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Κλινική περίπτωση
Άνδρας 48 ετών, υπάλληλος τραπέζης
Αιτία εισόδου: Οξύ προκάρδιο άλγος
Παρούσα νόσος: Προ 2 ωρών ο ασθενής αισθάνθηκε έντονο 

αιφνίδιο πόνο στο προκάρδιο, ενώ εργαζόταν στον κήπο του 
σπιτιού του. Ο πόνος αντανακλούσε στο αριστερό άνω άκρο και 
την κάτω γνάθο. Ταυτόχρονα, αισθάνθηκε ήπια ναυτία που 
συνοδεύτηκε από έναν τροφώδη έμετο και αδυναμία (ξάπλωσε 
γιατί φοβήθηκε ότι θα λιποθυμήσει). Μεταφέρθηκε με 
ασθενοφόρο στο νοσοκομείο.

Ατομικό αναμνηστικό: Υπερχοληστερολαιμία, αρτηριακή 
υπέρταση. Λαμβάνει ατορβαστατίνη 20 mg ημερησίως και 
κιναπρίλη 10 mg ημερησίως.

Κληρονομικό αναμνηστικό: 
Πατέρας: Αρτηριακή υπέρταση, καρκίνος προστάτη. 
Μητέρα: Υπερχοληστερολαιμία.



Κλινική περίπτωση
Συνήθειες-Τρόπος ζωής: Βαρύς καπνιστής από 30ετίας, συνολικά 60 πακέτα/έτη 

(2 πακέτα ημερησίως).
Ανασκόπηση συστημάτων:
Κεφαλή, οφθαλμοί, Δέρμα και εξαρτήματα: Χωρίς αναφερόμενα ενοχλήματα.
Κυκλοφορικό: Αίσθημα παλμών ενίοτε.
Αναπνευστικό: Ήπιο αίσθημα δύσπνοιας ενίοτε στην κόπωση.
Πεπτικό: Ένας τροφώδης έμετος προ 2ώρου.
Νευρικό-κινητικό: Αίσθημα αδυναμίας.
Αντικειμενική εξέταση: 
Όψη πάσχοντος και κάθιδρου ασθενούς, κεντρικού τύπου παχυσαρκία. 

Θερμοκρασία: 37,2°C, σφύξεις: 112/min, αρτηριακή πίεση: 100/60 mmHg 
και στα δύο άνω άκρα.

Κεφαλή-τράχηλος, μυοσκελετικό-νευρικό, κοιλία: Χωρίς παθολογικά ευρήματα.
Αναπνευστικό: 25 αναπνοές/λεπτό, ήπιοι, διάσπαρτοι, εκπνευστικοί, μουσικοί 

ήχοι.
Κυκλοφορικό: 1ος και 2ος τόνος ευκρινείς, χωρίς φυσήματα. Αραιές έκτακτες 

συστολές. Ακουστός 4ος τόνος.



Κλινική περίπτωση

Ποιες είναι οι πιθανές διαγνώσεις;
Ποια είναι η πιο πιθανή διάγνωση;

Τι εξετάσεις θα στείλουμε;
Πώς θα αντιμετωπίσουμε τον ασθενή;



ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ 
ΘΩΡΑΚΙΚΟ ΑΛΓΟΣ



ΑΙΤΙΑ ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ ΑΛΓΟΥΣ

• Καρδιακά 

• Εξω-καρδιακά



Καρδιακά αίτια θωρακικού άλγους Ι

Αίτιο Εντόπιση Ποιότητα Διάρκεια Συσχετίσεις Συνοδά 
συμπτώματα ή 

σημεία
Στηθάγχη Οπισθοστερνικά

Τράχηλος
Κάτω γνάθος

Ώμοι-άνω άκρα
Επιγάστριο

Πλάτη

Πίεση
Σφίξιμο
Βάρος

Φούσκωμα
Κάψιμο

<10 
λεπτά

Άσκηση
Ψύχος
Stress

Φαγητό
Νιτρώδη

Prinzmetal

S4
Συστολικό 

φύσημα

Έμφραγμα 
μυοκαρδίου

Ίδια με στηθάγχη Ίδια με 
στηθάγχη

Αιφνίδιο, 
>30 

λεπτά

Ίδιες με 
στηθάγχη

S4
Δύσπνοια
Αδυναμία

Ναυτία, έμετος
Αγωνία



Καρδιακά αίτια θωρακικού άλγους ΙΙ
Αίτιο Εντόπιση Ποιότητα Διάρκεια Συσχετίσεις Συνοδά 

