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επιλογή βιολογικής ή μηχανι-
κής βαλβίδας τόσο στην αορ-
τική όσο και στη μιτροειδική
θέση είναι μια πολυπαραγον-

τική διαδικασία, που επηρεάζεται όχι
μόνο από την ηλικία του ασθενή αλλά και
από ένα πλήθος άλλων παραμέτρων. 

Μεταξύ των παραγόντων, που πρέπει
να συνυπολογίζονται για την ορθή επι-
λογή του είδους της βαλβίδας είναι ο κίν-
δυνος από τη μακροχρόνια λήψη αντι-
πηκτικών, η πιθανότητα και η επικιν -
δυνότητα μιας επανεπέμβασης, οι συνο-
σηρότητες και η επιθυμία του ίδιου του
ασθενή. Εξίσου σημαντικοί παράμετροι
είναι το προσδόκιμο επιβίωσης του ασθε-
νούς, η προβλεπόμενη διάρκεια ζωής
της προσθετικής βαλβίδας και η πιθανό-
τητα εκφύλισης της.

Αν και οι μηχανικές βαλβίδες έχουν
μεγαλύτερη διάρκεια ζωής και συνο-
δεύονται από λιγότερες επανεπεμ -
βάσεις, εντούτοις οι αιμορραγικές και
θρομβωτικές επιπλοκές από τη μακρο-
χρόνια λήψη αντιπηκτικών συνετέλεσαν
στην σημαντική αύξηση των εμφυτεύ-
σεων βιολογικών βαλβίδων παγκο-
σμίως.1

Στις ΗΠΑ σημειώθηκε αύξηση των εμ-
φυτεύσεων βιολογικών βαλβίδων στην
αορτική θέση από 14% το 1997 σε 47%
το 2014.2 Παρομοίως σε μια μεγάλη δη-
μοσιευμένη Ευρωπαϊκή σειρά, διαπιστώ-
θηκε ότι το 2016 διενεργήθηκε τρι πλά-
σιος αριθμός εμφυτεύσεων βιοπροσθε-
τικών βαλβίδων στην αορτική θέση συγ-
κριτικά με το 2006.3 Ομοίως, σε άλλη
σειρά διαπιστώθηκε αύξηση των εμφυ-
τεύσεων βιολογικών βαλβίδων και στη μι-
τροειδική θέση από 16,8% το 1996 σε
53,7% το 2013.4

Οι βιολογικές βαλβίδες πλέον προτι-
μώνται και σε νεαρότερες ηλικιακές ομά-
δες, παρά τα υψηλότερα ποσοστά
πρώιμης εκφύλισης τους σε αυτές τις ηλι-
κίες συγκριτικά με τους γηραιότερους
ασθενείς. Όλο και περισσότεροι ασθε-
νείς επιθυμούν να αποφύγουν τις πιθα-
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νές επιπλοκές από τη μακροχρόνια λήψη αντιπη-
κτικών, τους διαιτητικούς περιορισμούς, τις φαρ-
μακευτικές αλληλεπιδράσεις των αντιπηκτικών,
τις συχνές αιματολογικές εξετάσεις αλλά και τους
περιορισμούς στην εξάσκηση ακραίων αθλητικών
δραστηριοτήτων.

Η προηγμένη τεχνολογία των βιολογικών χει-
ρουργικών βαλβίδων νεότερης γενιάς αφενός,
με τις βελτιωμένες συνθήκες συντήρησης πριν
την εμφύτευση, τη μεγαλύτερη διάρκεια ζωής, το
καλύτερο αιμοδυναμικό προφίλ ή τον διατεινό-
μενο δακτύλιο αλλά και η καθιέρωση των διακα-
θετηριακών βαλβίδων αφετέρου, διαδραμάτισαν
ουσιαστικό ρόλο στην αύξηση των εμφυτεύσεων
βιοπροσθετικών βαλβίδων.5-7

Κριτήρια επιλογής μηχανικής 
βαλβίδας, σύμφωνα με τις ισχύουσες
κατευθυντήριες οδηγίες 

Σύμφωνα με τις τελευταίες κατευθυντήριες
οδηγίες της AHA/ACC του 2020, μηχανική βαλ-
βίδα επιλέγεται στις ακόλουθες περιπτώσεις:8

• Αν αποτελεί επιθυμία του ασθενούς, μετά από
πλήρη ενημέρωση για τους κινδύνους της αν-
τιπηκτικής αγωγής και την πιθανότητα και τον
κίνδυνο της επανεπέμβασης (Class I ,Level C)

• Σε ασθενείς νεότερους των 50 ετών, που χρει-
άζονται αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας και
δεν έχουν αντένδειξη για αντιπηκτικά, είναι λο-
γικό να προτιμηθεί μηχανική βαλβίδα (Class
2a, Level B).

