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Η επιδημιολογία των βαλβιδοπαθειών έχει 

αλλάξει. Η επίπτωση της ρευματικής προ-

σβολής είναι πλέον αμελητέα στον αναπτυγ-

μένο κόσμο. Η εκφυλιστική νόσος αποτελεί 

τώρα την πιο συχνή μορφή πάθησης των 

βαλβίδων, έχοντας εξελιχθεί σε μείζον υ-

γειονομικό πρόβλημα(1). Στο πλαίσιο αυτό, 

η μετρίου βαθμού και άνω ασβεστοποιός 

στένωση της αορτικής βαλβίδας ήταν(2) και 

παραμένει(3) η πιο συχνή πάθηση αυτόχθο-

νης βαλβίδας, σύμφωνα με μελέτες σε αρκε-

τές χιλιάδες Ευρωπαίων και άλλων ασθε-

νών. Επίσης, η σοβαρού βαθμού ασβεστο-

ποιός στένωση της αορτικής βαλβίδας απο-

τελεί την πάθηση αυτόχθονης βαλβίδας που 

πιο συχνά παραπέμπεται για αντιμετώ-

πιση(2, 3). Το γεγονός αυτό ενισχύει το εν-

διαφέρον γύρω από βαλβιδοπάθειες που 

συχνά συνυπάρχουν με αυτήν. Δύο τέτοια 

παραδείγματα αποτελούν η ανεπάρκεια της 

μιτροειδούς και της τριγλώχινας βαλβίδας. 

Στους ασθενείς οι οποίοι υποβάλλονται σε 

χειρουργική αντικατάσταση της αορτικής 

βαλβίδας υπάρχει η δυνατότητα ταυτόχρο-

νης παρέμβασης στη μιτροειδή ή την τρι-

γλώχινα, εφόσον το επιτρέπει ο χειρουργι-

κός κίνδυνος. Αντιθέτως, στους ασθενείς οι 

οποίοι αντιμετωπίζονται διακαθετηριακά η 

επέμβαση εστιάζει μόνο στην αορτική βαλ-

βίδα και συνεπώς όλοι εξέρχονται του αιμο-

δυναμικού εργαστηρίου παρουσιάζοντας 

διάφορης βαρύτητας υπολειπόμενες ανε-

πάρκειες των κολποκοιλιακών βαλβίδων. 

Είναι συνεπώς ιδιαίτερα σημαντικό για τον 

καρδιολόγο να γνωρίζει τι αντίκτυπο έχει 

αυτό στην πρόγνωση των ασθενών που 
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παραπέμπονται προς διακαθετηριακή αντι-

κατάσταση της αορτικής βαλβίδας. 

Σημαντικού βαθμού ανεπάρκεια 

της μιτροειδούς βαλβίδας στους α-

σθενείς οι οποίοι υποβάλλονται σε 

διακαθετηριακή αντικατάσταση 

της αορτικής βαλβίδας. 

Προγνωστική επίπτωση της σημαντικής 

ανεπάρκειας της μιτροειδούς βαλβίδας  

Η συνύπαρξη σημαντικού βαθμού ανεπάρ-

κειας της μιτροειδούς με σοβαρού βαθμού 

στένωση της αορτικής βαλβίδας υποδηλώ-

νει ασθενείς με βεβαρημένο καρδιαγγειακό 

προφίλ. Συγκριτικά με αυτούς που πάσχουν 

από μεμονωμένη σοβαρού βαθμού στένωση 

της αορτικής βαλβίδας, είναι πιο  ηλικιωμέ-

νοι, με μεγαλύτερη επίπτωση στεφανιαίας 

νόσου και κολπικής μαρμαρυγής, ενώ πα-

ρουσιάζουν χαμηλότερο κλάσμα εξωθήσεως 

της αριστερής κοιλίας και είναι υψηλότερου 

χειρουργικού κινδύνου(4). Είναι λοιπόν α-

παραίτητο να ξεκαθαριστεί εάν η ανεπάρ-

κεια της μιτροειδούς βαλβίδας επηρεάζει α-

νεξάρτητα την πρόγνωση των ασθενών αυ-

τών, ή εάν αυτή καθορίζεται από το μεγαλύ-

τερο φορτίο παραγόντων κινδύνου και συν-

νοσηροτήτων που συνήθως τους χαρακτη-

ρίζει. 

Η συχνότητα εμφάνισης της σημαντικού 

βαθμού ανεπάρκειας της μιτροειδούς βαλβί-

δας στους ασθενείς που υποβάλλονται σε 

διακαθετηριακή αντικατάσταση της 

αορτικής κυμαίνεται από 20 έως 33%(5, 6). 

Oι μελέτες που διερευνούν τον προγνωστικό 

της ρόλο χαρακτηρίζονται από ετερογένεια 

όσον αφορά στη βαρύτητα της ανεπάρκειας 

της μιτροειδούς βαλβίδας των ασθενών που 

χρησιμοποιήθηκαν. Τα αποτελέσματά είναι 

αντικρουόμενα. Μόνο μερικές από αυτές κα-

ταλήγουν ότι η ανεπάρκεια της μιτροειδούς 

βαλβίδας οδηγεί σε αυξημένη θνητότητα και 

μάλιστα πρώιμη(6). Στο ίδιο συμπέρασμα 

καταλήγουν δύο μετα-αναλύσεις, οι οποίες 

αναφέρουν υποθηκευμένη επιβίωση των α-

σθενών με σημαντικού βαθμού ανεπάρκεια 

της μιτροειδούς βαλβίδας που οδηγήθηκαν 

σε διακαθετηριακή αντικατάσταση της αορ-

τικής(7, 8). Όταν όμως έγινε πολυπαραγο-

ντική ανάλυση και διόρθωση για μεταβλη-

τές με αποδεδειγμένη αρνητική προγνω-

στική επίδραση σε ασθενείς οι οποίοι υπο-

βάλλονται στην επέμβαση αυτή (όπως η 

κολπική μαρμαρυγή(9), το χαμηλό κλάσμα 

εξωθήσεως(10) και το υψηλότερο STS 

σκορ(11)), η αυξημένη θνητότητα, στην ο-

ποία οι παραπάνω μελέτες κατέληξαν αρ-

χικά, δεν επιβεβαιώθηκε(4). 

Στους ασθενείς με χαμηλής ροής – χαμηλής 

κλίσης πίεσης σοβαρού βαθμού στένωση 

της αορτικής βαλβίδας η συχνότητα εμφάνι-

σης της σημαντικής ανεπάρκειας της μιτρο-

ειδούς αυξάνεται περίπου στο 55%(12). Τα 

αποτελέσματα των μελετών για τον προ-

γνωστικό της ρόλο είναι αντικρουόμενα. Η 

TOPAS-TAVI κατέληξε ότι η διακαθετηριακή 
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αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας 

στους ασθενείς με χαμηλής ροής – χαμηλής 

κλίσης πίεσης σοβαρού βαθμού στένωση 

χαρακτηρίζεται από καλά περιεπεμβατικά 

αποτελέσματα, συνοδεύεται όμως από 33% 

θνητότητα στα 2 έτη(13). Πρόσφατα ανα-

κοινώθηκε μια υπομελέτη της, η οποία εξέ-

τασε  τον κλινικό αντίκτυπο που έχει η ανε-

πάρκεια της μιτροειδούς βαλβίδας σε αυτή 

την ομάδα ασθενών. Δεν απεδείχθη καμία ε-

πίπτωση στην πρόγνωση όσον αφορά στη 

θνητότητα, στη νοσηρότητα ή στο σύνθετο 

καταληκτικό σημείο αυτών των δύο(12). Α-

ντιθέτως, ο O’Sullivan και οι συνεργάτες του 

κατέληξαν ότι η μετρίου βαθμού και άνω α-

νεπάρκεια της μιτροειδούς βαλβίδας σχετί-

ζεται με υποθηκευμένη πρόγνωση των α-

σθενών με χαμηλής ροής – χαμηλής κλίσης 

πίεσης σοβαρού βαθμού στένωση της αορ-

τικής, οι οποίοι υποβάλλονται σε διακαθε-

τηριακή αντικατάσταση. To εύρημα αυτό α-

φορούσε τόσο στην ολική όσο και στην καρ-

διαγγειακή θνητότητα(14). 

