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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Οι καρδιαγγειακές παθήσεις αποτελούν την πρωταρχική αιτία ανικανότητας και νοσηρότητας σε 

πολλές αναπτυγμένες χώρες του κόσμου. 

Σκοπός  της παρούσης μελέτης ήταν να συγκριθεί η θεραπευτική αντιμετώπιση των Οξέων 

Στεφανιαίων Συνδρόμων σε δυο διαφορετικές χρονικές περιόδους, το 1998 και το 2008. 

Υλικό και Μέθοδος: Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν ασθενείς με Οξύ Στεφανιαίο 

Σύνδρομο που νοσηλεύτηκαν σε Καρδιολογική μονάδα δημόσιου νοσοκομείου. Η συλλογή των 

στοιχείων έγινε με την χρήση ενός ειδικά διαμορφωμένου πρωτοκόλλου μελέτης για της ανάγκες 

της έρευνας. Για την ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 17 και 

οι μέθοδοι ανάλυσης ήταν t-test, X2 

Αποτελέσματα : Από τον πληθυσμό που μελετήθηκε κατά το έτος 1998, το 27.5% ήταν γυναίκες 

και το 72.5% άνδρες  μέσου όρου  ηλικίας  63.60 έτη, ενώ  κατά το έτος 2008, το 13.7% ήταν 

γυναίκες και το 86.3% ήταν άνδρες  μέσου όρου ηλικίας είναι 62.8 έτη. Οι ασθενείς που είχαν ως 

τελική διάγνωση STEMI το  2008 ήταν περισσότεροι με στατιστικά σημαντική διαφορά, σε 

σύγκριση με το έτος 1998, p=<0.005. To ποσοστό των ασθενών που αντιμετωπίστηκε επεμβατικά 

με τη μέθοδο της αγγειοπλαστικής το 2008, υπερέχει έναντι του 1998, με στατιστικά σημαντική 

p=<0.005. Το έτος 1998, άτομα ηλικίας <55 ετών είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα να ακολουθήσουν 

θρομβολυτική αγωγή ενώ το έτος 2008, αυτή η πιθανότητα για ασθενείς < 55 ετών ήταν ίδια με 

αυτή των ασθενών > 55 ετών. Το ποσοστό των ασθενών που υποβλήθηκαν σε αγγειοπλαστική  

κατά το έτος 2008 ήταν υψηλότερο με στατιστικά σημαντική διαφορά συγκριτικά με το έτος 1998, 

p=<0.005. Συγκεκριμένα, ο αριθμός των περιστατικών που αντιμετωπίστηκαν επεμβατικά στη 

Μονάδα το έτος 2008, ήταν  τριπλάσιος σε σύγκριση με το έτος 1998. Ως προς την ηλικία βρέθηκε, 

ότι το έτος 1998 και το έτος 2008 οι ασθενείς ηλικίας μέχρι 55 ετών ήταν πιθανότερο να 

αντιμετωπιστούν επεμβατικά συγκριτικά με τους  ασθενείς ηλικίας άνω των 55 ετών. Το ποσοστό 

test και Relative Risk.   
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των θανάτων ήταν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο κατά το έτος 1998, συγκριτικά με το 

αντίστοιχο ποσοστό για το έτος 2008, p=0.001.  

Συμπεράσματα: Από τα ευρήματα της παρούσης μελέτης διεξάγεται το συμπέρασμα ότι η 

θεραπεία του εμφράγματος έχει εξελιχθεί, κατά τις τελευταίες δεκαετίες. 

 

Λέξεις κλειδιά: Οξύ στεφανιαίο σύνδρομο, θεραπεία, διάγνωση. 
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ABSTRACT 

Coronary artery disease consist the main cause of disability and morbidity in many developed 

countries. 

The purpose of the present study was to compare the treatment- therapy of Acute Coronary 

Disease during  1998 to 2008.  

Method and material : The sample of the present study consisted of patients with acute coronary 

syndrome that were hospitalized in Intensive Care Unit of a public hospital. Data were collected by 

the completion of a specially designed clinical protocol for the needs of the survey.  Statistical 

analyses (t-test, X2 

Results : From the sample-studied during 1998, 27.5%  were women and 72.5% men, with mean 

age 63.60 years old, while during 2008, 13.7% were women and  86.3% men with mean age 62.8 

years old. Patients with final diagnosis STEMI during 2008 were more with statistically significant 

difference, compared to 1998, p=<0.005.  Percentage of patients who had coronary intervention 

(PCI) during 2008 outnumbers that of 1998, with statistically significant difference, p=<0.005. 

During 1998, individuals <55 years old had greater possibility to follow thrombolytic treatment, 

whereas during 2008 this possibility for patients <55 years old was the same with those> 55 years 

test and Relative Risk.) were conducted using the Statistical Package for Social 

Sciences 17.0.  
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old. Percentage of patients who had coronary intervention during 2008 was higher with 

statistically significant difference compared to 1998, p=<0.005. More in detail, the number of 

patients who had coronary intervention during 2008 was threefold compared to 1998. Regarding 

age, both in 1998 and 2008, patients up to 55 years old were more likely  to have coronary 

intervention than patients >55 years old. Percentage of death was higher in 1998 with statistical 

significant difference compared to 2008,  p=0.001. 

