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Περίληψη

Το θωρακικό άλγος αποτελεί μια από τις πιο συχνές αιτίες επίσκεψης στα τμήματα επειγόντων 
περιστατικών των νοσοκομείων. Ανάμεσα στις διάφορες αιτίες θωρακικού άλγους κυρίαρχη 
θέση καταλαμβάνουν τα οξέα στεφανιαία σύνδρομα. Η χρήση των βιοδεικτών ήταν ανέκαθεν 
απαραίτητη για τη διάγνωση των οξέων στεφανιαίων συνδρομών (σε συνδυασμό φυσικά με 
άλλα ευρήματα). Με την εξέλιξη της επιστήμης αναπτύχθηκαν διάφοροι βιοδείκτες, ανάμεσα 
στους οποίους τα τελευταία χρόνια έχει κυριαρχήσει η τροπονίνη υψηλής ευαισθησίας. Η τρο-
πονίνη αυτή λόγω της υψηλής ευαισθησίας μπορεί να ανιχνεύσει ευκολότερα μικρής έκτασης 
μυοκαρδιακή νέκρωση και σε συντομότερο χρονικό διάστημα από την έναρξη των συμπτωμά-
των του ασθενή σε σχέση με παλαιότερους βιοδείκτες. Ωστόσο, λόγω της χαμηλής ειδικότητας 
της προκύπτουν προβλήματα σε ασθενείς που έχουν χρόνια αυξημένες τιμές τροπονίνης (ιδί-
ως ηλικιωμένοι με συννοσηρότητες). Συμπερασματικά, η τροπονίνη υψηλής ευαισθησίας έφε-
ρε επανάσταση στην διάγνωση των οξέων στεφανιαίων συνδρόμων (κυρίως στην διαφοροδι-
άγνωση μεταξύ ασταθούς στηθάγχης και NSTEMI) αλλά είναι απαραίτητη περισσότερη έρευ-
να και διερεύνηση για την καθιέρωση νέων παραμέτρων για την τροπονίνη υψηλής ευαισθη-
σίας στην κλινική πράξη.
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Summary

Chest pain is one of the most frequent reasons for visiting emergency departments in 
hospitals. Among the various causes of chest pain, acute coronary syndromes predominate. 
The use of biomarkers was always indispensable for the diagnosis of acute coronary 
syndromes. Several biomarkers have been developed with the development of science, among 
which high sensitivity troponin has dominated over the last few years. This troponin due to 
its high sensitivity can more easily detect small-scale myocardial necrosis and in a shorter 
time from the onset of patient symptoms compared to older biomarkers. However, due to its 
low specificity, problems arise in patients with chronic elevated troponin levels (especially 
elderly with co-morbidities). In conclusion, high sensitivity troponin has revolutionized 
the diagnosis of acute coronary syndromes (mainly in the differential diagnosis between 
unstable angina and NSTEMI), but more research and investigation is needed to establish 
new parameters for high sensitivity troponin in clinical practice. 
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Εισαγωγή

Το θωρακικό άλγος αποτελεί μια από τις πιο συ-
χνές αιτίες επίσκεψης στα τμήματα επειγόντων πε-
ριστατικών των νοσοκομείων. Όπως φαίνεται και 
στον πίνακα 1(1) υπάρχουν διάφορα αίτια θωρα-
κικού άλγους ανάμεσα στα οποία κυρίαρχη θέση 
καταλαμβάνουν τα οξέα στεφανιαία σύνδρομα. Τα 
τελευταία απαιτούν άμεση διάγνωση και αντιμετώ-
πιση καθώς θέτουν πολύ συχνά την ζωή του ασθε-
νούς σε κίνδυνο. (2,3) 

2. Διάγνωση και ταξινόμηση των Οξέων 
Στεφανιαίων Συνδρόμων (ΟΣΣ)

