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ι χρόνιες ολικές αποφράξεις (CTO)
αποτελούν μια ανατομική υποκατη -
γορία αθηρωματικών βλαβών των
στεφανιαίων αρτηριών, οι οποίες

παρουσιάζουν σημαντικές ιδιαιτερότητες ως
προς τη θεραπευτική τους αντιμετώπιση και
σαφή προγνωστική βαρύτητα. Εμφανίζουν
περιορισμούς στην δυνατότητα διάνοιξής
τους σε κέντρα τα οποία δεν διαθέτουν
επαρκή εμπειρία και την υλικοτεχνική οργά-
νωση για την πραγματοποίηση διαδερμικών
παρεμβάσεων σε CTO. Στην παρακάτω σύν-
τομη ανασκόπηση αναφέρονται οι βασικές
αρχές μελέτης και προσέγγισης των CTOs. 

Οι χρόνιες ολικές αποφράξεις (CTO) απο-
τελούν μια ανατομική υποκατηγορία αθηρω-
ματικών βλαβών των στεφανιαίων αρτηριών,
οι οποίες απαντώνται αρκετά συχνά (15-30%
των στεφανιογραφιών)1-3 και παρουσιάζουν
σημαντικές ιδιαιτερότητες ως προς τη θερα-
πευτική τους αντιμετώπιση. Σύμφωνα με τους
πιο πρόσφατους ορισμούς, ως «βέβαιες»
CTO (definite CTOs) χαρακτηρίζονται απο-
φράξεις των στεφανιαίων αρτηριών με χαρα-
κτηριστική στεφανιογραφική εμφάνιση (ροή
ΤΙΜΙ 0 περιφερικά της απόφραξης, χωρίς ει-
κόνα παρουσίας θρόμβου, χωρίς εναπόθεση
σκιαγραφικού στην εγγύς κάψα και κατά κα-
νόνα παρουσία ώριμης παράπλευρης κυκλο-
φορίας) και σαφείς ενδείξεις ότι η ηλικία της
απόφραξης είναι τουλάχιστον 3 μήνες.4 Οι
ολικές αποφράξεις με τα ανωτέρω χαρακτη-
ριστικά, για τις οποίες όμως δεν μπορεί να
προσδιοριστεί με ικανοποιητική βεβαιότητα η
ηλικία της απόφραξης, ονομάζονται «πιθα-
νές» CTO (probable CTOs).4

Οι CTO έχουν σαφή προγνωστική βαρύ -
τητα για τον στεφανιαίο ασθενή, καθώς επη-
ρεάζουν τη δυνατότητα για την επίτευξη
πλήρους επαναιμάτωσης, η σημασία της
οποίας έχει – ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια –
αναδειχθεί στις Κατευθυντήριες Οδηγίες, ως
εξαιρετικής σημαντικότητας στοιχείo της θε-
ραπευτικής στρατηγικής αντιμετώπισης της
χρόνιας στεφανιαίας νόσου,5 λαμβάνοντας
υπόψη και τα δεδομένα που καταδεικνύουν
την προγνωστική αξία του υπολειπόμενου
SYNTAX score.6 Ο περιορισμός της δυνατό-
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τητας επίτευξης πλήρους επαναιμάτωσης συν-
δέεται προφανώς με τα χαμηλά ποσοστά επιτυ-
χίας διάνοιξης των CTO που παρατηρούνταν
παλαιότερα, αλλά και σήμερα σε κέντρα τα
οποία δεν διαθέτουν επαρκή εμπειρία και την
υλικοτεχνική οργάνωση για την πραγματοποίηση
διαδερμικών παρεμβάσεων (PCI) σε CTO. Τα πο-
σοστά επιτυχούς διάνοιξης των CTO ανέβηκαν
στα χέρια έμπειρων χειριστών από 50-60% προ
15ετίας σε άνω του 90% σήμερα3,7 και σε αυτό
συνετέλεσε αναντίρρητα η αλγοριθμική οργά-
νωση της CTO PCI, καθώς και η βελτίωση των
υλικών μέσων και συσκευών, παράλληλα με την
αύξηση της εμπειρίας των επεμβατικών. 

