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Kaplan-Meier Estimates of Outcomes
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Outcomes and Subsequent Procedures
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Angina and Heart-Failure Symptoms at Baseline and at the Last Follow-up Visit
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2014 ESC/EACTS Guidelines on 
myocardial revascularization





«Παραλειπόμενα» STICH

• Χαλάρωση κριτηρίων εισαγωγής κατά τη διάρκεια της
μελέτης

• Ο τελο-συστολικός όγκος της ΑΚ (LVESI > 60 ml/m2) 
έπαψε να αποτελεί κριτήριο εισόδου στη μελέτη

• EF≤ 35% παρέμεινε ως μοναδικό κριτήριο

• Μετατροπή από μελέτη ασθενών με καρδιακή
ανεπάρκεια ισχαιμικής αιτιολογίας σε μελέτη ασθενών
με στεφανιαία νόσο



«Παραλειπόμενα» STICH

• Λιγότεροι από 50% των ασθενών ήταν κλάση NYHA III-IV

• 13% των ασθενών δεν είχαν προηγούμενο ΕΜ

• 26% των ασθενών δεν εμφάνιζαν στένωση στον LAD

• Δε χρησιμοποιήθηκε μελέτη βιωσιμότητας του
μυοκαρδίου

• Μόνο 50% των ασθενών εμφάνιζε ακινητική ή
δυσκινητική περιοχή στο μυοκάρδιο

• Σε 41% των ασθενών δεν τοποθετήθηκε patch



Buckberg GD, J Thorac Cardiovasc Surg 2010



% ελάτωση του τελο-συστολικού όγκου
της ΑΚ (LVESVI)

%
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Ρόλος του LVESVI στην SVR



Ρόλος του LVESVI στην SVR
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Διατοιχωματική ουλή

Transmurality (%):  Scar Thick / Wall Thick x 100 or A/B x 100

e.g. 9mm/11mm x 100 = 81.81%

Scar Thick
Wall Thick

A B

Chase Medical (Richardson, Texas)
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Διατοιχωματική ουλή και βιωσιμότητα

Bull’s-eye

Πάχος τοιχώματος

Βιωσιμότητα



Πριν

EDVI:361 ml
EDVI: 154 ml/m2

ESV: 289 ml
ESVI: 123,5 ml/m2

EF: 20%
SVI: 20ml/m2

Γεωμετρική αναδιαμόρφωση ΑΚ



Μετά SVR

EDVI: 60ml/m2

ESVI: 40 ml/m2

EF: 45%
SVI=31ml/m2

Γεωμετρική αναδιαμόρφωση ΑΚ
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Στεφανιαία νόσοςΚαρδιακή ανεπάρκεια

Καρδιακή ανεπάρκεια ισχαιμικής αιτιολογίας









CΑΒGΧ3, 
Ηλεκτρική θύελλα
2-3 ΜΤΧ > 40 απινιδώσεις στη ΜΕΘ
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Ισχαιμική μυοκαρδιοπάθεια

Στεφανιαία νόσος- Ισχαιμική
μυοκαρδιοπάθεια

(LVEF≤40%)

CABG + IM εμφύτευση stem cells 

Αυτόλογ
α

Ετερόλογ
α



Replacement of scared tissue and regeneration of viable myocardiReplacement of scared tissue and regeneration of viable myocardium um 
remains a challenging target of cell transplantation remains a challenging target of cell transplantation therapy.therapy.

Myocardial reperfusion at the infarcted and 
peri-infarct milieu. 

AUTOLOGOUS BONE MARROW INJECTATE (im)

pluripotent population of stem cells (106)

 CD34+

 CD133+

 CD105+





Anastasiadis et al., JCTR, 2016





50 ετών

Πρωτοδιαγνωσθείσα
καρδιακή ανεπάρκεια
ισχαιμικής αιτιολογίας







• Βέλτιστη
φαρμακευτική αγωγή

• PCI

• Ενδεχόμενη μηχανική
υποστήριξη ως
θεραπεία προορισμού




