
Καρδιακή ανεπάρκειαΚαρδιακή ανεπάρκεια--
βαλβιδοπάθειεςβαλβιδοπάθειες

Περικλής ΝταβλούροςΠερικλής Νταβλούρος

Patras University HospitalPatras University Hospital

Περικλής ΝταβλούροςΠερικλής Νταβλούρος

Καθηγητής ΚαρδιολογίαςΚαθηγητής Καρδιολογίας



Ασθενής με δύσπνοια και «Ασθενής με δύσπνοια και «τρίζοντεςτρίζοντες» στις » στις 
βάσεις των πνευμόνων βάσεις των πνευμόνων άμφωάμφω……

Τρίζοντες (υγροί ρόγχοι)…
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Τρίζοντες… στις βάσεις άμφω



↑ LAP

↑ LVEDP

Mild ↑ PAP

Mild ↑ RVP
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↑ LVEDP
(Diastole)

Mild ↑ CVP
(systole)
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ΜΕΙΩΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ                                     
Μείωση ενδοτικότητος
Αύξηση αντιστάσεως

ΑΥΞΗΣΗ ΑΕΡΙΣΜΟΥ (μυϊκός κάματος)                                                      
Υποξαιμία

Δυσαναλογία αερισμού-αιμάτωσης                              
Υπερκαπνία

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΔΥΣΠΝΟΙΑΣ ΣΤΗΝ ΚΑΡΔΙΑΚΗ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

Patras University HospitalPatras University Hospital

ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΏΝ 
ΜΥΩΝ                                      

Μείωση καρδιακής παροχής                                     
Περιφερική αγγειοσύσπαση

Μυοπάθεια

Αύξηση του έργου των αναπνευστικών μυών



Πως Πως ↑ η ↑ η EDP???EDP???

↑ Afterload

↑ Afterload
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↑ Afterload

Αύξηση προ/μετα-φορτίου και μείωση συσταλτικότητας  ↑ EDV  ↑EDP



SV

EDV

Πως συνδέεται η LV-EDP με το SV???
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Πως συνδέεται η Πως συνδέεται η LVLV--EDP EDP με το με το SV?SV?????

Προφορτίο

Patras University HospitalPatras University Hospital



Πως επηρεάζουν το ΠΦ, ΜΦ και η Πως επηρεάζουν το ΠΦ, ΜΦ και η 
Συσταλτικότητα το Συσταλτικότητα το SV?SV?????

↑Προφορτίο
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↑Προφορτίο

↑Μεταφορτίο
↓ Συσταλτικότητα



Ας τα βάλουμε σε μια τάξη…Ας τα βάλουμε σε μια τάξη…

 Σε μια φυσιολογική καρδιά χρησιμοποιούνται ΠΦ/ΜΦ/Σ Σε μια φυσιολογική καρδιά χρησιμοποιούνται ΠΦ/ΜΦ/Σ 

προκειμένου να ρυθμιστεί ο προκειμένου να ρυθμιστεί ο SVSV

 Π.χ. άσκηση Π.χ. άσκηση  ↑ ΠΦ (φλεβική επιστροφή), ↓ ΜΦ (αρτηριακή ↑ ΠΦ (φλεβική επιστροφή), ↓ ΜΦ (αρτηριακή 
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 Π.χ. άσκηση Π.χ. άσκηση  ↑ ΠΦ (φλεβική επιστροφή), ↓ ΜΦ (αρτηριακή ↑ ΠΦ (φλεβική επιστροφή), ↓ ΜΦ (αρτηριακή 

αγγειοδιαστολή), ↑ Συσταλτικότητα (ΣΝΣ) αγγειοδιαστολή), ↑ Συσταλτικότητα (ΣΝΣ)  ↑↑SVSV



Ας τα βάλουμε σε μια τάξη…Ας τα βάλουμε σε μια τάξη…

 Οι ίδιες παράμετροι όμως μπορεί να δημιουργήσουν Οι ίδιες παράμετροι όμως μπορεί να δημιουργήσουν 

προβλήματα αν αλλάξουν εξαιτίας νόσου…προβλήματα αν αλλάξουν εξαιτίας νόσου…

 Αλλαγή σε μια παράμετρο Αλλαγή σε μια παράμετρο  Διαταραχή λειτουργίας Διαταραχή λειτουργίας 
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«Προσπάθεια» της καρδιάς να επανορθώσει…«Προσπάθεια» της καρδιάς να επανορθώσει…

 Π.χ. έμφραγμα Π.χ. έμφραγμα  ↓ Συσταλτικότητας ↓ Συσταλτικότητας  ↓ ↓ SV SV  ↑ ↑ LVEDV LVEDV  ↑↑

LVEDP LVEDP με σκοπό να με σκοπό να ↑ ↑ SVSV (πράγμα που δεν επιτυγχάνεται), (πράγμα που δεν επιτυγχάνεται), ενώ ηενώ η

↑ ↑ LVEDV LVEDV οδηγεί σε δύσπνοια (οδηγεί σε δύσπνοια (HFrEFHFrEF))



Πως Πως ↑ η ↑ η EDPEDP??

έμφραγμα
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έμφραγμα



Starling’s Curves…
There is no single Frank-Starling curve 

on which the ventricle operates. 
Family of curves defined by Afterload

and Contractility… 

↑Προφορτίο

Patras University HospitalPatras University Hospital

Changes in venous return cause the ventricle to move along a single Frank-
Starling curve that is defined by the existing conditions of afterload and inotropy

Increasing afterload and Decreasing inotropy shifts the curve down and to the right. 
…

↑Προφορτίο

↑Μεταφορτίο
↓ Συσταλτικότητα



 Εντάξει, η Εντάξει, η EDP EDP αυξάνεται όταν αυξάνεται όταν ↑ το ΠΦ, ↑ το ΜΦ και/ή ↑ το ΠΦ, ↑ το ΜΦ και/ή ↓Σ↓Σ, , 

αλλά αλλά η η παθανπαθαν της καρδιάςτης καρδιάς σε διάφορα νοσήματα δεν σε διάφορα νοσήματα δεν 

παίζει ρόλοπαίζει ρόλο?????? Και οι αλλαγές σε ΠΦ/ΜΦ/Σ δεν οδηγούν Και οι αλλαγές σε ΠΦ/ΜΦ/Σ δεν οδηγούν 

σε ΠΑΘΑΝ???σε ΠΑΘΑΝ???

Πως Πως ↑ η ↑ η EDP???EDP???
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ΠΑΘΑΝ

ΠΦ/ΜΦ/Σ



Σχέση ΠΑΘΑΝ με ΠΦ/ΜΦ/ΣΣχέση ΠΑΘΑΝ με ΠΦ/ΜΦ/Σ

 Τρείς τύποι κοιλιώΤρείς τύποι κοιλιών:ν: Φυσιολογική, Ανένδοτη, ΕνδοτικήΦυσιολογική, Ανένδοτη, Ενδοτική

 Ενδοτικότητα Ενδοτικότητα  όσο μικρότερη, για τον ίδιο όσο μικρότερη, για τον ίδιο EDV EDV έχουμε έχουμε 

υψηλότερη υψηλότερη EDPEDP και αντιστρόφωςκαι αντιστρόφως

 Ανένδοτη:Ανένδοτη: συνήθως λόγω συγκεντρικής υπερτροφίας (Φσυνήθως λόγω συγκεντρικής υπερτροφίας (Φ--
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 Ανένδοτη:Ανένδοτη: συνήθως λόγω συγκεντρικής υπερτροφίας (Φσυνήθως λόγω συγκεντρικής υπερτροφίας (Φ--

πίεσης)πίεσης)

 Ενδοτική:Ενδοτική: φόρτιση όγκου (θα έχει και υπερτροφία, ενίοτε φόρτιση όγκου (θα έχει και υπερτροφία, ενίοτε 

σημαντική π.χ. σημαντική π.χ. ARAR, αλλά κυριαρχεί η μεγάλη διάταση με , αλλά κυριαρχεί η μεγάλη διάταση με 

αύξηση ενδοτικότητας)αύξηση ενδοτικότητας)



LVLV--EDP EDP and and PulmonatyPulmonaty Edema…Edema…

25 mmHg
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25 mmHg

Και οι 3 τύποι κοιλιών (ενδοτική, μη ενδοτική και φυσιολογική), μπορεί 
να συνδυαστούν με πνευμονικό οίδημα όταν αυξηθεί η LVEDP 



Δομικές (οργανικές καρδιακές) αιτίες Δομικές (οργανικές καρδιακές) αιτίες ↑ ↑ EDP?EDP?