Τα οξέα στεφανιαία σύνδρομα είναι ο όρος που 

χρησιμοποιείται για το φάσμα των κλινικών διατα-
ραχών που προκαλούνται από την οξεία ισχαιμία 
του μυοκαρδίου και περιλαμβάνει:

i. Έμφραγμα με ανάσπαση του ST (STEMI). Συ-
νήθως οφείλεται σε πλήρη απόφραξη στεφανιαί-
ων αγγείων.

ii. Έμφραγμα χωρίς ανάσπαση του ST (NSTEMI). 
Στο ηλεκτροκαρδιογράφημα μπορεί να παρατηρη-
θούν: παροδική ανάσπαση του ST, παροδική ή εμ-
μένουσα κατάσπαση του ST, αναστροφή ή ψευδο-
φυσιολογικοποίηση των κυμάτων Τ ή ακόμα και 
φυσιολογικό ηλεκτροκαρδιογράφημα. 

iii. Ασταθής στηθάγχη (ισχαιμία μυοκαρδίου χω-
ρίς απώλεια μυοκαρδιακών κυττάρων). (4)

Η χρήση βιοδεικτών ήταν ανέκαθεν απαραίτητη 
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για τη διάγνωση των οξέων στεφανιαίων συνδρο-
μών, αλλά δεν αρκούν από μόνοι τους καθώς απαι-
τείται τουλάχιστον ένα από τα ακόλουθα: 

• συμπτώματα ισχαιμίας μυοκαρδίου
• νέα ανάσπαση του ST ή νεοεμφανισθείς απο-

κλεισμός αριστερού σκέλους του δεματίου του His 
(LBBB)

• ανάπτυξη παθολογικών κυμάτων Q
• νεοεμφανισθείσα διαταραχή κινητικότητας 

καρδιακών τοιχωμάτων ή απεικονιστικά απώλεια 
βιώσιμου μυοκαρδίου ή

• παρουσία θρόμβου στα στεφανιαία αγγεία.(4,5)

Η διάγνωση του STEMI είναι ευκολότερη λόγω 
των ηλεκτροκαρδιογραφικών ευρημάτων (ανά-
σπαση ST), σε αντίθεση με το NSTEMI, του οποί-
ου η διάγνωση εξαρτάται από την παρουσία ειδι-
κών βιοδεικτών στο αίμα. Η διαφορά του ΝSTEMI  
με την ασταθή στηθάγχη είναι ακριβώς η παρουσία 
των βιοδεικτών που στην πρώτη περίπτωση οφεί-
λονται στην νέκρωση μυοκαρδιακών κυττάρων 
λόγω ισχαιμίας.(3,6,7)

Υπάρχουν 5 μορφές εμφράγματος:
Τύπος 1: θρόμβωση σε στεφανιαία αρτηρία 

λόγω ρήξης αθηρωματικής πλάκας
Τύπος 2: νέκρωση μυοκαρδιακών κυττάρων 

λόγω ισχαιμίας χωρίς θρόμβωση (προκαλείται 
λόγω διαταραχής στην ισορροπία ανάμεσα στην 
προσφορά οξυγόνου και τις ανάγκες του οργανι-
σμού σε οξυγόνο)

Τύπος 3: έμφραγμα που καταλήγει σε θάνατο 
χωρίς να έχουν ληφθεί ή αυξηθεί οι βιοδείκτες.

Τύπος 4a: έμφραγμα σχετιζόμενο με διαδερμική 
αγγειοπλαστική

Τύπος 4b: έμφραγμα σχετιζόμενο με θρόμβωση 
stent

Τύπος 5: έμφραγμα σχετιζόμενο με αορτοστε-
φανιαία παράκαμψη(5,8)

Επομένως, η χρήση βιοδεικτών είναι απαραίτη-
τη για την άμεση διάγνωση και  αντιμετώπιση των 
οξέων στεφανιαίων συνδρόμων, ώστε να προλη-
φθεί περαιτέρω βλάβη του μυοκαρδίου.(9-14)

