
Βαλβιδοπάκειεσ



Βαλβίδεσ καρδιάσ



Καρδιακζσ  βαλβίδεσ

• Η καρδιά ζχει 4 βαλβίδεσ: 

–2 κολποκοιλιακζσ : 

• Αριςτερά: μιτροειδισ ι διγλϊχινα 

• Δεξιά:  τριγλϊχινα 

–2 μθνοειδείσ

• Αριςτερά: αορτικι 

• Δεξιά:  πνευμονικι 
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Βαλβιδοπάκειεσ

• Αφοροφν κάκε λειτουργικι και ανατομικι 
διαταραχι των καρδιακϊν βαλβίδων 

• Μπορεί να είναι ςυγγενείσ ι επίκτθτεσ 
• Εμφανίηονται με οξείεσ ι χρόνιεσ μορφζσ.
• Οι βαλβιδοπάκειεσ διακρίνονται ςε δφο μεγάλεσ 

κατθγορίεσ:
1. ΢τζνωςθ 
2. Ανεπάρκεια 

• Οι βλάβεσ μπορεί να είναι μικτζσ αλλά 
χαρακτθρίηονται με βάςθ τθν βλάβθ που 
υπερτερεί  



Ταξινόμθςθ βαλβιδοπακειϊν

Στζνωςθ

• Ατελισ διάνοιξθ του 
ςτομίου

• Εμφανίηεται όταν 
επικρατοφν 
εξεργαςίεσ από 
μείωςθ τθσ 
επιφάνειασ του 
φυςιολογικοφ 
βαλβιδικοφ ςτομίου.

Ανεπάρκεια

• Ατελισ ςφγκλειςθ του 
ςτομίου

• Η ανεπάρκεια 
εμφανίηεται όταν 
επικρατοφν ρικνωτικζσ 
εξεργαςίεσ ι 
δευτερογενείσ 
ανατομικζσ βλάβεσ και 
ανεπαρκισ ςφγκλειςθ 
των γλωχίνων





Πακιςεισ τθσ αορτικισ βαλβίδασ

• ΢τζνωςθ αορτικισ

• Ανεπάρκεια αορτικισ



Σηένωζη αορηικής βαλβίδας
(Aortic Valve Stenosis – AS) 

• ΢υχνότερθ ςτουσ άνδρεσ

• Φυςιολογικά: εμβαδόν ςτομίου τθσ αορτικισ βαλβίδασ: 
3-4 cm2 ςτουσ ενιλικεσ. 

• Η ςοβαρότθτα τθσ νόςου εξαρτάται από  το εμβαδό του 
ςτομίου:

Βαθμός ζηένωζης Εμβαδό ζηομίοσ αορηικής βαλβίδας

Μικρή AS > 1,5 cm2

Μέηρια AS 1 cm2 – 1,5 cm2

Μεγάλη AS 0,8 cm2 – 1,5 cm2

Κρίζιμη AS < 0,8 cm2



Αίηια ζηένωζης αορηικής βαλβίδας

• Η εκφφλιςθ τθσ αορτικισ βαλβίδασ με 
επαςβζςτωςθ αυτισ είναι το ςυχνότερο αίτιο 
ςτουσ θλικιωμζνουσ.

• Οι παράγοντεσ κινδφνου που ςχετίηονται με 
τθν αςβζςτωςθ τθσ αορτικισ βαλβίδασ

– το κάπνιςμα, θ υπζρταςθ, θ υπερλιπιδαιμία
και ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ. 

• ΢υγγενισ αιτιολογία ( βαλβίδα είναι 
μονόπτυχθ ι δίπτυχθ αντί τρίπτυχθσ) 



Πακοφυςιολογία ςτζνωςθσ αορτικισ 
βαλβίδασ

• Εμποδίηεται θ  ζξοδοσ του αίματοσ από τθν 
αριςτερι κοιλία ςτθν αορτι → Αφξθςθ του 
μεταφόρτιου → επιβάρυνςθ αριςτερισ κοιλίασ  → 
υπερτροφία (αντιρροπιςτικόσ μθχανιςμόσ) → 
αριςτερι καρδιακι ανεπάρκεια

• Η υπερτροφία τθσ αριςτερισ κοιλίασ προκαλεί 
προβλιματα ςτθν άρδευςθ του μυοκαρδίου 
(ιςχαιμία) και μπορεί να προκαλζςει ΟΕΜ 
προκαλϊντασ επιπρόςκετα ανεπάρκεια και ςτθ 
μιτροειδι βαλβίδα



Στζνωςθ αορτικισ βαλβίδασ



Κλινικι εικόνα ςτζνωςθσ αορτικισ 
βαλβίδασ

• Σριάδα ςυμπτωμάτων
1. ςυγκοπι, 

2. ςτθκάγχθ, 

3. δφςπνοια. 

• το προςδόκιμο πενταετοφσ επιβίωςθσ είναι 
μικρό όταν εμφανίηεται ςτθκάγχθ, μικρότερο εάν 
υπάρχει ςυγκοπτικό επειςόδιο και ακόμα 
μικρότερο όταν ζχει εγκαταςτακεί δφςπνοια και 
γενικότερα ςυμπτωματολογία αριςτερισ 
καρδιακισ 



Τριάδα ςυμπτωμάτων



Φυςικι εξζταςθ

• Ψθλάφθςθ
– ΢φυγμόσ: μικρόσ και βραδφσ 
– Ϊςθ: ζντονθ, παρατεταμζνθ
– Ροίηοσ

• Ακρόαςθ
– ΢υςτολικό φφςθμα
– Ακοφγεται κατά μικοσ τoυ δεξιοφ ςτερνικοφ χείλουσ 

και ακτινοβολεί ςτισ καρωτίδεσ. 
– Η ζνταςθ των ακροαςτικϊν ευρθμάτων δεν 

ςυνδζεται με τθν βαρφτθτα τθσ ςτζνωςθσ. Μια 
μικροφ βακμοφ ςτζνωςθ μπορεί να προκαλεί ζντονο 
ςυςτολικό φφςθμα. 

• Αρτθριακι πίεςθ: φυςιολογικι ι μειωμζνθ



Διάγνωςθ ςτζνωςθσ τθσ αορτικισ βαλβίδασ

• ΗΚΓ: διάταςθ αριςτεροφ κόλπου και υπερτροφία τθσ αριςτερισ 
κοιλίασ. διαταραχζσ ενδοκοιλιακισ ι κολποκοιλιακισ 
αγωγιμότθτασ.

• Ακτινογραφία κϊρακοσ: φυςιολογικι ι με ςθμεία υπερτροφίασ 
τθσ αριςτερισ κοιλίασ και αςβζςτωςθ τθσ αορτικισ βαλβίδασ.

• Υπερηχογράφημα καρδιάσ είναι η μζθοδοσ εκλογήσ για τη 
διάγνωςθ και παρακολοφκθςθ τθσ πορείασ τθσ πάκθςθσ. 

– Διαςτάςεισ και  λειτουργικότθτα τθσ αριςτερισ κοιλίασ και 
τυχόν ςυνυπάρχουςα ανεπάρκεια αορτισ. 

