
219l ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ  //

AΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ // ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΜΠΑΪΚΟΥΣΗΣ

Πλαστική ή
αντικατάσταση
της μιτροειδούς 
βαλβίδας

ΝΙΚΟΛΑΟΣ Γ. ΜΠΑΪΚΟΥΣΗΣ, MD, MSc, PhD1

ΝΙΚΟΛΑΟΣ Α. ΠΑΠΑΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ, MD, MSc, PhD2

1 Καρδιοχειρουργική Κλινική.

Ιπποκράτειο Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών
2 Division of Cardiovascular Surgery, 

Peter Munk Cardiac Centre, Toronto General Hospital, 

University Health Network and University of Toronto, 

Toronto, Ontario, Canada

Λέξεις ευρετηρίου 
Μιτροειδής βαλβίδα, πλαστική, αντικατάσταση, χειρουργείο,
προσθετική βαλβίδα, προσθετικός δακτύλιος

Επικοινωνία
Νικόλαος Γ. Μπαϊκούσης, MD, MSc, PhD
Καρδιοχειρουργική Κλινική
Ιπποκράτειο Γ.Ν. Αθηνών
Λεωφόρος Βασιλίσσης Σοφίας 114,Αθήνα.
Τηλ.: 6974201838
Ε-mail: nikolaos.baikoussis@gmail.com

εωρώντας πιο δόκιμο τον
όρο επιδιόρθωση αντί του ταυ-
τόσημού του όπως χρησιμο-
ποιείται στην ελληνική

βιβλιογραφία, οι συγγραφείς θα αναφέ-
ρονται στο εξής στον όρο πλαστική αντι-
καθιστώντας τον με τον όρο επιδιόρθωση.
Επιδιόρθωση ή αντικατάσταση μιτροει-
δούς βαλβίδας; Ένα ερώτημα που απα-
σχολεί την Καρδιοχειρουργική και
Καρδιολογική κοινότητα για χρόνια. Είναι
άραγε ένα ερώτημα ισοδύναμο του «σύγ-
χρονη ή παλιά μέθοδος»; Είναι οι δύο υπό
εξέταση τεχνικές δύο μέθοδοι αντικρουό-
μενες ή συμπληρωματικές όσον αφορά
την θεραπεία της παθολογίας της μιτροει-
δούς βαλβίδας. Το σίγουρο είναι ότι η
τάση προς επιδιόρθωση της μιτροειδούς
βαλβίδας συνεχώς αυξάνεται, ενώ η τάση
προς αντικατάσταση της μιτροειδούς βαλ-
βίδας αναλογικά μειώνεται και δε φαίνε-
ται να υπάρχουν πια πολλές επιμέρους
παθολογίες της μιτροειδούς βαλβίδας οι
οποίες να υπόκεινται στην επιλογή του χει-
ρουργού για το αν πρέπει να προβεί σε
επιδιόρθωση ή αντικατάσταση της μιτρο-
ειδούς βαλβίδας. Σιγά σιγά το παλιό γίνε-
ται απαρχαιωμένο και δίνει ή οφείλει να
δώσει τη θέση του στο καινούριο και τα
μακροχρόνια πλέον αποτελέσματα δι-
καιώνουν αυτή την τάση και καθιστούν
εμάς, καρδιοχειρουργούς και καρδιολό-
γους, υπόλογους για τις «προσωπικές μας
επιλογές». Οι επόμενες σειρές αυτού του
κειμένου θα αποτελέσουν την σε επιστη-
μονικά δεδομένα βασιζόμενη επιχειρημα-
τολογία των συγγραφέων υπέρ του
«καινούριου», της επιδιόρθωσης της μι-
τροειδούς βαλβίδας, αρκεί αυτή να προ-
σφέρεται σε κέντρα αριστείας από
έμπειρους χειρουργούς. 

