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ανάπτυξη νέων 
στρατηγικών 
περιθάλψεως

αυξανόμενος 
αριθμός στοιχείων 
βάσει μελετών και 
κατάλληλων κρι-
τηρίων χρήσεως

πληθώρα 
πληροφοριών καθιστά 
κεντρικής σημασίας τις 

συστάσεις προς τον 
ασθενή και οι πολυεπι-

στημονικές ομάδες 
αποτελούν τον 

ακρογωνιαίο λίθο



Η έννοια της ΗΕΑΡΤ ΤΕΑΜ 

έχει γίνει πλέον αντικείμενο  αυξανόμενου 

ενδιαφέροντος για την  θεραπεία των 

καρδιαγγειακών παθήσεων

(J Am Coll Cardiol 2013;61:903–7) 
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❑Είναι ενεργοποιημένη για όλους τους ασθενείς καρδιο-

λογίας ή απλά αυτούς με πολύπλοκες ασθένειες;

❑Η ομάδα περιλαμβάνει μόνο καρδιολόγο και χειρουργό

ή τα μέλη αυτά καλούν επίσης άλλες ειδικότητες και

προσωπικό ;

❑ Πώς, πού και πότε συναντώνται τα μέλη της ομάδος ;

❑Τι ρόλο παίζουν οι nonphysicians ;

❑Ποιός είναι ο επικεφαλής της ομάδος & ποιός είναι ο υ-

πεύθυνος για την μετεγχειρ. πορεία του ασθενούς ;



❑Η υγειονομική περίθαλψη με βάση την ομάδα ειδικών δεν
είναι μία νέα ιδέα για την ιατρική. Προέρχεται από τα δια-
γράμματα Venn που περιγράφηκαν αρχικά το 1880 από τον
John Venn. Πρόκειται για σχηματικά διαγράμματα που
χρησιμοποιούνται στην λογική θεωρία των μαθηματικών και
αποτελούνται από επικαλυπτόμενους κύκλους που επι-
δεικνύουν σχέση μεταξύ συνόλων.

❑ Η έννοια της ομάδος καθιερώθηκε με πολύ προηγμένο
τρόπο στα προγράμματα Ογκολογίας & Μεταμοσχεύ-
σεως Οργάνων. Αρμόδιες επιτροπές, ήδη από την δεκαετία
του 1950, έχουν αποφασίσει για την διαχείριση ογκολογικών
ασθενών από ομάδες ειδικών.



❑Κάποια, όχι μακρινή από σήμερα, στιγμή, τα διαγράμ-
ματα αυτά υιοθετήθηκαν για να γίνει κατανοητός ο δια-
κριτός ρόλος των διαφόρων ενδιαφερομένων μερών
στην διαχείριση των Κ.Α. παθήσεων από την διάγνωσή
τους μέσω της θεραπείας τους.

❑Ο συγκεκριμένος όρος «Heart Team» είναι πρόσφατος
και ενσωματώθηκε στις κατευθυντήριες οδηγίες που
ακολουθούν την πιλοτική SYNTAX Trial. Οι ευρωπαϊ-
κές κατευθυντήριες γραμμές εισάγουν την εισήγηση
της κατηγορίας IC για την έννοια της καρδιακής ομά-
δος (2009) όπως και οι κατευθυντήριες γραμμές του
ACC / AHA. (2010)



Σύμπλοκη ΣΝ

• PCI με TAXUS vs CABG

Συμπτωματική στένωση αορτικής 
βαλβίδος διακαθετηριακά

• αντικατάσταση (TAVR) - εμφύτευση (TAVI)



έκρηξη ποσότητος επιστημ. στοιχείων από
τυχαιοπ. μελέτες (RCTs) - μεγάλα μητρώα

ανάπτυξη νέων συσκευών και νέων μεθόδων
θεραπευτικών προσεγγίσεων

εστίαση σε ομάδες ασθενών που διατρέχουν
υψηλότερο κίνδυνο για δυσμενή αποτελέ-
σματα, λόγω προχωρημένης ηλικίας ή συνο-
δών νοσημάτων



μία εξειδικευμένη HEART TEAM είναι μία ομάδα ει-

δικευμένων επαγγελματιών υγείας οι οποίοι συνερ-

γάζονται για να καθορίσουν το καλύτερο θεραπευτικό

σχέδιο για κάθε ασθενή. Η ομάδα βασίζεται σε μία πολύ-

επιστημονική προσέγγιση στην επιλογή των ασθενών,

αξιοποιώντας την εμπειρία του καρδιολόγου, του επεμβα-

τικού καρδιολόγου, του καρδιοχειρουργού, του συντονι-

στού βαλβιδοπαθειών, του ειδικού απεικονίσεως, του α-

ναισθησιολόγου και του προσωπικού εργαστηρίου καθε-

τηριασμών και χειρουργείου.





