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O ιατρός πρέπει να είναι σε θέση να 
μιλήσει για τα περασμένα, να γνω-
ρίζει το παρόν και να προβλέψει το 

μέλλον - πρέπει να ζυγίζει αυτές τις καταστά-
σεις, και έχει δύο στόχους όσον αφορά την 
ασθένεια, δηλαδή, να κάνει καλό ή έστω να μην 
κάνει κακό. Η τέχνη αυτή συνίσταται σε τρία δε-
δομένα-την ασθένεια, τον ασθενή και τον ιατρό. 
Ο γιατρός είναι ο υπηρέτης της τέχνης, και ο 
ασθενής πρέπει να καταπολεμήσει τη νόσο μαζί 
με το γιατρό.»
Ιπποκράτης 1886I (2,5: 300)

Το αρχαίο δόγμα που ζητά συγκεκριμένα από το 
γιατρό να διατηρήσει την αρχή «μην κάνεις κακό» 
δεν ήταν πάντα εύκολη συνθήκη για να την ακο-
λουθήσει. Αυτό ισχύει ιδιαίτερα κατά τις τελευταίες 
δεκαετίες, στις οποίες είδαμε την έλευση πληθώ-
ρας νέων θεραπευτικών μεθόδων, επεμβάσεων 
και συσκευών, που όλες υπόσχονται να «κάνουν 
καλό». Η τεχνολογική πρόοδος ήταν πάντα κοντά 
στην καρδιά των επεμβατικών καρδιολόγων. Πρώτα 
απ’ όλα, από την γέννηση της επεμβατικής καρδιο-
λογίας το 1976 με τον Ανδρέα Gruentzig,1 το καρ-
διολογικό πεδίο βασίστηκε σε μεγάλο βαθμό στις 
νέες τεχνολογίες για τη βελτίωση των αποτελεσμά-
των, την επέκταση των ενδείξεων και την επίτευξη 
νέων δεδομένων στη θεραπευτική της καρδιάς. 
Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια έχουν σημειωθεί δύο 
σημαντικές αλλαγές στην πορεία της επεμβατικής 
καρδιολογίας: η επανεκτίμηση των ενδείξεων της 
διαδερμικής στεφανιαίας παρέμβασης (PCI) και η 
σταδιακή μετατόπιση της πρωτοποριακής επεμβατι-
κής καρδιολογίας από τις στεφανιαίες αρτηρίες στη 
δομική καρδιακή νόσο.

Παρά τη γήρανση του πληθυσμού, υπήρξε μια 

σταθερή τάση προς χαμηλότερο ετήσιο αριθμό 
στεφανιαίων επεμβάσεων επαναγγειώσεις,2,3 η 
οποία δεν μπορεί να εξηγηθεί μόνο από την μειω-
μένη συχνότητα της στεφανιαίας νόσου (ΣΝ). Με-
λέτες έχουν δείξει ότι σε σταθερή στεφανιαία νόσο 
υπάρχουν περιορισμοί στο όφελος που αναμένεται 
από την PCI και οι επεμβατικοί καρδιολόγοι έχουν 
αγκαλιάσει την ιδέα ότι δεν πρέπει όλες οι αγγει-
ογραφικά εμφανείς βλάβες να αντιμετωπίζονται 
με PCI. Ακολουθώντας αυτή τη γραμμή σκέψης, 
εφαρμόζονται μέθοδοι για την αξιολόγηση της λει-
τουργικής σημαντικότητας των βλαβών, κυρίως η 
κλασματική εφεδρεία ροής, που έχουν γίνει μέρος 
των συσκευών του αιμοδυναμικού εργαστηρίου και 
είναι πιθανό να χρησιμοποιηθούν ευρύτερα στο 
μέλλον, ιδίως αν ληφθεί υπόψη ότι σε ορισμένες 
χώρες, συμπεριλαμβανομένων των ΗΠΑ, για ια-
τρικούς λόγους για την επιλογή των ασθενών που 
είναι πιο πιθανό να ωφεληθούν από επαναγγείωση 
οι μέθοδοι αυτοί έχουν πλαισιωθεί από νομικά δε-
δομένα, μετά από αγωγές για «ακατάλληλες» επεμ-
βάσεις PCI.

