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Δεν υπάρχει σύγκρουση 
συμφερόντων από την παρούσα 

παρουσίαση



•Θωρακικό άλγος

*
Τ
μ

ήμ
α

Επ
ειγ

όντω
ν Περιστατικών

*

Καρδιολ
ογικό

Τμήμα Επειγόντων Περισ
τα

τι
κώ

ν



Αλληλουχία ενεργειών

1.Κλινική εικόνα 

2. Ιστορικό (έναρξη συμπτωμάτων/ 

παράγοντες κινδύνου)

3.Κλινικός, Εργαστηριακός, 

Απεικονιστικός έλεγχος

4.Αρχική Αντιμετώπιση

5. Οριστική Αντιμετώπιση



•πόνος στο θώρακα,
•εφίδρωση, 
•δύσπνοια, 
•ωχρότητα, 
•ανησυχία.



Περιγράφει τον πόνο στο στήθος ως 
οπισθοστερνικό, πολύ δυνατό σε ένταση, 

   με αντανάκλαση στην πλάτη, 

   στον τράχηλο, 

   στον αριστερό βραχίονα

   και στην κάτω σιαγόνα.

    

    



ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΠΟΝΟΥ



• Πόνος διάρκειας >30min, 
• Αναφερόμενος πόνος κατά τη 

διάρκεια της άσκησης.



Παράγοντες 
κινδύνου









Οξύ στεφανιαίο σύνδρομο



Πρώτη αιτία θανάτου παγκοσμίως



Γνωρίζετε ότι…;

• >7.000.000/έτος 
θανάτων οφείλονται 

σε ΣΝ (12,8%);

Αποτέλεσμα εικόνας για cardiac arrest gif

https://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiWjYqT_7fTAhUDshQKHV1aBJcQjRwIBw&url=https://www.pinterest.com/arcdsa/funny-gifs/&psig=AFQjCNFCnyxeeYCOxTNyDJNRaEyUL8p_OQ&ust=1492947922405121
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Η άμεση αντιμετώπιση 
απαραίτητη!!!!

chuck_norris_teacher_1

http://4.bp.blogspot.com/-6xqbu8ZxPo8/UEhhD0E62xI/AAAAAAAAKLI/mk5wmLGId9w/s1600/chuck_norris_teacher_1.gif


ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΑ

• Ως οξέα στεφανιαία 
σύνδρομα, νοούνται οι 
παθολογικές εκείνες 
καταστάσεις, απότομης 
εισβολής και εξέλιξης



2u1qqd6xzaooud2iyy1m

Με ή χωρίς συνοδό μυοκαρδιακή νέκρωση και έμφρακτο

http://www.google.gr/imgres?imgurl=http://freefotos.gr/images/2u1qqd6xzaooud2iyy1m.jpg&imgrefurl=http://tv-greek-sansimera.blogspot.com/2009/11/blog-post_796.html&usg=__l-mPxmtuXP5YiZtNrtAS-uvoAEM=&h=450&w=600&sz=111&hl=el&start=29&itbs=1&tbnid=nhd4ickNZfpLaM:&tbnh=101&tbnw=135&prev=/images?q=%CE%A3%CE%A4%CE%95%CE%A6%CE%91%CE%9D%CE%99%CE%91%CE%99%CE%91+%CE%9D%CE%9F%CE%A3%CE%9F%CE%A3&start=20&hl=el&sa=N&gbv=2&ndsp=20&tbs=isch:1


Έμφραγμα του 

μυοκαρδίου με 

ανάσπαση του 

διαστήματος ST (ST - 

elevation myocardial 

infarction - STEMI)

Οξύ στεφανιαίο 

σύνδρομο χωρίς 

ανάσπαση του 

διαστήματος ST  

(Νοn ST acute 

coronary syndrome 

NSTE-ACS)) Έμφραγμα 

μυοκαρδίου χωρίς  

ανάσπαση του 

διαστήματος ST 

(Non - ST 

elevation 

myocardial 

infarction –

NSTEMI)

Ασταθής στηθάγχη         

(Unstable angina)      

Αιφνίδιος καρδιακός 

θάνατος

Οξέα στεφανιαία σύνδρομα





Η αθηρωμάτωση είναι 
μία χρόνια 

πολυεστιακή, 
ανοσοφλεγμονώδης και 
ινωδούπερπλαστική 

νόσος, που προσβάλλει 
κυρίως τον έσω 

χιτώνα των μεγάλων 
και μέσων αρτηριών, 

με χαρακτηριστικό την 
εναπόθεση λίπους.



