
Σοβαρού Βαθµού Στένωση Αορτικής Βαλβίδας

Ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν σε
χειρουργείο καρδιάς (CABG, Ανιούσης

Αορτής, άλλη βαλβίδα) 

Χειρουργική αντικατάσταση
αορτικής βαλβίδας

Ναι
Συµπτώµατα

Όχι

Κλάσµα εξώθησης ΑΡ κοιλίας

Αµφίβολα

∆οκιµασία κόπωσης

<50% >50%

Θετική Αρνητική

Συµπτώµατα
Πτώση Αρτηριακής Πίεσης

Κοιλιακές Αρρυθµίες

Ναι

Κλινική παρακολούθηση και έλεγχος µε υπερηχοκαρδιογράφηµα
κάθε 6 – 12 µήνες ή επί εµφάνισης συµπτωµάτων

Όχι

Αλγόριθµος αντιµετώπισης σοβαρού βαθµού Στένωσης Αορτικής Βαλβίδας
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Σοβαρού βαθµού επασβέστωση

Ταχεία εξέλιξη (αύξηση µέγιστης ταχύτητας ≥ 0,3m/sec/έτος) 

Υπερτροφία Αρ. Κοιλίας (≥ 15mm) εκτός αν αυτή οφείλεται σε υπέρταση

Πιθανή καθυστέρηση στον προγραµµατισµό του χειρουργείου. 

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

∆οκιµασία κόπωσηςΘετική Αρνητική

Ασθενής σωµατικά δραστήριος

ΌχιΝαι


