
ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ

H ανάγκη δημιουργίας
Ελληνικού 
Πρωτοκόλλου 
θρομβόλυσης 
στο STEMI  
ΣΤΑΥΡΟΣ ΧΑΤΖΑΚΗΣ 

Καρδιολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αγίου Νικολάου 
Κρήτης

Επικοινωνία
Σταύρος Χατζάκης 
Επιμελητής Α’, Καρδιολογική Κλινική, ΓΝ Αγίου Νικολάου
E-mail: chatzakismd@gmail.com
Τηλ.: 6971551242

νώ τα τελευταία 30 χρόνια στην Ευ-

ρώ πη παρατηρείται μια μείωση της

θνητότητας σε έδαφος ισχαιμικής

καρδιακής νόσου, παρόλα αυτά η

ισχαιμική καρδιοπάθεια εξακολουθεί να ευ-

θύνεται για μεγάλο αριθμό θανάτων παγκο-

σμίως,1, 2 επιφέροντας σημαντική επιβάρυνση

στην ποιότητα ζωής των ασθενών και στο κό-

στος υγείας των χωρών. Η μείωση της θνη-

τότητας οφείλεται στην αποτελεσματική

πρωτογενή και δευτερογενή πρόληψη, την

έγκαιρη διάγνωση και στις παρεμβάσεις που

στοχεύουν στην αντιμετώπιση της οξείας

φάσης του εμφράγματος του μυοκαρδίου.

Ιστορική διαδρομή 

Η διάγνωση και θεραπεία του  εμφράγ-

ματος του μυοκαρδίου ξεκινά από τον 19ο

αιώνα με τις πρώτες αναφορές για την θρομ-

βογένεση του R. Virchow3 και το 1879 γίνεται

η πρώτη αναφορά για την θρόμβωση των

στεφανιαίων αγγείων από τον L. Hektoen.4

Το 1912 ο J. Herrick5 συσχέτισε την θρόμ-

 βωση των στεφανιαίων αγγείων με το έμ-

φραγμα του μυοκαρδίου και καθιερώνει την

διαγνωστική προσέγγιση με το ηλεκτροκαρ-

διογράφημα, ενώ η θεραπευτική αντιμετώ-

πιση εξαντλείται στην παρατεταμένη

κατά κλιση και την υποστηρικτική θεραπεία.

Το 1928 οι Parkinson και Bedford ανέφεραν

την ευεργετική προσθήκη της μορφίνης

στους ασθενείς με έμφραγμα του μυοκαρ-

δίου, ενώ το 1929 ο Forssman πραγματοποί-

ησε τον πρώτο καθετηριασμό, ο S. Levine

εξέδωσε το πρώτο textbook για το έμ-

φραγμα του μυοκαρδίου με λιγοστές προ-

σθήκες στην φαρμακευτική αγωγή οι οποίες

παρέμειναν μέχρι το 1961 με την πρόταση

δημιουργίας στεφανιαίας μονάδας (CCU)

από τον D. Julian στην Μ. Βρετανία. Τo 1954

εκδίδεται ο πρώτος ορισμός εμφράγματος

του μυοκαρδίου από τον WHO6 με κλινικά
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και ηλεκτροκαρδιογραφικά ευρήματα και το 1979

