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ΒΑΛΒΙΔΟΠΑΘΕΙΕ΢ Σαξινόμηςη-
Επιδημιολογία



Ανατομία τησ καρδιάσ 





Φυςιολογία τησ καρδιάσ 

ΣΥΣΤΟΛΗ AV/PV – ανοίγει-------AS

S1-S2 MV/TV – κλείνει------MR

ΔΙΑΣΤΟΛΗ AV/PV – κλείνει------AR

S2-S1 MV/TV – ανοίγει-------MS

Ανεπάρκεια – παλινδρόμθςθ αίματοσ μζςω μιασ 
ανεπαρκοφςασ βαλβίδασ

΢τζνωςη –δυςχζρεια μετακίνθςθσ αίματοσ μζςω μίασ 
κλειςτισ/ ςτενωμζνθσ βαλβίδασ









Ι. Ανεπάρκεια
Αορτικήσ Βαλβίδασ



Aortic Regurgitation



Αορτικι ανεπάρκεια

Αιτιολογία

• Ανωμαλίεσ των γλωχίνων
• ΢ευματικι, δίπτυχθ, εκφυλιςτικι

• ενδοκαρδίτιδα

• Διάταςη του αορτικοφ δακτυλίου
• Αορτικό ανεφρυςμα και διαχωριςμόσ

• Φλεγμονϊδθσ (ςφφιλθ ,γιγαντοκυτταρικι 
αρτθρίτιδα, αγκυλοποιθτικι ςπονδυλίτιδα, ς.
Reiter)

• Συγγενισ (Σ. Marfan, ατελισ οςτεογζνεςθ)) 







Αορηική Ανεπάρκεια

Αντιμετώπιςη τησ αςυμπτωματικήσ AR

• Φαρμακευτικι κεραπεία (βελτίωςθ ςυμπτωμάτων). 
Ραρακολοφκθςθ με echo (διαςτάςεισ –EF)

• Αγγειοδιαςταλτικά (Nιφεδιπίνθ, ACE-I)

• Διουρθτικά

Αντιμετώπιςη τησ ςυμπτωματικήσ AR

αντικατάςταςθ αορτικισ βαλβίδασ

Bιοπροςκετικι vs Μθχανικισ AVR



ΙΙ. Σηένωζη

Αορηικής Βαλβίδας



Στζνωςθ Αορτικισ Βαλβίδασ

Αιτιολογία
• ζσγγελής 0-30 έηε

• δίπηστε 30-50 έηε

• ρεσκαηηθή 30-60 έηε

• εθθσιηζηηθή >60 έηε



Αορτικι Στζνωςθ



Aortic Stenosis



Αντιμετώπιςη τησ ςυμπτωματικήσ AS ή με  
ζκπτωςη τησ ςυςτολικήσ απόδοςησ τησ LV

βιοπροςθετική vs μηχανικήσ AVR





ΕΝΔΕΙΞΕΙ΢ TAVI ΒΑ΢ΕΙ ESC GUIDELINES

1. Φπαρξθ heart team (I c).

2. Φπαρξθ καρδιοχειρουργικισ κάλυψθσ (I c).

3. Σοβαρι ςυμπτωματικι AS που είναι 
ακατάλλθλθ για AVR με αναμενόμενθ 
μετεπεμβατικι βελτίωςθ επιπζδου ηωισ και 
προςδόκιμο επιβίωςθσ > 1 ζτοσ (I b).

4. Σε υψθλοφ κινδφνου αςκενείσ με ςοβαρι 
ςυμπτωματικι AS που είναι κατάλλθλοι για AVR
αλλά θ heart team τθν επιλζγει εξατομικευμζνα 
με βάςθ τον κίνδυνο και τθν ανατομία (II a B).



