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ε µεγάλη επιτυχία πραγµατο ποιή -
θηκαν τα Πανελλήνια Σεµινάρια των
Οµάδων Εργασίας της Ελληνικής
Καρδιολογικής Εταιρείας για το 2025
στο Μέγαρο Μουσικής Αθηνών, µε

την Οµάδα Εργασίας Νέων Καρδιολόγων να δια-
δραµατίζει, όπως κάθε χρόνο, ενεργό ρόλο στη
διαµόρφωση του επιστηµονικού προγράµµατος.
Το συνέδριο φιλοξένησε εξαιρετικές παρουσιά-
σεις, µε ιδιαίτερη αίσθηση να προκαλεί το Spot-
light Session, το οποίο επικεντρώθηκε στις
πρόσφατες εξελίξεις στον τοµέα της προχωρηµέ-
νης καρδιακής ανεπάρκειας. Κατά τη διάρκεια της
συνεδρίας, αναλύθηκαν τα νεότερα δεδοµένα
τόσο από την Ελλάδα όσο και από το διεθνές
πεδίο, ενώ ιδιαίτερη έµφαση δόθηκε στη συµβολή
των ψηφιακών µοντέλων και της τεχνητής νοηµο-
σύνης στην εξέλιξη της διαχείρισης της νόσου. Οι
παρουσιάσεις ανέδειξαν τις καινοτοµίες που µε-
ταµορφώνουν τη θεραπευτική προσέγγιση, προ-
σφέροντας νέες προοπτικές για τη βελτίωση της
ποιότητας ζωής των ασθενών.

Η µεταµόσχευση καρδιάς παραµένει η θεραπεία
αναφοράς για επιλεγµένους ασθενείς µε προχωρη-
µένη καρδιακή ανεπάρκεια, αποτελώντας πυλώνα
ελπίδας για όσους βρίσκονται στο τελικό στάδιο της
νόσου. Ωστόσο, η διαχρονική πρόκληση της πε-
ριορισµένης διαθεσιµότητας µοσχευµάτων εξα-
κολουθεί να υφίσταται, καθώς η ζήτηση
υπερβαίνει κατά πολύ την προσφορά. Παρά ταύτα,
σηµαντικές τεχνολογικές και οργανωτικές εξελί-
ξεις έχουν οδηγήσει σε εντυπωσιακή πρόοδο. Από
το 2012, ο αριθµός των καρδιακών µεταµοσχεύ-
σεων στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής έχει αυ-
ξηθεί κατά 60%, αποτέλεσµα βελτιωµένων
µεθόδων διαχείρισης δοτών και ληπτών, καθώς
και καινοτόµων τεχνολογιών διατήρησης οργά-
νων.1 Η αύξηση αυτή αποτυπώθηκε και στον Ελ-
λαδικό χώρο, µε διπλασιασµό του αριθµού των
µεταµοσχεύσεων που πραγµατοποιήθηκαν στο
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο για το έτος
2024 σε σύγκριση µε το 2023. 

Μία από τις σηµαντικότερες εξελίξεις είναι η
αξιοποίηση µοσχευµάτων από δότες µετά από κυ-
κλοφορικό θάνατο (Donation after Circulatory
Death - DCD), η οποία έχει διευρύνει τη δεξαµενή
διαθέσιµων οργάνων.2 Ενώ οι µεταµοσχεύσεις
από δότες µε εγκεφαλικό θάνατο (Donation after
Brain Death - DBD) παραµένουν σταθερές, η
χρήση DCD µοσχευµάτων παρουσιάζει αξιοση-
µείωτη αύξηση. Η τεχνολογία αυτή βασίζεται σε
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πρωτοποριακές µεθόδους, όπως η normothermic
regional perfusion (NRP) εντός του σώµατος του
δότη και η ex-situ machine perfusion (MP) εκτός σώ-
µατος, µε το Trans Medics Organ Care System
(OCS) να αποτελεί το πλέον διαδεδοµένο σύστηµα.
Το OCS επιτρέπει τη συνεχή αιµάτωση και λειτουρ-
γική αξιολόγηση της καρδιάς, εξασφαλίζοντας την
ποιότητα του µοσχεύµατος και ενισχύοντας τα πο-
σοστά επιτυχίας της µεταµόσχευσης.3

