
Η εμπειρία μας από τη χρήση ενδοαορτικού 

ασκού σε ασθενείς υψηλού κινδύνου και σε 

καρδιογενή καταπληξία. 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

• Η χρήση ενδαορτικού ασκού (Intra-aortic balloon 

pump -IABP) είναι ο ακρογωνιαίος λίθος στην 

θεραπεία της καρδιογενούς καταπληξίας μετά 

από οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου. Η χρήση 

όμως της ενδαορτικής αντλίας προφυλακτικά σε 

ασθενείς υψηλού κινδύνου που υποβάλλονται 

σε διαδερμικές ενδοστεφανιαίες παρεμβάσεις 

(PCI),  είναι ακόμα υπό μελέτη. 



 Ο ενδοαορτικός ασκός (IABP) είναι μια μηχανική 

συσκευή, η οποία αυξάνει τη στεφανιαία ροή και 

ταυτόχρονα αυξάνει και την καρδιακή παροχή. 



Ενδείξεις 
 Ανεπάρκεια αριστερής κοιλίας ή Καρδιογενές Shock. α) Έμφραγμα 

μυοκαρδίου, β) Μυοκαρδίτιδα, γ) Καρδιομυοπάθεια, δ) Σοβαρή 

μυοκαρδιακή κάκωση, ε) Σηπτικό Shock, στ) Παρενέργεια φαρμάκων 

 Μηχανικές επιπλοκές Οξέως Εμφράγματος Μυοκαρδίου 

 Μετεμφραγματική δυσλειτουργία της κοιλίας 

 Ασταθής Στηθάγχη μη ελεγχόμενη φαρμακευτικά 

 Υποστήριξη σε υψηλού κινδύνου PTCA – ασθενείς 

 Ανεπιτυχής PTCA 

 Αποτυχία απογαλακτισμού από καρδιοπνευμονική παράκαμψη 

 Σύνδρομο χαμηλής παροχής 

 Σταθεροποίηση ασθενών υψηλού κινδύνου, οι οποίοι υποβλήθηκαν 

σε Γενική Αναισθησία 

 Γέφυρα για μεταμόσχευση 

 Απόπληκτο Μυοκάρδιο  

 

 

 



Αντενδείξεις 

Απόλυτες αντενδείξεις 

• Σοβαρή ανεπάρκεια Αορτικής βαλβίδας 

• Αορτικός διαχωρισμός 

• Σοβαρή περιφερική αγγειακή νόσος (αορτολαγόνια 

απόφραξη) 

 

Σχετικές αντενδείξεις 

• Προσθετική βαλβίδα στην αορτή 

• Αορτικό ανεύρυσμα 

• Αορτομηριαία μοσχεύματα 



Επιπλοκές 

ΑΓΓΕΙΑΚΕΣ Σχετιζόμενες με το 

ΜΠΑΛΟΝΙ 

ΕΤΕΡΟΚΛΗΤΕΣ 

Αγγειακό τραύμα 

(διάτρηση, διαχωρισμός) 

Διάτρηση Αιμορραγία 

Αορτική διάτρηση, 

αορτικός διαχωρισμός 

Διαχωρισμός Λοίμωξη 

Θρόμβωση μηριαίας 

αρτηρίας 

Ρήξη Παγίδευση 

Περιφερική εμβολή Λανθασμένη τοποθέτηση 

Αρτηριοφλεβικό συρίγγιο Εμβολή αέρα 

Ισχαιμία μέλους 

Σπλαχνική ισχαιμία 





ΣΚΟΠΟΣ 

• Μελετήσαμε την χρήση  και την επίπτωση 

της χρήσης του ενδοαρτικού ασκού στην 

θνητότητα των ασθενών που 

υποβάλλονται σε διαδερμικές 

ενδοστεφανιαίες παρεμβάσεις. 