Ορόσημο στην αύξηση των ποσοστών επιτυ -
χούς διάνοιξης των CTO αποτέλεσε η υιοθέτηση
των παλίνδρομων τεχνικών με σημείο χρονικής
έναρξης περί το 2005.8 Οι παλίνδρομες τεχνικές
σε συνδυασμό με τη συνεχή εξέλιξη των υλικών
οδήγησαν στη δημιουργία μιας πλειάδας τεχνι-
κών και υλικών που μπορεί να χρησιμοποιήσει ο
επεμβατικός, καθιστώντας την CTO PCI την
πραγματικά πιο σύμπλοκη παρέμβαση μεταξύ
των επονομαζόμενων σύμπλοκων διαδερμικών
παρεμβάσεων υψηλού κινδύνου (CHIP). Οι τε-
χνικές προσέγγισης μιας CTO μπορούν να ομα-
δοποιηθούν σε 4 κατηγορίες:4

Α) Ορθόδρομη προσπέλαση με σύρμα (ante-
grade wiring): Τεχνική η οποία βασίζεται στην
προσπέλαση με χρήση διαφορετικών συρμάτων
από τον εγγύς αληθή αυλό στον άπω αληθή
αυλό.
Β) Ορθόδρομη προσπέλαση με διαχωρισμό και
επανείσοδο (antegrade dissection and reentry):
Τεχνική με την οποία επιδιώκεται διαχωρισμός,
είτε με χρήση συρμάτων, είτε με χρήση συ-
σκευών, ώστε να προσπελαστεί η CTO με ενδο-
τοιχωματική (εντός της αθηρωματικής πλάκας)
πορεία, για να ακολουθήσει επανείσοδος στον
αληθή αυλό περιφερικά της απόφραξης.
Γ) Παλίνδρομη προσπέλαση με σύρμα (retro-
grade wiring): Τεχνική η οποία βασίζεται στην
προσπέλαση με χρήση διαφορετικών συρμάτων
από τον άπω αληθή αυλό στον εγγύς αληθή
αυλό. 
Δ) Παλίνδρομη προσπέλαση με διαχωρισμό και
επανείσοδο (retrograde dissection and reentry):
Τεχνική η οποία στηρίζεται στο διαχωρισμό, με
στόχο τη διασύνδεση δύο διαφορετικών επιπέ-

δων διαχωρισμού, ενός ορθόδρομου και ενός
παλίνδρομου.

Σχηματική ανασκόπηση των ως άνω τεχνικών
απεικονίζεται στην Εικόνα 1.9

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι η ως άνω κατη-
γοριοποίηση βοηθά στην καλύτερη οργάνωση
αλλά και αναφορά μιας προσπάθειας διάνοιξης
CTO, αλλά σε καμία περίπτωση δεν σημαίνει ότι
οι τεχνικές αυτές είναι περιχαρακωμένες και
ανεξάρτητες, αφού ανεξάρτητα από την αρχική
στρατηγική που επιλέγεται, στην εξέλιξη της PCI
μπορούν να επιστρατευτούν όλες οι τεχνικές και
τα υλικά μέσα προκειμένου να επιτευχθεί η διά-
νοιξη. 

Στις ορθόδρομες τεχνικές, ενώ ενίοτε μπο-
ρεί να χρησιμοποιηθεί μόνο ένα σύρμα, συνή-
θως εφαρμόζεται μια στρατηγική κλιμάκωσης
των συρμάτων (wire escalation), αν και μπορεί η
διαδοχή των συρμάτων να μην ακολουθεί κατ’
ανάγκη τη λογική της αύξουσας σκληρότητας
(stiffness), αλλά τα σύρματα να χρησιμοποιούν-
ται αναλόγως της εξέλιξης της επέμβασης και
της ανατομίας της βλάβης και των αγγείων. Η
επανείσοδος στον αληθή αυλό μπορεί να πραγ-
ματοποιείται είτε με γενικής χρήσης υλικά, είτε
με εξειδικευμένες συσκευές. 

