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ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΠΙΚΑΙΡΑ

Highlights - EuroPCR
2026
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΒΛΑΧΑΚΗΣ
Πρόεδρος Ομάδας Εργασίας Νέων Καρδιολόγων ΕΚΕ

ια ακόµα µια χρονιά, µε µεγάλη επιτυ-
χία διεξήχθη το EuroPCR 2026, το κο-
ρυφαίο ετήσιο συνέδριο Επεµ βατικής
Καρδιολογίας παγκοσµίως. Φιλοξε-

νήθηκε από τις 19 έως τις 22 Μαΐου στο Palais
des Congrès de Paris, όπου για τέσσερις συνε-
χείς ηµέρες η διεθνής κοινότητα της επεµβατι-
κής καρδιολογίας ανταποκρίθηκε στο κάλεσµα
της Γαλλικής πρωτεύουσας για επιστηµονικό
διάλογο, ανταλλαγή εµπειριών και παρουσίαση
των πιο πρόσφατων κλινικών δεδοµένων.

To φετινό συνέδριο συγκέντρωσε περισσό-
τερους από 12.100 συµµετέχοντες, πάνω από
65 χώρες, µε περισσότερες από 500 εκπαιδευ-
τικές συνεδρίες, 1.500 παρουσιαστές και 3.494
επιστηµονικές υποβολές. Για πρώτη φορά εν-
σωµατώθηκε ένα αυτοτελές CTO Track, ενώ ο
χώρος Innovation Hub φιλοξένησε αφιερωµέ-
νες συνεδρίες τεχνητής νοηµοσύνης. Κεντρι-
κός άξονας του φετινού προγράµµατος ήταν η
πρόληψη και αντιµετώπιση επιπλοκών, µε ένα
απλό και ξεκάθαρο µήνυµα: «Education saves
lives».

1η ημέρα συνεδρίου 

VESALIUS-CV: Evolocumab σε
ασθενείς μετά από PCI χωρίς 
ιστορικό εμφράγματος

Η µελετη σχεδιάστηκε για να διερευνήσει
εάν οι ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε PCI,
παρά την απουσία προηγούµενου εµφράγµα-
τος µυοκαρδίου ή αγγειακού εγκεφαλικού επει-
σοδίου (ΑΕΕ), εξακολουθούν να διατηρούν
επαρκώς υψηλό υπολειπόµενο καρδιαγγειακό
κίνδυνο ώστε να δικαιολογείται εντατικότερη
µείωση της LDL-χοληστερόλης µε Evolocumab

τι συνέκρινε;
Η VESALIUS-CV τυχαιοποίησε 12.257 ασθε-

νείς υψηλού καρδιαγγειακού κινδύνου σε
Evolocumab ή placebo, επιπλέον της συνήθους
θεραπείας. Η ανάλυση επικεντρώθηκε στους
3.627 ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε PCI
πριν από την ένταξή τους στη µελέτη, χωρίς να
έχουν προηγουµένως εµφανίσει έµφραγµα του
µυοκαρδίου ή ισχαιµικό ΑΕΕ.

Γ

Επικοινωνία
παναγιώτης κ. Βλαχάκης MD, Msc, PhD (c), FESC 
Α᾽ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
ΓΝΑ Ιπποκράτειο, Αθήνα
Ε-mail: vlachakispanag@gmail.com
Τwιτter: @vlachpanos

 τα εικονιζόμενα πρόσωπα στις  φωτογραφίες έχουν παράσχει 
τη συγκατάθεσή τους για τη λήψη και χρήση τους.
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τι έδειξαν τα αποτελέσματα;
Η θεραπεία µε Evolocumab οδήγησε σε εντυ-

πωσιακή µείωση της LDL-χοληστερόλης και συ-
νοδεύτηκε από σηµαντική µείωση των µείζονων
καρδιαγγειακών συµβαµάτων. Το σύνθετο κατα-
ληκτικό σηµείο θανάτου από στεφανιαία νόσο,
εµφράγµατος µυοκαρδίου ή ισχαιµικού ΑΕΕ µει-
ώθηκε κατά 30%, µε τα ποσοστά συµβαµάτων
στα 5 έτη να διαµορφώνονται σε 7,0% έναντι
9,5% στην οµάδα ελέγχου. Ιδιαίτερα εντυπω-
σιακή ήταν η µείωση του κινδύνου εµφράγµατος
µυοκαρδίου κατά 50%, ενώ καταγράφηκαν και
σηµαντικά λιγότερες επείγουσες επαναιµατώ-
σεις.

