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Ο αυτόματος διαχωρισμός των 
στεφανιαίων αγγείων είναι μια 
σπάνια νόσος, που μπορεί να 

οδηγήσει σε οξύ στεφανιαίο σύνδρομο ή 
και αιφνίδιο καρδιακό θάνατο. Η έντονη 
σωματική άσκηση περιγράφεται σαν μία 
από τις αιτίες εμφάνισης της νόσου.

Περιγράφουμε την περίπτωση ενός 
νεαρού άνδρα, ο οποίος μετά από έντονη 
σωματική άσκηση, παρουσίασε οξύ πρό-
σθιο έμφραγμα μυοκαρδίου και ο παρα-
κλινικός έλεγχος ανέδειξε την παρουσία 
διαχωρισμού του προσθίου κατιόντα κλά-
δου της αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας.

Παρουσίαση περιστατικού

Άνδρας, ηλικίας 36 ετών, προσήλθε στο 
Νοσοκομείο μας, λόγω παρατεταμένου 
επεισοδίου προκάρδιου άλγους από ει-
κοσιτετραώρου. Από το ιστορικό, δεν δι-
απιστώθηκαν παράγοντες κινδύνου για 
καρδιαγγειακό νόσημα, ενώ το κληρονο-
μικό ιστορικό ήταν αρνητικό. Ο ασθενής 
ανέφερε ότι ο πόνος άρχισε λίγη ώρα με-
τά από έντονη ισομετρική και ισοτονική 
άσκηση στο γυμναστήριο και κυρίως με-
τά από εκγύμναση σε πλατφόρμα power 
plate (Ο εξοπλισμός Power Plate® είναι 
μια πλατφόρμα δόνησης, που χρησιμοποι-
είται με σκοπό, να προκαλέσει τη φυσι-
κή ανταπόκριση μεγάλων μυϊκών ομάδων 
του σώματος, στην εκπεμπόμενη δόνη-

ση. Οι δονήσεις αυτές μεταδίδουν κύματα 
ενέργειας σε όλο το σώμα, προκαλώντας 
τη σύσπαση των μυών, με μια συχνότητα 
25 έως 50 φορές το δευτερόλεπτο).

H κλινική εξέταση δεν ανέδειξε πα-
θολογικά ευρήματα, ενώ το ΗΚΓ (Εικό-
να 1) απεκάλυψε φλεβοκομβικό ρυθμό, 
ατελή άνοδο των κυμάτων R στις απαγω-
γές του προσθίου τοιχώματος και παρου-
σία αβαθών αρνητικών Τ στις προκάρδιες 
απαγωγές V4,V5, V6. Οι βιοχημικοί δεί-
κτες ήταν θετικοί για μυοκαρδιακή νέ-
κρωση και το υπερηχογράφημα ανέδειξε 
υποκινησία του προσθιοκορυφαίου τμή-
ματος της αριστερής και κοιλίας καθώς 
και της κορυφής. Το κλάσμα εξώθησης 
της αριστερής κοιλίας βρέθηκε 45%.

Ο ασθενής ετέθη σε αγωγή με β-ανα
στολέα, Α-ΜΕΑ, ασπιρίνη και πρασου-
γκρέλη σε δόση φόρτισης. Την επομένη 
ημέρα με τον ασθενή ασυμπτωματικό διε-
νεργήθηκε καρδιακός καθετηριασμός και 
στεφανιογραφία, ο οποίος έδειξε εκτε-
ταμένο σπειροειδή διαχωρισμό του προ-
σθίου κατιόντα από τη μεσότητα μέχρι το 
άπω τμήμα του αγγείου (Εικόνες 2, 3). Η 
ροή του αγγείου ήταν ΤΙΜΙ-ΙΙΙ και τα άλ-
λα αγγεία σκιαγραφήθηκαν χωρίς στενώ-
σεις. Η κοιλιογραφία επιβεβαίωσε τα ευ-
ρήματα του υπερηχογραφήματος.

Από την επομένη και μέχρι την έξο-
δό του ασθενούς από το Νοσοκομείο έγι-
νε εργαστηριακός έλεγχος για νοσήματα 
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συνδετικού ιστού, αγγειίτιδες και αντισώματα καρδι-
ολιπίνης ο οποίος ήταν αρνητικός.