3. Ο ρόλος των βιοδεικτών
3.1 Ιστορική αναδρομή της εξέλιξης των 

βιοδεικτών

Οι πρώτοι βιοδείκτες που χρησιμοποιήθηκαν 
ήταν η ασπαρτική αμινοτρανσφεράση(AST), η γα-
λακτική δευδρογονάση(LDH) και η κρεατινική κινά-
ση(CK). Κανένας από αυτούς δεν είναι ειδικός για 
το μυοκάρδιο. Η CK είναι πιο ειδική για τη διάγνω-
ση του εμφράγματος του μυοκαρδίου κυρίως σε 
ηλικιωμένους ασθενείς που πάσχουν από ηπατι-
κή νόσο και μυοσκελετικές νόσους.(15) Στη συνέχεια 
χρησιμοποιήθηκαν η μυοσφαιρίνη και η CK-MB κα-
θώς η τιμή τους αυξάνει στον ορό του αίματος 
μετά από έμφραγμα.(16,17)

Καθώς οι παραπάνω βιοδείκτες δεν εμφανί-
ζουν υψηλή ειδικότητα για το μυοκάρδιο, στα τέλη 
της δεκαετίας του ’90 χρησιμοποιήθηκε για πρώτη 
φορά η τροπονίνη(18) που απελευθερώνεται από τα 
κατεστραμμένα μυοκαρδιακά κύτταρα λόγω ισχαι-
μίας.(19) Οι ισομορφές Τ και Ι είναι ιδιαίτερα εξειδι-

Πίνακας 1.  Αίτια Θωρακικού άλγους πέραν των οξέων στεφανιαίων συνδρόμων

Καρδιακά Αναπνευστικά Αγγειακά Γαστρ/γικά Ορθοπεδικά Άλλα

Μυοπερικαρδίτιδα Πνευμονική εμβολή
Διαχωρισμός 
αορτής

Οισοφαγίτιδα, 
παλινδρόμηση ή 
σπασμός

Μυοσκελετικές 
διαταραχές

Αγχώδης
διαταραχή

Καρδιομυοπάθειες
Πνευμοθώρακας 
(ιδίως υπό τάση)

Συμπτωματικό 
ανεύρυσμα αορτής

Πεπτικό έλκος,
Γαστριτίδα

Τραύμα θώρακα
Έρπης 
ζωστήρ

Ταχυαρρυθμίες
Βρογχίτιδα, 
Πνευμονία

Εμβολικό επεισόδιο Παγκρεατίτιδα
Μυική θλάση ή 
τραυματισμός

Αναιμία

Υπερτασική κρίση Πλευρίτιδα Χολοκυστίτιδα Παθήσεις ΑΜΣΣ

Στένωση αορτής

Καρδιομυοπάθεια

Tako-Tsubo

Στεφανιαίος Σπασμός

Καρδιακό τραύμα/θλάση
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κευμένες στον καρδιακό ιστό και είναι βιοδείκτες 
καρδιακής βλάβης αλλά όχι απαραίτητα εμφράγ-
ματος ή άλλης ειδικής καρδιακής νόσου.(20)  Η τρο-
πονίνη εμφανίζεται στον ορό 4-10 ώρες από την 
έναρξη του εμφράγματος, εμφανίζει μέγιστη τιμή 
12-24 ώρες μετά και παραμένει ανιχνεύσιμη στον 
ορό για 4-10 ημέρες.(21) Στην πράξη ένας ασθενής 
που προσέρχεται στο τμήμα επειγόντων περιστατι-
κών με πόνο στο στήθος πρέπει να δώσει αμέσως 
δείγμα αίματος για τροπονίνη και να γίνει επαναλη-
πτική εξέταση μετά  από 6-12ώρες.(21,22) 

3.2 Ο ρόλος της υψηλής ευαισθησίας 
τροπονίνης

Πλέον τα περισσότερα νοσοκομεία έχουν αντι-
καταστήσει την τροπονίνη με την τροπονίνη υψη-
λής ευαισθησίας(hs-cTn).(3) Η hs-cTn μπορεί να 
ανιχνεύσει ισομορφές Ι ή T. Η ανώτερη τιμή ανα-
φοράς είναι το 99ο εκατοστημόριο ,δηλαδή θεω-
ρείται αυξημένη αν υπερβεί το δεξιό άκρο της κα-
μπύλης κατανομής των τιμών στον πληθυσμό όπου 
είναι το 1% του πληθυσμού που έχει τις υψηλό-
τερες τιμές στο αίμα (δηλαδή πάνω από την 99η 
θέση από τους υπόλοιπους).(23)