 ↑ ↑ ΠροφορτίοΠροφορτίο  Αν/Αν/κειεςκειες βαλβίδωνβαλβίδων, επικοινωνίες (, επικοινωνίες (ASD, ASD, 

VSD, PDA), etcVSD, PDA), etc

 ↑ ↑ ΜεταφορτίοΜεταφορτίο  Στένωση βαλβίδωνΣτένωση βαλβίδων, ↑, ↑SVR/PVRSVR/PVR

(συστηματικές ή πνευμονικές αντιστάσεις)(συστηματικές ή πνευμονικές αντιστάσεις), , υπέρτασηυπέρταση
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(συστηματικές ή πνευμονικές αντιστάσεις)(συστηματικές ή πνευμονικές αντιστάσεις), , υπέρτασηυπέρταση

 ↓ Συσταλτικότητα ↓ Συσταλτικότητα  ΙσχαιμίαΙσχαιμία, , έμφραγμαέμφραγμα, , 

μυοκαρδιοπάθειαμυοκαρδιοπάθεια, μυοκαρδίτιδα, πνευμονική εμβολή , μυοκαρδίτιδα, πνευμονική εμβολή 

(RV)(RV), τοξικότητα (φάρμακα, ΧΜΘ), τοξικότητα (φάρμακα, ΧΜΘ)



 ΧρονίωςΧρονίως Χρόνιες αν/Χρόνιες αν/κειεςκειες βαλβίδων, επικοινωνίες βαλβίδων, επικοινωνίες 

((ASD, VSD, PDA), ASD, VSD, PDA), στένωση βαλβίδων, στένωση βαλβίδων, 

μυοκαρδιοπάθεια, χρόνια ισχαιμία, παλιό έμφραγμα, μυοκαρδιοπάθεια, χρόνια ισχαιμία, παλιό έμφραγμα, 

χρόνια ↑χρόνια ↑SVRSVR (χρόνια υπέρταση), ή ↑ (χρόνια υπέρταση), ή ↑ PVRPVR (χρόνια (χρόνια 

θρομβοεμβολικήθρομβοεμβολική νόσος)νόσος)

Κατάταξη με βάση το χρόνο…Κατάταξη με βάση το χρόνο…
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θρομβοεμβολικήθρομβοεμβολική νόσος)νόσος)

 ΟξέωςΟξέως Οξεία Ισχαιμία, οξύ έμφραγμα, Οξεία Ισχαιμία, οξύ έμφραγμα, οξείες αν/οξείες αν/κειεςκειες

βαλβίδων (π.χ. Λ.Ε.), ρήξη ΜΚΔ («οξύ» βαλβίδων (π.χ. Λ.Ε.), ρήξη ΜΚΔ («οξύ» VSDVSD σε ΜΙσε ΜΙ)), , 

οξεία οξεία ↑↑SVRSVR ((αγγειόσπασμοςαγγειόσπασμος) ή ) ή PVRPVR (πνευμονική (πνευμονική 

εμβολή)εμβολή), , υπερτασική κρίσηυπερτασική κρίση



 ΙσχαιμίαΙσχαιμία, το , το ΈμφραγμαΈμφραγμα και και διατατικήδιατατική μυοκαρδιοπάθεια μυοκαρδιοπάθεια 

((DCMP) DCMP)  μείωση συσταλτικότητας μείωση συσταλτικότητας  αύξηση αύξηση LVEDV LVEDV 

↑ LVEDP↑ LVEDP ((HFrEFHFrEF) )  Ήπια υπερτροφία (έκκεντρη)Ήπια υπερτροφία (έκκεντρη)

 Στένωση αορτής, υπέρταση Στένωση αορτής, υπέρταση  αυξημένο ΜΦ αυξημένο ΜΦ 

Μερικά παραδείγματα…Μερικά παραδείγματα…
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 Στένωση αορτής, υπέρταση Στένωση αορτής, υπέρταση  αυξημένο ΜΦ αυξημένο ΜΦ 

συγκεντρική συγκεντρική υπετροφίαυπετροφία  ανένδοτη κοιλία ανένδοτη κοιλία  για τον ίδιο για τον ίδιο 

LVEDV LVEDV πολύ υψηλότερη πολύ υψηλότερη LVEDPLVEDP σε σχέση με τη σε σχέση με τη 

φυσιολογική κοιλίαφυσιολογική κοιλία, , διατήρηση συσταλτικότητας (διατήρηση συσταλτικότητας (HFpEFHFpEF))
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Πνευμονική Εμβολή
Αιφνίδια ↑ ΜΦ της RV



 ↓ ↓ ΠροφορτίοΠροφορτίο  Διουρητικά (Διουρητικά (αγγύληςαγγύλης  φουροσεμίδηφουροσεμίδη), ), 

φλεβοδιαστολήφλεβοδιαστολή (μορφίνη)(μορφίνη)

 ↓ ↓ ΜεταφορτίοΜεταφορτίο  Αγγειοδιαστολή (νιτρώδη, ΑΜΕΑ/Αγγειοδιαστολή (νιτρώδη, ΑΜΕΑ/ARBARB))

Πως Πως μειώνεταιμειώνεται οξέως και χρονίως η οξέως και χρονίως η EDPEDP
(θεραπεία(θεραπεία--σταθεροποίησσταθεροποίηση) ΚΑ η) ΚΑ ??
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 ↑ Συσταλτικότητα ↑ Συσταλτικότητα  εγγενώς (εγγενώς (FrankFrank--StarlingStarling), ), ΙνότροπαΙνότροπα

φάρμακα (φάρμακα (διγοξίνηδιγοξίνη, , δοβουταμίνηδοβουταμίνη))



Πως μπορεί να απορρυθμιστεί μια σταθεροποιημένη Πως μπορεί να απορρυθμιστεί μια σταθεροποιημένη 
ΚΑ (δηλ. να ΚΑ (δηλ. να ↑↑ η η EDPEDP), από καρδιακά και μη ), από καρδιακά και μη 

καρδιακά αίτιακαρδιακά αίτια??
 ↑ ↑ ΠροφορτίοΠροφορτίο  Χορήγηση υγρώνΧορήγηση υγρών, ισοδύναμο χορήγησης υγρών , ισοδύναμο χορήγησης υγρών 

[[κατανάλωση άλατοςκατανάλωση άλατος, , διακοπή διουρητικώνδιακοπή διουρητικών, οξεία νεφρική αν/, οξεία νεφρική αν/κειακεια

(ΟΝΑ), ενδοκρινική νόσος ((ΟΝΑ), ενδοκρινική νόσος (αλδοστερονισμόςαλδοστερονισμός, υποθυρεοειδισμός)], , υποθυρεοειδισμός)], 

