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 Η αντιμετώπιση της ΣΟΒΑΡΗΣ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ στένωσης ΑV, πρέπει να γίνεται σε κέντρα που έχουν διαθέσιμα           Ι   C
και Καρδιολογικό- Επεμβατικό τμήμα και Καρδιοχειρουργικό τμήμα (HEART Team- Heart Valve Centers)

 Η επιλογή της πλέον βέλτιστου τρόπου αντιμετώπισης (χειρουργικά ή επεμβατικά)  πρέπει να γίνεται με γνώμονα I    C
τις τεχνικές και ανατομικές παραμέτρους, να συνεκτιμάται το κόστος –όφελος από την κάθε επέμβαση

 Η χειρουργική αντιμετώπιση (SAVR), συστήνεται σε ασθενείς με χαμηλό χειρουργικό κίνδυνο (STS ή EuroScore II < 4%,   I   B
ή EuroScore l < 10% και εφόσον δεν υπάρχουν άλλες παράμετροι που καθιστούν τον ασθενή μη χειρουργήσιμο αλλά 

δεν περιλαμβάνονται στα scores ( ΕΥΘΡΑΥΣΤΟΤΗΤΑ, ΠΟΡΣΕΛΑΝΟΕΙΔΗΣ ΑΟΡΤΗ, ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ ΣΤΟ ΘΩΡΑΚΑ, σοβαρή
πνευμονοπάθεια, παχυσαρκία)

 Η διαδερμική αντιμετώπιση (TAVI), συστήνεται σε ασθενείς που δεν είναι κατάλληλοι για χειρουργείο, I   B
όπως αυτό αποφασίζεται στο Heart Team

 Σε ασθενείς με αυξημένο χειρουργικό κίνδυνο (STS ή EuroScore II ≥ 4%, ή EuroScore l ≥10%) ή με συγκεκριμένους  I   B
παράγοντες  η επιλογή μεταξύ SAVR ή TAVI, θα πρέπει να αποφασίζεται από  το Heart Team με βάση τα 
εξατομικευμένα χαρακτηριστικά tου ασθενούς
Η επιλογή για TAVI προκρίνεται σε μεγαλύτερης ηλικίας ασθενείς με κατάλληλη ανατομία για διαμηριαία
προσπέλαση  

ΣΟΒΑΡΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ ΑΟΡΤΙΚΗ ΣΤΕΝΩΣΗ



ΣΟΒΑΡΗ ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ ΣΤΕΝΩΣΗ AV 
ΜΟΝΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

 Η χειρουργική αντιμετώπιση ενδείκνυται σε ασθενείς με σοβαρή ασυμπτωματική στένωση και < 50% ΕF Ι C
(που δεν οφείλεται σε άλλο λόγο) 

 Η χειρουργική αντιμετώπιση ενδείκνυται σε ασθενείς με σοβαρή ασυμπτωματική στένωση και παθολογική     Ι  C
απάντηση στην κόπωση (εμφάνιση συμπτωμάτων)

 Η χειρουργική αντιμετώπιση θα πρέπει να προτείνεται  σε ασθενείς με σοβαρή ασυμπτωματική στένωση     IIa  C
και παθολογική  απάντηση στην κόπωση (πτώση ΑΠ)

 Η χειρουργική αντιμετώπιση θα πρέπει να προτείνεται  σε ασθενείς με σοβαρή ασυμπτωματική στένωση IIa  C  
και φυσιολογικό EF, και χωρίς παθολογική απόκριση στην κόπωση, αν ο χειρουργικός κίνδυνος είναι χαμηλός
και υπάρχει ένα από τα κάτωθεν:

• Πολύ σοβαρή στένωση AV max >5.5 m/sec
• Σοβαρή ασβέστωση  και πρόoδος της στένωση ≥ 0,3 m/sec/έτος
• Πολύ αυξημένα επίπεδα BNP (> 3φορές διορθωμένο για την ηλικία και το φύλο) σε επαναλαμβανόμενες μετρήσεις 

χωρίς άλλο εμφανές αίτιο
• Σοβαρή πνευμονική υπέρταση (PASP > 60mmHg, επιβεβαιωμένη με καθετηριασμό,  χωρίς άλλη εμφανή 

εξήγηση    



 Σε ασθενείς με συνυπάρχουσα στεφανιαία νόσο προς CABG ή που χρειάζονται   χειρουργείο στην ανιούσα I    C
αορτή ή σε έτερη βαλβίδα, συστήνεται η χειρουργική αντικατάσταση της AV στον ίδιο χρόνο

 Σε ασθενείς με μέτρια στένωση της αορτικής βαλβίδας που θα υποβληθούν σε CABG ή χειρουργείο στην IIa C
ανιούσα αορτή ή σε έτερη βαλβίδα, η χειρουργική αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας θα πρέπει να 
προτείνεται μετά από συζήτηση με το Heart Team

