
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΜΙΤΡΟΕΙΔΟΥΣ –
ΤΙ ΛΕΝΕ ΟΙ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ

ΛΑΚΚΑΣ ΛΑΜΠΡΟΣ

ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΟΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Β’

Β’ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΓΝΙ



ΔΕΝ ΕΧΩ ΚΑΜΜΙΑ ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ



ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ



ΣΟΒΑΡΗ ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΜΙΤΡΟΕΙΔΟΥΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ



ΣΟΒΑΡΗ ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΜΙΤΡΟΕΙΔΟΥΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ

Η ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ ΚΑΤΕΥΘΥΝΕΙ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΗ ΧΡΟΝΙΑ 
ΠΡΩΤΟΠΑΘΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΜΙΤΡΟΕΙΔΟΥΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ 



ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΣΟΒΑΡΗΣ ΠΡΩΤΟΠΑΘΟΥΣ MR
ΠΕΡΑΝ ΤΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ ΠΟΥ ΟΔΗΓΟΥΝ ΣΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ

• ΣΥΣΤΟΛΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΚΟΙΛΙΑΣ (ΚΛΑΣΜΑ ΕΞΩΘΗΣΗΣ)

• ΤΕΛΟΣΥΣΤΟΛΙΚΗ ΔΙΑΜΕΤΡΟΣ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΚΟΙΛΙΑΣ

• ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΣΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ

• ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΝΕΑΣ ΚΟΛΠΙΚΗΣ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗΣ

• ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΝΕΑΣ ΑΥΞΗΣΗΣ ΤΗΣ ΣΥΣΤΟΛΙΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ ΣΤΗΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑ 
(>50mmHg) ΣΤΗΝ ΗΡΕΜΙΑ

• ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΕΠΙΤΥΧΟΥΣ ΕΠΙΔΙΟΡΘΩΣΗΣ ΤΗΣ ΜΙΤΡΟΕΙΔΟΥΣ

• ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ (EUROSCORE, STS SCORE)

• ΡΗΞΗ ΜΙΤΡΟΕΙΔΙΚΗΣ ΓΛΩΧΙΝΑΣ

• ΔΙΑΤΑΣΗ ΑΡΙΣΤΕΡΟΥ ΚΟΛΠΟΥ, ΕΙΔΙΚΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΦΛΕΒΟΚΟΜΒΙΚΟ ΡΥΘΜΟ 
(>60ml/m2)



ΤΙ ΕΙΔΟΥΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ ΠΡΟΤΙΜΟΥΜΕ 
ΣΕ ΠΡΩΤΟΠΑΘΗ MR

•ΠΡΟΤΙΜΟΥΜΕ ΤΗΝ ΕΠΙΔΙΟΡΘΩΣΗ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ 
ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

•ΚΕΝΤΡΟ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΟ ΓΙΑ ΕΠΙΔΙΟΡΘΩΣΗ



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΜΙΤΡΟΕΙΔΟΥΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ ΣΕ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ ΑΠΟ 
•ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ
•ΜΕΓΕΘΟΣ ΑΡΙΣΤΕΡΟΥ ΚΟΛΠΟΥ
•ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΚΟΙΛΙΑΣ
•ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟ
•ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΜΙΤΡΟΕΙΔΟΥΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ ΣΕ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

– ΕΠΙΔΙΟΡΘΩΣΗ vs ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ



ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ
ΠΟΤΕ ΟΔΗΓΕΙΤΑΙ ΣΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ

•ΤΕΛΟΣΥΣΤΟΛΙΚΗ ΔΙΑΜΕΤΡΟΣ >45mm
•AΦΟΡΑ ΤΟ ΜΕΣΟ ΑΣΘΕΝΗ ΚΑΙ ΟΧΙ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΠΟΛΥ ΜΕΓΑΛΟ Ή 
ΜΙΚΡΟ BSA

•ΔΙΑΤΗΡΗΜΕΝΗ ΣΥΣΤΟΛΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ



ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΠΡΩΤΟΠΑΘΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 
ΜΙΤΡΟΕΙΔΟΥΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ

ΠΟΤΕ ΟΔΗΓΕΙΤΑΙ ΣΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ

ΔΙΑΤΗΡΗΜΕΝΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΚΟΙΛΙΑΣ

ΚΑΙ 
ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ (ΑΠΟΤΟΚΟΣ ΤΗΣ ΒΑΛΒΙΔΙΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ)
Ή

