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ανεπάρκεια της μιτροειδούς
βαλβίδας συνιστά διαγνωστική
και θεραπευτική πρόκληση για
πολλές δεκαετίες. 

Πρόκειται για τη δεύτερη συχνότερη βαλ-
βιδοπάθεια στο γενικό πληθυσμό παγκο-
σμίως και σε ασθενείς νοσηλευόμενους.1

Υπολογίζεται ότι περίπου το 10% ανθρώ-
πων ηλικίας >75 ετών θα αναπτύξουν του-
λάχιστον μετρίου βαθμού ανεπάρκεια της
μιτροειδούς βαλβίδας.2,3

I. Ταξινόμηση 
Αιτιολογικά διακρίνεται σε πρωτο-

παθή ή οργανική, και δευτεροπαθή ή λει-
τουργική. 

Η πρωτοπαθής ή οργανική ανεπάρ-
κεια της μιτροειδούς βαλβίδας οφείλεται
σε δυσλειτουργία της μιτροειδικής συ-
σκευής από δομική βλάβη των τμημάτων
που την απαρτίζουν. Συχνότερη είναι η
μυξωματώδης εκφύλιση των γλωχίνων
(νόσος Barlow), ενώ άλλες αιτίες είναι η
πρόπτωση, η λοιμώδης προσβολή ή η
επασβέστωση των γλωχίνων καθώς και
η ινοελαστική εκφυλιστική νόσος που
αποτελεί χαρακτηριστική παθολογική ον-
τότητα των γηραιότερων ασθενών. 

Η φυσική εξέλιξη της πρωτοπαθούς
ανεπάρκειας της μιτροειδούς ξεκινά με
αύξηση του τελοδιαστολικού όγκου της
αριστερής κοιλίας, τη νευροορμονική
ενεργοποίηση και προοδευτικά τη μυο-
καρδιακή δυσλειτουργία και το θάνατο.
Το φαινόμενο αυτό είναι αναστρέψιμο με
την έγκαιρη θεραπευτική παρέμβαση,
που στη συγκεκριμένη περίπτωση είναι η
χειρουργική θεραπεία. 

Η δευτεροπαθής ή λειτουργική ανε-
πάρκεια της μιτροειδούς οφείλεται στη
δυσλειτουργία των καρδιακών κοιλοτή-
των χωρίς άμεση δομική βλάβη των τμη-
μάτων της μιτροειδικής συσκευής.
Μηχανικά αφορά τη διαταραχή στη δια-
τήρηση ισορροπίας των τμημάτων της. H
διάταση του μιτροειδικού δακτυλίου από
διάταση της αριστερής κοιλίας ή του αρι-
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στερού κόλπου, η παρεκτόπισης των θηλοειδών
μυών ή των τενόντιων χορδών συνεπάγονται
διαταραχή στη σύγκλειση της βαλβίδας. 

Οι μηχανισμοί αυτοί δύνανται να συνυπάρ-
χουν και με δομικές (εκφυλιστικές) αλλοιώσεις
των τμημάτων της βαλβίδας (πρόπτωση γλωχί-
νων, επασβέστωση δακτυλίου κ.λπ.) ιδιαίτερα
στους ηλικιωμένους ασθενείς. 

Αιτιολογικά η δευτεροπαθής ανεπάρκεια
υποταξινομείται σε ισχαιμική και μη ισχαιμική
λειτουργική ανεπάρκεια. 

Η ισχαιμική ανεπάρκεια της μιτροειδούς βαλ-
βίδας αποτελεί σήμερα το 70% των περιπτώ-
σεων δευτεροπαθούς ανεπάρκειας. Τα οξέα
στεφανιαία σύνδρομα οδηγούν σε αναδιαμόρ-
φωση της αριστερής κοιλίας. Η παθολογία αυτή
σε συνδυασμό με την παρουσία ουλής, ή δυσ-
λειτουργία, ή παρεκτόπιση των θηλοειδών μυών,
δημιουργούν ποικίλες καταστάσεις με επακό-
λουθη ανεπάρκεια της μιτροειδούς βαλβίδας. 

Η μη ισχαιμική λειτουργική ανεπάρκεια της μι-
τροειδούς απαντάται σε μικρότερη συχνότητα
και αφορά τη διάταση του μιτροειδικού δακτυ-
λίου κυρίως σε περιπτώσεις διατατικής μυοκαρ-
διοπάθειας ή διάτασης του αριστερού κόλπου.

Η οξεία ανεπάρκεια της μιτροειδούς βαλβί-
δας είναι λιγότερο συχνή και προκύπτει από
άμεση δυσλειτουργία των θηλοειδών μυών με-
ταμφραγματικά (ρήξη τενόντιων χορδών ή θηλο-
ειδών μυών ισχαιμικής αιτιολογίας) ή σε λοιμώδη
ενδοκαρδίτιδα. 

