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Η American Heart Association (AHA) και το American College of 
Cardiology (ACC) συνέταξαν για πρώτη φορά οδηγίες για την προεγχειρητική 
καρδιαγγειακή αξιολόγηση και αντιµετώπιση των µη καρδιοχειρουργικών 
ασθενών το 1996 και τις ανανέωσαν το 2002. Το 2007 οι οδηγίες 
ανανεώθηκαν περαιτέρω και έγιναν απλούστερες στην προσέγγισή τους αλλά 
και πιο συγκεκριµένες σε τοµείς που στο παρελθόν δεν υπήρχαν επαρκή 
επιστηµονικά στοιχεία. 
Έτσι, περιλαµβάνουν επιπλέον οδηγίες για την περιεγχειρητική χορήγηση β-
αναστολέων, και για την αντιµετώπιση ασθενών µε προηγούµενη 
αγγειοπλαστική µε ή χωρίς τοποθέτηση stent. 
Οι νέες οδηγίες συνοψίζονται ως εξής: 
 
Προεγχειρητική καρδιολογική αξιολόγηση 
Γενικές αρχές:  
- Ο σκοπός της προεγχειρητικής εκτίµησης δεν είναι να επιτρέψει ή όχι να 
χειρουργηθεί ο ασθενείς, αλλά να αξιολογήσει την καρδιολογική του 
κατάσταση και δυνητικά να συστήσει µέτρα για τη µείωση των 
βραχυπρόθεσµων και µακροπρόθεσµων καρδιακών επιπλοκών. 
- Ο προεγχειρητικός έλεγχος συνιστάται µόνο όταν οι πληροφορίες που θα 
παράσχει µπορεί να οδηγήσουν σε αλλαγή στον τρόπο αντιµετώπισης του 
ασθενούς.  
- Σπάνια απαιτείται παρέµβαση µόνο για τη µείωση του περιεγχειρητικού 
καρδιακού κινδύνου 
- Η αρχική εκτίµηση γίνεται µε βάση το ιστορικό και τη φυσική εξέταση και η 
συµβουλή του καρδιολόγου αναζητάται σε έδαφος κάποιου ευρήµατος που 
µπορεί να χρήζει περαιτέρω διερεύνησης και ρύθµισης. 
 

Ο αλγόριθµος προσέγγισης έχει απλοποιηθεί σε 5 από τα 
προηγούµενα 8 βήµατα (Σχ. 1). 

Βήµα1ο: Εάν η επέµβαση είναι επείγουσα, ο ασθενής οδηγείται στο 
χειρουργείο µε κατάλληλο δι- και µετεγχειρητικό καρδιαγγειακό monitoring. 

Βηµα 2ο: Εάν ο ασθενής έχει «ενεργό καρδιακή νόσο» (active 
cardiac condition) (Πίνακας 1), τότε η κατάστασή του πρέπει να αξιολογηθεί 
και να ρυθµιστεί πριν οδηγηθεί στο χειρουργείο.  

Βήµα 3ο: Εάν η επέµβαση είναι χαµηλού κινδύνου (Πίνακας 2) 
(καρδιακός κίνδυνος <1%) τότε ό ασθενής οδηγείται στο χειρουργείο χωρίς 
περαιτέρω έλεγχο. 

Βήµα 4ο: Εάν ο ασθενής έχει καλή λειτουργική ικανότητα (Πίνακας 3), 
δηλαδή > 4 ΜΕTs χωρίς συµπτώµατα, τότε οδηγείται στο χειρουργείο χωρίς 
περαιτέρω έλεγχο.  

Βήµα 5ο: Εάν ο ασθενής δεν έχει καλή λειτουργική ικανότητα πρέπει 
να λαµβάνονται υπόψιν οι κλινικοί παράγοντες κινδύνου (Πίνακας 4) (νέα 
παράµετρος στις οδηγίες 2007).  



