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Στένωση Αορτικής Βαλβίδας

Είναι η πιο συχνή βαλβιδοπάθεια-σημαντικός παράγοντας καρδιαγγειακής

νοσηρότητας και θνητότητας

Η επίπτωσή της αυξάνεται με την ηλικία και μπορεί να ανέλθει σε ποσοστό 10% 

σε ασθενείς άνω των 75 ετών

Ανατομικοί τύποι

Βαλβιδική (κλασσική μορφή)

Υποβαλβιδική (παρουσία σταθερής ινώδους/ινομυώδους μεμβράνης

Υπερβαλβιδική (σύνδρομο Williams)



Βαλβιδική στένωση

Προοδευτική εκφύλιση και ασβέστωση

των αορτικών πτυχών με μέση ηλικία

εμφάνισης τα 65-70 έτη

Συγγενής δίπτυχη αορτική βαλβίδα-

ταχύτερη εκφύλιση των πτυχών –ηλικία

διάγνωσης τα 40-50 έτη-συνδέεται συχνά

με νόσο και του αορτικού τόξου

Ρευματική στένωση -ολοένα και

σπανιότερη στο δυτικό κόσμο

Μετακτινική στένωση



Στένωση Αορτής-Παράγοντες κινδύνου

Η μελέτη CANHEART ανέδειξε τη
συσχέτιση της παρουσίας των
καρδιαγγειακών παραγόντων κινδύνου με
την εξέλιξη της αορτικής στένωσης

Αρτηριακή Υπέρταση

LDL- Lp(α)

Σακχαρώδης Διαβήτης ΙΙ

Παχυσαρκία

Χρόνια Νεφρική Νόσος

Κάπνισμα



Στένωση αορτής - παθοφυσιολογία

Η στένωση της αορτικής βαλβίδας είναι
νόσος της βαλβίδας και του μυοκαρδίου
ταυτόχρονα

Προκαλεί σταθερή αύξηση του μεταφορτίου

Χαρακτηρίζεται από ίνωση και ασβέστωση
των πτυχών αλλά και προοδευτική
υπερτροφία και ίνωση του μυοκαρδίου

Τελικώς οδηγεί σε υπενδοκάρδια ισχαιμία,

διαστολική και μετέπειτα συστολική
δυσλειτουργία και κλινικό σύνδρομο
καρδιακής ανεπάρκειας



Στένωση Αορτής-συμπτώματα

Η ασυμπτωματική περίοδος μπορεί να είναι μακρά

Η έναρξη των συμπτωμάτων προσδίδει και αυξημένη θνητότητα από
τη νόσο

Στηθάγχη 50% των ασθενών προσδόκιμο επιβίωσης τα 5 έτη

Συγκοπή-50% των ασθενών προσδόκιμο επιβίωσης τα 3 έτη

Δύσπνοια-50% των ασθενών προσδόκιμο επιβίωσης τα 2 έτη



Στένωση αορτής-Διάγνωση

Υπερηχοκαρδιογραφική μελέτη-2D εκτίμηση

Ασβέστωση (ηπία έως σοβαρή, συμμετρική-ασύμμετρη-

πτυχές κινητικότητα)

Δίπτυχη βαλβίδα -παρουσία στένωσης υποαορτικά

Αορτικό τόξο (διάταση-στένωση ισθμού)

Αριστερή κοιλία (συσταλτικότητα-διαστάσεις-υπερτροφία τοιχωμάτων)

Λοιπές καρδιακές κοιλότητες-διαστάσεις-όγκοι

Πιέσεις πλήρωσης-πνευμονική υπέρταση

Πλανιμέτρηση στομίου από τον βραχύ παραστερνικό άξονα



Στένωση αορτής – εκτίμηση βαρύτητας-doppler 

echocardiography

1) Μέγιστη ταχύτητα ροής-peak jet velocity

Είναι η υψηλότερη ταχύτητα σήματος ροής της στένωσης συνεχούς

doppler από οποιοδήποτε ακουστικό παράθυρο (outer edge of  the 

dark signal)

Δέσμη υπερήχων παράλληλη στη ροή

Μετρήσεις από περισσότερα ακουστικά παράθυρα

Πολλαπλές μετρήσεις σε περίπτωση κολπικής μαρμαρυγής

Ογκοεξαρτώμενος δείκτης



Στένωση αορτής –εκτίμηση βαρύτητας-doppler 

echocardiography

2) Μέση κλίση πίεσης-mean pressure gradient

Είναι η μέση διαφορά των πιέσεων μεταξύ αορτής και αριστερής

κοιλίας κατά τη διάρκεια της συστολής.