• Σε ασθενείς ηλικίας 50-65 ετών, που χρει-
άζονται αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας και
δεν έχουν αντένδειξη για αντιπηκτικά, είναι λο-
γικό η επιλογή ανάμεσα σε μηχανική ή βιο-
προσθετική βαλβίδα να είναι εξατομικευμένη,
ανάλογα με την κατάσταση και την επιθυμία
(μετά από ενημέρωση) του ασθενούς (Class
2a, Level B).

• Σε ασθενείς νεότερους των 65 ετών, που χρει-
άζονται αντικατάσταση μιτροειδούς βαλβίδας
και δεν έχουν αντένδειξη για αντιπηκτικά, είναι
λογικό να προτιμηθεί μηχανική βαλβίδα (Class
2a, Level B).
Σύμφωνα με τις ισχύουσες κατευθυντήριες

οδηγίες της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εται-
ρείας του 2021 για τη βαλβιδική νόσο, μηχανική
βαλβίδα επιλέγεται στις ακόλουθες περιπτώσεις:9

• Αν είναι επιθυμία του ασθενούς, μετά από
πλήρη ενημέρωση και αν δεν υπάρχει αντέν-
δειξη για μακροχρόνια λήψη αντιπηκτικών (π.χ.
συνοσηρότητες, τρόπος ζωής, γεωγραφική
απομόνωση κ.τ.λ.) (Class I,Level C).

• Αν ο ασθενής είναι υψηλού κινδύνου για
πρώιμη εκφύλιση βιοπροσθετικής βαλβίδας
(SVD), δηλαδή αν είναι νεότερος των 40 ετών,
αν πάσχει από υπερπαραθειροειδισμό ή αν
υποβάλλεται σε αιμοκάθαρση (Class I,Level
C).

• Αν ο ασθενής έχει ήδη μηχανική βαλβίδα σε
άλλη θέση (Class ΙIa, Level C).

• Για αντικατάσταση βαλβίδας στην αορτική
θέση αν είναι νεότερος των 60 ετών ή για αν-
τικατάσταση βαλβίδας στην μιτροειδική θέση
εάν είναι νεότερος των 65 ετών (Class ΙIa,
Level B).

• Αν έχει ικανοποιητικό προσδόκιμο επιβίωσης,
αλλά μία μελλοντική επανεπέμβαση με χει-
ρουργείο ή με εμφύτευση διακαθετηριακής
βαλβίδας είναι υψηλού κινδύνου (Class ΙIa,
Level C).

• Αν ο ασθενής λαμβάνει ήδη αντιπηκτικά και
είναι υψηλού κινδύνου για θρομβοεμβολική
νόσο (Class ΙIb, Level C). Σε αυτή την κατηγο-
ρία συμπεριλαμβάνονται ασθενείς με χρόνια
κολπική μαρμαρυγή, με ιστορικό συμπτωματι-
κής πνευμονικής εμβολής, με σύνδρομα υπερ-
πηκτικότητας, αντιφωσφολιπιδαιμικό σύν δρομο
κ.τ.λ.

Κριτήρια επιλογής βιοπροσθετικής
βαλβίδας σύμφωνα με τις 
πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες 

Σύμφωνα με τις πρόσφατες κατευθυντήριες
οδηγίες της AHA/ACC του 2020, βιοπροσθετική
βαλβίδα επιλέγεται στις ακόλουθες περιπτώσεις:8

• Σε ασθενείς ανεξαρτήτως ηλικίας, που χρει-
άζονται αντικατάσταση βαλβίδας και έχουν
αντένδειξη να λάβουν αντιπηκτικά ή δεν το
επιθυμούν ή δεν είναι δυνατόν να υπάρξει ικα-
νοποιητική ρύθμιση τους (Class Ι, Level C). 

• Σε ασθενείς ηλικίας μεγαλύτερης των 65
ετών, που χρειάζονται αντικατάσταση αορτι-
κής βαλβίδας είναι λογικό να προτιμηθεί βιο-
προσθετική βαλβίδα (Class 2a, Level B).