Εάν έχει 3 ή περισσότερους παράγοντες καρδιακού κινδύνου και 
υποβάλλεται σε µείζονα αγειοχειρουργική επέµβαση (το µόνο είδος 
επέµβασης µε καρδιακό κίνδυνο >5%), µπορεί κανείς να σκεφθεί περαιτέρω 
καρδιολογικό έλεγχο εφόσον µπορεί να αλλάξει την αντιµετώπισή του.  

Εάν έχει 1-2 παράγοντες καρδιακού κινδύνου και υποβάλλεται σε 
µείζονα αγειοχειρουργική επέµβαση ή >1 παράγοντα κινδύνου και 
υποβάλλεται σε µέσου κινδύνου επέµβαση (καρδιακός κίνδυνος 1-5%) τότε η 
επιλογές είναι είτε περαιτέρω έλεγχος και αντιµετώπιση ή είσοδος στο 
χειρουργείο υπό β-αναστολείς.  

Εάν δεν έχει παράγοντες καρδιακού κινδύνου τότε οδηγείται στο 
χειρουργείο.  

Στο νέο αλγόριθµο δεν λαµβάνεται υπόψιν ο πρόσφατος καρδιακός έλεχος ή 
αντιµετώπιση. Προηγουµένως θεωρείτο επαρκές να έχει υποβληθεί ο ασθενής σε καρδιακό 
έλεγχο εντός 2ετίας ή να έχει υποβληθεί σε CABG εντός 5ετίας άν δεν παρουσιάζει νέα 
συµπτώµατα.  
 
Πίνακας 1: Ενεργείς καρδιακές καταστάσεις για τις οποίες ο ασθενής πρέπει να εκτιµάται και 
να αντιµετωπίζεται πριν από µη καρδιοχειρουργική επέµβαση 

Κατάσταση Παραδείγµατα 

Ασταθή στεφανιαία σύνδροµα Ασταθής στηθάγχη ή στηθάγχη τάξης ΙΙΙ ή IV 
(CCS) 
Πρόσφατο έµφραγµα (7 – 30 ηµέρες) 

Μη αντιρροπούµενη καρδιακή ανεπάρκεια 
(NYHA IV, επιδεινούµενη ή νέας έναρξης 
καρδιακή ανεπάρκεια) 

 

Σηµαντική αρρυθµία Υψηλού βαθµού κολποκοιλιακός 
αποκελισµός 
Συµπτωµατική κοιλιακή αρρυθµία, 
Υπερκοιλιακή αρρυθµία µε ανεξέλεγκτη 
κοιλιακή ανταπόκριση (>100 σφ/λεπτό σε 
ηρεµία), 
Συµπτωµατική βραδυκαρδία 
Νέας εµφάνισης κοιλιακή ταχυκαρδία 

Σοβαρή βαλβιδοπάθεια Σοβαρή στένωση αορτικής βαλβίδας (µέση 
κλιση πίεσης >40mmHg, αορτικό στόµιο 
<1cm

2
 ή συµπτωµατική) 

Συµτωµατική στένωση µιτροειδούς 
(επιδεινούµενη δυσπνοια σε κόπωση 
προσυγκοπτικά επεισόδια σε κόπωση ή 
καρδιακή ανεπάρκεια) 

 
Πίνακας 2: Κατάταξη µη καρδιοχειρουργικών επεµβάσεων µε βάση τον κίνδυνο 
καρδιαγγειακών επιπλοκών. 

Κατηγορία – καρδιακός κίνδυνος Παραδείγµατα επεµβάσεων 

Αγγειοχειρουργικές - (>5%) Αορτική και άλλη µείζονα αγγειοχεορουργική 
Χειρουργική περιφερικών αγγείων 

Μέσου κινδύνου επεµβάσεις - (1-5%) Ενδοπεριτοναϊκή και ενδοθωρακική 
χειρουργική 
Ενδαρτηρεκτοµή καρωτίδας 
Χειρουργική κεφαλής και τραχήλου 
Ορθοπεδική χειρουργική 
Χειρουργική προστάτη 

Χαµηλού κινδύνου επεµβάσεις – (<1%) Ενδοσκοπικές επεµβάσεις 
Επιφανειακές επεµβάσεις 
Καταρράκτης 
Χειρουργική µαστού 
Χειρουργική ηµερήσιας νοσηλείας 

