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➢ Η πιο συχνή βαλβιδοπάθεια που θα 
χρειαστεί αντιμετώπιση στον Δυτικό κόσμο

➢ Η επίπτωσή της αυξάνεται με την ηλικία

➢ Η θνησιμότητα αυξάνεται με την ηλικία

➢ Αυξημένη νοσηρότητα (νοσηλείες) και 
υγειονομικό κόστος 

Στένωση Αορτικής Βαλβίδας



➢ Μέθοδος εκλογής σε σοβαρή συμπτωματική στένωση 
AV και αυξημένο χειρουργικό κίνδυνο

➢ Ένδειξη I B (ESC Guidelines VHD 2017)

➢ RCTS : το ποσοστό θανάτου ή/και εγκεφαλικού είναι 
παρόμοιο ή χαμηλότερο σε ασθενείς υψηλού κινδύνου 
σε σχέση με το χειρουργείο

Smith et al. NEJM 2011;364q2187-98

➢ Βελτίωση κλινική έκβασης (αύξηση εμπειρίας, βελτίωση 
τεχνικής και υλικών αλλά και καλύτερο pre-operative 
screening των ασθενών)

Διαδερμική Αντικατάσταση Αορτικής Βαλβίδας (TAVI)







H επιλογή ασθενών που θα έχουν την βέλτιστη αναμενόμενη πρόγνωση παραμένει ζητούμενο

Σκοπός: Η ταυτοποίηση παραγόντων κινδύνου από το ιστορικό του ασθενούς πριν την TAVI, που σχετίζονται με   

την εμφάνιση δυσμενών κλινικών συμβάντων μετά την επέμβαση.

➢ Αναδρομική  μελέτη παρακολούθησης 1 κέντρου  (2013- 2017)

➢ !!! 1η Βαλβίδα: 18/02/2013

➢ 57 διαδοχικοί ασθενείς (μέση ηλικία 78 έτη, 60% άνδρες)

➢ Εύρος παρακολούθησης (6-58 μήνες) 

➢ Καταγραφή   - θνητότητας ( ολική και καρδιαγγειακή)

- νοσηλείες για Καρδιακή Ανεπάρκεια

- μη θανατηφόρα ΟΕΜ / ΑΕΕ
Μείζονα Καταληκτικά Σημεία



BASELINE ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ

36.8%

7.2%

24.5%

31.5%



ANΕΠΙΘΥΜΗΤΑ ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΥΜΒΑΜΑΤΑ

Eνδοκαρδίτιδα (%)                                                   1.7
Αγγειακές επιπλοκές (%)                                        3.1 



17 θάνατοι (30%)  διάμεση τιμή  13 μήνες

10 περιστατικά (58%) 

Καρδιαγγειακά Αίτια

( 7: σήψη)

Μέση επιβίωση: 19 μήνες /ασθενή 



14 περιστατικά (25%)

7 περιστατικά (50%)
2 περιστατικά (14%)

5 περιστατικά (35%)

Μη θανατηφόρα Καταληκτικά Σημεία



ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ

Ολική Θνητότητα Καρδιαγγειακή  Θνητότητα



Νέα νοσηλεία για Απορρύθμιση Καρδιακής Ανεπάρκειας



Κλινικά Μοντέλα Πρόγνωσης: Ενδονοσοκομειακή Θνητότητα και/ή Θνητότητα στις     
30 ημέρες



Κλινικά Μοντέλα Πρόγνωσης:  Θνητότητα στον 1 χρόνο



Seiffert et al, 2016

Short-term survival Mid-term survival



Περιορισμοί μελέτης

➢ Μικρό μέγεθος

➢ Αναδρομικός χαρακτήρας

➢ Εργαστηριακά δεδομένα (BNP)

➢ Υπερηχογραφικά δεδομένα (δεξιά κοιλία)

➢ Frailty score



Συμπεράσματα

➢ Η αναγνώριση βασικών παραγόντων κινδύνου από το ιστορικό των ασθενών μπορεί να συνεισφέρει στην 
ταυτοποίηση ασθενών υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση μειζόνων κλινικών συμβάντων μετά την 
επέμβαση που επηρεάζουν την επιβίωση των ασθενών

➢ Ο προσδιορισμός της «ευθραυστότητας» των ασθενών (FRAILTY status) αποκτά ενδιαφέρον

➢ O ρόλος της αναιμίας αποκτά ενδιαφέρον

➢ Περισσότερα δεδομένα χρειάζονται για την δημιουργία ενός ολικού score που θα μπορεί να προσδιορίζει 
την βραχυ- αλλά και μακροχρόνια επιβίωση των ασθενών, συμπεριλαμβάνοντας περισσότερα κλινικά 
χαρακτηριστικά 


