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διακαθετηριακή εμφύτευση αορτι-
κής βαλβίδας έχει σημειώσει αλμα-
τώδη πρόοδο τα τελευταία χρόνια.
Οι νεότερες γενιές και οι πολλαπλές

επιλογές διακαθετηριακών βαλβίδων, η βελτι-
στοποίηση της επιλογής των κατάλληλων
ασθενών και του προεπεμβατικού σχεδιασμού
έχουν βελτιώσει σημαντικά την αποτελεσματι-
κότητα της επέμβασης με παράλληλη μείωση
των επιπλοκών. Τα νεότερα δεδομένα σε
ασθενείς χαμηλού κινδύνου επεκτείνουν την
TAVI ως θεραπευτική επιλογή σε ακόμη μεγα-
λύτερο πληθυσμό ασθενών. Η απόφαση για
την ενδεδειγμένη μέθοδο παρέμβασης (χει-
ρουργική ή διακαθετηριακή) πρέπει να εξατο-
μικεύεται, με συνεκτίμηση από την Ομάδα
Καρδιάς τόσο του χειρουργικού κινδύνου όσο
και των ανατομικών χαρακτηριστικών του
ασθενούς. Η επιτυχία της επέμβασης και η
ελαχιστοποίηση των επιπλοκών προϋποθέτει
τον άρτιο κλινικό και απεικονιστικό προεπεμ-
βατικό έλεγχο, στον οποίο η πολυτομική αξο-
νική τομογραφία (MSCT) έχει εξέχουσα θέση.
Η διαχείριση της αντιθρομβωτικής αγωγής
στους ασθενείς που υποβάλλονται σε TAVI
αποτελεί πρόκληση για τον κλινικό ιατρό. Η
εξατομίκευση και η εκτίμηση του οφέλους και
του αιμορραγικού κινδύνου σε κάθε ασθενή
είναι απαραίτητη. Τα νεότερα βιβλιογραφικά
δεδομένα, ωστόσο αποκαλύπτουν μία τάση
αποκλιμάκωσης της αντιθρομβωτικής αγωγής.

Η διακαθετηριακή αντικατάσταση της αορτικής
βαλβίδας (TAVI) είναι η μέθοδος εκλογής στην
αντιμετώπιση της σοβαρού βαθμού στένωσης
της αορτικής βαλβίδας σε συμπτωματικούς
ασθενείς υψηλού χειρουργικού κινδύνου και
σε ανεγχείρητους. Είναι η επέμβαση που
εδραίωσε την υποειδικότητα της επεμβατικής
αντιμετώπισης των δομικών παθήσεων της
καρδιάς, προσφέροντας μια λιγότερο επεμβα-
τική εναλλακτική έναντι της χειρουργικής αντι-
κατάστασης (SAVR) για την αντιμετώπιση της
συχνότερης των βαλβιδοπαθειών.

Σκοπός του παρόντος άρθρου συνοπτικής
ανασκόπησης είναι να συμπυκνώσει την υπάρ-
χουσα γνώση στο συγκεκριμένο πεδίο και να
καταγράψει την κλινική εμπειρία σχετικά με τη
μέθοδο.

Η
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TAVI – Ενδείξεις
Οι κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαικ̈ης́

Καρδιολογικής Εταιρείας (ESC 2017) (Πίνακας 1)
επι σημαίνουν οτ́ι η αποφ́αση για αντιμετωπ́ιση της
στεν́ωσης της αορτικης́ βαλβιδ́ας θα πρεπ́ει να
γιν́εται από την Ομαδ́α Καρδιάς και οι επεμβασ́εις
σε εξειδικευμένα κέντρα που παρέχουν Καρδιο-
λογικο ́ και Καρδιοχειρουργικό τμήμα. 1