 



Πίνακας 3: Εκτιµώµενες ενεργειακές απαιτήσεις για διάφορες δραστηριότητες 

 
 

1 ΜΕΤ 
 

 
Φροντίζετε µόνος τον 
εαυτό σας; (Τρώτε, 
πίνετε, πηγαίνετε 
στην τουαλέτα) 
 

 
 

4 ΜΕΤs 

 
Ανεβαίνετε 1 όροφο 
από τη σκάλα ή 
περπατάτε σε 
ανηφορικό δρόµο; 

 Περπατάτε µέσα στο 
σπίτι; 
 

 Περπατάτε γρήγορα 
σε ίσιο δρόµο; 

 Περπατάτε 1-2 
τετράγωνα σε ίσιο 
δρόµο; 
 

 Τρέχετε µικρή 
απόσταση ; 

 
4 METs 

Κάνετε ελαφρές 
δουλειές στο σπίτι; 
(ξεσκόνισµα, 
πλύσιµο πιάτων) 

 Κάνετε βαρειές 
δουλειές στο σπίτι; 
(τρίψιµο πατώµατος, 
σήκωµα και 
µετακίνηση επίπλων) 
 

   Συµµετέχετε σε 
δραστηριότητες 
όπως γκολφ, 
µποουλιγκ, χορός, 
διπλό τέννις; 
 

   
> 10 METs 

Συµµετέχετε σε 
έντονα σπορ όπως 
κολύµβηση, απλό 
τέννις, ποδόσφαιρο, 
µπασκετ ή σκι; 

 
 
Πίνακας 4: Κλινικοί παράγοντες καρδιακού κινδύνου (Revised cardiac risk index) 

Ιστορικό στεφανιαίας νόσου (περιλαµβάνει και έµφραγµα >1 µήνα πριν) 
 
Ιστορικό αντιρροπούµενης ή προηγηθείσας καρδιακής ανεπάρκειας 
 
Ιστορικό αγγειακής εγκεφαλικής νόσου 
 
Σακχαρώδης διαβήτης 
 
Νεφρική ανεπάρκεια (Cr > 2.0 mg/dl) 

ΣΣ: Προσέξτε ότι παλαιότεροι ελάσσονες παράγοντες κινδύνου (π.χ. ηλικία, αρρύθµιστη 
υπέρταση, ανωµαλίες ΗΚΓ κλπ) δεν υπολογίζονται πλέον ως παράγοντες που αυξάνουν 
ανεξάρτητα τον καρδιακό κίνδυνο 
 
 

Ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε διαδερµική παρέµβαση στα 
στεφανιαία (PCI) 
 Οι ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε PCI διατρέχουν σηµαντικό 
κίνδυνο θρόµβωσης στο σηµείο της παρέµβασης και λαµβάνουν συνήθως 
διπλή αντιαιµοπεταλικά αγωγή (ασπιρίνη, κλοπιδογρέλη). Η περίοδος 
κινδύνου και κατά συνέπεια αναγκαιότητας της διπλής αντιαιµοπεταλιακής 
αγωγής ποικίλει από 2-4 εβδοµάδες για απλή αγγειοπλαστική και 4-6 
εβδοµάδες για τοποθέτηση απλού µεταλλικού stent (BMS), έως και 1 χρόνο ή 
περισσότερο για τοποθέτηση drug-eluting stent (DES). Εάν παρουσιαστεί 
ένας τέτοιος ασθενής για χειρουργική επέµβαση, το δίληµµα βρίσκεται µεταξύ 



διακοπής της αντιαιµοπεταλιακής αγωγής που ενέχει τον κίνδυνο 
περιεγχειρητικού εµφράγµατος και θανάτου, και συνέχισής της που θέτει τον 
ασθενή σε κίνδυνο σοβαρής αιµορραγίας και πιθανών επιπλοκών από αυτήν. 
Σύµφωνα µε τις οδηγίες, εάν η χειρουργική επέµβαση είναι εκλεκτική, πρέπει 
να αναβάλλεται µέχρι να παρέλθει η περίοδος υψηλού κινδύνου και στη 
συνέχεια να πραγµατοποιείται υπό ασπιρίνη. Εάν έχει διακοπεί η 
κλοπιδογρέλη (ή άλλη θειενοπυριδίνη) τότε δεν υπάρχει λόγος αναβολής, 
αλλά η ασπιρίνη συνεχίζεται περιεγχειρητικά. (Σχήµα 3). 
 