συμπτώματα ή 
σημεία

Περικαρδίτις Εντοπισμένο
Στέρνο
Κορυφή 
Καρδιάς

Τράχηλος
Αριστερό 
άνω άκρο

Βαθμιαία ή 
απότομα

Ώρες
Μέρες

↑Με αναπνοή, 
↑Με κινήσεις,
↓Με καθιστή 

θέση

Τριβή
Επιπωματισμός

Παράδοξος 
σφυγμός

Διαχωριστικό 
ανεύρυσμα 

αορτής

Θώρακας 
(πρόσθια-
οπίσθια 
περιοχή) 
Κοιλία

Επέκταση 
καθώς το 

ανεύρυσμα 
επεκτείνεται

Σαν 
«σχίσιμο»
«Φοβερός 

πόνος»
Σαν 

«μαχαιριά»

Αιφνίδιο
Ώρες

- ΑΠ στο ένα χέρι
Ασφυγμία
Αορτική 

ανεπάρκεια
Έμφραγμα 
μυοκαρδίου



Εξωκαρδιακά αίτια θωρακικού άλγους Ι
Αίτιο Εντόπιση Ποιότητα Διάρκεια Συσχετίσεις Συνοδά 

συμπτώματα ή 
σημεία

Πνευμονική 
εμβολή (ο 

πόνος μπορεί να 
απουσιάζει)

Οπισθοστερνικό 
ή στην περιοχή 
του εμφράκτου

Πλευριτικό ή 
τύπου 

εμφράγματος

Αιφνίδιο, 
λεπτά-ώρες

Αναπνοή Δύσπνοια-
ταχύπνοια

Ταχυκαρδία-↓ΑΠ 
Οξεία δεξιά 
καρδιακή 

ανεπάρκεια
Ρόγχοι-

αιμόπτυση, 
πλευριτική 
συλλογή

Πνευμονική 
υπέρταση

Οπισθοστερνικό Πιεστικό Ποικίλλει Προσπάθεια Δύσπνοια-
κυάνωση

Πληκτροδακτυλία
↑ΚΦΠ, ↑S2
Συστολικό 

φύσημα 
πνευμονικής



Εξωκαρδιακά αίτια θωρακικού άλγους ΙΙ
Αίτιο Εντόπιση Ποιότητα Διάρκεια Συσχετίσεις Συνοδά 

συμπτώματα ή 
σημεία

Πνευμονία με 
πλευρίτιδα

Τοπικό (στην 
περιοχή της 
πυκνώσεως)

Πλευριτικό, 
καλά 

εντοπιζόμενο

Ποικίλλει Αναπνοή Βήχας, πυρετός, 
απόχρεμψη, 
δύσπνοια, 

Ρόγχοι, 
σωληνώδες 

φύσημα, τριβή

Πνευμοθώρακας Ετερόπλευρο Οξύ Αιφνίδιο, ώρες Αναπνοή Δύσπνοια
Αναπν. 

Ψυθιρίσματος
Τυμπανικότης

Σπονδυλαρθρίτιδα
αυχένα και 
θωρακικής 
μοίρας ΣΣ

Αναπαράγεται 
με πίεση των 

προσβληθεισών
περιοχών

Ποικίλλει Χρόνιο Κινήσεις 
αυχένα, 

κορμού, άκρων
Βήχας



Εξωκαρδιακά αίτια θωρακικού άλγους ΙΙΙ
Αίτιο Εντόπιση Ποιότητα Διάρκεια Συσχετίσεις Συνοδά 

συμπτώματα 
ή σημεία

Άγχος Τοπικό Οξύ κάψιμο Συνήθως 
δευτερόλεπτα

Άγχος Αναστεναγμοί
Τοπική 

ευαισθησία
Πλευροχονδρίτις

(σύνδρομο 
Tietze)