συμπεράσματα
Τα ευρήµατα υποδηλώνουν ότι η απουσία προ-

ηγούµενου εµφράγµατος δεν συνεπάγεται χα-
µηλό υπολειπόµενο κίνδυνο µετά από PCI.
Αντίθετα, οι ασθενείς µε ιστορικό αγγειοπλαστι-
κής φαίνεται να ωφελούνται από πιο εντατική
υπολιπιδαιµική θεραπεία, µε περαιτέρω µείωση
των καρδιαγγειακών συµβαµάτων µέσω της χο-
ρήγησης αναστολέα PCSK9.

FUTURE-II: Bioresorbable Scaffold
Firesorb – αποτελέσματα 5 ετών

Η αναβίωση του ενδιαφέροντος για τα βιοα-
πορροφήσιµα ικριώµατα (bioresorbable scaffold)
εξαρτάται από το αν οι νεότερης γενιάς συ-
σκευές µπορούν αν ξεπεράσουν τα προβλήµατα
ασφαλείας που οδήγησαν στην εγκατάλειψη των
πρώτων πλατφόρµων. Η FUTURE-II διερεύνησε
κατά πόσο το βιοαπορροφήσιµα ικρίωµα Firesorb
µπορεί να προσφέρει µακροπρόθεσµα αποτελέ-
σµατα συγκρίσιµα µε εκείνα των σύγχρονων
DES, χωρίς αύξηση των θροµβωτικών επιπλο-
κών.

τι συνέκρινε;
Η FUTURE-II τυχαιοποίησε 433 ασθενείς από

28 κέντρα στην Κίνα σε εµφύτευση του βιοαπορ-
ροφήσιµου ικριώµατος λεπτών στρωµάτων µε
έκλυση σιρολίµους Firesorb ή ενός σύγχρονου
stent έκλυσης εβερόλιµους (EES). Στη µελέτη
συµµετείχαν ασθενείς µε ισχαιµία κατάλληλη για
εκλεκτική PCI και µη σύνθετες de novo στεφανι-
αίες βλάβες σε αγγεία διαµέτρου 2,5–4,0 mm.

καρΔιολογικα επικαιρα // ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΒΛΑΧΑΚΗΣ

EKE MAGAZINE 2026 [APR-MAY-JUNE 2026]-:Layout 1  16/9/2026  9:47 ðì  Page 157



158 // ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ll

τι έδειξαν τα αποτελέσματα;
Στα 5 έτη, η αποτυχία της «βλάβης-στόχου»

(Target Lesion Failure) ήταν παρόµοια µεταξύ των
δύο οµάδων (5,2% µε Firesorb έναντι 5,7% µε
EES, p=0,84), χωρίς στατιστικά σηµαντική δια-
 φορά. Αντίστοιχα χαµηλά παρέµειναν και τα πο-
σοστά καρδιακού θανάτου, εµφράγµατος
σχετιζόµενου µε το «αγγείο-στόχο» και επαναι-
µάτωσης της «βλάβης-στόχου». Ιδιαίτερο ενδια-
φέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι δεν
καταγράφηκε θρόµβωση σχετιζόµενη µε τη συ-
σκευή σε καµία από τις δύο οµάδες κατά τη διάρ-
κεια της πενταετούς παρακολούθησης. Η
ανάλυση από το πρώτο έως το πέµπτο έτος δεν
έδειξε όψιµη απόκλιση των καµπυλών µεταξύ των
δύο στρατηγικών, ενώ οι ερευνητές υπενθύµισαν
ότι η απορρόφηση του ικριώµατος ξεκινά περί-
που στον τρίτο χρόνο και ολοκληρώνεται γύρω
στην πενταετία.

συμπεράσματα
Τα πενταετή δεδοµένα της FUTURE-II υποδ -

ηλώνουν ότι το βιοαπορροφήσιµο ικρίωµα Fire-
sorb µπορεί να επιτύχει κλινικές εκβάσεις
αντίστοιχες µε εκείνες των σύγχρονων DES,
χωρίς ένδειξη αυξηµένου θροµβωτικού κινδύ-
νου. Παράλληλα, τα αποτελέσµατα ενισχύουν την
άποψη ότι τα νεότερης γενιάς βιοαπορροφήσιµα
ικρίωµατα ενδέχεται να αφήνουν πίσω την αρνη-
τική εµπειρία των πρώτων συσκευών, υπό την
προϋπόθεση της προσεκτικής επιλογής ασθενών
και βλαβών. Ωστόσο, τα ευρήµατα αφορούν απο-
κλειστικά µη σύνθετες στεφανιαίες βλάβες, γε-
γονός που αναδεικνύει τη σωστή επιλογή
περιστατικών ως βασική προϋπόθεση για την επι-
τυχή εφαρµογή της τεχνολογίας.

