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ESCARDIO STEMI GUIDELINES 

• Η Στεφανιαία νόσος είναι η 1η

αιτία θανάτου παγκοσμίως

• >7.000.000/έτος θανάτων
οφείλονται σε ΣΝ (12,8%)

• 1 στους 6 άνδρες και 1 στις 7
γυναίκες στην Ευρώπη θα
πεθάνουν από έμφραγμα του
μυοκαρδίου
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Kanakakis J, Ntalianis A  Eurointervention 2012, , http://grantome.com/grant/NIH/R56-HL136816-01
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10.000 ΟΕΜ/έτος ,  

≈50% στο νομό Αττικής 

Κάθε 42 sec → 1 έμφραγμα στις ΗΠΑ
Το έμφραγμα ελαττώνει κατά 17 χρόνια το προσδόκιμο επιβίωσης



Van de Werf EHJ 2014

Θρομβόλυση

Πρωτογενής

Αγγειοπλαστική



Yellon NEJM 2007, Fordyce Trends Pharmacol Sci 2015



Θεραπευτική αφαίρεση

Τι μπορεί να αφαιρεθεί:
• Ανοσοσυμπλέγματα

• Αντισώματα

• Άλλοι ενδαγγειακοί παράγοντες (LDL, Lp(a))
• Βελτίωση λειτουργίας ΔΕΣ

• Παράγοντες Φλεγμονής

– Συμπλήρωμα     -C-αντιδρώσα πρωτείνη

– Ινωδογόνο

– Κυτοκίνες





C-αντιδρώσα πρωτείνη και Έμφραγμα

Fordjour EUR J PHARMACOL 2015



Θεραπευτική Αφαίρεση C-αντιδρώσας 
πρωτείνης σε STEMI – Πειραματική Μελέτη

Sheriff J CLIN APHER 2015



Θεραπευτική Αφαίρεση C-αντιδρώσας 
πρωτείνης σε STEMI – Πειραματική Μελέτη

Sheriff J CLIN APHER 2015
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Θεραπευτική Αφαίρεση C-αντιδρώσας 
πρωτείνης σε STEMI – Πειραματική Μελέτη

Sheriff J CLIN APHER 2015



Θεραπευτική Αφαίρεση C-αντιδρώσας 
πρωτείνης σε STEMI – Κλινική Μελέτη

Ries THER APHER DIAL 2019



Θεραπευτική Αφαίρεση C-αντιδρώσας 
πρωτείνης σε STEMI – Κλινική Μελέτη

Cardiology News, June 13, 2018, https://www.mdedge.com/cardiology/article/168055/acute-
coronary-syndromes/crp-apheresis-promising-new-stemi-therapy

1. 47% reduction in infarct area by cardiac MRI
performed 2-7 days post infarct, compared with
standard therapy alone

2. mean left ventricular ejection fraction as measured
by MRI at day 2-7 – was 54.8% in the CRP apheresis
group, a significant improvement over the 46.9% in
controls

3. left ventricular circumferential strain was
significantly diminished in the CRP apheresis group,
compared with controls, as was longitudinal strain,
albeit not statistically significantly so.

https://www.mdedge.com/cardiology/article/168055/acute-coronary-syndromes/crp-apheresis-promising-new-stemi-therapy
https://mdedge-files-live.s3.us-east-2.amazonaws.com/files/s3fs-public/Image/June-2018/Garlichs_Christoph_GER_web.jpg




Θεραπευτική Ερυθραφαίρεση για οξύ 
προκάρδιο άλγος σε δρεπανοκυτταρική 

αναιμία
Class 1C ( μελέτες παρατήρησης, cases series) - Συστήνεται 

Ερυθραφαίρεση

Padmanbham J CLIN APHER 2019, Khalique AM J HEMATOL 2010

Επιτυχής Θεραπευτική
Ερυθραφαίρεση για 34 μήνες
για την πρόληψη υποτροπής
εμφράγματος μυοκαρδίου σε
ασθενή με δρεπανοκυτταρική
αναιμία και 2 υπενδοκάρδια
εμφράγματα μυοκαρδίου
διαγνωσθέντα με μεταβολές στο
ΗΚΓ (αναστροφή Τ V1-V3),
αύξηση τροπονίνης και
υπενδοκαρδιακή νέκρωση σε
MRI καρδιάς