Τοπικό Παρατεινόμενο Βαθειά 
αναπνοή, 
στροφή 
κορμού, 

πίεση
Έρπης ζωστήρ Ριζιτική 

κατανομή
Καυστικό 

έντονο
Παρατεινόμενο Ακολουθεί 

έκθυση
φυσαλιδώδους 
εξανθήματος

Γαστρεντερικές 
παθήσεις 

(οισοφάγου, 
στομάχου, 

χολοκυστοπάθεια
παγκρεατίτιδα)

Ποικίλλει Συχνά 
κωλικοειδές

Ποικίλλει Κατάποση-
φαγητό

Ερυγές, 
καύσος





ΥΠΕΡΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ

1. Οξύ ισχαιμικό καρδιακό επεισόδιο
2. Διαχωριστικό Ανεύρυσμα Αορτής
3. Πνευμοθώρακας
4. Πνευμονική Εμβολή



ΥΠΕΡΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ

1. Οξύ ισχαιμικό καρδιακό επεισόδιο
2. Διαχωριστικό Ανεύρυσμα Αορτής
3. Πνευμοθώρακας
4. Πνευμονική Εμβολή



ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ

• Περικαρδίτις

• Πνευμονίτις-Πλευρίτις

• Σταθερή Στηθάγχη



Πλευριτικού τύπου θωρακικό άλγος

• Θωρακικό άλγος που επιτείνεται με τις 
κινήσεις του θώρακα – βήχα, 
αναπνευστικές κινήσεις, κλπ





Κλινική περίπτωση
Ποια είναι η πιο πιθανή διάγνωση;

● Αυτόματος πνευμοθώρακας
● Πνευμονική εμβολή
● Οισοφαγικός σπασμός
● Οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου
● Άγχος – κρίση πανικού
● Διαχωριστικό ανεύρυσμα αορτής

(48 ετών , ιστορικό ΑΥ, δυσλιπιδαιμίας, βαρύς καπνιστής, με αιφνίδιο 
προκάρδιο άλγος από 2ωρου, με αντανάκλαση  αρ. άνω άκρο/γνάθο, έμετο 
κ. αδυναμία)



Κλινική περίπτωση
Ποια είναι η πιο πιθανή διάγνωση;
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Κλινική περίπτωση
Ποια θα είναι η πρώτη εξέταση στην οποία θα 

υποβάλετε τον ασθενή;
● Υπολογιστική τομογραφία θώρακος υψηλής 

ευκρίνειας
● Σπινθηρογράφημα αιματώσεως-αερισμού πνευμόνων
● Υπερηχοκαρδιογράφημα
● Ηλεκτροκαρδιογράφημα
● Μέτρηση AST, ALT, CPK, CK-MB, LDH, τροπονίνης
● Ακτινογραφία θώρακος
● Ακτινογραφία κοιλίας σε ορθία θέση



Κλινική περίπτωση
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Κλινική περίπτωση
Εργαστηριακά ευρήματα

Γενική αίματος: Ht: 48%, Hb: 15,9 g/dl, WBC: 
14.800/mm3 (Π: 82%, Λ: 16%), PLT: 258.000/mm3. 

Σάκχαρο: 101 mg/dl, ουρία: 40 mg/dl, κρεατινίνη: 1,2 
mg/dl, Na: 145 mEq/l, K: 4,4 mEq/l, AST: 128 U/l, 
ALT: 144 U/l, CPK: 1642 U/l (CK-MB: 245) , LDH: 
710 U/L, Τροπονίνη-Τ: 50 ng/L (φ.τ. <22)

ΗΚΓ: Φλεβοκομβικός ρυθμός, μεγάλη ανάσπαση ST (14 
mm) στις V4-V5-V6 προκάρδιες απαγωγές, συχνές 
κοιλιακές έκτακτες συστολές.

Υπερηχογράφημα καρδιάς: Υποκινησία-ακινησία 
προσθιοπλαγίου τοιχώματος της αριστεράς κοιλίας. 
Κλάσμα εξωθήσεως 35%.



ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ

• Νόσος (αθηροσκληρυντική στένωση) των 
στεφανιαίων αρτηριών



Στεφανιαίες αρτηρίες









ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ



Ιστορικό μοντέλο αθηροσκλήρωσης

healthy subclinical symptomatic

Threshold

Decades Years-Months Months-Days

Plaque

Intima

Media
Lumen

• Stable angina
• Stable plaques with narrowing
• Simple diagnostic (ECG, angiography)
• Rare MI
• Easy to treat

Antischkow N. Beitr Path Anat Allg Path 1913;56:379-404.



Εξέλιξη της αθηροσκλήρωσης

healthy subclinical symptomatic

Threshold

Decades Years-Months Months-Days

Intima

Media

Plaque

Thrombus

Lumen

• Unstable angina
• Unstable plaque no narrowing
• Difficult to diagnose (IVUS, MRI)
• Frequent MI with sudden death
• Easy to prevent





Lumen

Media:

Smooth muscle cell

Matrix proteins

Internal elastic membrane

Endothelium

Intima:

External elastic membrane

Normal Arterial Wall



Upregulation of endothelial
adhesion molecules

Increased endothelial 
permeability

Migration of leucocytes into 
the artery wall

Leucocyte adhesion

Lipoprotein infiltration

Endothelial Dysfunction in Atherosclerosis



Formation of foam cells

Adherence and entry of 
leucocytes

Activation of T cells

Migration of smooth 
muscle cells

Adherence and aggregation 
of platelets

Fatty Streak Formation in Atherosclerosis



Formation of 
the fibrous cap

Accumulation of
macrophages

Formation of
necrotic core

Formation of the Complicated 
Atherosclerotic Plaque



Haemorrhage from 
plaque microvessels

Rupture of the fibrous 
cap

Thinning of the
fibrous cap

The Unstable Atherosclerotic Plaque



Intraluminal thrombus

Intraplaque thrombus

Lipid pool

Atherosclerotic Plaque Rupture and 
Thrombus Formation



Διάγνωση ΣΝ

• Ιστορικό
• ΗΚΓ
• Δυναμικές δοκιμασίες (π.χ. test κόπωσης)
• Στεφανιογραφία (κλασσική, αξονική, 

μαγνητική  στεφανιογραφία)
• Ενδοστεφανιαίο υπερηχογράφημα – OCT 

στεφανιαίων αγγείων



ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑ



ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑ



Angiographically Silent Disease

A

B
C

A B C



IVUS
A view from inside…



IVUS – A New Dimension in 
Imaging Ultrasound 

scan planeVessel

Catheter



Three Layered Appearance

Adventitia

Media

Intima

IVUS

Lumen

Fitzgerald et al (Circulation 1991)



Angiographically Silent Disease

A

B
C

A B C

Stanford



OCT of coronary artery

OCT is fundamentally an optical analog of IVUS using near infra-red light 
(instead of sound) to produce high-resolution cross-sectional images of 

the coronary artery



Coronary CT Angiogram



ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ
Συνήθεις Κλινικές Εκδηλώσεις

ΣΤΑΘΕΡΗ ΣΤΗΘΑΓΧΗ
ΑΣΤΑΘΗΣ ΣΤΗΘΑΓΧΗ

ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ
ΑΙΦΝΙΔΙΟΣ ΘΑΝΑΤΟΣ





ΣΤΗΘΑΓΧΗ

• Πόνος ήπιος ή ισχυρός. 
 Σφήξιμο, κάψιμο, πνιγμονή
• Οπισθοστερνικά ή αριστερότερα, πλάτη, 

βραχίονες, αγκώνες, καρπούς, 4-5 δάκτυλα, 
κυρίως αριστερά, τράχηλο, αυχένα, γνάθο

• Ακτινοβολεί στις ανωτέρω περιοχές
• Διάρκεια: στηθάγχη λίγα λεπτά
     έμφραγμα >30 λεπτά











ΔΙΑΧΩΡΙΣΤΙΚΟ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑ 
ΑΟΡΤΗΣ





















Thoracic EndoVascular Aortic Repair







Ευχαριστώ για την προσοχή σας

Οξύς – 
Χρόνιος 

Θωρακικός 
πόνος
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