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το παρόν άρθρο θα παρουσιαστούν
τα κύρια σηµεία, όπου εντοπίζονται
οι βασικές διαφορές µεταξύ των κα-
τευθυντήριες οδηγιών των American

College of Cardiology (ACC)/American Heart
Association (AHA)1 που δηµοσιεύτηκαν το 2020
και των European Society of Cardiology
(ESC)/European Association of Cardio Tho-
racic Surgery (EACTS)2 που δηµοσιεύτηκαν το
2021, σχετικά µε την αντιµετώπιση των καρδια-
κών βαλβιδοπαθειών.
Οι περισσότερες διαφορές αφορούν ζητήµατα
µε περιορισµένα ή αντικρουόµενα βιβλιογρα -
φικά δεδοµένα3, 4. � Σοβαρού βαθµού αορτική στένωση. Με-
ταξύ των οδηγιών των ACC/AHA και
ESC/EACTS υπάρχει οµοφωνία αναφορικά µε
τον ορισµό της σοβαρής αορτικής στένωσης
και τη χρονική στιγµή της θεραπευτικής παρέµ -
βασης σε περίπτωση συµπτωµατικής νόσου.
Ωστόσο, υπάρχει διχογνωµία όσον αφορά τη
χρονική στιγµή της παρέµβασης στην ασυµ-
πτωµατική σοβαρή αορτική στένωση. Αµφότε-
ρες οι κατευθυντήριες οδηγίες συνιστούν
αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας σε ασθε-
νείς µε κλάσµα εξώθησης της αριστερής κοι-
λίας κάτω του 50% (σύσταση Ι). Οι Ευρωπαϊκές
οδηγίες, ωστόσο, συνιστούν την αντικατάσταση
της αορτικής βαλβίδας και σε ασθενείς µε κλά-
σµα εξώθησης 50-55% (σύσταση IIa), ενώ οι
Αµερικάνικες οδηγίες εφόσον το κλάσµα εξώ-
θησης είναι κάτω του 60% και εµφανίζει στα-
διακή πτώση σε τρεις διαδοχικές µετρήσεις
(σύσταση IIb) ((ΕΕιικκόόνναα  11)).

σ

εικόνα 1. Διαχείριση ασθενών με σοβαρού βαθμού στένωση της αορτικής βαλβίδας
σύμφωνα με τις Αμερικάνικες (US) και Ευρωπαϊκές (EU) κατευθυντήριες οδηγίες.
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� Χειρουργική αντικατάσταση αορτικής βαλ-

βίδας (Surgical Aortic Valve Replacement,

SAVR) έναντι διαδερµικής αντικατάστασης

αορτικής βαλβίδας (Transcatheter Aortic Valve

Replacement, TAVR). Οι οδηγίες των ACC/AHA

συνιστούν SAVR σε ασθενείς κάτω των 65 ετών

και σε ασθενείς µε προσδόκιµο επιβίωσης άνω

των είκοσι ετών και TAVR σε ασθενείς άνω των 80

ετών ή προσδόκιµο επιβίωσης κάτω των 10 ετών,

µε την προϋπόθεση ότι υπάρχει αγγειακή πρό-

σβαση µέσω της µηριαίας αρτηρίας. Σε ασθενείς

ηλικίας 65-80 ετών, προτείνεται η λήψη κοινής

απόφασης µε τον ασθενή. Οι οδηγίες των

ESC/EACTS προτείνουν SAVR σε ασθενείς κάτω

των 75 ετών µε Society of Thoracic Surgeons

Predicted Risk of Mortality (STS-PROM)/Eu-

roScore < 4 και TAVR σε ασθενείς άνω των 75

ετών ή STS-PROM/EuroScore > 8, καθώς και σε

ασθενείς που δεν είναι υποψήφιοι για χειρουρ-

γική παρέµβαση ((ΕΕιικκόόνναα  22)). 

� Σοβαρή χρόνια ανεπάρκεια αορτικής βαλ-

βίδας. Αν και λιγότερο διαδεδοµένη από την στέ-

νωση, η ανεπάρκεια της αορτικής βαλβίδας

παραµένει ένα συχνό κλινικό πρόβληµα για το

γενικό πληθυσµό, µε την εκτιµώµενη επίπτωση

της µέτριας ανεπάρκειας να είναι περίπου 2%

σε ασθενείς άνω των 70 ετών. Μόλις η νόσος

γίνει συµπτωµατική, η πρόγνωση επιδεινώνεται,

µε το ετήσιο ποσοστό θνησιµότητας να αγγίζει το

10-20%. Σύµφωνα µε τις τρέχουσες Ευρωπαϊ-

κές και Αµερικάνικες κατευθυντήριες οδηγίες, η

χειρουργική παρέµβαση ενδείκνυται όταν η σο-

βαρού βαθµού ανεπάρκεια συνοδεύεται από

συµπτώµατα, επηρεασµένη συστολική λειτουρ-

γία της αριστερής κοιλίας µε µειωµένο κλάσµα

εξώθησης ή σοβαρή διάταση της αορτικής ρίζας.