Θεραπευτική Αφαίρεση και
Έμφραγμα μυοκαρδίου: 

Σπάνιες Κλινικές Περιπτώσεις

1. Καταστροφικό Αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο (οξείας
έναρξης πολλαπλές θρομβώσεις σε > 3 όργανα, συνήθως
συνυπάρχει εκλυτικό αίτιο πχ λοίμωξη) – ΘΕΡ ΑΦ: Class 2C
(only cases) - Συστήνεται Πλασμαφαίρεση

2. Ιδιοπαθής Θρομβοκυττάρωση (κλωνική μυελουπερ-
πλαστική νόσος που χαρακτηρίζεται από υπερπαραγωγή
αιμοπεταλίων – ΘΕΡ ΑΦ: Class 2C (case series + case
reports) – Συστήνεται Αιμοπεταλιαφαίρεση

Padmanbham J CLIN APHER 2019



Θεραπευτική Πλασμαφαίρεση σε STEMI
κατά τη λοχεία

Houck Texas Heart Inst J 2012

STEMI κατά τη λοχεία: 1 στις 16.000 γεννήσεις, 20% θνητότητα
Επιτυχής Θεραπευτική Πλασμαφαίρεση σε 2 λεχωίδες με STEMI





Πολυμορφοπύρηνα, Αιμοπετάλια,
συμπλήρωμα και βλάβη από επαναιμάτωση

Hausnloy CARDIOVASC RES 2017, Position Paper, Schanze FRON IMMUN 2019



Χορήγηση κεκαθαρμένου από λευκοκύτταρα, 
αιμοπετάλια και συμπλήρωμα αίματος σε  

STEMI– Κλινική Μελέτη

Patel PERFUSION 2001





Pottle ATHEROSCLEROSIS 2019

Θεραπευτική Αφαίρεση LDL & Lp(a)
Κλινική Μελέτη



Yasu CLIN CASE REP 2019

Θεραπευτική Αφαίρεση λιποπρωτεινών
Case report



Leebmann CIRCULATION 2013

Θεραπευτική Αφαίρεση Lp(a)
Κλινική Μελέτη

Before Lp(a)

apheresis



Hochenstein ATHEROSCLEROSIS 2017

Θεραπευτική Αφαίρεση Λιποπρωτεινών
Σχεδιασμός προοπτικής μελέτης MultiSELECT

Η πρώτη προοπτική τυχαιοποιημένη μελέτη που θα συγκρίνει Θεραπευτική Αφαίρεση 
vs μέγιστης φαρμακευτικής αγωγής σε ασθενείς με  Lp(a)



Sachais AM J HYPERTENSION 2018, Padmanbham J CLIN APHER 2019

Θεραπευτική Αφαίρεση Λιποπρωτεινών
Guidelines on Therapeutic Apheresis 2019



1. Απαιτείται 1 συνεδρία/7 ημέρες ή 1 συνεδρία/15 ημέρες
(λόγω αύξησης των λιποπρωτεινών μετά τις συνεδρίες)

2. Δεν υπάρχουν προοπτικές τυχαιοποιημένες μελέτες
έναντι μέγιστης φαρμακευτικής αγωγής

3. Νέα φάρμακα πχ i) PCSK9 inhibitors, ii) Νουκλεοτίδια
έναντι του mRNA της apοA, iii) το Lomitapide (inhibitor of
the microsomal triglyceride transfer protein) φαίνεται να
είναι πιο αποτελεσματικά από τις στατίνες. Η
Θεραπευτική Αφαίρεση μπορεί να κάνει τη διαφορά?

