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Α συμπτωματικός άντρας ασθενής 
ηλικίας 21 ετών, με γνωστό ιστο-
ρικό ομόζυγης οικογενούς υπερ-

χοληστερολαιμίας προσήλθε για την αξι-
ολόγηση καρδιακού φυσήματος. Ο ασθε-
νής βρίσκεται ήδη από την ηλικία των 
9 ετών σε συνδυαστική αγωγή για την 
πρωτογενή νόσο με λιπαφαίρεση δις μη-
νιαίως και από του στόματος υπολιπι-
δαιμική αγωγή (εζετιμίμπη και ροσου-
βαστατίνη), χάρη στην οποία επιτυγχά-
νεται η διατήρηση της LDL χοληστερί-
νης σε αποδεκτά επίπεδα (μεταξύ 150 
mg/dl και 200 mg/dl). Από την ακρόα-
ση της καρδιάς, διαπιστώθηκε συστολι-
κό φύσημα εξώθησης στη θέση ακρόα-
σης της αορτικής βαλβίδας με επέκταση 
στον τράχηλο, ενώ από την απλή ακτι-
νογραφία θώρακος και το ηλεκτροκαρ-
διογράφημα 12-απαγωγών προέκυψαν 
φυσιολογικά ευρήματα. Στον περαιτέρω 
ηχωκαρδιογραφικό έλεγχο διαπιστώθη-
κε ήπια υπερβαλβιδική αορτική στένω-
ση (Eικόνα Α), με μέγιστη ταχύτητα 3.5 
m/sec και μέση κλίση πίεσης 27 mmHg, 
όπως αυτές προσδιορίστηκαν με τη βο-
ήθεια του Doppler (Eικόνα Β). Τον δια-
γνωστικό έλεγχο ακολούθησε η διενέρ-
γεια αξονικής αγγειογραφίας της καρ-
διάς, η οποία επιβεβαίωσε τη διάγνωση 
και αποκάλυψε την ύπαρξη υπερβαλβι-
δικής αθηροσκληρωτικής πάχυνσης του 
αορτικού τοιχώματος, διαμέτρου έως και 

3.6 mm (Eικόνα Γ). Η αθηρoσκληρωτική 
βλάβη, η οποία αποτελείται κυρίως από 
μαλακή πλάκα με σποραδικές επασβε-
στώσεις, εκτείνεται από το επίπεδο των 
κόλπων του Valsalva έως την κολποσω-
ληνώδη συμβολή και οδηγεί σε στένωση 
του αορτικού αυλού, ο οποίος στη θέση 
αυτή έχει διαστάσεις 1.8×1.7 cm (Eικό-
να Δ).

Η πρόωρη κακοήθης αθηροσκλήρω-
ση, η οποία τελικά οδηγεί σε διαταρα-
χές της φυσιολογικής ανατομίας τόσο 
της αορτικής βαλβίδας όσο και της αορ-
τικής ρίζας, συνιστά συνήθη επιπλοκή 
της ομόζυγης οικογενούς υπερχοληστε-
ρολαιμίας.1-3 Η χρήση των μη επεμβατι-
κών απεικονιστικών τεχνικών στην καθ’ 
ημέρα κλινική αξιολόγηση των ασθενών 
με ομόζυγη οικογενή υπερχοληστερο-
λαιμία μπορεί να αποτελέσει σημαντι-
κό εργαλείο στα χέρια του κλινικού για-
τρού, δεδομένου ότι βλάβες που συνο-
δεύονται από αιμοδυναμική επιβάρυν-
ση πιθανόν να απαιτούν χειρουργική 
διόρθωση.
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Εικόνα Γ. Αξονική αγγειογραφία καρδιάς όπου απεικονίζεται η 
μαλακή αθηρωσκληρωτική πλάκα (βέλη).

Εικόνα Δ. Αθηροσκληρωτική, επασβεστωμένη (λευκό τόξο) βλά-
βη του αορτικού τοιχώματος, η οποία εκτείνεται από το επίπεδο 
των κόλπων του Valsalva έως την κολποσωληνώδη συμβολή (βέ-
λη).

Εικόνα Α. Δισδιάστατη ηχωκαρδιογραφική εικόνα από το μακρύ 
παραστερνικό άξονα. Απεικονίζεται η αορτική βαλβίδα (λευκό 
τόξο) και η ήπια υπερβαλβιδική αορτική στένωση στο επίπεδο 
των κόλπων του Valsalva (βέλη).

Εικόνα Β. Κλίση πίεσης όπως καταγράφεται στη συνεχή Doppler 
κυματομορφή.
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