οξεία αν/οξεία αν/κειακεια βαλβίδων (Λ.Ε. αυτόματη ρήξη ΤΧ), οξεία επικοινωνία βαλβίδων (Λ.Ε. αυτόματη ρήξη ΤΧ), οξεία επικοινωνία 

((VSDVSD σε ΜΙσε ΜΙ))……

Patras University HospitalPatras University Hospital

((VSDVSD σε ΜΙσε ΜΙ))……

 ↑ ↑ ΜεταφορτίοΜεταφορτίο  Οξεία ↑Οξεία ↑SVR/PVRSVR/PVR (υπερτασική κρίση/πνευμονική (υπερτασική κρίση/πνευμονική 

εμβολή)εμβολή)

 ↓ Συσταλτικότητα ↓ Συσταλτικότητα  ΙσχαιμίαΙσχαιμία, , οξύ έμφραγμαοξύ έμφραγμα, επιδείνωση , επιδείνωση 

μυοκαρδιοπάθειας, οξεία μυοκαρδίτιδα, πνευμονική εμβολή μυοκαρδιοπάθειας, οξεία μυοκαρδίτιδα, πνευμονική εμβολή (RV)(RV), , 

τοξικότητατοξικότητα (φάρμακα, ΧΜΘ)(φάρμακα, ΧΜΘ)



Πως μπορούν οι Πως μπορούν οι ↑  μεταβολικές απαιτήσεις↑  μεταβολικές απαιτήσεις να να 
απορρυθμίσουν μια σταθεροποιημένη ΚΑ (δηλ. να απορρυθμίσουν μια σταθεροποιημένη ΚΑ (δηλ. να ↑↑

οξέως ή χρονίως η οξέως ή χρονίως η EDPEDP))??

 ΆσκησηΆσκηση  ↑ ↑ προφορτίουπροφορτίου, ΣΝΣ, ΣΝΣ--ταχυκαρδία (↓ διαστολικής περιόδου, ταχυκαρδία (↓ διαστολικής περιόδου, 

↑ ανάγκες μυοκαρδίου σε οξυγόνο)↑ ανάγκες μυοκαρδίου σε οξυγόνο)

 ΛοίμωξηΛοίμωξη  Πυρετός και φλεγμονή Πυρετός και φλεγμονή  ↑ ανάγκες όπως στην άσκηση↑ ανάγκες όπως στην άσκηση
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 ΚαρκίνοςΚαρκίνος  ↑ ανάγκες όπως στην άσκηση↑ ανάγκες όπως στην άσκηση

 ΥπερθυρεοειδισμόςΥπερθυρεοειδισμός  ↑ ανάγκες όπως στην άσκηση↑ ανάγκες όπως στην άσκηση

 ΑναιμίαΑναιμία  ↑ ανάγκες όπως στην άσκηση↑ ανάγκες όπως στην άσκηση



Τι θα συμβεί όταν Τι θα συμβεί όταν ↑↑ οξέως οξέως η η LVLV--EDP?EDP?
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Υγροί 
ρόγχοι 

(τρίζοντες)
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ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 
ΚΑΤΑ NEW YORK HEART ASSOCIATIONΚΑΤΑ NEW YORK HEART ASSOCIATION

 NYHA I   Δεν υπάρχουν συμπτώματα στην καθημερινή δραστηριότηταNYHA I   Δεν υπάρχουν συμπτώματα στην καθημερινή δραστηριότητα

 NYHA II   NYHA II   Ήπιος περιορισμός στη φυσική δραστηριότητα.Συμπτώματα Ήπιος περιορισμός στη φυσική δραστηριότητα.Συμπτώματα 

εμφανίζονται στίς συνηθισμένες δραστηριότητεςεμφανίζονται στίς συνηθισμένες δραστηριότητες
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εμφανίζονται στίς συνηθισμένες δραστηριότητεςεμφανίζονται στίς συνηθισμένες δραστηριότητες

 NYHA III   ΣNYHA III   Σημαντικός περιορισμός στη φυσική ημαντικός περιορισμός στη φυσική 

δραστηριότητα.Συμπτώματα εμφανίζονται σε δραστηριότητα λιγότερη της δραστηριότητα.Συμπτώματα εμφανίζονται σε δραστηριότητα λιγότερη της 

συνηθισμένηςσυνηθισμένης

 NYHA IV   NYHA IV   Συμπτώματα εμφανίζονται με κάθε δραστηριότητα ή Συμπτώματα εμφανίζονται με κάθε δραστηριότητα ή 

υπάρχουν ακόμη και στην ηρεμία  υπάρχουν ακόμη και στην ηρεμία  



Βαλβιδικές ΝόσοιΒαλβιδικές Νόσοι
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Γενικοί κανόνες αντιμετώπισης Γενικοί κανόνες αντιμετώπισης βαλβιδοπαθειώνβαλβιδοπαθειών
Πότε παρεμβαίνουμε;Πότε παρεμβαίνουμε;

 Γενικά όταν υπάρχουν συμπτώματα που αποδίδονται στη Γενικά όταν υπάρχουν συμπτώματα που αποδίδονται στη 

βαλβιδοπάθειαβαλβιδοπάθεια

 ΑσυμπτωματικοίΑσυμπτωματικοί ασθενείς (Είναι πραγματικά ασθενείς (Είναι πραγματικά 

ασυμπτωματικοίασυμπτωματικοί; ;  Ιστορικό, δοκιμασία κόπωσης)Ιστορικό, δοκιμασία κόπωσης)

Patras University HospitalPatras University Hospital

ασυμπτωματικοίασυμπτωματικοί; ;  Ιστορικό, δοκιμασία κόπωσης)Ιστορικό, δοκιμασία κόπωσης)

 Όταν αρχίζει να Όταν αρχίζει να μειώνεται το ΚΕμειώνεται το ΚΕ (λόγω της (λόγω της βαλβιδοπάθειαςβαλβιδοπάθειας))

 Όταν οι Όταν οι δευτεροπαθείς δευτεροπαθείς αλλαγές αλλαγές που προκαλεί η που προκαλεί η βαλβιδοπάθειαβαλβιδοπάθεια --

κυρίως κυρίως στις κοιλίεςστις κοιλίες-- είναι σημαντικές π.χ. μεγάλη διάταση είναι σημαντικές π.χ. μεγάλη διάταση LV LV σε σε MR MR 

& AR, & AR, πολύ σοβαρή πολύ σοβαρή AS, elevated BNP, AS, elevated BNP, πνευμονική υπέρταση, πνευμονική υπέρταση, 

αρρυθμίες, αρρυθμίες, etcetc



Γενικοί κανόνες αντιμετώπισης Γενικοί κανόνες αντιμετώπισης βαλβιδοπαθειώνβαλβιδοπαθειών
Πότε ΔΕΝ παρεμβαίνουμε;Πότε ΔΕΝ παρεμβαίνουμε;

 Όταν η Όταν η βαλβιδοπάθειαβαλβιδοπάθεια δεν είναι σοβαρήδεν είναι σοβαρή

 Όταν είναι σοβαρή, αλλά χωρίς συμπτώματα και χωρίς Όταν είναι σοβαρή, αλλά χωρίς συμπτώματα και χωρίς 

σοβαρές σοβαρές δευτεροπαθείς συνέπειεςδευτεροπαθείς συνέπειες
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 Όταν ο χειρουργικός/επεμβατικός κίνδυνος είναι Όταν ο χειρουργικός/επεμβατικός κίνδυνος είναι 

απαγορευτικός (πολύ αργά…) π.χ. πολύ χαμηλό ΚΕ, απαγορευτικός (πολύ αργά…) π.χ. πολύ χαμηλό ΚΕ, 

