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Ιατρικό Ιστορικό 
• Άνδρας 78 ετών 

• ΣΝ 

• Πρόσθιο STEMI 1989 

• NSTEMI 2006 και 2014 

• PCI RCA: 2006 / 2014 (νέα βλάβη) 

• Tοποθέτηση ICD 2013 

• Αναβάθμιση σε CRT-D 2015 => non-responder 

 

• TIA 2014 

• Ενδαρτηρεκτομή δεξιάς καρωτίδας 2014 



Ιατρικό Ιστορικό 

• Echo 2015 

• KE = 30% με διάταση Αριστερής κοιλίας (ΤΔΔ 71χιλ) 

• Ουλή κορυφής και ανεύρυσμα (χωρίς θρόμβο) 
• Ακινησία και λέπτυνση στα υπόλοιπα τοιχώματα του προσθίου  τοιχώματος 

• Ακινησία στο κατώτερο τοίχωμα 

• Διατηρημένη συσπαστικότητα στο κατωτεροπλάγιο τοίχωμα 

• Aυξημένες πιέσεις πλήρωσης 

• Mικρή προς μέτρια MR 

 

• SPECT Βιωσιμότητας 2015 

• Διάταση αριστερής κοιλίας 

• Βιώσιμο μόνο τμήμα κατωτεροπλαγίου και βασικό κατώτερο 



Ιατρικό Ιστορικό 
• XNΑ 

• eGFR=34.4ml/min 

• Xρόνια οσφυο-ισχιαλγία και γενικά περιορισμός στην κινητικότητα 

• Αλλεργία σε Angoron σε ενδοφλέβια χορήγηση 

 

• Φαρμακευτική αγωγή (έως 2016) – προφανώς ολιγοσυμπτωματικός ΝΥΗΑ ΙΙ 
• Clopidogrel 75mg 

• Ranitidine 150mg 1x2 

• Bisoprolol 5mg 1x1 

• TTS 10mg 1x1 

• Simvastatin 40mg 1x1 



Ιατρικό Ιστορικό: 2016 μέχρι σήμερα 

• 2016 Κατώτερο STEMI 
• Επιτυχής θρομβόλυση 

• ΣΦ  



Ιατρικό Ιστορικό: 2016 μέχρι σήμερα 

Στρατηγική αντιμετώπισης της ΣΝ του ασθενούς:  Συντηρητική 

 

• Συντηρητική αντιμετώπιση βλάβης RCA (culprit lesion) 
• Μη σημαντική στένωση 

 

• Συντηρητική αντιμετώπιση βλάβης LCX 

• Αιμάτωση μικρής περιοχής μυοκαρδίου 

• Αγγειοπλαστική υψηλού κινδύνου σε σχέση με το αναμενόμενο όφελος 



Ιατρικό Ιστορικό: 2016 μέχρι σήμερα 

• Echo 2016 

• Eπιδείνωση συστολικής λειτουργίας AK (ΚΕ=15%) 

• Επιδείνωση κατώτερου τοιχώματος (ουλή) 
• Κορυφή αριστερής κοιλίας με ανευρυσματική διάταση χωρίς θρόμβο (σταθερό εύρημα) 

• Διάταση της αριστερής κοιλίας (ΤΔΔ 72χιλ) με αυξημένες πιέσεις πλήρωσης 

• Αμφικολπική διάταση (LA 60ml/m²) 

• Τουλάχιστον μέτρια ισχαιμικής αιτιολογίας MR 

• Ήπια AR 

• Μέτρια TR (και καλώδιο CRTD) με PASP = 65mmHg 

• Δεξιά κοιλία με φυσιολογική συστολική λειτουργία και διάμετρο TV δακτυλίου 

• Εργαστηριακός έλεγχος 2016 

• GFR 35ml/min με φυσιολογικούς ηλεκτρολύτες 

• Hb, Hct, ηπατική βιολογία : εφο 



Ιατρικό Ιστορικό: 2016 μέχρι σήμερα 
• Αντιμετώπιση ασθενούς 2016:  Συντηρητική 

 

• Φαρμακευτική αγωγή 
• Furosemide 40mg  

• Spironolactone 50mg 

• Ramipril 2.5mg 

• Metoprolol 100mg ¼ x3 

• Ivabradine 5mg 1x2 

• Atorvastatin 40mg 

• TTS 5mg 

• Clopidogrel 75mg 

• PPI 
 

 

 



• Επεισόδιο παροξυσμικής κολπικής μαρμαρυγής 01/2017 

• Προσθήκη απιξαμπάνης 2.5mg 1x2 

• Διακοπή ασπιρίνης 

• Προσθήκη από του στόματος αμιωδαρόνης (αλλεργία στην iv χορήγηση) 
 

• Εμφάνιση ήπιων στηθαγχικών ενοχλημάτων 03/2017  
• Έναρξη ρανολαζίνης 375mg 1x2 