– Αποςαφινιςθ  ανατομίασ τθσ βαλβίδασ (τρίπτυχθ – δίπτυχθ).

• Διοιςοφάγειο υπερθχογράφθμα

• Στεφανιογραφία ( εκτίμθςθ τυχόν ςυνυπάρχουςασ ςτεφανιαίασ 
νόςου)



Θεραπεία ςτζνωςθσ αορτικισ

• Αςυμπτωματικι ςτζνωςθ: παρακολοφκθςθ με 
υπερθχογράφθμα

• ΢υμπτωματικι: 

– χειρουργικι αντιμετϊπιςθ (αντικατάςταςθ 
βαλβίδασ) και 

– διαδερμικι εμφφτευςθ αορτικισ βαλβίδασ



Χειρουργικι αντικατάςταςθ αορτικισ 
βαλβίδασ

• Ενδείξεισ
– Επθρεαςμζνθ λειτουργικότθτα τθσ αριςτερισ κοιλίασ 

(κλάςμα εξϊκθςθσ <50%)
– ΢ε ζντονθ αςβζςτωςθ τθσ βαλβίδασ όπου υπάρχει 

ταχεία μείωςθ του λειτουργικοφ βαλβιδικοφ ςτομίου 
– ΢ε ςθμαντικι υπερτροφία των τοιχωμάτων τθσ 

αριςτερισ κοιλίασ.

• Επιλογι αορτικισ βαλβίδασ 
– Μθχανικι, ςυνικωσ δίφυλλθ (bileaflet). 
– Βιολογικι προςκετικι βαλβίδα 

• ςε γυναίκεσ αναπαραγωγικισ θλικίασ ι θλικιωμζνα άτομα 
(>70 ετϊν)

• ι αςκενείσ με αντζνδειξθ ςτθ λιψθ αντιπθκτικισ αγωγισ.



Ανεπάρκεια αορηικής βαλβίδας

(Aortic Regurgitation – AR)

• Η ανεπάρκεια τθσ αορτικισ βαλβίδασ) είναι 
πιο ςυχνι ςτον ανδρικό πλθκυςμό (3:1)

• Μπορεί να εμφανιςτεί με οξεία ι και με 
χρόνια μορφι. 

• Αφορά βλάβεσ που εντοπίηονται επί τθσ 
βαλβίδασ και επί τθσ ρίηασ τθσ αορτισ 



Αίηια ανεπάρκειας αορηικής βαλβίδας

Αίτια οξείασ 
ανεπάρκειασ 
αορτικισ

• Οξφσ ρευματικόσ 
πυρετόσ,

• Λοιμϊδθσ 
ενδοκαρδίτιδα, 

• Οξφσ διαχωριςμόσ 
τθσ  αορτισ

• Κακϊςεισ 

Αίτια χρόνιασ ανεπάρκεια 
αορτικισ 

• Ρευματικι καρδιοπάκεια

• ΢υγγενισ διγλϊχινθ αορτικι 
βαλβίδα. 

• Διατατικζσ ι ανευρυςματικζσ 
εξεργαςίεσ του αορτικοφ 
δακτυλίου ι των εγγφτερων 
τοιχωμάτων τθσ αορτισ 
διευρφνουν το ςτόμιο τθσ 
βαλβίδασ 



Πακοφυςιολογία

•Ανεπαρκισ ςφγκλειςθ ςτομίου 

παλινδρόμθςθ αίματοσ ςτθν Α κοιλία 

τελοδιαςτολικοφ όγκου και όγκου παλμοφ 

(νόμοσ των Frank-Starling)

•Πακοφυςιολογικζσ ςυνζπειεσ

•Αφξθςθ πιζςεων αριςτερισ κοιλίασ  (ΑΚ)

•Ιςχαιμία, ίνωςθ

•Δυςλειτουργία ΑΚ

•Καρδιακι ανεπάρκεια





Κλινικι εικόνα.

• Αίςκθμα παλμϊν 

• Δφςπνοια 

• ΢τθκάγχθ 

• ΢υγκοπι

• ΢τθν οξεία μορφι ζντονθ 
ςυμπτωματολογία αριςτερισ καρδιακισ 
ανεπάρκειασ (ΟΠΟ, καρδιογενισ
καταπλθξία)



Φυςικι εξζταςθ

• Επιςκόπθςθ

– Χορόσ καρωτίδων

– ςφνδρομο Musset

– Σριχοειδικόσ 
ςφυγμόσ

• Ψθλάφθςθ

– ΢φυγμόσ αλλόμενοσ
Ϊςθ: ζντονθ, 
παρατεταμζνθ, 
παρεκτοπιςμζνθ

• Aκρόαςθ

– Διαςτολικό φφςθμα 
παλινδρομιςεωσ

– ΢υςτολικό φφςθμα 
εξωκιςεωσ (λειτουργικό) 

• Αρτθριακι πίεςθ

– Αφξθςθ διαφορικισ πίεςθσ 

– ςφνδρ Hill (διαφορά 
πίεςθσ κάτω-άνω άκρων 
>20 mmHg)



Διάγνωςθ ανεπάρκειασ αορτισ

• ΗΚΓ :υπερτροφία αριςτερήσ κοιλίασ, διάταςθ αριςτεροφ κόλπου 
και αριςτερι απόκλιςθ του άξονα. 
– ΢τθν οξεία ανεπάρκεια, είναι δυνατό να υπάρχουν μόνο μθ ειδικζσ 

διαταραχζσ επαναπόλωςθσ. 

• Ακτινογραφία θώρακοσ, 
– ςτη χρόνια ανεπάρκεια:εκςεςημαςμζνη καρδιομεγαλία. 
– Στην οξεία ανεπάρκεια, θ καρδιακι ςκιά είναι φυςιολογικι.

– Επί αορτικοφ διαχωριςμοφ ι ανευρφςματοσ, υπάρχει διεφρυνςθ 
του μεςοκωρακίου. Τπάρχουν επίςθσ ςθμεία πνευμονικισ 
ςυμφόρθςθσ. 

• Υπερηχογράφημα καρδιάσ: Εκτίμθςθ τθσ αιτίασ τθσ ανεπάρκειασ 
αορτισ, τθσ μορφολογίασ τθσ αορτικισ βαλβίδασ και τθσ 
αορτικισ ρίηασ, κακϊσ και του μεγζκουσ και τθσ λειτουργικότθτασ 
τθσ αριςτερισ κοιλίασ.. 

• Σο διοιςοφάγειο υπερηχογράφημα καρδιάσ χρηςιμοποιείται 
κυρίωσ ςε περιπτώςεισ πιθανήσ ενδοκαρδίτιδασ και για τον 
αποκλειςμό αορτικοφ διαχωριςμοφ. 

• Στεφανιογραφία Εκτίμθςθ τυχόν ςτεφανιαίασ νόςου



Θεραπεία ανεπάρκειασ τθσ αορτικισ

Χρόνια ανεπάρκεια αορτισ
• Αγγειοδιαςταλτικά φάρμακα

– Αναςτολείσ του μετατρεπτικοφ
ενηφμου τθσ αγγειοτενςίνθσ
(ΑΜΕΑ),

– Αναςτολείσ των διαφλων 
αςβεςτίου (↓ περιφερικζσ 
αντιςτάςεισ  → περιορίηουν 
τον όγκο παλινδρόμθςθσ.