Η ταξινόμηση της λειτουργικής ανεπάρκειας
της μιτροειδούς κατά Carpentier,4 την κατη -
γοριοποιεί ανάλογα με το μηχανισμό δυσλει-
τουργίας της μιτροειδικής συσκευής σε τέσσερις
τύπους. Διάταση του δακτυλίου με διατήρηση των
γλωχίνων (Τύπου Ι) παρατηρείται στην ισχαιμική
και διατατική μυοκαρδιοπάθεια, σε ενδοκαρδί-
τιδα και συγγενείς διαμαρτίες. Ρήξη ή και επιμή-
κυνση των θηλοειδών μυών καθώς και ρήξη ή και
επιμήκυνση των τενοντίων χορδών (Τύπου ΙΙ) συ-
ναντούμε σε εκφυλιστικά νοσήματα (Νόσο Bar-
low, σύνδρομο Marfan, ρευματική καρδιο  πάθεια),
νόσους του συνδετικού ιστού, ενδοκαρ δίτιδα,
τραύματα, ισχαιμική καρδιοπάθεια. Ρίκνωση των
τενοντίων χορδών, των θηλοειδών μυών ή και
επασβέστωση αυτών (Τύπου ΙΙΙα) είναι αποτέλε-
σμα της ρευματικής καρδιοπάθειας και συστη-
ματικών νοσημάτων όπως ο συστηματικός

ερυθηματώδης λύκος ή μετακτινικής αιτιολογίας.
Τέλος η ανεπάρκεια της μιτροειδούς από διάταση
της αριστερής κοιλίας με συνέπεια τη μετατόπιση
των θηλοειδών μυών και την τάση των τενοντίων
χορδών (Τύπου ΙΙΙβ) είναι αποτέλεσμα της ισχαι-
μικής και διατατικής καρδιοπάθειας. 

Η δευτεροπαθής ή λειτουργική ανεπάρκεια
της μιτροειδούς είναι η συχνότερη απαντώμενη
παθολογία στους ασθενείς με καρδιακή ανεπάρ-
κεια σε ποσοστό έως και 73%. Αποτελεί ανεξάρ -
τητο παράγοντα κινδύνου για τη νοσηρότητα και
θνητότητα των ασθενών αυτών. Η φυσική εξέλιξη
της νόσου συνδέεται με δυσμενή πρόγνωση και
η πενταετής επιβίωση των ασθενών με καρδιακή
ανεπάρκεια και σοβαρού βαθμού ανεπάρκεια
της μιτροειδούς περιορίζεται στο 6%. Είναι ασα-
φές ωστόσο αν η πρόγνωση αυτή οφείλεται στην
εξέλιξη της καρδιακής ανεπάρκειας και τη σο-
βαρή δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας, ή
στην ανεπάρκεια της μιτροειδούς.5

Ο επιδημιολογικός χάρτης της ανεπάρκειας
της μιτροειδούς βαλβίδας έχει μεταβληθεί ση-
μαντικά τις τελευταίες δεκαετίες.3 Η εξάλειψη του
ρευματικού πυρετού στις αναπτυγμένες χώρες,
η αύξηση του μέσου όρου ηλικίας και η γήρανση
του γενικού πληθυσμού κατέστησαν συχνότερη
την εκφυλιστική ανεπάρκεια της μιτροειδούς.

Αντίστοιχες μεταβολές παρατηρούνται στην
πρόγνωση των ασθενών με ανεπάρκεια της μι-
τροειδούς ανεξαρτήτως αιτιολογίας, κυρίως
χάρη στην εξέλιξη των διαγνωστικών τεχνικών. Η
έγκαιρη διάγνωση και η αναδιαμόρφωση των κα-
τευθυντήριων οδηγιών προς την έγκαιρη αντιμε-
τώπιση της ανεπάρκειας της μιτροειδούς, έχει
βελτιώσει σημαντικά την πρόγνωση των ασθενών.
Εξακολουθούν όμως να υπάρχουν ασθενείς με
διαγνωστικά προβλήματα που θέτουν θεραπευ-
τικά διλλήματα.6,7

Η πρόσφατη δημοσίευση του Euro Heart Sur-
vey αναφέρει ότι περίπου το 50% των ασθενών
με σοβαρού βαθμού ανεπάρκεια μιτροειδούς και
συμπτωματολογία, δεν οδηγούνται ποτέ στο χει-
ρουργείο.8 Πρόκειται για ασθενείς ηλικιω μένους,
με επηρεασμένη καρδιακή λειτουργία, χαμηλό
κλάσμα εξώθησης και συνοσηρότητες.9 Η θνη-
τότητα των ασθενών αυτών αγγίζει το 50%, ενώ
ποσοστό μεγαλύτερο από 90% χρήζει νοσηλείας
στην πενταετία. Στην πραγματικότητα αυτοί οι