Η θεαματική αύξηση των ποσοστών επιτυ χίας
διάνοιξης των CTO, η οποία παρατηρήθηκε την
τελευταία δεκαετία, οφείλεται εν μέρει, ως προ-
αναφέρθηκε, και στη λεγόμενη αλγοριθμική

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Εικόνα 1. Σχηματική απλοποιημένη απεικόνιση των βασικών τεχνικών προσπέλασης
μιας CTO. Από [9].

Ορθόδρομος διαχωρισμός-επανείσοδος

Ορθόδρομη κλιμάκωση συρμάτων

Ανάδρομη κλιμάκωση συρμάτων

Ανάδρομος διαχωρισμός-επανείσοδος
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προσέγγιση της CTO PCI. Η προσέγγιση αυτή
στηρίζεται στη σταδιακή και κλιμακωτή επιστρά-
τευση όλων των διαθέσιμων τεχνικών με μια λο-
γική σειρά και αναλόγως της πορείας της
επέμβασης προκειμένου να επιτευχθεί το επιθυ-
μητό αποτέλεσμα. Μια τέτοια αλγοριθμική προ-
σέγγιση, η οποία αποτελεί προϊόν συμφωνίας
μιας μεγάλης ομάδας επεμβατικών απεικονίζε-
ται στην Εικόνα 2, χωρίς να σημαίνει ότι είναι η
μοναδική ή αναγκαστικά η αποτελεσματικό-
τερη.10

Βασικά χαρακτηριστικά κάθε προσέγγισης
μιας CTO PCI είναι η εκ των προτέρων προσε-
κτική ανάλυση της στεφανιογραφίας. Οι αγγει-
ογραφικές εικόνες θα πρέπει να περιλαμβάνουν
λήψεις με διπλή έγχυση (ταυτόχρονη έγχυση στο
αγγείο-στόχο και στο αντίπλευρο αγγείο), ώστε
να λαμβάνονται όλες οι απαραίτητες πληροφο-
ρίες για το σχεδιασμό της επιχειρούμενης πα-
ρέμβασης, όπως το μήκος της βλάβης, η
κατάσταση του περιφερικού τμήματος του αγ-
γείου-στόχου, η θέση και κατάσταση της παρά-
πλευρης κυκλοφορίας και οι δυνατότητες
παλίνδρομης προσπέλασης της CTO κ.ά. Ση-
μαντική είναι η όσο το δυνατόν μεγαλύτερη
επάρκεια σε υλικά, τόσο σε είδος, όσο και σε πο-
σότητα, όχι μόνο για την ίδια την PCI, αλλά και
για την αντιμετώπιση ενδεχόμενων επιπλοκών
(π.χ. σετ περικαρδιοκέντησης, επικαλυμμένα

stents κ.λπ.). Η αλλαγή στρατηγικής, όπως φαί-
νεται και στον αλγόριθμο είναι κάτι που επιβάλ-
λεται να γίνεται, όταν μια προσέγγιση δεν έχει το
επιθυμητό αποτέλεσμα, ενώ ιδιαίτερα σημαντικό
είναι να εκτιμάται σωστά το σημείο όπου θα πρέ-
πει να τερματίζεται η προσπάθεια. Το σημείο
αυτό υπαγορεύεται από τη χρονική διάρκεια της
προσπάθειας (οι 3 ώρες είναι ένα χρονικό ορό-
σημο στο οποίο θα πρέπει να επανεκτιμάται η
συνολική πρόοδος και, εφόσον δεν διαφαί νεται
πιθανότητα επιτυχίας, να τερματίζεται η προ-
σπάθεια), τη δόση ακτινοβολίας, καθώς και τη
χορηγηθείσα δόση σκιαγραφικού μέσου.10

