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Η περίφημη τριλογία του John Roland Reuel 

Tolkien, επηρέασε λογοτεχνικά πολλές γενεές 

και πρόσφατα αποτέλεσε μεγάλη κινηματογρα-

φική επιτυχία. Μια νέα τριλογία που αφορά την 

αορτική στένωση και την σύγκριση TAVI και  

SAVR σε ασθενείς υψηλού, ενδιαμέσου και χαμη-

λού εγχειρητικού κινδύνου, βρίσκεται προς το 

τέλος της, έχει ήδη επηρεάσει  και αναμένεται να 

επηρεάσει περισσότερο στο μέλλον την καρδιο-

λογία και την καρδιοχειρουργική. 

Το 2019 είχαμε τα πρώτα αποτελέσματα από τις 

προοπτικές τυχαιοποιημένες μελέτες EVOLUT 

Low Risk και PARTNER 3, που αφορούν ασθενείς 

χαμηλού εγχειρητικού κινδύνου[1,2]. Τα αποτε-

λέσματα από την πρώτη υποστηρίζουν την non-

inferiority των διακαθετηριακών αυτο-εκπτυσ-

σόμενων βαλβίδων της εταιρείας Medtronic 

(CoreValve,  Evolut R, Evolut PRO) και η δεύτερη 

την υπεροχή της με μπαλόνι – εκπτυσσόμενης 

βαλβίδας EDWARDS SAPIENT 3 της εταιρείας 

EDWARDS, σε σχέση με την SAVR. 

Όπως αναμενόταν τα πρώιμα αυτά αποτελέ-

σματα προκάλεσαν μεγάλο ενθουσιασμό στους 

υποστηρικτές της διακαθετηριακής θεραπείας 

της αορτικής στένωσης και αρνητικές προβλέ-

ψεις για το μέλλον της κλασσικής χειρουργικής 

θεραπείας που ακόμη θεωρείται το ‘’gold 

standard’’ στους ασθενείς μεσαίου και χαμηλού 

κινδύνου[3].  

Για να απαντήσουμε στο ερώτημα ποιος είναι ο 

άρχοντας του αορτικού δακτυλιδιού, θα πρέπει 

να ξαναδούμε με προσοχή ποια είναι τα μέχρι 

τώρα δεδομένα από την πολυετή σύγκριση των 

δύο μεθόδων SAVR και TAVR.  

Έχουμε πλέον πολλά δεδομένα για ασθενείς εν-

διαμέσου κινδύνου, από προοπτικές τυχαιοποιη-

μένες μελέτες. 

οικονομικά υποστηριζόμενες από εταιρείες 

(PARTNER 2Α, SURTAVI) [4,5], από μεγάλες βά-

σεις δεδομένων του πραγματικού κόσμου 

FRANCE TAVI [6], GARY [7], STS/ACC TVH 

Registry [8], από μελέτες παρατήρησης και από 

μετα-αναλύσεις.  

Τόσο οι  μελέτες που επιδοτούνται από την βιο-

μηχανία και σχεδόν πάντα ευνοούν την βιομηχα-

νία [9] όσο και τα ρεαλιστικότερα δεδομένα από 
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τις μελέτες του πραγματικού κόσμου, μας έχουν 

δείξει ότι η TAVR με την μακρόχρονη πλέον ε-

μπειρία της, έχει βελτιώσει τα αποτελέσματά 

της. Αυτό οφείλεται στην τεχνολογική βελτίωση 

των υλικών, στην  αύξηση της εμπειρίας των εμ-

φυτευτών, στη  χρήση υβριδικών αιθουσών 

αλλά και στην εφαρμογή της σε ασθενείς με όλο 

και μικρότερο αναμενόμενο κίνδυνο.  

Η εφαρμογή της TAVI σε ασθενείς με χαμηλό-

τερο προβλεπόμενο εγχειρητικό κίνδυνο, θα πε-

ρίμενε κανείς να έχει εύλογα καλύτερα αποτελέ-

σματα. Υπάρχουν όμως επιπλοκές της μεθόδου 

που δεν εξαρτώνται από τις συ νοσηρότητες του 

ασθενούς αλλά οφείλονται στην ίδια την φύση 

της μεθόδου και στον ‘’τυφλό΄΄ τρόπο με τον ο-

ποίο λύνει το πρόβλημα της αορτικής στένωσης. 