– ΢ε διάταςθ τθσ αορτικισ ρίηασ 
και τθσ ανιοφςασ αορτισ, κα 
πρζπει να χορθγοφνται β-
αποκλειςτζσ, για επιβράδυνςθ 
του ρυκμοφ διάταςθσ.

Οξεία ανεπάρκεια αορτισ
• Χειρουργικι κεραπεία
• Πριν  τθν χειρουργικι 

διόρκωςθ απαιτείται   
αιμοδυναμικι 
ςτακεροποίθςθ

• Αγγειοδιαςταλτικά 
ενδοφλεβίωσ,

• Ινότροπα
• β-αποκλειςτζσ (ςε 

διαχωριςμό αορτισ)
• Αντιβιοτικι αγωγι (ςε 

ενδοκαρδίτιδα)



Χειρουργικι κεραπεία τθσ ανεπάρκειασ 
τθσ αορτισ

• Ενδείξεισ αντικατάςταςθσ
– ΢υμπτωματικοί αςκενείσ με χρόνια ςοβαρι 

ανεπάρκεια αορτισ, 

– Αςυμπτωματικοί με ςοβαρι διάταςθ τθσ 
αριςτερισ κοιλίασ (τελοδιαςτολικι διάμετροσ >75 
mm και τελοδιαςτολικι διάμετροσ >55 mm) ι 
ςυςτολικι δυςλειτουργία (κλάςμα 
εξϊκθςθσ<50%), 

– ΢ε διάταςθ τθσ ανιοφςασ αορτισ >50mm, 
αντικατάςταςθ αυτισ, με μόςχευμα.



Μιηροειδής βαλβίδα

(Mitral Valve - MV) 

• ΢τζνωςθ μιτροειδοφσ

• Ανεπάρκεια μιτροειδοφσ



Στζνωςθ μιτροειδοφσ βαλβίδασ Mitral 
Stenosis – MS

Βαθμός ζηένωζης Εμβαδό ζηομίοσ

μιηροειδούς

Μικρή MS > 1.5 cm2

Μέηρια MS 1.0 cm2 – 1.5 cm2

Μεγάλη MS < 1.0 cm2

Φυςιολογικά εμβαδόν ςτομίου είναι 4-6 cm2 ςτουσ 
ενιλικεσ  και περίπου 2,5 cm2 ςτα παιδιά



Αίηια ζηένωζης μιηροειδούς

• Η ςτζνωςθ τθσ μιτροειδοφσ βαλβίδασ 
κατά κφριο λόγο οφείλεται ςε ρευματικι 
καρδιοπάκεια (ρευματικόσ πυρετόσ)

• ΢πανιότερα οφείλεται ςε αςβζςτωςθ
τθσ βαλβίδασ, μφξωμα ενϊ ακόμα 
ςπανιότερα ςε λοιμϊδθ ενδοκαρδίτιδα ι 
ςυγγενι ανωμαλία. 



Πακοφυςιολογία ςτζνωςθσ τθσ μιτροειδοφσ 
βαλβίδασ

• Η κανονικι ροι του αίματοσ από τον αριςτερό κόλπο ςτθν 
αριςτερι κοιλία παρεμποδίηεται. 

• → κυκλοφορικι ςυμφόρθςθ ςτο τμιμα του 
καρδιαγγειακοφ δικτφου πριν το ςτόμιο (προβαλβιδικά). 

• Δθμιουργείται μια ςυνεχισ κλίςθ (διαφορά) πίεςθσ 
(περίπου 5-15mmHg) μεταξφ του αριςτεροφ κόλπου και 
τθσ αριςτερισ κοιλίασ κατά τθ διαςτολι. 

• Προβαλβιδικά : ο αριςτερόσ κόλποσ διατείνεται και οι 
πνευμονικζσ πιζςεισ αυξάνουν. (πνευμονικι υπζρταςθ)

• Μεταβαλβιδικά:  ελαττϊνεται θ καρδιακι παροχι.
• Η διάταςθ κόλπου  αρρυκμίεσ (κολπικι μαρμαρυγι, 

Atrial Fibrilation – AF και δθμιουργία κρόμβων)







Κλινικι εικόνα ςτζνωςθσ μιτροειδοφσ 
βαλβίδασ

• Εκδθλϊνεται με ςυμπτϊματα από το αναπνευςτικό
(αυξθμζνεσ πιζςεισ ςτα πνευμονικά αγγεία)
– Δφςπνοια (ΟΠΟ)
– Βιχασ
– Αιμόπτυςθ

• Αίςκθμα παλμϊν
• ΢τθκάγχθ
• Εφκολθ κόπωςθ 
• Εικόνα δεξιάσ καρδιακισ ανεπάρκειασ. (Η ςοβαρι 

πνευμονικι υπζρταςθ  κάμπτει τθ δεξιά καρδιά)
• Λοιμϊξεισ του αναπνευςτικοφ, βρογχίτιδα κλπ
• Βράγχοσ φωνισ (πίεςθ του λαρυγγικοφ νεφρου από  

διάταςθ  του αριςτεροφ κόλπου)



Φυςικι εξζταςθ

• Επιςκόπθςθ

–Μιτροειδικό
προςωπείο

• Ψθλάφθςθ

–΢φυγμόσ:φυςιολο
γικόσ ι μικρόσ 

–Καρδ. ϊςθ: 
φυςιολογικι ι 
αψθλάφθτθ

• Ακρόαςθ

– Ζντονοσ 1οσ

καρδιακόσ τόνοσ

–Κλαγγι διάνοιξθσ

• Διαςτολικό 
κφλιςμα -
προςυςτολικι
επίταςθ



Μιηροειδικό προζωπείο



Διάγνωςθ ςτζνωςθσ μιτροειδοφσ
βαλβίδασ

• Ακτινογραφία κϊρακοσ :Διάταςθ του αριςτεροφ 
κόλπου, διάταςθ του τόξου τθσ πνευμονικισ και 
επίταςθ των πυλαίων αγγείων. 

• ΗΚΓ : υψθλά Ρ (μιτροειδικά Ρ) ι κολπικι μαρμαρυγι. 
• Το υπερθχογράφθμα δείχνει με λεπτομζρειεσ τθν 

ιδιαίτερθ πακολογία τθσ βαλβίδασ και τθσ αριςτερισ 
κοιλίασ, κακϊσ και τθν φπαρξθ ςυνοδϊν 
βαλβιδοπακειϊν. 

• ΢τεφανιογραφία για τθν αναηιτθςθ τυχόν ςτεφανιαία
νόςο. 