Συμπερασματικά, το πως επηρεάζει η σημα-

ντική ανεπάρκεια της μιτροειδούς την πρό-

γνωση των ασθενών που υποβάλλονται σε 

διακαθετηριακή αντικατάσταση της αορτι-

κής βαλβίδας έχει αποτελέσει αντικείμενο 

πολυάριθμων μελετών. Στους ασθενείς με 

κλασική, σοβαρού βαθμού στένωση της α-

ορτικής βαλβίδας που υποβάλλονται σε δια-

καθετηριακή αντικατάσταση, η συνυπάρ-

χουσα σημαντική ανεπάρκεια της 

μιτροειδούς δε φαίνεται να επηρεάζει ανε-

ξάρτητα την πρόγνωση. Ακόμα όμως και 

στους ασθενείς με σοβαρού βαθμού χαμη-

λής ροής – χαμηλής κλίσης πίεσης στένωση 

της αορτικής βαλβίδας, ο προγνωστικός ρό-

λος της ανεπάρκειας της μιτροειδούς αμφι-

σβητείται, καθώς τα δεδομένα είναι αντι-

κρουόμενα. 

Προγνωστική επίπτωση του βαθμού της 

υπολειπόμενης ανεπάρκειας της μιτρο-

ειδούς βαλβίδας μετά τη διακαθετη-

ριακή αντικατάσταση της αορτικής 

βαλβίδας 

Η αδυναμία των περισσοτέρων μελετών να 

αποδώσουν ανεξάρτητη προγνωστική αξία 

στην ανεπάρκεια της μιτροειδούς βαλβίδας 

μπορεί να εξηγηθεί από την τάση βελτίωσης 

που αυτή παρουσιάζει μετά τη διακαθετη-

ριακή αντικατάσταση της αορτικής. Πρό-

σφατα δημοσιεύτηκε μια μελέτη η οποία ε-

πιβεβαιώνει τον παραπάνω ισχυρισμό. Η 

αυξημένη θνητότητα που παρουσίαζαν α-

σθενείς με συνυπάρχουσα τουλάχιστον με-

τρίου βαθμού ανεπάρκεια της μιτροειδούς 

βαλβίδας (3/4), καθοδηγήθηκε από εκεί-

νους που μετά τη διακαθετηριακή αντικατά-

σταση της αορτικής δε κατάφεραν να βελ-

τιώσουν την ανεπάρκεια της μιτροειδούς σε 

ένα βαθμό μέτριο και κάτω (εικόνα 1). Η ο-

μάδα αυτή αποτελούσε το 56% του συνολι-

κού πληθυσμού της μελέτης(15). Στο ίδιο 

συμπέρασμα καταλήγουν ο Ben-Assa και οι 
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Εικόνα 1. Η θνητότητα των ασθενών με τουλάχιστον μετρίου βαθμού ανεπάρκεια της μιτροειδούς βαλβίδας 
(Α) καθοδηγήθηκε μόνο από τους ασθενείς στους οποίους δε παρατηρήθηκε βελτίωση μετά τη διαδερμική α-

ντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας (Β)(15). 

συνεργάτες του: ασθενείς οι οποίοι μετά τη 

διακαθετηριακή αντικατάσταση της αορτι-

κής βαλβίδας παρέμεναν με μετρίου βαθμού 

και άνω ανεπάρκεια της μιτροειδούς είχαν 

υποθηκευμένη πρόγνωση στους 6 μήνες πα-

ρακολούθησης, αποτέλεσμα το οποίο επέ-

μεινε και μετά την πολυπαραγοντική ανά-

λυση(5). Συνεπώς, ο βαθμός της ανεπάρ-

κειας της μιτροειδούς βαλβίδας που θα πα-

ραμείνει μετά την επέμβαση είναι αυτός που 

καθορίζει ανεξάρτητα την πρόγνωση των α-

σθενών που διακαθετηριακά αντικαθιστούν 

την αορτική βαλβίδα και όχι ο αρχικός βαθ-

μός της ανεπάρκειας. Η απουσία ύφεσης της 

ανεπάρκειας της μιτροειδούς μετά την επέμ-

βαση αντανακλά τους ασθενείς εκείνους οι 

οποίοι δεν αναμένεται να παρουσιάσουν α-

νάστροφη αναδιαμόρφωση της αριστερής 

κοιλίας. Συνδυάζεται με χαμηλότερο κλάσμα 

εξώθησης, μεγαλύτερες διαστάσεις της αρι-

στερής κοιλίας και μεγαλύτερες διαστάσεις 

του αριστερού κόλπου στους έξι μήνες μετά 

την αντικατάσταση της αορτικής βαλβί-

δας(5).  

   Για τους ασθενείς με χαμηλής ροής – χαμη-

λής κλίσης πίεσης σοβαρού βαθμού στέ-

νωση της αορτικής βαλβίδας, η βιβλιογρα-

φία καταλήγει σε ανάλογα συμπεράσματα. 

Φαίνεται ότι βελτιώνεται η πρόγνωση των 

ασθενών εάν η ανεπάρκεια της μιτροειδούς 

υφεθεί μέσα στο πρώτο έτος από τη διακα-

θετηριακή αντικατάσταση της αορτικής 

βαλβίδας (εικόνα 2). Το γεγονός αυτό εκ-

φράζεται ως μειωμένη ολική ή καρδιαγ-

γειακή θνητότητα, αλλά και νοσηρό-

τητα(12). Έτσι λοιπόν, η επέμβαση φαίνεται 

να παρέχει διέξοδο σε μια ομάδα ασθενών 

πολύ υψηλού χειρουργικού κινδύνου (αυ-

τών με χαμηλό κλάσμα εξωθήσεως, σημα-

ντική ανεπάρκεια της μιτροειδούς βαλβίδας 

και σοβαρού βαθμού στένωση της αορτικής 

βαλβίδας), οι οποίοι όμως χρειάζονται  
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Εικόνα 2. Η απουσία βελτίωσης της ανεπάρκειας της  
μιτροειδούς βαλβίδας στο ένα έτος μετά τη διαδερμική  

αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας συνδυάστηκε με 
στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερη θνητότητα(12). 

 

παρέμβαση καθώς είναι γνωστό ότι η πρό-

γνωση τους υπό φαρμακευτική αγωγή είναι 

δυσμενής(14). 