βαρειέςβαρειές συννοσηρότητεςσυννοσηρότητες, κτλ , κτλ 

 Χειρουργικά Χειρουργικά scoresscores διαβάθμισης κινδύνουδιαβάθμισης κινδύνου



Γενικοί κανόνες αντιμετώπισης Γενικοί κανόνες αντιμετώπισης βαλβιδοπαθειώνβαλβιδοπαθειών
ΜέθοδοιΜέθοδοι

 Χειρουργική επιδιόρθωση βαλβίδας (Χειρουργική επιδιόρθωση βαλβίδας (MV, TV, AV)MV, TV, AV)

 Επεμβατική επιδιόρθωση βαλβίδαςΕπεμβατική επιδιόρθωση βαλβίδας

 Χειρουργική αντικατάσταση βαλβίδαςΧειρουργική αντικατάσταση βαλβίδας (SAVR, SMVR, etc)(SAVR, SMVR, etc)
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 Χειρουργική αντικατάσταση βαλβίδαςΧειρουργική αντικατάσταση βαλβίδας (SAVR, SMVR, etc)(SAVR, SMVR, etc)

 Επεμβατική αντικατάσταση βαλβίδας (Επεμβατική αντικατάσταση βαλβίδας (TAVI)TAVI)



Βαλβίδες που χρησιμοποιούνταιΒαλβίδες που χρησιμοποιούνται

 Ανθρώπινες (Ανθρώπινες (HomograftsHomografts, , AllograftsAllografts))

 ΖωϊκέςΖωϊκές ((XenograftsXenografts))

ΜεταλικέςΜεταλικές (χρειάζονται (χρειάζονται κουμαρινικάκουμαρινικά αντιπηκτικά)αντιπηκτικά)
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 ΜεταλικέςΜεταλικές (χρειάζονται (χρειάζονται κουμαρινικάκουμαρινικά αντιπηκτικά)αντιπηκτικά)



Φαρμακευτική ΑγωγήΦαρμακευτική Αγωγή

 Κυρίως για την καρδιακή ανεπάρκειαΚυρίως για την καρδιακή ανεπάρκεια

 Διουρητικά, ΑΜΕΑ/Διουρητικά, ΑΜΕΑ/ARB, ARB, ββ--αποκλειστέςαποκλειστές, , ΔιγοξίνηΔιγοξίνη

 Αγωγή για αρρυθμίες (κυρίως Αγωγή για αρρυθμίες (κυρίως AF)AF)
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 Αγωγή για αρρυθμίες (κυρίως Αγωγή για αρρυθμίες (κυρίως AF)AF)

 ΑντιαρρυθμικάΑντιαρρυθμικά, Αντιπηκτικά (Στις παθήσεις της , Αντιπηκτικά (Στις παθήσεις της MVMV

ΠΑΝΤΑ ΠΑΝΤΑ VKA (VKA (κουμαρινικάκουμαρινικά, , monitor INR)monitor INR)



Ασθενής με συγκοπή και φύσημαΑσθενής με συγκοπή και φύσημα

 Άνδρας 52 ετών διακομίζεται στο νοσοκομείο λόγω Άνδρας 52 ετών διακομίζεται στο νοσοκομείο λόγω 

συγκοπικούσυγκοπικού επεισοδίου με τραυματισμό.επεισοδίου με τραυματισμό.

 Το επεισόδιο συνέβη κατά τη διάρκεια σωματικής Το επεισόδιο συνέβη κατά τη διάρκεια σωματικής 

άσκησης (γρήγορη βάδιση), χωρίς πρόδρομα ή συνοδά άσκησης (γρήγορη βάδιση), χωρίς πρόδρομα ή συνοδά 
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άσκησης (γρήγορη βάδιση), χωρίς πρόδρομα ή συνοδά άσκησης (γρήγορη βάδιση), χωρίς πρόδρομα ή συνοδά 

συμπτώματα.συμπτώματα.

 Ο ασθενής έχει ελεύθερο καρδιολογικό ιστορικό.Ο ασθενής έχει ελεύθερο καρδιολογικό ιστορικό.



Διαφορική Διάγνωση Βάση ΙστορικούΔιαφορική Διάγνωση Βάση Ιστορικού

Καρδιογενής ΣυγκοπήΚαρδιογενής Συγκοπή

Ηλεκτρικά αίτιαΗλεκτρικά αίτιαΜηχανικά αίτιαΜηχανικά αίτια

CO = SV x HRCO = SV x HR
ΤαχυαρρυθμίεςΤαχυαρρυθμίες

ΒραδυαρρυθμίεςΒραδυαρρυθμίες
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Έμφραξη Έμφραξη LVOTLVOT

Έμφραξη Έμφραξη RVOTRVOT

Ανεπάρκεια αντλίαςΑνεπάρκεια αντλίας

Πνευμονική υπέρτασηΠνευμονική υπέρταση

Βαλβιδική/υποβαλβιδική/υπερβαλβιδική     Βαλβιδική/υποβαλβιδική/υπερβαλβιδική     

στένωση αορτήςστένωση αορτής

Υπερτροφική μυοκαρδιοπάθειαΥπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια

Οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου (Κατώτερο    με Οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου (Κατώτερο    με 

συμετοχή δεξιάς κοιλίας, σφαιρική ισχαιμία)συμετοχή δεξιάς κοιλίας, σφαιρική ισχαιμία)

Στένωση πνευμονικήςΣτένωση πνευμονικής

Πνευμονική υπέρτασηΠνευμονική υπέρταση



Φυσική εξέταση & εργαστηριακάΦυσική εξέταση & εργαστηριακά
 ΑΠΑΠ 120/80 120/80 mmHg, mmHg, καρωτιδικός σφυγμόςκαρωτιδικός σφυγμός ρυθμικόςρυθμικός &&

ασθενής με βραδεία άνοδοασθενής με βραδεία άνοδο

 Καρδιακή ώση παρατεταμένη και ευρείαΚαρδιακή ώση παρατεταμένη και ευρεία

 Τραχύ συστολικό Τραχύ συστολικό φύσημαφύσημα 4/6 σε όλο το 4/6 σε όλο το προκάρδιοπροκάρδιο με με 
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μεγαλύτερη ένταση μεταξύ 2ου ΜΠΔ δεξιά μεγαλύτερη ένταση μεταξύ 2ου ΜΠΔ δεξιά παραστερνικάπαραστερνικά

και 5ου ΜΠΔ αριστερά (κορυφή)και 5ου ΜΠΔ αριστερά (κορυφή)

 ΗΚΓμαΗΚΓμα:: Αριστερή κοιλιακή υπερτροφίαΑριστερή κοιλιακή υπερτροφία

 Ro:Ro: Αριστερή κοιλιακή υπερτροφία με διάταση ανιούσης Αριστερή κοιλιακή υπερτροφία με διάταση ανιούσης 

αορτήςαορτής



Φυσική εξέταση & εργαστηριακάΦυσική εξέταση & εργαστηριακά
 ΑΠΑΠ 120/80 120/80 mmHg, mmHg, καρωτιδικός σφυγμόςκαρωτιδικός σφυγμός ρυθμικόςρυθμικός &&

ασθενής με βραδεία άνοδοασθενής με βραδεία άνοδο

 Καρδιακή ώση παρατεταμένη και ευρείαΚαρδιακή ώση παρατεταμένη και ευρεία

 Τραχύ συστολικό Τραχύ συστολικό φύσημαφύσημα 4/6 σε όλο το 4/6 σε όλο το προκάρδιοπροκάρδιο με με 