Κατευθυντήριες Οδηγίες
Η παθολογία της μιτροειδούς βαλβί-

δας μπορεί να είναι είτε πρωτοπαθής -
εκφυλιστικής, ρευματικής ή λοιμώδους
αιτιολογίας- είτε δευτεροπαθής δηλαδή
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ισχαιμικής αιτιολογίας.1 Δεν θα μπορούσε το
κύριο μέρος του δοκιμίου αυτού να ξεκινήσει
με τρόπο άλλο πλην της παράθεσης των κατευ-
θυντηρίων οδηγιών για την απάντηση στο υπό
εξέταση ερώτημα, «επιδιόρθωση ή αντικατά-
σταση της μιτροειδούς βαλβίδας». Καθώς φαί-
νεται, τόσο οι Ευρωπαϊκές (2021 ESC/EACTS
Guidelines)2 όσο και οι Αμερικάνικες (2020
ACC/AHA Guidelines)3 κατευθυντήριες οδη-
γίες, οι οποίες κατά βάση επηρεάζουν την παγ-
κόσμια κοινότητα, συγκλείνουν στα ίδια εν
πολλοίς συμπεράσματα. Σύμφωνα με τις ευρω-
παϊκές κατευθυντήριες οδηγίες,2 η επιδιόρ-
θωση της μιτροειδούς βαλβίδας θα πρέπει
αδιαμφισβήτητα να είναι η επέμβαση εκλογής
στην περίπτωση σοβαρής πρωτοπαθούς ανε-
πάρκειας της μιτροειδούς (Class I, level B), ενώ
θα πρέπει να εφαρμόζεται και σε περίπτωση
ασυμπτωματικών ασθενών με διατηρημένη λει-
τουργία της αριστερής κοιλίας (Class IIa, level
B) σε εξειδικευμένα κέντρα αντιμετώπισης βαλ-
βιδοπαθειών. Ωστόσο, το πεδίο μένει ανοιχτό
όσον αφορά τη βέλτιστη χειρουργική αντιμετώ-
πιση μεταξύ επιδιόρθωσης ή αντικατάστασης
της μιτροειδούς σε περίπτωση σοβαρής δευτε-
ροπαθούς ανεπάρκειας της μιτροειδούς βαλβί-
δας.2 Αντίστοιχα, οι αμερικάνικες κατευθυντή-
ριες οδηγίες3 συμφωνούν και συστήνουν να
προτιμάται η επιδιόρθωση έναντι της αντικατά-
στασης της μιτροειδούς (Class I, level B-NR) σε
περίπτωση σοβαρής πρωτοπαθούς ανεπάρ-
κειας αυτής όταν αυτή είναι εκφυλιστικής αιτιο-
λογίας, αλλά και σε περίπτωση ασυμπτωμα-
τικών ασθενών με διατηρημένη λειτουργία της
αριστερής κοιλίας (Class IIa, level B-NR) σε
εξειδικευμένα κέντρα αντιμετώπισης βαλβιδο-
παθειών. Επιπλέον, θεωρείται επιβλαβής η πρω-
τογενής επιλογή προς αντικατάσταση μιτρο-
ειδούς βαλβίδας όταν η παθολογία της πρωτο-
παθούς ανεπάρκειας της μιτροειδούς περιορί-
ζεται σε λιγότερο από το ήμισυ της οπίσθιας
γλωχίνας της και δε θα πρέπει αν εφαρμόζεται
εκτός και αν έχει προηγηθεί αποτυχημένη από-
πειρα επιδιόρθωσης της βαλβίδας. (Class III,
level B-NR). Και εδώ, το πεδίο είναι ανοιχτό και
για τις δύο μεθόδους χωρίς να δίνεται καθαρή
σύσταση σε περίπτωση σοβαρής δευτεροπα-
θούς ανεπάρκειας της μιτροειδούς βαλβίδας
που έχει ένδειξη για ανοιχτή χειρουργική πα-

ρέμβαση. Υπάρχει μια ήπια μόνο σύσταση
(Class IIb, level B-R) πως μπορεί να θεωρηθεί
λογική η αντικατάσταση της μιτροειδούς με δια-
τήρηση του υποβαλβιδικού μηχανισμού έναντι
της επιδιόρθωσης της μιτροειδούς βαλβίδας σε
περίπτωση χρόνιας ισχαιμικής ανεπάρκειας της
μιτροειδούς βαλβίδας με κλάσμα εξώθησης
αριστερής κοιλίας <50% και σοβαρή συμπτω-
ματολογία καρδιακής ανεπάρκειας (NHYA III,
NYHA IV) παρά τη βέλτιστη συντηρητική θερα-
πεία.3 Συνοπτικά, τόσο οι Ευρωπαϊκές, όσο και
οι Αμερικάνικες οδηγίες συγκλείνουν στο ότι η
επιδιόρθωση της μιτροειδούς σε σύγκριση με
την αντικατάστασή της υπερτερεί στην πλειονό-
τητα του φάσματος παθολογίας της μιτροει-
δούς βαλβίδας και ειδικά στην πρωτοπαθή
ανεπάρκεια αυτής που αποτελεί και τη συχνό-
τερα απαντούμενη παθολογία της μιτροει-
δούς.2,3