Διακαθετηριακή αντιμετώπιση της ανε-

πάρκειας της μιτροειδούς βαλβίδας σε α-

σθενείς υψηλού κινδύνου με ιστορικό α-

ντικατάστασης της αορτικής βαλβίδας 

Οι νέες διακαθετηριακές τεχνικές δίνουν 

διέξοδο στην αντιμετώπιση ασθενών υψη-

λού χειρουργικού κινδύνου, όπως αυτοί με 

συνύπαρξη σοβαρού βαθμού στένωσης της 

αορτικής και σημαντικού βαθμού ανεπάρ-

κειας της μιτροειδούς βαλβίδας. Επιτρέπουν 

μια σταδιοποιημένη προσέγγιση, η οποία ξε-

κινά με την αντικατάσταση της αορτικής 

βαλβίδας, ενώ o βαθμός της ανεπάρκεια της 

μιτροειδούς εκτιμάται σε δεύτερο χρόνο. 

Εάν υπάρξει βελτίωση ο ασθενής πιθανώς 

θα διαφύγει της δεύτερης επέμβασης. Από 

την άλλη πλευρά, τα έως τώρα δεδομένα υ-

πέρ της χειρότερης πρόγνωσης των ασθε-

νών που δε θα παρουσιάσουν ύφεση του 

βαθμού της ανεπάρκειας της μιτροειδούς 

μέσα σε ένα ικανό διάστημα από τη διακα-

θετηριακή αντικατάσταση της αορτικής 

βαλβίδας, επιβάλλουν την αντιμετώπισή 

της σε δεύτερο χρόνο. Εάν πληρούνται συ-

γκεκριμένα απεικονιστικά χαρακτηριστικά 

καταλληλότητας(16, 17), αυτή μπορεί να γί-

νει με διακαθετηριακή επιδιόρθωση 

(Mitraclip). Εναλλακτικά, ο ασθενής μπορεί 

να υποβληθεί σε διακαθετηριακή αντικατά-

σταση(18) στις περιπτώσεις εκείνες που η 

μιτροειδική συσκευή όπως εκτιμάται από 

την αξονική τομογραφία(19) είναι σημα-

ντικά ασβεστωμένη. 

Λόγω του βεβαρημένου καρδιαγγειακού 

προφίλ τους, ο αριθμός των ασθενών οι ο-

ποίοι μετά από αντικατάσταση της αορτι-

κής βαλβίδας παραπέμπονται προς Mitra-

clip αυξάνεται συνεχώς έναντι της χειρουρ-

γικής επέμβασης(20). Με τα σημερινά δεδο-

μένα πρόκειται περίπου για το 10% του συ-

νολικού πληθυσμού των ασθενών που υπο-

βάλλονται σε διακαθετηριακή επιδιόρθωση 

ανεπάρκειας της μιτροειδούς βαλβίδας. Η έ-

κβαση τους έχει αποτελέσει αντικείμενο με-

λετών. Τα συμπεράσματα δεν είναι ενθαρ-

ρυντικά. Η διακαθετηριακή επιδιόρθωση 

της ανεπάρκειας της μιτροειδούς βαλβίδας 

φαίνεται να έχει χαμηλότερα ποσοστά επι-

τυχίας στους ασθενείς αυτούς συγκριτικά 

με όσους υπεβλήθησαν σε Mitraclip χωρίς 

να έχουν ιστορικό αντικατάστασης της αορ-

τικής(20). Οι μιτροειδικές γλωχίνες είναι συ-

χνά ασβεστωμένες ή εκφυλισμένες στους 
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ασθενείς με ασβεστοποιό στένωση της αορ-

τικής βαλβίδας, κάνοντας τη σύλληψη από 

το Mitraclip τεχνικά δυσχερέστερη(21). Επί-

σης, το Mitraclip σε δεύτερο χρόνο μετά από 

αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας έχει 

συσχετιστεί με αυξημένη θνητότητα συ-

γκριτικά με τους ασθενείς οι οποίοι υποβάλ-

λονται στην επέμβαση αυτή χωρίς να έχουν 

παρόμοιο ιστορικό. Πρέπει ακόμα να τονι-

στεί ότι από τους ασθενείς που αντιμετωπί-

ζονται με Mitraclip, αυτοί που έχουν ιστο-

ρικό διακαθετηριακής αντικατάστασης της 

αορτικής βαλβίδας φαίνεται να έχουν στα-

τιστικά σημαντικά βραχύτερη επιβίωση συ-

γκριτικά με όσους υπεβλήθησαν σε χειρουρ-

γική αντικατάσταση (εικόνα 3)(20). 

   Συμπερασματικά, η θεραπευτική επιλογή 

πρώτης γραμμής δεν έχει ακόμα καθοριστεί 

για τους ασθενείς αυτούς. Απαιτούνται με-

λέτες οι οποίες να συγκρίνουν το συνδυα-

σμό διακαθετηριακής αντικατάστασης της 

αορτικής βαλβίδας και βέλτιστης φαρμα-

κευτικής αγωγής με τη σταδιοποιημένη δια-

καθετηριακή προσέγγιση της στένωσης της 

αορτικής αρχικά και της ανεπάρκειας της μι-

τροειδούς βαλβίδας σε δεύτερο χρόνο.  

Επίδραση της αντικατάστασης της αορ-

τικής βαλβίδας στο βαθμό της ανεπάρ-

κειας της μιτροειδούς βαλβίδας 

Τα παραπάνω υπογραμμίζουν την ανάγκη 

λεπτομερούς αξιολόγησης της μιτροειδικής 

συσκευής, προκειμένου να αποφασιστεί η 

κατάλληλη θεραπευτική προσέγγιση των 

ασθενών που πάσχουν τόσο από σοβαρή 

στένωση της αορτικής όσο και από σημα-

ντική ανεπάρκεια της μιτροειδούς βαλβίδας. 

Η απεικόνιση καλείται, τόσο με τη χρήση 

του διαθωρακικού και του διοισοφαγείου υ-

περηχογραφήματος όσο και με τη συνει-

σφορά της αξονικής τομογραφίας καρδιάς, 

να χαρακτηρίσει μορφολογικά και να επιλέ-

ξει τις μιτροειδείς βαλβίδες των οποίων η α-

νεπάρκεια είναι περισσότερο πιθανό να βελ-

τιωθεί μετά από την αντικατάσταση της α-

ορτικής βαλβίδας. 

Η ανεπάρκεια της μιτροειδούς βαλβίδας 

βελτιώνεται σε σημαντικό ποσοστό ασθε-

νών μετά τη διακαθετηριακή αντικατά-

σταση της αορτικής. Παρόλα αυτά, στους μι-

σούς περίπου θα παραμείνει αμετάβλητη ή 

και θα επιδεινωθεί μετά την επέμβαση(22). 

Η άμεση μείωση της συστολικής πίεσης της 

αριστερής κοιλίας οδηγεί σε βελτίωση της 

διαμιτροειδικής κλίσης πίεσης(23). Επίσης, 

ο τελοδιαστολικός όγκος της αριστερής κοι-

λίας μειώνεται σε σύντομο χρονικό διά-

στημα μετά την επέμβαση, ενώ παρατηρεί-

ται χαλάρωση της κορυφαίας συμπαράσυρ-

σης (tethering) των γλωχίνων της μιτροει-

δούς από τους θηλοειδείς μυς(6). Έτσι, τόσο 

σε σειρές χειρουργικής όσο και σε σειρές 

διακαθετηριακής αντικατάστασης της αορ-

τικής βαλβίδας, η ανεπάρκεια της μιτροει-

δούς βελτιώνεται άμεσα μετά την επέμβαση 

κατά μισό περίπου βαθμό(24, 25). Σε δεύ-

τερο χρόνο η αριστερή κοιλία μπορεί να 
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Εικόνα 3. Επιβίωση ασθενών οι οποίοι υπεβλήθησαν σε Mitraclip ανάλογα με το εάν είχαν ή όχι ιστορικό αντι-
κατάστασης της αορτικής βαλβίδας (αριστερά) και ανάλογα με τον τρόπο αντικατάστασης της αορτικής βαλ-

βίδας (δεξιά)(20). 