Patras University HospitalPatras University Hospital

μεγαλύτερη ένταση μεταξύ 2ου ΜΠΔ δεξιά μεγαλύτερη ένταση μεταξύ 2ου ΜΠΔ δεξιά παραστερνικάπαραστερνικά

και 5ου ΜΠΔ αριστερά (κορυφή)και 5ου ΜΠΔ αριστερά (κορυφή)

 ΗΚΓμαΗΚΓμα:: Αριστερή κοιλιακή υπερτροφίαΑριστερή κοιλιακή υπερτροφία

 Ro:Ro: Αριστερή κοιλιακή υπερτροφία με διάταση ανιούσης Αριστερή κοιλιακή υπερτροφία με διάταση ανιούσης 

αορτήςαορτής
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Arterial PulseArterial Pulse

 Arterial pulse best evaluated by palpating the Arterial pulse best evaluated by palpating the 

brachialbrachial or, less preferably, the or, less preferably, the radial artery radial artery to to 

determine the determine the rate and rhythm… rate and rhythm… 
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 All accessible arterial pulses should be felt and All accessible arterial pulses should be felt and 

compared bilaterally; normal arterial pulses are compared bilaterally; normal arterial pulses are 

symmetric... symmetric... 



Αρτηριακός σφυγμόςΑρτηριακός σφυγμός
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Arterial PulseArterial Pulse

 As the closest accessible arteries to the aortic valve, As the closest accessible arteries to the aortic valve, 

the carotids should be palpatedthe carotids should be palpated, one at a time, for , one at a time, for 

assessing assessing pulse volume pulse volume and and contourcontour, which accurately , which accurately 

reflect reflect LV ejection velocityLV ejection velocity, , stroke volumestroke volume, and , and 
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reflect reflect LV ejection velocityLV ejection velocity, , stroke volumestroke volume, and , and 

aortic valve function... aortic valve function... 

 The normal carotid, felt as a gentle tap, has a rapid upstroke. The normal carotid, felt as a gentle tap, has a rapid upstroke. 

 Distal pulses, with their greater amplitude and velocity of flow, Distal pulses, with their greater amplitude and velocity of flow, 

can mask diagnostic clues…can mask diagnostic clues…
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Φυσιολογικός καρωτιδικός σφυγμός. Η δικροτική εντομή 

αντιπροσωπεύει την σύγκλειση της αορτικής βαλβίδας                    



TPR

Reflected

SV
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Shoulder produced by the change in slope of the carotid 

upstroke seen in elderly subjects  Anacrotic shoulder

Note: Pulse rises become more rapid as you palpate more 

peripherally  shoulder may disappear…

A shoulder on the upstroke 
of a percussion wave feels 

like a “tap and push” effect…
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Anacrotic shoulder

like a “tap and push” effect…



The normal percussion wave (first 
peak) is felt as a sharp tap. 

In the older age groups an 
anacrotic shoulder occurs, 

resulting in a late tidal wave that is 
felt as further outward

motion after the initial tap.

More peripherally, the shoulder to 
a higher tidal wave disappears.
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Pulsus parvus et tardus…

Στένωση αορτής
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Στένωση αορτής



Pulsus parvus et tardus…
The first indication that the rise is slow is the absence of a tap. 

Then you may notice that the sensation is one of a caressing lift. 
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A lag between the onset of the apical impulse and the carotid 

impulse predicts a valve area < 1 cm2 (100% specific).

SOS: If you feel a tap followed by a push, then you may be

feeling an anacrotic shoulder followed by a late slow-rising tidal wave
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Φυσική εξέταση & εργαστηριακάΦυσική εξέταση & εργαστηριακά
 ΑΠΑΠ 120/80 120/80 mmHg, mmHg, καρωτιδικός σφυγμόςκαρωτιδικός σφυγμός ρυθμικόςρυθμικός &&

ασθενής με βραδεία άνοδοασθενής με βραδεία άνοδο

 Καρδιακή ώση παρατεταμένη και ισχυρήΚαρδιακή ώση παρατεταμένη και ισχυρή

 Τραχύ συστολικό Τραχύ συστολικό φύσημαφύσημα 4/6 σε όλο το 4/6 σε όλο το προκάρδιοπροκάρδιο με με 

Patras University HospitalPatras University Hospital

μεγαλύτερη ένταση μεταξύ 2ου ΜΠΔ δεξιά μεγαλύτερη ένταση μεταξύ 2ου ΜΠΔ δεξιά παραστερνικάπαραστερνικά

και 5ου ΜΠΔ αριστερά (κορυφή)και 5ου ΜΠΔ αριστερά (κορυφή)

 ΗΚΓμαΗΚΓμα:: Αριστερή κοιλιακή υπερτροφίαΑριστερή κοιλιακή υπερτροφία

 Ro:Ro: Αριστερή κοιλιακή υπερτροφία με διάταση ανιούσης Αριστερή κοιλιακή υπερτροφία με διάταση ανιούσης 

αορτήςαορτής



Ψηλάφηση ΠροκαρδίουΠροκαρδίου
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 Traditionally, the term Traditionally, the term apical impulse refers to the apical impulse refers to the 

leftleft ventricularventricular ((LV) LV) impulseimpulse

 DDxDDx: : point of maximal impulse (PMIpoint of maximal impulse (PMI))

Κορυφαία ώση (Apex Beat…)
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 It occurs at the onset It occurs at the onset of LV ejection and is normally of LV ejection and is normally 

located within the left located within the left midclavicularmidclavicular line in the fifth line in the fifth 

intercostalintercostal spacespace



Apex beat…
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 It is worth noting that the 
palpable apex beat is not 
the anatomical apex of the 
heart but a point above it. 

 At the time the apex beat is 
palpable, the heart is assuming 
a more spherical shape and the 
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a more spherical shape and the 
apex is twisting away from the 
chest wall. 

 The area above the apex, 
however, is moving closer to 
the chest and is palpable



Patras University HospitalPatras University Hospital



Patras University HospitalPatras University Hospital



Patras University HospitalPatras University Hospital

Note that the apex beat is palpable in only
about 50% of adults
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Φυσιολογικό κορυφογράφημα:Φυσιολογικό κορυφογράφημα: ΚύμαΚύμα a a < 15< 15 % % συνολικού συνολικού 

ύψους. Σημείο ύψους. Σημείο E E => αρχή συστολής => αρχή συστολής LVLV. Ακολουθεί σταδιακή . Ακολουθεί σταδιακή 

υποχώρηση ως το σημείο Ο (διάνοιξη υποχώρηση ως το σημείο Ο (διάνοιξη MV). MV). 

Τα δάκτυλα «νοιώθουν» στιγμιαία ώση και κατόπιν την ΕΤα δάκτυλα «νοιώθουν» στιγμιαία ώση και κατόπιν την Ε--Ο Ο 

απομάκρυνση ως τον απομάκρυνση ως τον SS22......



Διαταραχές της κορυφαίας ώσης...Διαταραχές της κορυφαίας ώσης...

