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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Η παρούσα διπλωματική εργασία εκπονήθηκε στο πλαίσιο του μεταπτυχιακού προγράμματος 

σπουδών με αντικείμενο τη διαχείριση και αποκατάσταση βαρέως πασχόντων. Η επιλογή του θέματος 

ανταποκρίνεται στην προτεραιότητα της σύγχρονης εντατικής θεραπείας για έγκαιρη και 

αποτελεσματική αιμοδυναμική υποστήριξη ασθενών που βρίσκονται σε κρίσιμη κατάσταση, καθώς 

και στην ανάγκη κατανόησης των προκλήσεων που συνοδεύουν τη χρήση εξειδικευμένων 

συστημάτων όπως η ενδοαορτική αντλία (IABP). Μέσα από τη σύνθεση επιστημονικών δεδομένων 

και κλινικών εμπειριών, στόχος της εργασίας αυτής είναι να εμβαθύνει στις πιο πρόσφατες εξελίξεις 

σχετικά με τις επιπλοκές της IABP, να αναδείξει τους παράγοντες κινδύνου και να προσφέρει 

χρήσιμες κατευθύνσεις για την πρόληψη και τη διαχείρισή τους. Εύχομαι το αποτέλεσμα αυτής της 

προσπάθειας να αποδειχθεί χρήσιμο τόσο για τους επαγγελματίες υγείας όσο και για κάθε 

ενδιαφερόμενο στην εντατικολογική και καρδιολογική πρακτική. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η ενδοαορτική αντλία (Intra-Aortic Balloon Pump - IABP) αποτελεί μια από τις πλέον καθιερωμένες 

μεθόδους μηχανικής υποστήριξης της κυκλοφορίας σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς με οξεία καρδιακή 

ανεπάρκεια ή καρδιογενές shock. Παρά τα όποια θεραπευτικά οφέλη, η χρήση της συνοδεύεται από 

σημαντικό ποσοστό επιπλοκών, όπως αγγειακά συμβάματα, λοιμώξεις και αιμορραγικές διαταραχές, 

οι οποίες δύνανται να επηρεάσουν αρνητικά την κλινική έκβαση. Σκοπός της παρούσας εργασίας 

είναι η βιβλιογραφική ανασκόπηση των επιπλοκών που σχετίζονται με τη χρήση της IABP, καθώς και 

η ανάδειξη των παραγόντων κινδύνου και αποτελεσματικών στρατηγικών πρόληψης και διαχείρισής 

τους. Μέσα από τη συστηματική ανάλυση των σύγχρονων δεδομένων, παρουσιάζονται οι βασικές 

αρχές επιλογής ασθενών, οι νεότερες τεχνικές τοποθέτησης, καθώς και οι εξελίξεις στη θεραπευτική 

προσέγγιση των επιπλοκών. Τέλος, υπογραμμίζονται η ανάγκη εξατομίκευσης της θεραπείας, η 

συνεχής εκπαίδευση του προσωπικού και η αξιοποίηση της τεχνολογίας για τη βελτιστοποίηση της 

ασφάλειας και της αποτελεσματικότητας της IABP στην εντατική φροντίδα. 

Λέξεις κλειδιά: Ενδοαορτική αντλία, Επιπλοκές, Καρδιογενές shock, Αγγειακά συμβάματα, 

Λοιμώξεις, Αιμορραγία, Θρόμβωση, Αντιπηκτική αγωγή, Τεχνική τοποθέτησης, Επιλογή ασθενών, 

Κίνδυνοι, Πρόληψη, Παρακολούθηση, Εντατική θεραπεία, Μηχανική υποστήριξη, Καρδιακή 

ανεπάρκεια 

ABSTRACΤ 

 

The intra-aortic balloon pump (IABP) is one of the most established methods of mechanical 

circulatory support in critically ill patients with acute heart failure or cardiogenic shock. Despite its 

therapeutic benefits, its use is accompanied by a significant rate of complications, such as vascular 

events, infections, and bleeding disorders, which can negatively affect clinical outcomes. The aim of 

this thesis is to provide a literature review of complications related to IABP use, as well as to highlight 

the risk factors and effective strategies for their prevention and management. Through a systematic 

analysis of current data, the fundamental principles of patient selection, the latest implantation 

techniques, and advances in the therapeutic approach to complications are presented. Lastly, the need 
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for individualized therapy, continuous staff training, and the use of technology to optimize the safety 

and effectiveness of IABP in intensive care is underscored. 

Keywords: Intra-aortic balloon pump, Complications, Cardiogenic shock, Vascular events, Infections, 

Bleeding, Thrombosis, Anticoagulation, Placement technique, Patient selection, Risks, Prevention, 

Monitoring, Intensive care, Mechanical support, Heart failure 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η ενδοαορτική αντλία (Intra-Aortic Balloon Pump – IABP) αποτελεί μία από τις παλαιότερες αλλά 

και πιο συχνά χρησιμοποιούμενες μεθόδους μηχανικής υποστήριξης της κυκλοφορίας. Η χρήση της 

εδραιώθηκε κυρίως από τη δεκαετία του 1960 και έκτοτε αποτελεί βασικό εργαλείο στην 

καρδιολογική και καρδιοχειρουργική κλινική πράξη. Χρησιμοποιείται κυρίως ως ενδιάμεση λύση για 

την υποστήριξη της αριστερής κοιλίας της καρδιάς, ειδικά σε περιπτώσεις αιμοδυναμικής αστάθειας 

όπου οι συντηρητικές φαρμακευτικές παρεμβάσεις είναι ανεπαρκείς. Η αρχή λειτουργίας της 

βασίζεται στη χρονικά συγχρονισμένη αντιπαλμική λειτουργία: η αντλία διαστέλλεται κατά τη 

διαστολή (διάρκεια διαστολής) και εκπτύσσεται κατά τη συστολή, βελτιώνοντας έτσι τη διαστολική 

πίεση διάχυσης και μειώνοντας το μεταφόρτιο της καρδιάς. Αυτό μεταφράζεται σε βελτιωμένη 

αιμάτωση των στεφανιαίων αγγείων και ελάττωση της καρδιακής κατανάλωσης οξυγόνου. Σήμερα, 

παρά την ανάπτυξη νεότερων τεχνολογιών μηχανικής υποστήριξης, όπως οι συσκευές ECMO και οι 

κοιλιακοί υποβοηθητές (VADs), η IABP εξακολουθεί να αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της εντατικής 

υποστήριξης σε πολλές μονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) και καρδιοχειρουργικές μονάδες.[1]. 

Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια, η αποτελεσματικότητα της ενδοαορτικής αντλίας έχει τεθεί υπό 

εξέταση. Μελέτες όπως η IABP-SHOCK II, αμφισβήτησαν τη χρήση της σε περιπτώσεις 

καρδιογενούς καταπληξίας μετά από οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου, με τα αποτελέσματα να δείχνουν 

μη στατιστικά σημαντική βελτίωση στη θνησιμότητα. Παρ' όλα αυτά, εξακολουθεί να υπάρχει 

σημαντικός αριθμός περιστατικών όπου η χρήση της IABP θεωρείται αναγκαία, είτε ως γέφυρα προς 

περαιτέρω θεραπεία, είτε ως υποστηρικτικό μέσο σε περιεγχειρητικές καταστάσεις [2]. Η επιτυχία της 

ενδοαορτικής υποστήριξης δεν εξαρτάται μόνο από την τεχνική ακρίβεια στην τοποθέτηση και τη 

λειτουργικότητα της συσκευής, αλλά και από την αποτελεσματική πρόληψη και διαχείριση των 

πιθανών επιπλοκών. Οι επιπλοκές μπορεί να κυμαίνονται από ελαφρές έως και απειλητικές για τη 

ζωή, ιδιαίτερα σε πληθυσμούς ασθενών με πολλαπλές συννοσηρότητες. Ο κίνδυνος εμφάνισης 

αιμορραγικών, θρομβοεμβολικών, νευρολογικών ή αγγειακών επιπλοκών καθιστά επιτακτική την 

ανάγκη για συστηματική παρακολούθηση και έγκαιρη παρέμβαση[1]. 
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Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η εις βάθος διερεύνηση των επιπλοκών που 

σχετίζονται με τη χρήση της ενδοαορτικής αντλίας, με ιδιαίτερη έμφαση στους βαρέως πάσχοντες 

ασθενείς. Μέσα από την ανάλυση πρόσφατων κλινικών δεδομένων και βιβλιογραφικών πηγών της 

τελευταίας δεκαετίας, επιδιώκεται η ανάδειξη των βασικών αιτιολογικών παραγόντων που σχετίζονται 

με τις επιπλοκές, καθώς και η καταγραφή των σύγχρονων προσεγγίσεων στην πρόληψη και διαχείρισή 

τους. Η ανασκόπηση αυτή φιλοδοξεί να συνεισφέρει στην κατανόηση του κλινικού ρόλου της IABP 

σήμερα, υπό το πρίσμα της ασφάλειας, της αποτελεσματικότητας και των θεραπευτικών εξελίξεων. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ 

Η μεθοδολογία της βιβλιογραφικής ανασκόπησης της παρούσας εργασίας στηρίζεται σε μια 

συστηματική και οργανωμένη διαδικασία εντοπισμού, αξιολόγησης και ανάλυσης της υπάρχουσας 

βιβλιογραφίας. Αρχικά, ορίζεται με σαφήνεια το ερευνητικό ερώτημα και οι θεματικές ενότητες που 

θα καθοδηγήσουν την αναζήτηση. Στη συνέχεια, επιλέγονται κατάλληλες επιστημονικές βάσεις 

δεδομένων, όπως οι Scopus, Web of Science, PubMed, και Google Scholar, οι οποίες παρέχουν 

πρόσβαση σε έγκριτα και αναγνωρισμένα επιστημονικά άρθρα. Η αναζήτηση πραγματοποιείται με 

χρήση λέξεων-κλειδιών, συνδυαστικών όρων  και συγκεκριμένων κριτηρίων περιορισμού (π.χ. 

χρονικό εύρος, γλώσσα δημοσίευσης, τύπος τεκμηρίου). Ακολουθεί η κριτική αξιολόγηση των 

ευρημάτων, με στόχο την αποτύπωση των κυρίαρχων  τάσεων, την επισήμανση αντιφάσεων ή 

μεθοδολογικών αδυναμιών και τον εντοπισμό κενών στη βιβλιογραφία, τα οποία μπορούν να 

αποτελέσουν τη βάση για περαιτέρω ερευνητική διερεύνηση. 

ANATOMIA KAΡΔΙΑΣ 

Η καρδιά είναι μυώδες όργανο του θώρακα με κωνοειδές σχήμα, που εντοπίζεται μεταξύ των 

πνευμόνων. Έχει μέσο μήκος 98 mm, πλάτος 105 mm και βάρος περίπου 275 g, ενώ δομικά 

αποτελείται από τρεις στιβάδες: περικάρδιο, μυοκάρδιο (με το αγώγιμο σύστημα) και ενδοκάρδιο 

[3,4]. Διαθέτει τέσσερις θαλάμους και τέσσερις βαλβίδες, οι οποίες εξασφαλίζουν τη μονόδρομη ροή 

του αίματος [2,3,4]. 

Η αιμάτωση της καρδιάς γίνεται από τις στεφανιαίες αρτηρίες, με επικράτηση δεξιάς ή αριστερής 

κυκλοφορίας ανάλογα με τον κλάδο που τροφοδοτεί την οπίσθια κατιούσα αρτηρία. Η συστηματική 

κυκλοφορία επιτυγχάνεται μέσω αρτηριών, φλεβών και τριχοειδών, τα οποία διευκολύνουν την 

ανταλλαγή ουσιών μεταξύ αίματος και ιστών [3,4].   
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Εικόνα 1. Ανατομία της καρδιάς [5] 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΚΑΡΔΙΑΣ 

 

Η καρδιά λειτουργεί ως το κεντρικό στοιχείο του κυκλοφορικού συστήματος, διασφαλίζοντας την 

αδιάκοπη ροή του αίματος σε ολόκληρο το σώμα. Ανατομικά διαχωρίζεται σε τέσσερις κοιλότητες: 

δύο κόλπους (δεξιό και αριστερό) και δύο κοιλίες (δεξιά και αριστερή), οι οποίες συνεργάζονται σε 

συγχρονισμένο ρυθμό για να εξασφαλίσουν τη σωστή κυκλοφορία του αίματος. Ο καρδιακός κύκλος 

αποτελείται από δύο κύριες φάσεις: τη συστολή (κατά την οποία το αίμα εξωθείται από τις κοιλίες 

προς τις αρτηρίες) και τη διαστολή (όπου οι κοιλίες πληρούνται εκ νέου με αίμα από τους κόλπους). Η 

λειτουργία αυτή ρυθμίζεται από το εσωτερικό ηλεκτρικό αγώγιμο σύστημα της καρδιάς, το οποίο 

περιλαμβάνει τον φλεβοκόμβο, τον κολποκοιλιακό κόμβο και τις ίνες Purkinje, επιτρέποντας την 

αυτόματη, ρυθμική και συντονισμένη σύσπαση του καρδιακού μυός. 

Η καρδιά διατηρεί τη λειτουργικότητά της χάρη στις ηλεκτρικές ώσεις που ξεκινούν από τον 

φλεβοκόμβο, ο οποίος λειτουργεί ως φυσικός βηματοδότης. Οι ώσεις αυτές διαδίδονται με ακρίβεια 

και χρονική καθυστέρηση από τους κόλπους προς τις κοιλίες, επιτρέποντας πρώτα την πλήρωση και 

στη συνέχεια την εξώθηση του αίματος. Η παροχή αίματος στην καρδιά εξασφαλίζεται μέσω των 

στεφανιαίων αρτηριών, οι οποίες την αιματώνουν κυρίως κατά τη φάση της διαστολής. Η ομαλή 

λειτουργία του καρδιακού μυός απαιτεί την αρμονική συνεργασία μεταξύ μηχανικών και ηλεκτρικών 

μηχανισμών, εξασφαλίζοντας την επαρκή οξυγόνωση και θρέψη των ιστών του σώματος [6,7]. 

 

 

ΚΑΡΔΙΆ ΩΣ ΑΝΤΛΊΑ 

 

Η καρδιά λειτουργεί ουσιαστικά ως μια βιολογική αντλία υψηλής απόδοσης, με σκοπό την προώθηση 

του αίματος διαμέσου του κυκλοφορικού συστήματος. Μέσω της συστολής και διαστολής των 
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κοιλοτήτων της, εξασφαλίζεται η σταθερή ροή αίματος προς τους πνεύμονες για οξυγόνωση (μέσω 

της δεξιάς καρδιάς) και προς την περιφέρεια για θρέψη και απομάκρυνση των μεταβολικών 

προϊόντων (μέσω της αριστερής καρδιάς). Η αποτελεσματικότητα της καρδιάς ως αντλία εξαρτάται 

από την καρδιακή συχνότητα, την συσταλτικότητα του μυοκαρδίου, το προφόρτιο (πλήρωση των 

κοιλιών πριν τη συστολή) και το μεταφόρτιο (αντίσταση κατά την εξώθηση του αίματος). Κάθε 

διαταραχή στην ικανότητα της καρδιάς να αντλεί επαρκώς αίμα μπορεί να οδηγήσει σε αιμοδυναμική 

αστάθεια και δυσλειτουργία ζωτικών οργάνων, υπογραμμίζοντας τον κρίσιμο ρόλο της ως αντλία στη 

διατήρηση της ζωής [3,5,7]. 

 

 

ΕΝΔΟΑΡΤΙΚΗ ΑΝΤΛΙΑ (ΙΑBP) 

Η ενδοαορτική αντλία (Intra-Aortic Balloon Pump - IABP) αποτελεί για δεκαετίες μία από τις πιο 

θεμελιώδεις μορφές μηχανικής υποστήριξης της κυκλοφορίας, ειδικά σε καταστάσεις οξείας 

καρδιακής ανεπάρκειας. Παρά την εξέλιξη της τεχνολογίας και την εισαγωγή νεότερων και 

περισσότερο εξελιγμένων συστημάτων υποβοήθησης –όπως οι συσκευές Impella, TandemHeart ή 

ECMO– η IABP διατηρεί μέχρι σήμερα μια σημαντική και ευρέως αποδεκτή θέση στην κλινική 

πράξη [1]. 

Ουσιαστικά, η IABP αναπτύχθηκε ως μια ημι-επεμβατική μέθοδος αιμοδυναμικής υποστήριξης, 

σχεδιασμένη ώστε να παρέχει προσωρινή ενίσχυση της καρδιακής λειτουργίας μέσω δύο βασικών 

φυσιολογικών μηχανισμών: αφενός, τη βελτίωση της διαστολικής πίεσης στην αορτή, η οποία 

ενισχύει την αιμάτωση του μυοκαρδίου, και αφετέρου τη μείωση του μεταφορτίου της αριστερής 

κοιλίας, που ελαττώνει το έργο της καρδιάς κατά τη συστολή [3]. 

Αν και δεν αντικαθιστά την αυτόνομη λειτουργία της καρδιάς –όπως συμβαίνει με συσκευές ολικής 

μηχανικής υποκατάστασης– η IABP δρα υποστηρικτικά, βελτιώνοντας την καρδιοδυναμική απόδοση 

και προσφέροντας χρόνο για ανάκαμψη ή μετάβαση σε άλλες θεραπείες. Λόγω του χαμηλότερου 

κόστους, της σχετικά απλής τεχνικής εισαγωγής και της καλής ανοχής από τους ασθενείς, παραμένει 

ιδιαίτερα χρήσιμη σε μονάδες όπου οι πόροι είναι περιορισμένοι ή όπου απαιτείται ταχεία 

σταθεροποίηση του ασθενούς . 