• Ρήξη της πλάκας (70%-75%)

• Διάβρωση ή απογύμνωση της πλάκας
• Θρόμβωση (λευκός θρόμβος πλούσιος σε αιμοπετάλια _ 
  ερυθρός θρόμβος πλούσιος σε ερυθρά)
• Συμμετοχή αιμοπεταλίων (προσκόλληση, ενεργοποίηση, 
  συσσώρευση)
• Φλεγμονή

Βασικοί παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί που 
εμπλέκονται στη φυσική ιστορία της αθηρωμάτωσης 

και ενοχοποιούνται για την εμφάνιση ACS

RupturePR Moreno, Cardiology Clinics, 2010, 28(1),1-30Erosion Calcified Nodule



ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΕΙΣ ΟΔΟΙ ΠΟΥ ΟΔΗΓΟΥΝ ΣΕ ΡΗΞΗ 
ΤΗΣ ΑΘΗΡΩΜΑΤΙΚΗΣ ΠΛΑΚΑΣ ΚΑΙ ΘΡΟΜΒΩΣΗ



Η τροποποίηση των υγιεινοδιαιτητικών συνηθειών (διατροφή, φυσική 

δραστηριότητα και διακοπή καπνίσματος) έχουν τεράστια επίδραση στη 

μείωση της εμφάνισης ΟΕΜ.

Τα λιπίδια και το κάπνισμα ευθύνονται για τα δύο τρίτα του συνολικού 

κινδύνου ΟΕΜ.

Τα ευρήματα αυτά είναι σταθερά σε όλες τις περιοχές, εθνικές ομάδες, 

και ηλικιακές ομάδες. 

Εννέα απλοί παράγοντες κινδύνου ευθύνονται για πάνω από το 90% του 

αποδοτέου κινδύνου σε επίπεδο πληθυσμού παγκοσμίως. 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΜΗ ΘΑΝΑΤΗΦΟΡΟ 

ΕΜ: INTERHEART Study

Yusuf S, Hawken S, Ounpuu S, et al: Effect of potentially modifiable risk factors associated with 
myocardial infarction in 52 countries (the INTERHEART study): Case-control study. Lancet 2004;364:937-
952





Η στεφανιαία νόσος είναι σιωπηλή… 
όπως ένα ηφαίστειο εν υπνώσει… 

Αναμένοντας την έκρηξη…

ΣΤΗΘΑΓΧΗ

20%

ΟΕΜ

35%

ΘΑΝΑΤΗΦΟΡΑ

35%

ΑΤΥΠΗ

10%

Πρώτη κλινική 
εκδήλωση της 

στεφανιαίας νόσου



Libby P. Circulation 2001;104:365
Hamm CW, Bertrand M, Braunwald E, Lancet 2001; 358:1533-1538
Davies MJ. Heart 2000; 83:361-366.
Anderson JL, et al. J Am Coll Cardiol. 2007;50:e1e157, Figure 1. 

Toutouzas et al, Am Heart J 2011 Jun 161(6):1192-9.





www.nucleusinc.com

Κλινικές εκδηλώσεις

Το βασικό κλινικό 
σύμπτωμα που θα 
οδηγήσει τον ασθενή 
στην αναζήτηση 
βοήθειας είναι το 
θωρακικό άλγος.

   Αυτό το σύμπτωμα με 
τη χαρακτηριστική 
εντόπιση, επέκταση, 
ποιότητα και διάρκεια.



Θωρακικό 
άλγος

Παρουσίαση

Πιθανή 
διάγνωση

Οξύ στεφανιαία 
σύνδρομο

Αρχική κλινική εκτίμηση

• Ποιότητα θωρακικού αλγους

• Φυσική εξέταση

• Ιστορικό 

Άτυπη εμφάνιση συχνότερα σε: 

➢ηλικιωμένους 

➢διαβητικούς

➢γυναίκες 



Θωρακικό 
άλγος

Πιθανή 
διάγνωση

Οξύ στεφανιαία 
σύνδρομο

Παρουσίαση

ΗΚΓ

NSTACS STEMI

Θρόμβος

STEMI NSTACS
< 10 λεπτά

Amsterdam EA, et al. 2014 AHA/ACC NSTE-ACS 
Hamm et al 2011 ESC Guidelines 



EMI

NSTEMI STEMI

• Η ανάλυση των ασθενών στη μελέτη 
TIMI III αποκάλυψε παροδική 
ανάσπαση του τμήματος ST σε 10% 
των ασθενών, κατάσπαση σε 33%, 
αναστροφή του κύματος Τ σε 46%, 
ενώ σε 9% δεν παρατηρήθηκαν 
ισχαιμικές αλλοιώσεις.



Inferior MI: II, III, avF



Anterior MI: V1-V6



Lateral MI: I, AVL, V5, V6



Οξύ πρόσθιο ΕΜ με ριπή VT



ΒΙΟΧΗΜΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ

• Κρεατινική κινάση CK, CK-MB
• Μυοσφαιρίνη, 
• Οξαλική τρανσαμινάση SGOT 
• Γαλακτική αφυδρογενάση LDH
• Τροπονίνη (TnI) 



Καρδιακοί βιοδείκτες

• Η υψηλής ευαισθησίας καρδιακή τροπονίνη (high sensitivity 

cardiac troponin) έχει μεγαλύτερη ευαισθησία και μεγαλύτερη 

ακρίβεια, συμβάλλοντας στην έγκαιρη αναγνώριση εμφράγματος 

του μυοκαρδίου.