ΣΥΣΤΟΛΙΚΗ ΠΙΕΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ >50mmHg



ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΠΡΩΤΟΠΑΘΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 
ΜΙΤΡΟΕΙΔΟΥΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ

ΠΟΤΕ ΟΔΗΓΕΙΤΑΙ ΣΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ

ΑΝ Η ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΠΙΕΣΗ ΣΤΗΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΙΝΑΙ Η ΜΟΝΗ ΕΝΔΕΙΞΗ ΓΙΑ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ

ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗ ΜΕ ΔΕΞΙΟ ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟ



ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΠΡΩΤΟΠΑΘΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 
ΜΙΤΡΟΕΙΔΟΥΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ

ΠΟΤΕ ΟΔΗΓΕΙΤΑΙ ΣΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ

ΔΙΑΤΗΡΗΜΕΝΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΚΟΙΛΙΑΣ

ΚΑΙ 

ΡΗΞΗ ΓΛΩΧΙΝΑΣ Ή
ΔΙΑΤΑΣΗ ΑΡΙΣΤΕΡΟΥ ΚΟΛΠΟΥ (60mL/m²) ΣΕ ΦΛΕΒΟΚΟΜΒΙΚΟ 
ΡΥΘΜΟ



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΣΟΒΑΡΗ ΠΡΩΤΟΠΑΘΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΜΙΤΡΟΕΙΔΟΥΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ
ΠΟΤΕ ΣΚΕΦΤΟΜΑΣΤΕ ΤΟ MITRACLIP

•ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΓΙΑ ΕΠΙΔΙΟΡΘΩΣΗ

•ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
•ΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΗΤΑΣ
•ΕΧΟΥΝ ΚΡΙΘΕΙ ΑΝΕΓΧΕΙΡΗΤΟΙ
•ΕΧΟΥΝ ΑΥΞΗΜΕΝΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΚΙΝΔΥΝΟ

HEART TEAM



ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΜΙΤΡΟΕΙΔΟΥΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ

Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΟΥΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 
ΜΙΤΡΟΕΙΔΟΥΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΤΜΗΜΑ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ

ΣΤΑΔΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ

• ΑΡΧΙΚΑ ΒΕΛΤΙΣΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ

• ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ CRT ΟΠΟΥ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ

• ΕΠΙΛΕΟΝ ΕΚΤΙΜΗΣΗ
– ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΤΡΙΓΛΩΧΙΝΑΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ

– ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ ΔΕΞΙΑΣ ΚΟΙΛΙΑΣ



ΣΟΒΑΡΗ ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΜΙΤΡΟΕΙΔΟΥΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ 
ΥΠΑΡΧΕΙ ΘΕΣΗ ΓΙΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ?

•ΕΠΙΔΙΟΡΘΩΣΗ > ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
•ΕΠΑΝΑΓΓΓΕΙΩΣΗ => CABG
•HEART TEAM



ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΚΑΙ ΣΟΒΑΡΗ ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 
ΜΙΤΡΟΕΙΔΟΥΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ

ΥΠΑΡΧΕΙ ΘΕΣΗ ΓΙΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ?

•ΑΚΟΜΑ ΚΑΙ ΜΕ ΚΕ <30%
•ΜΟΝΟ ΟΤΑΝ ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΝΑ ΓΙΝΕΙ ΕΠΑΝΑΓΓΕΙΩΣΗ
•ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΜΥΟΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΒΙΩΣΙΜΟΤΗΤΑΣ



ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΚΑΙ ΣΟΒΑΡΗ ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 
ΜΙΤΡΟΕΙΔΟΥΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ

ΠΟΤΕ ΕΧΕΙ ΘΕΣΗ Η ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΣΤΗΝ ΜΙΤΡΟΕΙΔΗ ΒΑΛΒΙΔΑ

•ΟΦΕΛΟΣ ΑΠΟ ΔΙΟΡΘΩΣΗ ΤΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΑΚΟΜΑ ΚΑΙ ΣΕ ΚΕ <30%
•ΜΕΓΙΣΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ
•CRT
•HEART TEAM

•ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ VS MITRACLIP
•ΑΝΑΛΟΓΩΣ ΤΟΥ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ vs MITRACLIP



ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΚΑΙ ΣΟΒΑΡΗ ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 
ΜΙΤΡΟΕΙΔΟΥΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ

ΠΟΤΕ ΕΧΕΙ ΘΕΣΗ Η ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΣΤΗΝ ΜΙΤΡΟΕΙΔΗ ΒΑΛΒΙΔΑ

•MITRACLIP
•ΑΚΟΜΑ ΚΑΙ ΣΕ ΠΟΛΥ ΣΟΒΑΡΗ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
•ΜΕΓΙΣΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ + CRT
•HEART TEAM
•ΓΕΦΥΡΑ ΓΙΑ ΣΥΣΚΕΥΗ ΥΠΟΒΟΗΘΗΣΗΣ Ή ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ



MITRACLIP – ΤΙ ΙΣΧΥΕΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

• ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΓΙΑ MITRACLIP

– ΣΟΒΑΡΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ ΜΙΤΡΟΕΙΔΙΚΗ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

– ΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΗΤΑΣ

– ΑΠΑΓΟΡΕΥΤΙΚΟΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ

– ΒΑΡΕΩΣ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑ ΤΗ ΒΕΛΤΙΣΤΗ ΚΑΙ 
ΣΥΜΦΩΝΗ ΜΕ ΤΙΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ 
ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

– ΠΡΟΣΔΟΚΙΜΟ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ > 1 ΕΤΟΥΣ



MITRACLIP – ΤΙ ΙΣΧΥΕΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

• ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΠΟΥΣΙΑΖΟΥΝ

– ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ

– ΘΡΟΜΒΟΣ

• ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΑΚΟΣ

• ΚΑΤΩ ΚΟΙΛΗΣ ΦΛΕΒΑΣ

• ΚΟΙΝΗΣ ΛΑΓΟΝΙΟΥ ΦΛΕΒΑΣ

• ΜΗΡΙΑΙΑΣ ΦΛΕΒΑΣ

– ΚΕ < 25%

– ΤΕΛΟΣΥΣΤΟΛΙΚΗ ΔΙΑΜΕΤΡΟΣ >55mm



MITRACLIP – ΤΙ ΙΣΧΥΕΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

• ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΚΡΙΝΟΝΤΑΙ ΩΣ 
ΑΝΕΓΧΕΙΡΗΤΟΙ
– STS SCORE >12%
– ΠΟΡΣΕΛΑΝΟΕΙΔΗΣ ΑΟΡΤΗ
– ΑΣΘΕΝΙΚΟΤΗΤΑ

• VARC-2 ΚΡΙΤΗΡΙΟ

– ΕΧΘΡΙΚΟΣ ΘΩΡΑΚΑΣ
– ΣΟΒΑΡΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΗΠΑΤΟΠΑΘΕΙΑ / ΚΙΡΡΩΣΗ
– ΣΟΒΑΡΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ (>2/3 ΤΗΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ)
– ΣΟΒΑΡΗ ΔΕΞΙΑ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΜΕ ΣΟΒΑΡΗ 

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΤΡΙΓΛΩΧΙΝΑΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ
– ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΕΣΩ ΜΑΣΤΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ Ή ΑΛΛΩΝ 

ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ ΜΕ ΚΙΝΔΥΝΟ ΤΡΩΣΗΣ



ΠΟΙΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΤΟΥ MITRACLIP



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ







ΤΙ ΚΑΘΟΡΙΖΕΙ ΤΙΣ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΕΣ ΕΠΙΤΥΧΟΥΣ 
ΕΠΙΔΙΟΡΘΩΣΗΣ ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΜΟΡΦΕΣ MR



ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ - ΚΕΝΑ ΣΤΗΝ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ

• ΟΙ ΠΡΩΙΜΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ 
ΚΟΙΛΙΑΣ (BNP, GLS)

– ΡΟΛΟΣ ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΓΝΩΣΗ

• ΤΑ ΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΑ ΟΡΙΑ ΣΟΒΑΡΟΤΗΤΑΣ ΣΕ 
ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

• Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΔΙΑΚΑΘΕΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΣΤΗ 
ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ



MITRACLIP – EVEREST CRITERIA



MITRACLIP – EVEREST TRIAL



MITRACLIP – EVEREST TRIALS

EVEREST 1 TRIAL

EVEREST 2 TRIAL


