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Ο Paul Dudley White το 1931, στο βιβλίο του Heart Disease, 
πίστευε ότι δεν υπάρχει θεραπεία για τις παθήσεις της 
αορτικής βαλβίδας. Παρόλα αυτά ο Charles Hufnagel το 

1952, για πρώτη φορά χρησιμοποιεί προσθετική βαλβίδα σε ασθε-
νή. Βέβαια, η μεγάλη επανάσταση στην αντιμετώπιση των καρδιοπα-
θειών γίνεται από τον John Gibbon το 1953, με την ανακάλυψη της 
αντλίας εξωσωματικής κυκλοφορίας.1 Ακολουθεί ένας καταρράκτης 
εξελίξεων στον τρόπο αντιμετώπισης και στο είδος των βαλβίδων 
που χρησιμοποιούνται και 50 χρόνια μετά, ο Alain Cribier πραγματο-
ποιεί την πρώτη διακαθετηριακή εμφύτευση αορτικής βαλβίδας σε 
άνθρωπο.2 Η νέα τεχνική ταξιδεύει παγκόσμια και εξελίσσεται, όπως 
συνέβη και στη χώρα μας, όπως φαίνεται στην εικόνα 1. Το αποφασι-
στικό αυτό βήμα ακολουθεί η ανάπτυξη διαφόρων διακαθετηριακών 
βαλβίδων για την αορτική και την μιτροειδική θέση. Συγχρόνως, κά-
νει την εμφάνισή του το MitraClip ως η διακαθετηριακή μετεξέλιξη 
του ράμματος του Alfieri.3

Από την απαρχή της χειρουργικής αντιμετώπισης της στεφανιαί-
ας νόσου από τους πρωτεργάτες Sabiston, Favaloro και Kolessov 
στην δεκαετία του 60, χρειάστηκαν μόλις κάπου 15 χρόνια για να 
εκτελεσθεί η πρώτη αγγειοπλαστική από τον Gruentzig και άλλα 25 
για την εμφάνιση των εξελιγμένων ενδοπροθέσεων DES.1

Τις ανακαλύψεις και τη μονοκρατορία των καρδιοχειρουργών 
του δευτέρου μισού του εικοστού αιώνα, ακολούθησε η αρχικά δειλή 
και τελικά αλματώδης ανάπτυξη της επεμβατικής καρδιολογίας που 
προσφέρει αντίστοιχες θεραπευτικές λύσεις μέσω των καθετήρων. 
Κάποιος θα μπορούσε να αναρωτηθεί αν δόθηκε η σκυτάλη από τη 
μία ειδικότητα στην άλλη, αν στις αρχές του αιώνα μας δεν έκανε 
την εμφάνισή της μία νέα έννοια στην ιατρική επιστήμη που αφορά 
το καρδιαγγειακό σύστημα: η HEART TEAM ή η ΟΜΑΔΑ ΚΑΡΔΙΑΣ. 