BIOADAPTOR-RCT: DynamX
Bioadaptor vs DES – 4 έτη 
παρακολούθησης

Παρά τη σηµαντική πρόοδο των σύγχρονων
stents έκλυσης φαρµάκου, τα όψιµα ισχαιµικά
συµβάµατα εξακολουθούν να συσσωρεύονται τα
χρόνια µετά την PCI. Η BIOADAPTOR-RCT σχε-
διάστηκε για να διερευνήσει εάν µια νέα προ-
σέγγιση, η οποία αποκαθιστά τη φυσιολογική

κινητικότητα και λειτουργία του αγγείου µετά την
επούλωση της βλάβης, µπορεί να περιορίσει τον
µακροπρόθεσµο κίνδυνο σε σύγκριση µε τα συµ-
βατικά DES.

τι συνέκρινε;
Η BIOADAPTOR-RCT τυχαιοποίησε 445 ασθε-

νείς σε 34 κέντρα της Ιαπωνίας, της Ευρώπης και
της Νέας Ζηλανδίας σε εµφύτευση του βιοπρο-
σαρµοζόµενου συστήµατος DynamX (Elixir Med-
ical), το οποίο εκλύει σιρόλιµους, ή του stent
Resolute Onyx έκλυσης ζοταρόλιµους. Το Dy-
namX λειτουργεί αρχικά ως συµβατικός ενδο-
στεφανιαίος σκελετός, αλλά µετά την
απορρόφηση του βιοδιασπώµενου πολυµερούς,
περίπου στους 6 µήνες, αποδεσµεύεται µηχανικά
επιτρέποντας την επανάκτηση της αγγειακής
ευενδοτότητας και της φυσιολογικής σφυγµικής
κίνησης.

τι έδειξαν τα αποτελέσματα;
Στα 4 έτη, η αποτυχία της «βλάβης-στόχου»

(Target Lesion Failure) ήταν σηµαντικά χα µηλό-
τερη µε το DynamX σε σύγκριση µε το Resolute
Onyx (2,8% έναντι 7,8%, p=0,020). Η καρδιαγ-
γειακή θνησιµότητα ήταν επίσης ση µαντικά µει-
ωµένη (0,5% έναντι 3,7%, p=0,020), ενώ
αριθµητικά χαµηλότερα ήταν και τα ποσοστά εµ-
φράγµατος στο «αγγείο-στόχο» και επαναιµάτω-
σης της «βλάβης-στόχου». Ιδιαίτερο ενδιαφέρον
παρουσίασε η χρονική εξέλιξη των συµβαµάτων:
µεταξύ τρίτου και τέταρτου έτους δεν καταγρά-
φηκε κανένα νέο TLF στον βραχίονα του Dy-
namX, ενώ στην οµάδα του DES τα συµβάµατα
συνέχισαν να συσσωρεύονται. Παρόµοια εικόνα
προέκυψε και από τις αναλύσεις του µητρώου IN-
FINITY-SWEDEHEART, όπου το όφελος του
Bioadaptor εµφανίστηκε µετά τους πρώτους 6
µήνες παρα κολούθησης και διατηρήθηκε µα-
κροπρόθεσµα.

συμπεράσματα
Τα τετραετή αποτελέσµατα της BIOADAPTOR-

RCT ενισχύουν την υπόθεση ότι η αποκατάσταση
της φυσιολογικής λειτουργίας του αγγείου µετά
την επούλωση της βλάβης µπορεί να προσφέρει
προστασία έναντι των όψιµων επιπλοκών που
εξακολουθούν να παρατηρούνται µετά την εµ-

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΠΙΚΑΙΡΑ
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φύτευση συµβατικών DES. Το ιδιαίτερα χαµηλό
ποσοστό TLF και η απουσία νέων συµβαµάτων
µετά το τρίτο έτος υποδηλώνουν ότι η τεχνολο-
γία των bioadaptors ενδέχεται να ανοίγει έναν
νέο δρόµο στην ενδοστεφανιαία θεραπεία, πέρα
από τη λογική της µόνιµης µεταλλικής πρόθεσης.

2η ημέρα συνεδρίου 

ARTICA: FFR-καθοδηγούμενη PCI
έναντι βέλτιστης φαρμακευτικής
αγωγής σε ασθενείς υπο TAVI

Η συνύπαρξη σοβαρής αορτικής στένωσης
και στεφανιαίας νόσου είναι συχνή στους ασθε-
νείς που υποβάλλονται σε TAVI, ωστόσο η βέλτι-
στη στρατηγική αντιµετώπισης των στεφανιαίων
βλαβών παραµένει αµφιλεγόµενη. Η ARTICA
σχεδιάστηκε για να διερευνήσει εάν η επαναγ-
γείωση πριν ή κατά τη διαδικασία TAVI βελτιώνει
την πρόγνωση και, κυρίως, εάν η επιλογή των
βλαβών µε βάση τη φυσιολογία (FFR-guided)
είναι ανώτερη από την αποκλειστικά αγγειογρα-
φική εκτίµηση (Angio-guided).