Θεραπεία ςτζνωςθσ μιτροειδοφσ

• Αςυμπτωματικοί αςκενείσ παρακολουκοφνται. 
• ΢ε ιπια ςυμπτϊματα: διουρθτικά και β-αποκλειςτζσ,  

περιοριςμόσ λιψθσ άλατοσ. 
• ΢ε κολπικι μαρμαρυγι: αντιπθκτικι αγωγι με κουμαρινικά

αντιπθκτικά και ανάταξθ ςε φλεβοκομβικό ρυκμό 
• Χειρουργικι ι επεμβατικι κεραπεία ςυνιςτάται ςε

– ΢οβαρι ςτζνωςθ, 
– Πνευμονικι υπζρταςθ 
– Ζντονθ ςυμπτωματολογία
– Γυναίκεσ με ςοβαρι ςτζνωςθ μιτροειδοφσ προ τθσ κφθςθσ, 
– Επαναλαμβανόμενα εμβολικά επειςόδια παρά τθν αντιπθκτικι 

αγωγι.
– Αντικατάςταςθ βαλβίδασ: Βιολογικι ι  μθχανικι βαλβίδα

• Επεμβατικι κεραπεία: διαδερμικι βαλβιδοπλαςτικι με μπαλόνι



Ανεπάρκεια μιτροειδοφσ βαλβίδασ
(Mitral Regurgitation - MR) 

• Εμφανίηεται με χρόνια και οξεία μορφι 

(π.χ. από τθ ριξθ ενόσ κθλοειδοφσ μυόσ)

• Μικρι (μθ ςθμαντικι) ανεπάρκεια τθσ 
μιτροειδικισ βαλβίδασ παρατθρείται ςτο 
80% των ατόμων, ενϊ τα 2/3 των 
αςκενϊν με MR είναι γυναίκεσ 



Αίτια ανεπάρκειασ μιτροειδοφσ 

Αίτια οξείασ ανεπάρκειασ 
μιτροειδοφσ 

• Ριξθ τενόντιων χορδϊν, 

• Ριξθ ι δυςλειτουργία 
κθλοειδϊν μυϊν,

• Διάτρθςθ γλωχίνασ. 

Αίτια χρόνιασ ανεπάρκεια 

μιτροειδοφσ

• ΢τεφανιαία νόςοσ  

• Διάταςθ τθσ αριςτερισ κοιλίασ 

(διευρφνει με μθχανικό τρόπο 

το μιτροειδικό δακτφλιο) 

• Εκφυλιςτικζσ αλλοιϊςεισ 

(αςβεςτοποίθςθ του 

δακτυλίου τθσ βαλβίδασ,  

μυξωματϊδθσ εκφφλιςθ των 

γλωχίνων)



Πακοφυςιολογία ανεπάρκειασ
μιτροειδοφσ βαλβίδα

Οι γλωχίνεσ δεν κλείνουν ςτεγανά με 
αποτζλεςμα δφο βαςικά αιμοδυναμικά ςτοιχεία: 

1. Μαηικι παλινδρόμθςθ αίματοσ ςτον 
αριςτερό κόλπο  Διάταςθ αριςτεροφ 
κόλπου

2. Ελάττωςθ του όγκου παλμοφ  μειωμζνθ 

καρδιακι παροχι







Κλινικι εικόνα ανεπάρκειασ μιτροειδοφσ 
βαλβίδα

• Χρόνια μορφι ζχει κλινικι εικόνα όμοια με τθν 
MS (αριςτερι καρδιακι ανεπάρκεια). 

• Οξεία μορφι  μπορεί να εκδθλωκεί με οξφ 
πνευμονικό οίδθμα  ι και με καρδιογενι
καταπλθξία (shock) και αποτελεί υπερεπείγουςα
κατάςταςθ

– απότομθ αφξθςθ των πνευμονικϊν πιζςεων 

– ο αριςτερόσ κόλποσ δεν προλαβαίνει να 
προςαρμοςτεί ςτο αυξθμζνο ζργο και θ ροι 
προσ τθν αριςτερι κοιλία μειϊνεται ραγδαία. 



Φυςικι εξζταςθ

• Ψθλάφθςθ

– ΢φυγμόσ φυςιολογικόσ  ι μικρόσ

– Καρδιακι ϊςθ: παρεκτόπιςθ

• Ακρόαςθ 

– Μείωςθ 1ου καρδιακοφ τόνουλόγω κακισ ςφγκλειςθσ 

– Ολοςυςτολικό φφςθμα μπορεί να ακτινοβολεί θχθτικά 
ςτθν ευρφτερθ αριςτερι μαςχαλιαία περιοχι. 
Ακοφγεται καλφτερα ςτθν κορυφι τθσ καρδιάσ και με 
τον αςκενι ςε αριςτερι πλάγια κατακεκλιμζνθ κζςθ.

– 3οσ και 4ος καρδιακόσ τόνοσ



Διάγνωςθ 

• ΗΚΓ :διάταςη αριςτεροφ κόλπου ή κολπική 
μαρμαρυγή. ςθμεία υπερτροφίασ τθσ αριςτερισ κοιλίασ 
(ςε ςοβαρι ανεπάρκεια)

• Ακτινογραφία θώρακοσ :διάταςη αριςτερήσ κοιλίασ και 
αριςτεροφ κόλπου,  ςημεία πνευμονικισ ςυμφόρθςθσ, 
κυρίωσ ςτθν οξεία ανεπάρκεια μιτροειδοφσ. 

• Υπερηχογράφημα καρδιάσ θζτει τθ διάγνωςθ και 
εκτιμά το βακμό τθσ ανεπάρκειασ

– Βακμόσ ανεπάρκειασ: 1+, ςε ιπια, 2+ ςε μζτρια, 3+ ςε 
μζτρια ςοβαρι και 4+ ςε ςοβαρι. 

• Στεφανιογραφία για τυχόν ςυνφπαρξθσ ςτεφανιαίασ 
νόςου.



Θεραπεία οξείασ ανεπάρκειασ 
μιτροειδοφσ 

• Αγγειοδιαςταλτικά ενδοφλεβίωσ (νιτρϊδθ –
νιτροπρωςςικό), αν το επιτρζπει θ αρτθριακι 
πίεςθ και γίνεται εκτίμθςθ για άμεςθ 
χειρουργικι αντιμετϊπιςθ. 

• ΢ε αιμοδυναμικι επιβάρυνςθ, τοποκετείται 
ενδοαορτικι αντλία πριν τθ χειρουργικι 
επζμβαςθ.



Θεραπεία χρόνιασ ανεπάρκειασ μιτροειδοφσ

• ΢ε αςυμπτωματικι ςοβαρι ανεπάρκεια, θ 
απόφαςθ για παρζμβαςθ εξαρτάται από τθν 
κατάςταςθ τθσ αριςτερισ κοιλίασ , θ θλικία, οι 
ςυνυπάρχουςεσ πακιςεισ, θ παρουςία 
πνευμονικισ υπζρταςθσ ι κολπικισ μαρμαρυγι 
και τθν αιτιολογία τθσ ανεπάρκειασ, με το 
ςκεπτικό ότι θ παρζμβαςθ κα πρζπει να γίνει 
πριν αρχίςει θ δυςλειτουργία τθσ αριςτερισ 
κοιλίασ. 

