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ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ

Καμμία



TAVR

 Η διακαθετηριακή αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας 

(Trancatheter Aortic Valve Implantation-TAVI) αποτελεί πλέον μια 

αποδεκτή εναλλακτική μέθοδο αντιμετώπισης της σοβαρής 

συμπτωματικής στένωσης αορτικής βαλβίδας σε ασθενείς που 

κρίνονται υψηλού κινδύνου για χειρουργική αντιμετώπιση.



ΠΟΙΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΕΠΙΛΕΓΟΝΤΑΙ ΓΙΑ TAVR ?

Οι υποψήφιοι ασθενείς προς TAVR πρέπει να πληρούν τρεις βασικές προϋποθέσεις: 

1.Σοβαρή συμπτωματική AS που χρήζει αντιμετώπισης

2.Υψηλού ή απαγορευτικά υψηλού χειρουργικού κινδύνου

 Έως πρόσφατα Euroscore I ≥ 20% 

(Πλέον Euroscore II ≥ 4 % ή και STS Score ≥ 4 %)

 Ή ασθενείς μη χειρουργήσιμοι (πορσελανοειδής αορτή, σοβαρή ΧΑΠ με

FEV1<65%, LIMA, κτλ)

3.Απουσία αντενδείξεων προς TAVI (τεχνική δυνατότητα να γίνει η TAVI, κύρια αγγειακή

προσπέλαση, αορτικός δακτύλιος)



AΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ TAVI



ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

Δημογραφικά χαρακτηριστικά Aτομικό αναμνηστικό

Ηλικία  : 83 ετών 1) IHD - CABG (LIMA-LAD, SVG-LCx) - Ef =45%

Φύλλο : άνδρας 2) ΧΑΠ υπό εισπνεόμενα σκευάσματα

3) ΧΝΝ σταδίου ΙΙΙ                                           

Παράγοντες κινδύνου  Κλινική εικόνα 

πρώην καπνιστής οξύ πνευμονικό οίδημα (NYHA IV)

αρτηριακή υπέρταση                            στηθάγχη προσπαθείας (CCS 3/4)

σακχαρώδης  διαβήτης                              στεφανιογραφία με ικανοποιητική 

ΧΝΝ σταδίου ΙΙΙ (e GFR = 35 ml/min)            αιμάτωση σε όλα τα τοιχώματα 



ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ ΘΩΡΑΚΟΣ ΤΕΠ



ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

1) Εισαγωγή ΜΕΠΚ – αποκλεισμός ΟΣΣ

2) Χορήγηση οξυγόνου

3) Υποστήριξη αιμοδυναμικών παραμέτρων

4) Διουρητική αγωγή

5) Τιτλοποίηση αγωγής καρδιακής ανεπάρκειας την οποία ήδη 

ελάμβανε

6) Νεφρολογική εκτίμηση και προετοιμασία για    

στεφανιογραφικό έλεγχο



ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ



ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

EF= 45 %  

AVA = 0.9 cm²  - AVAi =0.5 cm²/m²

PASP = 65 mmHg



ΣΤΕΦΑΝΙΟΓΡΑΦΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ : ΒΑΤΑ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΑ ΚΑΙ RCA



EKTIMHΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ



ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΥΠΟΨΙΑΣ ΣΟΒΑΡΗΣ ΑΟS



ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΟΒΑΡΗ AOS



ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΓΙΑ TAVR Ή SAVR



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ



ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΠΡΑΞΗ



ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ



ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ



ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

Δημογραφικά χαρακτηριστικά Aτομικό αναμνηστικό

Ηλικία  : 77 ετών                        1) Βιοπροσθετική αορτική βαλβίδα 2005 (σοβαρή ΑοS)

Φύλλο  : θήλυ                              2) Ca μαστού προ 10 ετίας χ/θεν και ακτ/θεν (ίαση)

