειψη ομάδας 
μαρτύρων.

Συμπεράσματα

Ο συνδυασμός της ΠΑ + DES αποτελεί μια ολοκλη-
ρωμένη, αποτελεσματική και ασφαλή αντιμετώπιση 
των ΕΒΣ. Η ευρεία χρήση των DES ίσως αποτελέσει 
την αιτία για την αναγέννηση της ΠΑ και την επανα-
φορά της στην καθημερινότητα του αιμοδυναμικού 
καρδιολογικού εργαστηρίου μετά την προ δεκαετί-
ας παρακμή της λόγω της αδυναμίας της να δείξει 
καλύτερα μακροχρόνια αποτελέσματα μετά από αγ-
γειοπλαστική. Στο μέλλον διπλές, τυχαιοποιημένες, 
τυφλές μελέτες πιθανόν να επιβεβαιώσουν τα αποτε-
λέσματά μας.
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