Τα βιβλιογραφικά δεδομεν́α στηριζ́ουν τη μέ-
θοδο ως 1) Ανώτερη της φαρμακευτικής αγωγής
στους ανεγχείρητους ασθενείς, 2 2) Μη κατώτερη
η ́ ανωτ́ερη σε σχεσ́η με τη χειρουργικη ́ αντι-
κατασ́ταση σε υψηλου ́ χειρουργικου ́ κινδυν́ου
ασθενείς,3-6 και 3) Μη κατώτερη ή ανώτερη σε σχε-
σ́η με τη χειρουργικη ́ αντικατάσταση όταν γιν́εται
μεσ́ω της διαμηριαίας οδου ́ σε μετριόυ χειρουρ-
γικού κινδύνου ασθενείς. 7-10 4) Η ταυτόχρονη δη-
μοσίευση των μελετών the Evolut Low Risk trial
και PARTNER 3 διευρύνει τη θέση της TAVI και σε
ασθενείς χαμηλού χειρουργικού κινδύνου.11,12 Στις
δύο μελέτες τυχαιοποιήθηκαν ασθενείς με χα-
μηλό χειρουργικό κίνδυνο σε δύο ομάδες, σε χει-
ρουργική αντικατάσταση βαλβίδας και σε
διαμη ριαία ΤΑVI με αυτό-εκπτυσσόμενη βαλβίδα
Evolut και εκπτυσσόμενη με μπαλόνι Sapien αντί-
στοιχα. Και στις δύο τεκμηριώθηκε η μη κατωτε-
ρότητα της TAVI όσον αφορά το καταληκτικό
σημείο στη διετία και στο έτος αντίστοιχα.11,12

Χειρουργική ή Διακαθετηριακή
Αντικατάσταση της αορτικής 
βαλβίδας

Η επιλογή του ενδεδειγμένου τρόπου παρέμ-
βασης είναι μια σύνθετη απόφαση και εξαρτάται
από τον χειρουργικό κίνδυνο, ο οποίος εκτιμάται
από την Ομάδα Καρδιάς με τη βοήθεια των σκορ
κινδύνου (logistic EuroSCORE I, EuroSCORE II,
STS score) αλλά και από την δυνατότητα διενέρ-
γειας της επέμβασης με βάση τα ανατομικά χα-
ρακτηριστικά του ασθενούς. Αυτά εκτιμώνται με
εξειδικευμένη αξονική τομογραφία της αορτικής
βαλβίδας, της αορτής και των κλάδων της (MSCT). 

Η χειρουργική αντικατάσταση (SAVR) είναι η
μέθοδος εκλογής σε ασθενείς κάτω των 75 ετών,
λόγω της διαφορετικής ανατομίας της βαλβίδας
σε αυ τούς (συχνότερη η δίπτυχη αορτική βαλβίδα)

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ  // ΔΟΜΙΚΕΣ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΕΣ Ι

Πίνακας 1.

Οι επεμβάσεις στην αορτική 
βαλβίδα πρέπει να γίνονται μόνο
σε κέντρα που διαθέτουν καρδιο-
λογικό και καρδιοχειρουργικό
τμήμα, με συνεργασία αυτών,
συμπεριλαμβανομένης και της
Ομάδας Καρδιάς.

Επιλογή επέμβασης σε συμπωματική 
στένωση αορτικής βαλβίδας.

Επιλογή επέμβασης σε συμπωματική
στένωση αορτικής βαλβίδας

Class Level

I C

Η επιλογή του τρόπου παρέμβα-
σης βασίζεται στην εξατομικευ-
μένη εκτίμηση της
καταλληλό  τητας του ασθενούς και
του συνυπολογισμού του ρίσκου
και του οφέλους της κάθε παρέμ-
βασης. Επιπλέον, η εμπειρία και τα
αποτελέσματα του κάθε κέντρου
πρέπει να λαμβάνονται υπόψη.

I C

Η SAVR συστήνεται σε ασθενείς
με χαμηλό χειρουργικό κίνδυνο
(STS ή EuroSCORE II<4% ή 
logistic EuroSCORE I < 10% και
χωρίς άλλους παράγοντες κιν δύ-
νου που δεν συμπεριλαμβάνονται
σε αυτά τα σκορ, όπως η ευαλωτό-
τητα, πορσελανοειδής αορτή ή 
η ακτινοθεραπεία στον θώρακα).