Οι κύριες κλινικές ενδείξεις για την εφαρμογή της IABP αφορούν κυρίως: 

• Το καρδιογενές shock, μια κρίσιμη κατάσταση στην οποία η καρδιά δεν μπορεί να 

ανταπεξέλθει στις μεταβολικές απαιτήσεις των ιστών, ακόμα και μετά από φαρμακευτική 
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υποστήριξη με ινότροπα ή αγγειοδραστικά φάρμακα. Η αντλία σε αυτές τις περιπτώσεις 

βελτιώνει την αιματική ροή και την πίεση διάχυσης, υποβοηθώντας την υπολειμματική 

λειτουργία της αριστερής κοιλίας. 

• Μετά από μείζονες καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, ιδίως σε περιπτώσεις όπου παρατηρείται 

παροδική δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας κατά την άμεση μετεγχειρητική περίοδο. Η 

προσωρινή υποστήριξη με IABP επιτρέπει στο μυοκάρδιο να αναρρώσει, αποτρέποντας την 

ανάγκη για πιο επιθετικά μέτρα. 

• Στη φάση ανάρρωσης από οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου (ΟΕΜ), ειδικά όταν συνοδεύεται 

από σημαντική μείωση του κλάσματος εξώθησης, παρατεταμένη στηθάγχη ή ισχαιμία. Η 

αντλία μειώνει την κατανάλωση οξυγόνου του μυοκαρδίου και βελτιώνει τη στεφανιαία 

αιμάτωση. 

• Ως «γέφυρα» για μεταγενέστερες παρεμβάσεις, όπως μεταμόσχευση καρδιάς ή εμφύτευση 

άλλων κυκλοφορικών υποβοηθητικών συστημάτων (π.χ. LVAD). Η IABP μπορεί να 

διατηρήσει την αιμοδυναμική σταθερότητα σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς μέχρι να 

ολοκληρωθεί η προετοιμασία ή η διαθεσιμότητα του οριστικού θεραπευτικού μέσου [2,4,5]. 

 

Εικόνα 1. Ενδοαορτική Αντλία [2] 

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ      

Η δυνατότητα τροποποίησης του χρονισμού των πιέσεων κατά τη διάρκεια ενός καρδιακού 

παλμού προτάθηκε αρχικά από τον Kantrowitz και τους συνεργάτες του, θέτοντας τις βάσεις 

για την ανάπτυξη της ενδοαορτικής υποστήριξης. Στα πρώτα πειράματα, η εξωτερική 

αντιπαλμική υποστήριξη προσομοιώθηκε όταν ημιδιάφραγμα τυλίχθηκε γύρω από το 

περιφερικό τμήμα της θωρακικής αορτής και διεγείρονταν κατά τη διάρκεια κάθε διαστολής. 

Η διαστολική πίεση αυξήθηκε σημαντικά σε σχέση με τις μελέτες ελέγχου, στοιχείο που 
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αργότερα θα αποδεικνυόταν κρίσιμο για την κλινική αποτελεσματικότητα της μεθόδου. 

Παράλληλα, άλλοι ερευνητές δοκίμασαν εναλλακτικές τεχνικές αντιπαλμικής υποστήριξης 

μέσω μηριαίας προσπέλασης, με αφαίρεση αίματος στη συστολή και επανατοποθέτησή του 

στη διαστολή. Αν και οι πρώτες αιμοδυναμικές επιδράσεις καταγράφηκαν, η πρακτική 

εφαρμογή της μεθόδου δεν ευδοκίμησε, δείχνοντας όμως την κατεύθυνση για την αναζήτηση 

πιο λειτουργικών λύσεων. Το αποφασιστικό βήμα έγινε το 1961 από τον S. Moulopoulos και 

τους συνεργάτες του, οι οποίοι κατασκεύασαν την πρώτη πρωτότυπη ενδοαορτική αντλία 

μπαλονιού. Η συσκευή βασιζόταν σε μπαλόνι από λάτεξ τοποθετημένο σε πολυαιθυλένιο 

καθετήρα, το οποίο φουσκωνόταν και ξεφουσκωνόταν συγχρονισμένα με το 

ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ). Οι δοκιμές απέδειξαν ότι η μέθοδος μπορούσε να αυξήσει τη 

διαστολική ροή και να μειώσει την τελοδιαστολική πίεση [8], εισάγοντας την αρχή που 

σήμερα αποτελεί τον πυρήνα της κλινικής χρήσης της IABP. Η ιδέα της εξωτερικής 

αντιπαλμικής υποστήριξης επανεμφανίστηκε το 1963, όταν ο Dennis και οι συνεργάτες του 

χρησιμοποίησαν στολή G-suit, που φούσκωνε και ξεφούσκωνε συγχρονισμένα με τον 

καρδιακό κύκλο. Αν και δεν επικράτησε ως τεχνική, άνοιξε τον δρόμο για τη σκέψη ότι η 

αντιπαλμική υποστήριξη μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε ασθενείς. Η πρώτη επιτυχής κλινική 

εφαρμογή IABP πραγματοποιήθηκε το 1967 σε ασθενή με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου και 

βαριά καρδιογενή καταπληξία. Η περίπτωση αυτή αποτέλεσε σημείο καμπής, καθώς έδειξε 

ότι η θεωρητική σύλληψη μπορούσε να μεταφραστεί σε σωτήρια θεραπεία. Μέχρι τις αρχές 

του 1970, η ομάδα του Kantrowitz είχε ήδη θεραπεύσει δεκάδες ασθενείς, αποδεικνύοντας 

ότι η μέθοδος είχε πρακτικό κλινικό όφελος σε οξείες καταστάσεις χαμηλής καρδιακής 

παροχής [8,9]. Κατά την ίδια περίοδο, μελέτες των Buckley, Mundth και συνεργατών έδειξαν 

ότι ο συγχρονισμένος φουσκωτός κύκλος του μπαλονιού όχι μόνο αύξανε τη στεφανιαία 

αιμάτωση, αλλά και μείωνε το μεταφόρτιο της αριστερής κοιλίας, μειώνοντας την 

κατανάλωση οξυγόνου του μυοκαρδίου [8,9,10]. Αυτές οι παρατηρήσεις εξηγούν γιατί η 

IABP συνεχίζει μέχρι σήμερα να κατέχει κεντρικό ρόλο στην κλινική αντιμετώπιση του 

καρδιογενούς shock. Το 1970, η χρήση της IABP σε συνδυασμό με επαναγγείωση 

στεφανιαίων αποτέλεσε την πρώτη εφαρμογή σε μετεγχειρητική καρδιακή ανεπάρκεια [8,9], 

επιβεβαιώνοντας ότι η μέθοδος είχε προοπτική όχι μόνο σε επείγοντα αλλά και σε 

χειρουργικά περιστατικά. Την ίδια περίοδο, οι Jacobey, Feola και Krakauer τεκμηρίωσαν ότι 

η έγκαιρη εφαρμογή της υποστήριξης μπορούσε να βελτιώσει ουσιαστικά την πρόγνωση σε 

καρδιογενές shock, ενώ η καθυστερημένη εφαρμογή είχε περιορισμένα οφέλη. Κατά τη 
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δεκαετία του 1970, η τεχνολογία εξελίχθηκε με την ανάπτυξη μπαλονιών δύο θαλάμων 

(Bregman et al., 1972), τη χρήση νέων υλικών όπως η πολυουρεθάνη για μεγαλύτερη αντοχή, 

καθώς και την εφαρμογή της μεθόδου σε ασθενείς που δεν μπορούσαν να αποσυνδεθούν από 

εξωσωματική κυκλοφορία [9,10]. Μέχρι το 1976, πάνω από 5.000 ασθενείς είχαν λάβει 

θεραπεία με IABP στις Ηνωμένες Πολιτείες, επιβεβαιώνοντας ότι η μέθοδος είχε περάσει από 

το στάδιο της πειραματικής προσέγγισης στην καθημερινή κλινική πρακτική. Η εξέλιξη 

συνεχίστηκε με την καθιέρωση της διαδερμικής τοποθέτησης, η οποία απλοποίησε τη 

διαδικασία και επέτρεψε την ταχεία διάδοση της IABP σε μεγαλύτερο αριθμό ασθενών. Στις 

επόμενες δεκαετίες, οι μηχανολογικές και τεχνικές βελτιώσεις βελτίωσαν τον συγχρονισμό 

και την ασφάλεια της συσκευής, καθιστώντας την αξιόπιστο θεραπευτικό μέσο. Σήμερα, οι 

θεμελιώδεις αρχές που τέθηκαν στη δεκαετία του 1960 εξακολουθούν να αποτελούν τη βάση 

της κλινικής χρήσης της IABP. Η ιστορική πορεία από τις πρώτες πειραματικές ιδέες μέχρι 

την καθιέρωση της μεθόδου αποδεικνύει πώς η εξέλιξη της επιστημονικής γνώσης και της 

τεχνολογίας οδήγησε σε μια θεραπευτική πρακτική που εξακολουθεί να σώζει ζωές σε 

περιπτώσεις καρδιογενούς shock και μετεγχειρητικής καρδιακής ανεπάρκειας [9,10]. 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΥ ΔΡΑΣΗΣ  

Η λειτουργία της ενδοαορτικής αντλίας (Intra-Aortic Balloon Pump – IABP) βασίζεται στην αρχή της 

αντίστροφης ενδοαορτικής σφύξης (counterpulsation), μιας μεθόδου συγχρονισμένης υποστήριξης της 

καρδιακής παροχής που αξιοποιεί τις φάσεις του καρδιακού κύκλου για την ενίσχυση της 

αιμοδυναμικής σταθερότητας χωρίς να επιβαρύνει το μυοκάρδιο. Η τεχνολογία αυτή περιλαμβάνει 

έναν ελαστικό καθετήρα με ενσωματωμένο μακρόστενο μπαλόνι, ο οποίος εισάγεται ενδοαγγειακά, 

συνήθως μέσω της μηριαίας αρτηρίας, και προωθείται με ακτινολογική καθοδήγηση στην κατιούσα 

θωρακική αορτή. Η κορυφή του τοποθετείται περίπου 2–3 cm κάτω από την έκφυση της αριστερής 

υποκλείδιας αρτηρίας, εξασφαλίζοντας απρόσκοπτη ροή προς τα εγκεφαλικά και άνω άκρα αγγεία. 

Η λειτουργία του μπαλονιού είναι απόλυτα συγχρονισμένη με τον καρδιακό κύκλο, βασιζόμενη σε 

σήματα από το ηλεκτροκαρδιογράφημα ή από το κύμα πίεσης της αορτής. Κατά τη διαστολή της 

καρδιάς, όταν η αριστερή κοιλία χαλαρώνει και οι αορτικές βαλβίδες είναι κλειστές, το μπαλόνι 

φουσκώνει. Αυτό προκαλεί αύξηση της διαστολικής πίεσης στην αορτή και ενίσχυση της ροής 

αίματος προς τις στεφανιαίες αρτηρίες, οι οποίες αιματώνονται κυρίως κατά τη φάση αυτή. Η 

ενίσχυση της στεφανιαίας αιμάτωσης βελτιώνει την οξυγόνωση του μυοκαρδίου, αυξάνει τη 

συσταλτικότητά του και ενισχύει έμμεσα την καρδιακή παροχή. Παράλληλα, η αύξηση της 

διαστολικής πίεσης ευνοεί και την αιμάτωση ζωτικών οργάνων όπως το ήπαρ και οι νεφροί, 
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συμβάλλοντας καθοριστικά στη διατήρηση της λειτουργίας τους, ιδιαίτερα σε συνθήκες σοβαρής 

υπότασης ή υπό άρδευσης [11]. 

Αντιστρόφως, λίγο πριν την έναρξη της συστολής, το μπαλόνι ξεφουσκώνει απότομα, προκαλώντας 

μείωση της πίεσης στην κατιούσα αορτή. Η ταχεία αυτή αποσυμπίεση μειώνει το μεταφόρτιο της 

αριστερής κοιλίας, δηλαδή την πίεση που πρέπει να υπερνικηθεί για την εξώθηση του αίματος, 

διευκολύνοντας έτσι τη λειτουργία της καρδιάς. Το αποτέλεσμα είναι μείωση της συστολικής 

αορτικής πίεσης και της τελο-συστολικής πίεσης της αρις τερής κοιλίας, γεγονός που περιορίζει τις 

ενεργειακές απαιτήσεις του μυοκαρδίου και βελτιώνει την απόδοση της καρδιακής εξώθησης. 

Επιπλέον, παρατηρείται μείωση του τελο-διαστολικού όγκου και της τοιχωματικής τάσης της 

αριστερής κοιλίας, οδηγώντας σε περιορισμό του καρδιακού έργου και μείωση της κατανάλωσης 

οξυγόνου από το μυοκάρδιο [12]. 

Η IABP δεν αυξάνει άμεσα τον όγκο παλμού ή την καρδιακή παροχή, σε αντίθεση με άλλες μηχανικές 

υποστηρικτικές συσκευές όπως η ECMO ή οι αντλίες τύπου Impella. Ωστόσο, οι έμμεσες επιδράσεις 

της στην παροχή οξυγόνου και την κατανομή της αιματικής ροής είναι σημαντικές. Η συνολική 

βελτίωση της αιμοδυναμικής κατάστασης οφείλεται στη μείωση της ενεργειακής κατανάλωσης της 

καρδιάς και στην ενίσχυση της στεφανιαίας αιμάτωσης, γεγονός που βελτιώνει την ισορροπία 

προσφοράς–ζήτησης οξυγόνου, ιδιαίτερα σε καταστάσεις οξέος stress ή ισχαιμίας[13]. 

Από αιμοδυναμική σκοπιά, οι βασικές επιδράσεις της IABP περιλαμβάνουν την επαύξηση της 

διαστολικής αρτηριακής πίεσης, την αύξηση της πίεσης άρδευσης των στεφανιαίων αγγείων, τη 

βελτίωση της στεφανιαίας αιμάτωσης και κατ’ επέκταση της συσταλτικότητας του μυοκαρδίου. 

Συγχρόνως, μειώνεται η αορτική συστολική πίεση, το μεταφόρτιο και το προφόρτιο της αριστερής 

κοιλίας, καθώς και η τελοσυστολική και τελοδιαστολική πίεση και όγκος. Όλα τα παραπάνω οδηγούν 

σε συνολική μείωση του καρδιακού έργου και βελτίωση της καρδιακής παροχής, η οποία αυξάνεται 

κατά μέσο όρο κατά 0,3 έως 0,5 λίτρα ανά λεπτό, ενώ σε ορισμένες περιπτώσεις έχει καταγραφεί 

αύξηση έως και 1 λίτρο ανά λεπτό. Η αύξηση αυτή αποδίδεται κυρίως στην ενίσχυση της στεφανιαίας 

ροής και στη συνακόλουθη βελτίωση της συσταλτικότητας του μυοκαρδίου, καθώς και στη μείωση 

του μεταφορτίου [11,13]. 
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Εικόνα 3. Μηχανισμός Δράσης Ενδο αορτικής Αντλίας [11] 

Συνολικά, η IABP αποτελεί ένα πολύτιμο θεραπευτικό εργαλείο στην αντιμετώπιση σοβαρών 

αιμοδυναμικών καταστάσεων, καθώς επιτρέπει την υποστήριξη της καρδιάς χωρίς να την επιβαρύνει 

περαιτέρω. Η αποτελεσματικότητά της εξαρτάται από τον ακριβή συγχρονισμό της με τις φάσεις του 

καρδιακού κύκλου, ενώ ο λανθασμένος συγχρονισμός μπορεί να επιφέρει αντίθετα αποτελέσματα, 

όπως αύξηση του μεταφορτίου ή στεφανιαία υπο άρδευση. Επομένως, η σωστή ρύθμιση και η 

παρακολούθηση της λειτουργίας της συσκευής είναι ζωτικής σημασίας για την επίτευξη των 

επιθυμητών θεραπευτικών αποτελεσμάτων [12]. 

ΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ ΕΝΔΟΑΟΡΤΙΚΟΥ ΑΣΚΟΥ 

(IABP) 

Η ορθή λειτουργία του ενδοαορτικού ασκού (Intra-Aortic Balloon Pump - IABP) αποτελεί κρίσιμο 

παράγοντα για την επίτευξη του βέλτιστου αιμοδυναμικού αποτελέσματος και της κλινικής βελτίωσης 

στους ασθενείς που υποστηρίζονται με αυτήν τη μέθοδο. Ο συγχρονισμός της αντλίας με τις φάσεις 
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του καρδιακού κύκλου είναι καθοριστικός, καθώς καθορίζει την αποτελεσματικότητα της 

υποστήριξης που παρέχει η IABP στην καρδιακή λειτουργία. 

Προκειμένου να λειτουργήσει σωστά η αντλία, πρέπει να πληρούνται συγκεκριμένες προϋποθέσεις ως 

προς τη θέση και το μέγεθος του ενδοαορτικού ασκού, καθώς και τον ακριβή συγχρονισμό της 

πλήρωσης και κένωσης του μπαλονιού με το καρδιακό κύμα. Το άπω άκρο του ασκού τοποθετείται 

στην κατιούσα θωρακική αορτή, περίπου 1–2 cm περιφερικότερα της έκφυσης της αριστερής 

υποκλείδιας αρτηρίας, ώστε να μην παρεμποδίζεται η αιμάτωση του εγκεφάλου και των άνω άκρων. 