Το πλεονέκτημα της hs-cTn είναι η ευαισθη-
σία και η ακρίβεια σε προγενέστερο χρονικό ση-
μείο σε σχέση με την απλή τροπονίνη.(24) Η αρνη-

τική προγνωστική αξία της hs-cTn για να αποκλει-
στεί η διάγνωση του εμφράγματος του μυοκαρδί-
ου αγγίζει το 95% και εάν η εξέταση επαναληφθεί 
3 ώρες μετά, φτάνει το 100%.(25) Όσο χαμηλότερη 
είναι η τιμή της hs-cTn τόσο υψηλότερη είναι η αρ-
νητική προγνωστική αξία και όσο υψηλότερη είναι 
η τιμή της hs-cTn τόσο υψηλότερη είναι η θετική 
προγνωστική αξία για έμφραγμα του μυοκαρδίου. 
Αυτό σημαίνει πως ο ασθενής μπορεί να φύγει με 
ασφάλεια από το τμήμα επειγόντων περιστατικών 
3 ώρες μετά την έναρξη του συμπτώματος.(26) Τι-
μές ακριβώς πάνω από  99ο εκατοστημόριο δημι-
ουργούν προβληματισμό καθώς  η hs-cTn δεν είναι 
ειδικός δείκτης του εμφράγματος του μυοκαρδίου 
αλλά υποδεικνύει βλάβη του και επομένως μπορεί 
να ανιχνευθεί σε ασθενείς με διάφορες καρδιαγ-
γειακές διαταραχές.(22) Συνεπώς η χρήση της hs-cTn 
στους ηλικιωμένους χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή 
καθώς η πλειοψηφία τους αντιμετωπίζει πολλαπλά 
προβλήματα υγείας, όπως για παράδειγμα χρόνια 
νεφρική νόσο. Στη συγκεκριμένη περίπτωση μια 
αυξημένη τιμή τροπονίνης δεν θα πρέπει να απο-
δίδεται αλόγιστα στη νεφρική ανεπάρκεια. Στο ση-
μείο αυτό έχει σημασία να αξιολογηθεί η οξεία αύ-
ξηση της τροπονίνης, καθώς υπάρχουν πολλά νο-
σήματα που μπορεί να οδηγήσουν σε χρόνια αύξη-
ση της (πίνακας 2).(22,26)

Πίνακας 2.  Άλλα αίτια αύξησης της τροπονίνης εκτός από το έμφραγμα του μυοκαρδίου

Ταχυαρρυθμίες

Καρδιακή ανεπάρκεια

Υπερτασική κρίση

Κρίσιμη κατάσταση υγείας (όπως καταπληξία, σήψη, εγκαύματα)

Μυοκαρδίτιδα

Καρδιομυοπάθεια Tako-Tsubo

Δομική καρδιακή νόσος (όπως στένωση αορτής)

Διαχωρισμός Αορτής

Πνευμονική Εμβολή, Πνευμονική Υπέρταση

Νεφρική δυσλειτουργία

Στεφανιαίος σπασμός

Οξύ νευρολογικό επεισόδιο (εγκεφαλικό επεισόδιο ή υπαραχνοειδής αιμορραγία)

Καρδιακή θλάση ή επεμβατικές πράξεις (όπως CABG, PCI, ablation, τοποθέτηση βηματοδότη, καρδιομετατροπή, ενδομυοκαρδική βιοψία )

Υποθυρεοειδισμός, Υπερθυρεοειδισμός

Διηθητική Νόσος (όπως αμυλοείδωση, αιμοχρωμάτωση, σαρκοείδωση, σκληρόδερμα)

Τοξικότητα φαρμάκων ή δηλητηρίων στο μυοκάρδιο (όπως δοξορουβικίνη, 5-φθοριοουρακιλη, δηλητήριο φιδιών)