• Σε ςυμπτωματικι: Χειρουργικι κεραπεία: 
(αντικατάςταςθ βαλβίδασ ι βαλβιδοπλαςτικι)



Οι ενδείξεισ χειρουργικισ αντιμετϊπιςθσ τθσ 
μιτροειδοφσ βαλβίδασ

• α) Σε ςυμπτωματικοφσ αςκενείσ με ςθμαντικι 
ςτζνωςθ τθσ μιτροειδοφσ βαλβίδασ,

• β) Σε αςκενείσ με μζτρια προσ ςοβαρι ςτζνωςθ και 
παρουςία πνευμονικισ υπζρταςθσ,

• γ) Σε αςκενείσ με μζτρια ςτζνωςθ και παρουςία 
εμβολικϊν φαινομζνων παρά τθν λαμβανόμενθ 
αντιπθκτικι αγωγι,

• δ) Σε αςκενείσ με οξεία ανεπάρκεια τθσ βαλβίδασ,

• ε) Σε ςυμπτωματικοφσ αςκενείσ με χρόνια 
ανεπάρκεια τθσ βαλβίδασ χωρίσ όμωσ να ζχει 
επθρεαςτεί ςθμαντικά θ καρδιακι λειτουργία,



Πρόπηωζη μιηροειδούς(Mitral 
Valve Prolapse - MVP) 

• Η πρόπτωςθ μιτροειδοφσ είναι ζνασ 
τφποσ μιτροειδικισ ανεπάρκειασ. 

• ΢το γενικό πλθκυςμό εμφανίηεται με 
ςυχνότθτα 3-5%.



Πακοφυςιολογία πρόπτωςθσ 
μιτροειδοφσ 

• Μία ι και  δφο γλωχίνεσ τθσ βαλβίδασ 
μετατοπίηονται εντόσ του αριςτεροφ κόλπου 
κατά τθ ςυςτολικι φάςθ του καρδιακοφ κφκλου. 

• Παλινδρόμθςθ μικρισ ποςότθτασ αίματοσ ςτον 
αριςτερό κόλπο. 

• Λειτουργικι βαλβιδοπάκεια θ οποία 
προδιακζτει ςε λοιμϊδθ ενδοκαρδίτιδα 

• Μπορεί να εξελιχκεί ςε ςοβαρότερθ βαλβιδικι 
ανεπάρκεια.





Κλινικι εικόνα πρόπτωςθσ 
μιτροειδοφσ 

• Αςυμπτωματικι ςτουσ περιςςότερουσ 
αςκενείσ. 

• Άτυπθ ςυμπτωματολογία όπωσ κωρακικό 
άλγοσ, αίςκθμα παλμϊν, δυςκολία ςτθν 
αναπνοι, ηάλθ ι ςυγκοπι

• Ζχει επίςθσ ςυνδεκεί με δυςλειτουργίεσ του 
αυτόνομου νευρικοφ ςυςτιματοσ όπωσ 
αυξθμζνα βαγοτονικά αντανακλαςτικά 



Στζνωςθ τριγλϊχινασ

• Η μεμονωμζνθ ςτζνωςθ τριγλϊχινασ είναι ςπάνια και 
ςυνικωσ ςυνυπάρχει με ςτζνωςθ μιτροειδοφσ ι με 
ςτζνωςθ πνευμονικισ

• ΢υμπτϊματα: εφκολθ κόπωςθ, άλγοσ δεξιοφ 
υποχονδρίου και  αίςκθμα φλεβικισ διάταςθσ ςτον 
τράχθλο. 

• Διαςτολικό χαμθλισ ςυχνότθτασ φφςθμα ςτο κατϊτερο 
ςτερνικό χείλοσ (3ο – 4ο μεςοπλεφριο διάςτθμα)

• Διάγνωςθ: Τπερηχογράφημα καρδιάσ

• Η κεραπεία ςυνίςταται ςε ανακοφφιςθ τθσ ςτζνωςθσ με 
βαλβιδοπλαςτικι με μπαλόνι ι αντικατάςταςθ τθσ 
βαλβίδασ, ςυνικωσ με βιοπροςκετικι βαλβίδα



Ανεπάρκεια τριγλϊχινασ

• ΢υνικωσ οφείλεται ςε διάταςθ τθσ δεξιάσ κοιλίασ  (πνευμονικι 
υπζρταςθ, πνευμονικι καρδία, χρόνια αποφρακτικι 
πνευμονοπάκεια, ςτζνωςθ μιτροειδοφσ, αριςτερι καρδιακι 
ανεπάρκεια).

• ΢υμπτϊματα: άλγοσ δεξιοφ υποχονδρίου και εφκολθ κόπωςθ. 
• Περιφερικά οιδιματα και ολοςυςτολικό φφςθμα
• Διάγνωςθ: Τπερηχογράφημα καρδιάσ
• Αν δεν υπάρχει πνευμονικι υπζρταςθ, θ ιπια και μζτρια 

ανεπάρκεια τριγλϊχινασ γίνεται καλά ανεκτι για πολλά χρόνια.
• Θεραπεία: ΢ε δεξιά καρδιακι ανεπάρκεια: αγγειοδιαςταλτικά και 

διουρθτικά.
• Χειρουργικι κεραπεία: βαλβιδοπλαςτικι με τοποκζτθςθ 

δακτυλίου ςε μζτρια ωσ ςοβαρι ανεπάρκεια τριγλϊχινασ λόγω 
πρωτοπακοφσ βλάβθσ τθσ βαλβίδασ ι ςε δευτεροπακι βλάβθ τθσ 
(βαλβιδοπάκεια αορτικισ ι μιτροειδοφσ).

• .



Ανεπάρκεια τθσ πνευμονικισ βαλβίδασ

• Δευτεροπακϊσ ςε πνευμονικι υπζρταςθ. 

• Θεραπεία: αντιμετϊπιςθ τθσ πνευμονικισ 
υπζρταςθσ

• Πρωτοπακϊσ ςε  ενδοκαρδίτιδα ι ςυγγενείσ
καρδιακζσ πακιςεισ 

• Είναι γενικά καλϊσ ανεκτι βαλβιδοπάκεια αλλά ςε 
χρόνια ςοβαροφ βακμοφ ανεπάρκεια εμφανίηονται 
δφςπνοια ςτθν προςπάκεια και ςθμεία δεξιάσ 
καρδιακισ ανεπάρκειασ λόγω τθσ χρόνιασ φόρτιςθσ 
όγκου και διάταςθσ τθσ δεξιάσ κοιλίασ.



Στζνωςθ τθσ πνευμονικισ 

• Αίτια:  ςυμφφςεισ μεταξφ των πτυχϊν τθσ ι  δυςπλαςία τθσ. 
(ςυγγενείσ καρδιακζσ πακιςεισ,π.χ. τετραλογία Fallot). 

• ΢υμπτώματα: δφςπνοια και κωρακικόσ πόνοσ ςτθν προςπάκεια, 
ςυγκοπι,  ςε προχωρθμζνεσ καταςτάςεισ εικόνα δεξιάσ 
καρδιακισ ανεπάρκειασ. 

• Φυςικι εξζταςθ: μεςοςυςτολικό φφςθμα

• Διάγνωςθ: υπερηχογράφημα καρδιάσ

• Θεραπεία: βαλβιδοπλαςτικι. αντικατάςταςθ τθσ βαλβίδασ 
ι/και ειδικι χειρουργικι επιδιόρκωςθ του χϊρου εξόδου.

• Είναι δυνατόν να πραγματοποιθκεί και διαδερμικι εμφφτευςθ 
τεχνθτισ πνευμονικισ βαλβίδασ. 