Το εγγύς άκρο του ασκού τοποθετείται πάνω από την έκφυση των νεφρικών αρτηριών, 

διασφαλίζοντας τη βέλτιστη αιμοδυναμική δράση του. Το μέγεθος του μπαλονιού πρέπει να 

προσαρμόζεται στη διάμετρο της αορτής, ώστε κατά την έκπτυξή του να αποφράσσει σχεδόν πλήρως 

τον αυλό του αγγείου, μεγιστοποιώντας την αποτελεσματικότητα της αντλίας [11,13]. 

Ο συγχρονισμός της IABP είναι ζωτικής σημασίας και επιτυγχάνεται με την παρακολούθηση 

ηλεκτροκαρδιογραφικών σημάτων (ΗΚΓ) ή κυματομορφών αρτηριακής πίεσης (ΑΠ). Η πλήρωση του 

ασκού πρέπει να ξεκινά αμέσως μετά τη σύγκλειση της αορτικής βαλβίδας, που αντιστοιχεί στη 

δίκροτη εντομή της κυματομορφής της αρτηριακής πίεσης, και η κένωση να συμπίπτει με το κύμα R 

του ΗΚΓ, που σηματοδοτεί την κοιλιακή εκπόλωση και την έναρξη της συστολής. Αυτός ο 

συγχρονισμός επιτρέπει την αύξηση της διαστολικής πίεσης στην αορτή, ενισχύοντας την αιμάτωση 

των στεφανιαίων αρτηριών, και τη μείωση του μεταφορτίου κατά τη συστολή, διευκολύνοντας το 

έργο της αριστερής κοιλίας. 

Η αποτυχία συγχρονισμού της IABP μπορεί να μειώσει την αιμοδυναμική υποστήριξη ή ακόμη και να 

επιδεινώσει την κατάσταση του ασθενούς. Τα κύρια προβλήματα συγχρονισμού που μπορεί να 

εμφανιστούν περιλαμβάνουν: 

• Πρώιμη πλήρωση του ασκού, όπου η πλήρωση συμβαίνει πριν τη σύγκλειση της αορτικής 

βαλβίδας, με εξαφάνιση της δίκροτης εντομής στην κυματομορφή της αρτηριακής πίεσης. 

• Καθυστερημένη πλήρωση του ασκού, με πλήρωση μετά τη σύγκλειση της βαλβίδας, 

μειώνοντας την αποτελεσματικότητα της υποβοήθησης και προκαλώντας διεύρυνση της 

δίκροτης εντομής. 

• Πρώιμη κένωση του ασκού, δηλαδή σύμπτυξη πριν την ολοκλήρωση της διαστολής, 

εμφανιζόμενη ως απότομη καθοδική κλίση στην κυματομορφή. 

• Καθυστερημένη κένωση του ασκού, όπου η σύμπτυξη γίνεται μετά το άνοιγμα της αορτικής 

βαλβίδας, επιβαρύνοντας το μεταφόρτιο της καρδιάς. 
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Επιπλέον, βιολογικοί παράγοντες όπως ο ακανόνιστος καρδιακός ρυθμός, η αυξημένη καρδιακή 

συχνότητα, η ανεπάρκεια της αορτικής βαλβίδας και η μειωμένη διατασιμότητα του αορτικού 

τοιχώματος μπορούν να δυσχεράνουν τον συγχρονισμό και να επηρεάσουν αρνητικά τη λειτουργία 

της IABP [12,13]. 

Για την αξιολόγηση της σωστής λειτουργίας της αντλίας έχουν καθιερωθεί συγκεκριμένοι κανόνες: 

1. Η διαστολική αρτηριακή πίεση κατά τη χρήση της IABP πρέπει να είναι υψηλότερη από την 

αντίστοιχη μη υποβοηθούμενη. 

2. Η συστολική αρτηριακή πίεση υπό υποβοήθηση πρέπει να είναι χαμηλότερη από τη μη 

υποβοηθούμενη. 

3. Η τελοδιαστολική πίεση κατά τη χρήση της αντλίας πρέπει να είναι χαμηλότερη σε σχέση με 

τη μη υποβοηθούμενη. 

4. Η δίκροτη εντομή της υποβοηθούμενης κυματομορφής πρέπει να εμφανίζεται υψηλότερα από 

αυτή της μη υποβοηθούμενης. 

Συνοψίζοντας, ο σωστός συγχρονισμός της IABP αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο για την αποτελεσματική 

αιμοδυναμική υποστήριξη, βελτιώνοντας την καρδιακή απόδοση και την αιμάτωση του μυοκαρδίου, 

μειώνοντας παράλληλα το έργο της καρδιάς και τις ανάγκες της σε οξυγόνο [14]. 

 

 

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΚΑΙ ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΤΗΣ ΕΝΔΟΑΟΡΤΙΚΗΣ ΑΝΤΛΙΑΣ 

Η ενδοαορτική αντλία αντιώθησης (IABP) χρησιμοποιείται σε καταστάσεις όπου απαιτείται 

υποστήριξη της καρδιακής λειτουργίας, είτε προσωρινά είτε ως γέφυρα προς άλλες θεραπευτικές 

επιλογές. Οι κύριες κλινικές ενδείξεις της περιλαμβάνουν ποικίλες μορφές καρδιογενούς καταπληξίας, 

καρδιακής ανεπάρκειας και ισχαιμικών συνδρόμων. 

Πρώτη και πιο συχνή ένδειξη είναι η καρδιογενής καταπληξία, ανεξαρτήτως αιτιολογίας. Πρόκειται 

για μία επείγουσα κατάσταση που χαρακτηρίζεται από σοβαρή μείωση της καρδιακής παροχής και 

αδυναμία του οργανισμού να διατηρήσει επαρκή αιμάτωση των οργάνων. Συγκεκριμένα, η IABP 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε περιπτώσεις κατάρρευσης της αριστερής κοιλίας μετά από οξύ 

έμφραγμα του μυοκαρδίου, όπου η ισχαιμία οδηγεί σε απώλεια συστολικής λειτουργίας. Άλλες 

μορφές που εντάσσονται σε αυτή την κατηγορία είναι η κεραυνοβόλος μυοκαρδίτιδα, μια σπάνια 

αλλά απειλητική για τη ζωή φλεγμονώδης κατάσταση του μυοκαρδίου, καθώς και το σύνδρομο 
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Takotsubo, το οποίο προκαλεί αιφνίδια, αναστρέψιμη δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας, συνήθως 

μετά από έντονο στρες. Η IABP μπορεί επίσης να βοηθήσει στη σταθεροποίηση της αιμοδυναμικής σε 

περιπτώσεις οξείας ανεπάρκειας μιτροειδούς, όπως σε ρήξη θηλοειδούς μυός, ή ακόμα και σε ρήξη 

του τοιχώματος της αριστερής κοιλίας, καταστάσεις που συνοδεύονται από οξεία πτώση της παροχής 

αίματος και αυξημένη ενδοκαρδιακή πίεση. 

Δεύτερη ένδειξη αποτελεί η καρδιακή ανεπάρκεια με χαμηλή καρδιακή παροχή, η οποία δεν 

ανταποκρίνεται επαρκώς στη φαρμακευτική αγωγή. Στις περιπτώσεις αυτές, η IABP χρησιμοποιείται 

ως γέφυρα (bridge therapy) προς άλλες θεραπευτικές επιλογές, όπως είναι η τοποθέτηση συστήματος 

μηχανικής υποβοήθησης της καρδιάς (VAD) ή ακόμη και η καρδιακή μεταμόσχευση. Η χρήση της 

συμβάλλει στη βελτίωση της αιματικής ροής προς τα ζωτικά όργανα, παρέχοντας χρόνο για 

περαιτέρω εκτίμηση ή σχεδιασμό επεμβατικής αντιμετώπισης. 

Άλλη σημαντική ένδειξη είναι η χαμηλή καρδιακή παροχή μετά από επέμβαση αορτοστεφανιαίας 

παράκαμψης (CABG - bypass). Σε ορισμένους ασθενείς, μετά την επαναιμάτωση, η λειτουργία της 

αριστερής κοιλίας παραμένει επιβαρυμένη, οδηγώντας σε υπόταση και οργανική υποάρδευση. Η 

IABP μπορεί να βελτιώσει τη συστολική απόδοση της καρδιάς και να ενισχύσει τη διάχυση των 

στεφανιαίων αρτηριών, προσφέροντας κρίσιμη υποστήριξη στην άμεση μετεγχειρητική περίοδο. 

Η μη ελεγχόμενη στηθάγχη, δηλαδή η επίμονη στηθάγχη παρά τη φαρμακευτική αγωγή, ιδίως όταν η 

χειρουργική ή επεμβατική αποκατάσταση καθυστερεί ή δεν είναι άμεσα εφικτή, αποτελεί επίσης 

ένδειξη χρήσης της IABP. Η συσκευή μπορεί να συμβάλει στην προσωρινή βελτίωση της στεφανιαίας 

αιμάτωσης και στη μείωση της ισχαιμικής επιβάρυνσης του μυοκαρδίου, έως ότου πραγματοποιηθεί 

οριστική θεραπεία. 

Η προφυλακτική χρήση της IABP ενδείκνυται σε ασθενείς με σοβαρή στένωση του στελέχους της 

αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας, οι οποίοι πρόκειται να υποβληθούν σε χειρουργική επέμβαση. Σε 

τέτοιες περιπτώσεις, η αιμοδυναμική αστάθεια κατά την επαγωγή της αναισθησίας ή κατά τη διάρκεια 

της επέμβασης μπορεί να είναι επικίνδυνη. Η IABP μπορεί να βοηθήσει στη διατήρηση της 

σταθερότητας και της διάχυσης, προλαμβάνοντας επιπλοκές. 

Επιπλέον, η IABP μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως συμπληρωματική θεραπεία σε ασθενείς υψηλού 

κινδύνου ή σε περιπτώσεις πολύπλοκων αγγειοπλαστικών επεμβάσεων, όπως σε πολυαγγειακή νόσο, 

νόσο στελέχους ή χρόνια ολική απόφραξη. Σε αυτές τις περιπτώσεις, η υποστήριξη με IABP κατά τη 

διάρκεια ή αμέσως μετά την επέμβαση μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο αιμοδυναμικής κατάρρευσης 

και να αυξήσει την επιτυχία της επαναγγείωσης. 
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Παράλληλα, η χρήση της IABP μπορεί να εξεταστεί σε ασθενείς με μη ελεγχόμενες κοιλιακές 

αρρυθμίες, ιδίως όταν αυτές προκαλούνται ή επιδεινώνονται από ισχαιμία ή χαμηλή καρδιακή 

παροχή. Η βελτίωση της αιμάτωσης με τη βοήθεια της αντλίας μπορεί να συμβάλλει στην ανάταξη ή 

καλύτερο έλεγχο των αρρυθμιών, σε συνδυασμό με αντιαρρυθμική αγωγή ή άλλες επεμβατικές 

παρεμβάσεις. 

Τέλος, η χρήση της IABP ως περιεγχειρητική υποστήριξη σε περιπτώσεις καρδιοχειρουργικών 

επεμβάσεων.Η ενδοαορτική αντλία προσφέρει πολύτιμη αιμοδυναμική υποστήριξη, βοηθώντας στην 

αποκατάσταση της καρδιοαγγειακής λειτουργίας πριν ή μετά την επέμβαση και μειώνοντας τον 

κίνδυνο εμφάνισης επιπλοκών.  

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΤΗΣ IABP 

Παρά τα οφέλη της, υπάρχουν ορισμένες καταστάσεις στις οποίες η τοποθέτηση της IABP 

αντενδείκνυται, καθώς μπορεί να επιδεινώσει την κλινική εικόνα ή να προκαλέσει σοβαρές επιπλοκές.  

Η παρουσία σοβαρής αορτικής ανεπάρκειας αποτελεί απόλυτη αντένδειξη για τη χρήση IABP. Ο 

μηχανισμός λειτουργίας της αντλίας, η οποία διογκώνεται στη διαστολή της καρδιάς, προκειμένου να 

αυξήσει τη διαστολική πίεση και να ενισχύσει την αιμάτωση των στεφανιαίων αγγείων, οδηγεί σε 

αυξημένη παλινδρόμηση του αίματος από την αορτή προς την αριστερή κοιλία, επιδεινώνοντας έτσι 

την ανεπάρκεια. Αυτό όχι μόνο μειώνει την αποτελεσματικότητα της IABP αλλά μπορεί να 

προκαλέσει επιδείνωση της καρδιακής λειτουργίας, πνευμονικό οίδημα και περαιτέρω αιμοδυναμική 

αστάθεια. 

Η τοποθέτηση IABP σε ασθενείς με διαχωριστικό ανεύρυσμα της αορτής ή ευμεγέθες ανεύρυσμα 

αποτελεί σοβαρή αντένδειξη, καθώς η μηχανική πίεση και διαστολή του μπαλονιού μέσα στον 

αορτικό αυλό μπορεί να προκαλέσει επέκταση του διαχωρισμού ή ρήξη του ανευρύσματος. Επιπλέον, 

η μετακίνηση του καθετήρα εντός μιας ευάλωτης αορτής μπορεί να προκαλέσει αποκόλληση 

αθηρωματικών πλακών ή ρήξη του τοιχώματος, με δυνητικά καταστροφικά αποτελέσματα. 

Η παρουσία μη ελεγχόμενης σήψης συνιστά σχετική έως απόλυτη αντένδειξη, κυρίως λόγω του 

αυξημένου κινδύνου μόλυνσης του συστήματος και πρόκλησης βακτηριαιμίας ή ενδοκαρδίτιδας. Η 

παρουσία ξένου σώματος, όπως είναι η IABP, σε σηπτικό περιβάλλον αυξάνει την πιθανότητα 

λοίμωξης του καθετήρα, δυσκολεύει τον έλεγχο της σηψαιμίας και μπορεί να οδηγήσει σε σηπτικό 

shock ή διάχυτη ενδοαγγειακή πήξη (DIC). Επιπλέον, η σηπτική καταπληξία δεν είναι η 

καταλληλότερη αιμοδυναμική ένδειξη για IABP, καθώς δεν οφείλεται σε πρωτοπαθή καρδιογενή 

μηχανισμό[15]. 
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Η χρήση της IABP προϋποθέτει συστηματική αντιπηκτική αγωγή, ώστε να αποτραπεί η δημιουργία 

θρόμβων στον καθετήρα ή εντός του ασκού. Σε ασθενείς με μη ελεγχόμενες διαταραχές πηκτικότητας, 

είτε συγγενείς είτε επίκτητες (π.χ. λόγω ηπατικής ανεπάρκειας, ΔΕΠ, φαρμάκων), η τοποθέτηση της 

IABP ενέχει υψηλό κίνδυνο μείζονος αιμορραγίας, τόσο στο σημείο εισόδου όσο και σε άλλες θέσεις 

(γαστρεντερική, ενδοκράνια, κ.λπ.). Η διατήρηση ισορροπίας μεταξύ αντιπηκτικής αγωγής και 

πρόληψης αιμορραγίας είναι δύσκολη, γι’ αυτό η χρήση IABP σε αυτούς τους ασθενείς πρέπει να 

αποφεύγεται ή να γίνεται με μεγάλη προσοχή [16]. 

Η IABP συνήθως εισέρχεται μέσω της μηριαίας αρτηρίας, και η επιτυχής τοποθέτηση προϋποθέτει 

επαρκή διάμετρο, βατότητα και ελαστικότητα των περιφερικών αγγείων. Σε ασθενείς με εκτεταμένη 

περιφερική αρτηριοπάθεια, ειδικά με ασβεστοποιημένες ή σκληρές αρτηρίες, η διέλευση του 

καθετήρα μπορεί να είναι εξαιρετικά δύσκολη ή αδύνατη. Επιπλέον, η συνεχής λειτουργία της αντλίας 

εντός στενωμένων ή παθολογικών αγγείων αυξάνει τον κίνδυνο αγγειακής βλάβης, θρόμβωσης, 

ισχαιμίας άκρου ή ρήξης αγγείου. Σε αυτές τις περιπτώσεις, μπορεί να εξεταστεί εναλλακτική 

πρόσβαση (π.χ. δια υποκλείδιο) ή άλλες μορφές μηχανικής υποστήριξης [15.16]. 

ΤΕΧΝΙΚΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΤΗΣ IABP 

Η διαδικασία τοποθέτησης της ενδοαορτικής αντλίας (IABP) αποτελεί μια επεμβατική θεραπευτική 

παρέμβαση που απαιτεί υψηλή ακρίβεια και εξειδικευμένη τεχνική εκ μέρους της ιατρικής ομάδας, 

καθώς και συστηματική και συνεχόμενη παρακολούθηση καθ’ όλη τη διάρκεια της επέμβασης και της 

μετεπεμβατικής φροντίδας. Ο κύριος σκοπός της θεραπείας είναι η βελτίωση της καρδιαγγειακής 

λειτουργίας, με ιδιαίτερη έμφαση στην υποστήριξη της καρδιακής απόδοσης, σε ασθενείς που 

παρουσιάζουν σοβαρές και απειλητικές για τη ζωή καταστάσεις, όπως η καρδιογενής καταπληξία, το 

οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου και η αποτυχία των καρδιοχειρουργικών επεμβάσεων [17]. 