 Εάν ένας ασθενής πρέπει να υποβληθεί σε χειρουργική επέµβαση, 
αλλα έχει τεθεί η ένδειξη αγγειοπλαστικής προεγχειρητικά, η επιλογή του 
τύπου της αγγειοπλαστικής (απλή, BMS ή DES) πρέπει να συνυπολογίζει το 
επείγον της επέµβασης και την πιθανότητα αιµορραγίας. (Σχέδιο 2). Με απλά 
λόγια αν ο ασθενής πρέπει να µπει «επειγόντως» στο χειρουργείο και 
χρειάζεται PCI, θα πρέπει να κανεί απλή αγγειοπλαστική αν ο κίνδυνος 
αιµορραγίας είναι µεγάλος και τοποθέτηση stent αν ο κινδυνος αιµορραγίας 
είναι µικρός.  
 
Περιεγχειρητική χορήγηση β-αναστολέων 
 Σύµφωνα µε τις υπάρχουσες ενδείξεις, οι β-αναστολείς χορηγούνται 
περιεγχειρητικά στις εξής περιπτώσεις: 

- Σε ασθενείς που βρίσκονται ήδη σε αγωγή µε β-αναστολείς 
- Σε ασθενείς που υποβάλλονται σε µείζονα αγγειοχειρουργική 

επέµβαση, ιδίως εάν έχουν παράγοντες καρδιακού κινδύνου 
- Πιθανόν και σε ασθενείς µε 1 ή περισσότερους παράγοντες καρδιακού 

κινδύνου που υποβάλλονται σε µέσου κινδύνου επέµβαση 
 

Όταν χορηγούνται περιεγχειρητικά β-αναστολείς είναι προτιµότερο να 
ξεκινούν µέρες ως εβδοµάδες πριν από εκλεκτική επέµβαση αν αυτό είναι 
εφικτό. Προτιµούνται οι µακράς διάρκειας β-αναστολείς (π.χ. ατενολόλη, 
µπισοπρολόλη) και ιδιάιτερη σηµασία έχει να επιτυγχάνεται καρδιακή 
συχνότητα < 65 – 70 σφ/λεπτό.  

Υπάρχουν ενδείξεις ότι η χορήγηση στατινών, α2-αγωνιστών και 
αναστολέων ασβεστίου (τύπου βεραπαµίλης ή διλτιαζέµης) περιεγχειρητικά 
µπορεί επίσης να είναι ωφέλιµες για τη µείωση του καρδιακού κινδύνου. ∆εν 
υπάρχουν ενδείξεις ότι η περιεγχειρητική χορήγηση νιτρωδών  προφυλάσσει 
από ισχαιµία του µυοκαρδίου.  
 
Οδηγίες για περιεγχειρητικό έλεγχο 
 Α) Ο µη επεµβατικός έλεγχος της λειτουργικότητας της αριστεράς 
κοιλίας (π.χ. µε υπέρηχο καρδιάς) ενδείκνυται σε ασθενείς µε δύσπνοια 
αγνώστου αιτιολογίας ή µε συµπτώµατα ή προηγούµενο ιστορικό καρδιακής 
ανεπάρκειας. ∆εν είναι κατάλληλη εξέταση για την εκτίµηση στεφανιαίας 
νόσου. 
 Β) Προεγχειρητικό ΗΚΓ 12 απαγωγών ενδείκνυται σε ασθενείς που 
υποβάλλονται σε αγγειοχειρουργική επέµβαση ή σε ασθενείς µε τουλάχιστον 
1 παράγοντα καρδιακού κινδύνου που υποβάλλονται σε µέσου κινδύνου 
επέµβαση. ∆εν καθορίζει η ηλικία την ανάγκη διενέργειάς του. 
 Γ) Η στεφανιαία επαναιµάτωση προεγχειρητικά γίνεται µόνο εάν 
ενδείκνυται ανεξάρτητα από τη µη καρδιοχειρουργική επέµβαση και όχι για να 