 

Keywords: Αcute Coronary Syndrome, therapy, diagnosis. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
ι καρδιαγγειακές παθήσεις (Coronary 

Artery Disease/CAD) αποτελούν την 

πρωταρχική αιτία ανικανότητας και 

νοσηρότητας σε πολλές αναπτυγμένες χώρες 

του κόσμου και σύμφωνα με εκτιμήσεις μέχρι 

το 2020 αναμένεται ότι θα αποτελούν την 

κύρια αιτία οικονομικής επιβάρυνσης 

παγκοσμίως. Αναλυτικότερα, οι άμεσες και 

έμμεσες οικονομικές επιπτώσεις της 

καρδιαγγειακής νόσου στον εθνικό 

προϋπολογισμό των ΗΠΑ εκτιμάται στα 329 

εκατομμύρια δολάρια ετησίως. 

Παρά την πρόοδο στη διάγνωση και τη 

θεραπεία, η Στεφανιαία Νόσος αποτελεί τον 

κυριότερο εκπρόσωπο των καρδιαγγειακών 

νοσημάτων και παραμένει η κύρια αιτία 

θνητότητας και θνησιμότητας τόσο στις 

αναπτυγμένες όσο και τις αναπτυσσόμενες 

χώρες του κόσμου. Πιο συγκεκριμένα, στις 

ανεπτυγμένες χώρες, η Στεφανιαία Νόσος 

ευθύνεται για το 47% όλων των θανάτων, 

ενώ στις αναπτυσσόμενες χώρες για το 11%, 

αντίστοιχα.

1,2,3 

Η συχνότητα εμφάνισης της Στεφανιαίας 

Νόσου στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής 

είναι περίπου 1 εκατομμύριο άτομα κάθε 

χρόνο, εκ των οποίων το 1/4 θα αποβιώσει. 

Αξίζει να σημειωθεί, ότι  το 1/4 των θανάτων 

συμβαίνουν εντός της πρώτης ώρας από την 

εμφάνιση του Ο.Ε.Μ, και προκύπτουν 

συνήθως μετά την εμφάνιση κάποιας 

αρρυθμίας- κυρίως κοιλιακής ταχυκαρδίας ή 

κοιλιακής μαρμαρυγής. Σύμφωνα με τη 

βιβλιογραφία, η Στεφανιαία Νόσος 

παρουσιάζεται συχνότερα στις κοινωνίες 

Δυτικού τύπου και  ιδιαίτερα σε λευκούς 

άνδρες ηλικίας άνω των 45 ετών. Παρότι, 

τόσο οι άνδρες όσο και οι γυναίκες 

προσβάλλονται από τη Στεφανιαία Νόσο με 

την ίδια συχνότητα, εντούτοις η έναρξη 

καθυστερεί κατά 10 περίπου χρόνια στις 

 1,2,3 Ο 
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γυναίκες λόγω της καρδιοπροστατευτικής 

δράσης των οιστρογόνων. 

Ως Στεφανιαία Νόσος ορίζεται κάθε 

διαταραχή της ροής του αίματος στο 

μυοκάρδιο λόγω αθηρομάτωσης των 

στεφανιαίων αρτηριών. Εκδηλώνεται κλινικά 

σε χρόνια μορφή με τη στηθάγχη 

προσπάθειας, ενώ σε οξεία μορφή με την 

ασταθή στηθάγχη, το έμφραγμα του 

μυοκαρδίου ή τον αιφνίδιο θάνατο. Οι 

παράγοντες κινδύνου της Στεφανιαίας Νόσου 

ταξινομούνται ανάλογα με τη δυνατότητα 

πρόληψής τους σε τροποποιήσιμους και μη-

τροποποιήσιμους. Οι κυριότεροι μη-

τροποποιήσιμοι παράγοντες είναι το φύλο, η 

ηλικία και το οικογενειακό ιστορικό πρώιμης 

εμφάνισης Στεφανιαίας Νόσου. Στους 

τροποποιήσιμους παράγοντες κινδύνου 

ανήκουν η αρτηριακή υπέρταση, οι αυξημένες 

τιμές χοληστερόλης, ο σακχαρώδης διαβήτης, 

το κάπνισμα, η παχυσαρκία, η περιορισμένη 

φυσική δραστηριότητα, όπως επίσης και ο 

τύπος της προσωπικότητας. 

1,2,3 

Η θεραπεία της Στεφανιαίας Νόσου 

εξαρτάται από τη βαρύτητα της νόσου και 

περιλαμβάνει τη συντηρητική θεραπεία 

συμπεριλαμβανομένου της χορήγησης  

φαρμακευτικής αγωγής και την αλλαγή του 

τρόπου ζωής ή τη χειρουργική επέμβαση. 

Κατά τις τελευταίες δεκαετίες, η θεραπεία της 

Στεφανιαίας Νόσου στρέφεται ολοένα και 

περισσότερο προς τη θρομβόλυση και την 

αγγειοπλαστική. Στην κλινική πράξη, η 

θρομβόλυση στο σημείο της στεφανιαίας 

απόφραξης, με την ενδοφλέβια 

χρησιμοποίηση ινωδολυτικών παραγόντων, 

αποτελεί την ταχύτερη και τη λιγότερο 

δαπανηρή μέθοδο αποκατάστασης της 

επαναιμάτωσης του μυοκαρδίου κατά τη 

διάρκεια του εμφράγματος του μυοκαρδίου.

1,2,3 

 

 

1,2,3 

Σκοπός  της παρούσης αναδρομικής μελέτης 

ήταν να συγκριθεί η θεραπευτική 

αντιμετώπισης των Οξέων Στεφανιαίων 

Συνδρόμων σε δύο διαφορετικές χρονικές 

περιόδους, το 1998 και το 2008. 

