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SYNTAX II Strategy 

Dalby Kristensen S et al. Eur Heart J, 2017. 



Σύγκριση των σύγχρονων τεχνικών επαναιμάτωσης (στρατηγική Syntax II)  
σε ασθενείς με πολυαγγειακή νόσο, σε σχέση με την αντίστοιχη ομάδα της 
μελέτης  Syntax I :  
Λιγότερα καρδιαγγειακά συμβάματα στον 1 χρόνο 
-Χαμηλότερος κίνδυνος εμφράγματος του μυοκαρδίου και επαναιμάτωσης 
-Χαμηλότερος κίνδυνος θρόμβωσης του stent 

  Μελέτη SYNTAX II 



Νεφροπάθεια από σκιαγραφικό 

• Η ενυδάτωση με 
φυσιολογικό ορό 
φαίνεται να μην ωφελεί 
(ΑΜACING trial) 

• Αμφίβολο όφελος από 
τις λοιπές πρακτικές  

• Όφελος από τη 
χορήγηση στατινών 







Αγγειοπλαστική στα  
Οξέα Στεφανιαία Σύνδρομα 







Ένοχη βλάβη ή  
πλήρης επαναιμάτωση 

30-50% of STEMI patients have additional 

stenoses other than the infarct related artery1,2  

 

Current guidelines support culprit vessel PCI only 

 

Contemporary studies have, however, suggested 

preventive revascularisation3,4 

IRA 

Non culprit 

1 Jong JA al. Coronary Artery disease 2006 
2 Muller DW et al. Am Heart J  1991 
3 Wald  et al. NEJM 2013 
4 Gershlick  et al. ESC 2014 



COMPARE-ACUTE 

• Η επαναγγείωση των μη ένοχων 
βλαβών έπειτα από αξιολόγηση με 
FFR , οδήγησε σε λιγότερα μείζονα 
καρδιαγγειακά συμβάματα στον 
ένα χρόνο 

• Μείωση της ανάγκης για 
επαναγγείωση 



iFR 



Επαναιμάτωση σε ασθενείς με STEMI 
και καρδιογενές shock 

• Η διαχείριση των ασθενών με 
STEMI, πολυαγγειακή νόσο και 
καρδιογενές shock αποτελεί μια 
πρόκληση 

• Η συζήτηση γύρω από την ανάγκη 
για πλήρη επαναιμάτωση 
παραμένει ανοιχτή 

• Η μελέτη CULPRIT-SHOCK 
συνέκρινε την πλήρη 
επαναγγείωση με την 
επαναγγείωση μόνο του αγγείου 
στόχου κατά την πρωτογενή 
αγγειοπλαστική  



CULPRIT-SHOCK 





Χρήση DES σε ασθενείς αυξημένου 
αιμορραγικού κινδύνου 

• Υπάρχει ακόμα χώρος για τη χρήση των BMS? 

 

 

 

• Ηλικιωμένοι ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν να λάβουν 
DES  ή ΒΜS σε συνδυασμό με βραχείας διάρκειας 
διπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή  (1 μήνα σε 
σταθερή στεφανιαία νόσο /6 μήνες επί ΟΣΣ)  



SENIOR STUDY 

• Η χρήση των DES σε συνδυασμό με βραχείας διάρκειας διπλή 
αντιαιμοπεταλιακή αγωγή οδήγησε σε μείωση του σύνθετου καταληκτικού 
σημείου (ολική θνητότητα, έμφραγμα του μυοκαρδίου, ΑΕΕ, επεμβάσεις 
επαναγγείωση)  

• Ίδιο ποσοστό αιμορραγικών επιπλοκών στις δύο ομάδες 
  



LEADERS FREE 

 



Bioresorbable scaffolds 



Αντιθρομβωτική θεραπεία στην 
επεμβατική καρδιολογία 



PRECISE-DAPT Score 



Διπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή στη 
σταθερή στεφανιαία νόσο 



Διπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή στα ΟΣΣ 



Clinical Challenge in Patients  
With AF Undergoing PCI 



 



Cannon et al. Clin Cardiol 2016; Cannon et al. N Engl J Med 2017 



Cannon et al. Clin Cardiol 2016; Cannon et al. N Engl J Med 2017 





Η επιλογή ανάμεσα σε TAVI και 
SAVR πρέπει να γίνεται έπειτα 
από προσεκτική εκτίμηση των 
χαρακτηριστικών του ασθενούς 
από το Heart Team  
 
H ΤAVI προτείνεται ως 
εναλλακτική θεραπευτική 
επιλογή στους ασθενείς με 
υψηλό χειρουργικό κίνδυνο 
 
 



Σε ενδιαμέσου χειρουργικού κινδύνου ασθενείς 
με σοβαρή AS: 
Η TAVI έδειξε να είναι μη κατώτερη της 
χειρουργικής αντικατάστασης, σε ό,τι αφορά την 
ολική θνητότητα και το ΑΕΕ στους 24 μήνες 
  
Η χειρουργική αντικατάσταση σχετίστηκε με 
μεγαλύτερο ποσοστό : 
-ΑΚΙ  
-ΑF  
-Ανάγκη για μετάγγιση  
 
Η ΤΑVI σχετίστηκε με  
-υπολειπόμενη AR 
-Ανάγκη για ΜΒ 