ΒΑΛΒΙΔΟΠΑΘΕΙΕΣ
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ασθενείς θα είχαν καλύτερη πρόγνωση αν είχαν
οδηγηθεί νωρίτερα στο χειρουργείο, πριν ανα-
πτύξουν σοβαρή καρδιακή δυσλειτουργία. Ειδι-
κότερα η δευτεροπαθής ανεπάρκεια της
μιτροειδούς που δε βελτιώνεται με τη μέγιστη
φαρμακευτική θεραπεία, συνδέεται με δυσμενέ-
στατη πρόγνωση.5,14

II. Θεραπευτικές επιλογές 
Η θεραπευτική προσέγγιση της ανεπάρκειας

της μιτροειδούς βαλβίδας είναι πολυπαρα -
γοντική και εξαρτάται από την παθολογία της
βαλβίδας, την κλινική και αιμοδυναμική κατά-
σταση του ασθενούς αλλά και την τεχνογνωσία
της ιατρικής ομάδας που καλείται να παρέχει τη
θεραπεία. Τα διαγνωστικά κριτήρια για τη λήψη
της απόφασης για την καταλληλότερη θεραπεία,
στοχεύουν στην απεικόνιση της μορφολογίας
της βαλβίδας ώστε να αποκαλυφθεί η ανατομική
της μιτροειδικής συσκευής, στην εκτίμηση της
λειτουργικότητας της αριστερής κοιλίας αλλά και
στην εκτίμηση αιμοδυναμικών παραμέτρων που
αφορούν την καρδιακή λειτουργία, την υπερ-
φόρτωση της πνευμονικής κυκλοφορίας καθώς
και τη γενική κατάσταση του ασθενούς. 

Η φαρμακευτική θεραπεία είναι συμπτωμα-
τική και δεν επηρεάζει τη φυσική εξέλιξη της
νόσου. Στοχεύει σε ελάττωση του μεταφορτίου
και ανακούφιση των συμπτωμάτων. 

Η χειρουργική θεραπεία είναι η θεραπεία
εκλογής για την επιδιόρθωση της πρωτοπαθούς
ανεπάρκειας της μιτροειδούς. 

Ενδείξεις για τη χειρουργική θεραπεία απο-
τε λούν η σοβαρή συμπτωματική ανεπάρκεια της
βαλβίδας, σε ασθενείς με επιτρεπτό εγχειρητικό
κίνδυνο. Ο εγχειρητικός αυτός κίνδυνος εκτιμά-
ται από τις ομάδες καρδιάς (Heart Teams), και
δεν περιορίζεται στους δείκτες Euroscore ΙΙ ή
STS.10,11,12 Αφορά εκτός από την παθολογία της
βαλβίδας, την κλινική κατάσταση του ασθενούς,
την εμπειρία και την τεχνογνωσία της ιατρικής
ομάδας και τις δυνατότητες παρεχόμενης θε-
ραπείας από το εκάστοτε ιατρικό κέντρο. Πρό-
κειται για ένα δυναμικό δείκτη, εξατομικευμένο
για κάθε ασθενή, τη δεδομένη χρονική στιγμή.  

Πιο συγκεκριμένα ένδειξη για χειρουργική
παρέμβαση, σύμφωνα με τις πρόσφατες Ευρω-
παϊκές κατευθυντήριες οδηγίες (ESC/EACTS),

έχουν οι συμπτωματικοί ασθενείς με σοβαρού
βαθμού ανεπάρκεια μιτροειδούς (Class I, Level
B). Ασυμπτωματικοί ασθενείς οδηγούνται στο
χειρουργείο όταν επηρεαστεί η λειτουργικότητα
της αριστερής κοιλίας (LVESD≥40mm και/ή
LVEF≤60%) (Class I, Level B), όταν εκδηλώσουν
κολπική μαρμαρυγή ή πνευμονική υπέρταση
(SPAP>50 mmHg) ως συνέπεια της ανεπάρκειας
μιτροειδούς, ή όταν παρουσιαστεί μεγάλη διά-
ταση του αριστερού κόλπου ακόμη και με διατη-
ρημένη λειτουργικότητα της αριστερής κοιλίας
(LAvol ≥60 mL/m2 - diameter≥55 mm) (Class IIa,
Level B).7