 

Υλικό και Μέθοδος 

Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν 

συνολικά 102 ασθενείς με Οξύ Στεφανιαίο 

Σύνδρομο, που νοσηλεύτηκαν στην 

Καρδιολογική μονάδα του «ΓΝΑ Γ. 

Γεννηματάς». Το σύνολο αυτό των ασθενών 

επιλέχτηκε με τη μέθοδο της τυχαίας 

δειγματοληψίας Από το σύνολο του 

επιλεχθέντος δείγματος, οι 51 νοσηλεύτηκαν 

κατά το έτος 1998 και οι υπόλοιποι 51 κατά 

το έτος 2008. 

Η συλλογή των στοιχείων έγινε με την χρήση 

ενός ειδικά διαμορφωμένου πρωτοκόλλου 

μελέτης για της ανάγκες της έρευνας, το 

οποίο εκτός από τα δημογραφικά στοιχεία 

των ασθενών (φύλο, ηλικία, ιθαγένεια), 

περιελάμβανε και μεταβλητές που 

αφορούσαν στην αρχική και τελική διάγνωση, 
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στο χρόνο παραμονής στην Μονάδα, στη 

θεραπεία, στην έκβαση της νόσου, στις 

διαγνωστικές εξετάσεις, όπως επίσης και 

στην χρήση εξοπλισμού.  

Η παρούσα έρευνα ήταν αναδρομική και  

μελετήθηκαν μέσα από τους ιατρικούς 

φακέλους οι ασθενείς που νοσηλεύτηκαν 

στην Καρδιολογική Μονάδα του Γ.Ν.Α «Γ. 

Γεννηματάς».  

Η συλλογή των στοιχείων διήρκησε συνολικά 

6 μήνες.  

Για τη διεξαγωγή της μελέτης, τηρήθηκαν 

όλοι οι κανόνες ηθικής και δεοντολογίας. Η 

συλλογή των στοιχείων ξεκίνησε μετά τη 

λήψη ειδικής άδειας από την επιστημονική 

επιτροπή του Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς». 

Για την στατιστική ανάλυση των δεδομένων 

χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 

ver.17. Αρχικά έγινε στατιστική ανάλυση 

κάθε μεταβλητής που μελετήθηκε και για την 

κάθε χρονική περίοδο (frequencies), μαζί με 

γραφικές παραστάσεις (pies,histograms). Στη 

συνέχεια ακολούθησε διασταύρωση των 

μεταβλητών σε πίνακα (crosstabs). Κατόπιν 

έγινε σύγκριση των μεταβλητών ανάμεσα στο 

ίδιο έτος και ανάμεσα στα έτη 1998 και 2008 

(Χ2

 

 test, t-test). Τέλος, πραγματοποιήθηκε η 

σχετική ανάλυση κινδύνου (Relative Risk), για 

μεταβλητές που επιδέχονται αυτή την 

ανάλυση.  

 

 

Αποτελέσματα 

 

Α. Περιγραφικά 

Από τον πληθυσμό που μελετήθηκε κατά το 

έτος 1998, το 27.5% ήταν γυναίκες και το 

72.5 άνδρες με μέσο  όρο ηλικίας 63.60 έτη, 

ενώ κατά το έτος 2008, το 13.7% ήταν 

γυναίκες και το 86.3%  άνδρες με μέσο όρο 

ηλικίας  62.8 έτη.  

Επιπλέον, το έτος 1998 ο μέσος χρόνος 

νοσηλείας στη μονάδα ήταν 5.37 ημέρες, ενώ 

το έτος 2008 ήταν 6.1 ημέρες.  

Όσον αφορά την κατανομή του πληθυσμού με 

βάση την αρχική διάγνωση, κατά το έτος 

1998 το 19.6 % του πληθυσμού της μελέτης 

είχε ως αρχική διάγνωση Οξύ Έμφραγμα του 

Μυοκαρδίου, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για 

το έτος 2008  ήταν 60.8%. (πίνακας 1) 

Όσον αφορά την κατανομή του πληθυσμού με 

βάση την τελική διάγνωση για το έτος 2008, 

το 56.9% είχε ως τελική διάγνωση STEMI και 

το 17.6% NSTEMI. Επίσης, τo 3.9% του 

δείγματος για την ίδια χρονική περίοδο είχε 

ως τελική διάγνωση UA. (πίνακας 1)    

Ως προς τις μεθόδους θεραπείας, κατά το έτος 

1998, το 80.4% του δείγματος υποβλήθηκε σε 

συντηρητική θεραπεία και το 19.6% σε 

παρεμβατική θεραπεία. Κατά το έτος 2008, το 

41% υποβλήθηκε σε συντηρητική θεραπεία, 

ενώ το 59% σε παρεμβατική. (εικόνα 1) 

Ως προς την φαρμακευτική αγωγή φάνηκε 

από τα συγκεντρωθέντα στοιχεία, ότι το έτος 

1998 οι ασθενείς δεν έλαβαν κλοπιδογρέλη, 
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αντιθέτως το έτος 2008 το 56.9% έλαβε 

κλοπιδογρέλη. Επίσης, το έτος 1998,  το 2% 

του δείγματος έλαβε ανταγωνιστές των 

υποδοχέων IIb/IIIa και συγκεκριμένα, αυτό 

το ποσοστό του 1998 έλαβε αμπσιξιμάμπη 

(reopro). Το έτος 2008, ανταγωνιστές των 

υποδοχέων IIb/IIIa έλαβε υψηλότερο 

ποσοστό ασθενών και συγκεκριμένα  το 

13.7% έλαβε τιροβιφάνη (aggrastat) και το  

31.4%  επιφιμπατίδη (integrilin). (εικόνα 2) 