I B

Η TAVI συστήνεται σε ασθενείς
που κρίνονται ακατάλληλοι για
SAVR από την Ομάδα Καρδιάς.

I B

Σε ασθενείς με αυξημένο χει-
ρουργικό κίνδυνο (STS ή Eu-
roSCORE II ≥4% ή logistic
EuroSCORE I ≥10% και χωρίς άλ-
λους παράγοντες κινδύνου που
δεν συμπεριλαμβάνονται σε αυτά
τα σκορ, όπως η ευαλωτότητα,
πορσελανοειδής αορτή ή η ακτι-
νοθεραπεία στον θώρακα),η από-
φαση μεταξύ SAVR ή TAVI γίνεται
από την Ομάδα Καρδιάς, με την
TAVI να προτιμάται σε υπερήλικες
ασθενείς κατάλλη λους για διαμη-
ριαία προσπέλαση.

I B

Η BAV μπορεί να χρησιμοποιηθεί
ως γέφυρα για την TAVI ή την
SAVR σε αιμοδυναμικά ασταθείς
ασθενείς.

IIb C
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και της έλλειψης δεδομένων για την διάρκεια ζωής
των διακαθετηριακών βαλβίδων.1 Η TAVI έχει υπε-
ροχή έναντι της SAVR στους ασθενείς πολύ υψη-
λού κινδύνου,2 ενώ είναι τουλάχιστον μη κατώ τερη
στους ασθενείς μεγάλου και ενδιάμεσου χει-
ρουργικού κινδύνου.3-10 Άλλοι παράγοντες που
δεν αντικατοπτρίζονται επαρκώς στα σκορ χει-
ρουρ γικού κινδύνου όπως η ευαλωτότητα, η πορ-
σελα νοειδής αορτή, οι παραμορφώσεις του

θώρακα, και η ακτινοβολία στον θώρακα, ευνοούν
τη διενέργεια της TAVI.  Στον Πίνακα 2 αναφέρον-
ται αναλυτικά οι κλινικοί και ανατομικοί παράγον-
τες που ευνοούν την κάθε μέθοδο σύμφωνα με
τις κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊκής Καρ-
διολογικής Εταιρείας.

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Πίνακας 2.

Επιλογή διαδερμικής ή χειρουργικής παρέμβασης στην συμπτωματική στένωση της αορτικής
βαλβίδας.

ΥΠΕΡ
TAVI

ΥΠΕΡ
SAVR

Κλινικά χαρακτηριστικά

STS/EuroSCORE II <4% (logistic EuroSCORE <10%)

STS/EuroSCORE II  ≥4% (logistic EuroSCORE ≥10%)

Σοβαρή συννοσηρότητα (που δεν αντανακλάται στα σκορ)

Ηλικία <75 έτη

Ηλικία ≥75 έτη

Ιστορικό καρδιοχειρουργικής επέμβασης

Ευαλωτότητα

Μειωμένη κινητικότητα ή παθήσεις που μπορεί να επηρεάσουν την αποκατάσταση μετά την επέμβαση