Η κλινική εφαρµογή των DCD µοσχευµάτων έχει
πλέον τεκµηριωθεί µέσα από πολύ σηµαντικές µε-
λέτες. Η πρωτοποριακή έρευνα του D’Alessandro
και της οµάδας του στο Massachusetts General
Hospital (MGH) κατέδειξε ότι η επιβίωση στις 30 ηµέ-
ρες είναι συγκρίσιµη µεταξύ DCD και DBD µοσχευ-
µάτων, επιβεβαιώνοντας την ασφάλεια της
µεθόδου.2 Παράλληλα, η τυχαιοποιηµένη µελέτη
του Schroder, που δηµοσιεύτηκε στο New England
Journal of Medicine το 2023, ανέδειξε ελαφρώς
υψηλότερη επιβίωση στους 6 µήνες για τους λήπτες
DCD µοσχευµάτων (94%) έναντι των DBD (90%).
Παρά την παροδική δυσλειτουργία της δεξιάς κοι-
λίας που παρατηρήθηκε σε ορισµένους λήπτες
DCD, η οποία συνήθως υποχωρεί εντός 2-3 ηµερών,
η συνολική έκβαση παραµένει εξαιρετική, υπο-
γραµµίζοντας τη βιωσιµότητα αυτής της προσέγγι-
σης.4

Πέρα από τις εξελίξεις στη µεταµόσχευση, η και-
νοτοµία στην προχωρηµένη καρδιακή ανεπάρκεια
επεκτείνεται και στη µηχανική υποστήριξη. Οι ανθε-
κτικές συσκευές υποβοήθησης κοιλιών (durable
Ventricular Assist Devices - dVADs), όπως η Heart-
Mate 3, έχουν εδραιωθεί ως αξιόπιστη εναλλακτική
λύση, µε τις µελέτες MOMENTUM 3 να επιβεβαι-
ώνουν τη µακροπρόθεσµη αποτελεσµατικότητα και
ασφάλειά τους.5 Παράλληλα, η έρευνα για ασύρµα-
τες VADs, που εξαλείφουν το εξωτερικό driveline και
µειώνουν τον κίνδυνο λοιµώξεων, προµηνύει µια νέα
εποχή στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθε-
νών.6 Στον τοµέα της προσωρινής µηχανικής υπο-
στήριξης (temporary Mechanical Circulatory
Support - tMCS), η Impella, µε ροή έως 6 L/min,
προσφέρει ανώτερη αιµοδυναµική υποστήριξη,
όπως τεκµηριώνεται από τη µελέτη DANGER-
SHOCK (NEJM, 2024), παρά τις προκλήσεις που
σχετίζονται µε τις επιπλοκές.7

Τέλος, η ενσωµάτωση της τεχνητής νοηµοσύνης
και των ψηφιακών εργαλείων ανοίγει νέους ορίζον-
τες στη διάγνωση και παρακολούθηση της προχω-
ρηµένης καρδιακής ανεπάρκειας. Η χρήση του
donor-derived cell-free DNA (ddcf DNA) για τη µη

επεµβατική ανίχνευση απόρριψης µοσχεύµατος αποτε-
λεί χαρακτηριστικό παράδειγµα, µειώνοντας την ανάγκη
για επεµβατικές διαδικασίες και ενισχύοντας την ακρί-
βεια της παρακολούθησης.8 Αυτές οι εξελίξεις, σε
συνδυασµό µε την αυξανόµενη υιοθέτηση DCD µο-
σχευµάτων και τη βελτιστοποίηση της µηχανικής
υποστήριξης, υπογραµµίζουν τη δυναµική πρόοδο
στον τοµέα της προχωρηµένης καρδιακής ανεπάρ-
κειας, προσφέροντας νέες θεραπευτικές δυνατό-
τητες και ελπίδα στους ασθενείς.
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