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ασβεστοποίηση της θωρακικής αορτής σχε τί-
ζεται τόσο με ασβεστοποίηση των στε φανι-
αίων αρτηριών και των καρδιακών βαλβίδων
όσο και με αυξημένο κίνδυνο καρδιαγγειακών

επιπλοκών και εγκε φα  λικών επεισο δίων.1 Η πορσελανοει-
δής αορτή που παρουσιάζεται με υπερβολική ασβεστο-
ποίηση της ανιούσης θωρακικής αορτής αποτελεί μια
πρόκληση για τους καρδιοχειρουργούς καθώς το αορτικό
clamping μπορεί να προκαλέσει υπέρμετρο τραυματισμό
της αορτής ή / και απελευθέρωση θρομβοεμβολικού υλι-
κού προκαλώντας περιφερικό αγγειακό εγκεφαλικό επει-
σόδιο.2

Η αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας σε ασθενείς με
πορσελανοειδή αορτή μπορεί να απαιτήσει προηγμένες
χει ρουργικές τεχνικές, συμπεριλαμβανομένης της αντι-
κατάστασης της ανιούσης αορτής υπό βαθιά υποθερμική
κυκλοφορική διακοπή, ενδοαρτηρεκτομή ή υποβοηθού-
μενο με  μπαλόνι ενδοαγγειακό clamping για ελαχιστο-
ποίηση των χειρισμών στη σοβαρά ασβεστοποιημένη
αορτή. 
Η διακαθετηριακή εμφύτευση της αορτικής βαλβίδας
(Transcatheter Aortic Valve Implantation- TAVI) αντιπρο-
σωπεύει μια πολύ ελκυστική εναλλακτική λύση για ασθε-
νείς με σοβαρή στένωση της αορτής και πορσελανοειδή
αορτή. Η ανάπτυξη της TAVI έχει φέρει επανάσταση στη
θεραπεία της στένωσης της αορτής σε ασθενείς με
(πολύ) υψηλό κίνδυνο χειρουργικής θνητότητας. Σε
πραγματικά μη χειρουργήσιμους ασθενείς η TAVI είναι η
μόνη επιλογή θεραπείας που παρατείνει τη ζωή με εντυ-
πωσιακή απόλυτη μείωση στη θνησιμότητα 2 ετών κατά
25% σε σύγκριση με τη φαρμακευτική αγωγή και τη βαλ-
βιδοπλαστική με μπαλόνι.3 Βάσει των ευνοϊκών δεδομέ-
νων της μελέτης PARTNER (Placement of Aortic
Transcatheter Valves) A and B, οι πρόσφατα ενη με ρω -
μένες οδηγίες της Ευ ρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας
και της Ευρωπαϊκής Ένωσης Καρδιοθωρακικής Χει-
ρουργικής (Euro pean Society of Cardiology and the Eu-
ropean Association for Cardio-Thoracic Surgery) σχετικά

με τη διαχείριση της καρδιακής βαλβιδικής νόσου συνι-
στούν ανεπιφύλακτα την TAVI ως θεραπευτική επιλογή
σε ασθενείς με ανεγχείρητη στένωση αορτής με ικανό
προσδόκιμο ζωής και την προτείνουν ως μια λογική εναλ-
λακτική λύση για τη χειρουργική αντικατάσταση της αορ-
τικής βαλβίδας σε ασθενείς με στένωση αορτής με
υψηλό χειρουργικό κίνδυνο.4,5 Έτσι, η  διαστρωμάτωση
του κιν δύνου είναι σαφώς απαραίτητη για την επιλογή
του καλύτερου τρόπου θεραπείας για κάθε ασθενή με
στένωση αορτής. Η Society of Thoracic Surgeons και το
EuroSCORE επικυρώθηκαν και βαθμονομήθηκαν σε
σχετικά μεγάλες χειρουργικές βάσεις δεδομένων, αλλά
τείνουν να χάνουν την ακρίβεια στις ομάδες υψηλότε-
ρου κινδύνου.6 Δεν προκαλεί έκπληξη βέβαια ότι αυτά τα
καθιερωμένα μοντέλα χειρουργικού κινδύνου έχουν
κακή απόδοση στον σύγχρονο πληθυσμό ασθε  νών με
TAVI, ο οποίος αποτελείται από ηλικιωμένα άτομα που
έχουν συχνά πολλαπλές συννοσηρότητες. Επιπλέον,
προέκυψαν συγκε  κριμένες μεταβλητές κινδύνου, όπως
οι «εύθραυστοι» ασθενείς, η παραμόρφωση του θώρακα
και η πορσελανοειδής αορτή που δεν λαμβάνονται υπόψη
στα προαναφερθέντα μοντέλα.
Στο άρθρο που δημοσιεύεται στην Ελληνική Καρδιο -
λογική Επιθεώρηση οι Καρίκη και συν. περιγράφουν ένα
περιστατικό σοβαρής στένωσης πορσελανοειδούς αορ-
τικής βαλβίδας σε γυναίκα με καρκίνο μαστού που πριν
10 έτη υποβλήθηκε σε ακτινοβολία. Η ασθενής είχε δια-
 γνωσθεί με στένωση  αορτής μετρίου βαθμού προ 5ετίας
και συνύπαρξη πορσελανοειδούς αορτής. Είχε λάβει τη
βέλτιστη φαρμακευτική αγωγή αλλά μετά 5 χρό νια η στέ-
νωση ήταν πλέον σοβαρή και έντονα συμπτωματική οδη-
γώντας τους θεράποντες στην επιλογή της TAVI. Η
ασθενής υποβλήθηκε σε TAVI με το σύστημα της
Medtronic Core Valve. 
Η επίπτωση της πορσελανοειδούς αορτής ποικίλει
στις μεγάλες εθνικές καταγραφές TAVI με 5% στην
καταγραφή FRANCE-2 και 11% σε γερμανική κατα -
γραφή.7-9

ΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΕΔΡΟΥ ΕΚΕ

ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΑΝΑΚΑΚΗΣ 
Πρόεδρος ΕΚΕ

Διακαθετηριακή Εμφύτευση Αορτικής Βαλβίδας σε 
Πορσελανοειδη Αορτή με Στένωση Σοβαρού Βαθμού 
μετά Ακτινοθεραπεία

H



129l ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ  //

Η πορσελανοειδής αορτή είναι μια οντότητα που χαρα-
κτηρίζεται από γενικευμένη και περιφερειακή ασβεστο-
ποίηση της ανιούσης θωρακικής αορτής και συνεπώς
πρέπει να εξεταστεί χωριστά από άλλες μεταβλητές κιν-
δύνου ή συννοσηρότητες. Χαρα κτη ρίζεται τυπικά από
υπερβολικό ασβέστιο στο τοίχωμα της αορτής το οποίο
μπορεί να εντοπιστεί εντός του έσω χιτώνα, έκκεντρα και
να ξεκινάει στη βάση νεκρωτικών ινολιπωδών πλακών
(αθηρο σκληρωτικός τύπος) ή μπορεί να εντοπιστεί εντός
του μέσου χιτώνα (μη αθηροσκληρωτικός). Αυτή είναι μια
σημαντική διαφορά, επειδή η απουσία προεξέχουσας
αθηροσκλήρωσης αποκλείει την πιθανότητα εμβολογό-
νου πηγής που θα προκαλέσει αγγειακό εγκεφαλικό
επεισόδιο.
Η πορσελανοειδής αορτή δεν μοιράζεται απαραίτητα
τους ίδιους παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς με την
αθηροσκλήρωση. Μπορεί να εμφανιστεί σε διαφο -
ρετικούς φαινοτύπους με διαφορετικούς υποκείμενους
μηχανισμούς. Οι βασικές έννοιες της γήρανσης, της ακτι-
νοβολίας και της χρόνιας νεφρικής νόσου μπορεί να εξη-
γήσουν τη φύση της. Συγκεκριμένα η ακτινοβολία στο
θώρακα και στο μεσοθωράκιο μπορεί να προκαλέσει
αορτίτιδα, η οποία δημιουργεί εναποθέσεις άλατος ασβε-
στίου ως συνέχεια της ουλής του έσω ή μέσου χιτώνα.10

Με το βελτιωμένο συνολικό προσδόκιμο ζωής σήμερα
και ως αποτέλεσμα της γήρανσης των δυτικών κοινω-
νιών, μπορεί κανείς να αναμένει στο εγγύς μέλλον επι-
δημία ασθενών με ασβεστοποιημένη εκφυλιστική νόσο
της αορτικής βαλβίδας και ταυτόχρονα πορσελανοειδή
αορτή. Στην πορσε λανοειδή αορτή η TAVI είναι εφικτή
και επιτυχής σε αντίθεση με τις σημαντικές επιπλοκές
που παρατηρούνται στην χειρουργική αντικατάσταση της
πορσελανοειδούς αορτικής βαλβίδας. Ένα λογικό συμ-
πέρασμα είναι λοιπόν ότι η TAVI καθίσταται το πρότυπο
φροντίδας για ασθενείς με στένωση αορτής και πορσε-
λανοειδή αορτή.
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