 

υποστεί ανάστροφη αναδιαμόρφωση με α-

ποκατάσταση της φυσιολογικής γεωμε-

τρίας της ή και ύφεση της υπερτροφίας των 

τοιχωμάτων της. Έτσι, στις εβδομάδες που 

ακολουθούν μετά την αντικατάσταση της α-

ορτικής βαλβίδας, ο βαθμός της ανεπάρ-

κειας της μιτροειδούς εξακολουθεί να βελ-

τιώνεται(26).  Συνεπώς οι λειτουργικές ανε-

πάρκειες της μιτροειδούς βαλβίδας είναι αυ-

τές που έχουν υψηλή πιθανότητα βελτίωσης 

(εικόνα 4). Το εμβαδό που οριοθετείται από 

το επίπεδο του μιτροειδικού δακτυλίου και 

τις γλωχίνες της μιτροειδούς (tenting area) 

αποτελεί προγνωστικό παράγοντα ύφεσης 

του βαθμού της ανεπάρκειας(27). Αντιθέ-

τως, όταν κυριαρχούν στοιχεία οργανικής 

νόσου δεν αναμένεται βελτίωση (εικόνα 5). 

Οργανικής αιτιολογίας ανεπάρκεια της μι-

τροειδούς βαλβίδας επικρατεί στο 70% των 

ασθενών με ασβεστοποιό στένωση της αορ-

τικής βαλβίδας(19). Η ασβέστωση του μι-

τροειδικού δακτυλίου που συχνά 

συνυπάρχει στους ασθενείς με ασβεστοποιό 

στένωση της αορτικής βαλβίδας, δηλώνει 

προχωρημένη εκφυλιστική πάθηση της μι-

τροειδούς. Σχετίζεται με περιορισμένη σύ-

σπασή του κατά τη συστολή και επηρεα-

σμένη κινητικότητα των γλωχίνων, παράγο-

ντες που οδηγούν στη βαλβιδική δυσλει-

τουργία. Έχει χαρακτηριστεί στη βιβλιογρα-

φία ως προγνωστική επιμονής του βαθμού 

της ανεπάρκειας της μιτροειδούς βαλβίδας 

μετά την αντικατάσταση της αορτικής(27). 

Σε αυτό το πεδίο απαραίτητη είναι η συνει-

σφορά της αξονικής τομογραφίας καρδιάς, 

η οποία δύναται να ποσοτικοποιήσει την α-

σβέστωση του δακτυλίου και να υπολογίσει 

το εμβαδόν που περικλείεται από αυτόν. Έ-

τσι τεκμηριώνεται η καταλληλότητα του α-

σθενούς για διακαθετηριακή εμφύτευση 

βαλβίδας στη θέση της μιτροειδούς(19). Συ-

νεπώς, οι ασθενείς με σοβαρού βαθμού στέ-

νωση της αορτικής βαλβίδας και οργανική 

σημαντική ανεπάρκεια της μιτροειδούς 
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Εικόνα 4. Μεσοσυστολικά στιγμιότυπα από ασθενή 87 ετών η οποία υπεβλήθη σε διαδερμική αντικατάσταση 

της αορτικής βαλβίδας. Συνυπήρχε σημαντικού βαθμού ανεπάρκεια της μιτροειδούς βαλβίδας λειτουργικής 
αιτιολογίας (αριστερά). Τρεις ημέρες μετά την επέμβαση παρατηρείται ύφεση του βαθμού της ανεπάρκειας 

(δεξιά). Από το αρχείο του εργαστηρίου Ηχωκαρδιογραφίας, κλινική “Metropolitan General”. 
 

 

 

Εικόνα 5. Μεσοσυστολικά στιγμιότυπα από ασθενή 85 ετών η οποία υπεβλήθη σε διαδερμική αντικατάσταση 
της αορτικής βαλβίδας. Συνυπήρχε σημαντικού βαθμού ανεπάρκεια της μιτροειδούς βαλβίδας οργανική αιτιο-
λογίας (αριστερά). Εννέα μήνες μετά την επέμβαση δεν παρατηρείται καμία αξιόλογη ύφεση του βαθμού της 

ανεπάρκειας (δεξιά). Από το αρχείο του εργαστηρίου Ηχωκαρδιογραφίας, κλινική “Metropolitan General”. 
 

οφείλουν να αντιμετωπίζονται είτε εξαρχής 

με χειρουργείο διπλής αντικατάστασης, είτε 

με σταδιοποιημένη διακαθετηριακή προ-

σέγγιση αρχικά στην αορτική και σε δεύ-

τερο χρόνο στη μιτροειδή βαλβίδα.  

Ο τύπος της βαλβίδας που θα εμφυτευθεί 

διακαθετηριακά έχει επίσης σημασία. 

Συγκριτικά με τις εκπτυσσόμενες με μπα-

λόνι βαλβίδες (Sapien), οι αυτοεκπτυσσόμε-

νες βαλβίδες πρώτης γενεάς (CoreValve) 

παρουσιάζουν χαμηλότερη πιθανότητα υ-

ποστροφής της ανεπάρκειας της μιτροει-

δούς μετά την εμφύτευση. Διαθέτουν ευμε-

γέθη stents τα οποία καταλήγουν βαθύτερα 
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μέσα στο χώρο εξόδου της αριστερής κοι-

λίας και μπορούν να εμπλακούν με την κί-

νηση της πρόσθιας γλωχίνας της μιτροει-

δούς βαλβίδας, είτε και να επηρεάσουν τη 

γεωμετρία του μιτροειδικού δακτυλίου. Επί-

σης, ο πλήρης αποκλεισμός του αριστερού 

σκέλους με ανάγκη εμφύτευσης μόνιμου βη-

ματοδότη έχει παρατηρηθεί πιο συχνά με τις 

συγκεκριμένες βαλβίδες. Η επακόλουθη α-

σύγχρονη σύσπαση των θηλοειδών μυών ο-

δηγεί σε επιδείνωση της ανεπάρκειας της μι-

τροειδούς βαλβίδας(28). H παραπάνω επι-

πλοκή εμφανίζεται συχνότερα και με της 

δεύτερης γενεάς αυτοεκπτυσσόμενες βαλ-

βίδες (CoreValve Evolut R) όπως προκύπτει 

από τη σύγκρισή τους με τις νεότερης γε-

νεάς εκπτυσσόμενες με μπαλόνι βαλβίδες 

(Edward Sapien 3)(29). Αντιθέτως, αν και 

δεν υπάρχουν ακόμα μελέτες που να τις συ-

γκρίνουν, οι τελευταίας γενεάς αυτοεκπτυσ-

σόμενες βαλβίδες (CoreValve Evolut Pro) 