Θεραπευτική Αφαίρεση Λιποπρωτεινών
Προβληματισμοί

Vogt CLIN RES CARDIOL 2017



1. Σε ομόζυγο οικογενή υπερλιποπρωτειναιμία, εκτός της
Θεραπευτικής Αφαίρεσης θα πρέπει να προστίθεται και
ένας PCSK9 inh

2. Σε ετερόζυγο οικογενή υπερλιποπρωτειναιμία, θα πρέπει
να προστίθεται αρχικά ένας PCSK9 inh και εν συνεχεία να
εξετάζεται το ενδεχόμενο Θεραπευτικής Αφαίρεσης

3. Σε αμιγώς  Lp(a) (>60 mg/dL) και υψηλού κινδύνου
ασθενείς με καρδιαγγειακές επιπλοκές → Θεραπευτική
Αφαίρεση

4. Εάν LDL>100 και Lp(a)<60 προσθήκη ενός PCSK9 inh

Θεραπευτική Αφαίρεση Λιποπρωτεινών
Προτάσεις

Schettler ATHEROSCLEROSIS 2017



1. Επί του παρόντος, η Θεραπευτική Αφαίρεση έχει θέση
στην αντιμετώπιση του οξέος εμφράγματος του
μυοκαρδίου σε σχετικά σπάνιες κλινικές περιπτώσεις

2. Πρώιμα αποτελέσματα της Θεραπευτικής Αφαίρεσης της
C-αντιδρώσας πρωτείνης σε ασθενείς με STEMI δείχνουν
ευνοική δράση της παρέμβασης αυτής στην έκταση του
εμφράγματος και τη λειτουργικότητα της αριστερής
κοιλίας

3. Για την πρόληψη καρδιαγγειακών συμβαμάτων η
Θεραπευτική Αφαίρεση λιποπρωτεινών έχει θέση σε
ασθενείς με οικογενή υπερλιποπρωτειναιμία και
λιποπρωτειναιμία Lp(a)

Συμπεράσματα





Yellon NEJM 2007



Kanakakis J, Ntalianis A et al, EUROINTERVENTION 2012

4.1

NSTEMISTEMI

Ενδονοσοκομειακή Θνητότητα σε ΟΕΜ στην Ελλάδα



ΕΠΑΝΑΙΜΑΤΩΣΗ

Πρωτογενής αγγειοπλαστική vs Θρομβόλυση

Meta-analysis of 23 randomized trials, n= 7739

Lancet 2003;361:13-20, Eur Heart J 2008;29:2909-45



Sand et al JACC CARDIOVASC IMAG 2018

Το FFR-CT 
υψηλότερη

ευαισθησία και 
αρνητική 

προγνωστική 
αξία

Το SPECT 
υψηλότερη 
ειδικότητα

REASSESS STUDY



Driessen et al JACC 2019

Per vessel Per patient



Sand et al JACC CARDIOVASC IMAG 2019

Το FFR-CT 
υψηλότερη
ευαισθησία

Η MRI
υψηλότερη 
ειδικότητα



Knuuti et al ESC GUIDELINES CHRONIC CORONARY SYNDROMES, EUR HEART J 2019





Knuuti et al ESC GUIDELINES CHRONIC CORONARY SYNDROMES, EUR HEART J 2019



Knuuti et al ESC GUIDELINES CHRONIC CORONARY SYNDROMES, EUR HEART J 2019

1. Κακή ποιότητα εικόνας (εκσεσημασμένες ασβεστώσεις
στεφανιαίων, μη ομαλός καρδιακός ρυθμός, σοβαρή
παχυσαρκία)

2. Αδύνατη η συνεργασία με τον ασθενή (κυρίως σε εντολές
που αφορούν την αναπνοή)

3. Σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία

4. Έλλειψη εμπειρίας – τεχνογνωσίας

5. Οξέα στεφανιαία σύνδρομα?



