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Prevelance AR
• Framingaham Offspring study 
• 13 %  ανδρες  
• 8   %   γυναίκες 
• Strong Heart study 
• 10 % στο γενικό πλυθυσµό 
• Predictor of AR 
• Ηλικία 
• Ανδρες 
• Διαστάσεις αορτής



Aορτική ρίζα3) interleaflet triangles 
4) κόλπους του Valsalva

Περιλαµβάνει 
1) αορτικό δακτύλιος (annulus) 
2) αορτικές πτυχές 
5) κολποσωληνώδη συµβολή

O αορτικός δακτύλιος δεν αποτελεί ξεχωριστό ανατοµικό δακτύλιο όπως το  
µιτροειδικό. Αποτελεί την περιφέρεια στην οποία προσφύονται οι αορτικές πτυχές  

Lang RM. Eur Heart J-Cardiovasc Imaging 2015;16:233-70



• Η έκφυση των αορτικών πτυχών 
γίνεται από διαφορετικές περιοχές: 

• Tµήµα της µη στεφανιαίας και της 
αριστερής στεφανιαίας πτυχής 
µέσω  της αορτοµιτροειδικής 
ινώδους περιοχής (aortomitral 
fibrosa or curtain)  καταλήγουν 
στην πρόσθια γλωχίνα της 
µιτροειδούς 

• H δεξιά στεφανιαία πτυχή 
γειτνιάζει µε το ΜΣΔ 

• Η µη στεφανιαία πτυχή γειτνιάζει 
µε το υµενώδες ΜΣΔ



Αιτιολογία Ανεπάρκειας Αορτής

Αορτή

• Διάταση ανιούσης 
αορτής

• Αορτοπάθεια από δίπτυχη 
βαλβίδα

• Νοσήµατα κολλαγόνου (Marfan, 
Elhers  Danlos, κλπ)

• Διαχωρισµός 
αορτής

• Υπέρτασ
η

Βαλβίδα 

• Ασβέστωση/εκφύλιση 
αορτικών  πτυχών

• Δίπτυχη αορτική 
βαλβίδα

• Ενδοκαρδίτιδ
α

• Ρευµατική 
νόσος

• Πρόπτωσ
η

• Υπέρτασ
η

• Ιατρογενή
ς

• Διάφορα π.χ ανορεξιογόνα 
φάρµακα,  τραύµα, αγκυλοποιητική 
σπονδυλίτιδα

Οξεία - Χρόνια

Raffi Bekeredjian, Paul A. Grayburn Circulation 
2005



• Τα ποιο κοινά αίτια χρόνιας σοβαρής ανεπαρκειας της αορτικής 
βαλβίδας σε ασθενείς που θα οδηγηθούν σε αντικατάσταση 
είναι: 

➢Δίπτυχη αορτική βαλβίδα (22 % ) 
➢Ενδοκαρδίτιδα (17 %) 
➢Διαχωρισµός αορτής (10 % ) 
➢Σύνδροµο Marfan (6 % ) 
➢Μη καθορισµένα (34 % ) Long standing hypertension ?



Παθοφυσιολογία

Raffi Bekeredjian, Paul A. Grayburn Circulation 
2005



Υπερηχοκαρδιογράφημα
➢Διάγνωση 

➢Αιτιολόγία 

➢Βαρύτητα 

➢Θεραπεία





Ia  Διάταση της ανιούσης αορτής από τους κόλπους του Valsava και 
εξαφάνιση του κολποσωληνώδους ορίου και διάταση της ανιούσης 
αορτής 
Ib Διάταση µόνο του κολποσωληνώδους ορίου και της ανιούσης 
αορτής 
Ic  Διάταση µόνο των κόλπων του Valsava 
Id  Διάτρηση των γλωχίνων



Proximal Jet 
• Ηµιποσοτική µέθοδος 
• Προτιµάται ο παραστερνικός 
άξονας 

• Jet width/LVOT diameter 
• Η µέγιστη δίάµετρος µετριέται 
στην τελοδιαστολή κάτω από 
την AoV 

• Jet area / LVOT diameter 
• Προτιµάται ο SAX άξονας



• Jet width/LVOT diameter  
 values: 
 <25 % mild AR 
 >65 % severe AR 
Limitations 
Έκκεντρα jet  
Αιµοδυναµικές διαταραχές 
Στην πράξη η εκτίµηση 
γίνεται οπτικά παρά µε 
ακριβείς µετρήσεις



Vena Contracta

• Είναι το στενότερο σηµείο πρίν 
το jet της ανεπάρκειας της 
αορτικής 

• 3 στοιχεία του Jet 
• PLAX view 
• Nyquist limit 50-60 cm/s 
• Βελτιστη απεικόνιση (↑Frame 

rate)



• < 3 mm Ηπια 
• > 6 mm Σοβαρή 
• Limitations 
• Eπασβέστωση των πτυχών 
επηρεάζει τον σωστό υπολογισµό 

• Πολλαπλά jet 
• Μικρά σφάλµατα = Μεγάλα Λάθη 
If you don’t clearly see the Vc don’t 
measure it !!!