Η τοποθέτηση της ενδοαορτικής αντλίας αποσκοπεί στην ανακούφιση του καρδιολογικού 

συστήματος, ενισχύοντας τη ροή του αίματος στην αορτική κυκλοφορία μέσω μηχανικής 

υποστήριξης. Η διαδικασία εκτελείται μέσω διαδερμικής αγγειακής προσπέλασης, με τη μηριαία 

αρτηρία να είναι η πιο συχνά επιλεγόμενη οδός εισόδου, λόγω της εύκολης προσβασιμότητάς της και 

της δυνατότητας επαρκούς στήριξης. Ο καθετήρας της IABP τοποθετείται στην κατιούσα αορτή, 

κάτω από το επίπεδο των στεφανιαίων αρτηριών, προκειμένου να εξασφαλιστεί η αδιάλειπτη ροή του 

αίματος προς την καρδιά και τα υπόλοιπα ζωτικά όργανα, αποφεύγοντας την επηρεασμένη 

κυκλοφορία στο μυοκάρδιο [17,18]. 
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Εικόνα 4. Τοποθέτηση Ενδοαορτικής Αντλίας [18] 

ΕΠΙΛΟΓΗ ΚΑΙ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΟΔΟΥ 

Η σωστή προετοιμασία της αγγειακής οδού αποτελεί το θεμέλιο για την επιτυχία της τοποθέτησης της 

ενδοαορτικής αντλίας (IABP). Πριν από την εισαγωγή του καθετήρα, είναι απαραίτητη η ακριβής 

εκτίμηση της αγγειακής ανατομίας και της βατότητας των αρτηριών του ασθενούς. Η επαρκής 

αξιολόγηση της αγγειακής κατάστασης διασφαλίζει ότι η διαδικασία της καθετηριασμού θα διεξαχθεί 

χωρίς επιπλοκές, ελαχιστοποιώντας τον κίνδυνο αγγειακής διάτρησης, απόφραξης ή άλλων 

μηχανικών βλαβών. 

Η αξιοποίηση προηγμένων απεικονιστικών τεχνικών, όπως η αγγειακή υπερηχογραφία ή η 

αρτηριογραφία, παρέχει ουσιώδη πληροφορία για τη διάγνωση πιθανών ανατομικών ανωμαλιών ή 

στενώσεων των αρτηριών. Αυτές οι μέθοδοι επιτρέπουν στους ιατρούς να εντοπίσουν περιοχές με 

ανεπαρκή αιματική ροή ή επικίνδυνες ανατομικές παραλλαγές, οι οποίες ενδέχεται να επηρεάσουν την 

ασφαλή τοποθέτηση του καθετήρα και να προκαλέσουν σοβαρές επιπλοκές κατά τη διάρκεια ή μετά 

την εισαγωγή του [5]. 

Η επιλογή του καταλληλότερου σημείου εισόδου για την τοποθέτηση της IABP είναι εξίσου κρίσιμη 

για την επιτυχή εφαρμογή της θεραπείας. Η μηριαία αρτηρία παραμένει η πιο προτιμώμενη οδός 

πρόσβασης, λόγω του μεγάλου διαμέτρου της και της άμεσης προσβασιμότητάς της, παρέχοντας 

επαρκή χώρο για την ασφαλή εισαγωγή του καθετήρα. Ωστόσο, σε περιπτώσεις όπου η μηριαία 

αρτηρία δεν είναι κατάλληλη λόγω αθηρωματικών αλλοιώσεων, ανατομικών παραλλαγών ή άλλων 

αντενδείξεων, εναλλακτικές προσπελάσεις όπως η υποκλείδια ή η διαθωρακική οδός μπορεί να 

εξεταστούν. Αυτές οι εναλλακτικές απαιτούν εξειδικευμένες τεχνικές γνώσεις και μεγαλύτερη 

εμπειρία λόγω της αυξημένης πολυπλοκότητας της διαδικασίας, καθιστώντας αναγκαία την 

επαγγελματική προσοχή και την ακριβή παρακολούθηση [5,17]. 
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ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΤΟΥ ΚΑΘΕΤΗΡΑ ΚΑΙ ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ 

ΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΟΥ ΜΕ ΤΗΝ ΚΑΡΔΙΑ 

Η τοποθέτηση του καθετήρα στην αορτή αποτελεί μια κρίσιμη διαδικασία που απαιτεί απόλυτη 

ακρίβεια, καθώς η σωστή του θέση καθορίζει σε μεγάλο βαθμό την αποτελεσματικότητα της 

ενδοαορτικής αντλίας (IABP). Ο καθετήρας εισάγεται στην κατιούσα αορτή, με το άκρο του να 

τοποθετείται περίπου 2–3 εκατοστά κάτω από την έκφυση της αριστερής υποκλείδιας αρτηρίας. Αυτό 

το σημείο είναι καθοριστικής σημασίας, καθώς διασφαλίζει ότι η λειτουργία της αντλίας δεν θα 

παρεμποδίσει τη φυσιολογική ροή του αίματος προς τις στεφανιαίες αρτηρίες και άλλες ζωτικές 

περιοχές του σώματος. Η ακριβής τοποθέτηση του καθετήρα αποτρέπει επίσης τη δυνατότητα 

πρόκλησης ισχαιμίας ή άλλων ανεπιθύμητων αιμοδυναμικών διαταραχών. 

Η ρύθμιση της αντλίας συνιστά επίσης θεμελιώδες βήμα για την εξασφάλιση της μέγιστης 

αποδοτικότητας της θεραπείας. Η συσκευή πρέπει να συγχρονίζεται ακριβώς με τον καρδιακό κύκλο 

του ασθενούς, απαιτώντας έναν λεπτομερή συγχρονισμό μεταξύ της συστολής και της διαστολής της 

καρδιάς. Κάθε καρδιακή σύγκλιση προκαλεί την άντληση αίματος μέσω της αορτής, ενώ η διαστολή 

επιτρέπει στην αντλία να απορροφήσει το αίμα, μειώνοντας το φορτίο του καρδιακού μυός και 

ενισχύοντας την αιμοδυναμική κατάσταση του ασθενούς. 

Η ακριβής ρύθμιση του μηχανισμού υποστήριξης είναι απαραίτητη για την επίτευξη του επιθυμητού 

κλινικού αποτελέσματος. Οποιαδήποτε λάθη στη ρύθμιση μπορούν να οδηγήσουν σε σοβαρές 

επιπτώσεις, όπως υπερβολική ή ανεπαρκής υποστήριξη του καρδιοαγγειακού συστήματος, με κίνδυνο 

εμφάνισης καρδιογενούς καταπληξίας ή άλλων σοβαρών αιμοδυναμικών επιπλοκών, που ενδέχεται να 

επιδεινώσουν την κλινική κατάσταση του ασθενούς [17,19]. 
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Εικόνα 4. Τοποθέτηση Καθετήρα και Εξωτερική Μονάδα της Ενδοαορτικής Αντλίας [19] 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΗΣ ΘΕΣΗΣ ΚΑΙ ΕΝΔΕΙΞΕΩΝ ΤΗΣ IABP 

Η συνεχής και συστηματική παρακολούθηση του καθετήρα και της ενδοαορτικής αντλίας (IABP) 

είναι απολύτως κρίσιμη για τη διασφάλιση της σωστής λειτουργίας του συστήματος και την πρόληψη 

σοβαρών επιπλοκών που ενδέχεται να προκύψουν. Η ιατρική ομάδα, με την καθοδήγηση του 

θεράποντος ιατρού, πρέπει να διενεργεί συχνές και λεπτομερείς ελέγχους της αιμοδυναμικής 

κατάστασης του ασθενούς, παρακολουθώντας παραμέτρους όπως την αρτηριακή πίεση, τη ροή του 

αίματος και τον συγχρονισμό του καθετήρα με τον καρδιοαγγειακό κύκλο. Αυτή η παρακολούθηση 

επιτρέπει την έγκαιρη ανίχνευση τυχόν παρατυπιών, όπως είναι η αποτυχία συγχρονισμού της αντλίας 

με τη συστολή της καρδιάς, ή την παρουσία υπερβολικής ή ανεπαρκούς αιματικής ροής στην αορτή, 

οι οποίες μπορεί να επιφέρουν σημαντικές επιπτώσεις στην καρδιοαγγειακή λειτουργία του ασθενούς. 

Επιπλέον, είναι απαραίτητο να αξιολογούνται και άλλες ζωτικές λειτουργίες του ασθενούς, όπως η 

οξυγόνωση του αίματος, η καρδιακή συχνότητα και η θερμοκρασία των περιφερικών άκρων. Η σωστή 

αιμάτωση αυτών των περιοχών παρέχει πολύτιμες ενδείξεις για τη λειτουργία της αντλίας και της 

γενικότερης αιμοδυναμικής κατάστασης του ασθενούς, καθιστώντας τον έλεγχο της κυκλοφορίας σε 

αυτά τα σημεία απαραίτητο για την παρακολούθηση της αποτελεσματικότητας της θεραπείας 

[5,17,18]. 
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ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΤΗΣ ΕΝΔΟΑΟΡΤΙΚΗΣ 

ΑΝΤΛΙΑΣ (IABP) 

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΕΝΔΟΑΟΡΤΙΚΗΣ ΑΝΤΛΙΑΣ 

Η τοποθέτηση και παραμονή ενός ενδοαορτικού ασκού (IABP - Intra-Aortic Balloon Pump) αποτελεί 

σημαντική υποστηρικτική παρέμβαση σε ασθενείς με βαριά καρδιακή ανεπάρκεια ή καρδιογενές 

shock. Ωστόσο, η χρήση του δεν στερείται κινδύνων, καθώς συνοδεύεται από σημαντικό ποσοστό 

επιπλοκών, το οποίο κυμαίνεται κατά μέσο όρο μεταξύ 20% και 30%, σύμφωνα με τις διάφορες 

δημοσιευμένες μελέτες. Η κατηγοριοποίηση αυτών των επιπλοκών περιλαμβάνει μία ποικιλία 

καταστάσεων, όπως αγγειακές επιπλοκές και μη αγγειακές, λοιμώξεις, αιμορραγικές διαταραχές, 

καθώς και μηχανικές και λειτουργικές δυσλειτουργίες της συσκευής. Κάθε μία από αυτές τις 

κατηγορίες ενέχει συγκεκριμένους κινδύνους και απαιτεί εξειδικευμένη διάγνωση και διαχείριση για 

την εξασφάλιση της βέλτιστης κλινικής έκβασης [20]. 

ΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

Οι αγγειακές επιπλοκές αποτελούν μία από τις πιο συχνές και κλινικά σημαντικές κατηγορίες 

επιπλοκών κατά τη διάρκεια της θεραπείας με ενδοαορτική αντλία (IABP), και συνήθως συνδέονται 

με τη διαδικασία εισαγωγής ή απομάκρυνσης του καθετήρα. Αυτές οι επιπλοκές ενδέχεται να 

επηρεάσουν την κυκλοφορία του αίματος και να οδηγήσουν σε σοβαρές κλινικές συνέπειες για τους 

ασθενείς. Οι κυριότερες αγγειακές επιπλοκές περιλαμβάνουν: 

• Αρτηριακός Τραυματισμός: Κατά την εισαγωγή του καθετήρα μέσω της μηριαίας αρτηρίας, 

μπορεί να προκληθεί τραυματισμός του αγγείου, οδηγώντας σε αρτηριακή διάτρηση ή σε άλλες 

μορφές αγγειακής βλάβης. Η διαδικασία της τοποθέτησης του καθετήρα προκαλεί μηχανική πίεση 

στην αρτηριακή τοιχωματική δομή, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε διαταραχές της ακεραιότητας 

του αγγείου και να προκαλέσει αιμορραγία ή θρόμβο, ιδιαίτερα σε αγγεία που είναι ήδη εξασθενημένα 

από υποκείμενα καρδιοαγγειακά νοσήματα. 

• Ισχαιμία Άκρων: Η απόφραξη της αιματικής ροής λόγω της παρουσίας εμβόλων  ή λόγω μη 

σωστής ρύθμισης του καθετήρα μπορεί να προκαλέσει ισχαιμία στα άκρα. Αυτή η κατάσταση, αν δεν 

ανιχνευθεί και θεραπευτεί άμεσα, μπορεί να οδηγήσει σε μόνιμη νεκρωτική βλάβη στους ιστούς των 

άκρων, καθώς η συνεχής και επαρκής αιματική παροχή είναι κρίσιμη για την επιβίωση των κυττάρων 

και των οργάνων του σώματος. 

• Αιμάτωμα και Ψευδοανεύρυσμα: Στην περιοχή εισόδου του καθετήρα, υπάρχει ο κίνδυνος 

σχηματισμού αιματωμάτων ή ψευδοανευρυσμάτων, που προκύπτουν λόγω της συσσώρευσης αίματος 
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στην υποδόρια ή ενδοαγγειακή περιοχή γύρω από την τραυματισμένη αρτηρία. Αυτές οι καταστάσεις 

μπορεί να είναι επικίνδυνες, καθώς μπορούν να προκαλέσουν περαιτέρω αγγειακή αποδόμηση και να 

οδηγήσουν σε σημαντική αιμορραγία ή αγγειακή ανεπάρκεια αν δεν διαγνωστούν και 

αντιμετωπιστούν άμεσα. 

• Ισχαιμία σπονδυλικής στήλης ή σπλαχνικών οργάνων: 

Πρόκειται για σπάνια αλλά ιδιαίτερα σοβαρή επιπλοκή, που σχετίζεται με εμβολικά επεισόδια ή με 

απόφραξη αγγείων που αιματώνουν κρίσιμα όργανα (νωτιαίο μυελό, σπλάχνα). Η ισχαιμία νωτιαίου 

μυελού μπορεί να εκδηλωθεί με παραπληγία ή τετραπληγία, ενώ η σπλαχνική ισχαιμία μπορεί να 

παρουσιαστεί με οξύ κοιλιακό άλγος και ενδείξεις εντερικής ισχαιμίας ή νεφρικής δυσλειτουργίας. 

 

• Ισχαιμία νεφρού: Ενδέχεται να προκληθεί από κακή τοποθέτηση ή ακατάλληλο μέγεθος του 

καθετήρα, οδηγώντας σε μηχανική πίεση επί της νεφρικής αρτηρίας. Αυτό μπορεί να έχει ως 

αποτέλεσμα την απότομη επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας, ιδίως σε ασθενείς με ήδη μειωμένο 

νεφρικό απόθεμα. 

 

• Αγγειακός διαχωρισμός: 

Αφορά τον διαχωρισμό του έσω χιτώνα του αγγειακού τοιχώματος, συνήθως της αορτής, με πιθανή 

δημιουργία ψευδούς αυλού και κίνδυνο ρήξης. Πρόκειται για επιπλοκή με άμεσο κίνδυνο για τη ζωή, 

που απαιτεί άμεση αγγειοχειρουργική ή καρδιοχειρουργική παρέμβαση. 

 

• Μείζων αιμορραγία: 

Η αιμορραγία από το σημείο εισόδου είναι μια σημαντική επιπλοκή, ιδίως σε ασθενείς που λαμβάνουν 

αντιπηκτικά ή αντιαιμοπεταλιακά φάρμακα. Μπορεί να είναι εμφανής (αιμορραγία στο σημείο 

παρακέντησης) ή αφανής (ενδοκοιλιακή ή οπισθοπεριτοναϊκή αιμορραγία), με αιμοδυναμική 

επιδείνωση και ενδεχόμενη ανάγκη μετάγγισης ή χειρουργικής αποκατάστασης [20,21]. 

Η εμφάνιση αυτών των επιπλοκών είναι συχνότερη σε ασθενείς που ήδη πάσχουν από αγγειακά 

νοσήματα, όπως αρτηριοσκλήρυνση, ή σε εκείνους με ιστορικό διαβήτη, καθώς και σε ασθενείς με 

χαμηλή αρτηριακή πίεση. Η αδυναμία των αγγείων αυτών να αντέξουν την πίεση που ασκείται κατά 

την τοποθέτηση ή απομάκρυνση του καθετήρα, εντείνει τους κινδύνους για αγγειακή βλάβη. Ειδικά 

σε περιπτώσεις όπου η κυκλοφορία του αίματος είναι ήδη μειωμένη λόγω υποκείμενων 

καρδιοαγγειακών παθήσεων, η έγκαιρη ανίχνευση και η κατάλληλη διαχείριση αυτών των επιπλοκών 

είναι ζωτικής σημασίας για την αποφυγή σοβαρών συνεπειών στην υγεία των ασθενών [21]. 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 07:55:49 EEST - 216.73.216.250



27 

 

ΜΗ ΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

Οι μη αγγειακές επιπλοκές από τη χρήση της ενδοαορτικής αντλίας αντιώθησης (IABP) 

περιλαμβάνουν κυρίως συστηματικές, λοιμώδεις, αιματολογικές και νευρολογικές αντιδράσεις που 

δεν σχετίζονται άμεσα με την αγγειακή προσπέλαση, αλλά με τη λειτουργία και τη διάρκεια 

παραμονής του συστήματος στον οργανισμό. 

• Εμβολή τμήματος αθηρωματικής πλάκας: 

Μία από τις σοβαρότερες επιπλοκές είναι η εμβολή τμήματος αθηρωματικής πλάκας ή θρόμβου, η 

οποία προκαλείται από την αποκόλληση αθηρωματικού ή θρομβωτικού υλικού λόγω της μηχανικής 

δράσης του ασκού μέσα στην αορτή. Η εμβολή αυτή μπορεί να οδηγήσει ακόμη και σε απώλεια 

άκρου, νεφρική ανεπάρκεια ή πολυοργανική βλάβη, ιδίως σε ασθενείς με εκτεταμένη αθηρωμάτωση. 

Η υποψία αυτής της επιπλοκής τίθεται όταν παρατηρούνται σημεία όπως θρομβοπενία, δικτυωτή 

πελίωση (livedo reticularis), ηωσινοφιλία ή, στην περίπτωση αθηροεμβολής στο νεφρό, παρουσία 

ηωσινόφιλων σε δείγμα ούρων. 

• Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο: 

Άλλη σοβαρή μη αγγειακή επιπλοκή είναι το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ), το οποίο μπορεί 

να προκύψει είτε από αποκόλληση θρόμβου είτε από λανθασμένη τοποθέτηση ή μετακίνηση του 

IABP προς το αορτικό τόξο. Σε τέτοια περίπτωση είναι δυνατόν να αποφραχθεί η κοινή καρωτίδα, 

οδηγώντας σε διαταραχή της εγκεφαλικής αιμάτωσης και εμφάνιση νευρολογικών ελλειμμάτων. Το 

ΑΕΕ αποτελεί σημαντική αιτία αυξημένης θνητότητας σε ασθενείς με ήδη επιβαρυμένη 

καρδιοαναπνευστική λειτουργία [22]. 

• Περιφερική Νευροπάθεια: 

Η περιφερική νευροπάθεια αποτελεί μια επιπλοκή που σχετίζεται είτε με μηχανική πίεση νευρικών 

δομών από τον καθετήρα είτε με ισχαιμική βλάβη λόγω μείωσης της αιματικής ροής στο 

προσβεβλημένο άκρο. Η νευροπάθεια μπορεί να εκδηλωθεί με αιμωδίες, παραισθησίες, πόνο ή μυϊκή 

αδυναμία και απαιτεί προσεκτική νευρολογική παρακολούθηση του ασθενούς [23]. 

ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ 

 Οι μικροβιακές λοιμώξεις και η επακόλουθη σήψη αποτελούν επίσης σημαντική μη αγγειακή 

επιπλοκή, ιδιαίτερα όταν η IABP παραμένει στη θέση της για διάστημα μεγαλύτερο των επτά ημερών. 

Η παρουσία ξένου σώματος στο αγγειακό δίκτυο αυξάνει τον κίνδυνο βακτηριαιμίας, τοπικής 
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λοίμωξης στο σημείο εισόδου, σχηματισμού αποστημάτων ή και ανάπτυξης ενδοκαρδίτιδας. Συνεπώς 

η τοποθέτηση της ενδοαορτικής αντλίας (IABP) συνεπάγεται έναν αυξημένο κίνδυνο λοιμώξεων, 

λόγω της εισαγωγής και παραμονής του καθετήρα στο αγγειακό σύστημα του ασθενούς. Η 

παρατεταμένη διάρκεια της εγκατάστασης του καθετήρα καθιστά τους ασθενείς επιρρεπείς σε 

λοιμώξεις, οι οποίες μπορεί να εντοπιστούν είτε τοπικά είτε να αποκτήσουν συστηματική διάσταση. 

Συγκεκριμένα, οι λοιμώξεις που σχετίζονται με την τοποθέτηση της IABP μπορούν να ταξινομηθούν 

ως εξής: 

• Τοπικές λοιμώξεις: Η εγκατάσταση του καθετήρα στην περιοχή εισόδου μπορεί να οδηγήσει σε 

δερματικές λοιμώξεις, όπως η κυτταρίτιδα, η οποία προκαλείται από τη βακτηριακή μόλυνση των 

ιστών γύρω από την περιοχή της εισόδου του καθετήρα. Η τοπική λοίμωξη μπορεί να εξελιχθεί και να 

προκαλέσει οίδημα, ερυθρότητα, πόνο και, σε σοβαρές περιπτώσεις, νέκρωση ιστών, εάν δεν 

αντιμετωπιστεί άμεσα. 

• Συστηματικές λοιμώξεις: Η εισαγωγή του καθετήρα στο αγγειακό σύστημα ενέχει τον κίνδυνο 

βακτηριαιμίας και σηψαιμίας. Η βακτηριαιμία μπορεί να οδηγήσει στην απορρόφηση βακτηρίων στο 

κυκλοφορικό σύστημα, ενώ η σηψαιμία είναι μία σοβαρή συστηματική λοίμωξη που μπορεί να 

προκαλέσει σοκ και να επιδεινώσει τη γενική κατάσταση του ασθενούς, αυξάνοντας τις πιθανότητες 

για πολυοργανική ανεπάρκεια. 

Η πρόληψη των λοιμώξεων εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την αυστηρή εφαρμογή των αρχών της 

άσηπτης τεχνικής κατά τη διάρκεια τόσο της τοποθέτησης όσο και της παρακολούθησης του 

καθετήρα, καθώς και από την ορθή υγιεινή των χεριών και των εργαλείων που χρησιμοποιούνται κατά 

τη διαδικασία. Η έγκαιρη ανίχνευση των λοιμώξεων και η άμεση εφαρμογή αντιβιοτικής θεραπείας 

είναι κρίσιμης σημασίας για την ελαχιστοποίηση της σοβαρότητας των επιπλοκών [20,23,24]. 

ΑΙΜΟΡΑΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

Η θεραπεία με την ενδοαορτική αντλία (IABP) συχνά απαιτεί την ταυτόχρονη χορήγηση 

αντιπηκτικών ή αντιαιμοπεταλιακών φαρμάκων προκειμένου να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος 

σχηματισμού θρόμβου στους αγγειακούς καθετήρες. Παρά την αποτελεσματικότητα αυτών των 

φαρμάκων στην πρόληψη των θρομβοεμβολικών επεισοδίων, η χρήση τους ενέχει σημαντικούς 

κινδύνους, κυρίως λόγω της αύξησης της πιθανότητας αιμορραγικών επιπλοκών. Οι αιμορραγικές 

καταστάσεις μπορούν να εκδηλωθούν σε διάφορες περιοχές του σώματος και να θέσουν σε κίνδυνο 

την ασφάλεια του ασθενούς [24]. 
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Ειδικότερα, οι συχνότερες αιμορραγικές επιπλοκές περιλαμβάνουν: 

• Αιμορραγία στην περιοχή εισόδου του καθετήρα: Ο καθετήρας που εισάγεται μέσω των αγγείων 

μπορεί να προκαλέσει αιμορραγία στο σημείο εισόδου, ιδίως λόγω της έντονης πίεσης που ασκείται 

κατά την τοποθέτηση ή την αφαίρεση του καθετήρα. Οι αγγειακοί τοίχοι μπορεί να καταστούν 

ευάλωτοι, και η ύπαρξη τέτοιων αιμορραγιών απαιτεί άμεση ιατρική παρέμβαση προκειμένου να 

αποφευχθούν περαιτέρω επιπλοκές. 

• Γαστρεντερική αιμορραγία: Μία άλλη σοβαρή επιπλοκή αποτελεί η αιμορραγία στο 

γαστρεντερικό σύστημα, η οποία μπορεί να παραμείνει υποκλινική και να μην εντοπιστεί εγκαίρως. Η 

αδιόρατη αυτή αιμορραγία μπορεί να επιδεινωθεί και να προκαλέσει σοβαρές συνέπειες για την 

αιμοδυναμική κατάσταση του ασθενούς, αν δεν ανιχνευθεί και αντιμετωπιστεί εγκαίρως. 

Η αιμορραγία αναγνωρίζεται ως μία από τις πλέον επικίνδυνες επιπλοκές  κατά τη διάρκεια της 

θεραπείας με IABP, καθώς μπορεί να επιδεινώσει την ήδη εύθραυστη κατάσταση του ασθενούς, 

αυξάνοντας την ευαισθησία του σε άλλες σοβαρές καταστάσεις όπως η καταπληξία ή η ανεπάρκεια 

ζωτικών οργάνων. Στο πλαίσιο αυτό, είναι κρίσιμη η συνεχής παρακολούθηση και η έγκαιρη 

διάγνωση των αιμορραγικών επεισοδίων, προκειμένου να ληφθούν κατάλληλα μέτρα και να 

διασφαλιστεί η ασφαλής πορεία της θεραπείας [20,23,24]. 

ΜΗΧΑΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ 

Η ενδοαορτική αντλία (IABP) αποτελεί μία εξαιρετικά εξειδικευμένη ιατρική συσκευή, η οποία 

απαιτεί ακριβή ρύθμιση των λειτουργικών παραμέτρων και αδιάλειπτη επιτήρηση προκειμένου να 

διασφαλιστεί η αποτελεσματικότητα και η ασφάλεια της θεραπείας. Οποιαδήποτε δυσλειτουργία στην 

κανονική λειτουργία της αντλίας ενδέχεται να έχει καταστροφικές συνέπειες για την καρδιοαγγειακή 

σταθερότητα του ασθενούς. Οι πιο συχνές μηχανικές ανωμαλίες που σχετίζονται με τη λειτουργία της 

περιλαμβάνουν: 

• Ρήξη ασκού: Η ρήξη του ασκού της IABP αποτελεί σπάνια αλλά δυνητικά σοβαρή επιπλοκή. Σε 

περίπτωση ρήξης, μπορεί να σχηματιστεί θρόμβος  μέσα στον ασκό, γεγονός που δυσχεραίνει την 

αφαίρεση της αντλίας και εγκυμονεί κίνδυνο εμβολής υλικού στην κυκλοφορία. Για την αποφυγή 

αυτής της κατάστασης, το σύστημα της IABP διαθέτει μηχανισμό ασφαλείας: όταν ανιχνεύεται 

απώλεια πίεσης εντός του ασκού, ενεργοποιείται συναγερμός και πραγματοποιείται αυτόματη 

απόσυρση του ηλίου, διακόπτοντας τη λειτουργία του κυκλώματος [25]. 
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• Θρομβοπενία και Αιμόλυση: Η θρομβοπενία και η αιμόλυση είναι επιπλοκές που σχετίζονται με τη 

μηχανική δράση του ασκού, καθώς το συνεχές επαναλαμβανόμενο φούσκωμα και ξεφούσκωμα 

μπορεί να προκαλέσει καταστροφή αιμοπεταλίων και ερυθρών αιμοσφαιρίων. Η θρομβοπενία αυξάνει 

τον κίνδυνο αιμορραγίας, ενώ η αιμόλυση εκδηλώνεται με αυξημένη LDH, αιμοσφαιρινουρία και, σε 

σοβαρές περιπτώσεις, ακόμα και διάχυτη ενδαγγειακή πήξη. 

• Ανακριβής συγχρονισμός: Σε περιπτώσεις κατά τις οποίες η αντλία δεν συγχρονίζεται με ακρίβεια 

με την καρδιολογική δραστηριότητα του ασθενούς, η υποστηρικτική δράση της αντλίας μπορεί να 

είναι ανεπαρκής, με αποτέλεσμα την ανικανότητα υποστήριξης της καρδιακής λειτουργίας ή, σε 

ορισμένες περιπτώσεις, να προκαλέσει αυξημένο φόρτο στην καρδιά. Ο συγχρονισμός της αντλίας με 

τη φάση της καρδιακής συστολής και διαστολής είναι καθοριστικός για την αποτελεσματικότητα της 

υποστήριξης της αιμοδυναμικής κατάστασης του ασθενούς. 

• Αστοχία του μηχανισμού φουσκώματος και ξεφουσκώματος: Η ανεπάρκεια ή η αποτυχία 

λειτουργίας του μηχανισμού που ελέγχει την ακριβή φούσκωμα και ξεφούσκωμα του καθετήρα 

μπορεί να οδηγήσει σε ανεπαρκή αιμοδυναμική υποστήριξη, αυξάνοντας την καταπόνηση του 

καρδιοαγγειακού συστήματος. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε επιδείνωση της καρδιοαγγειακής 

κατάστασης, καθιστώντας την καρδιά αδυναμη και επιβαρυμένη. 

Η συνεχής και ακριβής παρακολούθηση της λειτουργίας της IABP, η προσαρμογή των παραμέτρων 

της συσκευής σύμφωνα με τις κλινικές ανάγκες του ασθενούς, καθώς και η άμεση παρέμβαση σε 

περίπτωση υποψίας δυσλειτουργίας της συσκευής είναι απολύτως αναγκαία για την αποτροπή της 

εμφάνισης σοβαρών αιμοδυναμικών επιπλοκών [26,27]. 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΚΑΙ ΑΙΤΙΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ 

Η εμφάνιση επιπλοκών κατά την εφαρμογή της ενδοαορτικής αντλίας (IABP) συνδέεται στενά με 

έναν συνδυασμό παραμέτρων που αφορούν τόσο την τεχνική του χειρισμού όσο και τις ιδιαίτερες 

κλινικές συνθήκες του ασθενούς. Οι κυριότεροι παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη επιπλοκών 

περιλαμβάνουν τα εξής: 

• Εμπειρία του ιατρικού προσωπικού: Η εμπειρία και η κατάρτιση των ιατρών και νοσηλευτών που 

αναλαμβάνουν τη διαδικασία τοποθέτησης της IABP αποτελούν καθοριστικούς παράγοντες για την 

επιτυχία της θεραπείας. Ακατάλληλη τεχνική ή ανεπαρκής εκπαίδευση στην εφαρμογή της αντλίας 

μπορεί να οδηγήσουν σε αύξηση των κινδύνων αγγειακών ή άλλων επιπλοκών, καθώς και σε 

ανεπιθύμητες ενέργειες που θα μπορούσαν να επιβαρύνουν την κατάσταση του ασθενούς. 
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• Ανατομία του ασθενούς: Η ανατομική δομή του ασθενούς, και ειδικότερα η παρουσία αγγειακών 

ανωμαλιών, όπως οι αρτηριακές στένώσεις ή οι αθηρωματικές πλάκες, ενδέχεται να καταστήσει την 

τοποθέτηση της IABP ιδιαίτερα απαιτητική και να αυξήσει τις πιθανότητες για ανάπτυξη αγγειακών 

επιπλοκών, όπως διάτρηση ή απόφραξη αγγείων. 

• Διάρκεια παραμονής της IABP: Η παρατεταμένη χρήση του καθετήρα (π.χ. για διάστημα άνω των 

4-5 ημερών) αυξάνει την πιθανότητα εμφάνισης λοιμώξεων, καθώς το ξένο σώμα παραμένει για 

μεγάλο χρονικό διάστημα εντός του αγγειακού συστήματος του ασθενούς. Επιπλέον, η παρατεταμένη 

παραμονή της αντλίας μπορεί να επηρεάσει την αγγειακή ακεραιότητα και να οδηγήσει σε άλλες 

επιπλοκές, όπως αιμάτωμα ή ψευδοανεύρυσμα στην περιοχή της εισόδου. 

• Συνοσηρότητες: Η παρουσία υποκείμενων  ιατρικών  καταστάσεων, όπως ο διαβήτης, η χρόνια 

αναπνευστική ανεπάρκεια (ΧΑΠ), ή η νεφρική ανεπάρκεια, ενδέχεται να επηρεάσει αρνητικά τη 

φυσιολογία του ασθενούς, αυξάνοντας  τον  κίνδυνο ανάπτυξης επιπλοκών. Η μειωμένη λειτουργία 

άλλων οργάνων μπορεί να επηρεάσει την ανάρρωση του ασθενούς και να δυσχεράνει την 

αποτελεσματικότητα της θεραπείας. 

• Ηλικία και αγγειακή ευθραυστότητα: Η προχωρημένη ηλικία, καθώς και η κακή κατάσταση των 

αγγείων λόγω αθηρωμάτωσης ή άλλων παραγόντων, μπορεί να καθιστούν τη διαδικασία τοποθέτησης 

της αντλίας πιο απαιτητική και να αυξάνουν την ευαισθησία του ασθενούς σε αγγειακές επιπλοκές, 

όπως διάτρηση ή αιμορραγία. 

Η σωστή εκτίμηση αυτών των παραμέτρων κατά την αξιολόγηση και επιλογή των ασθενών για τη 

χρήση της IABP είναι κρίσιμη για τη μείωση του κινδύνου εμφάνισης σοβαρών επιπλοκών. 

Προσεκτική παρακολούθηση και εξατομικευμένη προσέγγιση κατά τη διάρκεια της θεραπείας είναι 

απαραίτητες για τη μεγιστοποίηση των θετικών αποτελεσμάτων και τη βελτίωση της συνολικής 

κλινικής πορείας των ασθενών [26,27,28]. 

ΟΡΘΗ ΕΠΙΛΟΓΗ ΑΣΘΕΝΩΝ 

Η επιλογή των κατάλληλων ασθενών για την εφαρμογή της ενδοαορτικής αντλίας (IABP) αποτελεί 

κρίσιμο παράγοντα για την επιτυχία της θεραπευτικής προσέγγισης. Η προσεκτική αξιολόγηση του 

ασθενούς πριν από την εγκατάσταση της αντλίας είναι καθοριστική για την αποφυγή ανεπιθύμητων 

επιπλοκών και την εξασφάλιση των βέλτιστων κλινικών αποτελεσμάτων. Η διαδικασία αυτή 

περιλαμβάνει τη διεξοδική εκτίμηση ποικίλων παραμέτρων, οι οποίες επιτρέπουν στην ιατρική ομάδα 

να κατανοήσει επαρκώς τη γενική κατάσταση του ασθενούς και να καθορίσει τις ανάγκες του για 

μηχανική υποστήριξη: 
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• Αιμοδυναμική Εκτίμηση: Πριν από την τοποθέτηση της IABP, κρίνεται επιτακτική η μέτρηση και 

η ανάλυση κρίσιμων αιμοδυναμικών δεικτών, οι οποίοι περιλαμβάνουν την πίεση ενσφήνωσης στην 

πνευμονική αρτηρία (PAWP), το καρδιακό output και τον δείκτη καρδιακής παροχής. Αυτοί οι δείκτες 

παρέχουν πολύτιμες πληροφορίες για τη λειτουργία του καρδιοαγγειακού συστήματος, επιτρέποντας 

την εκτίμηση του βαθμού υποστήριξης που απαιτεί ο ασθενής και την  καταλληλότητα της IABP για 

την περίπτωσή του. Η ακριβής μέτρηση αυτών των παραμέτρων είναι ζωτικής σημασίας για την 

εκτίμηση της λειτουργίας της καρδιάς και της κυκλοφορίας του αίματος. 