τι συνέκρινε;
Η ARTICA αποτελεί µετα-ανάλυση ατοµικών

δεδοµένων ασθενών (Individual Participant Data,
IPD) από τέσσερις τυχαιοποιηµένες µελέτες (NO-
TION-3, ACTIVATION, TCW και FAITAVI), οι
οποίες διερεύνησαν τη διαχείριση της στεφανι-
αίας νόσου σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε
TAVI. Συγκρίθηκαν τρεις στρατηγικές σε συνο-
λικά 1.050 ασθενείς: FFR-guided PCI (n=439),
angio-guided PCI (n=255) και βέλτιστη φαρµα-
κευτική αγωγή (OMT, n=356).

τι έδειξαν τα αποτελέσματα;
Συνολικά, η PCI συσχετίστηκε µε 30% χαµη-

λότερο κίνδυνο µείζονων καρδιαγγειακών συµ-
βαµάτων (MACE) στο ένα έτος συγκριτικά µε τη
βέλτιστη φαρµακευτική αγωγή (HR 0,70; 95% CI:
0,49–0,99). Ωστόσο, το όφελος αυτό αποδείχ-
θηκε ότι προερχόταν αποκλειστικά από τη στρα-
τηγική της FFR-guided επαναγγείωσης. Σε
σύγκριση µε τη φαρµακευτική αγωγή, η FFR-
guided PCI µείωσε σηµαντικά τόσο τα MACE (HR

0,58; 95% CI: 0,37–0,91) όσο και τα καθαρά κλι-
νικά συµβάµατα (NACE) (HR 0,68; 95% CI: 0,51–
0,90). Αντίθετα, η angio-guided PCI δεν ανέδειξε
διαφορά ούτε στα MACE ούτε στα NACE έναντι
της συντηρητικής αντιµετώπισης. Επιπλέον, οι σο-
βαρές αιµορραγίες ήταν λιγότερες στην οµάδα της
FFR-guided PCI (8,2%) συγκριτικά µε την angio-
guided PCI (13,7%) και παρόµοιες µε εκείνες της
οµάδας φαρµακευτικής αγωγής (12,6%).

συμπεράσματα
Τα αποτελέσµατα της ARTICA υποστηρίζουν

µια πιο επιλεκτική προσέγγιση στην επαναγγείωση
ασθενών µε στεφανιαία νόσο που υποβάλλονται
σε TAVI. Η  τεκµηριωµένη PCI, βάση φυσιολογίας,
φαίνεται να βελτιώνει την κλινική έκβαση, ενώ η
απόφαση για επαναγγείωση µε βάση µόνο την αγ-
γειογραφική εικόνα δεν µεταφράζεται σε σαφές
κλινικό όφελος. Τα ευρήµατα ενισχύουν την
άποψη ότι στους ασθενείς αυτούς η λειτουργική
αξιολόγηση των στεφανιαίων βλαβών είναι πιθα-
νώς σηµαντικότερη από την ανατοµική τους βα-
ρύτητα.

PCI vs CABG στη νόσο στελέχους
– IPD μετα-ανάλυση 10 ετών

Η βέλτιστη µέθοδος επαναγγείωσης στη νόσο
του στελέχους αποτελεί αντικείµενο συζήτησης
εδώ και περισσότερο από µία δεκαετία. Παρότι
οι τυχαιοποιηµένες µελέτες έχουν δείξει παρό-
µοια βραχυπρόθεσµα αποτελέσµατα µεταξύ PCI
και CABG σε επιλεγµένους ασθενείς, παρέµενε
ανοιχτό το ερώτηµα εάν η PCI συνοδεύεται από
κάποιο «όψιµο τίµηµα» στην επιβίωση σε µακρο-
χρόνια παρακολούθηση.

τι συνέκρινε;
Η µετα-ανάλυση ατοµικών δεδοµένων ασθε-

νών (IPD) συνδύασε τα µακροπρόθεσµα αποτε-
λέσµατα των τεσσάρων θεµελιωδών
τυχαιο ποιηµένων µελετών στη νόσο στελέχους
(SYNTAX, PRECOMBAT, NOBLE και EXCEL),
συµπεριλαµβάνοντας συνολικά 4.394 ασθενείς
που κρίθηκαν κατάλληλοι τόσο για PCI όσο και
για CABG. Πρωτεύον καταληκτικό σηµείο ήταν η
συνολική θνησιµότητα, µε διαθέσιµα δεδοµένα
έως και 10ετούς παρακολούθησης. 