• Αντιαρρυθμικές επιπλέον ιδιότητες 
 

• Επιδείνωση συμπτωμάτων καρδιακής ανεπάρκειας ΝΥΗΑ ΙΙΙ 
• Διαλείπουσα χορήγηση λεβοσιμενδάνης (μηνιαία) 

 

• Έναρξη παρακολούθησης στο Ιατρείο Καρδιακής Ανεπάρκειας 

Ιατρικό Ιστορικό: 2016 μέχρι σήμερα 



2017 

• ΝΥΗΑ ΙΙΙ 
• Χωρίς στηθαγχικά ενοχλήματα μετά την έναρξη ρανολαζίνης 

• Συχνά επεισόδια κολπικής μαρμαρυγής => Ηλεκτρικές ανατάξεις 
(αδυναμία λήψης iv αμιωδαρόνης) 
 

• Σταθερή νεφρική λειτουργία και υπόλοιπος ε/ε  
 

• Σταθερή μηνιαία νοσηλεία για χορήγηση λεβοσιμενδάνης 
 

• Echo χωρίς αλλαγές: πλέον μέτρια-σοβαρή ισχαιμική MR 

Ιατρικό Ιστορικό: 2016 μέχρι σήμερα 



Ιατρικό Ιστορικό: 2016 μέχρι σήμερα 

2018 

• 02/2018 κατά τη διάρκεια νοσηλείας του για χορήγηση λεβοσιμενδάνης 

• Επεισόδιο ασταθούς στηθάγχης 

• ΣΦ  



Ιατρικό Ιστορικό: 2016 μέχρι σήμερα 

Με βάση τα συμπτώματα και τα ευρήματα της ΣΦ: PCI σε LCX 



Ιατρικό Ιστορικό: 2016 μέχρι σήμερα 

2018 

• Συνέχιση μηνιαίων νοσηλειών για χορήγηση λεβοσιμενδάνης 

• ΝΥΗΑ ΙΙΙ 
• BNP = 557pg/ml 

 

6/2018 

• Δεν ανέχεται πλέον τη λεβοσιμενδάνη - πτώση ΑΠ 

• NYHA IV 

• Προσθήκη διγοξίνης (ως ινότροπη αγωγή) 
• Έναρξη διαλείπουσας χορήγησης δοβουταμίνης (κάθε εβδομάδα) 



Ιατρικό Ιστορικό: 2016 μέχρι σήμερα 

6/ 2018 

• Διακοπή ramipril λόγω πολύ χαμηλών ΑΠ (συμπτωματικών-αδυναμία 
ορθοστάτησης) 

• Διακοπή ivabradine και metoprolol στις νοσηλείες για dobutamine 

• Furosemide 40mg x3 (iv κατά τις νοσηλείες) 
• Spironolactone 25mg 

• Digoxin ½ κάθε 2η ημέρα 

• Amiodarone 200mg 

• Apixaban 2.5mg x2 

• Clopidogrel 75mg 

• PPI 

• Χρήση οξυγόνου στο σπίτι 

• BNP 690pg/ml και ΝΤ-pro BNP 3,658pg/ml 

 



TTE 

• Σοβαρή συστολική δυσλειτουργία ΑΡ κοιλίας (ΚΕ = 15%) με διάταση (ΤΔΔ 
71mm, LVEDV 141ml/m²) 

• Αμφικολπική διάταση (LA 75ml/m²) 

• Σοβαρή ισχαιμική MR 

• PISA ERO 20mm² 

• PISA RV 38ml 

• Μικτός μηχανισμός ανεπάρκειας 

• Διάταση μιτροειδικού δακτυλίου (41.5mm) 

• Ουσιαστικά ακίνητη οπίσθια γλωχίνα με tethering κυρίως πρόσθιας 
γλωχίνας προς την οπίσθια 

• Φυσιολογική συστολική λειτουργία-διαστάσεις ΔΕ κοιλίας με PASP 70mmHg 

• Ήπια AR 

Ιούνιος 2018 



Ιούνιος 2018 



TOΕ 

Επιβεβαίωση ευρημάτων ΤΤΕ 

Ιούνιος 2018 



Ποια είναι η καταλληλότερη αντιμετώπιση του ασθενούς? 
 

• Επιμονή στη ΦΑ 

• LVAD 

• MitraClip 

 

• Τη λαμβάνει ήδη 

• Σε αυτήν την ηλικία ??? 

 

Ιούνιος 2018 

• Με βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες ESC και 
ACC/AHA, η χρήση mitraclip σε ασθενείς με 
λειτουργική MR έχει ένδειξη IIb (LOE C) 

• Στην Ελλάδα ουσιαστικά απαγορεύεται  η χρήση 
mitraclip σε ασθενείς με λειτουργική MR 

• εμπειρία από τη RESHAPE  



MitraClip ? 

Τα ερωτήματα που πρέπει να απαντηθούν για να συσταθεί MitraClip 

 

 Έχει ο ασθενής τα χαρακτηριστικά των ασθενών της 
COAPT ? 

 

 Είναι τεχνικά δυνατή η τοποθέτηση MitraClip?  



