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ΕΠΑΝΕΜΦΑΝΙΣΗ ΣΤΗΘΑΓΧΗΣ

��33--5% των ασθενών εμφανίζουν συμπτώματα 5% των ασθενών εμφανίζουν συμπτώματα 

κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδοκατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο

��Τα επόμενα χρόνια 4Τα επόμενα χρόνια 4--8% των ασθενών 8% των ασθενών ��Τα επόμενα χρόνια 4Τα επόμενα χρόνια 4--8% των ασθενών 8% των ασθενών 

γίνονται συμπτωματικοί  ετησίωςγίνονται συμπτωματικοί  ετησίως

��Περίπου 50% των ασθενών με υποτροπή της Περίπου 50% των ασθενών με υποτροπή της 

στηθάγχης εμφανίζουν συμπτώματα τα στηθάγχης εμφανίζουν συμπτώματα τα 

πρώτα 2,5 έτηπρώτα 2,5 έτη

��Στη δεκαετία μόνο το 54% των ασθενών είναι Στη δεκαετία μόνο το 54% των ασθενών είναι 

ελεύθεροι στηθάγχηςελεύθεροι στηθάγχης



ΕΠΑΝΕΜΦΑΝΙΣΗ ΣΤΗΘΑΓΧΗΣ-ΑΙΤΙΕΣ

1.Μη πλήρης επαναιμάτωση

2.Νόσος των μοσχευμάτων 2.Νόσος των μοσχευμάτων 

3.Εξέλιξη της νόσου στα φυσικά αγγεία



� Μετά από αορτοστεφανιαία παράκαμψη, η προοδευτική

αθηροσκλήρωση στα γηγενή αγγεία και η νόσος του

μοσχεύματος μπορεί να οδηγήσει σε σημεία και / ή

συμπτώματα υποτροπιάζουσας ισχαιμίας κατά τη διάρκεια

της μακροχρόνιας παρακολούθησης.

� Η βέλτιστη διαχείριση των ασθενών με προηγούμενη

αορτοστεφανιαία παράκαμψη (CABG) παραμένει ασαφής.

� Η απόφραξη των μοσχευμάτων μετά από CABG, μπορεί να

αντιμετωπιστεί συντηρητικά ή με νέα χειρουργική

επέμβαση ή με διαδερμικές μεθόδους (PCI).επέμβαση ή με διαδερμικές μεθόδους (PCI).



�Η επανάληψη της αορτοστεφανιαίας παράκαμψης

συνδέεται με μεγαλύτερη νοσηρότητα και τη

θνησιμότητα σε σχέση με την πρώτη επέβαση.

� Επίσης έχει διαπιστωθεί πως ασθενείς με

προηγούμενο ιστορικό αορτοστεφανιαίαςπροηγούμενο ιστορικό αορτοστεφανιαίας

παράκαμψης που υποβάλλονται σε διαδερμική

στεφανιαία παρέμβαση παρουσιάζουν δυσμενή

κλινικά ή τεχνικά χαρακτηριστικά σε σχέση με τους

ασθενείς χωρίς παρόμοιο ιστορικό.



ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΣΕ 

ΦΛΕΒΙΚΑ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΑ

Υπάρχουν τρείς σημαντικοί περιορισμοί:• Υπάρχουν τρείς σημαντικοί περιορισμοί:

��Κίνδυνος περιφερικής εμβολήςΚίνδυνος περιφερικής εμβολής

��Αυξημένη συχνότητα Αυξημένη συχνότητα επαναστένωσηςεπαναστένωσης

��Ταχεία εξέλιξη της νόσουΤαχεία εξέλιξη της νόσου��Ταχεία εξέλιξη της νόσουΤαχεία εξέλιξη της νόσου



�Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να

Σκοπός

�Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να

αξιολογήσει τη μακροπρόθεσμη κλινική

έκβαση ασθενών με ιστορικό

αορτοστεφανιαίας παράκαμψης που

υποβάλλονται σε αγγειοπλαστική με DES.υποβάλλονται σε αγγειοπλαστική με DES.