Eνδείξεισ τθσ TAVI
Η επιλογή ηων αζθενών ζηις κλινικές δοκιμές

Logistic EuroSCORE >20% or STS Score > 10.
J. Am. Coll. Cardiol. 2012;59;1200-
1254



‘Sapien’ device 

 Εκπτυςόμενη με 
μπαλόνι

 Διακορυφαία
τοποθζτηςη

 Μεγαλφτερη 
πιθανότητα για 
AR λόγω 
ζκπτυξησ των 
γλωχίνων

‘CoreValve’ device
 Δυνατότητα 

επανατοποθζτηςησ
 Μεγαλφτερο μζγεθοσ 

δακτυλίου
 Μεγαλφτερη 

πιθανότητα ΠΚΚΑ

‘Sapien XT’ device
• Λιγότερη αςβζςτωςη
• Μικρότερο αναγκαίο 

stent
• Μεγαλφτερη ακτινική 

αντοχή
• Πιο κλειςτή μορφή, 

μικρότερη πιθανότητα 
για AR

www.edwards.com www.medtronic.com



Τεχνικι και Υλικά Ι
„Sapien XT‟ device „CoreValve‟ device

Ασηοεκπησζ-

ζόμενο 

πλαίζιο 

νιηινόλης

Χοίρειος 

περικαρδιακ

ός ιζηός

Cardiol Clin 29 (2011) 211–222

•Superior hemodynamics
•Lower risk for PPM



Τεχνικι και Υλικά ΙΙ

CrimperDilator set Inflation device

www.edwards.com



Τεχνικι και Υλικά ΙΙΙ
• Καταςτολι / γενικι αναιςκθςία, αιμοδυναμικι ςτακερότθτα           

[ SBP~120 mm Hg / MAP  >75 mm Hg]

• Αγγειακή προςπζλαςη
– Θζςεισ

• Δια τησ Μηριαίασ Φλζβασ

• Διακορυφαία
– Αριςτερι πρόςκια κωρακοτομι

– Ριο ευκφσ, βραχφτεροσ κακετιρασ

– Υπερτροφία μεςοκοιλιακοφ

– Ascendra2, Sapien valve

– Διααορτική Άνω ςτερνοτομι

– Mini- 2/3 RICS

– Aoρτικι 5 cm άνωκεν τθσ βαλβίδασ

– Λιγότερο επϊδυνθ επζμβαςθ

– Χειριςμόσ τθσ ανιοφςασ 

– αορτισ

• Τποκλείδια

Percutaneou
s or Cut-
down 
technique

J. Am. Coll. Cardiol. 2012;59;1200-1254
Modified from www.edwards.comwww.edwards.com







ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ TAVI (Ι)

AΠΟΛΥΤΕΣ

1. Απουσία καρδιοχειρουργικής κάλυψης 
και κατάλληλης  ομάδας ( heart team).

2. Μη επιλογή ως εναλλακτικής θεραπείας.

ΚΛΙΝΙΚΕΣ 

1. Προσδόκιμο επιβίωσης λιγότερο από 1 
έτος.

2. Συννοσηρότητες.

3. Συνύπαρξη άλλων βαλβιδοπαθειών.



ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ TAVI (ΙΙ)

ΑΝΑΤΟΜΙΚΕΣ 

1. Ακατάλληλη διάμετρος δακτυλίου( <18 
ή >29 mm). 

2. Θρόμβος στην αριστερή κοιλία.

3. Ενεργή ενδοκαρδίτιδα.

4. Αυξημένος κίνδυνος απόφραξης 
στεφανιαίων.

5. Πλάκες με κινητούς θρόμβους στην 
ανιούσα αορτή.



ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ TAVI (ΙΙΙ)

ΣΧΕΤΙΚΕΣ 

1. Δίπτυχη ή μη ασβεστωμένη βαλβίδα.

2. Ανάγκη για επαναγγείωση των 
στεφανιαίων αγγείων.

3. Αιμοδυναμική αστάθεια.

4. LVEF< 20%.

5. Για τη διακορυφαία σοβαρή πνευμονική 
υπέρταση ή δυσχερής πρόσβαση στην 
κορυφή.