Koo et al, INT J CARDIOVASC IMAG 2015



Koo et al, INT J CARDIOVASC IMAG 2015



Koo et al, INT J CARDIOVASC IMAG 2015



Koo et al, INT J CARDIOVASC IMAG 2015, Xu et al, BIOM RES INT 2015

ΙΣΩΣ ΥΠΕΡΤΕΡΕΙ ΣΤΟΝ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟ 
ΑΣΒΕΣΤΩΜΕΝΩΝ ΣΤΕΝΩΣΕΩΝ



Koo et al, INT J CARDIOVASC IMAG 2015





Min et al JACC IMAG 2015



Hulten et al, PROGR CARDIOVASC DIS 2015, Xu et al, BIOM RES INT 2015

Πλεονεκτήματα:
•Ταυτόχρονη ανατομική και λειτουργική εκτίμηση των στεφανιαίων στενώσεων
•Προσδιορισμός ισχαιμίας που προκαλείται από συγκεκριμένη στένωση
•Δεν απαιτείται επιπλέον ακτινοβολία, σκιαγραφικό ή φάρμακο συγκριτικά με την
απλή αξονική στεφανιογραφία
•Είναι γρήγορη και σχετικά καλώς ανεκτή εξέταση

Μειονεκτήματα :
•Η ανάλυση των δεδομένων απαιτεί 6-8 ώρες ( 2-3 ώρες από πρόσφατες μελέτες)
•Αξιόπιστα δεδομένα μόνο όταν η ποιότητα των εικόνων είναι καλή (ερωτηματικά
αποτελούν τα βαριά ασβεστωμένα αγγεία, θόρυβος λόγω κίνησης)
•Η μέγιστη υπεραιμία επιτυγχάνεται μέσω προγράμματος υπολογιστή και όχι με
χορήγηση αδενοσίνης, κατά συνέπεια η ύπαρξη μικροαγγειακής νόσου ή
δυσλειτουργίας δεν συνυπολογίζεται
•Κατά τον υπολογισμό της στεφανιαίας ροής δεν υπάρχει δυνατότητα υπολογισμού
της βιωσιμότητας ή μη του μυοκαρδίου που αρδεύεται από το υπό εξέταση αγγείο
•Επιπλέον στοιχεία όσον αφορά την κλινική αποτελεσματικότητα της μεθόδου
απαιτούνται



Koo et al, INT J CARDIOVASC IMAG 2015



Celeng et al JACC CARDIOVASC IMAG 2019

•≥90% sensitivity at a 
FFRCT value of >0.82 and 
≥ 90% specificity at a 
FFRCT value of ≤0.74

•For values  0.74 - 0.82, 
diagnostic agreement with 
invasive FFR was weak  
(54%)

•For values outside of this 
range agreement was high 
(87%)



Ν= 200, Evaluation of the diagnostic impact of FFRCT to guide medical
versus invasive therapies

• 36% change in management based on FFRCT

• 23% increase in OMT alone

• 5% decrease in planned PCI (18% change in
target vessel for PCI)

• 0.5% increase in planned CABG

Min et al JACC IMAG 2015, announced at EUROPCR 2015



Douglas et al, EUR HEART J 2015

 61% της 
ανάγκης για 
Στεφανιο-

γραφία

11 sites, 584 patients



Nakazato et al EUROINTERVENTION 2015, Gaur et al EUR HEART J 2016

Atherosclerotic 
plaque characteristics: 
- Positive remodelling

- Low attenuation 
plaque 

- Spotty calcification

DeFACTO study sub-analysis

LD-NCP, low-density noncalcified
plaque

NXT study sub-analysis



Norgaard et al JACC IMAG 2015

NXT 
study
sub-

analysis

Μεγαλύτερη 
ασυμφωνία 

μεταξύ FFRCT και 
FFR σε πολύ 

ασβεστωμένα 
αγγεία

Μέτριο και 
χαμηλό φορτίο 

ασβεστίου

Υψηλό φορτίο 
ασβεστίου

95% CI: -0.1-0.17

95% CI: -0.14-0.16



Tanaka et al ANN BIOMED ENG 2015

NXT study sub-analysis



Gaur et al JACC CARDIOVASC IMAG 2017

•Καλύτερη ειδικότητα και θετική προγνωστική αξία του FFR-CT
συγκριτικά με τη CTA
•Μέτρια συσχέτιση FFR-CT με FFR (r=0,57)
•Τα αγγεία πιο μικρά σε μέγεθος (volume/mass ratio) μετά από STEMI
•Καλύτερη διαγνωστική ακρίβεια FFR-CT σε μεγαλύτερου μεγέθους
αγγεία