αναθεωρείται με την προσθήκη των καρδιακών

δεικτών CK, CK-MB (είχε διερευνηθεί η συσχέ-

τιση τους με το έμφραγμα του μυοκαρδίου το

1966 από τους Van der Ween και Willerbrands η

οποία δημοσιεύτηκε στο American Journal of

Cardiology το 1974). Επίσης, τη δεκαετία του ‘70

ο Chazov και Rentrop φέρνουν την επανάσταση

στην καρδιολογία με την θεωρία της ενδοστεφα-

νιαίας έγχυσης streptokinase στους ενδοστεφα-

νιαίους θρόμβους. Το 1977 ο A. Gruentzig7

πραγ μα τοποιεί την πρώτη στεφανιογραφία σε άν-

θρωπο και το 1982 ο Hartzler8 την πρώτη πρωτό-

γεννη στεφα νιογραφία σε οξύ έμφραγμα του

μυοκαρδίου. Το 1986 ανοίγει και ο δρόμος της

θρομβόλυσης με ενδοφλέβια χορήγηση strep-

tokinase (μελέτες GISSI του Rovelli9 και ΤΙΜΙ του

Braunwald10). Τα τέλη του ‘80 ξεκινά η συζήτηση

για την θεραπεία συνδυασμού θρομβόλυσης και

στεφανιογραφίας. Από το 1998 με την ανακοί-

νωση των αποτελεσμάτων των μελετών ISIS-211

και CAPRIE12 χρησιμοποιείται ο συνδυασμός

ασπιρίνης και κλοπιδογρέλης στην αντιμετώπιση

του οξέος εμφράγματος του μυοκαρδίου. Το

1999-2000 διατυπώνεται ο δεύτερος ορισμός του

οξέος εμφράγματος του μυοκαρδίου από την Ευ-

ρωπαϊκή και την Αμερικανική Καρδιολογική Εται-

ρία, με την προσθήκη ενός νέου δείκτη

μυο καρ διακής νέκ ρωσης, την τροπονίνη. Tο

2012 έρχεται ο τρίτος ορισμός του εμφράγματος

του μυοκαρδίου και το 2018 ο τέταρτος ορισμός

(Forth Universal Definition of Myocardial Infarc-

tion),13 λόγω των επαναστατικών για την κάθε

εποχή ανακαλύψεων στο κομμάτι της διάγνωσης

και θεραπείας με άρθρο από το Αμερικανικό Κολ-

λέγιο Καρδιολογίας στο Journal of the American

College of Cardiology.

Οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου και 
θεραπεία επαναιμάτωσης σε STEMI

Σήμερα η διάγνωση του οξέος εμφράγματος

του μυοκαρδίου14 γίνεται από την κλινική και ηλε-

κτροκαρδιογραφική εικόνα, τον εργαστηριακό

έλεγχο και μεθόδους καρδιακής απεικόνισης3

και ταξινομείται σε STEMI (πλήρης ή σχεδόν πλή-

ρης απόφραξη του στεφανιαίου αγγείου) και σε

NSTEMI (μερική  απόφραξη του στεφανιαίου αγ-

γείου). Μετά την οριστική διάγνωση του εμφράγ-

ματος, απαιτείται άμεση αντιμετώπιση, ειδικότερα

αν πρόκειται για έμφραγμα του μυοκαρδίου με

ανάσπαση του ST (STEMI).

Η αρχική αντιμετώπιση του STEMI, περιλαμ-

βάνει ανακούφιση από τον πόνο του εμφράγμα-

τος με την χορήγηση οπιοειδών φαρμάκων,

έχοντας κάποιες επιφυλάξεις για την χορήγηση

της μορφίνης και την πιθανή πρόκληση μειωμέ-

νης απορρόφησης και δράσης των αντιαιμοπε-

ταλιακών φαρμάκων σε ορισμένους ασθενείς. Η

χορήγηση του οξυγόνου συνίσταται μόνο σε πε-

ρίπτωση υποξυγοναιμίας με κορεσμό οξυγόνου

χαμηλότερο από 90%.

Στην συνεχεία η θεραπεία επαναιμάτωσης

αποτελεί την ουσιαστική και αποτελεσματική θε-

ραπεία σε ασθενείς με STEMI μειώνοντας ση-

μαντικά τη βλάβη που υπόκειται το μυοκάρδιο

λόγω της ισχαιμίας, η οποία πραγματοποιείται με

την διενέργεια θρομβόλυσης, πρωτογενούς δια-

δερμικής στεφανιαίας αγγειοπλαστικής ή αορτο-

στε φανιαίας παράκαμψης. Η θεραπεία

επαν αιμάτωσης προτείνεται σε όλους τους

ασθενείς που παρουσιάζουν συμπτώματα ισχαι-

μίας μυοκαρδίου έως και 12 ώρες από την ώρα

έναρξης και ηλεκτροκαρδιογραφικά ευρήματα

εμμένουσας ανάσπασης του ST.15 Τόσο στη

θρομβόλυση όσο και στην πρωτογενή αγγει-

οπλαστική απαραίτητη κρίνεται η χορήγηση κα-

τάλληλης αντιθρομβωτικής θεραπείας

απο τε   λούμενη από αντιπηκτικά και αντιαιμοπε-

ταλιακά φάρμακα. Η επιλογή της θεραπείας

επαναιμάτωσης κρίνεται από παραμέτρους,

όπως ο συνολικός χρόνος ο οποίος μεσολαβεί

μεταξύ της έναρξης των συμπτωμάτων και την

έναρξη της θεραπείας επαναιμάτωσης, ο εκτι-

μώμενος χρόνος μεταφοράς σε νοσοκομείο με

δυνατότητα διενέργειας πρωτογενούς αγγει-

οπλαστικής, ο αιμορραγικός κίνδυνος και η πα-

ρουσία καρδιογενούς καταπληξίας.
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Η πρωτογενής αγγειοπλαστική συγκρινόμενη