καρΔιολογικα επικαιρα // ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΒΛΑΧΑΚΗΣ
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τι έδειξαν τα αποτελέσματα;
Στα 10 έτη, η συνολική θνησιµότητα ήταν ου-

σιαστικά ταυτόσηµη µεταξύ των δύο στρατηγικών
επαναγγείωσης, φθάνοντας το 23,5% στην
οµάδα της PCI και το 23,1% στην οµάδα του
CABG (p=0,62). Τα αποτελέσµατα παρέµειναν
αµετάβλητα όταν η ανάλυση περιορίστηκε στις
µελέτες µε πλήρη δεκαετή παρακολούθηση, ενώ
δεν παρατηρήθηκαν διαφορές σε καµία από τις
προκαθορισµένες υποοµάδες, συµπεριλαµβα-
νοµένων των ασθενών µε χαµηλό, ενδιάµεσο ή
υψηλό SYNTAX score. Αντίστοιχα, η επιβίωση
ήταν παρόµοια σε ασθενείς µε πολυαγγειακή
νόσο και σε ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη.

συμπεράσματα
Η δεκαετής παρακολούθηση επιβεβαιώνει ότι,

σε ασθενείς µε νόσο στελέχους που θεωρούνται
κατά λληλοι και για τις δύο στρατηγικές επαναγ-
γείωσης, η PCI µε σύγχρονα DES και η χειρουρ-
γική επαναιµάτωση προσφέρουν συγκρίσιµη
µακροχρόνια επιβίωση. Τα δεδοµένα παρέχουν
σηµαντική διαβεβαίωση ότι δεν παρατηρείται
όψιµα αύξηση της θνησιµότητας µετά από PCI και
υπογραµµίζουν τον κεντρικό ρόλο του Heart
Team στην εξατοµικευµένη επιλογή της κατάλ-
ληλης θεραπευτικής προσέγγισης.

CHAMPION-AF: LAAC έναντι DOAC
– συνεπή αποτελέσματα σε όλες τις
ηλικιακές ομάδες

Καθώς ο επιπολασµός της κολπικής µαρµα -
ρυγής αυξάνεται µε την ηλικία, η επιλογή µεταξύ
µακροχρόνιας αντιπηκτικής αγωγής και σύγκλει-
σης του ωτίου του αριστερού κόλπου (LAAC)
αποκτά ολοένα και µεγαλύτερη σηµασία. Η υπο-
ανάλυση της CHAMPION-AF διερεύνησε εάν η
αποτελεσµατικότητα και η ασφάλεια του LAAC
διατηρούνται και στους ηλικιωµένους ασθενείς,
οι οποίοι αντιµετωπίζουν ταυτόχρονα υψηλότερο
θροµβοεµβολικό και αιµορραγικό κίνδυνο.

τι συνέκρινε;
Η CHAMPION-AF τυχαιοποίησε 3.000 ασθε-

νείς µε κολπική µαρµαρυγή και ένδειξη µακρο-
χρόνιας αντιπηκτικής αγωγής σε LAAC µε τη

συσκευή Watchman FLX ή σε θεραπεία µε
DOAC. Η ανάλυση που παρουσιάστηκε στο Eu-
roPCR συνέκρινε τα αποτελέσµατα µεταξύ ασθε-
νών ηλικίας κάτω των 75 ετών (n=1.915) και
ασθενών ηλικίας άνω των 75 ετών (n=1.085).

τι έδειξαν τα αποτελέσματα;
Η αποτελεσµατικότητα του LAAC ήταν συγκρί-

σιµη µε εκείνη των DOAC και στις δύο ηλικιακές
οµάδες, χωρίς διαφορές στο πρωτεύον καταλη-
κτικό σηµείο καρδιαγγειακού θανάτου, ΑΕΕ ή συ-
στηµατικής εµβολής. Παράλληλα, το
πλεονέκτηµα του LAAC ως προς τις αιµορραγίες
διατηρήθηκε ανεξάρτητα από την ηλικία. Στους
ασθενείς κάτω των 75 ετών, το συνολικό αιµορ-
ραγικό φορτίο ήταν σηµαντικά χαµηλότερο µε
LAAC σε σύγκριση µε DOAC (HR 0,67; 95% CI:
0,50–0,89), ενώ αντίστοιχη τάση παρατηρήθηκε
και στους ασθενείς ηλικίας ≥75 ετών (HR 0,73;
95% CI: 0,52–1,02). Τα ποσοστά ισχαιµικού ΑΕΕ
που µπορεί να οδηγήσει σε σοβαρή αναπηρία πα-
ρέµειναν εξαιρετικά χαµηλά και στις δύο θερα-
πευτικές στρατηγικές, χωρίς ουσιαστικές
διαφορές µεταξύ νεότερων και ηλικιωµένων
ασθενών.