Έντονη μυική προσπάθεια

Ραβδομυόλυση
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3.2.1 Πρωτόκολλα διάγνωσης Οξέων 
Στεφανιαίων Συνδρόμων με βάση την 

τροπονίνη υψηλής ευαισθησίας 

Η hs-cTn παίζει σημαντικότατο ρολό στη διά-
γνωση του NSTEMI καθώς είναι πολύ πιθανό να 
μην υπάρχουν ηλεκτροκαρδιογραφικά ευρήματα. Η 
χρήση της hs-cTn  στην θέση της απλής τροπονί-
νης οδήγησε σε αύξηση των διαγνώσεων ΝSTEMI 
και σε μείωση των διαγνώσεων ασταθούς στηθάγ-
χης.(1,27)

Οι τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες υποδει-
κνύον ένα πρωτοκόλλο rule-out 3 ωρών (Εικόνα 

1) (26). Συγκεκριμένα, σε ασθενείς με αρχικά αρνητι-
κή τιμή ή τιμή στο ανώτερο όριο, μια σχετική αλλα-
γή της τιμής κατά 50% ή μια απόλυτη αύξηση των 
7 ng / L στις 3 ώρες μπορεί να χρησιμοποιηθεί για 
τη διάγνωση εμφράγματος. Σε ασθενείς με αυξη-
μένη τιμή κατά την προσέλευση τους, μια σχετική 
μεταβολή της τιμής κατά 20% στις 3 ώρες μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί για τη διάγνωση του εμφράγ-
ματος(5,6,14)

Επιπλέον, η Ευρωπαική Καρδιολογική Εταιρεία 
προτείνει και έναν αλγόριθμο 1 ώρας σε περίπτω-
ση που υπάρχει υποψία ΝSTEMI (Εικόνα 2).(26) O 

Εικόνα 1. Αλγόριθμος τριών ωρών

Εικόνα 2. Αλγόριθμος μίας ώρας σε υποψία NSTEMI 
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αλγόριθμος αυτός χωρίζει τους ασθενείς σε 3 ομά-
δες, μια ομάδα που μπορεί να φύγει από το νοσο-
κομείο (60%), μια ομάδα παρακολούθησης (23%) 
και μια ομάδα που πρέπει να γίνει εισαγωγή (17%). 
Επανάληψη της hs-cTn σε 3 ώρες μπορεί να χρει-
αστεί όταν υπάρχει ισχυρή υποψία για NSTEMI 
χωρίς να έχουν προηγηθεί  σημαντικές μεταβο-
λές στην τιμή της Hs-cTn. Οι αλγόριθμοι θα πρέ-
πει να συνδυάζονται με λεπτομερή κλινική εξέτα-
ση και ηλεκτροκαρδιογράφημα 12 απαγωγών.(1,22) 

Οι υψηλές τιμές της τροπονίνης είναι ένας αρνη-
τικός προγνωστικός παράγοντας ανεξάρτητα αιτι-
ολογίας.

3.2.2 Θετικά και αρνητικά σημεία από την 
χρήση της τροπονίνης υψηλής ευαισθησίας
Η χρήση hs-cTn αποτρέπει τα λάθη, τις άσκοπες 

εκτιμήσεις και τις επιπλοκές, βοηθά στην έγκαιρη 
έναρξη θεραπείας, διευκολύνει την γρήγορη και με 
ασφάλεια απομάκρυνση του ασθενούς από το τμή-
μα επειγόντων περιστατικών και ελαχιστοποιεί το 
άγχος του ασθενούς(28-30)