με τη θρομβόλυση υπερτερεί ως μέθοδος επα-

ναιμάτωσης καθώς μειώνει σημαντικά τις αιμορ-

ραγίες, τα εγκεφαλικά επεισόδια, τη θνησιμότητα

και τις νοσηλείες για νέο έμφραγμα του μυοκαρ-

δίου.16 Παρά την αποδεδειγμένη αποτελεσματι-

κότητα της πρωτογενούς αγγειοπλαστικής, όταν

αυτή δεν μπορεί να πραγματοποιηθεί εντός προ-

καθορισμένων χρονικών ορίων, η θρομβόλυση

αποτελεί την αποδεδειγμένη αρχική θεραπεία

επαναιμάτωσης. Η θρομβόλυση είναι πιο αποτε-

λεσματική όταν πραγματοποιείται εντός δύο

ωρών από την έναρξη των συμπτωμάτων, καθώς

η αποτελεσματικότητα της μειώνεται προοδευτικά

με την πάροδο του χρόνου. Εφαρμόζεται έως και

12 ώρες μετά την έναρξη των συμπτωμάτων και

εφόσον δεν υπάρχουν σχετικές αντενδείξεις. Η

θρομβόλυση αποτελεί αναμφισβήτητα μια ση-

μαντική μέθοδος θεραπείας στους ασθενείς με

STEMI καθώς μπορεί να αποκαταστήσει τη βατό-

τητα της αποφραγμένης από τον θρόμβο στεφα-

νιαίας αρτηρίας, με αποτέλεσμα την βελτίωση της

καρδιακής λειτουργιάς και προσφέροντας ση-

μαντικό όφελος επιβίωσης. 

Σχετικές μελέτες στην Ελλάδα

Αναφορικά με την αντιμετώπιση του οξέος εμ-

φράγματος στην Ελλάδα έχουν πραγματοποιηθεί

μελέτες οι οποίες μας μεταφέρουν πολύτιμες

πληροφορίες, όπως η GREECS (2005), η HE-

LIOS (2007), η STENT FOR LIFE (2012), η

PHAETON (2016) και προσφάτως η ILIAKTIS

(2022).

Η μελέτη HELIOS,17 κατέγραψε ότι από το σύ-

νολο των STEMI, στα κέντρα καταγραφής, αντι-

μετωπίστηκε με πρωτογενή αγγειοπλαστική μόλις

το 9%, το 50% με θρομβόλυση και το 41% δεν

έλαβε θεραπεία επαναιμάτωσης.

Η μελέτη STENT FOR LIFE18 πραγμα το -

ποιήθηκε το 2012 στην Αθήνα και την Πάτρα, η

όποια μας ανέδειξε ότι από το σύνολο των STEMI

(11.731 ασθενείς) το 40,3% αντιμετωπίστηκε με

θρομβόλυση, το 31,8% με πρωτογενή αγγειο -

πλαστική και το 27,88% δεν έλαβε θεραπεία επα-

ναιμάτωσης. Να θυμηθούμε τα στατιστικά θρομ-

βόλυσης των 37 Ευρωπαϊκών χώρων το 2011,19

την περίοδο που πραγματοποιήθηκε η μελέτη

STENT FOR LIFE και η οποία δεν απέχει πολύ

από την σημερινή πραγματικότητα, όπου η Ελ-

λάδα συγκαταλεγόταν στις τρεις πρώτες χώρες

της Ευρώπης που πραγματοποιούν συχνότερα

θρομβόλυση (Εικόνα 1).

Το διάστημα 2012-2014 έλαβε χώρα η μελέτη

PHAETON20 σε 37 κέντρα. Το ποσοστό των

STEMI ήταν 51,38%. Από αυτούς το 44,5% αντι-

μετωπίστηκε με θρομβόλυση (με ποσοστά επιτυ-

χίας 81,4%), ενώ το 38,9% υποβλήθηκαν σε

στεφανιογραφικό έλεγχο και το 34,1% επαναι-

ματώθηκαν με πρωτογενή αγγειοπλαστική. Το

16,5% δεν έλαβε θεραπεία επαναιμάτωσης, με

κύρια αιτία την καθυστερημένη προσέλευση στο

νοσοκομείο και την αδυναμία αιμοδυναμικού ερ-

γαστηρίου.  