 

Β. Στατιστικά  

Οι ασθενείς που νοσηλεύτηκαν τα δύο υπό 

μελέτη έτη δεν παρουσίαζαν στατιστικά 

σημαντική διαφορά ως προς την ηλικία, το 

χρόνο παραμονής στη μονάδα όπως επίσης 

και την  ιθαγένεια. Ομοίως,  το ποσοστό των 

ασθενών που υποβλήθηκαν σε θρομβολυτική 

αγωγή  δεν παρουσίαζε στατιστικά 

σημαντική διαφορά. 

Οι ασθενείς που είχαν  ως αρχική διάγνωση 

Οξύ Έμφραγμα του Μυοκαρδίου κατά το έτος 

1998 ήταν λιγότεροι με στατιστικά 

σημαντική διαφορά σε σύγκριση με το έτος 

2008, p=<0.005. (πίνακας 1)  

Οι ασθενείς που είχαν ως τελική διάγνωση 

STEMI κατά τη χρονική περίοδο 2008 ήταν 

περισσότεροι με στατιστικά σημαντική 

διαφορά, σε σύγκριση με το αντίστοιχο 

ποσοστό για το έτος 1998, p=<0.005. 

(πίνακας 1) 

To ποσοστό των ασθενών που 

αντιμετωπίστηκε επεμβατικά κατά τη 

χρονική περίοδο 2008, υπερέχει έναντι του 

1998, με στατιστικά σημαντική διαφορά,  

p=<0.005. (εικόνα 1) 

Το έτος 1998, άτομα ηλικίας <55 ετών είχαν 

μεγαλύτερη πιθανότητα να ακολουθήσουν 

θρομβολυτική αγωγή (P1/1 > P1/2

Το ποσοστό των ασθενών που υποβλήθηκαν  

σε P.C.I κατά το έτος 2008 ήταν υψηλότερο με 

στατιστικά σημαντική διαφορά συγκριτικά 

με το έτος 1998, p=<0.005. Συγκεκριμένα, ο 

αριθμός των περιστατικών που 

αντιμετωπίστηκαν επεμβατικά στη Μονάδα 

το έτος 2008, είναι τριπλάσιος σε σύγκριση με 

το έτος 1998.(εικόνα 3) 

), ενώ το 

έτος 2008, η πιθανότητα να ακολουθήσουν 

θρομβολυτική αγωγή στη Μονάδα, ασθενείς < 

55 ετών, ήταν ίδια με αυτή των ασθενών άνω 

των 55 ετών. 

Ως προς την ηλικία βρέθηκε, ότι το έτος 1998 

και το έτος 2008 οι ασθενείς ηλικίας μέχρι 55 

ετών ήταν πιθανότερο να αντιμετωπιστούν 

επεμβατικά από ότι οι ασθενείς ηλικίας άνω 

των 55 ετών . 

Το ποσοστό των θανάτων ήταν στατιστικά 

σημαντικά υψηλότερο κατά το έτος 1998, 

συγκριτικά με το αντίστοιχο ποσοστό για το 

έτος 2008, p=0.001. (πίνακας 2) 

 

Συζήτηση 

Κατά τις τελευταίες δεκαετίες, έχει 

παρατηρηθεί σημαντική πρόοδο στη 

θεραπεία της Στεφανιαίας Νόσου λόγω της 

εξέλιξης των διαγνωστικών μεθόδων και της 
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χρήσης των νέων βελτιωμένων φαρμάκων, 

όπως είναι τα θρομβολυτικά. Oι μεγαλύτερες 

εξελίξεις, ωστόσο, αφορούν τις χειρουργικές 

θεραπείες και την αγγειοπλαστική. 

Από την ανάλυση των περιγραφικών 

αποτελεσμάτων της παρούσης μελέτης, ως 

προς το φύλο παρατηρήθηκε ότι, η 

συντριπτική πλειοψηφία νοσηλευόμενων 

ασθενών ήταν άνδρες.  Από την ανασκόπηση 

της βιβλιογραφίας υποστηρίζεται, ότι η 

διαφορά αυτή πιθανόν να σχετίζεται αφενός 

με τον τρόπο ζωής των ανδρών, οι οποίοι 

συνήθως κάνουν περισσότερη χρήση καπνού, 

αλκοόλ και δίνουν λιγότερη σημασία στην 

υγιεινή διατροφή και άσκηση, αφετέρου με το 

γεγονός, ότι οι γυναίκες είναι ορμονικά 

προστατευόμενες καθότι είναι γνωστός ο 

ρόλος των γυναικείων καρδιο-

προστατευτικών – ορμονών - οιστρογόνων 

στην προστασία των αγγείων. Σύμφωνα με τη 

βιβλιογραφία, άνδρες ηλικίας μεγαλύτερης 

των 55 χρόνων και γυναίκες ηλικίας 

μεγαλύτερης των 65 χρόνων βρίσκονται σε 

υψηλότερο κίνδυνο για την εκδήλωση 

Στεφανιαίας Νόσου.