Ωστόσο, πολλοί ασθενείς παραµένουν ανεγχεί-

ρητοι λόγω της προχωρηµένης ηλικίας ή των

συννοσηροτήτων τους. Αµφότερες οι κατευθυν-

τήριες οδηγίες συνιστούν την αντικατάσταση της

αορτικής βαλβίδας επί σοβαρής συµπτωµατικής

αορτικής ανεπάρκειας (σύσταση Ι). Η αντικατά-

σταση της αορτικής βαλβίδας σε ασυµπτωµατι-

κούς ασθενείς µε κλάσµα εξώθησης κάτω του

55% έχει σύσταση I σύµφωνα µε τις οδηγίες των

AHA/ACC και IIb σύµφωνα µε τις οδηγίες των

ESC/EACTS. Εάν το κλάσµα εξώθησης είναι

κάτω του 50% προκρίνεται η αντικατάσταση της

αορτικής βαλβίδας, σύµφωνα και µε τις δύο κα-

τευθυντήριες οδηγίες (σύσταση Ι). Η χειρουργική

παρέµβαση σε ασυµπτωµατικούς ασθενείς µε

σοβαρή ανεπάρκεια αορτικής και τελοσυστολική

διάµετρο αριστερής κοιλίας (LVESD) άνω των 50

mm ή > 25 mm/m2 έχει σύσταση I σύµφωνα µε

τις οδηγίες των ACC/AHA και IIa σύµφωνα µε τις

οδηγίες των ESC/EACTS. Οι Αµερικάνικες οδη-

γίες επισηµαίνουν ότι η TAVI δεν ενδείκνυται (σύ-

σταση ΙΙΙ) σε ασθενείς µε µεµονωµένη αορτική

ανεπάρκεια και χαµηλό χειρουργικό κίνδυνο ((ΕΕιι--

κκόόνναα  33)). 

καΡδΙοΛοΓΙκα ΕΠΙΚΑΙΡΑ

εικόνα 2. Το είδος παρέμβασης (SAVR ή TAVR) στις περιπτώσεις που ενδείκνυται η
αντικατάσταση της βαλβίδας για σοβαρού βαθμού αορτική στένωση.

εικόνα 3. Διαφορές μεταξύ Αμερικάνικων και Ευρωπαϊκών οδηγιών αναφορικά με την
αντιμετώπιση της ανεπάρκειας της αορτικής βαλβίδας.
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� Σοβαρή χρόνια πρωτοπαθής ανεπάρκεια

µιτροειδούς (primary mitral regurgitation,

PMR). Τόσο οι Αµερικάνικες όσο και οι Ευρω-

παϊκές οδηγίες συνιστούν τη χειρουργική πα-

ρέµβαση σε συµπτωµατικούς ασθενείς και σε

ασθενείς µε κλάσµα εξώθησης µικρότερο του

60% ή LVESD άνω των 40 mm (σύσταση I). Γε-

νικά, προτιµάται η επιδιόρθωση της µιτροειδούς

βαλβίδας έναντι της αντικατάστασή της. Και στις

δύο κατευθυντήριες οδηγίες αναφέρεται ότι η

διακαθετηριακή edge-to-edge επιδιόρθωση πρέ-

πει να συζητάται σε συµπτωµατικούς ασθενείς µε

πρωτοπαθή ανεπάρκεια µιτροειδούς και εφόσον

η ανατοµία είναι ευνοϊκή και ο χειρουργικός κίν-

δυνος µεγάλος (οδηγίες ACC/AHA: σύσταση IIa -

οδηγίες ESC/EACTS: σύσταση IIb) ((ΕΕιικκόόνναα  44). 