ΒΑΛΒΙΔΟΠΑΘΕΙΕΣ
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• Σε ασθενείς ηλικίας 50-65 ετών, που χρειά -
ζονται αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας και
δεν έχουν αντένδειξη για αντιπηκτικά, είναι
λογικό η επιλογή ανάμεσα σε μηχανική ή βιο-
προσθετική βαλβίδα να είναι εξατομικευμένη,
ανάλογα με την κατάσταση και την επιθυμία
(μετά από ενημέρωση) του ασθενούς (Class
2a, Level B).

• Σε ασθενείς ηλικίας μεγαλύτερης των 65
ετών, που χρειάζονται αντικατάσταση μιτροει-
δούς βαλβίδας, είναι λογικό να προτιμηθεί
βιοπροσθετική βαλβίδα (Class 2a, Level B).

• Σε ασθενείς ηλικίας μικρότερης των 50 ετών,
που χρειάζονται αντικατάσταση αορτικής βαλ-
βίδας και επιθυμούν βιολογική βαλβίδα, εφό-
σον η ανατομία είναι κατάλληλη, είναι λογικό
να λάβουν πνευμονικό αυτομόσχευμα, σε εξι-
δεικευμένο κέντρο (Class 2a, Level B).

Σύμφωνα με τις ισχύουσες κατευθυντήριες οδη-
γίες της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας
του 2021, βιολογική βαλβίδα επιλέγεται στις ακό-
λουθες περιπτώσεις:9

• Αν είναι επιθυμία του ασθενούς, μετά από
πλήρη ενημέρωση του (Class I, Level C).

• Όταν αντενδείκνυται η δια βίου αντιπηκτική
αγωγή εξαιτίας υψηλού αιμορραγικού κινδύ-
νου (Class I, Level C).

• Όταν δεν είναι εφικτή η συμμόρφωση του
ασθενή στη μακροχρόνια λήψη αντιπηκτικών
(Class I, Level C).

• Όταν το προσδόκιμο επιβίωσης του ασθενή
είναι μικρότερο από την αναμενόμενη διάρ-
κεια ζωής της βιοπροσθετικής βαλβίδας
(Class I, Level C).

• Σε επανεπεμβάσεις αν έχει προηγηθεί θρόμ-
βωση μηχανικής βαλβίδας, παρά την ικανο-
ποιητική λήψη αντιπηκτικής αγωγής (Class I,
Level C).

• Σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, που
επιθυμούν να τεκνοποιήσουν (Class IΙa,
Level C).

• Άν η πιθανότητα επανεπέμβασης είναι μικρή
ή ο περιεπεμβατικός κίνδυνος αυτής είναι
χαμηλός (Class IΙa, Level C).

• Σε ασθενείς μεγαλύτερους των 65 ετών για
την αορτική θέση και μεγαλύτερους των 70
ετών για την μιτροειδική θέση (Class IΙa,
Level C).

• Αν οι ασθενείς βρίσκονται ήδη σε μακροχρόνια
αγωγή με NOAC, λόγω υψηλού κινδύνου για
θρομβοεμβολικά (Class IΙb, Level B).

Η εκφύλιση των βιοπροσθετικών
βαλβίδων και η αντιμετώπισή της 

Παρά την πρόοδο της τεχνολογίας, η Αχίλ-
λειος πτέρνα των βιοπροσθετικών βαλβίδων εξα-
κολουθεί να είναι η μικρότερη διάρκεια ζωής
τους και η αναγκαιότητα για επανεπεμβάσεις.10,11

Σύμφωνα με μια πρόσφατα δημοσιευμένη σειρά,
η υποκλινική εκφύλιση των βιοπροσθετικών χει-
ρουργικών βαλβίδων σε ασθενείς νεότερους των
65 ετών, εμφανίζεται στο 43,3% των ασθενών, με
το 21% από αυτούς να παρουσιάζει τελικά κλι-
νικά σημαντική εκφύλιση και να οδηγείται σε επα-
νεπέμβαση.12

Η εκφύλιση των βιοπροσθετικών βαλβίδων
(Structural Valve Deterioration), ξεκινά συνήθως
μετά την πρώτη πενταετία από την εμφύτευση και
επιδεινώνεται μετά τη δεκαετία. Η αιτιολογία της
είναι πολυπαραγοντική.