Η  ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε, ότι 

δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

ανάμεσα στις ηλικίες των νοσηλευθέντων 

στις δυο διαφορετικές υπό μελέτη χρονικές 

περιόδους. Αναλυτικότερα,  το έτος 1998 

αλλά και το έτος 2008, οι ασθενείς που 

νοσηλεύτηκαν στην Μονάδα ήταν άνω των 

60 ετών. Ως γνωστό, η ηλικία αποτελεί 

σημαντικό μη-τροποποιήσιμο παράγοντα 

κινδύνου για την Στεφανιαία Νόσο, ενώ ο 

κίνδυνος αυξάνεται όσο αυξάνεται η ηλικία. Η 

σχέση ηλικίας και  στεφανιαίας  

επιβεβαιώνεται από τη βιβλιογραφία και 

αποδίδεται κυρίως στην καταστροφική 

συνέπεια της αθηροσκλήρυνσης στα αγγεία 

προϊούσης της ηλικίας. Αξίζει να σημειωθεί, 

ότι η διαδικασία της αθηρωμάτωσης και η 

ύπαρξη αλλοιώσεων ινώδους μορφής στην 

αορτή και τις στεφανιαίες αρτηρίες αυξάνει 

ανάλογα με την ηλικία. 

7-10 

Άλλος μη-τροποποιήσιμος παράγοντας 

κινδύνου που ευθύνεται για την εκδήλωση 

Στεφανιαίας Νόσου αλλά δεν αποτέλεσε 

αντικείμενο μελέτης της παρούσης έρευνας 

είναι η κληρονομικότητα. Παρότι, η 

Στεφανιαία Νόσος δεν αποτελεί κληρονομική 

νόσο όπως για παράδειγμα η μεσογειακή 

αναιμία εν τούτοις κληρονομείται από τους 

συγγενείς πρώτου βαθμού, όπως αδελφοί - 

αδελφές ή γονείς - παιδιά, εφόσον έχουν 

εμφανίσει αθηροσκλήρυνση σε ηλικία 

μικρότερη των 65 ετών. Μια εξήγηση είναι, 

ότι οι ασθενείς με κληρονομικό ιστορικό 

στεφανιαίας νόσου διατρέχουν υψηλότερο 

κίνδυνο για την εκδήλωση της νόσου λόγω 

πιθανής επιρροής  γενετικών παραγόντων, 

που από μόνοι τους ή σε συνδυασμό με 

περιβαλλοντικούς παράγοντες, επηρεάζουν 

την ανάπτυξη αθηρωματικής  νόσου.

11,12  

Ως προς την εθνικότητα των νοσηλευομένων 

ασθενών, το ποσοστό των αλλοδαπών που 

13-15 
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νοσηλεύτηκαν στην συγκεκριμένη μονάδα 

δεν παρουσιάζει  στατιστικά σημαντική 

διαφορά στα δυο υπό μελέτη χρονικά 

διαστήματα. Παρότι μία δημογραφική έρευνα, 

σχετικά με το πόσοι από τους ασθενείς είναι 

Έλληνες  και πόσοι μετανάστες, θα 

αποτελούσε σημαντικό προγνωστικό δείκτη 

για το μελλοντικό κόστος του Εθνικού 

Συστήματος Υγείας, εν τούτοις ακόμα δεν 

έχουν καταγραφεί στατιστικά στοιχεία ως 

προς την εισαγωγή αλλοδαπών στα δημόσια 

νοσοκομεία της χώρας. Είναι ευρέως 

αποδεκτό, ότι η παροχή φροντίδας πρέπει να 

είναι ίδια προς όλα τα άτομα ανεξαρτήτως 

φυλετικού, εθνικού, και 

κοινωνικοοικονομικού υπόβαθρου, ωστόσο 

σύμφωνα με τη βιβλιογραφία  η διαφορετική 

κουλτούρα των νοσηλευομένων ασθενών 

αποτελεί παράγοντα που επηρεάζει 

σημαντικά τόσο την επιλογή της θεραπείας 

όσο και την ποιότητα της παρεχόμενης 

φροντίδας. Η ευαισθητοποίηση των 

Νοσηλευτών ως προς την προσέγγιση 

ασθενών διαφόρων πολιτισμικών ομάδων με 

διαφορετικές ανάγκες και απαιτήσεις, 

αποτελεί θέμα υψίστης σπουδαιότητας.

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων δεν 

φάνηκε στατιστικά σημαντική διαφορά ως 

προς το χρόνο παραμονής των ασθενών στην 

Καρδιολογική Μονάδα. Όμως, το έτος 2008, 

το 25% του δείγματος νοσηλεύτηκε για 

περισσότερο χρόνο από το μέγιστο του 

χρόνου νοσηλείας για το έτος 1998.   

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, ο μέσος χρόνος 

παραμονής είναι 5 ημέρες, όμως εξαρτάται 

και από άλλους παράγοντες, όπως είναι η 

συνύπαρξη άλλων νοσημάτων, η 

προηγούμενη κατάσταση του ασθενή, η 

σοβαρότητα της νόσου και η εμφάνιση 

επιπλοκών.