Ένα μήνα μετά, πραγματοποιήθηκε σπινθηρο-
γράφημα μυοκαρδίου με τεχνήτιο, που ανέδειξε την 

παρουσία ουλής στο πρόσθιο κορυφαίο τοίχωμα και 
στην κορυφή του μυοκαρδίου της αριστερής κοιλίας, 
χωρίς στοιχεία βιωσιμότητας (Εικόνα 4). Η δοκιμα-
σία κοπώσεως διάρκειας 12 min που διενεργήθηκε 

Εικόνα 1. Το ΗΚΓ του ασθενούς με παρουσία αβαθών αρνητικών Τ στις προκάρδιες απαγωγέ V4,V5, V6.

Εικόνα 2. Απεικονίζεται ο σπειροειδής διαχωρισμός 
του προσθίου κατιόντα από τη μεσότητα μέχρι το άπω 
τμήμα του αγγείου. (Τα βέλη δείχνουν το διαχωρισμό).

Εικόνα 3. Σπειροειδής διαχωρισμός του προσθίου κα-
τιόντα, που εκτείνεται από τη μεσότητα μέχρι το άπω 
τμήμα του αγγείου. Περισπωμένη αρτηρία χωρίς βλά-
βες. (Τα βέλη δείχνουν το διαχωρισμό).
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στα πλαίσια του σπινθηρογραφικού ελέγχου του μυ-
οκαρδίου ήταν αρνητική για ισχαιμία, ενώ η μέγιστη 
καρδιακή συχνότητα που καταγράφηκε ήταν 168/min 
με ικανοποιητική αύξηση της αρτηριακής πίεσης.

Έκτοτε ο ασθενής παραμένει στη φαρμακευτική 
αγωγή που ετέθη από την αρχή, ενώ είναι ασυμπτω-
ματικός και βρίσκεται υπό συχνή καρδιολογική πα-
ρακολούθηση.

Συζήτηση

Ο αυτόματος διαχωρισμός των στεφανιαίων αγγείων 
περιγράφηκε για πρώτη φορά το 1931 από τον Pret-
ty1 και συνήθως η διάγνωση χάνεται ή τίθεται παθο-
λογοανατομικά. Είναι μια σπάνια αλλά συχνά κα-
ταστροφική νόσος που οδηγεί σε ποσοστό περίπου 
(60% έως 80%) σε αιφνίδιο καρδιακό θάνατο. Επί-
σης μπορεί να εμφανισθεί επίσης ως οξύ ισχαιμικό 
σύνδρομο, αρρυθμιολογικό φαινόμενο ή και με συ-
μπτώματα καρδιακής ανεπάρκειας.2

Η νόσος εμφανίζεται σε μεγάλο ποσοστό (έως 
80%) σε νεαρές γυναίκες κυρίως κατά το τρίτο τρί-
μηνο της κυήσεως ή στη διάρκεια της λοχείας.3,4 Μια 
σειρά άλλων νοσημάτων έχουν συνδεθεί με την εμ-
φάνισή του. Οι νόσοι του συνδετικού ιστού, οι αγγει-
ίτιδες, τα σύνδρομα Μarfan και Ehlers-Danlos,5 το 
σύνδρομο καρδιολιπίνης6 και η αρτηριακή υπέρταση 
είναι τα συχνότερα μετά την κύηση αίτια αυτόματου 
διαχωρισμού. Σπανιότερες αιτίες είναι ο σπασμός 
των στεφανιαίων αγγείων, τα αμβλέα τραύματα του 
θώρακος, τα διαχωριστικά ανευρύσματα αορτής, η 

χρήση κοκαΐνης7 και η έντονη σωματική άσκηση.8-10 
Τέλος σε ένα σημαντικό ποσοστό δεν ανευρίσκεται 
αιτία (ιδιοπαθής).11,12

Το συχνότερα διαχωριζόμενο αγγείο, είναι ο πρό-
σθιος κατιόντας για τις γυναίκες και η δεξιά στεφανι-
αία αρτηρία για τους άνδρες. Ο πρόσθιος κατιόντας 
προσβάλλεται σε ποσοστό 80%, ενώ έπεται σε συχνό-
τητα η δεξιά στεφανιαία αρτηρία και ο περισπώμενος 
κλάδος της αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας.13-15

Η δυσλειτουργία του ενδοθηλίου των αγγείων 
από ορμονικούς παράγοντες φαίνεται ότι παίζει ση-
μαντικό ρόλο στην παθογένεια της νόσου κυρίως κα-
τά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Η ρήξη των vasa 
vasorum, αθηρωματικής πλάκας καθώς και η τοπική 
αγγειίτιδα με διήθηση από ηωσινόφιλα είναι τα συ-
χνότερα παθολογοανατομικά ευρήματα.17

Η διαφορική διάγνωση, ιδιαίτερα σε νέους άν-
δρες ασθενείς με εκδήλωση εμφράγματος, περιλαμ-
βάνει την πρώϊμη αθηροσκληρυντική νόσο, το διαχω-
ριστικό αιμάτωμα αορτής, συστηματικές νόσους κολ-
λαγόνου και τη χρήση κοκαΐνης.