Στις πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες της
Αμερικανικής Καρδιολογικής Εταιρίας (ACC/
AHA) υπάρχει η σύσταση για χειρουργική επι-
διόρθωση της βαλβίδας σε ασυμπτωματικούς
ασθενείς με σοβαρού βαθμού ανεπάρκεια μι-
τροειδούς και διατηρημένη λειτουργικότητα της
αριστερής κοιλίας, όταν τα χαρακτηριστικά της
ανεπαρκούσας βαλβίδας αλλά και η τεχνο -
γνωσία της χειρουργικής ομάδας το επιτρέπει.
Προϋπόθεση είναι ο χαμηλός εγχει ρητικός κίν-
δυνος (<1%) και στόχος είναι η εξάλειψη της
νόσου σε ποσοσστό 95% (Class IIa, Level B).15

Συστήνεται επίσης η έγκαιρη χειρουργική πα-
ρέμβαση σε ασθενείς ασυμπτωματικούς με σο-
βαρού βαθμού ανεπάρκεια μιτροειδούς και
διατηρημένη λειτουργικότητα της αριστερής κοι-
λίας αλλά με προοδευτική επιδείνωση της λει-
τουργικότητας (για παράδειγμα ελάττωση του
κλάσματος εξώθησης ή αύξηση της τελοσυστο-
λικής διαμέτρου) όταν αυτή διαπιστώνεται σε
τουλάχιστον τρεις συνεχόμενες διαγνωστικές
απεικονίσεις (Class IIb, Level C).15

Η χειρουργική επιδιόρθωση της αυτόχθονης
μιτροειδούς βαλβίδας είναι η θεραπεία εκλογής
για την πρωτοπαθή ανεπάρκεια και προτιμάται
έναντι της χειρουργικής αντικατάστασης (Class
I, Level B).7

Η τεχνική της επιδιόρθωσης εξαρτάται από
τη βλάβη της βαλβίδας. Ανάλογα με τον λει-
τουργικό τύπο ανεπάρκειας της μιτροειδούς
(κατά Carpentier) μπορούν να εφαρμοστούν αν-
τίστοιχες χειρουργικές τεχνικές. Στον Τύπο Ι,
όπου η βλάβη είναι η διάταση του δακτυλίου με
άθικτες τις γλωχίνες, προτιμάται η τοποθέτηση
μιτροειδικού συνθετικού δακτυλίου. Ο δακτύλιος
αυτός ποικίλει σε σύνθεση και σχήμα, μπορεί να
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είναι πλήρης ή ατελής, εύκαμπτος σκληρός ή
ημίσκληρος. Σε κάθε περίπτωση μιμείται και ακο-
λουθεί την κίνηση του γηγενή δακτυλίου ώστε να
διατη ρεί τη λειτουργικότητα της μιτροειδικής συ-
σκευής και να εξασφαλίζει πως η διάταση του
δακτυλίου δε θα υποτροπιάσει. Αν στον τύπο
αυτό συνυπάρχει βλάβη των γλωχίνων αντιμετω-
πίζεται συνδυαστικά και αναλόγως του είδους
της βλάβης. Στον Τύπο ΙΙ η δακτυλιοπλαστική
συνδυάζεται με επιδιόρθωση του τμήματος της
μιτροειδικής συσκευής που φέρει τη βλάβη. Σε
ρήξη τενοντίων χορδών τοποθετούνται συνθετι-
κές νεοχορδές από υλικό PTFE ή μεταφέρονται
αυτόλογες τενόντιες χορδές (συνήθως από την
οπίσθια γλωχίνα με τμήμα αυτής). Σε περίσσεια
ιστού των τενοντίων χορδών πραγματοποιείται
βράχυνση των τενοντίων χορδών. Σε περίσσεια
γλωχινικού ιστού (πρόπτωση γλωχίνων) πραγμα-
τοποιείται τριγωνική (σφηνοειδής) ή τραπεζοει-
δής εκτομή ενώ σε διάτρηση των γλωχίνων
χρησιμοποιείται εμβάλωμα περικαρδίου. Στον
Τύπο ΙΙΙ αντίστοιχα, η δακτυλιοπλαστική συνδυά-
ζεται με τεχνικές κινητοποίησης των γλωχίνων με
τομή στις κομισσούρες, διατηρώντας ακέραιο
τον υποβαλβιδικό μηχανισμό και συμπεριλάμβά-
νει τις τενόντιες χορδές και τους θηλοειδείς
μύες όταν κρίνεται απαραίτητο για την επανα-
φορά της βαλβίδας σε στεγανή λειτουργία.4,13,17,18

Οι παραπάνω τεχνικές συνδυάζονται συχνά από
έμπειρες καρδιοχειρουργικές ομάδες, αντί-
στοιχα με την ανατομική του ασθενούς και τη
βλάβη της βαλβίδας. 