φαίνεται να έχουν παρεμφερή ποσοστά εμ-

φύτευσης μόνιμου βηματοδότη συγκριτικά 

με τις Edward Sapien 3(30). Τέλος, έχει πα-

ρατηρηθεί μεγαλύτερο ποσοστό παραβαλ-

βιδικών ανεπαρκειών με τις πρώτης γενεάς 

αυτοεκπτυσσόμενες βαλβίδες CoreValve. Το 

γεγονός αυτό περιορίζει την ανάστροφη α-

ναδιαμόρφωση της αριστερής κοιλίας μετά 

την εμφύτευση(7). Oι νεότερης γενεάς 

CoreValve Evolut Pro διαθέτουν κάλυμμα 

από χοίρειο περικάρδιο το οποίο φαίνεται 

να συνεισφέρει σημαντικά στην 

αντιμετώπιση των παραβαλβιδικών ανε-

παρκειών. Τα πρώτα αποτελέσματα είναι 

ενθαρρυντικά καθώς κανένας από τους α-

σθενείς στους οποίους εμφυτεύθηκαν δε 

φαίνεται να παρουσιάζει ανεπάρκειες άνω 

του μικρού βαθμού(31). 

Το σύνολο σχεδόν των μελετών που ανευρί-

σκονται στη βιβλιογραφία εστιάζουν στην 

άμεση μεταβολή της βαρύτητας της ανεπάρ-

κειας της μιτροειδούς βαλβίδας μετά την 

διακαθετηριακή αντικατάσταση της αορτι-

κής. Ελάχιστες εξετάζουν τη μακροχρόνια ε-

ξέλιξή της. Στο πλαίσιο αυτό, ενδιαφέροντα 

είναι τα αποτελέσματα της Schubert SA και 

των συνεργατών της επάνω σε μια σειρά α-

σθενών οι οποίοι χειρουργικά αντικατέστη-

σαν την αορτική βαλβίδα. Κατέληξαν ότι η 

ύφεση της μετρίου βαθμού και άνω ανεπάρ-

κειας της μιτροειδούς βαλβίδας συνεχί-

στηκε έως και 2 έτη μετά το χειρουργείο. Έ-

πειτα, το 56% των ασθενών επέστρεψε στα 

προεπεμβατικά ή και χειρότερα επίπεδα, 

κατά τη διάρκεια μίας παρακολούθησης 5 ε-

τών (εικόνα 6). Στο 96% των ασθενών της 

μελέτης η αιτιολογία της ανεπάρκειας της 

μιτροειδούς ήταν λειτουργική(25). Με τα 

δεδομένα αυτά φαίνεται να συμφωνούν και 

ο Constantino MF και οι συνεργάτες του. 

Χρησιμοποίησαν μια σειρά ασθενών με ση-

μαντικού βαθμού ανεπάρκεια της μιτροει-

δούς, ως επί το πλείστον λειτουργικής αιτιο-

λογίας (75%), οι οποίοι διακαθετηριακά α-

ντικατέστησαν την αορτική βαλβίδα. Αν και 
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Εικόνα 6. Η ύφεση του βαθμού της ανεπάρκειας που παρατηρείται στους ασθενείς οι οποίοι πριν τη χειρουρ-
γική αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας είχαν μετρίου βαθμού και άνω ανεπάρκεια της μιτροειδούς παρα-

μένει έως τα δύο έτη. Στη συνέχεια υποχωρεί και η βαρύτητα της ανεπάρκειας της μιτροειδούς επανέρχεται 
στα προ της επέμβασης ή και χειρότερα επίπεδα(25). 

 

 

Εικόνα 7. Ο βαθμός της ανεπάρκειας της μιτροειδούς βαλβίδας στον 1, στους 6, στους 12 και στους 24 μήνες 
μετά τη διαδερμική αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας,  

για τους ασθενείς οι οποίοι πριν την επέμβαση είχαν σημαντικού βαθμού ανεπάρκεια.  
Η βελτίωση που παρατηρείται αρχικά φαίνεται να αρχίζει να υποχωρεί μετά το έτος. 

η βελτίωση της ανεπάρκειας της μιτροει-

δούς παρέμεινε έως το τέλος της διετούς πα-

ρακολούθησης, το όφελος ήταν μέγιστο στο 

1 έτος μετά τη διακαθετηριακή αντικατά-

σταση της αορτικής βαλβίδας (εικόνα 7). Έ-

πειτα άρχισε να εξασθενεί καθώς όλοι οι η-

μιποσοτικοί (Vena Contracta) και ποσοτικοί 

δείκτες (δραστικό ανεπαρκούν στόμιο) 
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πορεύθηκαν επιδεινούμενοι(24). Συμπερα-

σματικά, με τα έως τώρα δεδομένα η διαχρο-

νικότητα της βελτίωσης της ανεπάρκειας 

της μιτροειδούς βαλβίδας μετά την αντικα-

τάσταση της αορτικής αμφισβητείται. 

Χρειάζονται ωστόσο μελέτες με μεγαλύτερα 

διαστήματα παρακολούθησης προκειμένου 

να προκύψουν αξιόπιστα συμπεράσματα 

επί του θέματος.  

Σημαντικού βαθμού ανεπάρκεια 

της τριγλώχινας βαλβίδας στους 

ασθενείς οι οποίοι υποβάλλονται 

σε διακαθετηριακή αντικατά-

σταση της αορτικής βαλβίδας. 

Προγνωστική επίπτωση της σημαντικής 

ανεπάρκειας της τριγλώχινας βαλβίδας 

Είναι γνωστό ότι η ανεπάρκεια της τριγλώ-

χινας βαλβίδας αποτελεί δυσμενή προγνω-

στικό δείκτη για κάθε καρδιακό νόσημα. 

Από τους ασθενείς που υποβάλλονται σε 

διακαθετηριακή αντικατάσταση της αορτι-

κής βαλβίδας, το 15% παρουσιάζει σημαντι-

κού βαθμού ανεπάρκεια της τριγλώχινας, η 

οποία συσχετίζεται με περισσότερες συννο-

σηρότητες. Το 90% είναι λειτουργικής αι-

τιολογίας. Φαίνεται ότι οι ασθενείς που υπο-

βάλλονται σε διακαθετηριακή αντικατά-

σταση της αορτικής βαλβίδας και στους ο-

ποίους συνυπάρχει σημαντικού βαθμού α-

νεπάρκεια της τριγλώχινας παρουσιάζουν 

χειρότερη πρόγνωση, τόσο όσον αφορά 

στην ολική όσο και στην καρδιαγγειακή 

θνητότητα (εικόνα 8). O προγνωστικός αυ-

τός ρόλος χάνεται κατά την πολυπαραγο-

ντική ανάλυση, όταν γίνεται διόρθωση για 

μεταβλητές με αναγνωρισμένη προγνω-

στική αξία όπως η κολπική μαρμαρυγή, η νε-

φρική ανεπάρκεια και το λειτουργικό στά-

διο κατά NYHA(32). Συνεπώς, η ανεπάρκεια 

της τριγλώχινας βαλβίδας στον ασθενή που 

πρόκειται να υποβληθεί σε διακαθετηριακή 

αντικατάσταση της αορτικής δεν επηρεάζει 

ανεξάρτητα την πρόγνωση αλλά αποτελεί 

έκφραση μιας πιο σύνθετης καρδιαγγειακής 

νόσου. Φαίνεται όμως ότι οι ασθενείς αυτοί 

έχουν καλύτερη πρόγνωση εάν παρουσιά-

σουν ύφεση στο βαθμό της ανεπάρκειας της 

τριγλώχινας μετά την αντικατάσταση της α-

ορτικής (εικόνα 9). Αυτό το εύρημα εμμένει 

κατά την πολυπαραγοντική ανάλυση. Όπως 

λοιπόν και για την ανεπάρκεια της μιτροει-

δούς βαλβίδας, ο βαθμός της ανεπάρκειας 

της τριγλώχινας μετά την επέμβαση είναι 

αυτός που παρουσιάζει ανεξάρτητη προ-

γνωστική αξία(33). 