Hlatky et al  JACC 2015

PLATFORM study



Fujimoto et al EHJ CARDIOVASC IMAG 2018

Παρόμοια αλλά 
όχι πολύ ισχυρή 

συσχέτιση 
μεταξύ FFR-CT 
και iFR (r=0,62)

και FFR-CT με FFR 
(r=0,52)





Celeng et al JACC CARDIOVASC IMAG 2019

Per vessel

Per patient

Metaanalysis, n= 5300 pts



Pontone et al JACC CARDIOVASC IMAG 2018

Καμμία διαφορά 
μεταξύ FFR-CT
και Stress CT

Υψηλότερη
ειδικότητα και 

θετική 
προγνωστική 

αξία των 2 
μεθόδων 

συγκριτικά με
CTA





Fairbairn et al Eur Heart J 2019

• Η απόφαση για την
περαιτέρω αντιμετώπιση
του ασθενούς άλλαξε στο
67% με το FFR-CT vs CTA
• Ωστόσο 14% των ασθενών
με παθολογικό FFR-CT
(≤0,80) δεν είχαν σοβαρή
στένωση στη
στεφανιογραφία

MI/DEATH
(pts on Medical treatment)

Δυσμενέστερη βραχυχρόνια πρόγνωση όταν 

FFR-CT≤0,80 - Άριστη όταν FFR-CT>0,8





Ma et al  CLIN RADIOL 2018

Το iFR-CT έχει καλύτερη διαγνωστική ακρίβεια από τη CTA



1. Η FFRCT συστήνεται σε όλους τους ασθενείς με χαμηλού
έως υψηλού βαθμού υποψίας για ΣΝ με παρόμοιο
βαθμό ακρίβειας με άλλες μη επεμβατικές μεθόδους
ανάδειξης ισχαιμίας

2. Ασθενείς με σοβαρή παχυσαρκία, ασβεστωμένα αγγεία,
νεφρική δυσλειτουργία ίσως δεν είναι καλοί υποψήφιοι

3. Παρόμοια ευαισθησία αλλά υψηλότερη ειδικότητα
συγκριτικά με την κλασσική αξονική στεφανιογραφία

4. Αλλαγή της αντιμετώπισης στα 2/3 των ασθενών
συγκριτικά με την κλασσική αξονική στεφανιογραφία
(μείωση των παραπομπών για επεμβατική
στεφανιογραφία)

5. FFR-CT>0,80 σχετίζεται με άριστη βραχυπρόθεσμη
κλινική πρόγνωση



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ



BACK UP SLIDES



Kimura et al  CARDIOVASC INTERV THER 2015

NXT study sub-analysis



Windecker et al, Myocardial revascularization ESC guidelines, EHJ 2014



•In patients undergoing coronary computed tomography
(CT), both CT-derived fractional flow reserve (CT-FFR) and CT
perfusion represent possible approaches to evaluate lesion-
specific ischaemia

•Currently, clinical trial data with CT-FFR are insufficient to
make a recommendation for its use in clinical practice.