Επιπλοκζσ τθσ TAVI

1. ΠΚΚΑ (Core Valve 19-42%-Sapien 1.8-8.5%)

2. AR ελάττωςη ςτον 1ο χρόνο

3. Perforation-εμβολιςμόσ-μετακίνηςη- κακή θζςη

4. ΑΕΕ-αιμορραγικό shock

5. Κολπική μαρμαρυγή

6. Αγγειακζσ επιπλοκζσ

J. Am. Coll. Cardiol. 2012;59;1200-1254



ΙΙΙ. Ανεπάρκεια

Μιηροειδούς Βαλβίδας



Ανεπάρκεια Μιτροειδοφσ -MVP







Ανεπάρκεια Μιτροειδοφσ

- SBE Prophylaxis





Ανεπάρκεια Μιτροειδοφσ



MitraClip System



Steerable Guide Catheter (SDC):

o Περιλαμβάνει μια λαβή που αποτελείται από χειριςτζσ και μοχλοφσ 
που ελζγχουν το ςφςτημα ενώ ςυνδζεται με ζνα διαςτολζα.

o Σοποθετεί τα SDC ςτην κατάλληλη θζςη.
o .



EVEREST Preliminary FMR Cohort

Study Population n

EVEREST I

(Feasibility)

FMR patients 8

EVEREST II

(Pivotal)

Non-randomized FMR 

patients

(excludes high risk patients)

15

Total 23

Analysis per EVEREST II definitions

• Initial experience using the MitraClip device in patients with FMR. 

• Subset of patients with FMR treated in the EVEREST I Feasibility 

Study or as roll-ins in the EVEREST II Study.  

– Excludes EVEREST II Randomized patients or EVEREST II High Risk 

Registry patients.



Amplatz
Guide





Μζκοδοσ : ανατομικι καταλλθλότθτα

• TEE evidence of FMR:
– Absence of Degenerative valve disease

– Presence of leaflet “tethering”
• Not exceeding 10mm

• Sufficient leaflet tissue available for 
mechanical coaptation
– > 2mm “vertical” leaflet tissue available

– Protocol anatomic exclusions
• Coaptation depth >11mm 

• Coaptation length < 2mm

• Absence of  severe LV dysfunction
– Excluding LVID-s > 55mm or EF <25%

– Ischemic or non-ischemic etiology

<2mm

>11mm

Exclusions



Mitral annuloplasty system



IV. ΢ΣΕΝΩ΢Η ΜΙΣΡΟΕΙΔΟΤ΢



ΣΤΕΝΩΣΗ ΜΙΤ΢ΟΕΙΔΟΥΣ

Αληηκεηώπηζε ηες ζσκπηωκαηηθής κηηροεηδηθής
ζηέλωζες

Η τεηροσργηθή ζεραπεία αληηκεηωπίδεη ηελ αηηία

 Δηαδερκηθή βαιβηδοπιαζηηθή κε κπαιόλη– κε 
αζβεζηωκέλε εύπιαζηε βαιβίδα



ΣΤΕΝΩΣΗ ΜΙΤ΢ΟΕΙΔΟΥΣ

Αντιμετώπιςη τησ ςυμπτωματικήσ μιτροειδικήσ ςτζνωςησ

Χειρουργικι κεραπεία αντιμετωπίηει τθν αιτία

Ανοικτή Commisurotomy – βαλβιδοπλαςτικι 

Αντικατάςταςη μιτροειδοφσ βαλβίδασ



ΣΤΕΝΩΣΗ ΜΙΤ΢ΟΕΙΔΟΥΣ

Φαρμακευτική θεραπεία– ςυμπτωματική 
αντιμετώπιςη

• Διουρθτικά – για τθ ςυμφόρθςθ

• Digoxin, Beta και Ca Channel αποκλειςτζσ για 
ζλεγχο ςυχνότθτασ τθσ AFib

• Aντιπθκτικι αγωγι – για AFib και τουσ κρόμβουσ 
εντόσ του LA

• Ρροφφλαξθ ενδοκαρδίτιδασ





Eνδείξεισ PMCommisurotomy
1. Συμπτωματικόσ αςκενισ με ευνοϊκισ 

ζκβαςθσ χαρακτθριςτικά (Ib)