3) Ήπια απόφραξη αεραγωγών σε σπιρομέτρηση

Παράγοντες κινδύνου  Κλινική εικόνα 

αρτηριακή υπέρταση                                            NYHA ΙΙΙ και NSVT σε Holter

σακχαρώδης  διαβήτης υπό δισκία                      Ενεργός απώλεια αίματος από το 

πρώην καπνίστρια                                                   ορθό από εβδομάδος

ακτινοβόληση θώρακος προ 10 ετίας



ΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥ

Ανέφερε αρκετά επεισόδια απώλειας ζωηρού κόκκινου αίματος από το ορθό τις 

τελευταίες ημέρες για τα οποία εισήχθη, λόγω και της χαμηλής τιμής 

αιμοσφαιρίνης, στη γαστρεντερολογική κλινική και ακολούθησε κολονοσκόπηση.

Ανέφερε επίσης επεισόδια δύσπνοιας σε μικρό έργο από μηνών χωρίς διερεύνηση.

Την ημέρα της εισαγωγής επεισόδια δύσπνοιας και ζάλης -

καρδιολογική εκτίμηση με υπερηχοκαρδιογράφημα και holter ρυθμού.

Λόγω ιστορικού κακοήθειας μαστού, ζητήθηκε ογκολογική εκτίμηση η οποία 

ανέφερε ότι η ασθενής είναι πλέον ελεύθερη νόσου (παρακολούθηση της 

ασθενούς στο ογκολογικό τμήμα του νοσοκομείου μας).



ΚΟΛΟΝΟΣΚΟΠΗΣΗΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ

HGB          6.7g/dl

WBC          13000/μl

PLT            425000/μl

UREA          97 mg/dl

CREAT         1.4mg/dl

K                 4.9 mEq/l

Na             132 mEq/l

 Αναιμία

 Αγγειοδυσπλασίες παχέος εντέρου



ΥΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΗΜΑ



ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΥΠΟΨΙΑΣ ΣΟΒΑΡΗΣ ΑΟS



ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

 Σύσταση κατ’αρχήν για :

υποστήριξη των αιμοδυναμικών παραμέτρων 

αντιμετώπιση της αναιμίας - αγγειοδυσπλασιών

τοποθέτηση holter ρυθμού

και κατόπιν επανεκτίμηση

Ακολούθησαν :

 Μεταγγίσεις αίματος

 Kαυτηριασμός με  Αrgon Plasma Coagulation ( APC ) 

 Λίγες ημέρες αργότερα, αφού η ασθενής σταθεροποιήθηκε και με τιμή 

HGB = 11 g/dl, διενεργήθηκε νέα υπερηχοκαρδιογραφική μελέτη



ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

EF = 60 %  

AVA = 0.8 cm²  - AVAi = 0.5 cm²/m²

PASP = 45 mmHg



ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

Στεφανιογραφικός έλεγχος ο οποίος ανέδειξε αθηρωματικά στεφανιαία 

αγγεία χωρίς μείζονες στενώσεις



EKTIMHΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ



ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΟΒΑΡΗ AOS



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

 Με βάση κατευθυντήριες οδηγίες → υψηλού χειρουργικού κινδύνου

 Με βάση ελληνικό νόμο → προς χειρουργέιο

 Το ΚΕΣΥ απαιτεί για την προέγκριση TAVI 

ΕUROSCORE I > 20% και όχι 10%

EUROSCORE II – STS Score > 10% και όχι 4%

Yπ.Απόφαση : A3γ/οικ.86222/2015

ΦΕΚ 2542/Β/25-11-2015



ΑΠΟΦΑΣΗ ΓΙΑ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΝΟΙΚΤΟΥ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ

ΟΜΩΣ !!!

Η αξονική αορτογραφία ανέδειξε πορσελανοειδή αορτή.



ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΓΙΑ TAVR Ή SAVR



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ



ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΠΡΑΞΗ



Ευχαριστώ για την προσοχή σας