Στη σοβαρή στένωση της αορτικής βαλβί-

δας χαμηλής ροής-χαμηλής κλίσης πίεσης τα 

δεδομένα είναι λίγα. Υπάρχει μία μόνο με-

λέτη που εξετάζει την προγνωστική επί-

δραση της σημαντικής ανεπάρκειας της τρι-

γλώχινας βαλβίδας σε πληθυσμό 76 ασθε-

νών, εκ των οποίων οι 44 αντικατέστησαν 

την αορτική τους βαλβίδα (μόνο 10 υπεβλή-

θησαν σε διακαθετηριακή αντικατάσταση) 

και οι υπόλοιποι αντιμετωπίσθηκαν 
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συντηρητικά. Η σημαντική ανεπάρκεια της 

τριγλώχινας βαλβίδας φάνηκε να είναι ο πιο 

ισχυρός προγνωστικός παράγοντας θνητό-

τητας μετά την επέμβαση, ισχυρότερος α-

κόμα και από τη δυσλειτουργία της δεξιάς 

κοιλίας(34). Ακόμα όμως και σε αυτή την 

περίπτωση, η διακαθετηριακή αντικατά-

σταση της αορτικής βαλβίδας σχετίζεται με 

βελτίωση της πρόγνωσης συγκριτικά με τη 

συντηρητική αντιμετώπιση (εικόνα 10)(34, 

35). Συνεπώς, η σημαντικού βαθμού ανε-

πάρκεια της τριγλώχινας βαλβίδας δε θα 

πρέπει να αποτελεί αντένδειξη για τη διακα-

θετηριακή αντικατάσταση της αορτικής σε 

αυτούς τους ασθενείς. 

Επίδραση της αντικατάστασης της αορ-

τικής βαλβίδας στο βαθμό της ανεπάρ-

κειας της τριγλώχινας βαλβίδας 

Σε αντίθεση με την ανεπάρκεια της μιτροει-

δούς βαλβίδας η οποία σε μεγάλο ποσοστό 

βελτιώνεται μετά τη διακαθετηριακή αντι-

κατάσταση της αορτικής, ειδικά εάν είναι 

λειτουργικής αιτιολογίας, η ανεπάρκεια της 

τριγλώχινας σπάνια βελτιώνεται. Συχνό-

τερα παραμένει στάσιμη ή και επιδεινώνε-

ται. Ακόμα και αν σε δεύτερο χρόνο μετά την 

επέμβαση η υπερτροφία της αριστερής κοι-

λίας υποχωρήσει, η ίνωση που έχει ήδη δη-

μιουργηθεί παραμένει, με αποτέλεσμα την 

εμμένουσα διαστολική δυσλειτουργία και 

τη διατήρηση της μετατριχοειδικής πνευμο-

νικής υπέρτασης(36). Έτσι, η λειτουργικό-

τητα της δεξιάς κοιλίας επιβαρύνεται και σε 

βάθος χρόνου οδηγεί σε επιδείνωση της α-

νεπάρκειας της τριγλώχινας βαλβίδας. Από 

την άλλη πλευρά, η αντικατάσταση της στε-

νωμένης αορτικής βαλβίδας προκαλεί με-

γάλη αύξηση στον όγκο παλμού και άρα στη 

φλεβική επιστροφή προς τη δεξιά κοιλία. 

Εάν αυτή δε μπορέσει να διαχειριστεί την 

αύξηση του προφορτίου, διατείνεται οδη-

γώντας σε επιδείνωση της ανεπάρκειας της 

τριγλώχινας βαλβίδας λόγω διάτασης του 

δακτυλίου της(33). 

Σταδιοποίηση της καρδιακής βλά-

βης σε ασθενείς με σοβαρού βαθ-

μού στένωση της αορτικής βαλβί-

δας. 

Οι δομικές και αιμοδυναμικές διαταραχές οι 

οποίες συσχετίζονται με τη σοβαρού βαθ-

μού στένωση της αορτικής βαλβίδας έχουν 

εισαχθεί σε ένα σύστημα ταξινόμησης 5 

σταδίων: στο στάδιο 0 δεν παρατηρείται κα-

μία διαταραχή πλην της στενώσεως της α-

ορτικής βαλβίδας. Η επηρεασμένη λειτουρ-

γικότητα της αριστερής κοιλίας, η οποία ο-

ρίζεται είτε ως διαστολική δυσλειτουργία 

στα πλαίσια της υπερτροφίας της, είτε ως 

έκπτωση της συστολικής της απόδοσης 

(κλάσμα εξωθήσεως <50%), αποτελεί το 

στάδιο 1. Το στάδιο 2 περιέχει τη σημαντική 

ανεπάρκεια της μιτροειδούς βαλβίδας, τη 

διάταση του αριστερού κόλπου (LAVi >34 

ml/m2) ή την κολπική μαρμαρυγή. Στο στά-

διο 3 παρατηρείται πνευμονική υπέρταση 



ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ 

Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση// 443 

 

Εικόνα 8. Ολική και καρδιαγγειακή θνητότητα στα 2 έτη μετά τη διακαθετηριακή 
 αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας, ανάλογα με το βαθμό της ανεπάρκειας της τριγλώχινας βαλβίδας που 

συνυπήρχε πριν το χειρουργείο(32) 

(συστολική πίεση της πνευμονικής αρτη-

ρίας 60 mmHg) ή σημαντικού βαθμού ανε-

πάρκεια της τριγλώχινας βαλβίδας και στο 

στάδιο 4 έχουμε τη δυσλειτουργία της δε-

ξιάς κοιλίας (TAPSE <16 mm). Το 2017 το  

 

 
Εικόνα 9. Επιβίωση των ασθενών με μετρίου και άνω 

βαθμού ανεπάρκεια της τριγλώχινας βαλβίδας οι  
οποίοι υποβάλλονται σε διακαθετηριακή αντικατά-
σταση της αορτικής βαλβίδας, ανάλογα με το εάν η  

ανεπάρκεια της τριγλώχινας παρουσίασε βελτίωση μετά 
την επέμβαση.(33) 

παραπάνω σύστημα ταξινόμησης μελετή-

θηκε για πρώτη φορά χρησιμοποιώντας 

τους ασθενείς της μελέτης PARTNER 2, για 

ένα διάστημα παρακολούθησης ενός έ-

τους(37). Το 2019 δοκιμάστηκε ξανά σε ένα 

γενικό πληθυσμό συμπτωματικών ασθενών 

με σοβαρού βαθμού στένωση της αορτικής 

βαλβίδας(38). Το διάστημα παρακολούθη-

σης ήταν κατά μέσο όρο 42 μήνες και το 

50% περίπου των ασθενών βρισκόταν στο 

στάδιο 2 κατά την ένταξή τους στη μελέτη. 