Η επαναξιολόγηση του ρόλου της PCI στη θε-
ραπεία της ΣΝ έχει αντισταθμιστεί από την επέ-
κταση του ρόλου των επεμβατικών καρδιολόγων 
στη δομική καρδιακή νόσο. Αυτή η επέκταση έχει 
αναδειχθεί και κυριαρχείται από την επιτυχία μίας 
επέμβασης, της εμφύτευσης αορτικής βαλβίδας 
μέσω καθετήρα (TAVI) (αναμφισβήτητα η πρώτη 
σημαντική επιτυχία σε αυτόν τον τομέα, ήταν η 
διαδερμική βαλβιδοπλαστική της μιτροειδούς σε 
στένωση της μιτροειδούς βαλβίδας).4,5 Μετά τα 
θετικά αποτελέσματα των μελετών PARTNER,6 η 
TAVI έχει καθιερωθεί ως μία θεραπευτική επιλογή 
για τους ανεγχείρητους ή τους υψηλού χειρουργι-
κού κινδύνου ασθενείς με συμπτωματική σοβαρή 
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στένωση της αορτής. Το εγγύς μέλλον θα φέρει 
πιθανότατα περίπου δύο σημαντικές αλλαγές στον 
τομέα αυτό. Η πρώτη θα είναι η προσθήκη περισ-
σότερων επιλογών των συστημάτων της βαλβίδας, 
με στόχο τη βελτίωση των αποτελεσμάτων και τη 
μείωση των επιπλοκών. Το ζήτημα της τοποθέτησης 
της συσκευής - με ταυτόχρονη μείωση των περιφε-
ρικών αγγειακών επιπλοκών- έχει μεγάλη σημασία 
για την ουσιαστική βελτίωση της μεθόδου. Αυτή 
η εξέλιξη μπορεί ενδεχομένως να επεκτείνει την 
εφαρμογή της TAVI σε καταστάσεις που προηγου-
μένως θεωρούνταν ως αντενδείξεις (π.χ. δίπτυχη 
αορτική βαλβίδα). Η δεύτερη προβλεπόμενη αλλα-
γή με την TAVI σχετίζεται με το εύρος των ασθενών 
που θεωρούνται κατάλληλοι υποψήφιοι. Καθώς η 
τεχνολογία βελτιώνεται και τα αποτελέσματα απο-
δεικνύονται ανθεκτικά στην πάροδο του χρόνου, 
έχει τεθεί αναπόφευκτα το ζήτημα εφαρμογής της 
σε ασθενείς με λιγότερα συνοδά νοσήματα και σε 
ασθενείς χαμηλού χειρουργικού κινδύνου (κλινικές 
μελέτες που συμπεριέλαβαν ασθενείς με ενδιά-
μεσο χειρουργικό κίνδυνο βρίσκονται σε εξέλιξη - 
PARTNER 2, SURTAVI). Ένας άλλος χώρος , στο 
πεδίο των δομικών καρδιακών νόσων πέρα των 
TAVI απασχολεί την επεμβατική καρδιολογία με 
λιγότερο βέβαιη επιτυχία. Ελπιδοφόρες νέες τεχνι-
κές και επεμβάσεις που βρίσκονται σε εξέλιξη για 
την ανεπάρκεια της μιτροειδούς, είναι στο επίκε-
ντρο των προσπαθειών της βιομηχανίας, αν και τα 
αποτελέσματα ήταν λιγότερο ελπιδοφόρα καθώς η 
μιτροειδής βαλβίδα αποδεικνύεται να είναι ένα πιο 
δύσκολο πεδίο από την αορτική βαλβίδα.

«Η ανάγκη είναι η μητέρα της εφεύρεσης», 
όπως λέει μια παλιά παροιμία αν και αυτό δεν είναι 
πάντα αλήθεια στον σημερινό κόσμο. Όταν εφευ-
ρέσεις, νέες συσκευές και μέθοδοι, δίνουν απα-
ντήσεις σε υπαρκτά προβλήματα, προχωρούν την 
ιατρική σε νέα σύνορα, βοηθώντας τους ασθενείς 
και ανταποκρίνονται στις προσδοκίες των γιατρών. 
Η TAVI φαίνεται να αποτελεί ένα τέτοιο παράδειγ-
μα. Εάν, από την άλλη πλευρά, μια νέα επέμβαση ή 
συσκευή εφαρμόζεται απλά «γιατί μπορούμε» - και 
όχι «γιατί πρέπει»(μετά τον παράδοξο ισχυρισμό ότι 
«για κάθε λύση υπάρχει πρόβλημα») - τα πράγμα-
τα μπορούν να πάνε πολύ άσχημα πολύ γρήγορα. 
Ευτυχώς, η κοινότητα των επεμβατικών καρδιολό-
γων έχει τη βούληση και τα μέσα να διαχωρίσει την 

ήρα από το σιτάρι και το έτσι μέλλον φαίνεται πολλά 
υποσχόμενο.
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