Τα υλικά τα οποία χρησιμοποιούνται για τη
διάνοιξη μιας CTO έχουν εξελιχθεί και πολλα-
πλασιαστεί την τελευταία 15ετία, με αποτέλεσμα
τη δημιουργία ενός «οπλοστασίου» εν πολλοίς
εξειδικευμένου για τις CTO και την εγκαθίδρυση
μιας ονοματολογίας υλικών με την οποία πρέπει
να είναι εξοικειωμένος ο επεμβατικός.
Α) Σύρματα-οδηγοί: Η κατανόηση του πώς αλ-
ληλοεπιδρά κάθε σύρμα με τις διαφορετικές συ-
στάσεις των ιστών των ανατομικών δομών του
αγγείου-στόχου και της αθηρωματικής πλάκας
είναι υψίστης σημασίας. Τα κύρια χαρακτηρι-
στικά των συρμάτων-οδηγών αποδίδονται κυ-
ρίως από: i) την σκληρότητά τους, η οποία
εκφράζεται σε γραμμάρια πίεσης που πρέπει να
ασκηθούν στο άκρο τους προκειμένου αυτό να
παραμορφωθεί σε έναν συγκεκριμένο βαθμό –
έτσι έχουμε «μαλακά» σύρματα (<1 gr), ενδιά-
μεσα (2-6 gr) και «σκληρά» (>9 gr), ii) τη μορφο-
λογία του ακροτελεύτιου τμήματός του (αν είναι
φθίνουσας διαμέτρου, tapered, ή όχι), iii) το αν
είναι επενδεδυμένα με πολυμερές (polymer
jacketed), και iv) την κατασκευή του πυρήνα τους
(composite core), η οποία επιδρά σημαντικά
στην κατευθυντικότητα και την ευελιξία τους.
Έτσι, για παράδειγμα, όταν χρειάζεται να προ-
σπελαστεί ένα αγγειακό τμήμα με σκληρή αθη-
ρωματική πλάκα και καμπές, ένα ενδιάμεσης
σκληρότητας σύρμα, με tapered άκρο, υδρόφιλη
επένδυση και σύνθετο εσωτερικό πυρήνα είναι
πιθανότερο να επιτύχει, ενώ για να διαπεραστεί
μια έντονα ασβεστωτική κάψα μπορεί χρειαστεί
ένα σύρμα υψηλής σκληρότητας (>9 gr). Μία σύ-
νοψη των εξελίξεων στην τεχνολογία των συρ-
μάτων αναφέρεται στην Εικόνα 3.11

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ  // ΧΡΟΝΙΕΣ ΟΛΙΚΕΣ ΑΠΟΦΡΑΞΕΙΣ

Εικόνα 2. Αλγοριθμική προσέγγιση των CTO. Προσαρμοσμένο από [10].
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B) Μικροκαθετήρες: Οι μικροκαθετήρες αποτε -
λούν απαραίτητα υλικά στοιχεία μιας CTO PCI,
καθώς είναι απαραίτητοι για να μεγιστοποιείται η
στρεψιμότητα και η ακαμψία του στελέχους των
συρμάτων, να αυξάνεται η ικανότητα διάτρησης
σκληρών δομών, καθώς και να δίνεται η δυνα-
τότητα επανατοποθέτησης ή αντικατάστασης των
συρμάτων-οδηγών, χωρίς να χάνεται το «έδα-
φος» που έχει κερδηθεί. Ιδιαίτερη κατηγορία μι-
κροκαθετήρων είναι οι μικροκαθετήρες διπλού
αυλού. Στην Εικόνα 4 παρουσιάζονται ορισμένοι
από τους μικροκαθετήρες που χρησιμοποιούν-
ται στην Ευρώπη σήμερα.12

Γ) Υλικά για διαχωρισμό-επανείσοδο: Για τις τε-
χνικές διαχωρισμού-επανεισόδου, εκτός από τη
χρήση των γενικής χρήσης υλικών, όπως για πα-
ράδειγμα knuckled wires και μικροκαθετήρες δι-
πλού αυλού, υπάρχουν και εξειδικευμένες
συσκευές, όπως ο καθετήρας Crossboss για ορ-
θόδρομη διέλευση από τη βλάβη με διαχωρισμό
και ο καθετήρας Stingray για τη διευκόλυνση της
επανεισόδου στον περιφερικό αληθή αυλό.