Φάνηκε ότι καθώς οι ασθενείς προοδεύουν 

από το ένα στάδιο στο επόμενο, η θνητό-

τητα αυξάνεται (κατά 45% περίπου επί της 

θνητότητας του προηγούμενου σταδίου ό-

πως αναφέρει ο Généreux P και οι συνεργά-

τες του(37) και κατά 28% περίπου κατά τη 

Vollema EM και τους συνεργάτες της(38)) 
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Εικόνα 10. Επιβίωση των ασθενών με σοβαρού βαθμού χαμηλής ροής-χαμηλής κλίσης πίεσης στένωση της 
αορτικής βαλβίδας και ανεπάρκεια της τριγλώχινας, ανάλογα με το βαθμό της ανεπάρκειας και τον τρόπο α-

ντιμετώπισης (αριστερά διακαθετηριακά, δεξιά συντηρητικά)(35). 

 (εικόνα 11). Το στάδιο της καρδιακής βλά-

βης απεδείχθη  ένας από τους ισχυρότερους 

προγνωστικούς παράγοντες θνητότητας. Η 

προγνωστική του αξία παρέμεινε και μετά 

την πολυπαραγοντική ανάλυση(37), φά-

νηκε όμως ότι καθοδηγείται κυρίως από τα 

στάδια 3 (πνευμονική υπέρταση ή σημαντι-

κού βαθμού ανεπάρκεια της τριγλώχινας 

βαλβίδας) και 4 (δυσλειτουργία της δεξιάς 

κοιλίας)(38).  

Πρέπει να σημειωθεί ότι το στάδιο της καρ-

διακής βλάβης παρέμεινε ως ένας πολύ ι-

σχυρός προγνωστικός παράγοντας συμβα-

μάτων και μετά την αντικατάσταση της α-

ορτικής βαλβίδας. Ισχυρότερος ακόμα και 

συγκριτικά με το AVAi και τη μέγιστη δια-

βαλβιδική ταχύτητα της αορτικής(37). Υπο-

γραμμίζεται έτσι το γεγονός ότι ακόμα και 

μετά την επιτυχή διόρθωση των 

αιμοδυναμικών διαταραχών που προκαλεί η 

σοβαρού βαθμού στένωση της αορτικής 

βαλβίδας, οι εξωβαλβιδικές καρδιακές βλά-

βες που παραμένουν είναι αυτές που τελικά 

καθορίζουν την πρόγνωση. Αυτό επικυρώ-

νει τα αποτελέσματα των μελετών, οι οποίες 

όπως αναλύθηκε αποδίδουν ανεξάρτητο  

 

 
Εικόνα 11. Ολική θνητότητα ανάλογα με το στάδιο και την 
έκταση της καρδιακής βλάβης, σε συμπτωματικούς ασθενείς 
με σοβαρού βαθμού στένωση της αορτικής βαλβίδας (38). 
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προγνωστικό ρόλο στις ανεπάρκειες των 

κολποκοιλιακών βαλβίδων μόνο όταν παρα-

μένουν μετά τη διακαθετηριακή αντικατά-

σταση της αορτικής σε ένα βαθμό άνω του 

μετρίου. 

Αντιμετώπιση ασθενών με σοβα-

ρού βαθμού στένωση της αορτικής 

βαλβίδας και συνύπαρξη σημαντι-

κού βαθμού ανεπάρκειας της μι-

τροειδούς ή της τριγλώχινας βαλ-

βίδας. 

Η εκτίμηση της πιθανότητας ύφεσης της ση-

μαντικού βαθμού ανεπάρκειας της μιτροει-

δούς ή της τριγλώχινας βαλβίδας μετά την 

αντικατάσταση της αορτικής αποτελεί το 

πρώτο βήμα στην αντιμετώπιση των ασθε-

νών με τη συγκεκριμένη μορφή πολυβαλβι-

δοπάθειας. Αποφασίζεται έτσι εάν ο ασθε-

νής θα αντιμετωπισθεί με χειρουργική επέμ-

βαση και στις δύο βαλβίδες ή εάν θα εφαρ-

μοστεί μια σταδιοποιημένη προσέγγιση ό-

που αρχικά αντιμετωπίζεται η στένωση της 

αορτικής βαλβίδας και η μιτροειδής ή η τρι-

γλώχινα επανεκτιμώνται σε δεύτερο 

χρόνο(39). 

Εάν η ανεπάρκεια της μιτροειδούς είναι πι-

θανό να υφεθεί (πίνακας), ο ασθενής οδη-

γείται αρχικά προς αντικατάσταση της αορ-

τικής βαλβίδας είτε χειρουργικά είτε διακα-

θετηριακά. Η ανεπάρκεια της μιτροειδούς ε-

κτιμάται σε δεύτερο χρόνο. Αν η βαρύτητα 

της επιμείνει σε ένα βαθμό μέτριο και άνω 

παρά τη βέλτιστη φαρμακευτική αγωγή ή 

και τη θεραπεία επανασυγχρονισμού στις 

περιπτώσεις που ενδείκνυται, τότε πρέπει 

να αντιμετωπισθεί. Αυτό απαιτεί μια δεύ-

τερη χειρουργική επέμβαση ή διακαθετη-

ριακή αντιμετώπιση (επιδιόρθωση με Mitra-

clip ή εμφύτευση προσθετικής βαλβίδας) 

στις περιπτώσεις υψηλού χειρουργικού κιν-

δύνου. Στις περιπτώσεις εκείνες που δε θε-

ωρείται πιθανό να παρατηρηθεί ύφεση του 

βαθμού της ανεπάρκειας της μιτροειδούς 

μετά την αντικατάσταση της αορτικής βαλ-

βίδας (πίνακας), ο ασθενής πρέπει να αντι-

μετωπίζεται ανάλογα με το χειρουργικό κίν-

δυνο είτε με διπλό χειρουργείο, είτε με δια-

καθετηριακή αντικατάσταση της αορτικής 

και διακαθετηριακή αντιμετώπιση της ανε-

πάρκειας της μιτροειδούς βαλβίδας. Υπεν-

θυμίζεται ωστόσο ότι τα ποσοστά επιτυχίας 

του Mitraclip στους ασθενείς με ιστορικό α-

ντικατάστασης της αορτικής βαλβίδας είναι 

χαμηλότερα και η επιβίωση φαίνεται να εί-

ναι βραχύτερη των ασθενών οι οποίοι υπο-

βάλλονται σε Mitraclip χωρίς ιστορικό αντι-

κατάστασης της αορτικής βαλβίδας(20). 

Δεν έχει ξεκαθαριστεί ακόμα στη βιβλιογρα-

φία πότε ολοκληρώνονται οι μεταβολές οι 

οποίες οδηγούν στη βελτίωση της ανεπάρ-

κειας της μιτροειδούς βαλβίδας και συνε-

πώς δεν υπάρχουν σαφείς οδηγίες για το 

πότε πρέπει να επανεκτιμώνται αυτοί οι α-

σθενείς. Οι περισσότερες μελέτες επανεκτί-

μησαν τους ασθενείς τους σε ένα διάστημα 
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6 μηνών με 1 έτος από τη διακαθετηριακή α-

ντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας. 