µειωθεί απλώς ο περιεγχειρητικός καρδιακός κίνδυνος. (Βλ υποσηµείωση στο 
τέλος του κειµένου) 
 ∆) Εφόσον αποφασιστεί η διενέργεια περαιτέρω εξετάσεων 
προγχειρητικά για την αξιολόγηση στεφανιαίας νόσου (βήµα 5ο του 
αλγόριθµου), αυτές πρέπει να είναι κατ’αρχήν µη επεµβατικές.  
- Σπινθηρογράφηµα µυοκαρδίου µε θάλλιο και διπυριδαµόλη ή 
- Υπερηχογραφία µε χορήγηση δοβουταµίνης 
Η επιλογή εξέτασης εξαρτάται από τις ενδείξεις και αντενδείξεις του ασθενούς 
για καθε τύπο εξέτασης, την εµπειρία του νοσοκοµείου και τις επιπλέον 
πληροφορίες που µπορεί να παράσχει η καθεµία. Το απλό τεστ κοπώσεως 
δεν περιλαµβάνεται σαφώς στις οδηγίες γιατί έχει χαµηλή ευαισθησία και 
ειδικότητα. Μπορεί ωστόσο να εφαρµοσθεί σε επιλεγµενους ασθενείς. 
 
∆ιεγχειρητικές και µετεγχειρητικές κατευθύντήριες οδηγίες 
 

- Η αναισθησία µε πτητικά αναισθητικά σε αιµοδυναµικά σταθερούς 
ασθενείς που έχουν παράγοντες κινδύνου ή γνωστή στεφανιαία νόσο 
είναι πιθανά ωφέλιµη λόγω προστασίας του µυοκαρδίου σε περίπτωση 
ισχαιµίας. 

- Η παρακολούθηση του ST διαστήµατος (ηλεκρονικά) µπορεί να είναι 
χρήσιµη σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αγγειοχειρουργική 
επέµβαση ή σε ασθενείς που υποβάλλονται σε µέσου κινδύνου 
επέµβαση και έχουν τουλάχιστον ένα παράγοντα καρδιακού κινδύνου.  

- Η στενή ρύθµιση του σακχάρου του αίµατος περιεγχειρητικά (80-
110mg/dl) µπορεί να είναι χρήσιµη στον ασθενή µε καρδιακό κίνδυνο 
εφόσον έχει σχεδιαστεί µετεγχειρητικά η µεταφορά του στη ΜΕΘ. 

- Ο ασθενής πρέπει να διατηρείται σε νορµοθερµία (εκτός ίσως από 
µικρά διαστήµατα που το είδος της επέµβασης µπορεί να απαιτεί 
υποθερµία) 

- Η χρήση ή όχι καθετήρα πνευµονικής αρτηρίας (Swan-Ganz) 
διεγχειρητικά αποφασίζεται συνεκτιµώντας την κατάσταση του 
ασθενούς, το είδος της χειρουργικής επέµβασης και την εµπειρία του 
αναισθησιολόγου στην εφαρµογή και ερµηνεία του. 

- Η χρήση διοισοφάγειας υπερηχογραφίας ενδείκνυται για τον 
προσδιορισµό της αιτίας οξείας και επίµονης αιµοδυναµικής 
διαταραχής, απειλητικής για τη ζωή του ασθενούς. 

- Σε ασθενής µε καρδιακό κίνδυνο συνιστάται ΗΚΓ 12 απαγωγών για 3 
ηµέρες από του χειρουργείου. Μέτρηση τροπονίνης ενδείκνυται µόνο 
εφόσον υπάρχουν αλλάγές στο ΗΚΓ ή στηθάγχη µετεγχειρητικά αλλά 
όχι ως ρουτίνα ακόµα και σε αγγειοχειρουργικούς ασθενείς. 