συμπεράσματα
Τα αποτελέσµατα υποδηλώνουν ότι η ηλικία

από µόνη της δεν θα πρέπει να αποτελεί αποτρε-
πτικό παράγοντα για την επιλογή του LAAC σε
ασθενείς µε κολπική µαρµαρυγή. Η απόφαση µε-
ταξύ LAAC και DOAC πρέπει να βασίζεται κυρίως
στον συνολικό και αιµορραγικό κίνδυνο, στο
προσδόκιµο επιβίωσης και στην προτίµηση του
ασθενούς, παρά την ηλικία του.

3η ημέρα συνεδρίου 

EROICA: Διαδερμική έναντι χει-
ρουργικής αντικατάστασης σε σο-
βαρή ανεπάρκεια αορτικής βαλβίδας

Η EROICA αποτελεί την πρώτη πανευρωπαϊκή
πολυκεντρική µελέτη που συγκρίνει άµεσα τη χει-
ρουργική αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας
(SAVR) µε τη διαδερµική αντικατάσταση αυτής
(ΤΗV) σε ασθενείς µε αποκλειστικά σοβαρή ανε-

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΠΙΚΑΙΡΑ
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πάρκεια αορτικής βαλβίδας, µια κλινική οντότητα
για την οποία τα συγκριτικά δεδοµένα ήταν µέχρι
σήµερα εξαιρετικά περιορισµένα.

τι συνέκρινε;
Η µελέτη ανέλυσε αναδροµικά 915 διαδοχι-

κούς ασθενείς από 12 κέντρα σε έξι ευρωπαϊκές
χώρες, οι οποίοι υποβλήθηκαν µεταξύ 2021 και
2025 είτε σε εµφύτευση της βαλβίδας JenaValve
Trilogy THV (n=357) είτε σε χειρουργική αντικα-
τάσταση αορτικής βαλβίδας (n=558). Οι ασθενείς
που αντιµετωπίστηκαν µε THV ήταν µεγαλύτερης
ηλικίας και υψηλότερου χειρουργικού κινδύνου,
µε περισσότερες συνοσηρότητες συγκριτικά µε
όσους υποβλήθηκαν σε χειρουργείο.

τι έδειξαν τα αποτελέσματα;
Παρά το δυσµενέστερο προφίλ κινδύνου της

οµάδας THV, η επιβίωση δεν διέφερε σηµαντικά
µεταξύ των δύο στρατηγικών ούτε στις 30 ηµέ-
ρες ούτε στο 1 έτος. Το εύρηµα παρέµεινε στα-
θερό ακόµη και µετά από αντιστοίχιση των
ασθενών ως προς ηλικία και φύλο. Οι αγγειακές
επιπλοκές (6,2% έναντι 0,4%) και η ανάγκη εµ-
φύτευσης µόνιµου βηµατοδότη (18,8% έναντι
3,8%) ήταν συχνότερες µετά από THV, ενώ η
οξεία νεφρική βλάβη εµφανίστηκε συχνότερα
µετά από SAVR (12,2% έναντι 8,1%). Τα ΑΕΕ
ήταν σπάνια και στις δύο οµάδες. Αιµοδυναµικά,
η THV πέτυχε χαµηλότερα επίπεδα µέσης δια-
βαλβιδικής κλίσης πίεσης τη στιγµή του εξιτηρίου
από το νοσοκοµείο, αλλά συνοδεύτηκε από συ-
χνότερη παραβαλβιδική ανεπάρκεια σε σύγκριση
µε τη χειρουργική θεραπεία.

συμπεράσματα
Τα πρώτα πανευρωπαϊκά συγκριτικά δεδοµένα

υποδηλώνουν ότι οι ειδικά σχεδιασµένες βαλβί-
δες διακαθετηριακής αντικατάστασης αορτικής
βαλβίδας για περιπτώσεις αποκλειστικά σοβαρής
ανεπάρκειας αυτής, µπορούν να επιτύχουν βρα-
χυπρόθεσµα και µεσοπρόθεσµα αποτελέσµατα
επιβίωσης αντίστοιχα µε τη χειρουργική αντικα-
τάσταση, ακόµη και σε ασθενείς υψηλότερου κιν-
δύνου. Παρότι η ανάγκη για µόνιµο βηµατοδότη
και η παραβαλβιδική ανεπάρκεια παραµένουν
ζητήµατα προς βελτίωση, η µελέτη ενισχύει τον
αναδυόµενο ρόλο των ειδικά σχεδιασµένων THV

συστηµάτων ως εναλλακτικής θεραπευτικής επι-
λογής σε ασθενείς µε αποκλειστικά ανεπάρκεια
αορτικής βαλβίδας που θεωρούνται υψηλού χει-
ρουργικού κινδύνου. 