16-18 

19-20

H κατανομή του δείγματος βάση της αρχικής 

και της τελικής διάγνωσης παρουσιάζει 

στατιστικά σημαντική διαφορά στα δύο υπό 

μελέτη διαστήματα. Κατά το έτος 2008, το 

ποσοστό των ασθενών με αρχική διάγνωση 

ΟΕΜ, υπερέχει έναντι του ποσοστού των 

ασθενών με ΟΕΜ ως αρχική διάγνωση το έτος 

1998. Μια πιθανή ερμηνεία του ευρήματος 

της παρούσης μελέτης είναι, ότι με τη πάροδο 

μιας δεκαετίας η αρχική διάγνωση τίθεται πιο 

γρήγορα και  ακριβέστερα λόγω της προόδου 

της διάγνωσης. Τα διαγνωστικά εργαλεία 

έχουν εξελιχθεί, καθώς και οι δείκτες που 

χρησιμοποιούνται είναι πιο ευαίσθητοι με 

αποτέλεσμα την καλύτερη  διάγνωση στην 

καθημερινή κλινική πρακτική.   

 Το εύρημα ότι παρατηρήθηκε 

αύξηση του χρόνου παραμονής στη μονάδα 

κατά το έτος 2008, πιθανόν να αντανακλά 

την πληρέστερη και ποιοτικότερη 

παρακολούθηση των νοσηλευομένων 

ασθενών.  

Επίσης, από την ανάλυση των 

αποτελεσμάτων φάνηκε, ότι κατανομή του 

δείγματος με βάση την τελική διάγνωση 

παρουσίαζε  στατιστικά σημαντική διαφορά 

ανάμεσα στο έτος 1998 και το έτος 2008. 
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Συγκεκριμένα, το ποσοστό των ασθενών με 

τελική διάγνωση STEMI το έτος 2008, 

υπερέχει έναντι του έτους 1998. Άξιο 

αναφοράς είναι, ότι το έτος 1998 δεν 

χρησιμοποιούνταν οι όροι STEMI και NSTEMI 

για το διαχωρισμό του Ο.Ε.Μ., αλλά 

χρησιμοποιούνταν ευρέως οι όροι non-Q 

(υπενδοκάρδιο έμφραγμα) και Q-wave 

(διατοιχωματικό έμφραγμα). Η προσοχή 

δηλαδή για τον καθορισμό της τελικής 

διάγνωσης εστιαζόταν στο Η.Κ.Γ εξόδου με 

εμφάνιση ή μη του επάρματος Q (ουλή 

μυοκαρδιακού τοιχώματος ως εξέλιξη Ο.Ε.Μ 

με ανάσπαση του κύματος ST) και όχι στο 

Η.Κ.Γ εισαγωγής με ή χωρίς ανάσπαση του 

κύματος ST στο ΗΚΓ. Ο όρος λοιπόν non-Q, 

έχει αντικατασταθεί πλέον με τον όρο non 

STEMI έμφραγμα και ο όρος Q-wave, έχει 

αντικατασταθεί από τον όρο STEMI 

έμφραγμα .5,11,12

Ως προς τo είδος της παρέμβασης, από την 

ανάλυση των αποτελεσμάτων φάνηκε, ότι το 

ποσοστό των ασθενών που αντιμετωπίστηκε 

επεμβατικά παρουσιάζει στατιστικά 

σημαντική διαφορά, στα δύο υπό μελέτη 

χρόνια και συγκεκριμένα, το ποσοστό του 

έτους 2008 υπερέχει έναντι του 1998. 

Συγκεκριμένα, ο αριθμός των ασθενών που 

αντιμετωπίστηκε επεμβατικά το έτος 2008, 

είναι τριπλάσιος του έτους 1998. Μια πιθανή 

ερμηνεία του ευρήματος, ότι η επιλογή της 

συντηρητικής θεραπείας έχει μειωθεί κατά 

πολύ αποδίδεται στο γεγονός, ότι η 

θεραπευτική προσέγγιση των ασθενών έχει 

αλλάξει με το πέρασμα της δεκαετίας. 

Επιπλέον, ερευνητικές μελέτες έχουν δείξει, 

ότι η συντηρητική (φαρμακευτική) αγωγή 

υστερεί σε ευνοϊκά αποτελέσματα συγκριτικά 

με τις άλλες μεθόδους. 

  

Επίσης, η ανάλυση των αποτελεσμάτων 

έδειξε στατιστικά σημαντική διαφορά 

ανάμεσα στο ποσοστό των ασθενών που 

υποβλήθηκαν σε αγγειοπλαστική/P.C.I. Από 

την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

προκύπτει, ότι σε πολλές χώρες του κόσμου 

όπως στην  Κίνα, στις ΗΠΑ και στις δυτικές 

κοινωνίες η αγγειοπλαστική αποτελεί την 

επικρατέστερη μέθοδο αντιμετώπισης της 

στεφανιαίας νόσου, εφόσον η κατάσταση 

υγείας του ασθενή, το επιτρέπει. Οι εξελίξεις 

στην τεχνολογία και η δημιουργία 

αρτιότερων υλικών, όπως καθετήρων και 

νέας γενιάς ενδοαυλικών ναρθήκων (stents), 

έχουν επιφέρει σημαντικές αλλαγές στη 

θεραπευτική αντιμετώπιση της στεφανιαίας 

νόσου. Η πλειοψηφία των ερευνητικών 

μελετών που διερευνούν τα αποτελέσματα 

της αγγειοπλαστικής ως μέθοδο 

θεραπευτικής επιλογής, δικαιώνουν τη χρήση 

των ενδοαυλικών ναρθήκων, καθότι 

συνεπάγεται μακροπρόθεσμα οφέλη και 

συντελεί σημαντικά τόσο στη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής όσο και στην βελτίωση της 

συμπτωματολογίας της στηθάγχης. Μια άλλη 

πιθανή ερμηνεία του ευρήματος είναι, ότι η 

καθιέρωση της 24ωρης λειτουργίας του 

21-25 
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αιμοδυναμικού εργαστηρίου και η στελέχωσή 

του με Νοσηλευτικό προσωπικό, συντέλεσε 

στην πραγματοποίηση περισσότερων 

αγγειοπλαστικών.