Neumann et al, Myocardial revascularization ESC guidelines, EHJ 2018



Deng et al, INT J CARD 2015



Koo et al, INT J CARDIOVASC IMAG 2015





Conte et al INT J CARD 2019



Pontone et al JACC CARDIOVASC IMAG 2018

Καμμία διαφορά 
μεταξύ FFR-CT
και Stress CT

Υψηλότερη
ειδικότητα και 

θετική 
προγνωστική 

αξία των 2 
μεθόδων 

συγκριτικά με
CTA



Min et al JACC IMAG 2015



Takx et al, CIRCULATION  CARD IMAG 2015, Min et al JACC IMAG 2015



Min et al JACC IMAG 2015



Taylor et al JACC 2013



Min et al, JACC IMAG 2015



Hulten et al, PROGR CARDIOVASC DIS 2015, Xu et al, BIOM RES INT 2015

Strengths:
Simultaneous data on coronary anatomy and perfusion
Higher accuracy than other SPECT MPI for detecting of
multi-vessel disease
Fast and well tolerated exam
Limitations:
Artifacts (motion; beam hardening)
Lower contrast resolution than SPECT or cardiac MRI MPI
Ionizing radiation
Large contrast dose
Requires optimal contrast timing
No outcome data



Hulten et al, PROGR CARDIOVASC DIS 2015 , Xu et al, BIOM RES INT 2015

Strengths:
Simultaneous data on coronary anatomy and perfusion
Higher accuracy than other SPECT MPI for detecting of
multi-vessel disease
Fast and well tolerated exam
Limitations:
Artifacts (motion; beam hardening)
Lower contrast resolution than SPECT or cardiac MRI MPI
Ionizing radiation
Large contrast dose
Requires optimal contrast timing
No outcome data

artifacts, radiation
exposure, and contrast load.



Taylor et al JACC 2013



Taylor et al JACC 2013



Hulten et al, PROGR CARDIOVASC DIS 2015, Xu et al, BIOM RES INT 2015

Πλεονεκτήματα:
Ταυτόχρονη ανατομική και λειτουργική εκτίμηση των στεφανιαίων στενώσεων 
Προσδιορισμός ισχαιμίας που προκαλείται από συγκεκριμένη στένωση Provides measure for lesion specific 
ischemia
Δεν απαιτείται επιπλέον ακτινοβολία, σκιαγραφικό ή φάρμακο συγκριτικά με την απλή αξονική 
στεφανιογραφία No additional radiation, contrast, or medications compared to
routine CTA
Fast and well tolerated exam

Limitations:
Off-site processing (results typically provided within 24 hours)
Adequate CTA image quality required
Further data needed on clinical effectiveness outside of clinical trials

First, FFRCT is calculated by
computational simulation of adenosine mediated hyperemia
rather than by actual administration of adenosine.
Second,
the value of FFRCT is influenced not only by stenosis severity
but also by the presence of viable or scarredmyocardium[93].

Third, the calculated FFRCT values may be lower than those of
measured FFR in patients with microvascular disease, for the
modeling of adenosine-induced hyperemia may overestimate
the degree of vasodilation [88].
Fourth, because FFRCT



Thompson et al J CARDIOVASC COMP TOM 2015, Leipsic et al, AJR 2014

•Μελέτη αγγείων ≥2 mm

•Χορήγηση β-αναστολέα και νιτρογλυκερίνης 
πριν την εξέταση

•Μείωση του θορύβου από κακή 
ευθυγράμμιση



KHKJH2013



1. Φάρμακα που αποδεδειγμένα βελτιώνουν την πρόγνωση
σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια και επηρεασμένο ΚΕ,
δε φαίνεται να βελτιώνουν την πρόγνωση και σε ασθενείς
με διατηρημένο ΚΕ

2. Έλεγχος της ΑΥ, ΣΔ, Δυσλιπιδαιμίας, αντιμετώπιση της ΣΝ,
παχυσαρκίας, άσκηση, θεραπεία της πνευμονικής
υπέρτασης, έλεγχος της κολπικής μαρμαρυγής και άλλων
συνοσηροτήτων συστήνονται σε ασθενείς με ΚΑ και
διατηρημένο ΚΕ

3. Νέες θεραπείες που αποσκοπούν στη μείωση του
μεταφορτίου, στη βελτίωση της διαστολικής λειτουργίας
της καρδιάς, στην αποκατάσταση του ενεργειακού
ελλείμματος του μυοκαρδίου, στην ελάττωση της
μυοκαρδιακής ίνωσης, την αντιμετώπιση της πνευμονικής
υπέρτασης κλπ είναι υπό διερεύνηση