Balloon pre-dilation σε TAVR με
balloon-expandable βαλβίδα σε 
δίπτυχη αορτική βαλβίδα τύπου 1
κατά Sievers

Η δίπτυχη αορτική βαλβίδα εξακολουθεί να
αποτελεί µία από τις πιο απαιτητικές ανατοµίες
για διαδερµική αντικατάσταση αορτικής βαλβί-
δας. Η παρούσα ανάλυση διερεύνησε κατά πόσο
η προδιαστολή µε µπαλόνι πριν από την εµφύ-
τευση βαλβίδας balloon-expandable βελτιώνει τα
αποτελέσµατα της επέµβασης σε ασθενείς µε δί-
πτυχη βαλβίδα τύπου 1 κατά Sievers.

τι συνέκρινε;
Πρόκειται για πολυκεντρική αναδροµική µε-

λέτη 383 ασθενών από 24 κέντρα, οι οποίοι υπο-
βλήθηκαν σε TAVR µε βαλβίδες Edwards Sapien
3 ή Sapien 3 Ultra µεταξύ 2016 και 2023. Η προ-
διαστολή µε µπαλόνι εφαρµόστηκε στο 48% των
ασθενών και συγκρίθηκε µε στρατηγική άµεσης
εµφύτευσης χωρίς προηγούµενη διαστολή.

τι έδειξαν τα αποτελέσματα;
Μετά από propensity score matching σε 115

ζεύγη ασθενών, η προδιαστολή συσχετίστηκε µε
υψηλότερα ποσοστά επιτυχίας της συσκευής και
καλύτερη αιµοδυναµική απόδοση της προσθετι-
κής βαλβίδας. Συγκεκριµένα, παρατηρήθηκαν
χαµηλότερα ποσοστά υπολειπόµενης διαβαλβι-
δικής κλίσης πίεσης ≥20mmHg, µεγαλύτερες
τιµές effective orifice area και µικρότερη συχνό-
τητα patient-prosthesis mismatch. Τα κλινικά
αποτελέσµατα ασφάλειας παρέµειναν παρόµοια
µεταξύ των δύο στρατηγικών, χωρίς αύξηση των
ΑΕΕ, της ανάγκης µόνιµης βηµατοδότησης ή
άλλων βραχυπρόθεσµων επιπλοκών. 

συμπεράσματα
Σε ασθενείς µε δίπτυχη αορτική βαλβίδα

τύπου 1 κατά Sievers  που υποβάλλονται σε TAVR
µε balloon-expandable βαλβίδα, η προδιαστολή

καρΔιολογικα επικαιρα // ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΒΛΑΧΑΚΗΣ
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µε µπαλόνι φαίνεται να βελτιώνει την τεχνική επι-
τυχία και την αιµοδυναµική απόδοση της προ-
σθετικής βαλβίδας χωρίς να επιβαρύνει την
ασφάλεια της επέµβασης. Τα ευρήµατα υποδη-
λώνουν ότι η στρατηγική αυτή µπορεί να είναι ιδι-
αίτερα χρήσιµη σε έντονα ασβεστοποιηµένες
δίπτυχες βαλβίδες, αν και απαιτούνται προοπτι-
κές µελέτες για την επιβεβαίωση των αποτελε-
σµάτων.

ελληνική παρουσία 
νέων καρδιολόγων
ιωάννης σκαλίδης στους φιναλίστ του
PCR’s Got Talent

Ιδιαίτερη µνεία πρέπει να γίνει στην ελληνική
παρουσία στον εξαιρετικά ανταγωνιστικό διαγω-
νισµό νέων ερευνητών, «PCR’s Got Talent».

Ο διαγωνισµός ξεκίνησε µε 24 παρουσιάσεις
τριών λεπτών στον πρώτο γύρο και ολοκληρώ-
θηκε µε επτά φιναλίστ στον µεγάλο τελικό. Ο
Αθανάσιος Σακαλίδης, από το Ιπποκράτειο Νο-
σοκοµείο Αθηνών, παρουσίασε εργασία µε θέµα
"Correlation between sympathetic nervous sys-
tem activity: arterial stiffness & coronary mi-

crovascular dysfunction", ενώ ο Γεώργιος Παπα-
δόπουλος, από το ∆ιαβαλκανικό Ιατρικό Κέντρο
Θεσσαλονίκης, παρουσίασε εργασία µε θέµα
"Right ventricular remodeling after TEER in is-
chemic and non-Ischemic functional mitral re-
gurgitation". Ο Ιωάννης Σκαλίδης µε θέµα
“Aorto-ostial right coronary artery CTO PCI: tech-
nical outcomes and predictors of failure from the
ERCTO registry” κατάφερε να προκριθεί και να
ολοκληρώσει τη διαδροµή µέχρι τον µεγάλο τε-
λικό, εξασφαλίζοντας θέση ανάµεσα στους επτά
φιναλίστ. 

