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ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

 Κύρια λειτουργία της καρδίας: δημιουργία και συντήρηση της 

αρτηριακής πίεσης (ΑΠ-BP) και ανα λεπτό παροχής αίματος 

(ΚΛΟΑ-CO) που χρειάζεται για την επαρκή αιμάτωση των 

ιστών
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 Όγκος παλμού Stroke Volume (SV): όγκος που εξωθείται σε 

1 συστολή

 Καρδιακή παροχή (ΚΛΟΑ) Cardiac Output (CO) = SV x HR

 Cardiac index = CO/m2 (2.6 to 4.2 L/min/m2)



Φυσική Εξέταση

 Επισκόπηση

Ψηλάφηση
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Ψηλάφηση

 Επίκρουση

 Ακρόαση
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Di George…
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Υπερβαλβιδική στένωση αορτής Υπερβαλβιδική στένωση αορτής (Elfin facies)(Elfin facies)
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Σύνδρομο Σύνδρομο KearnsKearns--SayreSayre
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MarfanMarfan
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Luetic aortic aneurysm or luetic AR 
with coronary ostial stenosis
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What is meant by cyanosis?

 Bluish or purplish color imparted to the skin and mucous membranes, 

usually the result of at least 5 mg per dL of reduced hemoglobin in the 

surface capillaries, but occasionally due to an abnormal hemoglobin 
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such as sulfmethemoglobin.

 Central cyanosis: SAT < 80%

 Peripheral cyanosis: slow flow decreases the amount of hemoglobin in 

the surface capillaries. 

 If clubbing is present or if the hands are warm, the cyanosis is 
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Eisenmenger PDA

PatrasPatras University HospitalUniversity Hospital

Eisenmenger PDA



What are the skin signs secondary to the small 
emboli of IE?

 Clubbing
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 Splinter hemorrhages 

 Osler’s nodes

 Janeway lesions
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Splinter hemorrhages in the nails 

Most splinter hemorrhages are not embolic and are due to repeated jarring. 

Since they are in the nail substance, they move with the nail as it grows and they 

extend to the distal nail edge. 

Embolic splinters are subungual and usually do not extend to the distal nail edge
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Osler’s nodes (painful, tender, 

reddish-brown raised areas 3–15 

mm in diameter, occasionally with a 

whitish center, on the palms or 

Janeway lesions (painless, 

circular or oval, pink to tan 

macules about 5 mm in diameter 

on the palms and soles that do 
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Κηλίδες Κηλίδες RothRoth σε ασθενή σε ασθενή 
με ΛΕ (αιμορραγία με με ΛΕ (αιμορραγία με 
καθαρό κέντρο)καθαρό κέντρο)

Πετέχειες σε ασθενή με ΛΕΠετέχειες σε ασθενή με ΛΕ



LOCATION OF THE HEART

 RESTS ON THE DIAPHRAGM 

 NEAR THE MIDLINE OF THE 

THORACIC CAVITY
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 RV IS IN THE FRONT(!), LV IS 

BACK

Εκπαιδευτικός Στόχος (ΕΣ): Όρια της καρδιάς στην απλή ακτινογραφία



Heart’s position in thorax
 In mediastinum – behind sternum and pointing left, lying 

on the diaphragm
 It weighs 250-350 gm (about 1 pound)

Feel your heart beat at apex
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Εκπαιδευτικός Στόχος (ΕΣ): Η δεξιά κοιλία είναι πρόσθια δομή, Θέση της 
καρδιακής ώσης
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Εκπαιδευτικός Στόχος (ΕΣ): Καρδιακά όρια στην ακτινογραφία
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Εκπαιδευτικός Στόχος (ΕΣ): Καρδιακά όρια στην ακτινογραφία
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Εκπαιδευτικός Στόχος (ΕΣ): Καρδιακά όρια στην ακτινογραφία
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Εκπαιδευτικός Στόχος (ΕΣ): Καρδιακά όρια στην ακτινογραφία
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Εκπαιδευτικός Στόχος (ΕΣ): Θέσεις βαλβίδων στην ακτινογραφία
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Εκπαιδευτικός Στόχος (ΕΣ): ΚΘΔ δείκτης (Πότε η καρδιά είναι διατεταμένη;)