� ∆ευτεροπαθής ανεπάρκεια µιτροειδούς

(Secondary Mitral Regurgitation, SMR). Τόσο

στις Ευρωπαϊκές όσο και στις Αµερικάνικες κα-

τευθυντήριες οδηγίες δίνεται έµφαση στη βελτι-

στοποίηση της φαρµακευτικής αγωγής και στο

ρόλο της Oµάδας Kαρδιάς για την λήψη των τε-

λικών αποφάσεων. Οι οδηγίες των ESC/EACTS

συστήνουν τη χειρουργική παρέµβαση σε σο-

βαρή δευτεροπαθή ανεπάρκεια µιτροειδούς και

εφόσον οι ασθενείς πρόκειται να υποβληθούν σε

επέµβαση αορτοστεφανιαίας παράκαµψης

(CABG) ή άλλη καρδιοχειρουργική επέµβαση (σύ-

σταση Ι), κάτι που στις Αµερικάνικες οδηγίες έχει

σύσταση IIa ((ΕΕιικκόόνναα  55)). Υπάρχουν σηµαντικές δια-

φορές αναφορικά µε τις συστάσεις και για τη δια-

καθετηριακή edge-to-edge επιδιόρθωση. Οι

οδηγίες των ACC/AHA δίνουν έµφαση στην κα-

τάλληλη ανατοµία, όπως υποδεικνύεται από την

µελέτη COAPT (σύσταση IIa για ασθενείς µε κλά-

σµα εξώθησης 20-50%, LVESD < 70 mm και συ-

στολική πίεση πνευµονικής αρτηρίας < 70

mmHg). Οι Ευρωπαϊκές οδηγίες υιοθετούν µία

γενικότερη προσέγγιση και συνιστούν την διε-

νέργεια της διακαθετηριακής edge-to-edge επι-

διόρθωσης σε ασθενείς που δεν είναι υποψήφιοι

για χειρουργική επέµβαση και είναι πιθανό να

ανταποκριθούν στη θεραπεία, λαµβάνοντας υπό-

ψιν τα αποτελέσµατα τόσο της µελέτης COAPT

όσο και της µελέτης MITRA-FR (σύσταση IIa). Επί-

σης, προτείνουν την διακαθετηριακή edge-to-

edge επιδιόρθωση σε ασθενείς µε προχωρηµένη

καρδιακή ανεπάρκεια, υπό την προϋπόθεση ότι

έχει εξεταστεί το ενδεχόµενο εµφύτευσης συ-

σκευής υποβοήθησης της αριστερής κοιλίας και

µεταµόσχευσης καρδιάς (σύσταση IIb). � Ανεπάρκεια τριγλώχινας βαλβίδας. Η χει-

ρουργική αντιµετώπιση σε ανεπάρκεια της τρι-

γλώχινας βαλβίδας συνίσταται τόσο από τις

Ευρωπαϊκές όσο και από τις Αµερικάνικες οδη-

γίες σε ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν

σε χειρουργική επιδιόρθωση των αριστερών καρ-

διακών βαλβίδων (σύσταση Ι). Οι Ευρωπαϊκές

οδηγίες, επίσης, συστήνουν τη χειρουργική πα-

ρέµβαση σε συµπτωµατικούς ασθενείς µε σοβα-

ρού βαθµού πρωτοπαθή ανεπάρκεια της

βαλβίδας, µε την προϋπόθεση ότι δεν συνυπάρ-

καρΔιολογικα επικαιρα // ΜΙΧΑΗΛ ΜΠΟΤΗΣ

εικόνα 4. Διαχείριση σοβαρής πρωτοπαθούς ανεπάρκειας μιτροειδούς βαλβίδας.

εικόνα 5. Διαχείριση της δευτεροπαθούς ανεπάρκειας της μιτροειδους βαλβίδας λαμ-
βάνοντας υπόψιν τις ανάγκες για συνοδό καρδιοχειρουργική επέμβαση, την παρουσία
συμπτωμάτων και το χειρουργικό κίνδυνο.
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χει σοβαρή δυσλειτουργία της δεξιάς κοιλίας (σύ-