❑πληθώρα δεδομένων για τους ρόλους PCI- CABG αν 
και υπάρχει συχνά ασυμφωνία μεταξύ μελετών

❑μερικές περιπτώσεις είναι απλές ενώ άλλοι ασθενείς εί-
ναι ανάμεσα στις δύο εκ διαμέτρου αντίθετες λύσεις

❑κάθε μία από τις δύο στρατηγικές επαναγγειώσεως έχει 
την δική της αναλογία κινδύνου–οφέλους

❑ο ρόλος της H.T. είναι να θέσει όλα τα ζητήματα σε μία 
προοπτική, να επικεντρωθεί σε συγκεκριμένες εκτιμή-
σεις, να αξιολογήσει το συγκεκριμένο κλινικό περιβάλ-
λον και να ενημερώσει για την σχέση κινδύνου-οφέλους 



❑επιστημονικά στοιχεία για αντιμετώπιση σοβαρής ΑοS
από μητρώα & μελέτες (πολυκεντρικές και μία RCT)

❑ασθενείς δεν προσφέρονται για χειρουργική αντιμετώ-
πιση λόγω υψηλού χειρ. κινδύνου και σε αυτούς η TAVR
προσφέρει αποδεδειγμένη επιβίωση

❑διαφορές στο προφίλ κινδύνου

❑PARTNER A: σε TAVR >> αυξημένα ΑΕΕ και μείζονες
αγγειακές επιπλοκές ενώ σε χειρ. αντικατάσταση βαλ-
βίδος >> μείζονες αιμορραγίες και ΚΜ.

❑ρόλος της H.T. είναι να αξιολογήσει τον ασθενή, να συ-
νεκτιμήσει παράγοντες και να ενημερώσει για την σχέ-
ση κινδύνου-οφέλους







❑απάντησαν 254 μέλη διαφόρων HEART TEAMS

❑72% : καλή λειτουργία

❑84% : ανάγκη βελτιώσεως εκπαιδεύσεως

❑48% : αναγκαία στην λήψη αποφάσεων

❑72% των εχόντων όφελος είναι οι ασθενείς

❑51% : αδυναμία ασθενών να συμμετάσχουν σε συζήτηση



Η θεραπευτική αντιμετώπιση ασθενών με σύμ-
πλοκη Κ.Α. νόσο έχει αλλάξει σημαντικά τα τε-
λευταία 10 χρόνια με κύριες αιτίες τις εξής :

• ραγδαία ανάπτυξη διακαθετηριακών τεχνικών,

• εξέλιξη καρδιοχειρουργικών τεχνικών,

• πρόοδο πληροφορικής,

• δημιουργία κριτηρίων & κατευθυντηρίων οδηγιών,

• τεράστια άθροιση δεδομένων από τυχαιοποιημένες μελέ-
τες, αρχεία ασθενών (registries) & τράπεζες δεδομένων
(databases)



Σε αντίθεση με την απόφαση ενός μεμονωμέ-
νου θεράποντος ιατρού, η αντιμετώπιση ασθε-
νών με σύμπλοκη καρδιακή νόσο, επιτυγχάνε-
ται καλύτερα από μία ομάδα επιστημόνων, η ο-
ποία κατά κύριο λόγο απαρτίζεται από καρ-
διολόγο και καρδιοχειρουργό

• η ύπαρξη της ομάδος μεγιστοποιεί την σωστή επιλογή α-
σθενών για κάθε εξειδικευμένη επέμβαση, με βάση την
αξιολόγηση οφέλους - κινδύνου των διαφορετικών θερα-
πευτικών στρατηγικών

• σε εκλεκτικές περιπτώσεις, είναι επιθυμητή η ύπαρξη διε-
πιστημονικής ομάδος πολλαπλών εξειδικεύσεων 



❑έχει εξαιρετικά μεγάλη σημασία η σύνθεση όλων των
δεδομένων & πληροφοριών, ώστε να είναι κατανοητά
στον ασθενή & τους συγγενείς, με δεδομένο ότι η σύγ-
χρονη ιατρική βασίζεται στην ασθενο-κεντρική ενημέ-
ρωση & συμμετοχή

❑οι αμερικανικές και ευρωπαϊκές καρδιολογικές & καρ-
διοχειρουργικές εταιρείες θεωρούν απαραίτητη την δη-
μιουργία HEART TEAM (class I recommendation)



Με όλα όσα αναφέρθηκαν, γίνεται εύκολα αντιληπτός ο

λόγος για τον οποίο στην αντιμετώπιση σύμπλοκων καρ-

διακών παθήσεων, η δημιουργία HEART TEAM είναι προ-

απαιτούμενο για την αναδιάρθρωση της λειτουργίας των

συστημάτων υγείας γύρω από την ολοκληρωμένη αντιμε-

τώπιση της νόσου και των επιπλοκών της από μία συγκρο-

τημένη ομάδα επαγγελματιών υγείας και όχι από μόνον

έναν ιατρό μίας ειδικότητος.

Εξ΄άλλου η έλλειψη τέτοιας ομάδος αποτελεί αιτία ιατρι-

κής αμέλειας & ενδεχομένως αδικήματος (malpracice).



❑συγκρότηση HEART TEAM με συμμετοχή των Δντων 
Καρδιολογικών & Καρδιοχειρουργικών Κλινικών των 
Νοσοκομείων

❑καθορισμός χρόνου και συχνότητος συνεδριάσεων 
(τακτικών – εκτάκτων)

❑επιλογή συντονιστού, ο οποίος θα επιλέγει τα περι-
στατικά και θα ενημερώνει τα μέλη της ομάδος

❑περιστατικά προς συζήτηση : βαλβιδοπάθειες με δυ-
νατότητα χειρουργικής ή διαδερμικής αντιμετωπίσεως 
(TAVI, mitral clip), σύγκλειση ανοικτού ωοειδούς τρή-
ματος, σύγκλειση ωτίου LA και περιστατικά σοβαρής 
ΣΝ με ελαττωμένη καρδιακή λειτουργία & ύπαρξη άλ-
λων παραγόντων υψηλού κινδύνου.



Σας ευχαριστώ