Πώς φτάσαμε όμως έως εδώ;
Το ερώτημα ωστόσο για το ποια προσέγγιση

είναι ανώτερη της άλλης δεν είναι διόλου και-
νούριο, παρά μετρά περισσότερο από μισό
αιώνα συνεχούς αναζήτησης. Ήταν το 1951
όταν οι Bailey et al δημοσίευσαν για πρώτη
φορά στην ιστορία χειρουργική επιδιόρθωση
ανεπάρκειας μιτροειδούς βαλβίδας,4 ενώ το
1968 ο George Reed συνέκρινε για πρώτη
φορά την τεχνική επιδιόρθωσης της μιτροει-
δούς διά δακτυλιοπλαστικής ενάντια στην τε-
χνική αντικατάστασης της μιτροειδούς βαλ-
βίδας, αν και ανέφερε πως τότε ο κανόνας ήταν
η δεύτερη με μόνο λίγους καρδιοχειρουργούς
να είναι θιασώτες της επιδιόρθωσης μιτροει-
δούς.5 Κόντρα στην εποχή του, η άποψη του
Reed ήταν ήδη πως η ανεπαρκούσα μιτροειδής
βαλβίδα θα πρέπει να επιδιορθώνεται όποτε
αυτό κρίνεται δυνατό. Στη δημοσίευση αυτή πα-
ρατίθενται τα αποτελέσματα επιδιόρθωσης της
μιτροειδούς σε περισσότερους από 80 ασθε-
νείς, 3 έως 63 ετών, με μεμονωμένη ανεπάρ-
κεια μιτροειδούς. Το 80% των ασθενών βίωσε
καλά έως άριστα αποτελέσματα μέχρι και 7
χρόνια μετά την επέμβαση, ενώ το 15% αυτών
με σημαντικό συστολικό φύσημα βελτιώθηκαν
σταδιακά κλινικά χωρίς να απαιτηθεί επανε-
πέμβαση. Μόνο το 5% των ασθενών χρει-
άστηκε επανεπέμβαση. Τέλος, δε σημειώθηκαν
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θάνατοι στις τελευταίες 70 επεμβάσεις, ενώ
στην πλειοψηφία των ασθενών σημειώθηκε και
αξιοσημείωτη αναδιαμόρφωση της αριστερής
κοιλίας μετά την επιδιόρθωση της μιτροειδούς.5

Ακολούθησαν κι άλλες εργασίες που συνέκρι-
ναν τις δύο μεθόδους για να φτάσουμε το 1983
στο άρθρο σταθμό “Cardiac valve surgery-the
French correction”6 του Γάλλου καθηγητή Alain
Carpentier, «πατέρα» της χειρουργικής της μι-
τροειδούς βαλβίδας. Σύμφωνα με αυτό, ο στό-
χος της επιδιόρθωσης πρέπει να είναι η
αποκατάσταση της φυσιολογικής λειτουργίας
της μιτροειδούς βαλβίδας. Έτσι, ξεχωρίζουμε
τρεις τύπους ανεπάρκειας της μιτροειδούς βαλ-
βίδας: τύπος Ι- φυσιολογική κίνηση των γλωχί-
νων, τύπος ΙΙ- προπίπτουσες γλωχίνες και τύπος
ΙΙΙ- περιορισμένη κίνηση των γλωχινών. Επομέ-
νως, ο τύπος Ι μπορεί να προκύπτει από διά-
τρηση των γλωχινών ή αμιγή διάταση του
δακτυλίου, ο τύπος ΙΙ από ρήξη ή επιμήκυνση
τενοντίων χορδών ή ρήξη θηλοειδούς μυός και
ο τύπος ΙΙΙ από πάχυνση των γλωχινών ή ρί-
κνωση και πάχυνση των τενοντίων χορδών, ενώ
δύναται να απαντάται συνδυασμός των ανω-
τέρω.6

Πλεονεκτήματα επιδιόρθωσης 
Μιτροειδούς Βαλβίδας- Μακροχρόνια
αποτελέσματα
• Εκφυλιστική ανεπάρκεια μιτροειδούς 

βαλβίδας
Η εκφυλιστική νόσος, από την πρόπτωση

ενός τμήματος της βαλβίδας ως και τη διάχυτη
μυξωματώδη εκφύλιση αυτής με πρόπτωση και
των δύο γλωχίνων και διάταση του δακτυλίου,7,8