• Αγγειογραφική Απεικόνιση: Σε περιπτώσεις όπου είναι δυνατόν, η αγγειογραφία αναγνωρίζεται ως 

μια εξαιρετικά χρήσιμη μέθοδος για την αξιολόγηση της ανατομίας των μεγάλων αγγείων, 

επισημαίνοντας τη δυνατότητα ύπαρξης στενώσεων ή αθηρωματικών πλακών, οι οποίες ενδέχεται να 

επηρεάσουν την επιλογή της προσπέλασης των αγγείων και την τεχνική τοποθέτησης του καθετήρα. 

Ειδικά για ασθενείς με γνωστές καρδιοαγγειακές παθήσεις, η ακριβής απεικόνιση της αγγειακής 

ανατομίας είναι καθοριστική για την πρόληψη επιπλοκών κατά την τοποθέτηση της αντλίας. 

• Αξιολόγηση Κινδύνου για Επιπλοκές: Εκτός από την αιμοδυναμική και αγγειογραφική εκτίμηση, 

η αξιολόγηση των κινδύνων για την εμφάνιση επιπλοκών είναι εξαιρετικά σημαντική. Παράγοντες 

όπως η ηλικία του ασθενούς, η ύπαρξη σακχαρώδη διαβήτη, η νεφρική ανεπάρκεια, η χρόνια 

αναπνευστική ανεπάρκεια, καθώς και η λοιμώδης επιβάρυνση του οργανισμού, επηρεάζουν σε μεγάλο 

βαθμό την ανθεκτικότητα του οργανισμού και την πιθανότητα εμφάνισης επιπλοκών κατά την 

εφαρμογή της θεραπείας με IABP. Η απόφαση για την εφαρμογή της IABP πρέπει να είναι 

εξατομικευμένη και να βασίζεται σε μια ολοκληρωμένη εκτίμηση του πλήρους ιατρικού ιστορικού 

του ασθενούς [12,17,26,27]. 

Αυτή η διαδικασία αξιολόγησης και η ενδελεχής εξέταση των κλινικών και αιμοδυναμικών 

παραμέτρων, σε συνδυασμό με την ακριβή επιλογή των ασθενών, είναι απαραίτητες για την επιτυχία 

της χρήσης της ενδοαορτικής αντλίας και την ελαχιστοποίηση των πιθανών κινδύνων που ενδέχεται 

να προκύψουν κατά τη διάρκεια της θεραπείας. 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ 

Η επιτυχία της θεραπείας με την ενδοαορτική αντλία (IABP) εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την 

ακριβή τοποθέτηση του καθετήρα και την κατάλληλη επιλογή του αγγειακού μονοπατιού πρόσβασης. 

Η πλέον διαδεδομένη προσπέλαση για την τοποθέτηση του καθετήρα είναι η μηριαία αρτηρία, καθώς 

παρέχει εύκολη πρόσβαση και επαρκή υποστήριξη για την εισαγωγή του καθετήρα στην αορτή. Παρά 

την ευχρηστία της, ενδέχεται σε ειδικές περιπτώσεις ή όταν υπάρχουν αντενδείξεις για τη μηριαία 
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προσπέλαση, να απαιτηθούν άλλες εναλλακτικές προσπελάσεις, όπως η υποκλείδια ή η διαθωρακική, 

ανάλογα με την ανατομία του ασθενούς ή τις κλινικές συνθήκες [5]. 

Η τεχνική τοποθέτησης του καθετήρα απαιτεί υψηλό βαθμό ακρίβειας και καθοδήγηση μέσω 

υπερηχογραφικής ή ακτινοσκοπικής παρακολούθησης, ώστε να εξασφαλιστεί η ακριβής θέση του 

καθετήρα και να μειωθεί ο κίνδυνος αγγειακών βλαβών ή άλλων τεχνικών προβλημάτων. Ο 

καθετήρας πρέπει να τοποθετείται σε συγκεκριμένη θέση στην αορτή, 2–3 εκατοστά κάτω από την 

έκφυση της αριστερής υποκλείδιας αρτηρίας, ώστε να εξασφαλιστεί η βέλτιστη λειτουργία του και η 

αποδοτική αιμοδυναμική υποστήριξη. Οποιαδήποτε απόκλιση από την ανατομική αυτή θέση, όπως η 

καμπυλότητα του καθετήρα ή η λανθασμένη τοποθέτησή του, μπορεί να οδηγήσει σε ανεπαρκή 

υποστήριξη της καρδιοαγγειακής λειτουργίας ή ακόμα και σε πλήρη αποτυχία του μηχανισμού, 

επηρεάζοντας αρνητικά την αιμοδυναμική κατάσταση του ασθενούς [17,18]. 

Η εφαρμογή προληπτικών στρατηγικών, όπως η χρήση καθετήρων μικρότερης διαμέτρου και υλικών 

με καλύτερη συμβατότητα με το ενδοθήλιο των αγγείων, συμβάλλει στην ελαχιστοποίηση του 

κινδύνου τραυματισμών των αγγείων και άλλων αγγειακών επιπλοκών. Εξίσου σημαντική είναι η 

αυστηρή τήρηση των αρχών της ασηπτικής τεχνικής κατά τη διάρκεια της εισαγωγής του καθετήρα, 

καθώς και η σχολαστική απολύμανση της περιοχής εισόδου, προκειμένου να ελαχιστοποιηθεί ο 

κίνδυνος λοιμώξεων που μπορεί να προκύψουν κατά τη διάρκεια της διαδικασίας. 

Τέλος, η σωστή προσαρμογή της αντιπηκτικής αγωγής, λαμβάνοντας υπόψη τις τιμές του APTT 

(Activated Partial Thromboplastin Time) ή του INR (International Normalized Ratio), καθώς και την 

εκτίμηση του κινδύνου αιμορραγίας, είναι θεμελιώδης για την εξισορρόπηση του κινδύνου εμφάνισης 

θροβμο-αιμορραγίας. Η επαρκής αντιπηκτική αγωγή είναι απαραίτητη για την αποφυγή της 

ανάπτυξης θρόμβου, ενώ η επιτήρηση του κινδύνου αιμορραγίας  απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή, ώστε να 

μην επηρεαστεί αρνητικά η υγεία του ασθενούς και να εξασφαλιστεί η μέγιστη δυνατή 

αποτελεσματικότητα της θεραπείας [18,19]. 

ΣΥΝΕΧΗΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

Καθ’ όλη τη διάρκεια της εφαρμογής της ενδοαορτικής αντλίας (IABP), η συνεχής και πολυδιάστατη 

παρακολούθηση του ασθενούς αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο για την εξασφάλιση της ομαλής 

λειτουργίας της συσκευής και την έγκαιρη ανίχνευση πιθανών επιπλοκών. Η ολοκληρωμένη 

παρακολούθηση περιλαμβάνει τα εξής βασικά στάδια: 
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• Κλινική Παρακολούθηση: Η παρακολούθηση της αιμάτωσης των άκρων είναι απαραίτητη για την 

έγκαιρη ανίχνευση τυχόν ισχαιμίας ή άλλων αγγειακών ανωμαλιών που ενδέχεται να προκύψουν ως 

συνέπεια της λειτουργίας του καθετήρα. Παράγοντες όπως το χρώμα, η θερμοκρασία, η 

σφυγμομέτρηση και η αισθητικότητα των άκρων πρέπει να ελέγχονται σε τακτά χρονικά διαστήματα 

προκειμένου να εντοπιστούν έγκαιρα ενδείξεις κυκλοφορικών προβλημάτων. 

• Εργαστηριακή Παρακολούθηση: Η καθημερινή παρακολούθηση των εργαστηριακών δεικτών, 

όπως ο αιματοκρίτης, οι δείκτες φλεγμονής, η νεφρική λειτουργία, καθώς και οι παράμετροι της 

πηκτικότητας του αίματος (APTT/INR), είναι απαραίτητη για την αξιολόγηση της γενικής 

φυσιολογικής κατάστασης του ασθενούς και για την εξασφάλιση της σωστής λειτουργίας της 

συσκευής IABP. Η έγκαιρη ανίχνευση αυξήσεων στους δείκτες φλεγμονής ή διαταραχών στην 

αιμοστατική ισορροπία επιτρέπει την άμεση προσαρμογή της θεραπείας. 

• Αιμοδυναμική Παρακολούθηση: Η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της IABP βασίζεται σε 

κρίσιμους  αιμοδυναμικούς  δείκτες, όπως η βελτίωση της συστολικής πίεσης, η μείωση του 

καρδιογενούς φορτίου και η σταθερότητα των αιμοδυναμικών παραμέτρων. Αυτές οι μετρήσεις 

παρέχουν ενδείξεις για την επάρκεια  της μηχανικής υποστήριξης της καρδιάς και για την 

ανταπόκριση του οργανισμού στη θεραπεία. 

Σε περιπτώσεις εμφάνισης επιπλοκών, όπως αιμορραγία ή ισχαιμία των άκρων, η άμεση διακοπή της 

αντιπηκτικής αγωγής είναι επιβεβλημένη, ακολουθούμενη από την εφαρμογή τοπικής πίεσης ή, σε 

σοβαρές περιπτώσεις, χειρουργικής παρέμβασης για την αποκατάσταση της κυκλοφορίας. Στις 

περιπτώσεις λοίμωξης, η άμεση αντικατάσταση του καθετήρα και η χορήγηση κατάλληλης 

αντιβιοτικής θεραπείας είναι καθοριστικής σημασίας για την αποφυγή σοβαρών συστημικών 

λοιμώξεων και την αποκατάσταση της υγείας του ασθενούς [17,18,19]. 

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΚΑΙ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΑ ΣΥΜΒΑΝΤΑ ΤΗΣ ΕΝΔΟΑΟΡΤΙΚΗΣ 

ΑΝΤΛΙΑΣ (IABP) 

Η ενδοαορτική αντλία (IABP) αποτελεί σημαντικό εργαλείο μηχανικής υποστήριξης της κυκλοφορίας 

σε ασθενείς με καρδιογενές shock ή υψηλού κινδύνου καρδιοχειρουργικούς ασθενείς. Ωστόσο, η 

χρήση της σχετίζεται με διάφορες επιπλοκές, οι οποίες έχουν μελετηθεί σε διάφορες βάσεις 

δεδομένων και κλινικές μελέτες. Στην ανάλυση της βάσης MAUDE (FDA) για τα έτη 2016–2021, 

αναφέρθηκαν συνολικά 2.795 ανεπιθύμητα συμβάντα (AE) με συσκευές IABP Linear, Mega και 

Sensation [29]. Η πλειονότητα των AE αφορούσε δυσλειτουργία της συσκευής (91,4%), ενώ θάνατος 

καταγράφηκε στο 5,6% και τραυματισμός στο 3,0% των περιστατικών. Οι πιο συχνές επιπλοκές της 

συσκευής ήταν παραμόρφωση, ρήξη ή διαρροή καθετήρα (37,9%) και οπτικά προβλήματα των 
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καθετήρων Sensation. Οι ασθενείς ήταν ασυμπτωματικοί στο 90,8% των αναφορών, ενώ βλάβη 

αγγείων ή αιμορραγία εμφανίστηκε στο 1,4% των περιστατικών. Ο σχηματισμός θρόμβου 

παρατηρήθηκε στο 1,1% των AE, ενώ σφάλματα βαθμονόμησης  ήταν συχνότερα στη συσκευή 

Sensation (4,6% έναντι 1,3%). Σύμφωνα με το Benchmark Registry, η συνολική συχνότητα 

επιπλοκών σε 5.495 ασθενείς με οξύ έμφραγμα  μυοκαρδίου ήταν 8,1%, με 2,7% σοβαρές και 5,4% 

ήπιες [30]. Οι κυριότερες επιπλοκές περιλάμβαναν αιμορραγία σε οποιοδήποτε σημείο εισόδου 

(4,3%), σοβαρή αιμορραγία (1,4%), ισχαιμία άκρων (2,3%), σοβαρή ισχαιμία άκρων (0,5%) και 

ακρωτηριασμό (0,1%). Η θνητότητα που σχετιζόταν άμεσα με την IABP  ήταν 0,05%, ενώ η 

ενδονοσοκομειακή  θνητότητα ανερχόταν στο 21,2%. Ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου για σοβαρές 

επιπλοκές ήταν το γυναικείο φύλο, η περιφερική αγγειακή νόσος, η επιφάνεια σώματος <1,65 m² και 

ηλικία ≥75 ετών. Άλλοι παράγοντες περιλάμβαναν τη διάρκεια υποστήριξης, το μέγεθος του 

καθετήρα, σακχαρώδη διαβήτη και χαμηλό καρδιακό δείκτη. Στην IABP SHOCK II Trial, η σύγκριση 

με ομάδα ελέγχου δεν έδειξε στατιστικά σημαντικά υψηλότερο κίνδυνο επιπλοκών στην ομάδα IABP: 

σοβαρή αιμορραγία (3,3% vs 4,4%, p=0,51), περιφερική ισχαιμία (3,3% vs 4,4%, p=0,51), σήψη 

(3,3% vs 4,4%, p=0,51) και εγκεφαλικό (0,7% vs 1,7%, P=0,28) [30]. Τα αποτελέσματα αυτά 

υποδηλώνουν ότι, υπό κατάλληλη κλινική επιλογή και παρακολούθηση, η χρήση της IABP δεν 

αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο σοβαρών επιπλοκών σε σχέση με ασθενείς  χωρίς υποστήριξη. 

Συμπερασματικά, οι τρεις πηγές δεδομένων καταδεικνύουν ότι οι κύριες επιπλοκές της IABP αφορούν 

δυσλειτουργία της συσκευής, αιμορραγία και περιφερική ισχαιμία, ενώ η άμεση θνητότητα από την 

IABP είναι χαμηλή. Παράγοντες όπως ηλικία, φύλο, περιφερική αγγειακή νόσος και συνοσηρότητες 

πρέπει να λαμβάνονται υπόψη για την ελαχιστοποίηση του κινδύνου [29,30]. 

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΕΝΔΟΑΟΡΤΙΚΗΣ 

ΑΝΤΛΙΑΣ (IABP) 

Παρά τα σημαντικά οφέλη που παρέχει η χρήση της ενδοαορτικής αντλίας (IABP), η εφαρμογή της 

ενδέχεται να συνοδεύεται από διάφορες επιπλοκές, οι οποίες χρήζουν άμεσης και συστηματικής 

αντιμετώπισης προκειμένου να διασφαλιστεί η αποτελεσματικότητα της θεραπείας και να 

περιοριστούν οι κίνδυνοι για την υγεία του ασθενούς. Οι πιο συχνές επιπλοκές περιλαμβάνουν τον 

σχηματισμό θρόμβου τις αγγειακές βλάβες, τις λοιμώξεις και την υποξία. Η έγκαιρη αναγνώριση και 

η κατάλληλη διαχείριση αυτών των επιπλοκών είναι κρίσιμη για την πρόληψη σοβαρών επιπλοκών 

και τη βελτιστοποίηση της κλινικής πορείας του ασθενούς [25,27]. 
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ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ 

Ο θρόμβος αποτελεί μια από τις πιο κοινές επιπλοκές κατά τη διάρκεια της χρήσης της IABP, καθώς η 

παρουσία του καθετήρα εντός των αγγείων μπορεί να προκαλέσει τον σχηματισμό θρόμβου γύρω από 

τον ίδιο τον καθετήρα ή στην αντλία. Ο σχηματισμός θρόμβου μπορεί να έχει σοβαρές συνέπειες για 

την αιμοδυναμική κατάσταση του ασθενούς, καθώς μπορεί να οδηγήσει σε απόφραξη της ροής του 

αίματος και σε επιδείνωση της καρδιοαγγειακής λειτουργίας. Για την πρόληψη του σχηματισμού 

θρόμβου, η χορήγηση αντιπηκτικών φαρμάκων, όπως η ηπαρίνη ή άλλοι θρομβολυτικοί παράγοντες, 

είναι απαραίτητη για την ελαχιστοποίηση του κινδύνου θρομβωτικής εμβολής. Σε περιπτώσεις 

σχηματισμού θρόμβου, η άμεση παρέμβαση είναι επιτακτική και μπορεί να περιλαμβάνει τη 

χειρουργική αφαίρεση του θρόμβου ή την αντικατάσταση του καθετήρα για την αποκατάσταση της 

φυσιολογικής ροής του αίματος. 

Στρατηγικές Διαχείρισης: 

• Αντιπηκτική θεραπεία: Η διαχείριση της θρόμβωσης  περιλαμβάνει την χρήση αντιπηκτικών 

παραγόντων, όπως η ηπαρίνη ή νεότεροι παράγοντες, οι οποίοι προλαμβάνουν το σχηματισμό 

θρόμβου. Η ακριβής παρακολούθηση και προσαρμογή της δόσης της αντιπηκτικής αγωγής 

είναι απαραίτητη για να διατηρηθούν οι τιμές του INR (διεθνής αναλογία προθρομβίνης) ή 

του aPTT (ενεργοποιημένος χρόνος μερικής θρομβοπλαστίνης) εντός του ιδανικού εύρους, 

αποτρέποντας τις ανεπιθύμητες συνέπειες της υπερπηκτικότητας ή της υποπηκτικότητας. 