Χειρουργικι κεραπεία των 
βαλβιδοπακειϊν

• Περιλαμβάνει τθν 

• αντικατάςταςθ με

– βιολογικι (ιςτικι) βαλβίδα

–μθχανικι βαλβίδα

• επιδιόρκωςθ (βαλβιδοπλαςτικι)



Χαρακτθριςτικά βαλβίδων
• ΜΗΧΑΝΙΚΕΣ ΒΑΛΒΙΔΕΣ
• Είναι καταςκευαςμζνεσ από 

τεχνθτά μζρθ.
• Τπάρχουν μονόπτυχεσ και 

δίπτυχεσ ςυςκευζσ. 
• Πλεονεκτιματα: 30 χρόνια ηωισ.
• Μειονεκτιματα: 
1. ωσ  ξζνο ςϊμα προδιακζτουν ςτο 

ςχθματιςμό κρόμβων και ζχουν 
αυξθμζνο κίνδυνοσ 
κρομβοεμβολικϊν επειςοδίων

2. Απαραίτθτθ εφ’ όρου ηωισ 
αντιπθκτικι αγωγι.

3. Παράγουν ακουςτικοφσ ιχουσ 
κατά τθ λειτουργία τουσ 

• ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΒΑΛΒΙΔΕΣ
• Είναι καταςκευαςμζνεσ 

από ηωικό καρδιακό ιςτό  
(χοίρειο ι βόειο)

• Πλεονεκτιματα:
• Δεν χρειάηονται 

αντιπθκτικι αγωγι 
• Είναι ακόρυβεσ
• Μειονζκτθμα:
• Εφρυκμθ λειτουργίασ: 15 

χρόνια  Μετά τθ 15ετία το 
50% των βιολογικϊν 
βαλβίδων κα χρειαςτοφν 
αντικατάςταςθ 
(επανεπζμβαςθ) 



Ενδείξεισ τοποκζτθςθσ
• Βιολογικι - Ιςτικι βαλβίδα 

– ΢ε αςκενείσ με θλικία άνω των 70 ετϊν, 

– ςε γυναίκεσ  αναπαραγωγικισ θλικίασ που επικυμοφν να 
τεκνοποιιςουν, 

– ςε αςκενείσ που αντενδείκνυται θ λιψθ αντιπθκτικϊν 
φαρμάκων όπωσ π.χ. νόςο Crohn, ελκϊδθ κολίτιδα κ.α., 

– ςε αςκενείσ που επαγγελματικοί ι και γεωγραφικοί λόγοι 
κακιςτοφν δυςχερι τθν λιψθ αντιπθκτικϊν φαρμάκων 
λόγω αδυναμίασ ρφκμιςθσ του INR, (ναυτικοί)

• Μθχανικι βαλβίδα. 
– ΢ε όλεσ τισ άλλεσ κατθγορίεσ αςκενϊν 

– Η ρφκμιςθ του ιδεατοφ INR (τιμι 2-3,5) επιτυγχάνεται με 
τθν χοριγθςθ κουμαρινικϊν παραγόντων (Sintrom) και 
μζτρθςι του ανά τακτά χρονικά διαςτιματα



Νοςθλευτικι φροντίδα αςκενι με 
βαλβιδοπάκεια υπό ςυντθρθτικι αγωγι

• Σα προβλιματα των αςκενϊν είναι τα ίδια με 
αυτά που προκφπτουν από τθν αριςτερι ι δεξιά 
καρδιακι ανεπάρκεια

• Περιλαμβάνει κυρίωσ 

• Εκπαίδευςθ 

• ΢υμμόρφωςθ αςκενι με τθ κεραπεία θ οποία 
περιλαμβάνει και τισ ςυχνζσ επιςκζψεισ ςτον 
καρδιολόγο για τον ζλεγχο τθσ πορείασ τθσ 
νόςου



Προβλιματα αςκενϊν – νοςθλευτικζσ 
διαγνϊςεισ

• Μειωμζνθ καρδιακι παροχι

• Διαταραχι ςτθν ανταλλαγι των αερίων

• Μειωμζνθ αντοχι (δυςανεξία) ςτθ 
δραςτθριότθτα

• Αυξθμζνοσ κίνδυνοσ επιπλοκϊν
– Οξφ πνευμονικό οίδθμα

– Καρδιογενισ καταπλθξία

• Ζλλειμμα γνϊςεων

• Μειωμζνθ ςυμμόρφωςθ ςτθν αγωγι



Μειωμζνθ καρδιακι παροχι

• Παρακολοφκθςθ τθσ ΑΠ και των αιμοδυναμικϊν
παραμζτρων

• Παρακολοφκθςθ του ιςοηυγίου προςλαμβανόμενων -
αποβαλλόμενων υγρϊν, αλλά και του ςωματικοφ 
βάρουσ

• Περιοριςμόσ τθσ χοριγθςθσ υγρϊν και άλατοσ

• Χοριγθςθ φαρμάκων με κετικι ινότροπο δράςθ 
(δακτυλίτιδα)

• Χοριγθςθ διουρθτικϊν φαρμάκων (φουροςεμίδθ) 

• Χοριγθςθ αγγειοδιαςταλικϊν και αντιχπερταςικϊν
φαρμάκων



Διαταραχι ςτθν ανταλλαγι των 
αερίων

• Σχετιηόμενθ με τθν εξαγγείωςθ υγροφ ςτισ κυψελίδεσ

• Αξιολόγθςθ ςθμείων ενδεικτικϊν αναποτελεςματικισ 
ανταλλαγισ αερίων (δφςπνοια, κυάνωςθ)

• ΢υνεχισ παρακολοφκθςθ του SpO2 και τακτικι λιψθ 
αερίων αίματοσ

• Χοριγθςθ Ο2

• Σοποκζτθςθ αςκενοφσ ςε θμικακιςτικι κζςθ με 
ανφψωςθ του κεφαλικοφ τμιματοσ τθσ κλίνθσ 

• Εξαςφάλιςθ αρνθτικοφ ιςοηυγίου φδατοσ* (διοφρθςθ, 
ςτζρθςθ υγρϊν)

• Χοριγθςθ φαρμάκων για τθ βελτίωςθ τθσ Καρδιακισ 
παροχισ



Μειωμζνθ αντοχι (δυςανεξία) ςτθ 
δραςτθριότθτα

• Σχετιηόμενθ με τθν μειωμζνθ παροχι αίματοσ  (Ο2) ςτουσ 
ιςτοφσ 

• Δθμιουργία ιρεμου περιβάλλοντοσ με δυνατότθτα για 
επαρκι ανάπαυςθ

• Παροχι βοικειασ ςτισ διάφορεσ δραςτθριότθτεσ
• Ενκάρρυνςθ οικογζνειασ προκειμζνου να ςυμμετζχει 

ενεργά ςτθ φροντίδα του αςκενοφσ
• Εξαςφάλιςθ επαρκοφσ κρζψθσ
• Ενκάρρυνςθ του αςκενοφσ για αυτοφροντίδα, αυξάνοντασ 