Ασθενείς νεότεροι των 50 ετών κατά την εμ-
φύτευση, έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα εκφύλι-
σης της βαλβίδας. Ο προβλεπόμενος κίνδυνος
για εκφύλιση της βιοπροσθετικής βαλβίδας στην
δεκαπενταετία είναι 50% σε ασθενείς ηλικίας 20
ετών κατά την εμφύτευση, 30% σε ασθενείς ηλι-
κίας 40 ετών κατά την εμφύτευση και 22% σε
ασθενείς ηλικίας 50 ετών. Ο ίδιος κίνδυνος σε
ασθενείς άνω των 65 ετών είναι μόλις 10%.

Όμως δεν έχουν όλες οι βαλβίδες την ίδια
συμπεριφορά. Οι αστήρικτες βιοπροσθετικές
βαλβίδες, αλλά και οι βαλβίδες περικαρδίου στη
μιτροειδική θέση φαίνεται ότι εκφυλίζονται πρωι-
μότερα.13

Η χειρουργική αντικατάσταση μιας εκφυλι-
σμένης βιοπροσθετικής βαλβίδας αποτελεί μέ-
θοδο πρώτης εκλογής αφού πρόκειται για μια
ασφαλή επιλογή, με πολύ καλά μακροπρόθεσμα
αποτελέσματα.13

Εναλλακτικά, ιδίως σε ασθενείς υψηλού χει-
ρουργικού κινδύνου, μπορεί να εφαρμοσθεί και
η διακαθετηριακή εμφύτευση γνωστή και ως
valve in valve τεχνική. Με την τεχνική αυτή, τα πο-
σοστά εμφάνισης δυσαναλογίας ασθενούς-προ-
σθετικής βαλβίδας (Patient Prosthesis Mismatch)
είναι υψηλότερα συγκριτικά με τη κλασική χει-
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ρουργική αντικατάσταση.14,15 Το ¼ των ασθενών
μετά από valve in valve τεχνική παρουσιάζει
υπολλειματική στένωση, με αυξημένη διαβαλβι-
δική κλίση πίεσης.16 Όταν μάλιστα το μέγεθος της
εκφυλισμένης βιοπροσθετικής βαλβίδας είναι μι-
κρότερο ή ίσο με 21, τότε δυστυχώς το 40 % των
ασθενών θα εμφανίσει διαβαλβιδική κλίση πίεσης
μεγαλύτερη από 20mmHg.17,18

Η δυσαναλογία ασθενούς-προσθετικής βαλ-
βίδας, δεν πρέπει να παραβλέπεται ιδίως αν είναι
σοβαρή καθώς συνοδεύεται από αυξημένες επα-
νεισαγωγές λόγω καρδιακής ανεπάρκειας, μει-
ωμένη υποστροφή της υπερτροφίας της
αριστερής κοιλίας, επιδείνωση της νεφρικής λει-
τουργίας, μειωμένη  επιβίωση και αυξημένη θνη-
σιμότητα.19

Προκειμένου να μειωθεί η δυσαναλογία
ασθενούς-προσθετικής βαλβίδας μετά από valve
in valve τεχνική, ειδικά σε μικρά μεγέθη βιοπρο-
σθετικών χειρουργικών βαλβίδων, εφαρμόζεται
η BVF (Bioprosthetic valve fracturing) τεχνική. Με
μπαλόνι υψηλών πιέσεων επιχειρείται μηχανική
διαστολή της προϋπάρχουσας βιοπροσθετικής
βαλβίδας. Δεν ανταποκρίνονται όλες οι χειρουρ-
γικές βαλβίδες το ίδιο καλά σε αυτή την τεχνική.
Οι βαλβίδες που ανταποκρίνονται καλύτερα στην
BVF είναι οι ακόλουθες: Epic, Mosaic, Magna,
Magna ease και οι νεότερης γενιάς Peri-
mount.18,20

Οι βιοπροσθετικές βαλβίδες με διατεινόμενο
δακτύλιο (Inspiris Resilia) για την αορτική θέση,
σχεδιάστηκαν ώστε να προληφθεί η δυσαναλο-
γία ασθενούς-προσθετικής βαλβίδας σε μελλον-
τική εφαρμογή της valve in valve τεχνικής.21 Τότε
διενεργείται ελεγχόμενα διάταση του βαλβιδικού
δακτυλίου, ώστε να εμφυτευθεί μεγαλύτερο μέ-
γεθος διακαθετηριακής βαλβίδας.