 Εντόπιση:Εντόπιση: Μετατόπιση Μετατόπιση  ΔιάτασηΔιάταση και/ή και/ή LVLVΗΗ

 Διάμετρος:Διάμετρος: Ευρεία Ευρεία  ΔιάτασηΔιάταση LVLV και/ή και/ή LVLVΗΗ

Διάρκεια:Διάρκεια: Παρατεταμένη Παρατεταμένη  LVH, LVH, HFrEFHFrEF
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 Διάρκεια:Διάρκεια: Παρατεταμένη Παρατεταμένη  LVH, LVH, HFrEFHFrEF

 Ύψος:Ύψος: Υπερκινητική Υπερκινητική  Φόρτιση όγκουΦόρτιση όγκου
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Διαταραχές της κορυφαίας ώσης...Διαταραχές της κορυφαίας ώσης...
 ΠαρατεταμένηΠαρατεταμένη => Φόρτιση πίεσης (Υπερτροφία)=> Φόρτιση πίεσης (Υπερτροφία)
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Διαταραχές της κορυφαίας ώσης...Διαταραχές της κορυφαίας ώσης...
 Severe ASSevere AS, , HTN, HCMHTN, HCM: Δυνατή, Μη μετατοπισμένη : Δυνατή, Μη μετατοπισμένη 

(ή λίγο...), Παρατεταμένη (>50% συστολής(ή λίγο...), Παρατεταμένη (>50% συστολής))
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Φυσική εξέταση & εργαστηριακάΦυσική εξέταση & εργαστηριακά
 ΑΠΑΠ 120/80 120/80 mmHg, mmHg, καρωτιδικός σφυγμόςκαρωτιδικός σφυγμός ρυθμικόςρυθμικός &&

ασθενής με βραδεία άνοδοασθενής με βραδεία άνοδο

 Καρδιακή ώση παρατεταμένη και ισχυρήΚαρδιακή ώση παρατεταμένη και ισχυρή

 Τραχύ συστολικό Τραχύ συστολικό φύσημαφύσημα 4/6 σε όλο το 4/6 σε όλο το προκάρδιοπροκάρδιο με με 

Patras University HospitalPatras University Hospital

μεγαλύτερη ένταση μεταξύ 2ου ΜΠΔ δεξιά μεγαλύτερη ένταση μεταξύ 2ου ΜΠΔ δεξιά παραστερνικάπαραστερνικά

και 5ου ΜΠΔ αριστερά (κορυφή)και 5ου ΜΠΔ αριστερά (κορυφή)

 ΗΚΓμαΗΚΓμα:: Αριστερή κοιλιακή υπερτροφίαΑριστερή κοιλιακή υπερτροφία

 Ro:Ro: Αριστερή κοιλιακή υπερτροφία με διάταση ανιούσης Αριστερή κοιλιακή υπερτροφία με διάταση ανιούσης 

αορτήςαορτής



The stethoscope
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The stethoscopeThe stethoscope
 What is the relation between the tautness (stiffness) What is the relation between the tautness (stiffness) 

of a membrane that collects sound from the chest wall of a membrane that collects sound from the chest wall 

and the ability of the membrane to transmit high or and the ability of the membrane to transmit high or 

low frequencies?low frequencies?
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 ANS:ANS: The tauter the membrane, the higher is its The tauter the membrane, the higher is its 

natural frequency of oscillation and the more efficient natural frequency of oscillation and the more efficient 

it is at higher frequenciesit is at higher frequencies..



The stethoscopeThe stethoscope
 What is the ideal membrane to apply to a chest wall in What is the ideal membrane to apply to a chest wall in 

order to bring out low frequencies?order to bring out low frequencies?

 ANS:ANS: A membrane that is as loose and flabby as possible.A membrane that is as loose and flabby as possible.

 How does the use of a bell chest piece fit into these How does the use of a bell chest piece fit into these 

acoustical laws?acoustical laws?
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acoustical laws?acoustical laws?

 ANS:ANS: The bell allows you to use the skin as a flabby The bell allows you to use the skin as a flabby 

diaphragm. The skin can be turned into a taut diaphragm if diaphragm. The skin can be turned into a taut diaphragm if 

enough pressure is applied to the skin to produce pain.enough pressure is applied to the skin to produce pain.
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ΠΑΝΤΑ ΨΗΛΑΦΟΥΜΕ ΤΟ 
ΣΦΥΓΜΟ...
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Μ1 Τ1 Α2 P2
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Μ1 Τ1 Α2 P2



ΔΕΥΤΕΡΟΣ ΤΟΝΟΣ S2¨Α2-P2
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Καρδιακά ΦυσήματαΚαρδιακά Φυσήματα

Στροβιλώδης ροή...Στροβιλώδης ροή...

Κλιση πίεσης (ΔΚλιση πίεσης (ΔP)P)

Αυξημένη ροή (Αυξημένη ροή (Q)Q)
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Αυξημένη ροή (Αυξημένη ροή (Q)Q)

Στη συστολή Στη συστολή (Συστολικά(Συστολικά))

Στη διαστολή Στη διαστολή (Διαστολικά(Διαστολικά))
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Grade Volume Thrill

1/6 very faint, only heard with optimal conditions no

2/6 loud enough to be obvious no

3/6 louder than grade 2 no

Murmur Grades Murmur Grades 
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4/6 louder than grade 3 yes

5/6 heard with the stethoscope partially off the chest yes

6/6 heard with the stethoscope completely off the chest yes
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Συστολικά Φυσήματα

 Μεσοσυστολικά: Αρχίζουν μετά τον S1, και 
τελειώνουν πριν τον S2

 Ολοσυστολικά: Αρχίζουν με τον S1 και τελειώνουν 
με τον S2
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με τον S2

 Πρώιμα συστολικά: Αρχίζουν με τον S1 και 
τελειώνουν πριν τον S2

 Τελοσυστολικά: Αρχίζουν μετά τον S1, και 
τελειώνουν με τον S2



Συστολικά φυσήματα:Συστολικά φυσήματα:

ΜεσοσυστολικάΜεσοσυστολικά

ΟλοσυστολικάΟλοσυστολικά
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Πρώιμα συστολικάΠρώιμα συστολικά

ΤελοσυστολικάΤελοσυστολικά



Μεσοσυστολικά Φυσήματα

 (1) Έμφραξη LVOT (LV outflow tract) / RVOT

 (2) Ανεπάρκεια μιτροειδούς

 (3) Διάταση της αορτικής ή πνευμονικής 
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 (3) Διάταση της αορτικής ή πνευμονικής 

 (3) Αθώο (φυσιολογικό) μεσοσυστολικό φύσημα
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Aortic stenosis gradient & murmur…Aortic stenosis gradient & murmur…
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Mayo Clinic Proceedings 2018 93, 488-508DOI: (10.1016/j.mayocp.2018.01.020) 
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LVOTO
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Normal AS Supravalvular Subvalvular HCM
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HOCM: 50% of HCM
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 Δικόρυφος (ΒΔικόρυφος (Βisferiensisferiens)) σφυγμόςσφυγμός: : HCM…HCM…

 MMεγάλος εγάλος όγκος παλμού που εξωθείται όγκος παλμού που εξωθείται ταχέωςταχέως

Παθολογικός σφυγμόςΠαθολογικός σφυγμός
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 MMεσοσυστολική έμφραξηεσοσυστολική έμφραξη
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 Δίκροτος σφυγμόςΔίκροτος σφυγμός: : H H δεύτερη κορυφή δεύτερη κορυφή στην στην 

διαστολήδιαστολή αμέσως μετά τον αμέσως μετά τον SS22 ((υπόταση με υπόταση με 

αυξημένες αυξημένες αντιστάσεις όπως σε πυρετό, αντιστάσεις όπως σε πυρετό, 

Παθολογικός σφυγμόςΠαθολογικός σφυγμός

Reduced SV
Increased TPR
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αυξημένες αυξημένες αντιστάσεις όπως σε πυρετό, αντιστάσεις όπως σε πυρετό, 

tamponadetamponade, , σοβαρή σοβαρή οξεία καρδιακή οξεία καρδιακή 

ανεπάρκεια, υπογκαιμικό ανεπάρκεια, υπογκαιμικό shock, shock, postAVRpostAVR))

Short ETShort ET



Αναδιαμόρφωση (Αναδιαμόρφωση (Remodeling)Remodeling)

 Αναλόγως του καρδιακού «φορτίου» οι κοιλίες μπορούν Αναλόγως του καρδιακού «φορτίου» οι κοιλίες μπορούν 

να υποστούν αναδιαμόρφωση...να υποστούν αναδιαμόρφωση...

