
Χρόνια Σοβαρού Βαθµού Ανεπάρκεια Μιτροειδούς Βαλβίδας

Επιδιόρθωση / 
Αντικατάσταση βαλβίδας

Ναι Συµπτώµατα Όχι

Λειτουργία ΑΡ κοιλίας

Κ.Ε.>60% και
Τ.Σ.∆.<40mm

(ACC)

Συντηρητική αντιµετώπιση

Αλγόριθµος αντιµετώπισης Χρόνιας σοβαρού βαθµού Ανεπάρκειας Μιτροειδούς Βαλβίδας

Κ.Ε: Κλάσµα εξώθησης αριστερής κοιλίας Τ.Σ.∆.: Τελοσυστολική διάµετρος αριστερής κοιλίας

Κολπική Μαρµαρυγή

Πνευµονική Υπέρταση

(SPAP > 50 mmHg στην ηρεµία)

Ελληνικό Ινστιτούτο Καρδιαγγειακών Νοσηµάτων http://www.e-cardio.gr

Λειτουργία ΑΡ κοιλίας

Κ.Ε.<60% ή
Τ.Σ.∆.>40mm

(ACC)

Κ.Ε.>30% και
Τ.Σ.∆.<55mm

Κ.Ε.<30% ή
Τ.Σ.∆.>55mm

Κλινική και Υπερηχοκαρδιογραφική
Παρακολούθηση

Ναι

Όχι

Υψηλή πιθανότητα
επιδιόρθωσης της βαλβίδας, 

και
Χαµηλός εγχειρητικός

κίνδυνος

Όχι

Ναι

Υψηλή πιθανότητα
επιδιόρθωσης της βαλβίδας, 

και
Χαµηλός εγχειρητικός

κίνδυνος

Ναι

Όχι

ΠΗΓΕΣ

•2008 Focused Update Incorporated Into the ACC/AHA 2006 Guidelines for the Management of Patients With Valvular Heart Disease: A Report of 

the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. J. Am. Coll. Cardiol. 2008;52;e1-e142

•Guidelines on the management of valvular heart disease. The Task Force on the Management of Valvular Heart Disease of the European Society 

of Cardiology (ESC). European Heart Journal (2007) 28, 230–268