Χαρακτηριστικά ασθενών COAPT (vs MITRA-FR) 

141ml/m2 

COAPT n≈600 MITRA-FR: n≈300, better ?? 

3,658 



Everest criteria 

Ασθενής κατάλληλος για τοποθέτηση MitraClip αν και ο μηχανισμός της ανεπάρκειας είναι μικτός 

• Coaptation length 3mm  

• Coaptation depth 8 – 11mm (ανάλογα με τη λήψη) 



Τοποθέτηση ΜitraClip 

Σε ιδιωτικό κέντρο: 08/2018 

 

 

2 clips 

Χωρίς επιπλοκές 

Σχετικά ταχεία ανάνηψη 

MITRA-FR 

 14.6% peri-procedural 

complications 

 4% device implantation 

failure 

COAPT 

 3.4% complications 

reported at 12 months 

 2% device implantation 

failure in those 

attempted 



 
Εξέλιξη ασθενούς μετά την αντιμετώπιση με mitraclip 

• Κλινική εξέλιξη 

• είναι πλέον NHYA II-ΙΙΙ 
• ΚΑΜΙΑ περαιτέρω νοσηλεία 

• δεν χρειάζεται πλέον οξυγόνο 

• οι ΑΠ ανέβηκαν – ΣΑΠ >100-110mmHg 

• έχει αλλάξει η ζωή η δική του και όλης 
της οικογένειάς του 

• Eργαστηριακός έλεγχος  
• Xωρίς μεταβολές  - eGFR 34ml/min 

• NT-proBNP μειώθηκε στα 2,512 από 
3,658pg/ml 

• Φαρμακευτική αγωγή 

• Furosemide 40mg ½ x2 

• Spironolactone 25mg 

• Ramipril 2.5mg 

• Digoxin ½ κάθε 2η ημέρα 

• Apixaban 2.5mg x2 

• Clopidogrel 75mg 

• PPI 

• Atorvastatin 40mg 

• Allopurinol 150mg 



Βελτίωση 
• διαστάσεων αριστερής κοιλίας 

(ΤΔΔ 68χιλ) 
• PASP 45mmHg 

• όγκου αριστερού κόλπου (57 
ml/m2) 

• δραστική ελάττωση της MR 

TTE 

 
Εξέλιξη ασθενούς μετά την αντιμετώπιση με mitraclip 



Είχε ο ασθενής την εξέλιξη των ασθενών της COAPT ? 

COAPT 

MITRA FR 

MR III/IV ∼5-6% 

στους 6 

και στους 
12 μήνες 

MR III/IV ∼13% 

στους 12 
μήνες 



Στους 3 πρώτους μήνες έχει εντυπωσιακή κλινική βελτίωση 

Κλινική εξέλιξη των 
ασθενών της COAPT 

 

• ↓ νοσηλειών ΚΑ (κατά 
47% στα 2  έτη) 

• ↓ θνητότητας (21% στο 1 
έτος και 41% στα 2 έτη) 

• ↓ όλων των νοσηλειών ΚΑ 
(κατά 19% στα 2 έτη) 

• βελτίωση ποιότητας ζωής 

• μη επιδείνωση βάδισης 





MITRA-FR 

COAPT 

At 12 months 

• The rate of death from any cause was 

24.3% (37/152 patients) in the intervention 

and 22.4% (34/152) in the control group 

(HR, 1.11; 95% CI, 0.69-1.77). 
• The rate of unplanned hospitalization for 

heart failure was 48.7% (74/152 patients) in 

the intervention and 47.4% (72/152) in the 

control group (HR, 1.13; 95% CI, 0.81-
1.56). 

At 24 months 

• Death from any cause 

occurred in 29.1% of the 

patients in the device group 

vs 46.1% in the control 

group (HR 0.62; 95% CI, 0.46-

0.82; P<0.001). 

• The annualized rate of all HF 

hospitalizations was 35.8% 

per patient-year in the 

device group vs 67.9% per 

patient-year in the control 

group (HR, 0.53; 95% CI, 

0.40-0.70; P<0.001).  

• ICD 30 - 32%  

• CRT 38 - 35% 

• ICD 32 - 38%  

• CRT 31 - 23% 



Medical treatment at baseline 

COAPT MITRA-FR 

88% 
83% 

57% 

99% 

Baseline medical tx looks similar (or 

even better in Mitra-FR) but  

• no data on the doses 

• MITRA-FR gives us no data on 

medication changes at follow-up 

(which however should not be great) 



MITRA-FR COAPT 

NOT AVAILABLE 

Medical tx should have been maximal from baseline 



MITRA-FR: 

improvement in NYHA I-II 

with MC similar or < OMT 

(40-70%  =< 32-68%) 

43% 

72% 

32% 

50% 

COAPT: 

improvement in NYHA I-II 

with MC >OMT 

(43-72% > 35-50%) 

35% 

68% 

40% 

70% 



6 MWT distance; can it get better in this 
kind of patients? 

COAPT MITRA-FR: 

improvement in both arms 



Subgroup analysis 
COAPT: in all MITRA-FR: in none 