PISA
• Λιγότερη εµπειρία από την ανεπάρκεια 
της µιτροειδούς 

• PLAX (έκκεντρα jet) – Apical views 
• Βέλτιστη απεικόνιση(↑Frame rate) 
• Μέτρηση στην πρώιµη διαστολή (Vmax ) 

• Flow rate = CSA x V 
• ERO = 2 π r2 VN / Vmax 

• Reg Vol = ERO x VTI AR



PISA
• ERO < 0,1 cm2 RV < 30 ml : Ήπια  
• ERO > 0,3 cm2 RV > 60 ml : 
Σοβαρή 

 Limitations 
• Eπασβέστωση των πτυχών 
επηρεάζει τον σωστό υπολογισµό 

• Πολλαπλά jet 
• Χρησιµοποιειται µόνο όταν η 
σοβαρότητα της βλάβης δεν 
µπορεί να επιβεβαιωθεί από άλλες 
µεθόδους



Volumetric method
• Reg Vol=SVAV – SVMV 

• SV= 2πr2 x VTI=0.785 X d2 x VTI 
• Βασίζεται στην αρχή διατήρησης 
της µάζας  

• Πολύπλοκη µέθοδος 
• Μικρά λάθη οδηγουν σε µεγαλα 
σφάλµατα 

• Δεν χρησιµοποιέιται στην κλινική 
πράξη και απαιτεί εµπειρία



Flow reversal in aorta
• Ολοδιαστολική αναστροφή 
στην κατιούσα θωρακική και 
ειδικά στην κοιλιακή αορτή 

• Υψηλή ευαισθησία και 
ειδικότητα 

• Ηπια διαστολική αναστροφή 
είναι φυσιολογική  

• Πρακτικά ο ΠΟΙΟ αξιόπιστος 
δείκτης σοβαρότητας της 
αορτικής ανεπάρκειας





CW Doppler
• Αντανακλά τον όγκο της 
ανεπάρκειας και εξαρτάται 
από την πυκνοτητα του 
σήµατος 

• Χαµηλή πυκνότητα=Ηπια 
ανεπάρκεια 

Limitations 
Έκκεντρα jet 
Διαχωρισµός µέτριας-σοβαρού 
βαθµού βλάβης 
Συµπληρωµατική µέθοδος !!!



PHT
• Αντανακλά την ταχύτητα 
εξίσωσης των πιέσεων µεταξύ 
αορτης και LV 

• Σε σοβαρή ανεπάρκεια η εξίσωση 
των πιέσεων γίνεται πολύ 
γρήγορα και αυξάνονται οι 
τελοδιαστολικές πιέσεις της LV 

• Πολύ χρήσιµό στην οξεία AR



• >500 ms Ηπια AR 
• <200 ms Σοβαρή AR 
• Περιορισµοί 
• Υπερεκτίµηση της βλαβης όταν 
συνηπάρχει πάθηση που µείωνει  
την ευενδοτότητα της LV 

• Τάση οµαλοποιήσης σε 
περιπτώσεις αντιρόπησης της LV



Left Ventricular size and function
• Υπερφόρτωση όγκου και 
πίεσης 

• Σε οξεία AR → 
Φυσιολογικό µέγεθος LV 

• Σε χρόνια AR → 
Προοδευτική διάταση της 
LV και µείωση της 
συσταλτικότητας της



3 D ECHO





Speckle Tracking













•  



                                CMR



CMR

1. Κακό παράθυρο   

2. Διχογνωµία µεταξύ 2D/Doppler 

3. Διχογνωµία κλινική/echo 

4. Αδυναµία µέτρησης διαστάσεων/
συστολικής  λειτουργικότητας 

5. Διαστάσεις ανιούσας αορτής



Managament Acute AR  
• Οξεία Ανεπάρκεια 
 Χειρουργική  
Η συντηρητική αντιµετωπίση ενδυκνείεται µόνο για την 
σταθεροποίση του ασθενούς 
• Νιτροπροσσικό 
• Ινότροπα (dopamine or doputamine) 
• Ενδοαρτικός ασκός αντενδεικνεται 
• Επείγουσα χειρουργική παρέµβαση



Management Chronic AR
• Ασυµπτωµατικοί  ασθενείς µε 
καλή λειτουργικότητα και 
καλές διαστάσεις LV – Καλή 
πρόγνωση 

• Συµπτωµατικοί ασθενείς – 
Αυξηµένη θνητότητα  

• Ασυµπτωµατικοί ασθενείς µε 
αυξηµένες διαστάσεις LV και 
επηρεασµένη λειτουργικότητα 
– κακή πρόγνωση



Treatment of Chronic Severe AR  

• Φαρµακευτική (Συνηπάρχουσες παθήσεις) 
• Χειρουργική- Όταν ο κίνδυνος της περιεγχειριτικής θνητότητας 
είναι µικρότερος από την ίδια την πάθηση 

• Διαγχειριτική θνητότητα από AVR είναι 4 % 
• Συµπτωµατικοί ασθενείς έχουν θνητότητα >10 % ανα έτος 
• Ασυµπτωµατικοί ασθενείς µε φυσιολογικές διαστάσεις και 
λειτουργικότητα LV <0.2 % ανα έτος  ΕΚΤΟΣ  από τους ασθενείς 
που έχουν αυξηµένες διαστάσεις LV και επηρεασµένη 
λειτουργικότητα 





Benefit in patients with dilated LV & low EF?

• Περιεγχειριτική θνητότητα 
είναι αυξηµένη όσο το 
κλάσµα εξώθησης µειώνεται 
(14 % - EF <35 %) 

• Βελτίωση της κλινικής 
συµπτωµατολογίας και 
λειτουργικότητας 

• Τελικά ίσως δεν είναι ποτέ 
αργά να εγχειρίσεις µια 
σοβαρή χρόνια ανεπάρκεια 
αορτικής βαλβίδας???