Από την άλλη πλευρά, η υψηλή ευαισθησία σε 
συνδυασμό με τη χαμηλή ειδικότητα (περίπου 35%)
(31) για το έμφραγμα του μυοκαρδίου όταν χρησιμο-
ποιείται το 99ο εκατοστημόριο(11) μπορεί να αυξή-
σει τον αριθμό των ασθενών που εισάγονται στο 
νοσοκομείο. Έτσι λοιπόν, το 42% των ασθενών που 
εισάγονται σε καρδιολογικές κλινικές με διάγνωση  
NTEMI, εισάγονται με λανθασμένη διάγνωση κα-
θώς δεν έχουν έμφραγμα αλλά συνήθως πάσχουν 
από άλλα νοσήματα που συνοδεύονται από αυξη-
μένες τιμές τροπονινής υψηλής ευαισθησίας. Οι 
περισσότεροι από αυτούς τους ασθενείς στα πλαί-
σια της αρχικά λανθασμένης διάγνωσης υποβάλ-
λονται σε στεφανιογραφικό έλεγχο που φυσικά ως 
επεμβατκή εξέταση μπορεί να συνοδεύεται από 
επιπλοκές όπως αγγειακές επιπλοκές, επιδείνωση 
νεφρικής λειτουργίας λόγω σκιαγραφικού και αλ-
λεργικές αντιδρασεις στην χορήγηση σκιαγραφι-

κού. Στην ομάδα των ασθενών με σταθερά (έστω 
και ήπια) αυξημένα επίπεδα τροπονίνης υψηλής 
ευαισθησίας ανήκουν και ασθενείς με χρόνια στε-
φανιαία νόσο και αυτό αποτελεί άλλο ένα πρόβλη-
μα στην ορθη διάγνωση των οξέων στεφανιαίων 
συνδρόμων.(32-34)  Η  hs-cTn  δεν είναι ειδική για 
την ισχαιμία του μυοκαρδίου, αλλά ανιχνεύει μυο-
καρδιακή βλάβη. Έτσι, και άλλες καταστάσεις εκτός 
από το οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου σχετίζονται 
με αύξηση της τροπονίνης. Επιπλέον ενώ η hs cTn 
μπορεί να διαχωρίσει με μεγάλη ακρίβεια την οξεία 
από τη χρόνια βλάβη του μυοκαρδίου, παραμένει 
αβέβαιο αν βοηθά στη διάκριση μεταξύ εμφράγμα-
τος του μυοκαρδίου τύπου 1 και τύπου 2.(19,35)

 
4. Συμπεράσματα

Η υψηλής ευαισθησίας τροπονίνη έχει φέρει 
επανάσταση στη διάγνωση του οξέος εμφράγμα-
τος του μυοκαρδίου. Η συμβολή της είναι ιδιαίτε-
ρα σημαντική στους ασθενείς εκείνους που το ΗΚΓ 
είτε είναι φυσιολογικό είτε έχει κατάσπαση του ST 
διαστήματος όπου και βοηθά στην διαφοροδιά-
γνωση ανάμεσα σε  NSTEMI, ασταθή στηθάγχη και 
άλλα μη καρδιακά αίτια θωρακικού άλγους και κα-
θορίζει έτσι την περαιτέρω θεραπευτική στρατηγι-
κή. Ωστόσο γίνεται πλέον επιτακτική η ανάγκη ανά-
πτυξης νέων μεθόδων και πρωτοκόλλων που θα 
βοηθούν στην διάγνωση των οξέων στεφανιαίων 
συνδρόμων σε ασθενείς με χρόνια αυξημένες τιμές 
τροπονίνης υψηλής ευαισθησίας. Επίσης, έχει βρε-
θεί ότι όσο αυξάνεται η ηλικία τόσο μεγαλώνει το 
ποσοστό των ατόμων με ανιχνεύσιμες τιμές τροπο-
νίνης.  Για τον λόγο αυτό ίσως θα πρέπει να αυξη-
θούν τα φυσιολογικά όρια των τιμών της υψηλής 
ευαισθησίας τροπονίνης έτσι ώστε να αποφεύγεται 
η υπερδιάγνωση των NSTEMI. Συμπερασματικά εί-
ναι απαραίτητη περισσότερη έρευνα και διερεύνη-
ση για την καθιέρωση νέων παραμέτρων για την 
τροπονίνη υψηλής ευαισθησίας στην κλινική πρά-
ξη.
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