Η αντικατάσταση της μιτροειδούς συστήνεται
στην οξεία ανεπάρκεια από ρήξη των θηλοειδών
μυών, και σε κάθε περίπτωση που η επιδιόρθωση
της αυτόχθονης βαλβίδας δεν καταστεί δυνατή.7

Σε κάθε περίπτωση στόχος είναι η εξάλειψη της
ανεπάρκειας της μιτροειδούς, συνεπώς η αντι-
κατάσταση της βαλβίδας συχνά προτιμάται ένα -
ντι μιας πλημμελούς επιδιόρθωσης. 

Η χειρουργική προσπέλαση μπορεί να είναι η
μέση στερνοτομή, η δεξιά μίνι θωρακοτομή, εν-
δοσκοπικά ή ρομποτικά. Οι ελάχιστα επεμβατι-
κές μέθοδοι επιτυγχάνουν την ελαχιστοποίηση
του τραύματος, του μετεγχειρητικού πόνου, της
αιμορραγίας, της μετεγχειρητικής κολπικής μαρ-
μαρυγής, της μετεγχειρητικής νοσηλείας και του
συνολικού κόστους. Από αυτές, η ρομποτική
καρδιοχειρουργική τείνει να εγκαταλειφθεί, ενώ

η ενδοσκοπική προσπέλαση φαίνεται να αποτε-
λεί το μέλλον στη χειρουργική της μιτροειδούς
βαλβίδας. Τα αποτελέσματα της ελάχιστα επεμ-
βατικής χειρουργικής για την αποκατάσταση της
ανεπάρκειας της μιτροειδούς βαλβίδας σε εξει-
δικευμένα κέντρα, είναι εντυπωσιακά: θνητότητα
μικρό τερη από 1%, αγγειακά εγκεφαλικά επει-
σόδια σε ποσοστά μικρότερα από 1,7%, λιγότε-
ρες μεταγγίσεις, ταχύτερη αποκατάσταση. 16,18,19

Στις ελάχιστα επεμβατικές χειρουργικές τε-
χνικές συμπεριλαμβάνεται η διακορυφαία τοπο-
θέτηση νεοχορδών, όταν αυτή είναι η μονήρης
βλάβη στην ανεπάρκεια της βαλβίδας. Πρόκει-
ται για μέθοδο κατά την οποία με μικρή πλάγια
θωρακοτομή, την καρδιά πάλλουσα και χωρίς τη
χρήση εξωσωματικής κυκλοφορίας τοπο -
θετούνται διακορυφαία και με τη βοήθεια ειδικού
στειλεού, νεοχορδές από το επικάρδιο στην επι-
φά νεια της πάσχουσας γλωχίνας καθοδηγούμε-
νες από διοισοφάγειο ηχωκαρδιο γράφημα.20 Η
τεχνική αυτή συνδυάζεται με διακα θετηριακές τε-
χνικές (π.χ. MitraClip). Μικρές σειρές ασθενών σε
εξειδικευμένα κέντρα δείχνουν ενθαρρυντικά
αποτελέσματα. 

Τα αποτελέσματα της χειρουργικής θερα-
πείας εξαρτώνται από πλειάδα παραγόντων
όπως η ηλικία, το χαμηλό κλάσμα εξώθησης, η
προεγχειρητική αναιμία, η λοιμώδης ενδο -
καρδίτιδα. 

Η επιδιόρθωση της μιτροειδούς βαλβίδας
συνδέ εται με χαμηλή θνητότητα, λιγότερο από
3%, ενώ σε εξειδικευμένα κέντρα με μεγάλο
όγκο ασθενών μπορεί να αγγίξει το 1%. Η συ-
νηθέ στερη απώτερη επιπλοκή είναι η επανεμφά-
νιση και υποτροπή της ανεπάρκειας. Σε βάθος
είκοσι ετών δύναται να εμφανιστεί στο 10% των
ασθενών ενώ το 6% αυτών, θα χρειαστεί επανε-
πέμβαση. Η μεμονωμένη αντικατάσταση της μι-
τροειδούς βαλβίδας συνοδεύεται από θνητότητα
4-7% και η συνηθέστερη απώτερη επιπλοκή είναι
η θρόμβωση της βαλβίδας.21,22

Η ηλικία ως αποκλειστικός παράγοντας κιν-
δύνου, δεν αποτελεί αντένδειξη για τη χειρουρ-
γική επιδιόρθωση, αν αυτή δε συνοδεύεται από
σημαντική συνοσηρότητα. Τα αποτελέσματα χει-
ρουργικής επιδιόρθωσης σε ασθενείς ≥75 ετών
έδειξαν χαμηλά ποσοστά θνητότητας και πολύ
χαμηλά ποσοστά υπολειπόμενης ανεπάρκειας
μετεγχειρητικά.17

