
Ασθενής 70 ετών προσήλθε 
προγραμματισμένα με σκοπό την 
ηλεκτρική ανάταξη κολπικής 
μαρμαρυγής που εμφανίστηκε προ 
3μήνου. 

αναφέρει ήπια κόπωση αυτήν την 
περίοδο που δεν προϋπήρχε 



ιστορικό 

Παροξυσμική κολπική μαρμαρυγή από διετίας 

Σακχαρώδης διαβήτης από 15 έτη 

ΑΥ από 20 έτη 

Οστεοαρθρίτιδα γονάτων άμφω 

στεφανιογραφία προ διετίας κφ 

ECHO προ διετίας ήπια προς μέτρια MR 

 



φαρμακευτική αγωγή 
1. lasix 40 1x1 

2. Sintrom 3/4 -1/2 

3. Digoxin 1/2x1 

4. Cardura 2 1x2 

5. Concor 1/2x2 

6. Diovan 320 1/2x2 

7. Glucophage 850 1x1 

8. Galvus 50 1x2 



κλινική εξέταση 

 ΑΠ: 140/100 mmHg,100σφ/λεπτό, SpO2: 97% 

 S1S2 άρρυθμοι, ήπιο συστολικό φύσημα κορυφής 

 ακρόαση πνευμόνων χωρίς παθολογικά ευρήματα 

 κοιλία μαλακή χωρίς ψηλαφητό ήπαρ ή σπλήνα 

 ήπια οιδήμα με εντύπωμα κάτω άκρων άμφω 

 καρωτίδες χωρίς φυσήματα 

 σφύξεις ψηλαφητές συμμετρικά 



WBC 6880 

Poly 65% 

Ht 39 

Hb 13 

MCV 85,2 

MCH 28,4 

MCHC 33,3 

PLT 177000 

INR 1.4 

Glu 175 CPK 119 

Urea 66 LDH 273 

Cr 1.05 CHOL 137 

K+  
 

3.9 ALP 96 

Na+ 139 Ολ. 
πρωτ 

7.5 

Ca++ 9.6 Λευκ 4.5 

P+ 3.6 ουρικ 8.1 

SGOT 24 χολερ 0.6 

SGPT 35 trop 0.03 





 έγινε ΤΟΕ όπου σοβαρή ανεπάρκεια 
μητροειδούς, ενω το ωτίο του ΑΡ κόλπου 
ελευθερο θρόμβων. 

 ακολούθησε ηλεκτρική ανάταξη με 200J, 
εμφανίστηκε βραδύς κομβικός ρυθμός και 
εντός μισαώρου επανεμφάνιση της κολπικής 
μαρμαρυγής. 

 Αποφασίστηκε έλεγχος συχνότητας 





TOE 4CH 



TOE 



TOE 2ch 



TOE 



4ch                       2ch 



ωτίο ΑΡ κόλπου 



TTE PLAX 



TTE 4ch 



TTE 4ch 



ευρήματα 

I. MV: tenting γλωχίνων άμφω, διάταση 
δακτυλίου, με μειωμένη σύγκλειση 
γλωχίνων. κεντρικό jet ανεπαρκείας 
σοβαρού βαθμού 

II. Μετρίου βαθμού δυσλειτουργία της 
αριστερά κοιλίας με κλάσμα εξώθησης 45% 
και ήπια διάταση αυτής 





















διαφορική δίαγνωση 

ισχαιμική 
διατατική 

 φυσιολογική στεφανιογραφία προ διετίας  

 χωρίς τμηματικές υποκινησίες της αριστεράς 
κοιλίας 



 ιδιοπαθής 

 ταχυμυοκαρδιοπάθεια 

 διαβητική 

 ιογενής 



KA MR 

MR KA 



χρόνια 
MR 

έκκεντρη 
υπερτροφία 

αύξηση όγκου 
παλμού 

δίαταση αρ 
κόλπου 

αύξηση 
ευενδοτότητας 

αρ κόλπου 







θεραπευτική αντιμετώπιση 

βέλτιστη φαρμακευτική αγωγή 

περιοριστική δακτυλιοπλαστική σε συνδυασμό με ή 
χωρίς alfieri stich 

διαδερμική εμφύτευση mitral clip 

διαδερμική δια του στεφανιαίου κόλπου εμφύτευση 
δακτυλίου (συσκευή carillon κ.α.) 



δακτυλιοπλαστική 

 



mitral clip 







διαδερμική δια στεφανιαίου κόλπου 
πρόθεση 

 

 AMADEUS trial (n 48) 

 TITAN trial (n 53) 



συμπεράσματα 

 η χρόνια ανεπάρκεια μητροειδούς  είναι κατά κανόνα 
ασυμπτωματική  

 πολλαπλά αίτια 

 η λειτουργική χειρότερη πρόγνωση από την εκφυλιστική 

 οσό πιο νωρίς η παρέμβαση τόσο καλύτερη πρόγνωση 
(κανόνας 60-45) 

 πολλαπλοί τρόποι αντιμετώπισης 



ευχαριστώ 
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