Το πρότυπο της διεπιστημονικής ομάδας καρδιάς ξεκίνησε ουσι-
αστικά με την μελέτη SYNTAX, όπου μελετήθηκαν ασθενείς με σύν-
θετη στεφανιαία νόσο. Η ανάλυση της βαρύτητας της κλινικής κατά-
στασης των ασθενών από ομάδα καρδιοχειρουργών και επεμβατι-
κών καρδιολόγων μετά τον στεφανιογραφικό τους έλεγχο, οδηγού-
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Εικόνα 1. Tο TAVI στην ελληνική πραγματικότητα. (τα στοιχεία έχουν αποκτηθεί 
από τις εταιρείες των βαλβίδων)
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σε στην απόφαση για τη χειρουργική ή επεμβατική 
θεραπεία τους.4 Ήταν τέτοια η επιτυχία της μεθόδου 
αυτής που ο όρος «HEART TEAM» εγκρίθηκε και ει-
σήχθη στις οδηγίες της ESC/EACTS για τη στεφανι-
αία νόσο, το 2010, όσο και στις αντίστοιχες οδηγίες 
του ACC/AHA, το 2012.4 Όπως ήταν φυσικό, η ιδέα 
και η έννοια της ΟΜΑΔΑΣ ΚΑΡΔΙΑΣ, δε σταμάτησε 
εκεί, αλλά προχώρησε με σταθερά βήματα στα θέ-
ματα αντιμετώπισης των δομικών καρδιοπαθειών. 
Έτσι, εμφανίζεται με έμφαση στην μελέτη PARTNER 
για τους ασθενείς που θα υποβάλλονταν σε διακα-
θετηριακή εμφύτευση αορτικής βαλβίδας – TAVI, 
αλλά και στη μελέτη EVEREST II, για τους ασθενείς 
που θα αντιμετωπίζονταν με διακαθετηριακό σύστη-
μα πλαστικής μιτροειδούς βαλβίδας - MitraClip.3 
Στις μελέτες αυτές η ιδέα εξελίχθηκε ακόμη περισ-
σότερο, και η ομάδα εμπλουτίσθηκε και με άλλους 
γιατρούς, δηλαδή καρδιολόγο ειδικό στους υπερή-
χους, καρδιολόγο ειδικό στην καρδιακή ανεπάρκεια, 
ακτινολόγο ειδικό στην ανάλυση της απεικόνισης, 
καρδιοαναισθησιολόγο, αγγειοχειρουργό, φυσία-
τρο, εξειδικευμένους νοσηλευτές και διαιτολόγους, 
όπως φαίνεται στο σχήμα 1. Το υπέροχο αυτής της 
σύνθεσης ήταν ότι πέραν της λήψης της βέλτιστης 
απόφασης για τον ασθενή, οι καρδιοχειρουργοί και 
επεμβατικοί καρδιολόγοι προχώρησαν στην συνύ-
παρξή τους μέσα στο αιμοδυναμικό εργαστήριο και 
στην εκτέλεση από κοινού των επεμβάσεων αυτών. 
Έτσι λοιπόν άρχισε μία πραγματικά άλλη εποχή στην 
αντιμετώπιση των “new directions in cardiovascular 
disease”, όπως ήταν η αγαπημένη έκφραση του χα-
ρισματικού και πρωτοπόρου Gruentzig.1

Με δεδομένο το διαφορετικό φυσικό εργασιακό 
περιβάλλον επεμβατικών καρδιολόγων και καρδιο-
χειρουργών, αιμοδυναμικό εργαστήριο ή χειρουρ-
γείο, η ομάδα καρδιάς απαίτησε την ανάπτυξη ιδανι-
κών συνθηκών και για τους δύο, και το νέο περιβάλ-
λον ονομάσθηκε υβριδικό χειρουργείο.3

Στο νέο περιβάλλον, η ΟΜΑΔΑ ΚΑΡΔΙΑΣ στις 
δομικές καρδιοπάθειες με την δημιουργική συνύ-
παρξη των δύο βασικών συντελεστών της, του επεμ-
βατικού καρδιολόγου και του καρδιοχειρουργού ή 

του καρδιοχειρουργού και του καρδιολόγου έχει ως 
σκοπό να μελετήσει τη σχέση κινδύνου-οφέλους, να 
αξιολογήσει και να αποφασίσει τον τρόπο επέμβα-
σης, να αναλύσει την απεικόνιση και τον σχεδιασμό 
της επέμβασης, να εκτελέσειτηνεπέμβαση, αλλά και 
να αναγνωρίσει και να αντιμετωπίσει τις πιθανές επι-
πλοκές, όπως και να επιμεληθεί την μετεγχειρητική 
φροντίδα του ασθενή, όπως φαίνεται στο σχήμα 2. 
Βασικό συστατικό για την επιτυχία της ομάδας είναι 
η επαρκής βασική ειδική εκπαίδευσή τους, αλλά και 
η συνεχιζόμενη εκπαίδευση και η ενημέρωση της 
τρέχουσας βιβλιογραφίας και διεθνών τάσεων. Έτσι 
η συμμετοχή όλων στην ΟΜΑΔΑ ΚΑΡΔΙΑΣ δεν εί-
ναι τυπική, αλλά ουσιαστική. Αυτή η ουσιαστική και 
πραγματική ενασχόληση των μελών της ΟΜΑΔΑΣ 
ΚΑΡΔΙΑΣ είναι που θα οδηγήσει στα βέλτιστα απτε-
λέσματα για τους ασθενείς, σε μεγαλύτερο όγκο 
ασθενών και τελικά στη δημιουργία ενός κέντρου 
αριστείας για τη εκτελούμενη επέμβαση.3 Βέβαια, 
η εκτέλεση των επεμβάσεων αυτών δεν μπορεί να 
γίνεται σε περιβάλλον όπου δεν υφίσταται καρδιο-
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ιδανική για κάθε ασθενή ξεχωριστά, με γενική κατεύθυνση ότι για 
τους ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας προτιμάται η διακαθετηριακή τους 