Υποψία λοιμώδους ενδοκαρδίτιδας

Ανατομικά και τεχνικά χαρακτηριστικά

Κατάλληλη προσπέλαση για διαμηριαία TAVI

Ακατάλληλη προσπέλαση για διαμηριαία TAVI

Πορσελανοειδής αορτή

Βατά μοσχεύματα αορτοστεφανιαίας παράκαμψης σε κίνδυνο εάν γίνει στερνοτομή

Σοβαρή σκολίωση ή παραμόρφωση του θώρακα

Μικρή απόσταση μεταξύ των στομίων των στεφανιαίων και του αορτικού δακτυλίου

Μέγεθος αορτικού δακτυλίου εκτός του εύρους της TAVI

Μορφολογία αορτικής ρίζας ακατάλληλη για TAVI

Μορφολογία βαλβίδας (δίπτυχη, βαθμός ασβέστωσης) ακατάλληλη για TAVI

Παρουσία θρόμβου στην αορτή ή στην αριστερή κοιλία

Άλλες καρδιακές παθήσεις που απαιτούν πρόσθετη επέμβαση

Σοβαρή ΣΝ που χρειάζεται απαναγγείωση με CABG

Σοβαρή πρωτοπαθής πάθηση της μιτροειδούς που χρειάζεται χειρουργική αντιμετώπιση

Σοβαρή πάθηση τριγλώχινας

Ανεύρυσμα ανιούσας αορτής

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+
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Είδη Βαλβίδων TAVI – 
Χαρακτηριστικά

Οι βαλβίδες διακριν́ονται σε δύο μεγαλ́ες κα-
τη γο  ρίες: α) αυτοεκπτυσσόμενες, β εκπτυσ -
σο ́μενες με μπαλόνι. Οι συχνότερα
χρη σιμο ποιού μενες βαλβι ́δες, με τα περισ-
σότερα δεδομένα, είναι οι βαλβίδες Medtronic
(CoreValve, Evolut R, Evolut PRO) και Edwards
(Sapien, Sapien XT, Sapien 3).15 Επισ́ης, σε μι-
κροτ́ερο ποσοστο ́ εμφυτευόνται βαλβιδ́ες Acu-
rate Neo (Boston Scientific) και Portico (Abbott
Vascular). Στην Εικόνα 1 αναφέρονται τα βα-
σικά χαρακτηριστικά των ευρύτερα χρησιμο-
ποιούμενων βαλβίδων.

Προ-επεμβατικός Έλεγχος
Οι ασθενείς πρέπει να υποβάλλονται σε πλήρη

ελ́εγχο προ της επεμ́βασης. Ο προεπεμβατικος́
απεικονιστικος́ ελ́εγχος περιλαμβαν́ει κλινικη ́
εξετ́αση, υπερηχοκαρδιο- γραφ́ημα, στεφα -
νιογραφιά και πολυτομικη ́ αξονικη ́ τομογραφιά
(MSCT). Η MSCT είναι η βέλτιστη απεικονιστική
μέθοδος για την αξιολογήση της αγγειακής πρό-
σβασης13 και των διαστάσεων και της μορφολο-

γίας ανατομικών δομών όπως α) ο αορτικός δα-
κτύλιος, β) η αορτική ρίζα, γ) ο χώρος εξόδου της
αριστερής κοιλίας  και δ) τα στόμια των στεφανι-
αίων αγγείων.14

Επέμβαση
Η επέμβαση εν συντομία περιλαμβάνει 5 φάσεις. 
1. Εξασφάλιση της κατάλληλης για τον ασθενή

αγγειακής πρόσβασης.
2. Χρή ση της κατάλληλης ακτινοσκοπικής προ-

βολής για την απεικόνιση του αορτικού δα-
κτυλίου έτσι ώστε οι γλωχίνες να εμφανίζονται
στο ίδιο επίπεδο (co-planar view).

3. Βαλβιδοπλαστική με μπαλόνι στην αορτική
βαλβίδα προ της εμφύτευσης, όταν αυτό κρι-
θεί απαραίτητο, π.χ. σε δίπτυχη αορτική βαλ-
βίδα ή σε βαλβίδα με εκσεσημασμένη
ασβέ στωση.

4. Προώθηση και εμφύτευση της βιοπροσθετικής
βαλβίδας σε σωστή θέση, δηλαδή 2-5 χιλιοστά
κάτωθεν του δακτυλίου, αποφεύγοντας ση-
μαντική παραβαλβιδική ανεπάρκεια και από-
φραξη των στεφανιαίων αγγείων.

5. Μεταδιάταση με μπαλόνι, όταν κριθεί απαραί-
τητο.

