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Ή δη από το 1977, όταν ο Gruentzig επι-
χειρούσε την πρώτη αγγειοπλαστική 
στεφανιαίων αρτηριών γεννήθηκε ένα 

νέο πεδίο στην Καρδιολογία. Το 1986, η πρώτη εμ-
φύτευση ενδοστεφανιαίας πρόθεσης -stent άνοιξε 
μια νέα εποχή, και η τεχνολογία των stents που απε-
λευθερώνουν φαρμακευτικές ουσίες το 2001 ξεπέ-
ρασε τα όρια της οξείας θρόμβωσης και επαναστέ-
νωσης, οδηγώντας σε μια εκθετική αύξηση τη χρή-
σης των stent για τη θεραπεία της στεφανιαίας νό-
σου. Αναμφίβολα, η πρώτη επιλογή στη συντριπτική 
πλειονότητα των διαδερμικών επεμβάσεων σε ασθε-
νείς με στεφανιαία νόσο είναι οι ενδοπροθέσεις που 
αποδεσμεύουν φάρμακα (DES), σε σταθερή στη-
θάγχη και οξεία σύνδρομα. Μεγάλες μεταναλύσεις 
έδειξαν καλύτερα μακροπρόθεσμα κλινικά αποτε-
λέσματα των DES σε σύγκριση με τα γυμνά μεταλλι-
κά stents (BMS), ενώ τα DES είναι εξίσου αποτελε-
σματικά για τη θεραπεία της νόσου στελέχους σε σύ-
γκριση με τη χειρουργική επέμβαση. Επίσης, οι νέες 
τεχνολογίες των stent που έχουν αναπτυχθεί, όπως 
stent με βιοαποικοδομήσιμα πολυμερή ή ακόμη και 
πλήρως βιοαποδομούυμενα stents, δίνουν ελπιδοφό-
ρα αποτελέσματα. Πρόσφατες μελέτες δείχνουν ότι 
η αγγειοπλαστική με μπαλόνι που εκλύει φαρμακευ-
τική ουσία μπορεί να είναι μια εφικτή εναλλακτική 
λύση επαναγγείωσης, ενώ νέες μέθοδοι υψηλής τε-
χνολογίας εξελίσσονται, όπως τα stents με ενδοθηλι-
ακά προγονικά κύτταρα (EPC) και τα επικαλυμμένα 
με μονοκλωνικά αντισώματα stents που επιτρέπουν 
στην επιφάνεια του stent να συλλάβει τα EPC από 
το αίμα για να επιταχυνθεί ταχεία ενδοθηλιοποίηση.

Στον τομέα της καρδιακής ανεπάρκειας, η πλει-
ονότητα των μελετών έχουν δείξει ένα σημαντικό 
όφελος για την επιβίωση μετά την εμφύτευση καρ-

διακού απινιδωτή - (ICD) μειώνοντας τους αρρυθ-
μιολογικούς θανάτους, ενώ η αμφικοιλιακή βηματο-
δότηση μειώνει το συνολικό ποσοστό θνησιμότητας 
και νοσηλείας σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια. 
Οι πρόσφατες εξελίξεις στη θεραπεία της καρδιακής 
ανεπάρκειας περιλαμβάνουν καρδιακούς βηματο-
δότες χωρίς καλώδια που τοποθετούνται εξ ολοκλή-
ρου στο εσωτερικό της δεξιάς κοιλίας και μπορούν 
να ρυθμιστούν με εξωτερικές παρεμβάσεις, και νέ-
ες μορφές εντελώς υποδόρια τοποθετημένων ICDs. 
Επιπροσθέτως οι συσκευές υποβοήθησης της αρι-
στερής κοιλίας (LVAD) έχουν αποδείξει την απο-
τελεσματικότητά τους ως γέφυρα προς βελτίωση ή 
οριστική θεραπεία (επαναιμάτωση, μεταμόσχευση), 
ενώ οι νέοι τρόποι αμφικοιλιακής τοποθέτησης VAD 
δοκιμάζονται σήμερα σε κλινικές μελέτες. Τέλος, οι 
τεχνικές τηλεμετρίας χρησιμοποιούν ειδικές εμφυ-
τεύσιμες συσκευές για ασύρματη εξ αποστάσεως πα-
ρακολούθηση των διαφόρων αιμοδυναμικών παρα-
μέτρων των ασθενών παρέχουν σημαντικά ωφέλησε 
ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια.