αντιμετώπιση. Την άποψη αυτή εξάλλου ενστερνίζονται τα μέλη της 
επιτροπής των ευρωπαϊκών οδηγιών ESC/EACTS του 2017, όπου ο 
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χειρουργική κλινική με έμπειρο προσωπικό, για την 
αντιμετώπιση οξέων καταστάσεων, αλλά και απώτε-
ρων επιπλοκών. Αυτό αποδεικνύεται από τη μελέτη 
του Kieferetal, το 2015, όπου περιγράφεται ότι σε 
σύνολο 2287 ασθενών, χρειάσθηκε η καρδιοχει-
ρουργική αντιμετώπιση των 245 (10,7%) από αυ-
τούς.2

Σήμερα, η σύγχρονη τάση στην αντιμετώπιση 
της στένωσης της αορτικής βαλβίδας τείνει να είναι 
η διακαθετηριακή, αφού οι μελέτες που ξεκίνησαν 
από τους ασθενείς υψηλού κινδύνου πέρασαν ήδη 
σε αυτούς με ενδιάμεσο κίνδυνο, όπως περιγράφε-
ται στην PARTNER II, με συνεχώς βελτιούμενα απο-
τελέσματα αφού τόσο η επεμβατική εμπειρία αυξά-
νεται και τελειοποιείται, όσο και η τεχνολογία των 
χρησιμοποιούμενων υλικών και βαλβίδων εξελίσσε-
ται.6 Από τη μεριά της καρδιοχειρουργικής οι μελέ-
τες συμπεραίνουν ότι μετά το 56ο έτος της ηλικίας 
οι ασθενείς που αντιμετωπίζονται με βιοπροσθετική 
βαλβίδα παρουσιάζουν υπεροχή των άλλων που φέ-
ρουν μηχανική βαλβίδα στην εμφάνιση επιπλοκών ή 
συμβαμάτων σχετικά με αυτές και την ακολουθού-
μενη αντιπηκτική αγωγή.7 Έτσι λοιπόν, φαίνεται ότι 
περιορίζεται ακόμη περισσότερο η χρήση των μηχα-
νικών βαλβίδων και με δεδομένη την περιορισμένη 
«διάρκεια» ομαλής λειτουργίας των βιοπροσθετικών 
βαλβίδων, η χρήση των διακαθετηριακών βαλβίδων 
αποκτά περαιτέρω ρόλο στην τοποθέτησή τους ως 
βαλβίδα σε βαλβίδα. 

Σε όλες αυτές τις περιπτώσεις η ΟΜΑΔΑ ΚΑΡ-
ΔΙΑΣ είναι αυτή που θα αποφασίσει ποιος είναι ο 
ιδανικός ασθενής για την κάθε θεραπεία και ποια 
θεραπεία είναι ιδανική για κάθε ασθενή ξεχωριστά, 

με γενική κατεύθυνση ότι για τους ασθενείς μεγα-
λύτερης ηλικίας προτιμάται η διακαθετηριακή τους 
αντιμετώπιση. Την άποψη αυτή εξάλλου ενστερνίζο-
νται τα μέλη της επιτροπής των ευρωπαϊκών οδηγι-
ών ESC/EACTS του 2017, όπου ο ρόλος της ΟΜΑ-
ΔΑΣ ΚΑΡΔΙΑΣ χαρακτηρίζεται ως ΙΒ.5

Χαρακτηριστικό παράδειγμα του σημαντικού ρό-
λου της ΟΜΑΔΑΣ ΚΑΡΔΙΑΣ αποτελεί η παρουσία-
ση του Makki et al στο συνέδριο ΕuroPCR το 2016, 
όπου σε 54 ασθενείς που παραπέμφθηκαν για να 
ερευνηθεί η πιθανότητα να υποβληθούν σε TAVI, η 
ομάδα αποφάσισε την εκτέλεση της επέμβασης στο 
74% των ασθενών, ενώ 7% των ασθενών αντιμετω-
πίσθηκαν με κλασσική χειρουργική αντικατάστασης 
βαλβίδας και το υπόλοιπο ποσοστό των ασθενών 
αντιμετωπίσθηκε είτε με βαλβιδοπλαστική είτε με 
φαρμακευτική αγωγή, λόγω των λοιπών προβλημά-
των τους.8