Heart’s position in thorax
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Εκπαιδευτικός Στόχος (ΕΣ): Όρια της καρδιάς στην απλή ακτινογραφία, 
θέσεις ηλεκτροδίων στο ΗΚΓ
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Εκπαιδευτικός Στόχος (ΕΣ): Ρόλος περικαρδίου. Περικαρδίτιδα, ΠΚ συλλογή



Chambers of the heart divided by septae:

 Two atria-divided by 

interatrial septum

 Right atrium

 Left atrium
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 Left atrium

 Two ventricles-divided by 

interventricular septum

 Right ventricle

 Left ventricle

ΕΣ: Μεσοκολπική (ASD) και μεσοκοιλιακή (VSD), επικοινωνία



Functional Anatomy of the Heart Valves
 Function is to prevent backflow

 Atrioventricular Valves

 Prevent backflow to the atria during systole

 Prolapse is prevented by the chordae tendinae
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 Tensioned by the papillary muscles

 Semilunar Valves

 Prevent backflow into ventricles during diastole

 No chordae

 Commisures

Εκπαιδευτικός Στόχος (ΕΣ): ΑΝΑΤΟΜΙΑ- ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΒΑΛΒΙΔΩΝ
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Εκπαιδευτικός Στόχος (ΕΣ): Ανατομική σχέση των βαλβίδων. Σημασία για τις θέσεις 
ακρόασης, ΚΑΡΔΙΑΚΟΣ ΚΥΚΛΟΣ: ΣΥΣΤΟΛΗ ΑΝΟΙΓΟΥΝ ΟΙ ΜΗΝΟΕΙΔΕΙΣ 
ΚΛΕΙΝΟΥΝ ΟΙ ΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΕΣ  ΠΡΩΤΟΣ ΤΟΝΟΣ S1 (M1T1).
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Εκπαιδευτικός Στόχος (ΕΣ): Ανατομική σχέση των βαλβίδων. Σημασία για τις 
θέσεις ακρόασης, ΚΑΡΔΙΑΚΟΣ ΚΥΚΛΟΣ: ΔΙΑΣΤΟΛΗ ΚΛΕΙΝΟΥΝ ΟΙ 
ΜΗΝΟΕΙΔΕΙΣ (A2P2) S2 ΔΕΥΤΕΡΟΣ ΤΟΝΟΣ, ΑΝΟΙΓΟΥΝ ΟΙ 
ΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΕΣ.
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Εκπαιδευτικός Στόχος (ΕΣ): Ανατομική σχέση των μεγάλων αγγείων και των 
βαλβίδων. Σημασία για τις θέσεις ακρόασης.



Εκπαιδευτικός Στόχος (ΕΣ):
Ανατομία μιτροειδικής συσκευής
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Relative thickness of muscular walls
LV  thicker than RV because it forces blood out against more resistance; the systemic 
circulation is much longer than the pulmonary circulation

Atria are thin because ventricular filling is done by gravity, requiring little atrial effort

ΕΣ: Η αρ κοιλία προωθεί, η 

δεξ κοιλία αναρροφά 
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δεξ κοιλία αναρροφά 

Αν η δεξ κοιλία 

«καταρρεύσει» π.χ. 

επιπωματισμός, έμφραγμα 

δεξιάς, πνευμονική εμβολή 

Καρδιογενές shock



RV infarction PTE Tamponade

Pathologic Anatomy Necrosis of RV muscle Embolus in pulmonary 
circulation

Fluid in pericardial 
cavity

Functional disorder Damaged RV systole 
Unable to inject blood 
 Drop in BP 
Increase in HR (SNS)
Increased EDP 
Increased JVP

Sudden resistance to RV 
systole Unable to 
eject blood Drop in 
BP  Increase in HR 
(SNS)
Increased EDP 

RV compression 
Unable to fill with blood 
 Reduction of ejected 
blood Drop in BP 
Increase in HR (SNS)
Increased EDP 
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Increased JVP Increased EDP 
Increased JVP

Increased EDP 
Increased JVP

Clinical Picture Syncope, SoB
Chest pain

Syncope, SoB
Chest pain

SoB

Physical Examination Low BP, high HR, 
elevated JVP

Low BP, high HR, 
elevated JVP

Low BP, high HR, 
elevated JVP

Diagnosis History, ECG History, CTPA History, ECHO



Cardiac Cycle (Cycle of Wiggers)
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Cardiac Cycle (Cycle of Wiggers)