  
Υποσηµείωση 
Ενδείξεις για στεφανιαία επαναιµάτωση προεγχειρητικά: 
� Συµπτωµατική νόσος στελέχους 
� Συµπτωµατική νόσος 3 αγγείων µε ΚΕ<50% 
� Συµτωµατική νόσος 2 αγγείων που περιλαµβάνει στένωση εγγύς του πρόσθιου 

κατιόντα κλάδου µε ΚΕ<50% ή θετικό τεστ κόπώσεως 
� Ασταθής στηθάγχη ή NSTEMI  
� Οξύ STEMI 

 



Ανάγκη για επείγον 
χειρουργείο 

Χειρουργείο 
Περιεγχειρητική εγρήγορση 
και µετεγχειρητική ρύθµιση 

παραγόντων κινδύνου  

Ενεργή καρδιακή 
νόσος 

Εκτίµηση και 
αντιµετώπιση κατά την 

AHA/ACC 

Σκέψη για 
χειρουργείο 

Χειρουργείο 

Καλή λειτουργική κατάσταση 
(>ΜΕΤs) χωρίς άλλη 

επιβαρυντική παθολογία  
Χειρουργείο 

Αγγειοχειρουργική Επέµβαση µέσου 
κινδύνου Αγγειοχειρουργική Επέµβαση µέσου 

κινδύνου 

Χειρουργείο 
Σκέψη για περαιτέρω έλεγχο 
εάν µπορεί να αλλάξει την 

αντιµετώπιση Χειρουργείο µε έλεγχο της καρδιακής συχνότητας ή σκέψη για περαιτέρω µη επεµβατικό έλεγχο αν 
µπορεί να αλλάξει την αντιµετώπιση 

Βήµα 1 

Βήµα 2 

Βήµα 3 

Βήµα 4 

Βήµα 5 

Ναι 

Ναι 

Όχι 

Όχι 

Όχι 

Ναι 

Ναι 

Όχι ή άγνωστο 

3 ή περισσότεροι κλινικοί παράγοντες κινδύνου 1 ή 2 κλινικοί παράγοντες κινδύνου  

Χωρίς κλινικούς παράγοντες 
κινδύνου 

Επέµβαση χαµηλού 
κινδύνου 

Σχήµα1: Αλγόριθµος καρδιακής εκτίµησης και αντιµετώπισης 
για µη καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις  

ACC/AHA 2007  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Οξύ έµφραγµα  
Υψηλού κινδύνου οξύ στεφανιαίο σύνδροµο 
Υψηλού κινδύνου ανατοµία στεφανιαίων 

Ξεκινήστε και σενεχίστε 
διπλή αντιαιµοπεταλιακή 

αγωγή 

Απλή αγγειοπλαστική Απλό µεταλικό stent (BMS) Επικαλυµµένο stent (DES) 

Χρόνος χειρουργείου 

Κίνδυνος χειρουργικής αιµορραγίας 

14-29 µέρες 30-365 µέρες >365 µέρες 

Όχι χαµηλός 

Σχήµα 2: Αντιµετώπιση ασθενών που προορίζονται για 
χειρουργική επέµβαση και πρέπει να προηγηθεί PCI 

Χαµηλός 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Προηγούµενη PCI 

Απλό µεταλικό stent (BMS) 

 

Αναβολή εκλεκτικής µη 
επείγουσας επέµβασης 

Χειρουργείο υπό 
ασπιρίνη 

Αναβολή εκλεκτικής µη 
επείγουσας επέµβασης 

 

Χρόνος 
από PCI 

<14 µέρες 
>14 µέρες >30-45 µέρες <30-45 µέρες <365 µέρες 

Σχήµα 3: Προσέγγιση ασθενών που έχουν υποβληθεί σε PCI και πρέπει να 

χειρουργηθούν  

Απλή αγγειοπλαστική 

>365 µέρες 

Επικαλυµµένο stent (DES) 

 

Χειρουργείο υπό 
ασπιρίνη 
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