αναπαριστά το 60-70% των περιπτώσεων χει-
ρουργικής ανεπάρκειας της μιτροειδούς στον
αναπτυγμένο κόσμο.7 Η εκφυλιστική νόσος της
μιτροειδούς αποτελεί και την περισσότερο επι-
διορθώσιμη μορφή παθολογίας της μιτροει-
δούς βαλβίδας, και επομένως η επιδιόρθωση
της εκφυλισμένης βαλβίδας θεωρείται η επέμ-
βαση εκλογής.2,3 Όταν η επιδιόρθωση της μι-
τροειδούς βαλβίδας πραγματοποιείται σε
κέντρα αριστείας, τα αποτελέσματα είναι άρτια,
ακόμα και σε βάθος 20ετίας. Η σειρά του
Tirone David9 με 1.234 ασθενείς που υποβλή-

θηκαν σε επιδιόρθωση εκφυλιστικής ανεπάρ-
κειας της μιτροειδούς βαλβίδας ανέ δειξε
60,4% επιβίωση ελεύθερη επανεπέμβασης στα
20 χρόνια. Η επίπτωση σχετιζόμενου με τη βαλ-
βίδα θανάτου ήταν 12%, ενώ το ποσοστό επα-
νεπέμβασης της μιτροειδούς βαλβίδας ήταν
μόλις 4,6%, με πολύ χαμηλά ποσοστά νοσηρό-
τητας (1,1% λοιμώδης ενδοκαρδίτιδα, 10,3%
θρομβοεμβολικά επεισόδια, 6,4% αιμορραγι-
κές επιπλοκές). Τέλος, η πιθανότητα μέτριας ή
σοβαρής υποτροπιάζουσας ανεπάρκειας της μι-
τροειδούς ήταν 12,5%, και δε σχετιζόταν με την
παρουσία ή υποτροπή μέτριας ή σοβαρής ανε-
πάρκειας τριγλώχινας βαλβίδας (20,8%) ή με
την ανάπτυξη νέας κολπικής μαρμαρυγής
(32,4%).9 Σε επόμενη μελέτη του μάλιστα, εξαί-
ρει τη χρήση τεχνητών τενοντίων χορδών με
ράμματα πολυτετραφλουοροαιθυλενίου τα
οποία σε συνδυασμό με δακτυλιοπλαστική ή
χωρίς καθιστούν τη λειτουργία της επιδιορθω-
θείσας μιτροειδούς πιο σταθερή. Αναλύοντας
τα αποτελέσματα της τεχνικής σε 746 ασθενείς
με εκφυλιστικής αιτιολογίας ανεπάρκεια της μι-
τροειδούς βαλβίδας, ανέδειξε μόλις 4,2% πο-
σοστό συνδυαστικής επίπτωσης επανεπέμβα-
σης μιτροειδούς ή θανάτου στα 20 χρόνια, με
14,1% πιθανότητα υποτροπιάζουσας μέτριας ή
σοβαρής ανεπάρκειας μιτροειδούς βαλβίδας.10

Πλείστα τα πλεονεκτήματα της επιδιόρθωσης
της μιτροειδούς βαλβίδας που στοιχειοθετούνται
στη διεθνή βιβλιογραφία. Χαμηλότερη διεγχειρη-
τική θνησιμότητα,1,11-14 καλύτερη διατήρηση της
λειτουργίας της αριστερής κοιλίας και μεγαλύ-
τερα ποσοστά ελευθερίας από σχετιζόμενες με
προσθετικές συσκευές επιπλοκές, όπως θρομ-
βοεμβολικά ή αιμορραγικά επεισόδια και ενδο-
καρδίτιδα.11,12,15-18 Ταυτόχρονα, η βιβλιογραφία
βρίθει αναδρομικών μελετών που στοιχειοθε-
τούν την αντοχή της επιδιόρθωσης της μιτροει-
δούς βαλβίδας ως αντίστοιχη αυτής της αντικα-
τάστασης της μιτροειδούς βαλβίδας.12,14,15,19-21