Η μελέτη ILIAKTIS21 πραγματοποιήθηκε το

2020 σε 50 κλινικές στην Ελλάδα, εν μέσω παν-

δημίας COVID-19, γεγονός φυσικά που επηρεά-

ζει τα ευρήματα της καταγραφής. Στο σύνολο των

STEMI (το 43,2% του συνολικού αριθμού των

1862 ασθενών με οξύ έμφραγμα του μυοκαρ-

δίου), πρωτογενής αγγειοπλαστική  πραγματο-

ποιήθηκε στο 76,9% σε νοσοκομεία που

διέ θεταν αιμοδυναμικό εργαστήριο και στο

Εικόνα 1. Επαναιμάτωση με θρομβόλυση ανά 1.000.000 κατοίκους. Κύπρος 450, 
Ελλάδα 418,  Ιταλία 11, Ισπανία 180 και  Γαλλία 61 θρομβολύσεις/1.000.000.
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39,9% σε νοσοκομεία χωρίς αιμοδυναμικό

εργαστήριο. Θρομβόλυση πραγματοποιήθηκε

στο 47,3% σε νοσοκομεία χωρίς αιμοδυναμικό

εργαστήριο και στο 17,9% σε νοσοκομεία με αι-

μοδυναμικό εργαστήριο. Δεν πραγμα τοποιήθηκε

θεραπεία επαναιμάτωσης στο 4,8% σε νοσοκο-

μεία με αιμοδυναμικό εργαστήριο και στο 12,8%

σε νοσοκομεία χωρίς αιμοδυναμικό εργαστήριο.

Προνοσοκομειακή Θρομβόλυση

Όφελος της προνοσοκομειακής έναρξης της

θρομβολυτικής θεραπείας έχει τεκμηριωθεί από

τυχαιοποιημένες σχετικές μελέτες.11 Η στρα τη-

γική αυτή μειώνει την πρώιμη θνησιμότητα κατά

17% σε σχέση με την στρατηγική θρομβόλυσης

που διενεργείται στο νοσοκομειακό περιβάλλον.

Πιο ενθαρρυντικά τα αποτελέσματα της μελέτης

STREAM,22 όπου οι ερευνητές συμπέραναν ότι η

στρατηγική της προνοσοκομειακής θρομβό -

λυσης η οποία ακολουθείται από πρώιμη μετα-

φορά σε κέντρο για στεφανιογραφικό έλεγχο και

αγγειοπλαστική προσφέρει συγκρίσιμα οφέλη

στους ασθενείς σε σχέση με τους ασθενείς που

υποβάλλονται σε πρωτογενή αγγειοπλαστική

εντός τριών ωρών από την έναρξη των συμπτω-

μάτων. Συνεπώς οι τρέχουσες κατευθυντήριες

οδηγίες συνιστούν ότι όταν η θρομβόλυση επιλέ-

γεται ως προτιμότερη θεραπεία επαναιμάτωσης η

έναρξη της κατά προτίμηση θα πρέπει να γίνεται

προνοσοκομειακά.23

Πρωτόκολλα θρομβόλυσης

Με βάση τα παραπάνω τεκμηριώνεται η ανάγκη

άρτιας εκπαίδευσης του ιατρικού προσωπικού

τόσο των Νοσοκομείων όσο και των κέντρων

υγείας στην πραγματοποίηση θρομβόλυσης με

ασφάλεια και επιτυχία. Στα πλαίσια της

ομοιογένειας θα ήταν ουσιαστική η δημιουργία

πρωτοκόλλου θρομβόλυσης (Thrombolysis

check List), με άρτιο και επιστημονικό τρόπο,

όπως πραγματοποιούνται σε όλα τα κέντρα της

Ευρώπης και της Αμερικής ώστε ο καρδιολόγος

ή ο ιατρός της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας

σε κάποια απομακρυσμένη δομή υγείας της επι-

κρατείας να είναι σε θέση να τα εφαρμόζει για

την αντιμετώπιση των STEMI.

Πιο συγκεκριμένα, το πρωτόκολλο θρομβό-

λυσης που παρουσιάζεται στο παρόν άρθρο, το

οποίο δεν διαφέρει πολύ από τα πρωτόκολλα στο

εξωτερικό, στην πρώτη σελίδα αναφέρει τα ατο-

μικά στοιχεία του ασθενή, την συμπτωματολογία

και την ώρα έναρξης αυτών, τα ηλεκτροκαρδιο-

γραφικά ευρήματα και τις ενδείξεις για θεραπεία

επαναιμάτωσης, ώστε να προχωρήσει εφόσον

πληροί τα κριτήρια (Εικόνα 2).