• Συνεχής αιματολογική παρακολούθηση: Η περιοδική μέτρηση και αξιολόγηση των 

αιμοστατικών παραμέτρων μέσω διαγνωστικών εξετάσεων (όπως PT, aPTT, 

θρομβοκυττάρων) είναι κρίσιμη για την έγκαιρη προσαρμογή της αντιπηκτικής αγωγής, 

εξασφαλίζοντας την επίτευξη της ιδανικής αντιπηκτικής κατάστασης και μειώνοντας τις 

πιθανότητες θρόμβωσης ή αιμορραγίας [31,32]. 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΓΓΕΙΑΚΩΝ ΒΛΑΒΩΝ 

Η τοποθέτηση του καθετήρα της IABP ενέχει κινδύνους για τη δημιουργία αγγειακών βλαβών, όπως 

η διάτρηση ή η ρήξη των αρτηριών, λόγω της αυξημένης πίεσης ή της μηχανικής καταπόνησης  κατά 

τη διάρκεια της τοποθέτησης ή της λειτουργίας του καθετήρα. Οι αγγειακές βλάβες μπορεί να 

οδηγήσουν σε σοβαρές αιμορραγικές επιπλοκές και να θέσουν σε κίνδυνο τη βιωσιμότητα των ιστών 

και των οργάνων που εξαρτώνται από την καλή κυκλοφορία του αίματος. Η συνεχής παρακολούθηση 

της αγγειακής ακεραιότητας είναι επιτακτική, και σε περίπτωση που εντοπιστούν αγγειακές βλάβες, η 

άμεση παρέμβαση είναι αναγκαία. Η επέμβαση μπορεί να περιλαμβάνει χειρουργική αποκατάσταση 
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της βλάβης ή τη χρήση ενδοαγγειακών τεχνικών για την αποκατάσταση της ακεραιότητας του αγγείου 

και την αποκατάσταση της φυσιολογικής κυκλοφορίας. 

Στρατηγικές Διαχείρισης Αγγειακών Επιπλοκών 

Η πρόληψη και διαχείριση των αγγειακών επιπλοκών απαιτεί έναν συνδυασμό σωστής προετοιμασίας, 

ακριβούς τεχνικής και τακτικής παρακολούθησης της κατάστασης του ασθενούς. Οι στρατηγικές 

περιλαμβάνουν: 

• Αξιολόγηση και Επιλογή Κατάλληλης Αγγειακής Οδού: Η αρχική και προσεκτική 

εκτίμηση της βατότητας και ακεραιότητας των αγγείων του ασθενούς είναι κρίσιμη. Η χρήση 

σύγχρονων διαγνωστικών μεθόδων όπως η αγγειακή υπερηχογραφία ή η αρτηριογραφία 

μπορεί να βοηθήσει στην εκτίμηση του αγγειακού συστήματος και στην επιλογή της πιο 

ασφαλούς προσπέλασης για την εισαγωγή του καθετήρα. 

• Ακριβής Τοποθέτηση του Καθετήρα: Η σωστή τοποθέτηση του καθετήρα στην αορτή είναι 

ζωτικής σημασίας για την αποφυγή αγγειακών βλαβών. Η παρακολούθηση των παραμέτρων 

όπως η πίεση και η ροή του αίματος σε πραγματικό χρόνο κατά τη διάρκεια της διαδικασίας 

παρέχει αναγκαία δεδομένα για την έγκαιρη ανίχνευση τυχόν επιπλοκών. 

• Προληπτική Αντιπηκτική Αγωγή και Αντιθρομβωτική Θεραπεία: Η χρήση αντιπηκτικών 

φαρμάκων, όπως η ηπαρίνη, είναι απαραίτητη για την πρόληψη του σχηματισμού θρόμβου 

και αγγειακής απόφραξης. Η τακτική παρακολούθηση των παραμέτρων της πηκτικότητας του 

αίματος, όπως η APTT (Activated Partial Thromboplastin Time) και INR (International 

Normalized Ratio), είναι ζωτικής σημασίας για την εξισορρόπηση του κινδύνου θρόμβο-

αιμορραγίας. 

• Αγγειοπλαστική ή Επέμβαση για την Αντιμετώπιση Στενώσεων: Σε περίπτωση που 

ανιχνευθούν στενώσεις ή βλάβες στα αγγεία, η αγγειοπλαστική ή η χρήση ενδοαγγειακών 

τεχνικών μπορεί να ενδείκνυνται για την αποκατάσταση της φυσιολογικής κυκλοφορίας και 

την αποφυγή επιπλοκών [12,27,33]. 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 

Η μόλυνση αποτελεί μια σοβαρή επιπλοκή της χρήσης της IABP, καθώς η παρουσία του καθετήρα 

εντός του αγγειακού συστήματος αυξάνει τον  κίνδυνο τόσο τοπικών όσο και συστηματικών 

λοιμώξεων. Η μόλυνση μπορεί να προκληθεί από τη μη συμμόρφωση με τις διαδικασίες αντισηψίας 

κατά την τοποθέτηση του καθετήρα ή την παραμονή του σε διάστημα μεγαλύτερο του αναγκαίου. Η 

έγκαιρη διάγνωση και η εφαρμογή κατάλληλης αντιβιοτικής θεραπείας είναι απαραίτητη για την 

αποτροπή της εξάπλωσης της λοίμωξης και την πρόληψη σοβαρών επιπλοκών, όπως η σήψη. Στην 
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περίπτωση σοβαρής ή μη αναστρέψιμης λοίμωξης, μπορεί να απαιτείται η άμεση αντικατάσταση του 

καθετήρα και η χορήγηση ενδοφλέβιων αντιβιοτικών ευρέος φάσματος, προκειμένου να ελεγχθεί η 

λοίμωξη και να διασφαλιστεί η πλήρης αποκατάσταση της υγείας του ασθενούς. 

Αυτές οι στρατηγικές αντιμετώπισης των επιπλοκών, σε συνδυασμό με την συνεχής παρακολούθηση 

και τις προληπτικές πρακτικές, εξασφαλίζουν τη βέλτιστη πορεία της θεραπείας με IABP και την 

ελαχιστοποίηση των κινδύνων για τον ασθενή. 

Στρατηγικές Διαχείρισης: 

• Αποστείρωση και ασηψία: Η αυστηρή τήρηση των προτύπων ασηψίας κατά την εισαγωγή, 

τη συντήρηση και την αφαίρεση του καθετήρα είναι θεμελιώδης για την πρόληψη της 

ανάπτυξης τοπικών και συστηματικών λοιμώξεων. Ειδικά, η εφαρμογή συστηματικών 

διαδικασιών απολύμανσης και η χρήση αντισηπτικών διαλυμάτων στην περιοχή εισαγωγής 

του καθετήρα είναι καθοριστικής σημασίας για την ελαχιστοποίηση του κινδύνου μόλυνσης. 

• Προληπτική παρακολούθηση και έγκαιρη διάγνωση: Η τακτική παρακολούθηση για 

σημεία ενδείξεων λοίμωξης, όπως πυρετός, ερυθρότητα, ή εκδήλωση τοπικού οιδήματος στην 

περιοχή του καθετήρα, είναι κρίσιμη για την πρώιμη διάγνωση και θεραπεία. Εάν εντοπιστεί 

λοίμωξη, η άμεση χορήγηση αντιβιοτικών με βάση τα αντιβιογράμματα, καθώς και η 

ενδεχόμενη αντικατάσταση του καθετήρα σε περίπτωση σοβαρής ή αναποτελεσματικής 

αντιμικροβιακής θεραπείας, είναι επιτακτική για την πρόληψη της διάδοσης της λοίμωξης και 

των συστηματικών επιπλοκών [12,32,33]. 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΗΣ ΑΝΩΜΑΛΙΑΣ ΚΑΙ ΣΥΣΤΟΛΙΚΗΣ 

ΑΣΤΑΘΕΙΑΣ 

Η ενδοαορτική αντλία, αν δεν ρυθμιστεί σωστά, μπορεί να προκαλέσει αιμοδυναμικές ανωμαλίες, οι 

οποίες μπορεί να επηρεάσουν την καρδιοαναπνευστική  λειτουργία του ασθενούς. Οι πιο κοινές 

αιμοδυναμικές ανωμαλίες περιλαμβάνουν υπερβολική αύξηση της αορτικής πίεσης ή μειωμένη 

καρδιοαναπνευστική απόδοση λόγω κακής ρύθμισης του καθετήρα ή του συγχρονισμού της αντλίας 

με τον καρδιακό  κύκλο. 

Στρατηγικές Διαχείρισης: 

• Σωστός συγχρονισμός και ρύθμιση: Η σωστή ρύθμιση του συγχρονισμού μεταξύ της IABP 

και του καρδιακού  κύκλου είναι ζωτικής σημασίας για τη σωστή λειτουργία της αντλίας και 

την αποφυγή αιμοδυναμικών ανωμαλιών. Η παρακολούθηση της αορτικής πίεσης και της 
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καρδιοαναπνευστικής συχνότητας είναι σημαντική για την προσαρμογή των ρυθμίσεων της 

αντλίας [32]. 

• Αξιολόγηση και εξατομικευμένη θεραπεία: Η συνεχής παρακολούθηση και η αξιολόγηση 

της καρδιοαναπνευστικής κατάστασης του ασθενούς είναι απαραίτητη για την 

εξατομικευμένη προσαρμογή της θεραπείας. 

ΜΕΤΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

Η παρακολούθηση του ασθενούς συνεχίζεται καθ’ όλη τη διάρκεια της εφαρμογής της ενδοαορτικής 

αντλίας (IABP), η οποία συνήθως διαρκεί από 7 έως 10 ημέρες. Κατά τη διάρκεια αυτής της 

περιόδου, η ιατρική ομάδα αξιολογεί συστηματικά την απόκριση του οργανισμού στη θεραπεία μέσω 

μιας σειράς διαγνωστικών εξετάσεων. Αυτές περιλαμβάνουν την  ηχοκαρδιογραφία, η οποία παρέχει 

σημαντικές πληροφορίες για την καρδιοαγγειακή λειτουργία, την τακτική μέτρηση των 

αιμοδυναμικών παραμέτρων για τον προσδιορισμό της καρδιοαγγειακής σταθερότητας και την 

παρακολούθηση βιοχημικών δεικτών, όπως η ηπατική και νεφρική λειτουργία, οι οποίες 

προσδιορίζουν την ευρύτερη φυσιολογική κατάσταση του ασθενούς. 

Τα αποτελέσματα της θεραπείας αξιολογούνται μέσω των παραπάνω εξετάσεων, με τη βελτίωση των 

αιμοδυναμικών δεικτών και την αποκατάσταση της φυσιολογικής κυκλοφορίας του αίματος να 

συνιστούν σαφή ένδειξη επιτυχίας της θεραπείας. Η αποκατάσταση της καρδιοαγγειακής λειτουργίας, 

ειδικότερα η αύξηση της καρδιακής παροχής και η σταθεροποίηση των  αιμοδυναμικών παραμέτρων, 

αποτελεί βασικό στόχο της θεραπείας και εκτιμάται ως ένδειξη επιτυχούς εφαρμογής της IABP 

[21,32,33]. 

ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΗ ΚΑΙ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΕΝΔΟΑΟΡΤΙΚΗΣ ΑΝΤΛΙΑΣ 

(IABP) 

Η ενδοαορτική αντλία (IABP) συνιστά ένα κεντρικό εργαλείο στην καρδιολογική θεραπευτική 

προσέγγιση, κυρίως για την υποστήριξη ασθενών με σοβαρές καρδιοαγγειακές καταστάσεις. Η 

αποτελεσματική εφαρμογή αυτής της θεραπείας εξαρτάται άμεσα από την ύπαρξη αυστηρών, 

οργανωμένων και εξειδικευμένων πρωτοκόλλων, τα οποία καλύπτουν όλο το φάσμα της θεραπευτικής 

διαδικασίας — από τη διάγνωση μέχρι την αποκατάσταση και τη μακροχρόνια φροντίδα του 

ασθενούς. 
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Η συνεχής και ακριβής παρακολούθηση των ασθενών κατά τη διάρκεια της εφαρμογής της IABP 

είναι καθοριστική για την επιτυχή εξέλιξη της θεραπείας. Τα πρωτόκολλα παρακολούθησης θα πρέπει 

να περιλαμβάνουν συστηματική αξιολόγηση των καρδιοαγγειακών παραμέτρων του ασθενούς και της 

αιμοδυναμικής κατάστασης μέσω σύγχρονων μεθόδων καταγραφής, όπως η πίεση στην αορτή, η 

καρδιακή παροχή και η λειτουργία του αντλητικού συστήματος. Παράλληλα, είναι απαραίτητη η 

συνεχής παρακολούθηση της λειτουργίας της αντλίας και η άμεση αναγνώριση πιθανών 

δυσλειτουργιών για την αποτροπή ανεπιθύμητων καταστάσεων. 

Η εφαρμογή στρατηγικών πρόληψης και άμεσης παρέμβασης για την αποφυγή και αντιμετώπιση 

επιπλοκών, όπως ο σχηματισμός θρόμβου και οι λοιμώξεις, είναι αναγκαία για την επιτυχία της 

θεραπείας. Η τακτική παρακολούθηση των αιμοστατικών παραμέτρων, όπως ο χρόνος ενεργοποίησης 

του μερικού θρομβοπλαστίνης, η χρήση αντιπηκτικών και η εφαρμογή στρατηγικών αποφυγής 

βακτηριακών ή μυκητιακών  λοιμώξεων είναι κρίσιμη για τη διατήρηση της ασφάλειας του ασθενούς. 

Επιπλέον, η έγκαιρη αναγνώριση και η άμεση παρέμβαση για την αντιμετώπιση αγγειακών επιπλοκών 

μειώνει δραστικά τον κίνδυνο σοβαρών αρνητικών αποτελεσμάτων. 

Η ενσωμάτωση προηγμένων συστημάτων παρακολούθησης που συλλέγουν δεδομένα σε πραγματικό 

χρόνο και επιτρέπουν άμεση αντίδραση από το ιατρικό προσωπικό αποτελεί σημαντικό παράγοντα για 

τη διασφάλιση της μέγιστης ασφάλειας και την ενίσχυση της αποτελεσματικότητας της θεραπείας. Η 

δυνατότητα άμεσης και ακριβούς αντίδρασης στις ανωμαλίες μπορεί να μειώσει σημαντικά τον 

κίνδυνο σοβαρών επιπλοκών και να βελτιώσει τις κλινικές εκβάσεις των ασθενών. 

Η χρήση της IABP ενδέχεται να προκαλέσει ποικίλες επιπλοκές, γεγονός που καθιστά απαραίτητη την 

ύπαρξη ακριβώς καθορισμένων και αυστηρά εφαρμοζόμενων πρωτοκόλλων για την έγκαιρη 

διάγνωση, συνεχιζόμενη παρακολούθηση και άμεση διαχείριση αυτών των καταστάσεων. Ειδικά για 

επιπλοκές όπως η θρόμβωση, οι λοιμώξεις ή οι αγγειακές βλάβες, απαιτείται η υιοθέτηση 

οργανωμένων και επιστημονικά τεκμηριωμένων βημάτων ώστε να διασφαλιστεί η άμεση παρέμβαση 

και η ελαχιστοποίηση των κινδύνων για την υγεία του ασθενούς. Η ταχύτητα αντίδρασης και η 

ακριβής εφαρμογή αυτών των στρατηγικών αποτελούν κεντρικούς παράγοντες για την αποφυγή 

σοβαρών επιπλοκών, την ενίσχυση των πιθανοτήτων επιτυχούς ανάρρωσης και την εξασφάλιση της 

μέγιστης δυνατής αποτελεσματικότητας της θεραπείας. Η συνεχής εκπαίδευση του ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού και η τακτική ανασκόπηση αυτών των πρωτοκόλλων είναι καθοριστικής 

σημασίας για την επιτυχή διαχείριση των ενδεχόμενων επιπλοκών και την προστασία της υγείας των 

ασθενών [17,21,33]. 
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Η ολοκλήρωση της θεραπείας με ενδοαορτική αντλία συνεπάγεται την ανάγκη εφαρμογής ενός 

πλήρους και εξειδικευμένου πρωτοκόλλου εξόδου για τους ασθενείς. Η διαδικασία αυτή περιλαμβάνει 

όχι μόνο την ασφαλή και προσεκτική αποκατάσταση του ασθενούς μετά την αφαίρεση του καθετήρα, 

αλλά και τη συνεχιζόμενη παρακολούθηση της κατάστασής του προκειμένου να αναγνωριστούν 

έγκαιρα τυχόν επιπλοκές που ενδέχεται να εμφανιστούν. Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στην πρόληψη και 

την έγκαιρη διαχείριση επιπλοκών, όπως η θρόμβωση, οι λοιμώξεις και οι αγγειακές βλάβες, που 

μπορεί να ανακύψουν μετά την αφαίρεση της IABP. Η ενσωμάτωση ενός οργανωμένου και 

ολοκληρωμένου συστήματος φροντίδας, που να συνδυάζει τη συνεχιζόμενη παρακολούθηση των 

καρδιολογικών παραμέτρων με την έγκαιρη και συντονισμένη προσέγγιση στην πρόληψη και 

θεραπεία των επιπλοκών, είναι καθοριστική για την επιτυχία της αποκατάστασης και την 

ελαχιστοποίηση του κινδύνου εμφάνισης νέων προβλημάτων. 