Και η σύγκριση αφορά την αντικατάσταση της
μιτροειδούς με μηχανικές προθέσεις, καθώς
είναι γνωστή η αξιοσημείωτη αύξηση των ποσο-
στών επανεπέμβασης 10 χρόνια μετά την τοπο-
θέτηση βιοπρόθεσης στη θέση της μιτροει-
δούς.13,19 Τα βιβλιογραφικά δεδομένα δείχνουν
λοιπόν υπεροχή στην προσαρμοσμένη στους
παράγοντες κινδύνου επιβίωση (“risk-adjusted
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survival”) τόσο μεσοπρόθεσμα όσο και μακρο -
πρό θεσμα αναφορικά με την επιδιόρθωση μι-
τροειδούς βαλβίδας σε σύγκριση με την
αντικατάστασή της,14,15 ακόμα και στην ομάδα
των ηλικιωμένων ασθενών.22 Ιδιαίτερο ενδιαφέ-
ρον παρουσιάζει η δημοσίευση των Danesh-
mand και συνεργατών,15 που εξέτασε 989
ασθενείς που υποβλήθηκαν σε μεμονωμένη
επέμβαση μιτροειδούς για εκφυλιστική νόσο.
Συγκρίνοντας τις δύο ομάδες, αν και οι 284
ασθενείς που υποβλήθηκαν σε αντικατάσταση
μιτροειδούς ήταν μεγαλύτεροι ηλικιακά (68
έναντι 62 ετών) και λιγότερο πιθανό να υποβλη-
θούν στον ίδιο χρόνο σε αορτοστεφανιαία πα-
ράκαμψη (32% έναντι 24%), οι 705 ασθενείς
που υποβλήθηκαν σε επιδιόρθωση μιτροειδούς
παρουσίαζαν χειρότερο προφίλ περιεγχειρητι-
κού κινδύνου με χαμηλότερο κλάσμα εξώθησης
(51% έναντι 58% για την ομάδα της αντικατά-
στασης), υψηλότερα ποσοστά συμφορητικής
καρδιακής ανεπάρκειας (68% έναντι 42% για
την ομάδα της αντικατάστασης) και μεγαλύτερο
ποσοστό προεγχειρητικών αρρυθμιών (11%
έναντι 7% για την ομάδα της αντικατάστασης). Η
επιδιόρθωση της μιτροειδούς συσχετίστηκε με
σταδιακώς αυξανόμενο με το χρόνο πλεονέ-
κτημα επιβίωσης έναντι της αντικατάστασης,
0,7% για το μετεγχειρητικό διάστημα 0-5 έτη,
4,9% για 5-10 έτη και περίπου 21% καλύτερη
επιβίωση 10-15 χρόνια μετεγχειρητικά. Ωστόσο,
οι Gillinov et al12 δεν έδειξαν συσχέτιση της επι-
διόρθωσης μιτροειδούς με πλεονέκτημα επι-
βίωσης στη μειοψηφία των ασθενών με
εξαιρετικά σύνθετη διάχυτη εκφυλιστική νόσο,
μια ομάδα ωστόσο που τυπικά απαρτίζεται από
πιο ηλικιωμένους ασθενείς με περισσότερα συμ-
πτώματα και συννοσηρότητες, τα οποία πιθανό-
τατα κυρίαρχα επηρεάζουν τη μακροχρόνια
επιβίωσή τους.23 Ξεκάθαρα δεδομένα υπέρ της
επιδιόρθωσης της μιτροειδούς βαλβίδας προ-
έρχονται και από την ανάλυση της διεθνούς
βάσης δεδομένων για την ανεπάρκεια της μι-
τροειδούς (MIDA) από όπου οι Lazam et al24

ανέλυσαν τα δεδομένα 1922 ασθενών (615
ασθενείς “propensity-matched”) με εκφυλιστική
ανεπάρκεια της μιτροειδούς βαλβίδας που υπο-
βλήθηκαν είτε σε επιδιόρθωση της μιτροειδούς
(1.709 ασθενείς, 410 “propensity-matched”) είτε
σε αντικατάσταση αυτής (213 ασθενείς, 205

ασθενείς “propensity-matched”) από το 1980
ως το 2005. Η “propensity-matched cohort”
ανάλυση ανέδειξε όφελος της επιδιόρθωσης ως
προς τη θνησιμότητα 30 ημερών (0.2%, 1/410
έναντι 4.4%, 9/205 για την ομάδα αντικατάστα-
σης. Η επιδιόρθωση της μιτροειδούς σχετίστηκε
με πολύ καλύτερα αποτελέσματα επιβίωσης
τόσο στα 10 χρόνια όσο και στα 20 χρόνια με-
τεγχειρητικά (76% και 41% έναντι 57% και 24%
για την ομάδα αντικατάστασης αντίστοιχα). Η
επιδιόρθωση της μιτροειδούς βαλβίδας συν-
δυάστηκε, επίσης, με μειωμένη επίπτωση επι-
πλοκών σχετιζόμενων με τη βαλβίδα σε
σύγκριση με την ομάδα αντικατάστασης χωρίς
σημαντική διαφορά στην ανάγκη για επανεπέμ-
βαση μεταξύ των.24

• Ρευματικής αιτιολογίας ανεπάρκεια 
μιτροειδούς βαλβίδας
Η ρευματική νόσος της μιτροειδούς βαλβί-