2. Συμπτωματικόσ αςκενισ με αντζνδειξθ για 
υψθλοφ κινδφνου χειρουργείο (Ic)

3. Aςυμπτωματικόσ αςκενισ με αυξθμζνο 
κρομβοεμβολικό κίνδυνο( contrast LA-Af-
ιςτορικό εμβολιςμοφ) (II a)

4. Αυξθμζνοσ κίνδυνοσ αιμοδυναμικισ 
επιβάρυνςθσ ( SPAP>50 mmHg),επικυμία για 
κφθςθ, προγραμματιςμόσ για υψθλοφ 
κινδφνου Χ/Ο ( ΙΙ a C). 



Αντενδείξεισ για PMC

1. MVA> 1.5 cm2

2. LA κρόμβοσ

3. ≥ μζτρια MR

4. Σοβαρι αςβζςτωςθ

5. Πχι ςυνζνωςθ γλωχίνων

6. Σοβαρι βλάβθ άλλων γλωχίνων

7. Ρροσ CABG



V. ΝΟ΢Ο΢ ΣΡΙΓΛΩΧΙΝΑ΢



VI.ΠΡΟ΢ΘΕΣΙΚΕ΢ ΒΑΛΒΙΔΕ΢



Ραράγοντεσ που προκρίνουν μια 
μθχανικι βαλβίδα( MV/AoV)

1. Επιλογι αςκενοφσ και μθ αντζνδειξθ φπαρξθσ 
μακροχρόνιασ αντιπθκτικισ αγωγισ (Ic)

2. Αυξθμζνοσ κίνδυνοσ επιταχυνόμενθσ εκφφλιςθσ (Ic)

3. Ήδθ λιψθ αντιπθκτικισ αγωγισ για άλλθ βαλβίδα (ΙΙa c)

4. <60 ετών για την αοβ και <65 ετών για μβ (IIac)

5. Ήδθ ςε αντιπθκτικι αγωγι λόγω αυξθμζνου κινδφνου 
κρομβοεμβολισ (IIbc)



ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΒΑΛΒΙΔΕΣ 

 Χριςθ βαλβίδασ ηϊου, 
κφρια χοίρεια.  

 Ξενομεταμόςχευςθ 

 Βαλβίδεσ περικαρδίου: 
βιολογικζσ βαλβίδεσ 
λαμβανόμενεσ από 
περικαρδιακό ςάκο 
αγελάδασ ι άλογου που 
ράβεται ςε μεταλλικό 
ςκελετό



ΠΛΕΟΝΕΚΣΗΜΑΣΑ

 Μηχανικζσ βαλβίδεσ : το μεγαλφτερο πλεονζκτθμα είναι θ 
διάρκεια τουσ. Ενϊ οι βιολογικζσ ζχουν διάρκεια ηωισ 10-15 ζτθ, 
μια μθχανικι βαλβίδα διαρκεί 30 ζτθ

 Βιολογικζσ βαλβίδεσ: 1.υπάρχει ελάχιςτθ ανεπάρκεια,

2.δεν απαιτεί αντιπθκτικι αγωγι

3.ελάχιςτο διαβαλβιδικό gradient

4.γριγορα επικθλιοφμενεσ..



ΣΟ ΜΕΛΛΟΝ ΣΩΝ ΚΑΡΔΙΑΚΩΝ 
ΒΑΛΒΙΔΩΝ (Ι)

 Ρολυμερείσ καρδιακζσ βαλβίδεσ- γίνεται 
ζρευνα για πολυμερι υλικά  λόγω τθσ 
ευκολίασ καταςκευισ, το μεγάλο εφροσ 
ιδιοτιτων  πολυμεροφσ κακϊσ και  τθ 
διάρκειά τουσ.