 H βαλβιδοπλαστική με μπαλόνι θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί ως θεραπεία – γέφυρας μέχρι την χειρουργική      ΙIb C
ή την διαδερμική αντιμετώπιση της σοβαρής συμπτωματικής AOS, σε ασθενείς που χρειάζονται επείγον 
μη καρδιακό χειρουργείο

ΜΕΤΡΙΑ ΣΤΕΝΩΣΗ ΑΟΡΤΗΣ ΚΑΙ Η ΕΝΔΕΙΞΗ ΤΗΣ ΒΑΛΒΙΔΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ







PΠώς Χειρουργικό κίνδυνο







Εuro SCORE I  (logistic)

Roques F, et al  Risk factors and outcome in European cardiac surgery: analysis of the EuroSCORE multinational 

database of 19030 patients. Eur J Cardiothorac Surg. 1999 Jun;15(6):816-22; discussion 822-3.

Roques F, Michel P, Goldstone AR, Nashef SA. The logistic EuroSCORE. Eur Heart J. 2003 May;24(9):882-3

http://www.euroscore.org/logistic.pdf


Euro SCORE II

GFR based on Cockroft-Gault

EACTS in Lisbon on 3rd October 2011.



STS   score

Ηλικία , Φύλο , Εθνικότητα, ΒΣ-Υψος, Ηct- PLT-WBC, Creat, Αιμοκάθαρση, Είδος ασφάλειας  ΑΥ, Ανοσοκαταστολή, ΑΕΕ, 
Ακτινοβολία στο μεσοθωράκιο, Ca την τελευταία 5ετία, FH, Ηπατοπάθεια, Συγκοπή, Κώμα, ΣΔ, Ενδοκαρδίτιδα, ΧΑΠ, παράνομες 
ουσίες, Αλκοόλ, Βαλβιδοπάθεια Κάπνισμα, Πνευμονία, ΑF/Flutter, Δτχ αγωγιμότητας, SSS, VT/VF, Ινότροπα, ADP inhibitors, 
Στεροειδή, Φάρμακα RAAS, IIb/IIIa Ανάνηψη, Στεφανιαία νόσος, Βλάβη εγγύς LAD, Κλινική κατάσταση, NYHA, ΙΑΒP, ECMO, O2, 
προηγούμενο χ/ο καρδιάς, ΟΕΜ, Καρδιογενές shock

55 παραμέτροι



Παράδειγμα από την καθημερινή κλινική πράξη του ιατρείου

Γυναίκα, 85ετών, Σοβαρή ΑοS, 70 kg, XAΠ υπο βρογχοδιαστολή, Creat 1.2, ΣΔ 
υπό δισκία, χωρίς ΣΝ, Hct 35, HEpEF, NYHA II, PASP 65mmHg



Παράδειγμα από την καθημερινή κλινική πράξη του ιατρείου

GFR = 37



Παράδειγμα από την καθημερινή κλινική πράξη του ιατρείου



Το ΚΕΣΥ απαιτεί για τη προέγκριση της ΤΑVI  EuroScore I   > 20%  και όχι ≥ 10%
ΦΕΚ 2542/Β/25-11-2015 EuroScore II > 5%     και όχι ≥ 4%
ΦΕΚ 3935/Β/10-9-2018 STS score      > 10 %       και όχι ≥ 4% 

Ακτινική νόσος
Δυσμορφίες θώρακα
Προηγηθείσα κ/χ επέμβαση με βατά μοσχεύματα
Τελικού σταδίου ΧΑΠ
Κίρρωση με πυλαία υπέρταση
Πορσελανοέιδής αορτή
Σπβαρές εκφυλιστικές παθήσεις νευρομυικού συστήματος



1o Περιστατικό

• Γυναίκα, 83 ετών
• Σοβαρή Συμπτωματική ΑΟS, με μέτρια διατηρημένο EF =45% (NYHA II)
• PAF, ΣΔ υπό δισκία, Υπερλιπιδαιμία, ΑΥ, Αναιμία (Hb= 9,8), CKD III GFR= 34 (Creat= 1.4)
• ΗΚΓ SR 70bpm, LBBB μόνιμο
• Στεφανιαία αγγεία χωρίς στενώσεις
• PASP= 30mmHg
• Τriplex καρωτίδων : πλάκες άμφω < 30%
• Αγωγή οίκοι: Rivaroxaban 15 od, Carvedilol 12.5 bid, Metformin 850 od, Atorvastatin 10 od, PPI, Furosemide 40 od, 

Fe

AV max 4.8m/sec
AVA 0.5cm2



Eισαγωγή για αντιμετώπιση Βαλβιδοπάθειας



Heart Team:   Με βάση τις Κατευθυντήριες Οδηγίες : Υψηλού χειρουργικού κινδύνου ασθενής
Με βάση την Ελληνική Νομοθεσία δεν μπορεί να πάρει έγκριση για TAVI
Δύναται να χειρουργηθεί (μετά από ενημέρωση και του περιβάλλοντος)
Μπορεί να πάρει (όπως και πήρε) έγκριση για τοποθέτηση αστήρικτης Βαλβίδας