Βιοπροσθετικές βαλβίδες νεότερης
γενιάς 

Οι βιοπροσθετικές χειρουργικές βαλβίδες
διαρκώς εξελίσσονται, με καινοτομίες στον σχε-
διασμό, στην κατασκευή και τα χαρακτηριστικά
τους. Έχουν μεγαλύτερη διάρκεια ζωής και κα-
λύτερο αιμοδυναμικό προφίλ. 

Σε ασθενείς με μικρή αορτική ρίζα και μεγάλο
ΒΜΙ, οι αστήρικτες βιολογικές βαλβίδες (sten-
tless), επιτρέπουν στο χειρουργό να αποφύγει

σύμπλοκες επεμβάσεις διεύρυνσης της αορτικής
ρίζας και προσφέρουν στον ασθενή το πλεονέ-
κτημα του καλύτερου αιμοδυναμικού αποτελέ-
σματος, της μεγαλύτερης υποστροφής της
υπερτροφίας της αριστερής κοιλίας και της χα-
μηλότερης διαβαλβιδικής κλίσης πίεσης της προ-
σθετικής βαλβίδας.22 Τα μακροπρόθεσμα των
αστήρικτων βαλβίδων αποτελέσματα είναι εξίσου
ικανοποιητικά με εκείνα των βαλβίδων με
stent.23,24

Οι νεότερες ταχέως εκπτυσσόμενες (rapid
deployment) και δίχως ράμματα (sutureless) βαλ-
βίδες (Perceval S και Intuity Elite), δίνουν το πλε-
ονέκτημα του μικρότερου χρόνου αποκλεισμού
της αορτής και του μικρότερου χρόνου εξωσω-
ματικής κυκλοφορίας και πιθανώς συνδέονται με
λιγότερες μετεγχειρητικές επιπλοκές συγκριτικά
με τις κλασικές βιοπροσθετικές βαλβίδες.25,26

Προτείνονται σε ηλικιωμένους και ευάλωτους
ασθενείς, με συνοσηρότητες και υψηλό περιεγ-
χειρητικό κίνδυνο. Οι βαλβίδες αυτές χρησιμο-
ποιούνται και σε συνδυασμό με ελάχιστα
επεμβατικές χειρουργικές τεχνικές. Αναμένονται
μεγάλες τυχαιοποιημένες μελέτες, που θα επι-
βεβαιώσουν τα βραχυπρόθεσμα και τα μακρο-
πρόθεσμα αποτελέσματα αλλά και την
αιμοδυναμική συμπεριφορά αυτών των βαλβί-
δων.27

Οι βιοπροσθετικές βαλβίδες περικαρδίου νε-
ότερης γενιάς (Inspiris Resilia) με διατεινόμενο
δακτύλιο, έχουν το πλεονέκτημα της δυνατότη-
τας διακαθετηριακής εμφύτευσης μεγαλύτερου
μεγέθους βαλβίδας, όταν εκφυλισθούν. Επιπλέον
λόγω τροποποιημένης διαδικασίας αποστείρω-
σης υπόσχονται μεγαλύτερη διάρκεια ζωής με μι-
κρότερες εναποθέσεις ασβεστίου στις πτυχές
τους.28 Tα πρώτα δημοσιευμένα αποτελέσματα
πενταετίας, είναι ενθαρρυντικά όσον αφορά στην
αιμοδυναμική τους συμπεριφορά, στην απουσία
ανεπάρκειας αλλά και την απουσία ενδείξεων
πρώιμης εκφύλισης τους.22,29

Η τεχνολογία των διακαθετηριακών βαλβίδων,
χωρίς αμφιβολία διαρκώς εξελίσσεται. Όμως πα-
ραμένει το ερώτημα σχετικά με τη διάρκεια ζωής
τους, καθώς υπάρχουν περιορισμένα διαθέσιμα
δεδομένα πέραν της πενταετίας. Η αναδίπλωση
των πτυχών τους, η παρουσία ασβεστίου στον
αορτικό δακτύλιο και η ατελής έκπτυξή τους είναι
παράμετροι, που πιθανώς προδιαθέτουν σε
πρώιμη εκφύλιση.13
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Για να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα,
ώστε να καθιερωθεί η εμφύτευσή των διακα -
θετη ρια κών βαλβίδων σε νέους ασθενείς (<65
ετών) χαμη λού κινδύνου, πρέπει να έχουμε απο-
τελέσματα τουλάχιστον δεκαετίας. Τότε μόνο θα
μπορέσουν να γίνουν αξιόπιστες συγκρίσεις με
τις χειρουργικές βαλβίδες, οι οποίες χρησιμο-
ποιούνται με ασφάλεια τα τελευταία 50 χρόνια.