Αυτές οι εγγενείς αδυναμίες της μεθόδου σε 

σχέση με τον πλήρη και ελεγχόμενο επιμελή χει-

ρουργικό καθαρισμό του αορτικού δακτυλίου, α-

ναμένεται να παραμένουν στο προσκήνιο όσο 

και να μειωθεί το προφίλ κινδύνου των ασθε-

νών. Μάλιστα θα πρέπει να μας προβληματί-

σουν τόσο περισσότερο, όσο μειώνεται η η-

λικία και το προφίλ κινδύνου των υποψη-

φίων ασθενών. Μερικά από αυτά τα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά της TAVR που συνθέτουν τον 

δυνητικό κίνδυνο επιπλοκών είναι τα παρα-

κάτω:  

- Η χρήση συρμάτων και καθετήρων και οι ε-

πιπλοκές που μπορεί να προκύψουν από 

αυτά όπως η διάτρηση της κοιλίας και ο  

καρδιακός επιπωματισμός. Ενδιαφέρον πα-

ρουσιάζει το γεγονός ότι η επίπτωση του ε-

πιπωματισμού αυξήθηκε με τα χρόνια στην 

FRANCE TAVI (2013-2015) σε σχέση με την 

προγενέστερη FRANCE 2 (2010 -2015) [4].  

- Η υποχρεωτική μακρά διάβαση των εμφυ-

τεύσιμων υλικών μέσα από άρρωστο κατά 

κανόνα αγγειακό δίκτυο με αποτέλεσμα τις 

αγγειακές επιπλοκές όπως αγγειακή ρήξη, 

θρόμβωση και διαχωρισμό.  

- Η τυφλή διάταση του αορτικού δακτυλίου 

με τον κίνδυνο της καταστροφικής ρήξης 

του αλλά και την αυξημένη πιθανότητα για 

θρομβοεμβολικά επεισόδια. Ενδιαφέροντα 

είναι τα ευρήματα από την χρήση φίλτρων 

εγκεφαλικής προστασίας στα οποία ανευ-

ρέθηκαν όχι μόνο τεμάχια ασβεστίου αλλά 

και τεμάχια αορτικού ιστού, ιστού γλωχί-

νων, αλλά και τεμάχια από τα εμφυτευό-

μενα υλικά[8,9].  

- Η μη απασβέστωση του αορτικού δακτυ-

λίου οδηγεί σε ασύμμετρη έκπτυξη με απο-

τέλεσμα την συχνή παραβαλβιδική δια-

φυγή με τις γνωστές επιπτώσεις στη νοση-

ρότητα και την αρνητική επίδραση στην ε-

πιβίωση στα 2 έτη [10]. Η ασύμμετρη έκ-

πτυξη έχει ως επακόλουθο την ατελή συ-

ναρμογή των γλωχίνων αλλά και την ε-

παφή γλωχινικού ιστού με τον μεταλλικό 

σκελετό αυξάνοντας την πιθανότητα πρώι-

μης φθοράς. 

- Η αυξημένη πιθανότητα για βλάβη στον 

κολποκοιλιακό κόμβο και στο LBB λόγω 

του μεγάλου σχετικά όγκου ή του σχεδια-

σμού της εμφυτεύσιμης βαλβίδας , την χα-

μηλή μέσα στον χώρο εξόδου τοποθέτηση 

αλλά και τις συνεχείς ακτινικές δυνάμεις, εί-
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ναι η αιτία της αυξημένης ανάγκης για μό-

νιμη βηματοδότηση. Η  αρνητική επίπτωση 

αυτής στην νοσηρότητα, την  έκθεση  των 

ασθενών σε διαρκή κίνδυνο λοιμώξεων των 

συσκευών και στην  επιβίωση έχουν ήδη με-

λετηθεί [12,13]. 