Η επεμβατική θεραπεία των βαλβιδοπαθειών εί-
ναι ένας αναπτυσσόμενος τομέας της επεμβατικής 
καρδιολογίας. Η στένωση της Μιτροειδούς σήμε-
ρα θεραπεύεται κατ εξοχή επεμβατικά, μη χειρουρ-
γικά. Η θεραπεία της ανεπάρκεια της μιτροειδούς 
μπορεί επίσης να πραγματοποιηθεί σε επιλεγμένους 
ασθενείς με διορθωτική επέμβαση που βασίζεται 
στη συρρίκνωση της βαλβίδας με τα MitraClipς. Το 
2002 εισήχθη τη διαυλική εμφύτευση τεχνητών βαλ-
βίδων καρδιάς, για πρώτη φορά σε ασθενείς με αορ-
τική στένωση χρησιμοποιώντας μια εκπτυσσόμενη με 
μπαλόνι βαλβίδα. Η μελέτη PARTNER έδειξε ότι η 
αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας με εμφύτευση 
τεχνητής βαλβίδας (TAVI) αποτελεί εναλλακτική λύ-
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ση της χειρουργικής επέμβασης σε ασθενείς υψηλού 
κινδύνου. Υπάρχουν, επίσης, πρόσφατα αποτελέ-
σματα ότι η TAVΙ μπορεί να αποτελέσει μια εναλλα-
κτική λύση για την ανεπάρκεια της φυσικής αορτικής 
βαλβίδας με αποδεκτά αποτελέσματα.

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων ετών, έχουν 
αναπτυχθεί επίσης επαναστατικές επεμβατικές τεχνι-
κές για τη θεραπεία της ανθεκτικής υπέρτασης. Αρκε-
τές μικρές μελέτες αξιολόγησαν την ασφάλεια και την 
αποτελεσματικότητα μιας νέας εμφυτεύσιμης συσκευ-
ής θεραπείας, τη συσκευή Rheos, σε ασθενείς με αν-
θεκτική υπέρταση με ελπιδοφόρα αποτελέσματα.

Η νεφρική απονεύρωση χρησιμοποιείται ευρέως 
στην κλινική πράξη για τη θεραπεία της ανθεκτικής 
υπέρτασης. Πιο πρόσφατα, εξελίχθηκε από την 1η 
Καρδιολογική Κλινική της Ιατρικής Σχολής Αθηνών 
η μέθοδος της χημικής απονεύρωσης του συμπαθητι-
κού νευρικού συστήματος της νεφρικής αρτηρίας με 
τοπική έγχυση βινκριστίνης μέσω ενός ειδικού κα-
θετήρα.

Το συμπαθητικό σύστημα έχει ήδη αναγνωριστεί 
ως στόχος για τη θεραπεία αρκετών άλλων διατα-
ραχών, συμπεριλαμβανομένης της στεφανιαίας νό-

σου, των αρρυθμιών και της ιδιοπαθούς πνευμονικής 
υπέρτασης.

Το μέλλον της Επεμβατικής Καρδιολογίας υπό-
σχεται να είναι συναρπαστικό, καθώς πληθώρα τε-
χνολογικών επιτευγμάτων θα διευρύνει περαιτέρω 
τα σύνορά μας. Η κυτταρική θεραπεία, η γενετική 
θεραπεία, η ρομποτική τεχνολογία, η νανοτεχνολο-
γία για τη διάγνωση και τη θεραπεία, η δημιουργία 
τεχνητών αιμοφόρων στο εργαστήριο, και η 3D εκτύ-
πωση των ιστών και των οργάνων απεικονίζουν μια 
φουτουριστική, αλλά εφικτή εικόνα της επεμβατικής 
καρδιολογίας στα επόμενα χρόνια.

Συμπερασματικά, η Επεμβατική Καρδιολογία, λί-
γο μετά τη γέννησή της πριν από τέσσερις δεκαετίες, 
ήταν μια θεραπευτική επιλογή για ένα μικρό αριθμό 
επιλεγμένων ασθενών. Επί του παρόντος, στο πεδίο 
της στεφανιαίας νόσου, των αρρυθμιών, των βαλβι-
δοπαθειών και των συγγενών καρδιοπαθειών αποτε-
λεί τη θεραπευτική προσέγγιση επιλογής. Στο μέλλον, 
κατά στο βαθμό που επιτάσσουν οι τεχνολογικές εξε-
λίξεις, εκτιμάται ότι η πλειοψηφία των καρδιαγγεια-
κών νοσημάτων θα πρέπει να αντιμετωπίζονται με μη 
επεμβατικές χειρουργικές μεθόδους.