Βιοπροσθετική βαλβίδα: 
Χειρουργική βαλβίδα 
ή Διακαθετηριακή; 

Σε ασθενείς στους οποίους πρόκειται να εμ-
 φυτευθεί βιοπροσθετική βαλβίδα, το ερώτημα
είναι αν θα επιλεγεί χειρουργική ή διακα -
θετηριακή βαλβίδα.

Σε ασθενείς υψηλού ή απαγορευτικού χει-
ρουργικού κινδύνου και προχωρημένης ηλικίας, η
επιλογή της διακαθετηριακής βαλβίδας έχει
σαφώς το προβάδισμα. 

Στις υπόλοιπες περιπτώσεις πρέπει να λά-
βουμε υπόψιν και άλλες παραμέτρους, όπως: τη
διάρκεια ζωής της βαλβίδας, την ηλικία, το προσ-
δόκιμο επιβίωσης, την ευθραστότητα, τις συνο-
σηρότητες και την επιθυμία του ασθενούς.

Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες της
Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας του 2021, η
απόφαση για διακαθετηριακή ή χειρουργική αντι-
κατάσταση, λαμβάνεται από το Heart Team σύμ-
φωνα με ανατομικά και κλινικά χαρακτηρι στικά
των ασθενών και μετά από ενημέρωση του
ασθενή (Class I, Level C).9

Ειδικότερα: 
• Η χειρουργική αντικατάσταση της αορτικής

βαλβίδας ενδείκνυται σε ασθενείς νεότερους
των 75 ετών, χαμηλού χειρουργικού κινδύνου
(STS score ή Euroscore II <4%) ή όταν είναι
αδύνατη η διαμηριαία προσπέλαση (Class I,
Level B). 

• Η διακαθετηριακή εμφύτευση της αορτικής
βαλβίδας ενδείκνυται σε ηλικιωμένους ασθε-
νείς άνω των 75 ετών, υψηλού χειρουργικού
κινδύνου ( STS score ή Euroscore II >8%) ή
σε ασθενείς που είναι ακατάλληλοι για χει-
ρουργείο (Class I,Level Α). 

• Η διακαθετηριακή εμφύτευση μιτροειδούς
βαλβίδας για σοβαρή πρωτοπαθή ανεπάρκεια
είναι μια ασφαλής εναλλακτική σε ασθενείς

υψηλού χειρουργικού κινδύνου ή σε ασθε-
νείς που κρίνονται ακατάλληλοι για χειρουρ -
γείο. (Class IIb, Level B).
Οι TAVI σε ασθενείς χαμηλού κινδύνου και ηλι-

κίας άνω των 70 ετών, σύμφωνα με τις τρέχουσες
μελέτες (Evolut Low Risk, PARTNER 3, NOTION),
έχουν καλά βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα
έτους και διετίας. Είναι σαφές όμως ότι πρέπει
να αναμένουμε τα μακροπρόθεσμα αποτελέ-
σματα των μελετών αυτών, προκειμένου να εξαχ-
θούν ασφαλή συμπεράσματα.

Υπάρχουν καίρια ερωτήματα σχετικά την
εφαρμογή των TAVI σε ασθενείς χαμηλού κινδύ-
νου, ηλικίας κάτω των 65 ετών, πέρα από τη διάρ-
κεια ζωής των βαλβίδων, όπως πχ οι δυσχέρειες
στην σκιαγράφηση των στεφανιαίων και στις στε-
φανιαίες παρεμβάσεις, οι τεχνικές δυσκολίες χει-
ρουργικής αφαίρεσης της TAVI προκειμένου να
εμφυτευτεί χειρουργική βαλβίδα, τα υψηλότερα
ποσοστά νευρολογικών επιπλοκών σε δίπτυχη
αορτική βαλβίδα.30
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Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων, ούτε οικονομική συναλλαγή των

συγγραφέων με Εταιρείες κατασκευής προσθετικών βαλβίδων. 
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