 Φόρτιση πίεσης: Φόρτιση πίεσης: ΥπερτροφίαΥπερτροφία της κοιλίας της κοιλίας χωρίς διάταση χωρίς διάταση 

της κοιλότηταςτης κοιλότητας
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της κοιλότηταςτης κοιλότητας

 Φόρτιση όγκου: Φόρτιση όγκου: ΔιάτασηΔιάταση και (άλλοτε άλλου βαθμού) και (άλλοτε άλλου βαθμού) 

υπερτροφίαυπερτροφία κοιλίαςκοιλίας



Συγκεντρική υπερτροφία
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Hypertension and Stenotic Lesions
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The Stiff Ventricle…
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the slope of the relationship is the reciprocal of the 
compliance, which is sometimes referred to as ventricular 
"stiffness”



Συνέπειες της μεγάλης Συνέπειες της μεγάλης LVH…LVH…

 Μείωση Μείωση ενδοτικότητας:Αύξησηενδοτικότητας:Αύξηση πιέσεων στα πιέσεων στα 
τοιχώματα της κοιλίας (ανένδοτα) δηλ. τοιχώματα της κοιλίας (ανένδοτα) δηλ. 
αυξημένη αυξημένη EDPEDP  ΔύσπνοιαΔύσπνοια

 Μείωση του Μείωση του προφορτίουπροφορτίου (EDV)(EDV)  Μείωση του Μείωση του 
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Μείωση του Μείωση του προφορτίουπροφορτίου (EDV)(EDV) Μείωση του Μείωση του 
SVSV  ΚόπωσηΚόπωση, , Συγκοπή στην κόπωση!Συγκοπή στην κόπωση!

 Μεγάλη Μεγάλη LVH LVH  ΙσχαιμίαΙσχαιμία (AP)(AP)

 Φυσιολογικό ΚΕΦυσιολογικό ΚΕ
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Επιπρόσθετα στοιχεία στη ΦΕΕπιπρόσθετα στοιχεία στη ΦΕ

 Ελαφριά Ελαφριά AS: Ejection soundAS: Ejection sound

 Μέτρια Μέτρια AS: AS: Παράδοξος διχασμός Παράδοξος διχασμός S2S2

Σοβαρή Σοβαρή ASAS: Μείωση έντασης ως εξαφάνιση : Μείωση έντασης ως εξαφάνιση S2S2
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 Σοβαρή Σοβαρή ASAS: Μείωση έντασης ως εξαφάνιση : Μείωση έντασης ως εξαφάνιση S2S2

 Ακουστός Ακουστός S4: stiff LV…S4: stiff LV…
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Πρωτοσυστολικοί τόνοι

 Ejection sound: συγγενής στένωση αορτής, διγλώχιν 

αορτική, στένωση πνευμονικής, διάταση μεγάλων αγγείων

 Υψηλής συχνότητας
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 Αναπνευστική διακύμανση αν είναι δεξιάς προέλευσης 

(εισπνοή=> αύξηση ροής=>κίνηση βαλβίδας προς τα 

άνω=>μικρότερο εύρος διάνοιξης όταν ανοίγει η βαλβίδα)

 Μηχανικές βαλβίδες
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A, A, ΦωνοκαρδιογράφημαΦωνοκαρδιογράφημα από την κορυφή σε από την κορυφή σε ptpt με συγγενή με συγγενή διγλώχινα διγλώχινα 

αορτική βαλβίδα & ελαφρά στένωσηαορτική βαλβίδα & ελαφρά στένωση.. Ο ήχος εξωθήσεως Ο ήχος εξωθήσεως (E) (E) είναι είναι 

δυνατότερος από τον δυνατότερος από τον S1S1

B, B, ΚοιλιογραφίαΚοιλιογραφία: : systolic doming systolic doming => πηγή του φυσήματος=> πηγή του φυσήματος
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Διαταραχές  Διαταραχές  SS22
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ΠΑΡΑΔΟΞΟΣ διχασμός ΠΑΡΑΔΟΞΟΣ διχασμός SS22
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LVEDP
S4S3



S3 & S4…S3 & S4…
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The Stiff LV & LA (Left Atrium)
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Μεσοδιαστολικοί & τελοδιαστολικοί (Προσυστολικοί) ήχοι (S3 
& S4 χαμηλής συχνότητας ήχοι)

 S3: ταχεία πλήρωση (φυσιολογικός σε παιδιά, καταργείται σε 
στενωμένη AV valve, παρών σε οξεία κάμψη αρ. ή δεξ. 
Κοιλίας) 

 S4: κολπική συστολή (ποτέ φυσιολογικός! Καταργείται στην 
μαρμαρυγή, ή σε στενωμένη AV valve, πιό έντονος με 
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μαρμαρυγή, ή σε στενωμένη AV valve, πιό έντονος με 
handgrip=>ΔΔχ split S1, παρών επί LVH, RVH, διαστολική 
δυσλειτουργία επί ισχαιμίας, )

 Αθροιστικός ήχος: ταχυκαρδία ή μακρό PR 

 RV S3 & S4 ( 3-4ο LICS ή υποξιφοειδικά, αυξάνονται με την 
εισπνοή)



Σοβαρή AS

PulsusPulsus parvusparvus et et tardustardus

Παρατεταμένη και ευρεία καρδιακή ώσηΠαρατεταμένη και ευρεία καρδιακή ώση

ES, S4, reverse S2 splitES, S4, reverse S2 split
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ES, S4, reverse S2 splitES, S4, reverse S2 split

Συστολικό φύσημα με εξαφάνιση του Συστολικό φύσημα με εξαφάνιση του S2S2 και και 

ενίοτε εξασθένηση του ενίοτε εξασθένηση του S1S1



Φυσική εξέταση & εργαστηριακάΦυσική εξέταση & εργαστηριακά
 ΑΠΑΠ 120/80 120/80 mmHg, mmHg, καρωτιδικός σφυγμόςκαρωτιδικός σφυγμός ρυθμικόςρυθμικός &&

ασθενής με βραδεία άνοδοασθενής με βραδεία άνοδο

 Καρδιακή ώση παρατεταμένη και ισχυρήΚαρδιακή ώση παρατεταμένη και ισχυρή

 Τραχύ συστολικό Τραχύ συστολικό φύσημαφύσημα 4/6 σε όλο το 4/6 σε όλο το προκάρδιοπροκάρδιο με με 
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μεγαλύτερη ένταση μεταξύ 2ου ΜΠΔ δεξιά μεγαλύτερη ένταση μεταξύ 2ου ΜΠΔ δεξιά παραστερνικάπαραστερνικά

και 5ου ΜΠΔ αριστερά (κορυφή)και 5ου ΜΠΔ αριστερά (κορυφή)

 ΗΚΓμαΗΚΓμα:: Αριστερή κοιλιακή υπερτροφίαΑριστερή κοιλιακή υπερτροφία

 Ro:Ro: Αριστερή κοιλιακή υπερτροφία με διάταση ανιούσης Αριστερή κοιλιακή υπερτροφία με διάταση ανιούσης 

αορτήςαορτής



LV strain

Versus 
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Versus 

Ischemia!



