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Παρούσα νόσος 

      Ασθενής άνδρας ηλικίας 53 ετών παραπέμπεται από 
την Β’ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική στο 
εργαστήριο υπερηχοκαρδιογραφίας με το ερώτημα της 
επιβεβαίωσης ή μη λοιμώδους ενδοκαρδίτιδας λόγω:  

 Ακουστού φυσήματος στο προκάρδιο 
 Εμπυρέτου από τουλάχιστον 4 εβδομάδων σε 

συνδυασμό με θετικές αιμοκαλλιέργειες (Streptococcus 
Mitis) 



Ατομικό αναμνηστικό 

 Διάγνωση με «Πιθανό σύνδρομο Marfan» προ 22 
ετών (1991) 

 Από προηγούμενες υπερηχοκαρδιογραφικές 
εκτιμήσεις γνωστή διάταση ανιούσας αορτής και 
πρόπτωση μιτροειδούς βαλβίδας στο πλαίσιο 
φαινοτυπικών εκδηλώσεων του συνδρόμου. 

 Έξεις –συνήθειες 
    «Μηχανοκίνητος αθλητισμός»  
    

 



Παρούσα κατάσταση 

 Ασθενής μετρίου αναστήματος (1,7 m) με λεπτά άκρα και 
μακρυά δάκτυλα, θολωτή υπερώα, μυωπία, ελαφρά 
κυφοσκολίωση 

 Απουσία δερματικών εκδηλώσεων λοιμώδους 
ενδοκαρδίτιδας. 

 ΑΠ: 120/80, σφύξεις=80/min 
 Θ=38 oC την ώρα της εξέτασης 
 Ακουστό ολοσυστολικό φύσημα  ανεπάρκειας μιτροειδούς με 

επέκταση στη μασχαλιαία χώρα (3+→4+/6+) σε συνδυασμό 
με ηπιότατο διαστολικό φύσημα στο 3-4ο (1+/4+) μεσοπλεύριο 
διάστημα ΑΡ παραστερνικά. Καρδιακή ώση ψηλαφητή εντός 
φυσιολογικών ορίων. Περιφερικές σφύξεις ψηλαφητές, 
ομότιμες. Καρωτίδες (-) φυσήματα. 

 Κυψελιδικό ψιθύρισμα ακουστό άμφω  
 



Παρούσα κατάσταση 

 Κοιλιά: μαλακή, ευπίεστη, ανώδυνη 
 Εντερική περισταλτικότητα:κφ 
 Ήπαρ (-), Σπλήνας (-) 
 Λοιπή κλινική εξέταση: κφ  

 
 ΗΚΓ: SR, άξονας φυσιολογικός, χωρίς παρουσία ισχαιμικών 

αλλοιώσεων 



Υπερηχοκαρδιογραφική εκτίμηση (PLAX) 

LV Ao 

LA 



Υπερηχοκαρδιογραφική εκτίμηση (PLAX) Φυσιολ. 



Υπερηχοκαρδιογραφική εκτίμηση (PLAX) (Mag) 



Υπερηχοκαρδιογραφική εκτίμηση (PLAX) (Meas) 



Υπερηχοκαρδιογραφική εκτίμηση (PLAX) (Colour) 



Υπερηχοκαρδιογραφική εκτίμηση (PSAX)  



Υπερηχοκαρδιογραφική εκτίμηση (PSAX)  



Υπερηχοκαρδιογραφική εκτίμηση (5CH-mod)  



Υπερηχοκαρδιογραφική εκτίμηση (4CH)  



Συνοπτικά ευρήματα υπερηχοκαρδιογραφικής μελέτης 
 Διατηρημένη συστολική (EF=65%) και διαστολική λειτουργία της LV 
 LVEDD=6,2 cm με LVESD=4,2 cm 
 Διάταση LA=5,4 cm (PLAX) 
 Δίπτυχος Αορτική Βαλβίδα 
 Μικρού βαθμού AR (PHT=570 msec, vena contracta width=1mm, Regjet 

width/LVOTd <10%) 
 Πάχυνση και πρόπτωση και των δυο γλωχίνων της μιτροειδούς βαλβίδας 

με μετρίου βαθμού MR 
 Παρουσία ευκίνητου μορφώματος στην κολπική επιφάνεια της οπίσθιας 

γλωχίνας της μιτροειδούς βαλβίδας με χαρακτήρες εκβλάστησης  
 Ανευρυσματοειδής διάταση ανιούσας αορτής (AoD=5,5 cm στο ύψος των 

κόλπων του Valsalva) 
 
 



Ερωτήματα 

 Ποια θα ήταν η ιδανική αντιμετώπιση του 
ασθενούς όσον αφορά το θέμα της AR? 

1. Δε χρειάζεται ιδιαίτερη αντιμετώπιση. Η AR είναι μικρού βαθμού, ο 
ασθενής νεαρής σχετικά ηλικίας, ασυμπτωματικός και δε χρήζει 
περαιτέρω παρέμβασης πλήν της αντιβιοτικής αγωγής. 

2. Φαρμακευτική αγωγή (ΑΤ1και β-blocker) για μείωση της ΑΠ και 
αποφυγή περαιτέρω διάτασης της αορτικής ρίζας και επιδείνωσης 
της AR.  

3. Η απάντηση 2  + επανέλεγχος με ECHO/CT ετησίως για 
παρακολούθηση της πορείας του ασθενούς (ΑR και διάτασης της 
αορτικής ρίζας) για έγκαιρη χειρουργική παρέμβαση όταν χρειαστεί 
(συμπτωματικός ασθενής, σοβαρού βαθμού AR) 

4. Μετά την ολοκλήρωση  της αντιβιοτικής αγωγής για τη λοιμώδη 
ενδοκαρδίτιδα σύσταση για άμεση  καρδιοχειρουργική παρέμβαση  
(Bentall procedure). Αντιμετώπιση  συγχρόνως και της 
προπτωσικής μιτροειδούς βαλβίδας. 
 
 



 



 













Take home messages 

 Η σημασία της Υπερηχοκαρδιογραφίας στην αναγνώριση και 
ποσοτικοποίηση της AR 

 Η αναγνώριση του υποκείμενου μηχανισμού της βαλβιδικής 
ανεπάρκειας έχει βαρύνουσα σημασία στην αντιμετώπιση 
της AR 

 Ασυμπτωματικοί ασθενείς με δίπτυχη αορτική βαλβίδα ή 
σύνδρομο Marfan μπορεί να έχουν ένδειξη για χειρουργική 
παρέμβαση 

 Ο ρόλος του Παθολόγου-Γενικού ιατρού: Συνεργασία με 
καρδιολόγους-καρδιοχειρουργούς για screening ασθενών με 
νόσους συνδετικού ιστού ή άλλες παθολογικές οντότητες 
που μπορεί να υποκρύπτουν AR ή άλλες βαλβιδικές βλάβες. 
Screening των συγγενών προσβεβλημένων ατόμων.  

 
 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας 
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