Ιχνηλάτηση του φακέλου συνεχούς doppler-Δέσμη υπερήχων

παράλληλη στη ροή

Απλοποιημένη εξίσωση του Bernoulli ΔPmax=4Vmax2 

Σε συνθήκες υψηλής παροχής (AR, shunts) τροποποιημένη εξίσωση

Φαινόμενο ανάκτησης πίεσης (pressure recovery)

Ογκοεξαρτώμενος δείκτης



Στένωση αορτής –εκτίμηση βαρύτητας-doppler

echocardiography-AVA

3) Επιφάνεια αορτικού στομίου-Aortic 
Valve Area (AVA)

Υπολογισμός του στομίου της αορτικής βαλβίδας (effective 

aortic valve area) μέσω της εξίσωσης συνεχείας του Bernoulli –

όγκος αίματος που διαπερνά το LVOT ισούται με τον όγκο

αίματος που διαπερνά την αορτική βαλβίδα στον ίδιο χρόνο

AVA=
area of LVOT x LVOT vti

aortic valve vti

Λιγότερο ογκοεξαρτώμενος δείκτης

Όπου area of  LVOT=π(
LVOT diam

2
 )2



Στένωση αορτής –εκτίμηση βαρύτητας-doppler 

echocardiography-AVA

Οι μετρήσεις για τον υπολογισμό του AVA απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή και ακρίβεια

Ο χώρος εξόδου της αριστερής κοιλίας έχει ελλειπτικό σχήμα

Πολλές φορές η διάμετρός του είναι δύσκολο να υπολογισθεί με 2D υπέρηχο λόγω κακού
παράθυρου ή έντονης ασβέστωσης

Η μέτρηση πρέπει να είναι στη μεσοσυστολή από το μεσοκοιλιακό ενδοκάρδιο έως την
πρόσθια γλωχίνα μιτροειδούς (inner to inner) δίπλα στο ύψος των πτυχών



Στένωση αορτής –εκτίμηση βαρύτητας-doppler

echocardiography-AVA

❖ Μπορούμε να υπολογίσουμε τη θεωρητική διάμετρο
του LVOT με τον τύπο
Size adjusted LVOT diam = (5,7 x BSA)+12,1

❖ Αν απέχει από τη μέτρησή μας περισσότερο από 2mm

τότε TOE,3D,MSCT ή υπολογίζουμε το velocity ratio 

VTI LVOT/VTI AOV δείκτης που δεν επηρεάζεται
από το μέγεθος του χώρου εξόδου

❖ Η θέση του παλμικού doppler πρέπει να είναι 3-5 mm 

πλησίον της αορτικής βαλβίδας (just proximal) και να
παίρνουμε φάκελο με ομαλές παρυφές και ξεκάθαρη 

κορυφή. Ιδανικά στην ίδια θέση με τη μέτρηση της
διαμέτρου του LVOT



Στένωση αορτής –εκτίμηση βαρύτητας-doppler 

echocardiography-AVA

✓ Ο δείκτης AVA έχει αποδείξει σε πειραματικά και κλινικά μοντέλα την εγκυρότητά
του, όπως επίσης και τη χρησιμότητα του στην πρόγνωση και τη θεραπεία των
ασθενών με στένωση αορτικής βαλβίδας. Επίσης ο υπολογισμός του δραστικού
στομίου έχει δειχθεί ότι συνδέεται καλύτερα με την εξέλιξη της κλινικής εικόνας σε
σχέση με το ανατομικό στόμιο

✓ Σε ενήλικες με στένωση αορτικής βαλβίδας και φυσιολογικό LVEF (φυσιολογική
ροή) ο υπολογισμός του AVA είναι ακριβής Σε άτομα χαμηλού σωματικού βάρους
και ύψους όπως επίσης και στα παιδιά ο υπολογισμός του ΑVA πρέπει να ανάγεται
στην επιφάνεια σώματος BSA

Προκύπτει έτσι το AVA indexed=AVA/BSA

✓ Όλες οι μετρήσεις και οι υπολογισμοί (Avmax, mean PG, AVA, AVAi) πρέπει να
πραγματοποιούνται σε ασθενείς με ρυθμισμένη την Αρτηριακή Πίεση < από
140/90mmHg



Στένωση Αορτής-υπερηχογραφική εκτίμηση



Σοβαρή στένωση Αορτικής Βαλβίδας



Σοβαρή στένωση Αορτής

1) High gradient aortic stenosis, όλοι οι δείκτες
δείχνουν σοβαρή στένωση. Σοβαρή στένωση
ανεξάρτητα από το κλάσμα εξώθησης και τα
επίπεδα ροής

