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Ό πως λέγεται, μια χειρουρ-
γική επέμβαση σώζει μια 
ζωή αλλά αν αυτήν την 

επέμβαση τη μεταλαμπαδεύσεις με 
εκπαίδευση και σε άλλους συνα-
δέλφους, τότε σώζεις πολλές ζω-
ές… Μετά το δεύτερο παγκόσμιο 
πόλεμο, χάρη στα προληπτικά και 
θεραπευτικά μέτρα, το ποσοστό του 
πληθυσμού που πάσχει από κάποια 
μορφή βαλβιδοπάθειας στις μεν προ-
ηγμένες δυτικές χώρες κατέβηκε στο 
1/100.000, δηλαδή μία περίπτωση 
στις 100.000 πάσχει από ρευματι-
σμούς, οι οποίοι θεωρούνται ότι 
είναι και η κυρία αιτία των βαλβι-
δοπαθειών, ενώ στις λοιπές χώρες 
αντιστοιχούν 100 περιπτώσεις ανά 
100.000.

Καμία βαλβιδοπάθεια δεν πρέπει 
να οδηγείται στο χειρουργείο αν δεν 
έχει ελεγχθεί αιμοδυναμικά και δεν 
έχει διαπιστωθεί ότι η στεφανιαία κυ-
κλοφορία είναι καλή, ώστε να «αντέ-
ξει» στη νάρκωση και στο στρες της 
χειρουργικής επέμβασης. Στην εικό-
να 1 έχουμε μια επιμήκη διατομή της 
καρδιάς, όπου διακρίνουμε τις κοιλί-
ες και τους κόλπους και τις αντίστοι-
χες βαλβίδες.

Οι κύριες αιτίες των βαλβιδοπα-
θειών είναι η ρευματική ενδοκαρδί-
τιδα, η βακτηριδιακή ενδοκαρδίτιδα, 
το οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου, η 
στεφανιαία νόσος, η ασβεστοποίηση 
των βαλβίδων, το σύνδρομο Marfan, 
η πρόπτωση της μιτροειδούς, οι συγ-
γενείς καρδιοπάθειες και άλλα σπανι-
ότερα αίτια. Πρέπει να έχουμε κατά 

νου ότι οι συγγενείς καρδιοπάθειες 
είναι πολύ επικίνδυνες και μπορεί να 
ευθύνονται για αιφνίδιο καρδιακό θά-
νατο σε παιδιά τόσο στο σχολείο με 
την ψυχολογική φόρτιση (stress), όσο 
και κατά την άθληση. Κάθε φορά που 
ένα μικρό παιδί παρουσιάζει κάποια 
αρρυθμία ή τάση προς λιποθυμία θα 
πρέπει να υποβάλλεται σε ενδελεχή 
έλεγχο για τυχόν μυοκαρδιοπάθεια ή 
κάποια άλλη καρδιοπάθεια. 

Πρόσφατα, είχαμε μια οικογένεια 
με αιφνίδιο καρδιακό θάνατο του πα-
τέρα από υπερτροφική (αποφρακτι-
κή) μυοκαρδιοπάθεια και αιφνίδιο 
καρδιακό θάνατο του παιδιού σε ηλι-
κία έξι ετών στο σχολείο. Στον οικο-
γενειακό ιατρικό έλεγχο που κάναμε 
διαπιστώσαμε ότι και η μητέρα και 
το άλλο παιδί που απέμεινε, ηλικίας 
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7 ετών, έπασχαν από την ίδια πάθη-
ση και διέτρεχαν τον ίδιο κίνδυνο 
θανάτου. Έτσι, υποχρεωθήκαμε να 
εμφυτεύσουμε και στους δύο ειδικό 
σύστημα αυτόματου απινιδωτή, ού-
τως ώστε να προφυλαχθούν από το 
σύνδρομο του αιφνιδίου θανάτου. 
Δηλαδή, σε περίπτωση αρρυθμιο-
λογικού κινδύνου, το σύστημα αυ-
τό θα ενεργοποιηθεί αμέσως και θα 
τους προστατεύσει.

Στην εικόνα 2 βλέπουμε βαλβίδες 
οι οποίες έχουν προσβληθεί από ρευ-

ματικό πυρετό. Φαίνεται η ασβέστω-
ση στα χείλη των βαλβίδων, τα οποία 
παρουσιάζουν εξοίδηση, οζίδια του 
Aschoff και εν συνεχεία ασβεστοποί-
ηση. Στο τέλος, υπάρχει συγκόλλη-
ση των βαλβίδων. Φυσικά, αυτές οι 
βαλβίδες είναι στενές και δεν μπο-
ρούν ν’ αφήσουν το αίμα να προ-
ωθηθεί. Μερικές φορές συνυπάρχει 
και ανεπάρκεια της βαλβίδας οπότε 
έχουμε και παλινδρόμηση του αίμα-
τος. Όπως συμβαίνει σε αρκετές πε-
ριπτώσεις, μπορεί ακόμη και οι τρί-

πτυχες βαλβίδες να είναι δίπτυχες 
από καταβολής.