Η τεχνολογία εξελίσσεται ραγδαία, υποστηρί-
ζοντας το όνειρο του αδικοχαμένου Gruentzig, για 
διακαθετηριακές θεραπείες. Έτσι, στο χώρο της μι-
τροειδούς βαλβίδας μετά την έκρηξη του MitraClip 
τα τελευταία χρόνια, σειρά έχουν οι διακαθετηρια-
κές βαλβίδες για τη μιτροειδική θέση, όπως και οι 
διάφορες συσκευές που αφορούν την πλαστική της 
μιτροειδούς βαλβίδας ή την αντιμετώπιση της ανε-
πάρκειας της τριγλώχινας βαλβίδας.9 Στη νέα αυτή 
τεχνολογία, η ΟΜΑΔΑ ΚΑΡΔΙΑΣ θα έχει εξαιρετικά 
σημαντικό ρόλο που απαιτεί πραγματικά την αγαστή 
συνεργασία των καρδιολόγων και καρδιοχειρουρ-
γών στην επιτυχία των επεμβάσεων, αφού η διακο-
ρυφαία προσπέλαση αναμένεται να βρίσκεται στο 
επίκεντρο της παρέμβασής τους.

Η αντιμετώπιση της καρδιαγγειακής νόσου και 
ιδιαίτερα της βαλβιδικής νόσου, αποτελεί όχι μόνο 
επιστήμη, αλλά ενίοτε λαμβάνει και την υπέρτατη 
μορφή τέχνης. Για να πραγματώσει το ρόλο αυτό, η 
ΟΜΑΔΑ ΚΑΡΔΙΑΣ,πρώτα, αντικαθιστά το «εγώ» με 
το «εμείς» και το «εσύ» το ταυτίζει με τον ασθενή, 
ο οποίος είναι πάντα το επίκεντρο της παρέμβασής 
της. Ακολούθως, εξατομικεύει τη θεραπεία σε κάθε 
ασθενή, με σκεπτικό πάντα την λιγότερο επεμβατι-
κή μέθοδο προς όφελος του και τέλος την εκτέλε-
ση της επέμβασης με το λιγότερο κίνδυνο για τον 
ασθενή, την ικανοποίησή του εξασφαλίζοντας μία 
καλύτερη ποιότητα ζωής και όλα αυτά με το χαμη-
λότερο δυνατό κόστος. Παρόλα αυτά η έννοια της 
ΟΜΑΔΑΣ ΚΑΡΔΙΑΣ δεν θα μπορούσε να είναι κάτι 
απολύτως τέλειο. Υπάρχουν εμπόδια και ανησυχίες 
σχετικά με το προσωπικό συμφέρον και την απώλεια 
της αυτονομίας του κάθε γιατρού που προκύπτουν, 
αλλά όλα αυτά δεν θα πρέπει να είναι ανυπέρβλη-
τα όταν το επίκεντρο της δράσης είναι ο ασθενής. 
Πράγματι, η ΟΜΑΔΑ ΚΑΡΔΙΑΣ μπορεί να εκφρα-
στεί όπως το συμπέρασμα ενός πρόσφατου γερ-
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μανικού συνεδρίου που ήταν "ein Herz, ein Team", 
δηλαδή «μία καρδιά - μία ομάδα».10 Ο Holmesetal 
στο European Heart Journal προχώρησε ένα ακόμα 
βήμα στην υπεράσπιση του όρου αυτού, με το «Μια 
καρδιά, μία ομάδα, μία κοινωνία»,που μπορεί τελικά 
να μην αποτελεί μια ουτοπική πραγματικότητα στο 
μέλλον.11
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Cardiac Surgeon, Deputy Director Cardiac Surgery Department, 401 Army General Hospital of Athens, 
Greece

The evolution of technology that leads to the spectacular evolution of transcatheter tech-
niques in structural heart disease has resulted in the emergence of a new medical concept, 
the HEART TEAM. In a new sophisticated environment, the hybrid theater, the friendly 
collaboration between an invasive cardiologist and a cardiac surgeon, aims to study for 
each patient the risk-benefit ratio, evaluate and decide how to intervene, analyze the 
imaging and planning of the operation, to perform the procedure, but also to recognize 
and cope with the possible complications, as well as to treat the postoperative care of the 
patient. The essential and real commitment of the members of the HEART TEAM is that it 
will lead to optimal results for patients, to a larger volume of patients and ultimately to the 
creation of a center of excellence for transcatheter cardiac valve procedures.
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