βακμιαία τισ δραςτθριότθτζσ του, όςο επιτρζπεται και 
μπορεί να ανεχκεί

• Παρεμβάςεισ για αφξθςθ καρδιακισ παροχισ και 
ανταλλαγισ αερίων



Ζλλειμμα γνϊςεων
• Εκπαίδευςθ για 
• τθ νόςο
• τθ φαρμακευτικι αγωγι (τρόπο δράςθσ, 

δοςολογία, παρενζργειεσ, αλλθλεπιδράςεισ με 
άλλα φάρμακα και τροφζσ κλπ)

• τθν αλλαγι ςτον τρόπο ηωισ (διακοπι 
καπνίςματοσ, περιοριςμόσ άλατοσ

• τθν αναγνϊριςθ των επιπλοκϊν τθσ νόςου
• Σθν αναγκαιότθτα των τακτικϊν επιςκζψεων 

ςτον καρδιολόγο και εξετάςεων για τον ζλεγχο 
τθσ πορείασ τθσ νόςου



Νοςθλευτικι φροντίδα αςκενι με 
βαλβιδοπάκεια υποβάλλεται ςε 

χειρουργικι κεραπεία

• Περιλαμβάνει τθν 

• Προεγχειρθτικθ φροντίδα

• Μετεγχειρθτικι φροντίδα

– Φροντίδα ςτθ μονάδα

– Φροντίδα ςτο κάλαμο (νοςθλευτικό τμιμα)

– Προετοιμαςία για τθν ζξοδο

• Αποτελεί ξεχωριςτό μάκθμα



Μετά τθν επζμβαςθ και πριν τθν ζξοδο

• Οι αςκενείσ 
• που φζρουν τεχνθτζσ βαλβίδεσ μετά το χειρουργείο 

κα χρειαςτεί να λάβουν αντιπθκτικι αγωγι. 
• με βιολογικζσ βαλβίδεσ κα λαμβάνουν αντιπθκτικι 

αγωγι μζχρι και τρεισ μινεσ μετά τθν επζμβαςθ, Η 
ςυνιςτϊμενθ ρφκμιςθ  του INR να είναι ςτο 2,5 

• με μθχανικι βαλβίδα κα λαμβάνουν αντιπθκτικι 
αγωγι ιςόβια με ςτόχο το INR να είναι μεταξφ 2,0 με 
3,5  (εξαρτάται από τον τφπο τθσ  βαλβίδασ). 

• Η μθ επίτευξθ επικυμθτοφ INR είναι επικίνδυνθ για 
τον αςκενι

• Χαμθλό INR = αυξθμζνοσ κίνδυνοσ κρομβοεμβολικοφ
επειςοδίου

• Αυξθμζνο INR = αυξθμζνοσ κίνδυνοσ  αιμορραγίασ



Εκπαίδευςθ αςκενι που λαμβάνει 
κουμαρινικά αντιπθκτικά 

• Περιλαμβάνει 
• Σον τρόπο δράςθσ των κουμαρινικϊν
• Σροφζσ που πρζπει να αποφεφγει
• Φάρμακα που πρζπει να αποφεφγει ι όταν 

πρζπει να τα λάβει να επικοινωνεί με τον 
καρδιολόγο 

• Σθ αναγκαιότθτα κακθμερινισ λιψθσ του 
φαρμάκου

• Σθν αναγκαιότθτα ςυχνϊν ελζγχων INR
• Σθν επικινδυνότθτα (αιμορραγία)



Τρόποσ δράςθσ των κουμαρινικϊν

• Ανταγωνίηονται τθ δράςθ τθσ βιταμίνθσ Κ, θ οποία αποτελεί 
βαςικό ςυςτατικό των περιςςότερων παραγόντων πιξθσ 
(προκρομβίνθ)

– Η βιταμίνθ Κ λαμβάνεται από τισ τροφζσ αλλά παράγεται 
κυρίωσ  και από τθν μικροβιακι χλωρίδα του εντζρου

• Χρειάηονται τουλάχιςτον 48 με 72 ϊρεσ για να αναπτυχκεί 
πλιρωσ θ αντιπθκτικι τουσ δράςθ.

• Είναι ςθμαντικό το ΙΝR να μετράται κακθμερινά ι κάκε 
δεφτερθ μζρα τισ πρϊτεσ μζρεσ από τθν ζναρξθ τθσ 
κεραπείασ και κατόπιν ςε μακρότερα διαςτιματα (ανάλογα 
με τθν ανταπόκριςθ) και τζλοσ κάκε 8-12 εβδομάδεσ.



Τροφζσ που πρζπει να αποφεφγονται ςε λιψθ 
κουμαρινικϊν αντιπθκτικϊν

• Αποφεφγονται  (ι καταναλϊνονται ςτακερά 
κακθμερινά) τα τρόφιμα πλοφςια ςε βιταμίνθ Κ.

–Μπρόκολο,  λάχανο, λαχανάκι Βρυξελλϊν, 
πράςινα φυλλϊδθ λαχανικά (αντίδια, βλίτα, 
ςπανάκι, μαροφλι κ.ά.),  ςόγια, κάςτανα, 
αμφγδαλα, ςοκολάτα, χοιρινό ςυκϊτι κλπ 

• Κακόλου ι ελάχιςτο αλκοόλ



Αλλθλεπιδράςεισ των κουμαρινικϊν με 
άλλα φάρμακα

• Φάρμακα που ενιςχφουν τθ δράςθ τουσ: αιμορραγικι 
διάκεςθ 
– Άλλα αντιπθκτικά (π.χ. θπαρίνθ) αντιαιμοπεταλιακά

(ςαλικυλικό οξφ), μθ ςτεροειδείσ αντιφλεγμονϊδεισ 
παράγοντεσ ςυμπεριλαμβανομζνθσ  τθσ μεκυλπρεδνιηολόνθσ.

– αλλοπουρινόλθ, αντιαρρυκμικοί παράγοντεσ (π.χ. 
αμιοδαρόνθ, κινιδίνθ), τα αντιβιοτικά (π.χ. ερυκρομυκίνθ, 
τετρακυκλίνεσ, νεομυκίνθ, χλωραμφαινικόλθ, αμοξικιλίνθ, 
οριςμζνεσ κεφαλοςπορίνεσ, οριςμζνεσ φλουοροκινολόνεσ), 
οριςμζνα αντικατακλιπτικά

• Φάρμακα που μειϊνουν τθ δράςθ τουσ: αφξθςθ 
πθκτικότθτασ
– οριςμζνα αντικαρκινικά φάρμακα , αντιςυλλθπτικά κλπ



Άλλα μζτρα

• Ελάττωςθ ι διακοπι ςυμμετοχισ ςε ακλιματα που 
περιλαμβάνουν βίαιθ ςωματικι επαφι (κίνδυνοσ 
αιμορραγίασ)

• Αναγνϊριςθ επικίνδυνων ςθμείων και ςυμπτωμάτων 
αιμορραγίασ όπωσ υπερβολικά εφκολθ δθμιουργία 
εκχυμϊςεων, πετεχειϊν ,μείωςθ τθσ αντοχισ, ηάλθ, 
ταχφπνοια, αίμα ςτα κόπρανα

• Οι αςκενείσ με τεχνθτζσ βαλβίδεσ είναι επιρρεπείσ ςε 
ενδοκαρδίτιδεσ. Χρειάηονται χθμειοπροφφλαξθ πριν 
τθ διεξαγωγι επεμβάςεων που προκαλοφν 
μικροβιαιμία (οδοντιατρικζσ επεμβάςεισ κλπ)



Λοιμϊδθσ ενδοκαρδίτιδα

• Ωσ λοιμϊδθσ ενδοκαρδίτιδα χαρακτθρίηεται θ 
φλεγμονι του καρδιακοφ ενδοκθλίου.