ΒΑΛΒΙΔΟΠΑΘΕΙΕΣ

EKE MAGAZINE -JULY AUGUST SEPTEMBER 2022 ----:Layout 1  12/10/2022  12:46 ìì  Page 230



231l ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ  //

Η θεραπεία της σύμπλοκης παθολογίας στη
δευτεροπαθή ανεπάρκεια της μιτροειδούς μέχρι
πρότινος περιλάμβανε τη φαρμακευτική θερα -
πεία, τον καρδιακό επανασυγχρονισμό (cardiac
resynchronization therapy, CRT) και τη χειρουρ-
γική θεραπεία.  Ένδειξη για χειρουργική θερα-
πεία έχουν οι ασθενείς με σοβαρού βαθμού
ανεπάρκεια μιτροειδούς, επηρεασμένη καρ-
διακή λειτουργεία και χαμηλό κλάσμα εξώθησης
(LVEF<30%), που υποβάλλονται σε επέμβαση
αορτοστεφανιαίας παράκαμψης (Class I Level
C), συμπτωματικοί ασθενείς με σοβαρού βαθ-
μού ανεπάρκεια, επηρεασμένη καρδιακή λει-
τουργικότητα και χαμηλό κλάσμα εξώθησης
(<30%) και αποδεδειγμένα βιώσιμο μυοκάρδιο
με δυνατότητα επαναγγείωσης (Class IIa Level
C), καθώς και συμπτωματικοί ασθενείς με σο-
βαρού βαθμού ανεπάρκεια, επηρεασμένη καρ-
διακή λειτουργικότητα και κλάσμα εξώθησης
>30%, που όμως δεν είναι κατάλληλοι για επα-
ναγγείωση (Class IIa Level C).14

Η συχνότερα χρησιμοποιούμενη τεχνική επι-
διόρθωσης της μιτροειδούς σε περιπτώσεις δευ-
τερο παθούς ανεπάρκειας είναι η δακτυλιοπλα-
στική που μπορεί να συνδυαστεί με επιδιόρθωση
τμημάτων του υποβαλβιδικού μηχανισμού. Σε
πρώιμα αποτελέσματα φαίνεται ότι εξαλείφει την
ανεπάρκεια, συμβάλλει στην αναστροφή της
αναδιαμόρφωσης της αριστερής κοιλίας, βελ-
τιώνει τη συμπτωματολογία ενώ υποτροπή της
ανεπάρκειας της μιτροειδούς εμφανίζεται σε πο-
σοστό λιγότερο από 30% των μετεγχειρητικών
ασθενών στη δεκαετία.22

Η αντικατάσταση της μιτροειδούς βαλβίδας
σε ασθενείς με δευτεροπαθή ανεπάρκεια πραγ-
ματοποιείται όταν η επιδιόρθωση δεν επιτυγχάνει
πλήρη εξάλειψη της ανεπάρκειας. Πραγματο-
ποιείται με διατήρηση του υποβαλβιδικού μηχα-
νισμού. Τα αποτελέσματα συγκρινόμενα με την
επιδιόρθωση είναι λιγότερο ενθαρρυντικά όσον
αφορά την επιβίωση και την αναστροφή της επα-
ναδιαμόρφωσης της αριστερής κοιλίας.14

Η αποκλειστική επαναγγείωση του μυοκαρ-
δίου χωρίς παρέμβαση στη μιτροειδή βαλβίδα
φαίνεται να βελτιώνει τα συμπτώματα σε ποσο-
στό 50% των ασθενών, ενώ τα αποτελέσματα
μετά από αγγειοπλαστική είναι αρκετά διφορού-
μενα σε ότι αφορά τη βελτίωση αλλά και την επα-
νεμφάνιση της ανεπάρκειας.14

III. Ανάγκη για εναλλακτική 
θεραπεία 

Παρότι λοιπόν η χειρουργική είναι η θερα-
πεία εκλογής, υπάρχουν ασθενείς με ανεπάρ-
κεια μιτροειδούς βαλβίδας που δεν είναι
κατάλ ληλοι για χειρουργείο, κυρίως λόγω της
συννοσηρότητας και της ενδεχόμενης υψηλής
θνητότητας. Πλειάδα νέων τεχνολογιών έχουν
εμφανιστεί τα τελευταία χρόνια στοχεύοντας
στην ελαχιστοποίηση της παρέμβασης και την
ασφαλή επέμβαση για μείωση του βαθμού ανε-
πάρκειας. 