δας είναι λιγότερο κοινή σε Βόρεια Αμερική και
Ευρώπη. Ακόμα και έτσι όμως, το ποσοστό της
ρευματικής παθολογίας της μιτροειδούς φτάνει
μέχρι και το 23% των περιπτώσεων στις Ηνω-
μένες Πολιτείες. 25,26 Η ρευματικής αιτιολογίας
παθολογία της μιτροειδούς είναι σύνθετη και
μπορεί να επηρεάσει κάθε συνθετικό της μι-
τροειδικής συσκευής (δακτύλιο, γλωχίνες ή
υποβαλβιδικό μηχανισμό).26 Η επιδιόρθωση της
μιτροειδούς βαλβίδας συνδυάζεται με όφελος
επιβίωσης και ελευθερίας από θρομβοεμβολικά
επεισόδια και σε αυτή την ομάδα ασθενών, αν
και με ένα κόστος στην αντοχή στο χρόνο.27-28

Οι Yau και συνεργάτες29 εξέτασαν 573 ασθε-
νείς που έλαβαν χειρουργείο μιτροειδούς βαλ-
βί δας για ρευματική νόσο της μιτροειδούς από
το 1978 ως το 1995. Σε αυτή τη σειρά, 25% των
ασθενών υποβλήθηκαν σε επιδιόρθωση της μι-
τροειδούς βαλβίδας, 28% σε αντικατάσταση
της μιτροειδούς με βιοπρόθεση και 47% σε αν-
τικατάσταση μη μηχανική πρόθεση. Η διεγχει-
ρητική θνησιμότητα ήταν χαμηλότερη για την
ομάδα της επιδιόρθωσης (0,7% έναντι 5,1% για
τις ομάδες της αντικατάστασης) και η μακρο-
χρόνια επιβίωση ανώτερη. Στα 10 χρόνια παρα-
κολούθησης, απαιτήθηκε επανεπέμβαση σε
28% των ασθενών της ομάδας επιδιόρθωσης
(χωρίς διεγχειρητική θνησιμότητα), σε 31% των
ασθενών με βιοπρόθεση και σε 5% των ασθε-
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νών με μηχανική πρόθεση.29 Επομένως φαίνε-
ται πως η επιδιόρθωση της μιτροειδούς βαλβί-
δας θα πρέπει να επιλέγεται εκλεκτικά όταν
κρίνεται πιθανή η επιτυχημένη επιδιόρθωση και
η μακροχρόνια αντοχή της ή όταν η μακροχρό-
νια διαχείριση της αντιπηκτικής αγωγής φαντά-
ζει προβληματική.23

• Ενδοκαρδίτιδα μιτροειδούς βαλβίδας
Ακόμα και στην περίπτωση ενδοκαρδίτιδας

της μιτροειδούς βαλβίδας, όπου υφίσταται άλ-
λοτε άλλης έκτασης καταστροφή της μιτροειδι-
κής συσκευής, τα βιβλιογραφικά δεδομένα
είναι ενθαρρυντικά για την πιθανότητα επιδιόρ-
θωσης μιτροειδούς. Ωστόσο, το πεδίο εφαρ-
μογής επιδιόρθωσης της μιτροειδούς βαλβίδας
είναι σημαντικά πιο περιορισμένο και δε θα
πρέπει η επιλογή προς επιδιόρθωση να υπο-
σκάπτει το βασικό στόχο θεραπείας της ενδο-
καρδίτιδας που είναι η εκρίζωση της λοίμωξης.
Επομένως, δεν αποτελούν όλοι οι ασθενείς με
ενδοκαρδίτιδα ιδανικούς υποψηφίους για επι-
διόρθωση της μιτροειδούς.23 Σε μια συστημα-
τική ανασκόπηση 24 μελετών, οι Feringa και
συνεργάτες ανέδειξαν πως η επιδιόρθωση της
μιτροειδούς ήταν δυνατή σε 39% των ασθενών
με ενδοκαρδίτιδα της μιτροειδούς βαλβίδας.30

Μάλιστα, η επιδιόρθωση της μιτροειδούς σχε-
τιζόταν με χαμηλότερα ποσοστά ενδονοσοκο-
μειακής θνησιμότητας και μειωμένα ποσοστά
μακροχρόνιας θνησιμότητας (2,3% έναντι
14,4% και 7,8% έναντι 40,5% αντίστοιχα).
Ωστόσο, δε θα πρέπει να παραβλέψουμε πως
οι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επιδιόρθωση
μιτροειδούς ήταν κατά κύριο λόγο ασθενείς χα-
μηλότερου προφίλ κινδύνου με μικρότερη λοι-
μώδη προσβολή της μιτροειδικής συσκευής και
λιγότερες συννοσηρότητες. Επιπροσθέτως, η
επισκευή της μιτροειδούς σχετίστηκε με πλεο-
νεκτήματα μειωμένου κινδύνου εγκεφαλικού
εμβολικού επεισοδίου, λιγότερα επεισόδια υπο-
τροπιάζουσας ενδοκαρδίτιδας και χαμηλότερα
ποσοστά επανεπέμβασης.30