 Βαλβίδεσ ιςτικισ μθχανικισ - διατθροφν 
τον αρικμό και το είδοσ των κυττάρων 
ζλλειψθ υλικοφ ςτερεϊματοσ



ΣΟ ΜΕΛΛΟΝ ΣΩΝ ΚΑΡΔΙΑΚΩΝ ΒΑΛΒΙΔΩΝ (ΙΙ)

• Τρίπτυχθ μεταλλικι βαλβίδα (όχι 
κουμαρινικά)

• Αςκενείσ με προςδόκιμο ηωισ άνω των 10-15 
ετϊν κα χρθςιμοποιοφν μεταλλικζσ 
προςκετικζσ βαλβίδεσ που δεν χρειάηονται 
αντιπθκτικά

• Οι υπόλοιποι κα χρθςιμοποιοφν 
διακορυφαίεσ ι διαφλζβιεσ TAVI ( ςυνολικά 
50 %!).  





H ΘΕ΢Η ΣΗ΢ TAVI ΢ΣΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

•H 1θ TAVI ςτθν Ελλάδα το 2007 ςτο 
ΩΚΚ (2002 Γαλλία).

•2007 3 περιςτατικά / 2014 240 
περιςτατικά

•Συνολικά ζωσ το Μάιο 2015 1050 
περιςτατικά

•2014 72% Medtronic -25 % Edwards 
+ 3 νζεσ βαλβίδεσ

•Κφρια κζντρα :ΥΓΕΙΑ ( 70-80/ζτοσ), 
ΩΚΚ (70/ζτοσ), Ιπποκράτειο ( 48/ζτοσ), 
Ράτρα – Ιωάννινα - 401 (15-20/ζτοσ)



MITRAL CLIP STHN ΕΛΛΑΔΑ

• Κόςτοσ περί τα 22000 €

• Σε 1 κζντρο ςτθν Ελλάδα.

• Μθ κάλυψθ από τον ΕΟΡΥΥ



ΚΟ΢ΣΟ΢ ΣΗ΢ TAVI
• Συνολικό κόςτοσ 40000 €

• Τιμι 22600 € +ΦΡΑ

• ΚΕΝ 13000-16000 € ( 100% ΕΣΥ- 30% ιδιωτικά)

• ΚΕΣΥ 4 καρδιολόγοι+ 1 καρδιοχειρουργόσ

• Επζμβαςθ Καρδιοχειρουργικισ βαλβίδων 
χωρίσ επιπλοκζσ (KO4X) 9328 € με επιπλοκζσ 
12422 €

• Άρα 1 TAVI= 4 καρδιοχειρουργικζσ !

• Hellenic TAVI registry 19 μόνο περιςτατικά ( 
ελλιπι ςτοιχεία)



΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑ
 Η επεμβατικι αντιμετϊπιςθ των 

βαλβιδοπακειϊν πλεονεκτεί τθσ ςυντθρθτικισ.

 Μζκοδοι όπωσ θ επιδιόρκωςθ των 
ανεπαρκειϊν, θ TAVI και το Μitral Clip, 
λαμβάνουν όλο και περιςςότερο ςθμαντικι 
κζςθ ςτθ κεραπεία.

 Νζασ τεχνολογίασ βαλβίδεσ περιορίηουν τθν 
ανάγκθ τθσ αντιπθκτικισ αγωγισ. 

 Η οικονομικι κρίςθ ζχει ςθμαντικά επθρεάςει 
τθ διακεςιμότθτα των ςφγχρονων μεκόδων..



If you're not confused, 
you're not paying 

attention.

Tom Peters

ΕΤΧΑΡΙ΢ΣΩ ΠΟΛΤ ΓΙΑ ΣΗΝ 
ΠΡΟ΢ΟΧΗ ΢Α΢
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