Το 2003 πρωτοεφαρμόστηκαν τεχνικές επι-
διόρθωσης της ανεπάρκειας της μιτροειδούς
βαλβίδας με την τεχνική από άκρο σε άκρο
(Transcatheter edge-to-edge repair, TEER) ενώ
πρώτη η συσκευή MitraClip έλαβε την Ευρω-
παική πιστοποίηση CE mark το 2008, και από το
FDA των ΗΠΑ το 2013.23

H κατασκευή τους στηρίζεται στην τεχνική Al-
fieri, μία χειρουργική τεχνική που περιγράφηκε
το 1996 και αφορούσε την τοποθέτηση απλών
ραμμάτων ανάμεσα στα τμήματα Α2 και Ρ2 της
ανεπαρκούσας βαλβίδας ώστε να δημιουργη-
θούν δύο νέα στόμια και να περιοριστεί η ανε-
παρκούσα επιφάνεια.23

Μεγάλες τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες
διερεύνησαν την ασφάλεια και την αποτελεσμα-
τικότητα της συσκευής σε ασθενείς με δευτερο-
παθή ανεπάρκεια μιτροειδούς συγκρίνοντας τα
αποτελέσματα της διακαθετηριακής θεραπείας
με αυτά της συντηρητικής θεραπείας.24-26 Η κλι-
νική μελέτη COAPT ανακοινώθηκε το 2018, συμ-
περιέλαβε 603 ασθενείς με λειτουργική ανεπάρ-
κεια μιτροειδούς και συνέκρινε το Mitraclip με
την συντηρητική κλασσική θεραπεία. Είναι κομ-
βικής σημασίας ότι έδειξε σημαντική και μεγάλη
μείωση της θνητότητας με τη θεραπεία Mitraclip,
που είχε ως αποτέλεσμα την έγκριση επέκτασης
των ενδείξεων θεραπείας από τον Αμερικανικό
Οργανισμό Φαρμάκου (FDA) το 2019.27 Στο διά-
στημα που ακολούθησε συγκεχυμένα συμπερά-
σματα δημιουργήθηκαν με τη δημοσίευση της
μελέτης MITRA-FR η οποία δεν ανέδειξε καμία
διαφορά στα αποτελέσματα ανάμεσα στο Mitra-
Clip και τη συντηρητική θεραπεία σε ασθενείς με
σοβαρού βαθμού ανεπάρκεια μιτροειδούς που
δεν είναι κατάλληλοι για χειρουργική παρέμ-
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βαση.28 Η σύγκριση των δύο μελετών ανέδειξε
διαφορές στα χαρακτηριστικά των ασθενών που
συμπεριλαμβάνονται στην καθεμία και οι κατευ-
θυντήριες οδηγίες παγκοσμίως κατέστησαν το
Mitra Clip θεραπεία εκλογής για ασθενείς με σο-
βαρού βαθμού ανεπάρκεια μιτροειδούς που δε
δύνανται να χειρουργηθούν.26,31

Ενδείξεις για τη διακαθετήρια επιδιόρθωση
της μιτροειδούς με τη χρήση MItraClip έχουν οι
ασθενείς με δευτεροπαθή μετρίου ή σοβαρού
βαθμού ανεπάρκεια μιτροειδούς που παραμέ-
νουν συμπτωματικοί παρά τη μέγιστη συντηρη-
τική αγωγή, και με επηρεασμένη καρδιακή λει-
τουργία (κλάσμα εξώθησης 20-50%, τελοσυστο-
λική διάμετρο αριστερής κοιλίας ≤70mm). Πρό-
σφατα οι ενδείξεις επεκτάθηκαν στους ασθενείς
με πρωτοπαθή ανεπάρκεια μιτροειδούς που δεν
κρίνονται κατάλληλοι για χειρουργική θεραπεία.
Οι ασθενείς αυτοί θα πρέπει να είναι συμπτωμα-
τικοί με σοβαρού βαθμού ανεπάρκεια μιτροει-
δούς και με συνοσηρότητα, η οποία όμως δε θα
επηρεάσει το αποτέλεσμα της επέμβασης. Ασθε-
νείς υψηλού εγχειρητικού κινδύνου με τεχνικές
δυσκολίες, όπως η πορσελανοειδής αορτή αλλά
και ασθενείς σε ευπαθείς ομάδες όπως οι ασθε-
νείς με σοβαρού βαθμού πνευμονική υπέρταση,
κίρρωση ήπατος και διαταραχές του πηκτικού
μηχανισμού.7,9,14,15 

Όλες αυτές οι ενδείξεις προκύπτουν έπειτα
από συνεκτίμηση του ασθενούς από την ομάδα
καρδιάς. Οι κατευθυντήριες οδηγίες είναι σα-
φείς στην επιλογή των ασθενών που κρίνονται
κατάλληλοι για τη χειρουργική η διακαθετήρια
παρέμβαση αλλά η τελική απόφαση βαραίνει την
ομάδα των θεραπόντων. 7,9,14,15