• Για τθν ανάπτυξθ ενδοκαρδίτιδασ απαιτείται 

–προχπάρχουςα πακολογικι κατάςταςθ τθσ 
καρδιάσ (ςυγγενείσ καρδιοπάκειεσ, 
προςκετικζσ βαλβίδεσ, ρευματικζσ 
βαλβιδοπάκειεσ, βθματοδικά θλεκτρόδια, 
καρδιακζσ προςκζςεισ κλπ.) και 

–φπαρξθ μικροοργανιςμϊν ςτθν κυκλοφορία 
του αίματοσ.



Τοπικζσ επιπτϊςεισ τθσ ενδοκαρδίτιδασ 

• ΢χθματιςμόσ μυοκαρδιακϊν αποςτθμάτων

• Βαλβιδικι δυςλειτουργία λόγω των ευμεγζκων
εκβλαςτιςεων (ςοβαρι ανεπάρκεια, ςπανιότερα 
ςτζνωςθ) 

• δθμιουργία πακολογικϊν επικοινωνιϊν (ςυριγγίων) 
μεταξφ καρδιακϊν κοιλοτιτων λόγω τθσ εκτεταμζνθσ 
ιςτικισ καταςτροφισ.

• Εκδθλϊνονται ωσ ςυμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια, 
καρδιογενισ καταπλθξία, διαταραχζσ του ςυςτιματοσ 
αγωγισ (κολποκοιλιακόσ αποκλειςμόσ) 

• εάν δεν αντιμετωπιςτοφν ζγκαιρα μπορεί να 
οδθγιςουν ςτο κάνατο.



Συςτθματικζσ επιπτϊςεισ τθσ 
ενδοκαρδίτιδασ

• Οφείλονται κυρίωσ ςε εμβολζσ λοιμογόνου υλικοφ από τισ 
καρδιακζσ βαλβίδεσ και ςε ποικίλα ανοςολογικά φαινόμενα τα 
οποία παρατθροφνται ςε χρόνια κυρίωσ λοίμωξθ. 

• Η ενδοκαρδίτιδα των αριςτερϊν κοιλοτιτων είναι δυνατό να 
προκαλζςει εμβολζσ ςε οποιοδιποτε όργανο του ςϊματοσ, 
κυρίωσ ςτουσ νεφροφσ, ςτο ςπλινα και ςτο κεντρικό νευρικό 
ςφςτθμα (ΚΝ΢). 

• Σα εμβολικά αγγειακά εγκεφαλικά επειςόδια (ΑΕΕ) αποτελοφν 
μείηον αίτιο νοςθρότθτασ και κνθτότθτασ.

• Συχνά είναι  τα ζμβολα ςτο δζρμα και τον επιπεφυκότα. 
• ΢τουσ νεφροφσ είναι δυνατό να εκδθλωκεί ςπειραματονεφρίτιδα

λόγω εναπόκεςθσ ανοςοςυμπλεγμάτων.
• Η ενδοκαρδίτιδα των δεξιϊν κοιλοτιτων προκαλεί ςθπτικά 

πνευμονικά ζμβολα με επακόλουκο πνευμονικά ζμφρακτα, 
πνευμονία ι εμπφθμα.



Κλινικι εικόνα λοιμϊδουσ 
ενδοκαρδίτιδασ

• Αδιακεςία, κακουχία, 

• Ανορεξία, απϊλεια βάρουσ

• Πυρετόσ μζχρι 39οC, εφκολθ κόπωςθ, 
αρκραλγίεσ, νυκτερινζσ εφιδρϊςεισ

• Φφςθμα

• Εικόνα καρδιακισ ανεπάρκειασ, ςθπτικϊν 
εμβολϊν και ςιψθσ ςε επιπλεγμζνεσ
καταςτάςεισ



Διάγνωςθ λοιμϊδουσ ενδοκαρδίτιδασ

• Ιςτορικό

• Φυςικι εξζταςθ

• Αιμοκαλλιζργειεσ

• Τπερθχογράφθμα (διοιςοφάγειο)

• Απεικονιςτικόσ ζλεγχοσ του ΚΝ΢ (ςθπτικά 
ζμβολα)



Θεραπεία

• Ενδοφλζβια χοριγθςθ αντιμικροβιακισ
κεραπείασ, ςυνικωσ για διάςτθμα μζχρι και 8 
εβδομάδων

• Χειρουργικι αντιμετϊπιςθ
– ςε επίμονθ λοίμωξθ μθ ανταποκρινόμενθ ςτθν 

αντιβιοτικι κεραπεία
– ςε εμφάνιςθ καρδιακισ ανεπάρκειασ οφειλόμενθσ ςε 

δυςλειτουργία βαλβίδασ,
– δυςλειτουργία προςκετικισ βαλβίδασ ι 

ενδοκαρδιακό απόςτθμα 
– ςε μεγάλο μζγεκοσ εκβλαςτιςεων με κίνδυνο 

εμβολισ.



Πρόλθψθ ενδοκαρδίτιδασ

• ΢υνιςτάται χθμειοπροφφλαξθ πριν από επεμβάςεισ ι ιατρικοφσ 
χειριςμοφσ που προκαλοφν μικροβιαιμία ςε αςκενείσ με:
– ιςτορικό λοιμϊδουσ ενδοκαρδίτιδασ.
– προςκετικζσ βαλβίδεσ.
– κυανωτικζσ ςυγγενείσ καρδιοπάκειεσ μθ επιδιορκωμζνεσ ι που 

ζχουν υποβλθκεί ςε παρθγορικζσ επεμβάςεισ εκτροπισ τθσ 
αιματικισ ροισ.

– διορκωμζνεσ ςυγγενείσ μθ κυανωτικζσ καρδιοπάκειεσ τουσ 
πρϊτουσ 6 μινεσ μετά τθν επζμβαςθ

– μθ κυανωτικζσ ςυγγενείσ καρδιοπάκειεσ που ζχουν υποβλθκεί 
ςε επζμβαςθ επιδιόρκωςθσ, αλλά που εξακολουκοφν να 
εμφανίηουν πακολογικζσ ροζσ μεταξφ των καρδιακϊν 
κοιλοτιτων (μερικι επιδιόρκωςθ).









Άςκθςθ 
• Άνδρασ θλικίασ 36 ετϊν ζχει υποβλθκεί ςε 

αντικατάςταςθ αορτικισ βαλβίδασ με 
μθχανικι τεχνθτι βαλβίδα.

• Η μετεγχειρθτικι του πορεία είναι ομαλι και 
ετοιμάηεται να πάρει εξιτιριο. 

• Σι κα πρζπει να ξζρει πριν φφγει από το 
νοςοκομείο;