• Τροπονίνη Τ και Ι:

– Αύξηση εντός 3-4 ωρών από την έναρξη των συμπτωμάτων

– STEMI: μπορεί να παραμείνουν αυξημένες έως 7-14 ημέρες

– NSTEMI: μπορεί να υποχωρήσουν εντός 48-72 ωρών



Άνοδο και/ή κάθοδο των επιπέδων των 

μυοκαρδιακών ενζύμων (τροπονίνη) με 

τουλάχιστον μία τιμή πάνω από την 99η 

θέση του ανώτερου ορίου αναφοράς, σε 

συνδυασμό με ένα από τα ακόλουθα:

Συμπτώματα ισχαιμίας

Νεοεμφανισθείσες ηλεκτροκαρδιογραφικές 

αλλοιώσεις ενδεικτικές ισχαιμίας (μεταβολές 

του διαστήματος ST-T ή νεοεμφανιζόμενο 

LBBB)

Εμφάνιση παθολογικών επαρμάτων Q στο 

ΗΚΓ

Απεικονιστική απόδειξη πρόσφατης 

απώλειας βιώσιμου μυοκαρδίου ή 

νεοεμφανιζόμενες διαταραχές κινητικότητας

ΔΙΑΓΝΩΣΗ



Εκτίμηση του ισχαιμικού κινδύνου

http://www.gracescore.org/WebSite/WebVersion.aspx



Εκτίμηση του αιμορραγικού 
κινδύνου



Η άμεση κινητοποίηση είναι κρίσιμη, επειδή σε 
αυτές τις καταστάσεις « ο χρόνος (που χάνεται) είναι 
μυοκάρδιο (που νεκρώνεται) »

“Time is myocardium” 



Όσο νωρίτερα τόσο καλύτερα

Χρόνος καθορίζει σημαντικά την επιλογή



Symptom 
Recognition

Call to 
Medical 
System

ED Cath LabPreHospital

Delay in Initiation of Reperfusion Therapy

Increasing Loss of 
Myocytes

Treatment Delayed is Treatment Denied



ONSET OF 
SYMPYOMS

EMS 
ARRIVA
L

ECGHOSP 
ARRIVAL

REPERFUSION

Reperfusion GoalsDoor to needle

Door to 
balloon

SYMPTOM ONSET 

–TO-

REPERFUSION

<30 MIN

<90 MIN

<120 MIN

INCREASING LOSS OF MYOCYTES



ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΝΕΚΡΩΣΗΣ ΤΟΥ 
ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ

• Ασπιρίνη

• Αναστολείς Ρ2Υ12

• Ηπαρίνη

• Αντιισχαιμική 
αγωγή

• Θρομβολυτικά 
φάρμακα

• Αγγειοπλαστική



ΕΝΑΡΞΗ ΑΓΩΓΗΣ

•Ποιότητα 
θωρακικού 
αλγους
•Φυσική 
εξέταση
•Πιθανότη
τα ΟΣΣ

•Κλινική 
εικόνα
•ΗΚΓ
•Τροπονίνη
•Ισχαιμικός 
κίνδυνος
•Αιμορραγικός 
κίνδυνος
•Απεικόνιση 

•Αντιισχαι
μική 
αγωγή
•Αντιαιμοπ
εταλιακή 
αγωγή
•Αντιπηκτ
ική αγωγή



• Το είδος του stent  
που θα 
χρησιμοποιηθεί 
ποικίλλει και 
εξατομικεύεται 

➢ από τα βασικά 
χαρακτηριστικά 
του ασθενούς

➢ Την ανατομία των 
στεφανιαίων 
αγγείων

➢ Τον αιμορραγικό 
κίνδυνο



• Η ηθική ανταμοιβή του νοσηλευτή 
της ΜΕΘ είναι να δει τον ασθενή 

να αποδεσμεύεται από την 
τεχνολογία που τον υποστηρίζει 

καθ’ όλη τη διάρκεια της 
νοσηλείας του στη ΜΕΘ και να 

μπορεί να επιβιώσει πλέον μόνος 

του.



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΟΕΜ

• Αρρυθμίες

• Αριστερή καρδιακή 
ανεπάρκεια

• Καρδιογενής καταπληξία

• Δυσλειτουργία ή ρήξη 
θηλοειδούς μυός

• Συστηματική εμβολή

• Ανεύρυσμα αριστερής 
κοιλίας

• Πνευμονική εμβολή

• Αιμοπερικάρδιο, 
περικαρδίτιδα

• Ρήξη μεσοκοιλιακού 
διαφράγματος

• Θρόμβος αριστεράς κοιλίας







Ελάττωση του χρόνου Παρέμβασης



Ευχαριστ
ώ για την 

προσο
χή σας
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