Η κλινική εφαρμογή της ενδοαορτικής αντλίας απαιτεί, όπως προαναφέρθηκε, μια πολυδιάστατη 

στρατηγική, η οποία περιλαμβάνει την κατάρτιση και εκπαίδευση του ιατρικού και νοσηλευτικού 

προσωπικού, την εξατομικευμένη προσέγγιση για κάθε ασθενή και την συνεχιζόμενη και δυναμική 

παρακολούθηση μέσω εξελιγμένων τεχνολογικών εργαλείων. Για την ασφαλή και αποτελεσματική 

εφαρμογή της IABP απαιτείται η συνεχής επιμόρφωση του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού, ώστε να 

διασφαλίζεται η άρτια κατανόηση των θεραπευτικών πρωτοκόλλων και της χρήσης της συσκευής σε 

πραγματικές κλινικές συνθήκες. 

Η εκπαίδευση του προσωπικού αφορά τόσο την αναγνώριση επιπλοκών, όπως οι λοιμώξεις, οι 

αγγειακές βλάβες, η θρόμβωση και άλλες καρδιολογικές ανωμαλίες, όσο και την εφαρμογή 

στρατηγικών πρόληψης, όπως η ακριβής τοποθέτηση του καθετήρα, η χρήση αντιπηκτικών για την 

αποφυγή σχηματισμού θρόμβων και η παρακολούθηση των αιμοδυναμικών παραμέτρων σε 

πραγματικό χρόνο. Αυτή η συνεχής εκπαιδευτική διαδικασία είναι καθοριστική για την 

ελαχιστοποίηση των λαθών και την ενίσχυση της θεραπευτικής ασφάλειας. 

Η εξατομικευμένη αντιμετώπιση του ασθενούς αποτελεί θεμέλιο της επιτυχημένης θεραπείας με 

IABP. Η αξιολόγηση του ιατρικού ιστορικού, με έμφαση σε καρδιολογικά και αγγειακά νοσήματα, 

επιτρέπει την προσαρμογή της θεραπείας στις πραγματικές ανάγκες του ασθενούς. Παράλληλα, η 

ρύθμιση των λειτουργικών παραμέτρων της συσκευής σύμφωνα με τη σοβαρότητα της καρδιακής 

ανεπάρκειας και την αιμοδυναμική κατάσταση του οργανισμού εξασφαλίζει τη βέλτιστη υποστήριξη 

και σταθεροποίηση. 

Η εφαρμογή προηγμένων τεχνολογιών παρακολούθησης, όπως η τεχνητή νοημοσύνη και οι 

αλγόριθμοι μηχανικής μάθησης, προσδίδουν νέα δυναμική στη διαχείριση της θεραπείας με IABP 
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[5,17,21,33]. Μέσω της συνεχούς συλλογής και ανάλυσης δεδομένων σε πραγματικό χρόνο, 

διευκολύνεται η άμεση αναπροσαρμογή της αγωγής και η πρόληψη επιπλοκών, ενισχύοντας την 

αποτελεσματικότητα της θεραπείας και προσφέροντας μεγαλύτερη ασφάλεια στους ασθενείς. 

ΜΕΛΛΟΝ ΤΗΣ ΕΝΔΟΑΟΡΤΙΚΗΣ ΑΝΤΛΙΑΣ (IABP) 

Η ενδοαορτική αντλία (IABP) αποτελεί μία από τις πλέον καθιερωμένες και αποτελεσματικές 

μεθόδους υποστήριξης της καρδιοαγγειακής λειτουργίας, κυρίως σε επείγουσες καταστάσεις, όπως η 

καρδιογενής καταπληξία και οι οξείες στεφανιαίες συνθήκες. Η συνεχής πρόοδος στον τομέα της 

ιατρικής τεχνολογίας οδηγεί σε βελτιώσεις που αφορούν τόσο την αποδοτικότητα και την ασφάλεια, 

όσο και την ευχρηστία της συσκευής. 

Η τεχνολογική εξέλιξη της IABP επικεντρώνεται στη μείωση του μεγέθους και του βάρους των 

συσκευών, καθιστώντας τες πιο φορητές και προσβάσιμες για ασθενείς με περιορισμένες δυνατότητες 

κινητικότητας. Οι νέες αντλίες διαθέτουν μικροεπεξεργαστές και αισθητήρες που επιτρέπουν ακριβή 

συγχρονισμό με τον καρδιακό κύκλο, βελτιώνοντας την αιμοδυναμική υποστήριξη και προσφέροντας 

εξατομικευμένη θεραπεία σε πραγματικό χρόνο. 

Η ενσωμάτωση τεχνητής νοημοσύνης και μηχανικής μάθησης στη λειτουργία της IABP επιτρέπει την 

ανάλυση αιμοδυναμικών δεδομένων και την αυτόματη προσαρμογή των παραμέτρων λειτουργίας της 

αντλίας, διευκολύνοντας την πρόληψη επιπλοκών και προάγοντας μια πιο δυναμική θεραπευτική 

προσέγγιση. Ταυτόχρονα, η χρήση βελτιωμένων βιοσυμβατών υλικών με αντιβακτηριακές ιδιότητες 

συμβάλλει στη μείωση του κινδύνου λοιμώξεων και σχηματισμού θρόμβου, ειδικά σε περιπτώσεις 

μακροχρόνιας χρήσης [34]. 

Η πρόοδος στους αλγορίθμους συγχρονισμού της αντλίας με τον καρδιακό κύκλο, σε συνδυασμό με 

τη δυνατότητα παρακολούθησης σε πραγματικό χρόνο, ενισχύει την αιμοδυναμική σταθερότητα και 

επιτρέπει στους ιατρούς να παρεμβαίνουν άμεσα σε περιπτώσεις κλινικής επιδείνωσης. Η δυνατότητα 

διαρκούς προσαρμογής των ρυθμίσεων με βάση τις μεταβαλλόμενες ανάγκες του ασθενούς, 

συμβάλλει στη βελτιστοποίηση της θεραπείας και στη μείωση των ανεπιθύμητων διακυμάνσεων της 

αρτηριακής πίεσης [35]. 

Η αυξανόμενη ανάγκη για λιγότερο επεμβατικές και πιο ευέλικτες θεραπευτικές επιλογές οδηγεί στην 

ανάπτυξη σύγχρονων, φορητών μοντέλων IABP. Αυτές οι συσκευές επιτρέπουν την εφαρμογή της 

θεραπείας σε πιο άνετες συνθήκες, μειώνοντας τους περιορισμούς της καθημερινής ζωής των 

ασθενών. Παράλληλα, ενσωματώνουν δυνατότητες τηλεϊατρικής και απομακρυσμένης 
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παρακολούθησης, μέσω εφαρμογών ή άλλων φορητών συσκευών, προσφέροντας ταχεία ανταπόκριση 

σε ενδεχόμενες επιπλοκές και ενισχύοντας την ποιότητα της φροντίδας [35,36]. 

Η χρήση της IABP δεν περιορίζεται πλέον μόνο στην καρδιογενή καταπληξία. Η τεχνολογική 

πρόοδος και η διεύρυνση των ενδείξεων οδηγούν στην εφαρμογή της και σε άλλες κρίσιμες 

καρδιολογικές καταστάσεις, όπως η υποξία μετά από καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις ή η καρδιογενής 

δυσλειτουργία στη μετεγχειρητική φάση. Επιπλέον, ο συνδυασμός της IABP με άλλες συσκευές 

μηχανικής υποστήριξης της καρδιάς, όπως οι αντλίες VADs (Ventricular Assist Devices – Συσκευές 

Υποβοήθησης Κοιλίας), έχει τη δυνατότητα να ενισχύσει τα κλινικά αποτελέσματα, προσφέροντας 

μια πιο ολοκληρωμένη και αποτελεσματική θεραπευτική προσέγγιση σε ασθενείς με σοβαρές 

καρδιοαγγειακές παθήσεις. 

Παράλληλα, η διεξαγωγή κλινικών μελετών αποτελεί βασικό πυλώνα για τη συνεχή βελτιστοποίηση 

της εφαρμογής της IABP. Μέσα από την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της συσκευής σε 

διαφορετικές ομάδες ασθενών, οι μελέτες αυτές συμβάλλουν στην αναγνώριση των κατάλληλων 

ενδείξεων και στην ανάπτυξη νέων, πιο εξατομικευμένων θεραπευτικών πρωτοκόλλων. Η συλλογή 

και ανάλυση δεδομένων αναμένεται να προσφέρει σημαντική πρόοδο στην κατανόηση της 

λειτουργίας της IABP και των πιθανών επιπλοκών της, βελτιώνοντας τη μακροπρόθεσμη πρόγνωση 

των ασθενών. 

Συνολικά, το μέλλον της ενδοαορτικής αντλίας διαγράφεται ιδιαίτερα υποσχόμενο. Οι τεχνολογικές 

και επιστημονικές εξελίξεις ενισχύουν τη θέση της ως ένα κρίσιμο εργαλείο στη σύγχρονη 

καρδιολογική φροντίδα, με σημαντικές δυνατότητες για εξατομίκευση της θεραπείας, μείωση 

επιπλοκών και βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών [36]. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η ενδοαορτική αντλία (IABP) αποτελεί μια από τις πιο αναγνωρισμένες και αξιόπιστες τεχνολογίες 

στην υποστήριξη ασθενών με σοβαρές καρδιολογικές και αγγειακές καταστάσεις, όπως η καρδιογενής 

καταπληξία, τα οξέα στεφανιαία σύνδρομα και η εκτεταμένη καρδιακή ανεπάρκεια. Η χρήση της 

IABP έχει αναδειχθεί σε κρίσιμο εργαλείο για την αποκατάσταση της αιμοδυναμικής σταθερότητας, 

προσφέροντας σημαντική υποστήριξη της καρδιοαγγειακής λειτουργίας και συμβάλλοντας στην 

αύξηση της επιβίωσης των ασθενών [1,2].  

Η IABP είναι η απλούστερη, πιο οικονομική, εύκολη στην εμφύτευση και αφαίρεση στο 

αιμοδυναμικό εργαστήριο από επεμβατικό καρδιολόγο και μπορεί να αντιμετωπιστεί αποτελεσματικά 

σε μονάδα εντατικής θεραπείας από εντατικολόγο. Παρά το γεγονός ότι η IABP έχει μέτριο 
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αιμοδυναμικό όφελος σε σύγκριση με νεότερες και πιο εξελιγμένες συσκευές κυκλοφορικής 

υποστήριξης, υπερτερεί ως προς το προφίλ ασφάλειας, την απλότητα χρήσης και την ευεργετική 

καρδιαγγειακή φυσιολογική επίδραση. Αυτά τα χαρακτηριστικά την καθιστούν συχνά 

χρησιμοποιούμενη συσκευή υποστήριξης σε ασθενείς που χρειάζονται αιμοδυναμική υποστήριξη είτε 

λόγω καρδιογενούς shock είτε λόγω κινδύνου αιμοδυναμικής απορρύθμισης κατά τη διάρκεια υψηλού 

κινδύνου στεφανιαίας παρέμβασης [30]. Ωστόσο, τα διαθέσιμα δεδομένα σχετικά με τη χρήση της 

IABP βρίσκονται σε συνεχή εξέλιξη. Για τον λόγο αυτό, είναι σημαντικό να ανασκοπείται η ασφάλεια 

και η αποτελεσματικότητα της IABP σε διάφορες κλινικές καταστάσεις και να ενημερώνονται οι 

επαγγελματίες υγείας για την τρέχουσα βιβλιογραφία βασισμένη σε τεκμήρια 

Ιδιαίτερα ωφελούνται ασθενείς με καρδιογενές shock δευτεροπαθές σε οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου, 

ιδίως όταν συνδυάζεται με PCI ή θρομβόλυση, καθώς και ασθενείς με χαμηλή αριστερή κοιλιακή 

λειτουργία (LVEF <30%), όπου η IABP μπορεί να αυξήσει τον όγκο παλμού και τη συζεύξη κοιλίας–

αρτηρίας, βελτιώνοντας την αιμάτωση ζωτικών οργάνων και του μυοκαρδίου. Επιπλέον, η χρήση της 

συσκευής είναι ωφέλιμη σε ασθενείς υψηλού κινδύνου κατά τη διάρκεια PCI για πρόληψη 

αιμοδυναμικής απορρύθμισης, καθώς και σε ασθενείς με ανθεκτική στηθάγχη, μηχανικές επιπλοκές 

εμφράγματος ή χαμηλή καρδιακή παροχή μετά CABG, όπου η IABP μπορεί να λειτουργήσει ως 

γέφυρα προς οριστική θεραπεία [29,30]. 

 

Οι επιπλοκές της IABP ποικίλλουν σε σοβαρότητα. Οι πλέον κρίσιμες περιλαμβάνουν δυσλειτουργία 

της συσκευής, η οποία αποτελεί την πιο συχνή επιπλοκή, σοβαρή ισχαιμία άκρων που μπορεί να 

οδηγήσει σε απώλεια σφυγμού, νευροαισθητηριακή βλάβη ή ακρωτηριασμό, και σοβαρή αιμορραγία 

από τον χώρο εισόδου, η οποία μπορεί να απαιτήσει μετάγγιση ή επεμβατική διαχείριση. Παρά την 

υψηλή συνολική ενδονοσοκομειακή θνητότητα των ασθενών που χρειάζονται IABP, περίπου 21%, η 

άμεση θνητότητα λόγω της συσκευής είναι εξαιρετικά χαμηλή, περίπου 0,05%, υπογραμμίζοντας ότι 

οι επιπλοκές σχετίζονται κυρίως με το προϋπάρχον καρδιακό νόσημα [29,30]. 

 

Η αποτελεσματική χρήση της IABP προϋποθέτει σωστή επιλογή των ασθενών λαμβάνοντας υπόψη 

την ηλικία, το φύλο, τη σωματική επιφάνεια, την περιφερική αγγειακή νόσο και τον καρδιακό δείκτη, 

μείωση της διάρκειας χρήσης της συσκευής για περιορισμό ισχαιμικών και αγγειακών επιπλοκών, 

επιλογή κατάλληλου μεγέθους καθετήρα και σχολαστική τεχνική τοποθέτησης, συνεχή 

παρακολούθηση του χώρου εισόδου και των περιφερικών αγγείων, σαφείς οδηγίες μετεπεμβατικής 

φροντίδας, άμεση αναγνώριση και διαχείριση δυσλειτουργιών της συσκευής ή ανεπιθύμητων 

συμβάντων, καθώς και προσεκτική διαχείριση συννοσηροτήτων, όπως σακχαρώδης διαβήτης και 

υπέρταση, που αυξάνουν τον κίνδυνο αγγειακών επιπλοκών [17,18,19]. 
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Η συνεχής εκπαίδευση και εξειδίκευση του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού είναι 

καθοριστικής σημασίας για την ασφαλή εφαρμογή της θεραπείας, ενώ η ανάπτυξη νέων τεχνολογιών 

και η ενσωμάτωση καινοτομιών όπως η τεχνητή νοημοσύνη ενισχύουν περαιτέρω την 

αποτελεσματικότητα της συσκευής. Η δυνατότητα παρακολούθησης σε πραγματικό χρόνο και η 

χρήση προηγμένων βιοσυμβατών υλικών συμβάλλουν στην αύξηση της ασφάλειας και στη μείωση 

των επιπλοκών [17,21,27]. 

Η τεχνολογική πρόοδος έχει διευρύνει τις ενδείξεις για χρήση της IABP και σε άλλες κρίσιμες 

καταστάσεις, όπως η υποξία μετά από καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις ή η μετεγχειρητική καρδιακή 

δυσλειτουργία. Η συνδυασμένη χρήση της με άλλες συσκευές καρδιακής υποστήριξης, όπως οι VADs 

(Ventricular Assist Devices – Συσκευές Υποβοήθησης Κοιλίας), προσφέρει νέες δυνατότητες για τη 

διαχείριση σύνθετων περιστατικών και ενισχύει την κλινική απόδοση. Παράλληλα, η ανάπτυξη 

μικρότερων και φορητών μοντέλων της συσκευής επιτρέπει την εφαρμογή της θεραπείας σε πιο 

άνετες και ευέλικτες συνθήκες για τους ασθενείς, διευκολύνοντας την καθημερινότητά τους. 

Η διεξαγωγή συστηματικών κλινικών μελετών παραμένει ζωτικής σημασίας για την αξιολόγηση της 

αποτελεσματικότητας της IABP σε διαφορετικές κατηγορίες ασθενών. Οι μελέτες αυτές συμβάλλουν 

στη συνεχή βελτίωση των θεραπευτικών πρωτοκόλλων και στην αναγνώριση των βέλτιστων 

στρατηγικών για την εφαρμογή της τεχνολογίας. Η δυνατότητα ανάλυσης δεδομένων σε πραγματικό 

χρόνο, σε συνδυασμό με την τεχνητή νοημοσύνη, ενισχύει την εξατομικευμένη θεραπευτική 

προσέγγιση και ενισχύει την αποτελεσματικότητα της παρέμβασης [35,36]. 

Συνολικά, η IABP παραμένει θεμελιώδες στοιχείο της σύγχρονης καρδιολογικής πρακτικής. Η 

συνεχής εξέλιξη της τεχνολογίας, η ενίσχυση της επιστημονικής γνώσης μέσω ερευνητικών 

προσπαθειών και η προσαρμογή της θεραπείας στις εξατομικευμένες ανάγκες των ασθενών 

διαμορφώνουν ένα πολλά υποσχόμενο μέλλον για τη χρήση της IABP. Η ενσωμάτωσή της στις 

μελλοντικές στρατηγικές αντιμετώπισης σοβαρών καρδιοαγγειακών παθήσεων αναμένεται να 

προσφέρει σημαντικές δυνατότητες βελτίωσης της ποιότητας ζωής και της αποκατάστασης των 

ασθενών. 
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