Πλεονεκτήματα αστήρικτης βαλβίδας (SUTURELESS aortic valve)
- λιγότερος χρόνος χειρουργείου
- λιγότερη παρέμβαση στην ανατομία του αορτικού δακτυλίου

Μειονεκτήματα: 
- μεγαλύτερη πιθανότητα για Διαταραχές Αγωγιμότητας σε σχέση με το συμβατικό χ/ο και ανάγκη για 

τοποθέτηση βηματοδότη (ειδικά αν προϋπάρχει LBBB)
- μεγαλύτερη πιθανότητα για όψιμη ανεπάρκεια παραβαλβιδική σε σχέση με το συμβατικό χ/ο



Πορεία Νόσου

• Διάρκεια χ/ου = 3.5  ώρες
• Sutureless Valve 21mm
• Επιτυχής αποσωλήνωση 8 ώρες μετά την επέμβαση 
• DDDR 6η μετεγχειρητική ημέρα λόγω παροδικού πλήρους κ-κ αποκλεισμού
• Οδηγίες εξόδου: Rivaroxaban 15 od 



2o Περιστατικό

• Άνδρας, 49 ετών
• Στεφανιαία νόσος 2 αγγείων ( NSTEMI πριν 2 μήνες)- Σταθερή ΣΝ (LAD  80% εγγύς, LCX  80% μεσότητα)
• NYHA I, Διατηρημένο EF= 50%
• Δίπτυχη αορτική βαλβίδα με μέτρια στένωση  (παρακολουθείται κάθε έτος με ΤΤΕ)
• Creat = 0.9 GFR 95
• Χωρίς περιφερική αρτηριοπάθεια, ή πνευμονοπάθεια
• Αγωγή οίκοι: DAPT, Rosuvastatin 10 od,  Metoprolol 50 bid, PPI, Ramipril 2.5 od 

AV max 3.5m/sec
AVA 1.1 cm2



Χειρουργική αντιμετώπιση Συνυπάρχουσας ΣΝ και Μέτριας ΑS

 Euroscore I  = 2.57%
 Euroscore II =  1%
 STS score =  0.9%

H Δίπτυχη AV  είναι σχετική αντένδειξη για TAVI

Heart Team= Χειρουργική αντιμετώπιση
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 E
• Επιτυχής τοποθέτηση Μηχανικής Βαλβίδας 23mm

LIMA-LAD,  SVG-OM

• Οδηγίες εξόδου: Sintrom με στόχο INR 2.0-2.5 (όσο καιρό θα λαμβάνει και ΑSA)
ΚΑΙ

Salospir 100 1x1 για 1 έτος  



Σας ευχαριστώ 







 H Στένωση της Αορτικής Βαλβίδας είναι η πιο συχνή βαλβιδοπάθεια στην Ευρώπη και τη Β. Αμερική

 Αφορά το 7% του πληθυσμού ηλικίας > 65 ετών, και το 12% του πληθυσμού ηλικίας >75 ετών

 Καθώς ο πληθυσμός γηράσκει και το ποσοστό των υπερήλικων αυξάνει, αυξάνει και ο επιπολασμός της νόσου

 Αίτια: Εκφυλιστική > Ρευματικής αρχής > Δίπτυχη > Ενδοκαρδίτιδα

 50% των ασθενών  με σοβαρή στένωση της AV, από τη στιγμή που θα εμφανίσουν συμπτώματα έχουν ποσοστό 
επιβίωσης ≈ 50% στα 2 έτη και 20% στα 5 έτη, χωρίς αντιμετώπιση (χειρουργική ή διαδερμική)





3o Περιστατικό

• Γυναίκα, 74 ετών
• Σοβαρή συμπτωματική AOS με διατηρημένο EF (50%)
• AY, Υπερλιπιδαιμια, «Κ», ΣΔ υπό δισκία, ΧΑΠ (FEV1= 1.8  (80% predictive)
• Στεφανιαία αγγεία χωρίς μείζονες στενώσεις
• PASP= 40mmHg
• NYHA II
• Τriplex καρωτίδων <50% Αρ. 
• Creat = 1.1  GFR = 63
• Αγωγή οίκοι: Diltiazem 200 od, βρογχοδιαστολές, Μetformin 850 od, Salospir 100 od, Atorvastatin 20 od, 

Furosemide 40 0d

TTE…………..



Xειρουργική  αντιμετώπιση σοβαρής ΑS

 Euroscore I  = 8.64 %
 Euroscore II =  2 %
 STS score =  2,03 %

Heart Team:

Σύμφωνα με τις Κατευθυντήριες οδηγίες => Χειρουργική Αντιμετώπιση

• Επιτυχής τοποθέτηση Βιοπροσθετικής Βαλβίδας 21mm
• Ανεπίπλεκτη μετεγχειρητική πορεία
• Οδηγίες Εξόδου: Salospir 100 od


