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Η αντιµετώπιση των ασθενών µε επιµήκεις στενώσεις - διάχυτη νόσο είναι ένα από τα δυσκολότερα προβλήµατα στην

επεµβατική καρδιολογία. Ωστόσο η ασφάλεια και η αποτελεσµατικότητα της εµφύτευσης DES σε ιδιαίτερα µεγάλο µήκος

(>50mm) δεν έχουν µελετηθεί επαρκώς.

Στη µελέτη αυτή αναφέρουµε τα µακροχρόνια αποτελέσµατα από την εµφύτευση DES σε µεγάλο µήκος (>50mm) µε

αλληλοεπικάλυψη στο ίδιο αγγείο για την αντιµετώπιση διάχυτης στεφανιαίας νόσου.

Στο διάστηµα από Ιανουάριο του 2006 έως και το Μάιο του 2010,  µελετήθηκαν 211 ασθενείς, στους οποίους

τοποθετήθηκαν DES>50mm µε αλληλοεπικάλυψη στο ίδιο αγγείο. Ως µείζονα καρδιακά συµβάµατα (MACE) ορίστηκαν

Θάνατος(Θ), έµφραγµα(Ε),  επαναιµάτωση βλάβης στόχου (TLR).

Εικ.1:Επιµήκης βλάβη του LAD    Εικ.2:Τελικό αποτέλεσµα Εικ.3:µήκος stent 80mm  Εικ.4: 8 µήνες παρακολούθησης

Ενδονοσοκοµειακά κλινικά συµπεράσµατα:

Κατά την διάρκεια της νοσηλείας δεν υπήρξε κανένας θάνατος ή ανάγκη για επαναγγείωση αγγείου στόχου.

Μακροπρόθεσµα κλινικά συµπεράσµατα:

Η κλινική παρακολούθηση ολοκληρώθηκε σε 202 ασθενείς και σε µια περίοδο παρακολούθησης 35,9±17,1 µηνών

(εύρος: 8-60 µήνες) υπήρξαν:

� 6 (2,8%) θάνατοι που οφείλονταν σε εξωκαρδιακά αίτια.

� 3 (1,4%) θάνατοι που οφείλονταν σε καρδιακά αίτια. 

� 5 (2,4%) ασθενείς υποβλήθηκαν σε επαναγγείωση αγγείου στόχου, λόγω επαναστένωσης (3 ασθενείς αντιµετωπίστηκαν

διαδερµικά και 2 υποβλήθηκαν σε αορτοστεφανιαία παράκαµψη).

� 3 (1,4%) ασθενείς χρειάστηκε να υποβληθούν σε αγγειοπλαστική σε άλλο αγγείο. 

Τα ευρήµατα της µελέτης αυτής επιβεβαιώνουν την ασφάλεια και αποτελεσµατικότητα των DES σε ασθενείς µε επιµήκεις

βλάβες σε µια µακρά χρονική περίοδο παρακολούθησης, σε επιλεγµένους ασθενείς µε διάχυτη στεφανιαία νόσο. 

Σκοπός

Υλικό - Μέθοδοι

Βασικά χαρακτηριστικά

Αριθµός ασθενών 211

Κλινικά χαρακτηριστικά

Μέση Ηλικία (έτη) 64 (εύρος: 29 έως 85)

Άνδρες (%) 85

Σακχαρώδης ∆ιαβήτης (%) 28,9

Προηγούµενη PCI (%) 13,3

Προηγούµενη CABG (%) 16,6

Συµπεράσµατα

∆εδοµένα Αγγειοπλαστικής

Αριθµός εµφυτευµένων ενδοπροθέσεων 3,41±1,09 ανά ασθενή

Μέσο µήκος ενδοπροθέσεων ανά ασθενή (mm) 82,2±24,1 / εύρος: 51 έως 167 

Μέση διάµετρος ενδοπροθέσεων (mm) 2.86±0.25

Αγγειοπλαστική 1 αγγείου 103 ασθενείς (48,8%)

Αγγειοπλαστική 2 αγγείων 87 ασθενείς (41,2%)

Αγγειοπλαστική 3 αγγείων 21 ασθενείς (10%)

Αγγειογραφικά χαρακτηριστικά

Αγγεία που έλαβαν ενδοπροθέσεις συνολικού µήκους

>50mmΠρόσθιος κατιών κλάδος 91 περιπτώσεις

Περισπώµενη αρτηρία 27 περιπτώσεις

∆εξιά στεφανιαία αρτηρία 95 περιπτώσεις

Φλεβικά µοσχεύµατα 3 περιπτώσεις

Χρόνιες αποφράξεις 56

Βλάβες διχασµού 38

Αποτελέσµατα

Εισαγωγή