� Συνολικά εξετάστηκαν 215 ασθενείς με ιστορικό CABG (83%

άνδρες, μέση ηλικία 68,5 ± 8.7χρόνια) που υποβλήθηκαν σε PCI.

Μέθοδοι και αποτελέσµατα

άνδρες, μέση ηλικία 68,5 ± 8.7χρόνια) που υποβλήθηκαν σε PCI.

� Το 75,3% των ασθενών υποβλήθηκε σε επέμβαση στις

φυσικές στεφανιαίες αρτηρίες,

� το 14.4% στα μοσχεύματα

� και 10.3% και στους δύο τύπους αγείων.� και 10.3% και στους δύο τύπους αγείων.

� Το ολικό ποσοστό επιτυχίας ήταν 98,6%.



�Το 60.9% είχε ιστορικό υπέρτασης, 

Μέθοδοι και αποτελέσµατα
Δηµογραφικά χαρακτηριστικά

�Το 60.9% είχε ιστορικό υπέρτασης, 

�34,9% σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, 

�51,1% υψηλά επίπεδα χοληστερόλης ορού 

�και 44,6% ήταν συστηματικοί καπνιστές. 

�59.5% των ασθενών είχαν υποστεί οξύ �59.5% των ασθενών είχαν υποστεί οξύ 

στεφανιαίο σύνδρομο.



� Ο συνολικός αριθμός των βλαβών που αντιμετωπίστηκαν

ανά ασθενή ήταν 335,

Μέθοδοι και αποτελέσµατα

ανά ασθενή ήταν 335,

� με μέσο αριθμό βλαβών ανά ασθενή 1.56 ±0.76

� Ο μέσος αριθμός των stents ανά ασθενή ήταν 2,29 ± 1,28

� με μέσο μήκος του stent ανά ασθενή 48.84 ± 27.56 mm.



� Κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης (μέσος όρος 23,9 ± 10,6

μήνες, εύρος 6-41 μήνες)

Μέθοδοι και αποτελέσµατα

μήνες, εύρος 6-41 μήνες)

� μείζονα καρδιαγγειακά συμβάματα (MACCE) εμφανίστηκαν

σε 33 ασθενείς (16,8%).

� Η συχνότητα MACCE ήταν:

� 19,3% στην ομάδα του μοσχεύματος,� 19,3% στην ομάδα του μοσχεύματος,

� 12,9% στην ομάδα των φυσικών στεφανιαίων αγγείων και

� 27,2% και στους δύο τύπους αγγείων.



�Θάνατοι σε 23 ασθενείς (11,7%), εκ των οποίων οι

14 ήταν καρδιαγγειακής αιτιολογίας (7,14%).

� Επίσης πρέπει να αναφερθεί πως από τα επεισόδια

MACCE

� Επίσης πρέπει να αναφερθεί πως από τα επεισόδια

θανάτων οι 12 ασθενείς (6,1%) είχαν υποβληθεί σε

επανάληψη της επαναγγείωσης.

�Από τους τελευταίους ένας ασθενής είχε ιστορικό

re-do CABG (0,5%), 8 ασθενείς re-PCI (4,1%) και

τρεις ασθενείς είχαν υποβληθεί σε εκ νέου PCI σετρεις ασθενείς είχαν υποβληθεί σε εκ νέου PCI σε

ένα άλλο αγγείο (1,5%).









�Η διαδερμική επαναγγείωση ασθενών με ιστορικό

αορτοστεφανιαίας παράκαμψης συνδέεται με

Συμπεράσματα

αορτοστεφανιαίας παράκαμψης συνδέεται με

ικανοποιητικά μακροπρόθεσμα κλινικά

αποτελέσματα.

�Η μελέτη μας δείχνει επίσης ότι ασθενείς με

ιστορικό CABG, που υποβάλλονται σε PCI του

μοσχεύματος σε σύγκριση με PCI στη φυσικήμοσχεύματος σε σύγκριση με PCI στη φυσική

στεφανιαία αρτηρία, έχουν χειρότερη

μακροπρόθεσμη κλινική έκβαση.