Όσον αφορά την Θρομβολυτική θεραπεία, με 

βάση το δείγμα καταγράφεται μικρότερο 

ποσοστό θρομβολυθέντων ασθενών το έτος 

2008 σε σχέση με το έτος 1998, καθώς οι 

ασθενείς υποβάλλονται σε πρωτογενή 

αγγειοπλαστική. Όμως, η διαφορά αυτή 

ανάμεσα στα δύο έτη δεν είναι στατιστικά 

σημαντική. Αξίζει να σημειωθεί, ότι οι δυο 

μέθοδοι παραμένουν απόλυτα εξαρτημένες 

αφενός από το χρόνο εμφάνισης του 

εμφραγματία ασθενούς αφετέρου από τη 

δυνατότητα των νοσοκομείων να τον 

υποδεχθούν. Σήμερα το 2008, ο χρόνος 

αποτελεί το κυριότερο καθοριστικό 

παράγοντα για αμεσότερη αντιμετώπιση των 

περιστατικών και συγχρόνως υποδεικνύει 

την ακολουθητέα στρατηγική και επιλογή 

θεραπευτικής μεθόδου. Ως προς τη 

δυνατότητα υποδοχής των ασθενών, 

αναφέρεται ότι υπάρχουν νοσοκομεία που 

διαθέτουν τη δυνατότητα άμεσης 

αγγειοπλαστικής και νοσοκομεία που δεν 

διαθέτουν αυτή τη δυνατότητα και χορηγούν 

θρομβολυτική αγωγή. Τέλος, σύμφωνα με τη 

βιβλιογραφία, η μεταφορά του ασθενούς για 

διενέργεια άμεσης αγγειοπλαστικής πρέπει 

να τεθεί όταν ο προβλεπόμενος συνολικός 

χρόνος μεταφοράς και διενέργειας 

αγγειοπλαστικής δεν υπερβαίνει τα 90 min, 

πιθανότητα εξαιρετικά απίθανη για τα 

δεδομένα της σημερινής υγειονομικής 

περίθαλψης στη χώρα μας.
26-30 Παρόλα αυτά, είναι εμφανής η 

διαφοροποίηση των θρομβολυτικών 

φαρμάκων που χρησιμοποιήθηκαν τα δύο 

υπό μελέτη έτη. Δηλαδή, το έτος 1998 

χρησιμοποιήθηκε η Αλτεπλάση και η 

Στρεπτοκινάση, ενώ το έτος 2008 

χρησιμοποιήθηκε η Τενεκτεπλάση και η 

Ρετεπλάση. Μια πιθανή ερμηνεία του 

ευρήματος είναι, ότι η Τενακτεπλάση και η 

Αλτεπλάση συνδέονται με χαμηλότερο 

ποσοστό αιμορραγικών επιπλοκών και με 

λιγότερες πιθανότητες για ανάγκη 

μετάγγισης του αρρώστου.

31-34 

Επιπλέον, όπως προκύπτει από την μελέτη, η 

ηλικία των ασθενών για το έτος 1998 δεν 

ήταν ανεξάρτητη από την εφαρμογή της 

θρομβολυτικής θεραπείας. Πιο συγκεκριμένα, 

οι ασθενείς ηλικίας μέχρι 55 ετών, είχαν 

μεγαλύτερη πιθανότητα να θρομβολυθούν 

συγκριτικά με  εκείνους μεγαλύτερης ηλικίας. 

Αντίθετα, το έτος 2008, οι ασθενείς από 55 

ετών και άνω είχαν την ίδια πιθανότητα να 

ακολουθήσουν θρομβολυτική θεραπεία. 

Βέβαια, η προχωρημένη ηλικία, δεν αποτελεί 

αντένδειξη για θρομβολυτική θεραπεία, όμως 

αυξάνει τον παράγοντα κινδύνου για 

αιμορραγικές επιπλοκές και όχι μόνο.  

26 

Αξιοσημείωτο επιπλέον είναι, ότι και στα δύο 

υπό μελέτη έτη, 1998 και 2008, οι ασθενείς 

ηλικίας μέχρι 55 ετών είχαν μεγαλύτερη 
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πιθανότητα να αντιμετωπιστούν επεμβατικά 

συγκριτικά με άτομα μεγαλύτερης ηλικίας. Το 

εύρημα αυτό μπορεί να ερμηνευτεί από το 

ότι, αφενός τα νεότερα άτομα έχουν 

καλύτερη πρόγνωση και εμφανίζουν 

λιγότερες επιπλοκές κατά την διενέργεια 

αγγειοπλαστικής (PCI), αφετέρου από το  ότι 

η αγγειοπλαστική είναι η πιο ασφαλής, 

λιγότερο αιματηρή και οικονομικότερη 

μέθοδος, η οποία δεν μειώνει το βαθμό 

ανεξαρτησίας του ασθενή. Η  επαναστένωση 

αποτελεί το κύριο μειονέκτημα της μεθόδου, 

η οποία όμως είναι δυνατόν να σχετίζεται με 

άλλες καταστάσεις, όπως με τη βαρύτητα της 

στένωσης, τη προηγούμενη κατάσταση 

υγείας του ασθενή, την συνύπαρξη άλλης 

νόσου, κ,ά.