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ  // ΔΟΜΙΚΕΣ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΕΣ Ι

Εικόνα 1. Διαφορετικοί τύπου προσθετικών βαλβίδων που χρησιμοποιούνται στην TAVI.
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Επιπλοκές
Οι κυριότερες επιπλοκές μετά από TAVI έχουν

ορι στεί από την Ακαδημαϊκή Ερευνητική Κοινο-
πραξία Μελἐτης Καρδιακών Βαλβίδων (Valve Ac-
ademic Research Consortium – VARC) με τη
δημοσίευση των κριτηρίων VARC-2.16

Οι συχνοτ́ερες επιπλοκές είναι οι: 
1. Διαταραχές ρυθμού και εμφύτευση 

μόνιμου βηματοδότη
Λογ́ω της στενής ανατομικής σχεσ́ης του αορτι -
κού δακτυλίου και του ερεθισματαγωγού συστη -
μ́ατος, η εμφυτ́ευση του πλεγ́ματος της
εν δο  πρόθεσης δυν́αται να προκαλεσ́ει μηχανικο ́
stress στο αριστερο ́ σκελ́ος και αποκλεισμο ́ του
αρισ τερου ́ σκελ́ους καθώς και υψηλου ́ βαθμου ́
κολποκοιλιακο ́ αποκλεισμο.́ Τα ποσοστα ́ εμφυ ́-
τευσης βηματοδοτ́η με την υιοθετ́ηση των συ-
στασ́εων για βελ́τιστη εμφυτ́ευση της βαλβιδ́ας
(μηκ́ος εμφυτ́ευσης <6mm) και τη μειώση του
μήκους του πλέγματος της ενδοπρόθεσης με την
Evolut R, οδήγησαν στη μείωση του ποσοστού εμ-
φυ ́τευσης βηματοδο ́τη σε ποσοστα ́ κα ́τω
του 20%,17 ενώ τα ποσοστά για τις βαλβίδες
Edwards (Sapien, Sapien XT) κυμαίνονται από
5-15%. 18

2. Εγκεφαλικά επεισόδια και εγκεφαλική
προστασία

Οι χειρισμοί που πραγματοποιούνται εντός της
αο ρτής κατά την επέμβαση, αλλά και η σύνθλιψη
των ασβεστωμένων ιστών μεταξύ της βιοπροσ -
θετικής βαλβίδας και των αορτικών τοιχωμάτων
ερμηνεύουν την εκδήλωση ΑΕΕ μετά από TAVΙ.
Τα νεότερα δεδομεν́α απο ́ ασθενεις́ που υπε-
βληθ́ησαν σε TAVI δείχνουν πως το ποσοστό των
εγκεφαλικών επεισοδιών είναι 2.5% στις πρώτες
30 ημερ́ες και 4.1% στον πρωτ́ο χρον́ο.19 Ο
ρόλος των συσκευών εμβολικής προστασίας στη
μείωση του κινδύνου εκδήλωσης ΑΕΕ δεν έχει
ακόμα αποσαφηνιστεί.

3. Αγγειακές επιπλοκές
Στις αγγειακές́ επιπλοκές́ σύμ́φωνα με τα
κριτήρια VARC-2 συμπεριλαμβάνονται ο αορτικό́ς
διαχωρισμος́, η αορτική ́ ρηξ́η, η ρηξ́η αορτικου ́
δακτυ λίου, η διατ́ρηση της αριστερας́ κοιλιάς, η
δημιουργία ψευδοανευρύσματος και ο τραυματι-
σμος́ του αγγείου πρόσβασης.16

4. Οξεία νεφρική βλάβη 
Η οξεία νεφρική βλαβ́η αποτελεί μιά από τις συ-
χνότερες επιπλοκες́ σε ασθενεις́ που υποβαλ́-
λονται σε TAVI, με την επίπτωσή της να κυμαίνεται
σε διαφ́ορες μελέτες από 12% έως 21%.16