Δ) Υλικά για διάνοιξη σκληρών ή μη διατάσιμων
βλαβών: Ενίοτε απαντώνται CTO με έντονη
ασβέστωση ή πολύ σκληρό ινωτικό ιστό, στις
οποίες είναι εξαιρετικά δύσκολο να εισχωρή-

σουν υλικά ή ακόμα και όταν διέλθει κάποιο
σύρμα-οδηγός είναι πολύ δυσχερής η διαστολή
τους. Στις περιπτώσεις αυτές μπορούν να χρησι-
μεύσουν οι εξειδικευμένοι καθετήρες μπαλόνια
(όπως cutting ή scoring balloons), η ενδαγγειακή
λιθοτριψία ή η αθηροτομή.

Πέρα από τις τεχνικές πλευρές της αγγειοπλα -
στικής των CTOs αντικείμενο συζήτησης εξακο-
λου θεί να αποτελεί η ουσιαστική έλλειψη
αποδείξεων ότι η διάνοιξη μιας CTO προσφέρει
πραγματικά στον ασθενή προγνωστικό όφελος ως
προς την επιβίωσή του ή ακόμα αν έχει αποφασι-
στική επίδραση στα συμπτώματα και την ποιότητα
ζωής του. Η τυχαιοποιημένη μελέτη EXPLORE
ήταν μια ιδιάζουσα μελέτη, με την έννοια ότι επε-
λέγησαν ασθενείς με πρόσφατο STEMI και συνυ-
πάρχουσα CTO. Η διάνοιξη της CTO σε δεύτερο
χρόνο δεν συνοδεύτηκε από σημαντική διαφορά
στο κλάσμα εξώθησης μετά από 4 μήνες, αν και
πρέπει να σημειωθεί ότι το ποσοστό επιτυχίας διά-
νοιξης των CTO ήταν μόλις 73% ενώ σημαντικό
ήταν και το crossover μεταξύ των ομάδων (23%).13

Στην τυχαιοποιημένη προοπτική μελέτη DECI-
SION-CTO σε 834 ασθενείς η CTO PCI δεν συ-
σχετίστηκε με κάποιο όφελος ως προς την
επίπτωση μειζόνων καρδιαγγειακών συμβαμάτων
στα περίπου 4 έτη παρακολούθησης.14 Ωστόσο και
σε αυτήν τη μελέτη υπήρξε σημαντικό crossover
και δεν είχε αρκετή στατιστική ισχύ (64% post hoc
power) για την ανάδειξη διαφοράς στο πρωτεύον
καταληκτικό της σημείο.15 Επιπλέον, οι περισσότε-
ροι ασθενείς είχαν πολυαγγειακή νόσο και υπε-
βλήθησαν σε PCI και σε άλλες στενώσεις (μη

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Εικόνα 3. Σύνοψη των εξελίξεων στην τεχνολογία των συρμάτων.Από [11].

Εικόνα 4. Ορισμένοι από τους μικροκαθετήρες που χρησιμοποιούνται στην 
Ευρώπη. Από [12]

Έτος Εξέλιξη-ορόσημο Εξέλιξη-ορόσημο

1995 Επένδυση πολυμερούς SCIMED
Choice PT

1996 Υδρόφιλη επένδυση TERUMO
Crosswire

1997 Κλιμάκωση σκληρότητας άκρου
(μέθοδος τρυπανισμού)

ASAHI
Οικογένεια Miracle (3,5-12gr)

1998 Σχεδιασμός σταδιακάλεπτυνόμενου
άκρου (tapering)

GUIDANT
HT CROSS-IT XT

2010/11 Άκρο σύνθετου πυρήνα με χαμηλή
σκληρότητα 

ASAHI
SION/Fielder XTA/XTR

1998 Συνδυασμός taperingμε υδρόφιλη
επένδυση και υψηλή σκληρότητα
άκρου (>9g) (μέθοδος διείσδυσης)

ASAHI
Confianza/Pro

2013 Συνδυασμός tapering, σύνθετου πυρή -
 να, με υδρόφιλη επένδυση πολυμερούς
και ενδιάμεση σκληρότητα (1,5-5g)
(μέθοδος κάμψης και στρέψης)

ASAHI
Οικογένεια GAIA

2008 Συνδυασμός taperingμε υδρόφιλη
επένδυση πολυμερούς και χαμηλή
σκληρότητα άκρου (<1g) (μέθοδος
ολίσθησης)