Υπάρχουν και ειδικές κατηγορίες ασθενών που
δεν περιλαμβάνονται στις επίσημες ενδείξεις και
κατευθυντήριες οδηγίες, αλλά μετά από συνεκτί-
μηση της ομάδας καρδιάς, προτιμάται η διακαθε-
τήρια θεραπεία από τη χειρουργική.32 Οι ασθενείς
με σοβαρού βαθμού επασβέστωση του μιτροειδι-
κού δακτυλίου (MAC), όταν η χειρουργική τεχνική
είναι αδύνατη ή υψηλού κινδύνου.29 Σε ασθενείς26

προς μεταμόσχευση καρδιάς που αναπτύσσουν
σοβαρού βαθμού ανεπάρκεια μιτροειδούς η τε-
χνική MitraClip δύναται να χρησιμοποιηθεί ως γέ-
φυρα προς μεταμόσχευση για να ανακουφίσει τα
συμπτώματα και να ανακόψει την περεταίρω επι-
δείνωση της πνευμονικής υπέρτασης.30,31

Η διακαθετήρια αντικατάσταση της μιτροει-
δούς βαλβίδας (TMVR) είναι μια πολύ νεότερη
τεχνική που προσομοιάζει στην αντίστοιχη δια-
καθετήρια αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας
αλλά δεν έχει ακόμη ευρεία εφαρμογή. Στηρίζε-
ται στην τεχνική τοποθέτησης μιας αυτοδιατει-
νόμενης βιοπροσθετικής βαλβίδας μέσα στην
ανεπαρκούσα μιτροειδή βαλβίδα (valve-in-valve).
Αφορά ασθενείς με συμπτωματική ανεπάρκεια
μιτροειδούς σοβαρού βαθμού, που δεν είναι κα-
τάλληλοι για χειρουργείο ή για την τεχνική Mitra
Clip. Μία κατηγορία αυτών των ασθενών είναι οι
ασθενείς με ανεπάρκεια της βιοπροσθε τικής
βαλβίδας. Η αύξηση του προσδόκιμου επιβίω-
σης των ασθενών που έχουν ήδη χειρουρ γηθεί
για αντικατάσταση μιτροειδούς βαλβίδας με βιο-
λο γική πρόθεση, οδηγεί σε εκφύλιση του βαλβι-
δικού σχηματισμού και εκ νέου ανεπάρκεια.33,34

IV. Συμπεράσματα
Η χειρουργική και η διακαθετήρια θεραπεία

της ανεπάρκειας της μιτροειδούς δεν αποτελούν
συγκρίσιμες μεθόδους, διότι δεν απευθύνονται
στον ίδιο πληθυσμό ασθενών. Είναι σαφές ότι οι
διακα θετήριες μέθοδοι καλούνται να επιδιορ-
θώσουν σε άλλοτε άλλο βαθμό την ανεπάρκεια
στους ασθενείς εκείνους που εκτιμάται ότι η χει-
ρουργική θεραπεία δε θα ωφελήσει.2,36

Για την απόφαση αυτή είναι απαραίτητη η συ-
νεργασία καρδιολόγων που ειδικεύονται στην
καρδιακή ανεπάρκεια, καρδιοχειρουργών, επεμ-
βατικών καρδιολόγων, κλινικών ειδικών στην
καρδιακή απεικόνιση, μιας ολόκληρης ομάδας
καρδιάς συνεπώς, ώστε να εξασφαλιστεί το βέλ-
τιστο δυνατό αποτέλεσμα για έκαστο ασθενή
εξατομικευμένα.  

Η ελληνική πραγματικότητα δυστυχώς, απέ-
χει από την ιδανική αυτή συνθήκη. Οι ασθενείς
με σοβαρού βαθμού ανεπάρκεια μιτροειδούς
απευθύνονται σε καρδιοχειρουργικές ομάδες
ετεροχρονισμένα, συνήθως όταν δεν είναι πια
κατάλληλοι για χειρουργική θεραπεία. Το φαινό-
μενο αυτό παρατηρείται ολοένα και συχνότερα
παγκοσμίως. 

Η εφαρμογή του MitraClip έχει αποδειχθεί
σωτήρια, η χρήση του όμως φαίνεται να ξεπερνά
τις ενδείξεις. Επιπρόσθετα, η συνερ γική δράση
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των ομάδων των θεραπόντων σπανίως είναι ου-
σιαστική. 

Σκοπός αυτού του άρθρου λοιπόν δεν είναι η
σύγκρι ση των χειρουργικών και διακαθετήριων
τεχνι κών, αλλά μία επισήμανση. Ότι η συνερ -
γασία των ομάδων διαφορετικών ειδικοτήτων θα
ωφελήσει τους ασθενείς και θα προσφέρει μα-
κροπρόθεσμα το βέλτιστο αποτέλεσμα. 
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