Φυσική εξέταση & εργαστηριακάΦυσική εξέταση & εργαστηριακά
 ΑΠΑΠ 120/80 120/80 mmHg, mmHg, καρωτιδικός σφυγμόςκαρωτιδικός σφυγμός ρυθμικόςρυθμικός &&

ασθενής με βραδεία άνοδοασθενής με βραδεία άνοδο

 Καρδιακή ώση παρατεταμένη και ισχυρήΚαρδιακή ώση παρατεταμένη και ισχυρή

 Τραχύ συστολικό Τραχύ συστολικό φύσημαφύσημα 4/6 σε όλο το 4/6 σε όλο το προκάρδιοπροκάρδιο με με 
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μεγαλύτερη ένταση μεταξύ 2ου ΜΠΔ δεξιά μεγαλύτερη ένταση μεταξύ 2ου ΜΠΔ δεξιά παραστερνικάπαραστερνικά

και 5ου ΜΠΔ αριστερά (κορυφή)και 5ου ΜΠΔ αριστερά (κορυφή)

 ΗΚΓμαΗΚΓμα:: Αριστερή κοιλιακή υπερτροφίαΑριστερή κοιλιακή υπερτροφία

 Ro:Ro: Αριστερή κοιλιακή υπερτροφία με διάταση ανιούσης Αριστερή κοιλιακή υπερτροφία με διάταση ανιούσης 

αορτήςαορτής



AoS: LVHAoS: LVH

ανέγερση ανέγερση 

κορυφής, κορυφής, 

μεταστενωστική μεταστενωστική 
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μεταστενωστική μεταστενωστική 

διάταση ανιούσης διάταση ανιούσης 

αορτήςαορτής
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Aortic valve calcification. A, Lateral projection shows the typical pattern of Aortic valve calcification. A, Lateral projection shows the typical pattern of 
calcification of congenital bicuspid aortic valve in a 60calcification of congenital bicuspid aortic valve in a 60--yearyear--old woman old woman 
with secondary aortic regurgitation (arrows). B, A fluoroscopic spot film with secondary aortic regurgitation (arrows). B, A fluoroscopic spot film 
shows the calcified valve to better advantage (curved arrow indicates shows the calcified valve to better advantage (curved arrow indicates 

calcified raphe). C, Cine CT demonstrates calcification of the aortic valve calcified raphe). C, Cine CT demonstrates calcification of the aortic valve 
leaflets in a different patient with congenital bicuspid aortic valve leaflets in a different patient with congenital bicuspid aortic valve 

(arrowheads).(arrowheads).
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Τελική διάγνωση και Τελική διάγνωση και σταδιοποίησησταδιοποίηση

 Υπερηχογράφημα καρδιάςΥπερηχογράφημα καρδιάς

 Υπάρχει Υπάρχει LVH?, LVH?, Υπάρχει διάταση Υπάρχει διάταση LV?LV?

 Πόσο είναι το ΚΕ?Πόσο είναι το ΚΕ?

 Η Η AVAV είναι ασβεστωμένη? Ανοίγει? Είναι δίπτυχη?είναι ασβεστωμένη? Ανοίγει? Είναι δίπτυχη?

Η ανιούσα Η ανιούσα ΑοΑο είναι είναι διατεταμένηδιατεταμένη??
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 Η ανιούσα Η ανιούσα ΑοΑο είναι είναι διατεταμένηδιατεταμένη??

 Πόση είναι η ταχύτητα διέλευσης του αίματος δια της Πόση είναι η ταχύτητα διέλευσης του αίματος δια της 

αορτής? (αορτής? (VmaxVmax > 4m/sec > 4m/sec  σοβαρή)σοβαρή)

 Πόση είναι η μέγιστη κλίση πίεσης? Πόση είναι η μέγιστη κλίση πίεσης? PG = 4 VPG = 4 V22
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PG = 4 x V2



Patras University HospitalPatras University Hospital



Patras University HospitalPatras University Hospital



Μετατόπιση ηλικιακής επίπτωσης λόγω μείωσης 
επίπτωσης ρευματικής καρδιακής νόσου

Patras University HospitalPatras University Hospital
Mayo Clinic Proceedings 2018 93, 488-508DOI: (10.1016/j.mayocp.2018.01.020) 
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Transcatheter aortic valve replacement: Transcatheter aortic valve replacement: 
preintervention multidetector CT imaging and valve deploymentpreintervention multidetector CT imaging and valve deployment

A. C.

D.
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B.

E.



Which patients should have transcatheter Which patients should have transcatheter 
aortic valve replacement (TAVR)?aortic valve replacement (TAVR)?

 Became available in 2011Became available in 2011

 Equal or superior to SAVR in highEqual or superior to SAVR in high--risk and intermediaterisk and intermediate--risk risk 

patients patients 

 Usefulness in lowerUsefulness in lower--risk patients remains undeterminedrisk patients remains undetermined
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 WellWell--suited for patient with advanced age, extrasuited for patient with advanced age, extra--cardiac cardiac 

comorbidities, or anatomical factors that would complicate an comorbidities, or anatomical factors that would complicate an 

open surgical approachopen surgical approach

 TransfemoralTransfemoral approach is the defaultapproach is the default

 More longMore long--term data are neededterm data are needed
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Σοβαρή Σοβαρή ASAS με χαμηλό ΚΕ: Χαμένο παιχνίδι?με χαμηλό ΚΕ: Χαμένο παιχνίδι?

 Σοβαρή Σοβαρή ASAS  υπερτροφία και ισχαιμία υπερτροφία και ισχαιμία  λαθροβιούνλαθροβιούν

μυοκάρδιο (μειώνει τη συσταλτικότητα μυοκάρδιο (μειώνει τη συσταλτικότητα ώσταώστα μην υποστεί μην υποστεί 
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βλάβη) βλάβη)  Χαμηλό ΚΕ, χαμηλή κλίση πίεσης Χαμηλό ΚΕ, χαμηλή κλίση πίεσης (PG(PG) ) 

αργότερααργότερα θα υποστεί μόνιμη βλάβη…θα υποστεί μόνιμη βλάβη…
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Σοβαρή Σοβαρή ASAS με χαμηλό ΚΕ: Χαμένο παιχνίδι?με χαμηλό ΚΕ: Χαμένο παιχνίδι?

 Δυο ερωτήματα:Δυο ερωτήματα:

 1. Είναι σοβαρή 1. Είναι σοβαρή ASAS ή ή DCMP DCMP με λίγη με λίγη AS?AS?

 2. 2. Αν είναι σοβαρή Αν είναι σοβαρή ASAS έχει ελπίδα ανάκαμψης?έχει ελπίδα ανάκαμψης?

 Αν χορηγήσουμε Αν χορηγήσουμε ινότροπαινότροπα ((δοβουταμίνηδοβουταμίνη) και ) και 
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 Αν χορηγήσουμε Αν χορηγήσουμε ινότροπαινότροπα ((δοβουταμίνηδοβουταμίνη) και ) και 

αυξηθεί η συσταλτικότητααυξηθεί η συσταλτικότητα

 1. Αν αυξηθεί πολύ και το 1. Αν αυξηθεί πολύ και το PGPG είναι σοβαρή είναι σοβαρή ASAS

 2. 2. Αν ό ασθενής υποβληθεί σε αντικατάσταση Αν ό ασθενής υποβληθεί σε αντικατάσταση AV AV το ΚΕ το ΚΕ 

θα ανακάμψειθα ανακάμψει
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Survival without aortic valve 
replacement in 123 patients with 
initially asymptomatic valvular 

Patras University HospitalPatras University Hospital
Mayo Clinic Proceedings 2018 93, 488-508DOI: (10.1016/j.mayocp.2018.01.020) 

initially asymptomatic valvular 
aortic stenosis...
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