Πριν την ευρεία εφαρμογή της 

αγγειοπλαστικής, η εγχείρηση 

αορτοστεφανιαίας παράκαμψης με μόσχευμα 

(coronary-artery bypass graft surgery, CABG) 

ήταν η μόνη λύση, η οποία έχει αποδειχθεί 

ιδιαίτερα αποτελεσματική στη βελτίωση των 

συμπτωμάτων της στηθάγχης για ένα χρόνο 

περίπου μετά το χειρουργείο. Όμως, στο 

άμεσο μετεγχειρητικό στάδιο, επιβάλει 

περιορισμούς στους ασθενείς, όπως αποχή 

από την εργασία ή άλλες δραστηριότητες. 

Σύμφωνα με την έρευνα των Plach και 

συν.,

35-38 

39 όπου συγκρίθηκε ο κοινωνικός ρόλος 

των γυναικών-ασθενών ύστερα από CABG και 

PCI  τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι οι γυναίκες 

που είχαν υποβληθεί σε CABG, παρουσίασαν 

περιορισμό του κοινωνικού τους ρόλου με 

στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση με 

εκείνες  που είχαν υποβληθεί σε PCI.

Τέλος, από την ανάλυση των αποτελεσμάτων 

της παρούσης έρευνας φάνηκε, στατιστικά 

σημαντική διαφορά του ποσοστού των 

θανάτων μεταξύ του 1998 και 2008, εύρημα 

που υποδηλώνει, ότι η έκβαση της νόσου των 

ασθενών  παρουσιάζει σημαντικές βελτιώσεις 

με το πέρασμα της δεκαετίας. Η  μείωση του 

αριθμού των θανάτων,  αφορά όχι μόνο στον 

συνολικό αριθμό των θανάτων αλλά και στη 

μείωση των θανάτων κατά φύλο. Το εύρημα 

αυτό πιθανόν να οφείλεται στην αναγνώριση 

της σπουδαιότητας της άμεσης 

αντιμετώπισης των ασθενών με έμφραγμα 

του μυοκαρδίου. Αναλυτικότερα, από τα 

αποτελέσματα ερευνών που μελέτησαν την 

επίδραση της άμεσης παρέμβασης, όπως είναι 

η  αγγειοπλαστική, η τοποθέτηση stent, ή 

bypass στην ποιότητα ζωής των ασθενών 

συγκριτικά  με τη συντηρητική θεραπεία 

(φαρμακευτική θεραπεία ή επαναιμάτωση) 

φάνηκε, ότι οι ασθενείς που είχαν 

αντιμετωπισθεί άμεσα με αγγειοπλαστική, 

τοποθέτηση stent, ή CABG, αξιολογούσαν 

καλύτερη ποιότητα ζωής σχετιζόμενη με τη 

σωματική λειτουργία, την λειτουργία των  

  

ρόλων, τη γενική υγεία και ζωηρότητα.

 

35-39 
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Συμπεράσματα 

Από τη στατιστική μελέτη συμπεραίνεται, ότι 

ανάμεσα στα έτη 1998 και 2008 

1. Η ηλικία, η ιθαγένεια των ασθενών που 

νοσηλεύτηκαν τις δύο αυτές χρονικές 

περιόδους, όπως επίσης και ο χρόνος 

παραμονής των ασθενών στη μονάδα  δεν 

παρουσιάζει στατιστικά σημαντική 

διαφορά. Το ποσοστό των ασθενών που 

υποβλήθηκαν σε θρομβολυτική αγωγή δεν 

παρουσιάζει στατιστικά σημαντική 

διαφορά.  

2. H κατανομή του δείγματος βάση της 

αρχικής και της τελικής διάγνωσης 

παρουσιάζει στατιστικά σημαντική 

διαφορά τα δύο υπό μελέτη έτη 1998 και 

2008  

3. To ποσοστό των αρρώστων που 

υποβλήθηκε σε αγγειοπλαστική 

παρουσιάζει στατιστικά σημαντική 

διαφορά. Το ποσοστό του έτους 2008 

υπερέχει έναντι του 1998. 

4. Η διαφορά του ποσοστού των θανάτων 

ανάμεσα στα έτη 1998 και 2008 εμφανίζει 

στατιστικά σημαντική διαφορά . 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Πίνακας 1: Κατανομή δείγματος ανάλογα με την αρχική και την τελική διάγνωση 

ΑΡΧΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 1998 2008 

Οξύ στεφανιαίο σύνδρομο 19.6% 19.6% 

Ο.Ε.Μ* 19.6% 60,8% 

Άλλα 60,8% 19.6% 

ΤΕΛΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 1998 2008 

ΝSTEMI 7.8% 17.6% 

STEMI * 5.1% 56.9% 

UA 9.8% 3.9% 

Άλλα 77,3% 21,6% 

* Στατιστικά σημαντική διαφορά 
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Εικόνα 2  Σύγκριση θρομβολυτικής αγωγής στο ποσοστό των ασθενών που θρομβολύθηκαν κατά 

τα έτη 1998 και 2008. 

 

Εικόνα 1   Συγκριτικά δεδομένα μεθόδου θεραπείας κατά τα έτη 1998 και 2008.  
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Πίνακας 2: Έκβαση της νοσηλείας των ασθενών στη Μονάδα 
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Εικόνα 3  Συγκριτικά δεδομένα διενεργούμενων αγγειοπλαστικών κατά τα έτη 1998 και 
2008.  