σταση Ι). Οι Αµερικάνικες οδηγίες συστήνουν τη

χειρουργική αντιµετώπιση σε σοβαρή ανεπάρ-

κεια τριγλώχινας, όταν συνδυάζεται µε δεξιά καρ-

διακή ανεπάρκεια (σύσταση IIa). Αναφορικά µε τη

διακαθετηριακή επιδιόρθωση της τριγλώχινας

(transcatheter edge-to-edge repair, TEER), οι

οδηγίες των ESC/EACTS τη συστήνουν σε ανεγ-

χείρητους ασθενείς, εφόσον το κέντρο διαθέτει

τη σχετική εµπειρία (σύσταση IIb), ενώ οι οδηγίες

των ACC/AHA δεν περιλαµβάνουν συγκεκριµένη

ένδειξη ((ΕΕιικκόόνναα  66)).� Προσθετικές βαλβίδες. Τονίζεται η σηµασία

της λήψης µιας κοινής απόφασης µε τον ασθενή

σχετικά µε την επιλογή της βαλβίδας, καθώς και

η εφ’ όρου ζωής παρακολούθηση µετά το χει-

ρουργείο. Οι Ευρωπαϊκές οδηγίες προκρίνουν τη

µηχανική βαλβίδα σε αντικατάσταση της αορτι-

κής σε ασθενείς ηλικίας κάτω των 60 ετών (σύ-

σταση ΙΙa), ενώ οι Αµερικάνικες οδηγίες θέτουν

το ηλικιακό όριο των 50 ετών και στις ηλικίες 50-

65 προτείνουν την εξατοµίκευση της απόφασης

(σύσταση IIa).� Αντιθροµβωτική αγωγή στις βιοπροσθετι-

κές βαλβίδες. Στις ΕΕιικκόόννεεςς  77  κκααιι  88 δίνονται τα

flowcharts των Ευρωπαϊκών και Αµερικάνικων

οδηγιών αναφορικά µε την επιλογή της αντι-

θροµβωτικής αγωγής. Οι κύριες διαφορές εντο-

πίζονται σε περίπτωση χειρουργικής και

διακαθετηριακής αντικατάστασης µε βιοπροσθε-

τική βαλβίδα, κυρίως λόγω ελλιπών δεδοµένων.  

Οι Ευρωπαϊκές οδηγίες συνιστούν ανταγωνιστές

βιταµίνης Κ για τρεις µήνες σε ασθενείς µε αντι-

κατάσταση µιτροειδούς ή τριγλώχινας βαλβίδας

(σύσταση IIa – επίπεδο τεκµηρίωσης B), ανταγω-

νιστές βιταµίνης Κ ή µονή αντιαιµοπεταλιακή

αγωγή για τρεις µήνες σε αντικατάσταση αορτι-

κής βαλβίδας (σύσταση IIa – επίπεδο τεκµηρίω-

σης B) και µονή αντιαιµοπεταλιακή αγωγή µετά

καΡδΙοΛοΓΙκα ΕΠΙΚΑΙΡΑ

εικόνα 6. Διαχείριση ασθενών με σοβαρού βαθμού πρωτοπαθή ανεπάρκεια τριγλώχι-
νας λαμβάνοντας υπόψιν την ανάγκη για καρδιοχειρουργική επέμβαση στις αριστερές
καρδιακές βαλβίδες και την παρουσία συμπτωμάτων. 

εικόνα 7. Οι Ευρωπαϊκές οδηγίες για την επιλογή της αντιθρομβωτικής αγωγής σε αντι-
κατάσταση βαλβίδας.

εικόνα 8. Οι Ευρωπαϊκές οδηγίες για την επιλογή της αντιθρομβωτικής αγωγής σε αντι-
κατάσταση βαλβίδας.
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από TAVR (σύσταση I – επίπεδο τεκµηρίωσης A).

Οι Αµερικάνικες οδηγίες δεν κάνουν το διαχωρι-

σµό µεταξύ αορτικής και µιτροειδούς/τριγλώχι-

νας βαλβίδας και συνιστούν ανταγωνιστές

βιταµίνης Κ για τους πρώτους 3-6 µήνες µετά

από χειρουργική εµφύτευση βιοπροσθετικής

βαλβίδας (σύσταση ΙΙα – επίπεδο τεκµηρίωσης Β)

και στη συνέχεια ασπιρίνη 75-100 mg εφ᾽ όρου

ζωής  (σύσταση IIa – επίπεδο τεκµηρίωσης B).

Στους ασθενείς που υποβλήθησαν σε TAVR συ-

στήνεται ασπιρίνη 75-100 mg  εφ᾽όρου ζωής (σύ-

σταση IIa – επίπεδο τεκµηρίωσης B), µε τη

δυνατότητα συνταγογράφησης διπλής αντιαιµο-

πεταλιακής αγωγής µε ασπιρίνη και κλοπιδο-

γρέλη για 3-6 µήνες σε ασθενείς χαµηλού

αιµορραγικού κινδύνου (σύσταση IIb – επίπεδο

τεκµηρίωσης B).
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