Στην εικόνα 3 φαίνεται ένα σχεδιά-
γραμμα υπερτροφικής μυοκαρδιοπά-
θειας στην οποία η υπερτροφία του 
μεσοκοιλιακού τοιχώματος προκαλεί 
στένωση τόσο της μιτροειδούς βαλβί-
δας όσο και της αορτικής. Επομένως, 
μια μυοκαρδιοπάθεια, λόγω πάχυνσης 
του μεσοκοιλιακού διαφράγματος αλ-
λά και άλλων τμημάτων της καρδιάς, 
μπορεί να προκαλέσει στένωση του 
χώρου εξωθήσεως και στένωση της 
μιτροειδούς βαλβίδας, όπως ακριβώς 
και στην οικογένεια που περιγράψα-
με προηγουμένως. Εκεί, οι χειρουρ-
γοί καλούνται να επέμβουν με άλλο 
τρόπο και η παρουσία τους είναι πο-
λύ απαραίτητη.

Κλινική και παρακλινική 
εκτίμηση των βαλβιδοπαθειών

Η εκτίμηση γίνεται με την ακρό-
αση, το φωνοκαρδιογράφημα, το 
ΗΚΓ, το υπερηχοκαρδιογράφημα, 

 Εικόνα 3. Υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια.

Εικόνα 5. Διαθωρακι-
κό υπερηχογράφημα 
σε ασθενή με στένωση 
της μιτροειδούς βαλ-
βίδας.

Εικόνα 4. Θέσεις προβολής και ακρόασης των καρδιακών βαλ-
βίδων.
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τη δοκιμασία κοπώσεως και τον κα-
θετηριασμό της καρδιάς. Το υπερη-
χοκαρδιογράφημα έχει εξελιχθεί πά-
ρα πολύ, προσφέροντας πολύτιμες 
πληροφορίες. 

Σε πολλές περιπτώσεις, ο αιμοδυ-
ναμικός έλεγχος γίνεται εκ του πε-
ρισσού για να είμαστε περισσότερο 
βέβαιοι. Υπάρχουν κλινικές οι οποί-
ες προχωρούν σε χειρουργική επέμ-
βαση μόνο με το υπερηχοκαρδιο-
γράφημα. Καλό θα ήταν να γίνεται 
στεφανιογραφία και αιμοδυναμικός 
έλεγχος, ώστε να μην υποπίπτουμε σε 
δυνητικό σφάλμα πριν τη χειρουργι-
κή επέμβαση. Άλλα διαγνωστικά μέ-
σα είναι η ακτινοσκόπηση θώρακος 
και οι νεότερες απεικονιστικές μέθο-
δοι, όπως η αξονική τομογραφία, η 
μαγνητική τομογραφία, η PET και τα 
ραδιοϊσότοπα.

Στην εικόνα 4 φαίνονται οι θέσεις 
ακρόασης των φυσιολογικών βαλβί-
δων. Στο 2ο μεσοπλεύριο διάστημα 
(Μ.Δ.) δεξιά του στέρνου ακροαζόμα-

στε την αορτική βαλβίδα, στο 4ο-5ο 
Μ.Δ. επί της μεσοκλειδικής γραμμής 
αριστερά ακροαζόμαστε τη μιτροειδή 

βαλβίδα, την τριγλώχινα βαλβίδα στο 
4ο Μ.Δ. στο δεξιό χείλος του στέρνου 

και την πνευμονική βαλβίδα στο 2ο 
Μ.Δ. αριστερά του στέρνου. 

Στην αορτική βαλβίδα, το φύση-
μα στενώσεως επεκτείνεται προς τα 
άνω, ενώ της παλινδρομήσεως πη-
γαίνει προς τα κάτω. 

Εδώ είναι η τριγλώχινα και πρέ-
πει να είμαστε πολύ προσεχτικοί, γι-
ατί μπορεί να γίνει λάθος διάγνωση 
διότι πολλές φορές λόγω υπερτρο-
φίας της δεξιάς κοιλίας από αιμοδυ-
ναμική επιβάρυνση, μπορεί να γίνει 
στροφή προς τα αριστερά και η τρι-
γλώχινα να ακούγεται πολύ κοντά 
στη θέση ακρόασης της μιτροειδούς. 
Βέβαια, για όλα αυτά μας διαφωτίζει 
πολύ, όπως είπαμε, το triplex υπερη-
χοκαρδιογράφημα και ο αιμοδυνα-
μικός έλεγχος.

Στην εικόνα 5 παρουσιάζεται υπε-
ρηχοκαρδιογράφημα το οποίο δεί-
χνει στένωση της αορτικής βαλβίδας 
με ασβέστιο και λίγο επηρεασμένη τη 
μιτροειδή βαλβίδα.

H κλινική και παρακλινική 

εκτίμηση των βαλβιδοπαθειών 

πραγματοποιείται με την ακρόα-

ση, το φωνοκαρδιογράφημα, 

το ΗΚΓ, το υπερηχοκαρδιογρά-

φημα, τη δοκιμασία κοπώσεως 

και τον καθετηριασμό της 

καρδιάς. Το υπερηχοκαρδιο-

γράφημα έχει εξελιχθεί 

πάρα πολύ, προσφέροντας 

πολύτιμες πληροφορίες.