Στην δεύτερη σελίδα, τεκμηριώνεται μέσω του

χρονοδιαγράμματος η επιλογή θεραπείας επα-

ναιμάτωσης με θρομβόλυση. Η δεύτερη σελίδα

Εικόνα 2. Πρώτη σελίδα πρωτοκόλλου
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κλείνει με τις απόλυτες και σχετικές αντενδείξεις

για να προχωρήσουμε στο επόμενο στάδιο ή να

αλλάξουμε στρατηγική (Εικόνα 3). 

Η τρίτη σελίδα περιλαμβάνει την ενυπόγραφη

συγκατάθεση του ασθενούς για την διενέργεια

θρομβόλυσης κατόπιν ενημέρωσης για τις πιθα-

νές επιπλοκές ή ανεπιθύμητες ενέργειες αυτής

(Εικόνα 4).

Η τελευταία σελίδα περιλαμβάνει την ώρα

έναρξης της θεραπείας ώστε να παραμένουμε

εντός του χρονοδιαγράμματος, τα θεραπευτικά

βήματα, την ακριβή δοσολογία των φαρμάκων,

τις ενδείξεων και αντενδείξεων αυτών, έως και

την ιδία την θρομβόλυση με το θεραπευτικό

σχήμα αυτής (Εικόνα 5).

Εικόνα 3. Δεύτερη σελίδα πρωτοκόλλου Εικόνα 4. Τρίτη σελίδα πρωτοκόλλου 

Εικόνα 5. Τέταρτη σελίδα πρωτοκόλλου θρομβόλυσης
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Όμως η ανάγκη της εκπαίδευσης του ιατρο -

νοση λευτικού προσωπικού επίσης γεννά την

ανάγκη κέντρων εκπαίδευσης θρομβόλυσης, νο-

σοκομείων αναφοράς ώστε να δύναται να πραγ-

ματοποιηθεί η θρομβόλυση με προσωπικό άρτια

εκπαιδευμένο. 

Συμπεράσματα

Το ποσοστό των ασθενών που αντιμε τωπί -

ζονται με πρωτογενή αγγειοπλαστική ολοένα και

αυξάνεται, κάτι που οφείλεται στην ανάπτυξη δι-

κτύων πρωτογενούς αγγειοπλαστικής, αλλά και

στη λειτουργιά περισσότερων αιμοδυναμικών

κέντρων. Παραμένει όμως σημαντικό και το πο-

σοστό θρομβόλυσης στις προαναφερόμενες με-

λέ τες κάτι που τονίζει την ανάγκη της σωστής

εκπαίδευσης και εμπειρίας των καρδιολόγων και

των ιατρών της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας

Υγείας, εφόσον παραμένει μια σημαντική θερα-

πευτική αντιμετώπιση ιδιαιτέρως λόγω των χρο-

νοβόρων δυσκολιών συνεργασίας μεταξύ των

εμπλεκόμενων δομών, συμπε ριλαμ βα νο μένων

του παραπέμποντος Νοσοκομείου ή Κέντρου

Υγείας, του Νοσοκομείου υποδοχής και του

ΕΚΑΒ, καθώς και της ιδιαιτερότητας του γεω-

γραφικού χάρτη και τη χιλιομετρική απόσταση με-

ταξύ τριτοβάθμιου νοσοκομείου - δομών υγείας.

Πλεονέκτημα της θρομβόλυσης είναι ότι είναι

διαθέσιμη σε απομακρυσμένες μονάδες υγείας

και πρωτοβάθμια νοσοκομεία, δε χρειάζεται εξει-

δικευμένο εξοπλισμό και μπορεί να πραγματο-

ποιηθεί σχετικά εντός λίγων λεπτών με την

χορήγηση των κατάλληλων φαρμάκων. Έτσι δι-

καίως η θρομβόλυση στατιστικά υπερέχει της

πρωτογενούς αγγειοπλαστικής και παραμένει η

στρατηγική αντιμετώπισης σε όλες τις νοσοκο-

μειακές δομές που δεν έχουν αιμοδυναμικό ερ-

γαστήριο. Αναγκαία όμως κρίνεται και η

παρουσία πρωτοκόλλων θρομβόλυσης, όπως και

κέντρων εκπαίδευσης, σε μια εποχή όπου η καρ-

διολογία συνεχώς βελτιώνεται και εστιάζει όλο

και περισσότερο σε κατευθυντήριες οδηγίες και

πρωτόκολλα.
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