Ενδιαφέρον αποτελεί το γεγονός ότι η ανά-

γκη για μόνιμο βηματοδότη μετά από 

ΤAVR δεν φαίνεται να μειώνεται με τα χρό-

νια αντίθετα έχει παρατηρηθεί  αύξηση 

από 13,6% στην FRANCE 2 το 2010 σε 

18,4% στην FRANCE TAVI το 2015. Παρό-

μοια αύξηση έως και διπλασιασμός παρου-

σιάσθηκε σε ορισμένες εκπτυσσόμενες με 

μπαλόνι διακαθετηριακές βαλβίδες και 

στην πρόσφατα δημοσιευμένη εμπειρία 

της  

Cleveland Clinic [14]. Μια πιθανή εξήγηση 

είναι η αλλαγή σχεδιασμού της βαλβίδας 

με σκοπό την μείωση των παραβαλβιδικών 

διαφυγών που αύξησε το τραύμα στο ερε-

θισματαγωγό σύστημα. 

- Η αυξημένη πιθανότητα για τουλάχιστον υ-

ποκλινική θρόμβωση που προκύπτει λόγω 

τραύματος στο βιολογικό υλικό από την το-

ποθέτησή του σε όλο και πιο μικρούς καθε-

τήρες, από την ατελή έκπτυξη λόγω του πα-

ραμένοντος ασβεστίου και από τις συνθή-

κες στάσης στους ‘μη καθαρούς’ κόλπους 

Valsalva [15,16]. Επιπλέον ρόλο έχει και η 

παραμονή των αορτικών πτυχών, υλικού 

πλούσιου σε ιστικό παράγοντα (TF) πού 

προάγει την ενεργοποίηση των αιμοπετα-

λίων και την θρόμβωση. Όλα τα παραπάνω 

συνθέτουν αρνητικές προοπτικές για μα-

κρόχρονη επιβίωση του μοσχεύμα-

τος[17].Αντιθέτως η  χειρουργική αντικα-

τάσταση αφήνει καθαρούς κόλπους 

Valsalva, η δε  διαστολική ροή του αίματος 

που κλείνει την βαλβίδα ταυτόχρονα την 

ξεπλένει και αρδεύει ανεμπόδιστα τα στε-

φανιαία. Συνθήκες που δεν ευνοούν τη 

θρόμβωση και δίνουν προοπτικές μακρο-

βιότητας του εμφυτεύματος [18]. 

Παρά την μειωμένη επεμβατικότητα πάνω στην 

οποία βασίζεται η TAVI είναι γνωστό ότι μπορεί 

να προκύψουν πολύ σοβαρές επιπλοκές που α-

παιτούν την άμεση καρδιοχειρουργική επέμ-

βαση. Καταστροφικές επιπλοκές είναι η ρήξη α-

ορτικού δακτυλίου, η μετανάστευση του εμφυ-

τεύματος στην αορτή ή στην αριστερή κοιλία, η 

απόφραξη των στεφανιαίων, ο αορτικός διαχω-

ρισμός. Τα τελευταία χρόνια στην EURECS-TAVI 

(European Registry on Emergency Cardiac 

Surgery during TAVI), οι παραπάνω επιπλοκές 

παρουσιάστηκαν με συχνότητα 0,7%,  είχαν θνη-

τότητα 30/ ημερών, 46% και από τους επιβιώ-

σαντες το 50% δεν ήταν εν ζωή  τον πρώτο 

χρόνο[19]. Είναι ενδιαφέρον να δει κανείς ότι οι 

επιπλοκές αυτές, ρήξη αορτικού δακτυλίου, αορ-

τικός διαχωρισμός, δεν μειώθηκαν με τα χρόνια, 

αντίθετα αυξήθηκαν οι καρδιακοί επιπωματι-

σμοί (από 1,6% στην FRANCE 2 το 2010 σε 1,9%  

στην FRANCE -TAVI το 2015) και αυτό συνέβη 

παρά το γεγονός ότι εφαρμόστηκε η μέθοδος σε 

χαμηλότερου κινδύνου ασθενείς[4]  

Τα άφθονα δεδομένα που έχουμε για τους ασθε-

νείς ενδιαμέσου κινδύνου θα μπορούσε κανείς 

να τα συνοψίσει. Στους ασθενείς ενδιαμέσου 
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κινδύνου, με σοβαρή αορτική στένωση, η χρήση 

της μεθόδου TAVI σε σχέση με την SAVR: 

- Μειώνει την πιθανότητα μετάγγισης με περισ-

σότερες των 2 μονάδες ερυθρών, έχει λιγότερη 

πιθανότητα για κολπική μαρμαρυγή και λιγό-

τερη πιθανότητα σοβαρής μετεγχειρητικής νε-

φρικής βλάβης. 