ASAHI
Fielder XT
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CTO), οπότε ουσιαστικά δεν μελετήθηκε η επί-
δραση συγκεκριμένα της διάνοιξης των CTO στην
πρόγνωση.16 Αντίθετα στη μελέτη Euro-CTO 396
ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν προοπτικά σε PCI των
CTO ή σε βέλτιστη φαρμακευτική αγωγή, αφού
έγινε PCI στις λοιπές βλάβες που είχαν ένδειξη σε
όσους ασθενείς είχαν πολυαγγειακή νόσο. Στους
12 μήνες παρατηρήθηκε βελτίωση στην ποιότητα
ζωής και στα συμπτώματα σε σημαντικά μεγαλύ-
τερο βαθμό στην ομάδα της PCI. Πλήρη υποχώ-
ρηση των συμπτωμάτων παρουσίασαν 72% των
ασθενών της CTO PCI έναντι 58% στην ομάδα της
συντηρητικής αντιμετώπισης (p = 0.008).17 Σε μια
μετα-ανάλυση η οποία περιέλαβε 1790 ασθενείς
με CTO, τυχαιοποιημένους σε PCI ή συντηρητική
αντιμετώπιση, η θνησιμότητα ήταν ίδια στον 1
χρόνο και στα 4 χρόνια, χωρίς διαφορά στα μεί-
ζονα καρδιαγγειακά συμβάματα. Οι ασθενείς της
PCI παρουσίαζαν χαμηλότερη επίπτωση επαναι-
μάτωσης και είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα να
είναι τελείως ελεύθεροι συμπτωμάτων.

Συνολικά, μπορεί να ειπωθεί ότι ενώ η τε-
χνική εξέλιξη και τα ποσοστά επιτυχίας στη διά-
νοιξη των CTOs έχουν δώσει μια μεγάλη ώθηση
στο πεδίο αυτό της επεμβατικής καρδιολογίας
των στεφανιαίων, η έλλειψη καλής ποιότητας δε-
δομένων από προοπτικές τυχαιοποιημένες κλι-
νικές μελέτες σχετικά με το προγνωστικό
όφελος για τον ασθενή από μια προσπάθεια
CTO PCI (ή ακόμα και από μια επιτυχή CTO PCI)
αποτελούν ένα σαφές όριο στη διεύρυνση του
κύκλου των ασθενών που υποβάλλονται σε
αυτές τις επεμβάσεις.  

Η διαχείριση των ασθενών με CTO παραμέ-
νει μια πρόκληση για τον κλινικό και τον επεμ-
βατικό καρδιολόγο. Πολλοί ασθενείς έχουν
πολυαγγειακή νόσο με σύμπλοκες βλάβες, οι
οποίες παλαιότερα θεωρούνταν ακατάλληλες
για PCI. Σήμερα, το ενδιαφέρον στρέφεται προς
τη διερεύνηση νέων υλικών και τεχνικών προ-
κειμένου να βελτιωθεί το ποσοστό επιτυχίας της
CTO PCI, αλλά σύντομα θα πρέπει να αποδειχ-
θεί με βάση μακροπρόθεσμα κλινικά δεδομένα
ότι η διάνοιξη μιας CTO αξίζει την προσπάθεια,
το κόστος και τους κινδύνους.18 Ωστόσο, οι CTO
από τεχνικής και θεραπευτικής πλευράς δεν
αποτελούν πλέον «νησί» στον κόσμο της επεμ-
βατικής καρδιολογίας. Η συσσωρευμένη εμπει-
ρία, τα μαθήματα που έχουμε μάθει, τα υλικά και

οι συσκευές που αναπτύχθηκαν για τις CTO
έχουν πλέον ξεφύγει από το στενό αυτό πεδίο
και έχουν εισέλθει στον ευρύτερο χώρο των
CHIP. Το όφελος, συνεπώς, από την ενασχό-
ληση των επεμβατικών με τις CTO δεν περιορί-
ζεται μόνο σε αυτές αλλά σε μια πλειάδα
σύμπλοκων αγγειοπλαστικών, οι οποίες στο πα-
ρελθόν θεωρούνταν terra prohibita για τον επεμ-
βατικό καρδιολόγο.
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