Η θεραπεία της νόσου εξαρτάται κυρίως από 
την κλινική κατάσταση του ασθενή. Σε γενικές γραμ-
μές για ασυμπτωματικούς και σταθερούς ασθενείς 
προκρίνεται η φαρμακευτική αγωγή. Η χορήγηση 
β-αναστολέων, Α-ΜΕΑ, ασπιρίνης και κλοπιδογρέ-
λης για τουλάχιστον ένα χρόνο συνίστανται στη βι-
βλιογραφία. Η χρήση των κουμαρινικών παραγόντων 
έχει θέση σε ειδικές μόνο περιπτώσεις. Η θρομβόλυ-
ση, χορηγούμενη σε περιπτώσεις όπου ο διαχωρισμός 
οδηγεί σε εμφάνιση οξέος εμφράγματος μυοκαρδίου, 
μπορεί να είναι επωφελής19 με λύση του ενδαγγεια-
κού θρόμβου και αποκατάσταση της περιφερικής ρο-
ής ή και να έχει καταστρεπτικές συνέπειες λόγω επέ-
κτασης του διαχωρισμού15,16 και δημιουργίας απο-
φρακτικού ενδοτοιχωματικού αιματώματος.

Η επαναγγείωση με PCI και εμφύτευση stent κυ-
ρίως ή και η αορτοστεφανιαία παράκαμψη προτεί-
νεται σε συμπτωματικούς και ασταθείς ασθενείς. Η 
επιλογή κάθε φορά του τρόπου επαναγγείωσης εί-
ναι συνάρτηση κυρίως της ηλικίας του ασθενούς, των 
ανατομικών στοιχείων του διαχωρισμού, της εντόπι-
σης του διαχωρισμού και του αριθμού των εμπλεκο-
μένων αγγείων, της ύπαρξης ή μη αθηροσκληρυντι-
κών βλαβών και σε άλλα στεφανιαία αγγεία καθώς 
και των τεχνικών δυσκολιών που μπορεί να προκύ-
ψουν ιδίως κατά τη διάρκεια της αγγειοπλαστικής. Η 
χρήση ΙVUS17 περιγράφεται σαν πολύτιμο εργαλείο 
στη θεραπευτική επιλογή, αλλά απαιτεί ιδιαίτερη 
προσοχή στη χρήση του, λόγω του κινδύνου περαιτέ-
ρω επιδείνωσης – επέκτασης του διαχωρισμού.

Εικόνα 4. Το σπινθηρογράφημα μυοκαρδίου με τεχνήτιο, του 
ασθενούς, που αναδεικνύει την παρουσία ουλής στο πρόσθιοκο-
ρυφαίο τοίχωμα και στην κορυφή του μυοκαρδίου της αριστερής 
κοιλίας.
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Στο σχήμα 1 αναγράφεται σχηματικά η θεραπευ-
τική προσέγγιση των ασθενών αυτών.

Η πρόγνωση των ολιγάριθμων ασθενών που 
έχουν επιβιώσει από τη νόσο σε παρακολούθηση μέ-
χρι 12 έτη είναι εξαιρετική.

Συμπέρασμα

Ο αυτόματος διαχωρισμός των στεφανιαίων αγγεί-
ων είναι μια σπάνια νόσος. Τη συναντούμε κυρίως 
σε γυναίκες κατά τη διάρκεια της κύησης και δυστυ-
χώς η διάγνωση τίθεται τις περισσότερες φορές πα-
θολογοανατομικά. Η έντονη άσκηση περιγράφεται 
σαν ένας από τους πλέον σπάνιους εκλυτικούς πα-
ράγοντες. Το εκλυτικό αίτιο του ασθενούς της πε-

ρίπτωσης μας θα πρέπει να λαμβάνεται σοβαρά υπ’ 
όψη και να συστήνεται η αποφυγή του σε ασθενείς 
με γνωστή στεφανιαία νόσο ή σοβαρούς προδιαθε-
σικούς παράγοντες, που επιθυμούν να ασκηθούν 
με το συγκεκριμένο όργανο εκγύμνασης. Η θερα-
πεία της νόσου εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τα 
συμπτώματα και την κλινική εικόνα του ασθενούς 
και η πρόγνωση σε σταθερούς ασθενείς είναι γενι-
κά καλή.
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