Ο Ιωάννης Σκαλίδης, επεµβατικός καρδιολό-
γος στο Fribourg Cantonal Hospital & University
of Fribourg και επίτιµος λέκτορας στο Πανεπι-
στήµιο Κρήτης, κατάφερε να εξασφαλίσει θέση
ανάµεσα στους επτά φιναλίστ. Είναι κάτοχος δι-
δακτορικού διπλώµατος (PhD) στη στεφανιαία
φυσιολογία και ολοκλήρωσε την εξειδίκευσή του
(fellowship) στο Institut Cardiovasculaire Paris
Sud. Τα επιστηµονικά του ενδιαφέροντα περι-
λαµβάνουν τη στεφανιαία φυσιολογία, την ψη-
φιακή υγεία, την αντιµετώπιση χρόνιων ολικών
αποφράξεων (CTO), καθώς και τις παρεµβάσεις
σε δοµικές καρδιοπάθειες.

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΠΙΚΑΙΡΑ

η παρουσία του ιωάννη σκαλίδη στον τελικό ενός τόσο ανταγωνιστικού διεθνούς φόρουμ αναδεικνύει 
την ποιότητα, τη συνέπεια και τον αυξανόμενο αντίκτυπο της ελληνικής επεμβατικής καρδιολογίας σε 
παγκόσμιο επίπεδο.
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Y.Γ. – PCR Fellows course 2026 

Ανάµεσα στις σηµαντικές εκπαιδευτικές εµπει -
ρίες του συνεδρίου ξεχωρίζει το PCR Fellows
Course, που διεξήχθη την παραµονή του κυρίως
προγράµµατος, στις 18 Μαΐου. 

Η φετινή έκδοση ήταν ιδιαίτερα εµπλουτισµένη
θεµα τικά, καλύπτοντας οξύ στεφανιαίο σύν-
δροµο, πολυαγγειακή νόσο, ασβεστοποιηµένες
βλάβες και νόσο στελέχους. Για πρώτη φορά, πε-
ριλάµβανε και µια εξαιρετικά διαδραστική συνε-
δρία µε τίτλο «Εφιάλτες και διλήµµατα στο
αιµοδυναµικό εργαστήριο». Σε αυτή, fellows από
κέντρα ανά την υφήλιο παρουσίασαν δύσκολα
περιστατικά µε επιπλοκές, αναπάντητα ερωτή-
µατα ή στιγµές λήψης κρίσιµων αποφάσεων, σε-
νάρια που σπάνια φτάνουν στο βήµα των
µεγάλων συνεδρίων.

Αυτό που κάνει το Fellows Course να ξεχωρί-
ζει είναι η διαδραστικότητα και η αµεσότητα: δεν
πρόκειται για παθητική παρακολούθηση διαφα-
νειών, αλλά για ανταλλαγή κλινικής εµπειρίας σε
ένα ασφαλές εκπαιδευτικό πλαίσιο. Ο συνάδελ-
φος από την Ινδία, η συνάδελφος από τη Βραζι-
λία και ο εκπαιδευόµενος από την Ελλάδα
αντιµετωπίζουν παρόµοια διλήµµατα και θέτουν
κοινές ερωτήσεις, και, το κυριότερο, συνειδητο-
ποιούν ότι δεν είναι µόνοι όταν καλούνται να δια-
χειριστούν µια δύσκολη επιπλοκή στο
αιµοδυναµικό εργαστήριο.

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΠΙΚΑΙΡΑ // ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΒΛΑΧΑΚΗΣ

Η συνεδρία ολοκληρώθηκε με την ομιλία του Jean Fajadet,
πρωτοπόρου του EuroPCR, η οποία λειτούργησε ως πηγή 
έμπνευσης και κινήτρου για όλους τους παρευρισκόμενους.
Για όποιον κάνει τα πρώτα του βήματα στο απαιτητικό μονο-
πάτι της επεμβατικής καρδιολογίας, το PCR Fellows Course
παραμένει μία από τις πιο ουσιαστικές εμπειρίες που μπορεί
να αποκομίσει στην αρχή της καριέρας του.

Η νέα γενιά των Ελλήνων Καρδιολόγων ήταν παρούσα σε
αυτό το κορυφαίο επιστημονικό συνέδριο, με στόχο τη γνώση
και την εξέλιξη.
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