• Ισχαιμικής αιτιολογίας ανεπάρκεια 
μιτροειδούς βαλβίδας
Τέλος, ας περάσουμε στο πιο αμφιλεγόμενο

κεφάλαιο ανεπάρκειας της μιτροειδούς βαλβί-
δας, τη δευτεροπαθή ή λειτουργική ανεπάρκεια

της μιτροειδούς βαλβίδας ως απόρροια στεφα-
νιαίας νόσου, η οποία αποτελεί μία μίξη των κα-
τηγοριών τύπου Ι και τύπου III κατά
Carpentier.6,23 Οι επιλογές χειρουργικής θερα-
πείας εδώ είναι η στεφανιαία επαναγγείωση σε
συνδυασμό με επιδιόρθωση ή αντικατάσταση
της μιτροειδούς βαλβίδας. Υπάρχουν δύο δια-
κριτές κατηγορίες, οι ασθενείς με ήπια προς
μέτρια λειτουργική ανεπάρκεια της μιτροειδούς
και αυτοί με σοβαρή ανεπάρκεια. Ως προς τους
πρώτους, το ενδεχόμενο αντικατάστασης της
βαλβίδας δεν εξετάζεται ως πιθανό, ενώ το εν-
δεχόμενο επιδιόρθωσης της βαλβίδας μαζί με
την αορτοστεφανιαία παράκαμψη είναι ακόμα
αμφιλεγόμενο.23 Κλινικό όφελος από την προ-
σθήκη επιδιόρθωσης της μιτροειδούς βαλβίδας
ως προς την επιβίωση φαίνεται να υπάρχει
μόνο σε επιλεγμένους ασθενείς με σοβαρή
δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας και σο-
βαρή καρδιακή ανεπάρκεια.31,32 Η ομάδα του
Mark Gillinov συστήνει ταυτόχρονη με τη στε-
φανιαία επαναγγείωση επιδιόρθωση της μιτρο-
ειδούς βαλβίδας με εμφύτευση δακτυλίου σε
περιπτώσεις μέτριας λειτουργικής ανεπάρκειας
της μιτροειδούς μόνο σε ασθενείς χαμηλού κιν-
δύνου των οποίων τα συμπτώματα προέρχονται
κυρίως από την καρδιακή τους ανεπάρκεια.23

Αναφορικά με την ομάδα της σοβαρής λει-
τουργικής ανεπάρκειας της μιτροειδούς βαλβί-
δας, οι τρέχουσες κατευθυντήριες οδηγίες, αν
και στοιχειοθετούν την ανάγκη παρέμβασης
στη μιτροειδή βαλβίδα σε ασθενείς που υπο-
βάλλονται σε αορτοστεφανιαία παράκαμψη,
δεν προκρίνουν την υιοθέτηση της πολιτικής
επιδιόρθωσης ή αντικατάστασης μιτροειδούς
βαλβίδας.2,3 Τα πλεονεκτήματα της επιδιόρθω-
σης έναντι της αντικατάστασης μιτροειδούς
βαλβίδας τίθενται εν αμφιβόλω. Αν και σε μια
πρόσφατη μετα-ανάλυση 12 μελετών, η βιβλιο-
γραφία αναφέρει ότι μπορεί η επιδιόρθωση να
συνοδεύεται από χαμηλότερη διεγχειρητική
θνησιμότητα και καλύτερη μακροχρόνια επι-
βίωση έναντι της αντικατάστασης της μιτροει-
δούς, οι Rao et al συμπέραναν το αποτέλεσμα
αυτό ως ιδιαίτερα αβέβαιο λόγω της μεγάλης
ετερογένειας των μελετών.33 Οι Gillinov et al34