 Πλην όμως:  

- Δεν βελτιώνει τον εγχειρητικό κίνδυνο και 

την θνητότητα 30 ημερών, 1 και 2 χρόνων  

- Δεν μειώνει την πιθανότητα αγγειακού ε-

γκεφαλικού επεισοδίου και εμφράγματος 

του μυοκαρδίου  

- Έχει ως εξαπλάσιο κίνδυνο μεγάλων αγ-

γειακών επιπλοκών (6,0% vs 1,0% στην 

SURTAVI)  

- Έως και τέσσερις φορές μεγαλύτερη πιθα-

νότητα για εμφύτευση μόνιμου βηματο-

δότη (25,9% vs 6,6% στην SURTAVI)  

- Έως και εξαπλάσια πιθανότητα για πάνω 

από μέτρια παραβαλβιδική ανεπάρκεια 

(8,0% vs 0,6% στην PARTNER 2A και 5,3% 

vs 0,6 στην SURTAVI)  

- Έως και τετραπλάσια πιθανότητα  να 

χρειαστεί ο ασθενής μια νέα παρέμβαση 

στην αορτική βαλβίδα στα 2 πρώτα χρόνια 

(2,7% vs 0,7% στην SURTAVI και 1,4% vs 

0,6% στην PARTNER 2A). 

Οι επιδόσεις της SAVR στις δύο παραπάνω με-

λέτες, πρέπει να αξιολογηθούν λαμβάνοντας υ-

πόψιν και ‘αδικίες’ στον σχεδιασμό τους. H 

SURTAVI είχε στο σκέλος της SAVR ποσοστό 

22% των ασθενών με συνδυασμένη επέμβαση 

(AVR+CABG) και το 22,1% των χειρουργικών α-

ντικαταστάσεων ήταν επανεπεμβάσεις

 (Redo  AVR).  Επίσης  στην PARTNER 2 υ-

πήρχε  ποσοστό 15% των ασθενών με  συνδυα-

σμένη επέμβαση (AVR +CABG).   

Η έλλειψη επαρκών μακροχρόνιων αποτελεσμά-

των από την αντοχή των διακαθετηριακών βαλ-

βίδων σε συνδυασμό με τα παραπάνω σημεία ‘α-

δυναμίας’ της μεθόδου κρατούν ακόμη στην 

πρώτη θέση την SAVR σε ασθενείς ενδιαμέσου 

και χαμηλού εγχειρητικού κινδύνου. 

Τα παραπάνω δεδομένα θα πρέπει να γίνονται 

γνωστά στον κάθε ενδιαφερόμενο ασθενή έτσι 

ώστε η περίφημη επιλογή/επιθυμία του να βα-

ραίνει ακόμη περισσότερο στην προτεινόμενη 

θεραπευτική μέθοδο. Άλλωστε βασική αποστολή 

της Ομάδος Καρδιάς είναι η σωστή πληροφό-

ρηση του ασθενούς.  

Η εμπειρία  έχει δείξει ότι τόσο η SAVR όσο και η 

TAVI είναι χρήσιμες, σύνθετες και δυνητικά επι-

κίνδυνες θεραπευτικές πράξεις. Ο ανταγωνισμός 

μεταξύ τους είναι χρήσιμος στον βαθμό που τις 

αναγκάζει να βελτιώνονται συνεχώς αλλά και 

δυνητικά επικίνδυνος όταν οδηγεί σε ακραίες ε-

πιλογές εκατέρωθεν. 

Ο αορτικός δακτύλιος δεν χρειάζεται άρχοντα. 

Άλλοτε χρειάζεται επιμελή καθαρισμό, ασφαλή 

διάνοιξη και μια πρόθεση με καλό ενεργό στόμιο 

και αιμοδυναμικά χαρακτηριστικά και άλλοτε 

μια λιγότερο επιβαρυντική διακαθετηριακή εμ-

φύτευση. Η επιλογή της μεθόδου θα πρέπει να 

γίνεται από μια καλώς οργανωμένη ομάδα καρ-

διάς. Ας κάνουμε την αορτική στένωση πεδίο συ-

νεργασίας και όχι πεδίο μάχης δύο ειδικοτήτων. 

Υπάρχει χώρος για ‘ενάρετη’ εφαρμογή και των 

δύο μεθόδων. 
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