Η προσέγγιση του ασθενούς με σοβαρού 

βαθμού στένωση της αορτικής βαλβίδας και 

σημαντικού βαθμού ανεπάρκεια της τρι-

γλώχινας είναι ανάλογη. Εάν θεωρείται πι-

θανή η υποστροφή της ανεπάρκειας της τρι-

γλώχινας βαλβίδας μετά την επέμβαση (α-

πουσία κολπικής μαρμαρυγής, συνύπαρξη 

λειτουργικής ανεπάρκειας της μιτροειδούς, 

διατηρημένη λειτουργικότητα της δεξιάς 

κοιλίας(39)), τότε η προσέγγιση ξεκινά με 

διακαθετηριακή αντικατάσταση της αορτι-

κής βαλβίδας και ο ασθενής επανεκτιμάται. 

Υπενθυμίζεται ότι συγκριτικά με την ανε-

πάρκεια της μιτροειδούς βαλβίδας η ανε-

πάρκεια της τριγλώχινας σπανιότερα βελ-

τιώνεται μετά την αντικατάσταση της αορ-

τικής(33). Εάν η ανεπάρκεια της τριγλώχι-

νας βαλβίδας προοδεύει και η λειτουργικό-

τητα της δεξιάς κοιλίας επιδεινώνεται, ο α-

σθενής πρέπει να οδηγηθεί στην αντιμετώ-

πισή της. Αυτό θα πραγματοποιηθεί είτε χει-

ρουργικά είτε με διακαθετηριακή επιδιόρ-

θωση εάν ο χειρουργικός κίνδυνος είναι α-

παγορευτικός. Στις περιπτώσεις εκείνες ό-

που δε θεωρείται πιθανή η ύφεση της ανε-

πάρκειας της τριγλώχινας βαλβίδας μετά 

την αντικατάσταση της αορτικής (διάταση 

τριγλωχινικού δακτυλίου, δυσλειτουργία 

της δεξιάς κοιλίας, κολπική μαρμα-

ρυγή(39)), ο ασθενής πρέπει να οδηγείται 

είτε προς διπλή χειρουργική επέμβαση είτε 

προς διακαθετηριακή αντιμετώπιση της 

στένωσης της αορτικής βαλβίδας και της α-

νεπάρκειας της τριγλώχινας.  

Συμπεράσματα 

 Οι σημαντικού βαθμού ανεπάρκειες των 

κολποκοιλιακών βαλβίδων εμφανίζονται 

στους ασθενείς με σοβαρού βαθμού στέ-

νωση της αορτικής ως έκφραση μιας σύνθε-

της καρδιακής πάθησης. Η διαστολική ή και 

συστολική δυσλειτουργία της αριστερής 

κοιλία, η κολπική μαρμαρυγή, η πνευμονική 

υπέρταση και η δυσλειτουργία της δεξιάς 

κοιλίας πολύ συχνά συνυπάρχουν στους α-

σθενείς αυτούς. Ακόμα και μετά την αποκα-

τάσταση της βατότητας του χώρου εξόδου 

με την εμφύτευση της προσθετικής αορτι-

κής βαλβίδας, όσες από τις παραπάνω αιμο-

δυναμικές και δομικές καρδιακές βλάβες έ-

χουν ήδη προκληθεί παραμένουν σε ένα 

βαθμό και είναι αυτές που τελικά θα καθο-

ρίσουν την πρόγνωση. Υπό αυτή την έννοια, 

η ανεπάρκεια της μιτροειδούς και της τρι-

γλώχινας βαλβίδας στον ασθενή που υπο-

βάλλεται σε διακαθετηριακή αντικατά-

σταση της αορτικής δε φαίνεται να έχει ανε-

ξάρτητο προγνωστικό ρόλο, παρά μόνο εάν 

παραμείνει μετά την επέμβαση σε ένα 

βαθμό μέτριο και άνω. Η ενδελεχής απεικο-

νιστική αξιολόγηση θα διαχωρίσει τους α-

σθενείς εκείνους με ανεπάρκειες των κολπο-

κοιλιακών βαλβίδων οι οποίες είναι πιθανό 

να παρουσιάσουν ύφεση μετά την αντικα-

τάσταση της αορτικής. Αυτοί μπορούν να 
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Πίνακας 1. Παράγοντες οι οποίοι συσχετίζονται με ύφεση ή επιδείνωση της βαρύτητας της ανεπάρκειας της μι-
τροειδούς βαλβίδας μετά από αντικατάσταση της αορτικής (διαδερμικά ή χειρουργικά)(6). 

Υπέρ ύφεσης της βαρύτητας της MR Υπέρ επιδείνωσης της βαρύτητας της MR 

• Ανάστροφη αναδιαμόρφωση LV 
• Αδυναμία ανάστροφης αναδιαμόρφωσης 

LV 

• Απουσία ασβέστωσης μιτροειδικού δα-

κτυλίου 

• Αναντιστοιχία μεγέθους βαλβίδας για το 

σωματότυπο του ασθενούς 

• Λειτουργική MR • Διάταση μιτροειδικού δακτυλίου 

• Τελοδιαστολική διάμετρος LV 50 mm • Πρωτοπαθής MR 

• Τελοσυστολική διάμετρος LV 36 mm • Διάταση αριστερού κόλπου 

• Απουσία Κολπικής Μαρμαρυγής 
• Τύπος βαλβίδας: αυτοεκπτυσσόμενη με 

Εμφύτευση βαθιά στον LVOT 

• Απουσία Πνευμονικής Υπέρτασης • AR 2/4 μετά την εμφύτευση 

• Μέση κλίση πίεσης δια της AV 40 mmHg  

• Τύπος βαλβίδας: εκπτυσσόμενη με μπα-

λόνι 
 

• Ιστορικό ΣΝ ή Εμφράγματος Μυοκαρδίου  

αντιμετωπιστούν με μια σταδιοποιημένη 

προσέγγιση, όπου η αορτική βαλβίδα θα α-

ντικατασταθεί πρώτη και η μιτροειδής ή η 

τριγλώχινα βαλβίδα θα επανεκτιμηθεί σε 

δεύτερο χρόνο, προκειμένου να αποφασι-

στεί εάν πράγματι απαιτείται δεύτερη πα-

ρέμβαση. 
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Atrioventricular valve regurgitation in patients referred for transcatheter aortic 

valve replacement: insights on treatment and prognosis. 

ENGLEZOPOULOS VK, FOUSAS GS 

Department of Cardiology, “Metropolitan General” clinic, Athens, Greece 

Degenerative aortic valve stenosis is the dominant native valvular heart disease that is re-

ferred for treatment. Concomitant mitral or tricuspid valve regurgitation of a significant 

degree are common entities in severe aortic valve stenosis, identifying patients with a 

heavy burden of comorbidities at increased risk for cardiovascular events and death. 

Transcatheter interventional techniques can be of value when managing those patients, 

who are frequently considered at prohibitive surgical risk. Multimodality imaging (trans-

thoracic echocardiography, transesophageal echocardiography and cardiac computed to-

mography) can discriminate atrioventricular regurgitant lesions with a high probability of 

recession after aortic valve replacement. Its contribution in selecting patients who can ben-

efit from a staged approach, thus avoiding a high-risk double valve surgical procedure, is of 

paramount importance. 

Key words: Prognosis, severe aortic valve stenosis, mitral valve regurgitation, tricuspid 

valve regurgitation, transcatheter interventional techniques. 

 