συνέκριναν 397 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε
επιδιόρθωση λόγω λειτουργικής ανεπάρκειας
της μιτροειδούς με 85 ασθενείς που υποβλή-
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θηκαν σε αντικατάσταση της βαλβίδας, κατηγο -
ριοποιώντας τους σε 5 ομάδες, από πολύ υψη-
λού κινδύνου ασθενείς στην ομάδα 1
(υψη  λοτάτου βαθμού καρδιακή ανεπάρκεια,
επείγον χειρουργείο) ως πολύ χαμηλού κινδύ-
νου στην ομάδα 5 (ηπιότερη καρδιακή ανεπάρ-
κεια, προγραμματισμένο χειρουργείο). Η
χειρότερη επιβίωση αναδείχτηκε στην ομάδα 1
χωρίς όμως να υπάρχει διαφορά μεταξύ των
δύο μεθόδων, αλλά στις ομάδες 3 ως 5 ανα-
δείχτηκε στατιστικώς σημαντικό όφελος επι-
βίωσης υπέρ της επιδιόρθωσης της μιτροειδούς
βαλβίδας.34 Μια προοπτική τυχαιοποιημένη με-
λέτη από τους Acker και συνεργάτες35 σε 251
ασθενείς με σοβαρή λειτουργική ανεπάρκεια
της μιτροειδούς που έλαβαν τυχαία επιδιόρ-
θωση ή αντικατάσταση της μιτροειδούς με δια-
τήρηση του υποβαλβιδικού μηχανισμού δεν
ανέδειξε καμία υπεροχή επιβίωσης ή αναδια-
μόρφωσης της αριστερής κοιλίας ούτε στις 30
ημέρες ούτε στους 12 μήνες. Ωστόσο, το πο-
σοστό μέτριας ή σοβαρής ανεπάρκειας της μι-
τροειδούς 12 μήνες μετά από επιδιόρθωση
ήταν 32,6% σε σύγκριση μόνο με 2,3% στην
ομάδα της αντικατάστασης.35 Φαίνεται 15-30%
των ασθενών με λειτουργική ανεπάρκεια της μι-
τροειδούς να παρουσιάζουν υποτροπιάζουσα
μέτρια ή μεγαλύτερη ανεπάρκεια μιτροειδούς
μετά από επιδιόρθωση αυτής.3,33,36-39 Το ποσο-
στό αποτυχίας της δακτυλιοπλαστικής σε ασθε-
νείς που παρουσιάζουν ισχαιμική ανεπάρκεια
της μιτροειδούς βαλβίδας με διάμετρο μιτροει-
δικού δακτυλίου ≥3,7 cm και εμβαδόν της
ζώνης των γλωχίνων που προβάλλει εντός της
αριστερής κοιλίας (“tenting area”) >1,6 cm2

είναι 55%.23 Άλλους παράγοντες κινδύνου απο-
τυχίας της επιδιόρθωσης αποτελούν η σοβαρή
δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας, η μεγα-
λύτερης βαρύτητας προεγχειρητική ανεπάρκεια
της μιτροειδούς, το σύνθετο jet,40 η μεγαλύτερη
σφαιρικότητα της αριστερής κοιλίας41 και η σο-
βαρού βαθμού έλξη και καθήλωση (“tethering”)
των γλωχινών42 και συγκεκριμένα γωνία καθή-
λωσης οπίσθιας γλωχίνας μεγαλύτερη των
22o.43 Στις περιπτώσεις λοιπόν αυτές, όπως και
σε πολύ υψηλού κινδύνου ασθενείς με σοβαρή
καρδιακή ανεπάρκεια που υποβάλλονται σε
επείγον χειρουργείο, υπερτερεί η τεχνική της
αντικατάστασης της μιτροειδούς βαλβίδας.23,43

Συμπεράσματα
Συμπερασματικά και συνοπτικά, τα κλινικά

δεδο  μένα κλείνουν στην στέψη της επιδιόρθω-
σης ή πλαστικής της μιτροειδούς βαλβίδας ως
της βέλτιστης θεραπείας ανεπάρκειας της μι-
τροειδούς βαλβίδας. Ωστόσο, φαίνεται σε επι-
λεγμένες περιπτώσεις, η αντικατάσταση της
μιτρο-  ειδούς βαλβίδας να συνεχίζει να διαδρα-
ματίζει πρωταγωνιστικό ρόλο. Οι δύο λοιπόν μέ-
θοδοι μοιάζουν να είναι συμπληρωματικές στην
αντιμετώπιση της μιτροειδικής παθολογίας, αν
και με πρωτοστάτη των εξελίξεων την επιδιόρ-
θωση της μιτροειδούς βαλβίδας. Η εποχή του
«αυτό γνωρίζω καλά, αυτό προσφέρω στον
ασθενή μου» πρέπει να τελειώσει ανεπιστρεπτί.
Ο γνώμονας επιλογής στο ερώτημα επιδιόρ-
θωση ή αντικατάσταση της μιτροειδούς βαλβί-
δας, θα πρέπει να είναι αποκλειστικά και μόνο
το μέγιστο κλινικό όφελος που δύναται να δια-
σφαλιστεί για τον ασθενή με πάσχουσα μιτρο-
ειδή βαλβίδα που χρήζει παρέμβασης.
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