5. Παραβαλβιδική διαφυγή
Η παραβαλβιδικη ́ διαφυγη ́ είναι μιά σχετικα ́
συχνη ́ επιπλοκη ́ σε ασθενεις́ μετα ́ απο ́ TAVI, με
την επιπ́τωση της μετ́ριας η/́και σοβαρης́ παρα-
βαλβιδικης́ διαφυγης́ να υπολογιζ́εται στο 15-
20% των ασθενων́.16 Οι εκπτυσσόμενες με
μπαλόνι βαλβίδες φαίνεται να έχουν μικρότερη
πιθανότητα παραβαλβιδικής διαφυγής σε σχέση
με τις αυτοεκπτυσσόμενες (6-13,9% και 9-21%
μετά από εμφύτευση των βιοπροσθέσεων Sapien
και Core Valve, αντίστοιχα).20

Οι κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊκής
Καρδιολογικής Εταιρείας που ανακοινώθηκαν το
2017 για τη χορήγηση αντιθρομβωτικής αγωγής
σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε TAVI, συστή -
νουν τη χορήγηση διπλής αντιαιμοπεταλιακής
αγωγής για 3-6 μήνες μετά την επέμβαση και
ακολούθως δια βίου μονή αντιαιμοπεταλιακή
αγωγή (ΙΙΑ), ή αντιπηκτική αγωγή στους ασθενείς
που έχουν ένδειξη.1 Οι αντίστοιχες οδηγίες του
Αμερικάνικου Κολλεγίου Καρδιολογίας που ανα-
κοινώθηκαν το 2020 συστήνουν τη χορήγηση
ασπιρίνης δια βίου (ΙΙΑ) και την προσθήκη κλοπι-
δογρέλης ή ανταγωνιστή της βιταμίνης Κ για 3-6
μήνες σε ασθενείς χαμηλού αιμορραγικού κιν-
δύνου (ΙΙΒ).21 Πρόσφατα δημοσιεύτηκε το κείμενο
συμφωνίας ειδικών (expert consensus state-
ment) του ESC Working Group on Thrombosis
και της European Association of Percutaneous
Cardiovascular Interventions (EAPCI) με επικαι-
ροποίηση των συστάσεων λαμβάνοντας υπ’ όψη
τα νεότερα δεδομένα.22 Σε ασθενείς χωρίς πρό-
τερη ένδειξη για αντιθρομβωτική αγωγή συστή-
νεται η χορήγηση ασπιρίνης δια βίου (SAPT) μετά
τη δημοσίευση της μελέτης POPular TAVI και την
σημαντική αύξηση των αιμορραγιών που παρα-
τηρήθηκε στους ασθενείς που έλαβαν διπλή αν-
τιαιμοπεταλιακή θεραπεία χωρίς να υπάρχει
όφελος στην προφύλαξη από θρομβοεμβολικά
συμβάματα.24

Στηριζόμενοι στα ευρήματα της ίδιας μελέτης
συστήνεται η μονή αντιπηκτική αγωγή σε ασθε-
νείς με κολπική μαρμαρυγή και όχι η συγχορή-
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γηση κλοπιδογρέλης για 3 μήνες. Η χορήγηση
αντιπηκτικής αγωγής σε ασθενείς που δεν έχουν
ένδειξη, με σκοπό την πρόληψη της υποκλινικής
θρόμβωσης των γλωχίνων της προσθετικής βαλ-
βίδας, δεν συστήνεται μετά τα αρνητικά αποτε-
λέσματα της μελέτης GALILEO.23 Στους ασθενείς
που έχουν υποβληθεί σε αγγειο πλαστική συστή-
νεται διπλή αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία, η διάρ-
κεια της οποίας εξαρτάται από την
αγγειο πλαστική, και ακολούθως μονοθεραπεία
με ασπιρίνη. Σε ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή
που υποβάλλονται σε αγγειοπλαστική μετά από
TAVI η διαχείριση είναι δύσκολη και απαιτείται η
αξιολόγηση του αιμορραγικού και του θρομβωτι-
κού κινδύνου.
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