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Εισαγωγή

• Η AF  είναι μια από τις πιο συχνές αιτίες 
εμβολικών επεισοδίων, ιδιαίτερα στα αγγεία 
του εγκεφάλου με αποτέλεσμα την εμφάνιση 
ΑΕΕ.

• Σχετικά σπάνια, μπορεί να προκαλέσει εμβολή 
θρομβωτικού υλικού στα στεφανιαία αγγεία, 
με αποτέλεσμα την εμφάνιση εμφράγματος 
του μυοκαρδίου με ανάσπαση του ST 
διαστήματος (STEMI).



Το Περιστατικό

• Γυναίκα 69 ετών με ατομικό αναμνηστικό ΣΔ, 
ΑΥ, δυσλιπιδαιμίας και εμμένουσας AF

• Tx: clopidogrel 75 mg, metoprolol 100mg 1/2x2, 
Digoxin 1/2x2, atorvastatin 20mg 1x1, 
metformin 850mg 1x1

• Προσήλθε με οπισθοστερνικό συσφικτικό άλγος 
με αντανάκλαση στον τράχηλο και στα δυο άνω 
άκρα και συνοδό εφίδρωση από 30 min.



ΗΚΓ



Πορεία Νόσου

• fibrinolysis με 45 mg tenectepalse
• Tx: ASA 100 1x1, clopidogrel 75 1x1, 

metoprolol 100 1/2x2, atorvastatin 40 1x1 
low molecular weight heparin- enoxaparin.



Στεφανιογραφικός Έλεγχος

Στεφανιογραφία από τη δεξιά κερκιδική αρτηρία→ εικόνα συμβατή 
με την παρουσία θρόμβου στη μεσότητα του LAD . 



Στεφανιογραφικός Έλεγχος

Aντιμετωπίστηκε με αναρρόφηση του  
θρόμβου από τον LAD, αποκαθιστώντας TIMI 3 
ροή με τη χρησιμοποίηση ενός καθετήρα 
θρομβοαναρρόφησης 6 French  (STENTYS AC 
aspiration catheter).



Στεφανιογραφικός Έλεγχος



Στεφανιογραφικός Έλεγχος



Στεφανιογραφικός Έλεγχος Μετά



Στεφανιογραφικός Έλεγχος



Στεφανιογραφικός Έλεγχος

• Δεν έγινε αγγειοπλαστική ή stenting. 
• Right coronary artery και η circumflex 

artery δεν παρουσίαζαν κριτικές βλάβες. 



Πορεία Νόσου

• TEE δεν πραγματοποιήθηκε.
• Από ΤΤΕ δεν παρατηρήθηκε παρουσία 

θρόμβου.
• Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας παρέμεινε 

ασυμπτωματική και ανεπίπλεκτη.
• Η ασθενής εξήλθε την 6η μετεμφραγματική 

μέρα. 



Συζήτηση

• Η αγγειογραφική εμφάνιση της βλάβης 
σαν εντοπισμένο έλλειμα πλήρωσης σε 
συνδυασμό με το ατομικό αναμνηστικό 
της (AF χωρίς αντιπηκτικά) καθιστούν την 
εμβολή θρομβωτικού υλικού σαν τον πιο 
πιθανό παθοφυσιολογικό μηχανισμό για 
την εμφάνιση του STEMI.

•  Η εμφάνιση του θρόμβου σαν εκμαγείο 
του LAD μήκους 8mm είναι επίσης 
συμβατή με έμβολο.



Συζήτηση



Συζήτηση 

Συνέκρινε μια ομάδα ασθενών με STEMI που 
υποβλήθηκαν σε thrombus aspiration και μια 
ομάδα ασθενών που υποβλήθηκαν σε PCI 
και έδειξε ευνοηκά αποτελέσματα στον 
καρδιακό θάνατο στον 1 χρόνο στην ομάδα 
thrombus aspiration.



Συζήτηση 



Συζήτηση 

• Οι μελέτες TASTE και TOTAL συνέκριναν 
το συνδυασμό αναρρόφησης του  
θρόμβου και PCI με μόνο PCI, χωρίς να 
καταφέρουν να δείξουν όφελος στη 
θνητότητα, στις επανεισαγωγές για ΟΕΜ 
και στη θρόμβωση του stent.

• Επιπλέον η TOTAL Trial ανέφερε αύξηση 
των ΑΕΕ στη υποομάδα των ασθενών με 
το συνδυασμό αναρρόφησης του  
θρόμβου και PCI .



Συζήτηση 



Συμπέρασμα

➢ Η αναρρόφηση θρόμβου μπορεί σε 
επιλεγμένες περιπτώσεις να 
πραγματοποιηθεί με ασφάλεια.

➢ Έμφαση στη σωστή αντιπηκτική 
αγωγή με βάση το CHA2DS2-VASc 
Score.
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