➢ Σε περίπτωση που οι δείκτες δεν συμφωνούν
μεταξύ τους προχωρούμε διαγνωστικά
υπολογίζοντας το επίπεδο ροής (low flow-normal 

flow) μέσω του stroke volume index (όγκος
παλμού/BSA)

➢ Απαραιτήτως υπολογίζουμε και το κλάσμα
εξώθησης της αριστερής κοιλίας (μεγαλύτερο ή
μικρότερο από 50%)



Σοβαρή στένωση Αορτικής Βαλβίδας
2) Low flow low gradient aortic stenosis με LVEF<50%

AVA<1cm2 mean gradient <40mmHg Svi<35ml/m2

Stress echo για εντοπισμό εφεδρείας ροής
Αύξηση stroke volume >20% -αυξάνεται το AVA? ψευδοστένωση

3) Low flow low gradient aortic stenosis με LVEF>50%

AVA<1cm2 mean gradient <40mmHg Svi<35ml/m2

(παράδοξη σοβαρή στένωση)

Απαιτεί ενδελεχή έλεγχο για πιθανότητα λαθών και πιθανότατα
σκορ ασβεστίου
Υπερτασικοί ασθενείς με υπερτροφική κοιλία ή χαμηλοί
όγκοι εξαιτίας άλλων βαλβιδοπαθειών

4)Normal flow low gradient aortic stenosis με LVEF>50%

AVA<1cm2 mean gradient <40mmHg Svi>35ml/m2

Συνήθως η στένωση είναι μέτρια



Σοβαρή στένωση αορτικής-αίτια χαμηλής ροής

Σε φυσιολογικό κλάσμα εξώθησης
και οπτική εκτίμηση από το 2D

έντονης επασβέστωσης και
μειωμένης κινητικότητας πτυχών
προχωρούμε
στον υπολογισμό του AVA ακόμα
και με μετρήσεις κλίσης πίεσης
μέτριας σοβαρότητας



Στένωση Αορτικής βαλβίδας χαμηλής ροής με φυσιολογικό LVEF-

κριτήρια που αυξάνουν την πιθανότητα σοβαρής στένωσης



Σοβαρή στένωση αορτικής βαλβίδας με αορτική
ανεπάρκεια

Είναι αρκετά συχνή η συνύπαρξη ανεπάρκειας αορτικής με στένωση
αορτικής βαλβίδας (μικτή αορτική νόσος)

Το παλίνδρομο αορτικό jet αυξάνει τον όγκο ροής με αποτέλεσμα να
έχουμε αυξημένες τιμές ταχύτητας και κλίσης πίεσης (υπερδυναμική
κυκλοφορία)

Ο υπολογισμός του στομίου ( AVA) συμπληρώνει καλύτερα την
εικόνα για το βαθμό στένωσης

Echocardiographic assessment of  aortic stenosis: a practical guideline 
from the British Society of  Echocardiography 2021:συστήνεται η
χρήση της AV max ως καλύτερος προγνωστικός δείκτης για τη
μικτή βλάβη της αορτής



Μετρήσεις προς εκτίμηση της στένωσης αορτικής
βαλβίδας



Στένωση αορτικής βαλβίδας-συμπεράσματα

Είναι συχνή η ασυμφωνία των 3 βασικών
παραμέτρων εκτίμησης της αορτικής στένωσης

Μελέτη 2427 ασθενών με φυσιολογικό LVEF και
στένωση αορτικής βαλβίδας κατέδειξε την
υπερεκτίμηση της στένωσης αν χρησιμοποιούμε AVA 

και την σημαντική υποεκτίμηση αν χρησιμοποιούμε 
τη μέση κλίση πίεσης

Σημαντική η διάκριση των ασθενών χαμηλής ροής
(low flow)

Σημαντική και η σωστή μέτρηση των παραγόντων
της εξίσωσης συνεχείας και ειδικά της διαμέτρου του
LVOT

Incosnsistencies of echocardiographic criteria for the gradient of AVS  

EHJ (2008) 29,1043-1048



Στένωση αορτικής βαλβίδας-συμπεράσματα

Οφείλουμε να υπολογίζουμε και τις 3 παραμέτρους σε όλους τους
ασθενείς-ειδικά εκεί που υπάρχει ασυμφωνία επαναλαμβάνουμε τις
μετρήσεις σε δεύτερη ή και τρίτη εξέταση

Ταυτόχρονα αξιολογούμε εκεί που χρειάζεται και τις επικουρικές
μεθόδους εκτίμησης αλλά και άλλες απεικονιστικές μεθόδους
(TOE- σκορ ασβεστίου – dobutamine test κτλ.)

Σωστή εκτίμηση και αξιολόγηση των συμπτωμάτων-αξιολόγηση
του ασθενούς μας συνολικά



Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή!
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