 



ΜΕΘΟΔΟΙ 
 

• Από τον Ιανουάριο του 2003 έως και τον Απρίλιο του 2011, 

μελετήθηκαν  2983 διαδοχικοί ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 

αγγειοπλαστική.  

 

• Από αυτούς, 125 είχαν έμφραγμα με ανάσπαση του ST 

διαστήματος (4.19%) και  417  ήταν ασθενείς υψηλού κινδύνου 

(EF≤ 30%).  

 

• Ενδοαορτικός ασκός τοποθετήθηκε συνολικά σε 35 ασθενείς: 

σε 10 ασθενείς (ομάδα Α),  ως επείγουσα παρέμβαση σε 

καρδιογενή καταπληξία και σε 25 ασθενείς (ομάδα Β)  

προφυλακτικά.  



ΜΕΘΟΔΟΙ 

• Μελετήθηκαν  και αναλύθηκαν περιεπεμβατικά 

μείζονα καρδιαγγειακά συμβάματα (έμφραγμα 

του μυοκαρδίου, καρδιογενής καταπληξία, 

ανάγκη για επείγουσα αορτοστεφανιαία 

παράκαμψη, ΑΕΕ και θάνατος) καθώς  και η 

επίπτωση αγγειακών επιπλοκών. 

 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

• Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 70 ±14 έτη(εύρος: 45-85 έτη). 

6 ασθενείς ήταν άνω των 80 ετών.  

 

• 6 ασθενείς ήταν γυναίκες (17,1%).  

 

• Το στέλεχος της αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας ήταν το αγγείο 

στόχος σε  13 ασθενείς (37.14%).  

 

• IIb-IIIa αναστολείς (Abciximab) χρησιμοποιήθηκαν σε 7 

ασθενείς (20%).  

 

 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
• 4 ασθενείς  (11.4%) κατέληξαν ενδονοσοκομειακά, όλοι 

με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου και καρδιογενή 

καταπληξία (ομάδα Α).  

 

• Η επίπτωση μείζονος αιμορραγίας στο σημείο της 

παρακέντησης ήταν 2,85%. 

 

• Στην ομάδα Β (επιλεκτική χρήση) δεν παρατηρήθηκε 

θάνατος. 

 

• Στους ασθενείς που επιβίωσαν δεν παρατηρήθηκε 

νεφρική επιδείνωση. 

 

 

 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

• Η εμπειρία μας από τη χρήση 

ενδοαορτικού ασκού σε ασθενείς υψηλού 

κινδύνου και σε ασθενείς με καρδιογενή 

καταπληξία μετά από έμφραγμα 

μυοκαρδίου, συνοδεύθηκε από χαμηλή 

συχνότητα μειζόνων καρδιαγγειακών 

συμβαμάτων και αγγειακών επιπλοκών. 

 



Ευχαριστώ 



Ευχαριστώ 









Ενδείξεις 
 

 Καρδιογενές shock 

 

 Αναστρέψιμες μηχανικές επιπλοκές του εμφράγματος (π.χ. 

οξεία ανεπάρκεια μιτροειδούς και διάτρηση διαφράγματος) 

 

 Καρδιοθωρακική χειρουργική σε ασθενείς υψηλού κινδύνου 

 

 Προεπεμβατικά σε ασθενείς υψηλού κινδύνου, με ασταθή 

στηθάγχη και σοβαρή νόσο στελέχους, κοιλιακή δυσλειτουργία 

με EF<35% 

 

 







Επιπλοκές 

• Ισχαιμία στο κάτω άκρο και σύνδρομο 

διαμερίσματος 

• Απόφραξη νεφρικών αρτηριών, νεφρική 

ανεπάρκεια 

• Εμβολισμός στον εγκέφαλο 

• Διαχωρισμός αορτής ή λαγόνιας αρτηρίας 

• Διάτρηση αρτηρίας και αιμορραγία 

• Αιμοδυναμική αστάθεια 

• Ψευδοανεύρισμα 