The Cardiac Cycle

 Cardiac cycle = The period between the start 

of one heartbeat and the beginning of the next
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 Includes both contraction and relaxation



Η συστολή της αρ κοιλίας εξασφαλίζει ροή 

και πίεση στην συστηματική κυκλοφορία

Η συστολή της δεξιάς κοιλίας εξασφαλίζει 

ροή και πίεση στην πνευμονική 

κυκλοφορία
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Systole

 Ισο-ογκωτική συστολή (b) S1 (M1 + T1)

 Εξώθηση (c)
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Diastole

 Ισο-ογκωτική χάλαση  S2 (A2 + P2)

 Ταχεία πλήρωση (Πρωτοδιαστολή)

 Διάσταση
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 Διάσταση

 Κολπική συστολή (Τελοδιαστολή, ή Προσυστολή)
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S1: M1T1

S2: A2P2
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Κολπική συστολή
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Ταχεία πλήρωση
Διάσταση

S3 S4
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4th
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Pressures…

 Pressure anywhere in the CV system has Systolic and Diastolic 
component…
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 E.g. LVP = 120/12 mmHg, Aorta = 120/80 mmHg, PA = 35/8 mmHg

 Mean Aortic Pressure (MAP) = (SBP + 2DBP)/3

 Whenever we refer to pressure we should define if we mean systolic, 
diastolic, or mean…



Κολπική συστολή
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LVEDPΤαχεία πλήρωση



LVEDP: LV END DIASTOLIC PRESSURE

 Η σημαντικότερη παράμετρος φυσιολογίας για τη λειτουργία της 

αριστερής κοιλίας

 Η πίεση στο τέλος της διαστολής (LVEDP)

 Ανάλογη του τελοδιαστολικού όγκου και της «ενδοτικότητας» των 
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 Ανάλογη του τελοδιαστολικού όγκου και της «ενδοτικότητας» των 

τοιχωμάτων της κοιλίας

 Αντιπροσωπεύει την «προφόρτιση» για την επόμενη συστολή…

 Επειδή η μιτροειδής είναι ανοιχτή, «μεταβιβάζεται» προς τα πίσω (αρ. 

Κόλπος, πνευμονικές φλέβες, πνευμονικά τριχοειδή)



Η πίεση στη διαστολή...

12 mmHg
12 mmHg 80 mmHg

8 mmHg

κλειστή κλειστήανοιχτή ανοιχτή
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12 mmHg
12 mmHg

12 mmHg

8 mmHg



LVEDP: LV END DIASTOLIC PRESSURE

 Πως τη μετρούμε

 1. Καθετήρας εντός της LV (προϋποθέτει τοποθέτηση απο μια αρτηρία –

μηριαία, κερκιδική- και προώθηση δια της αορτικής βαλβίδας)
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PEP = Pre Ejection Period (Isovolumetric)

ET = Ejection Time, RFW = Rapid Filling Wave

EDP is the pressure just before systole…
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Note that the ECG T-wave is inscribed during 

ventricular systole (electromechanical coupling) 2 = Δικροτική Εντομή



LVEDP: LV END DIASTOLIC PRESSURE

 Πως τη μετρούμε

 2. «Εκμεταλευόμενοι» το γεγονός ότι ισούται (στη διαστολή) με την 

κολπική πίεση, την πίεση των πνευμονικών φλεβών και την πίεση των 
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πνευμονικών τριχοειδών  Πίεση ενσφήνωσης πνευμονικών 

τριχοειδών (Pulmonary Capillary Wedge Pressure-PCWP). Εισαγωγή 

καθετήρα Swan Ganz απο φλέβα (μηριαία, υποκλείδιο, έσω 

σφαγίτιδα)...



Right Heart Catheterization and PCWP…
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Προσδιορισμός JVP με Φυσική Εξέταση
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Προσδιορισμός JVP με Φυσική Εξέταση
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Abnormalities of the a-wave
 Prominent a waves occur in increased resistance to right atrial contraction, 

as in: 

 Tricuspid stenosis

 Pulmonic stenosis

 Pulmonary hypertension
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 Pulmonary hypertension

 AV-dissociation…

 3rd-degree atrioventricular block (cannon waves)

 Supraventricular tachycardia

 Junctional rhythms

 Absent a waves occur in atrial fibrillation...
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 Cannon a wave:Cannon a wave: AV dissociationAV dissociation
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 a wave:a wave: Ενισχυμένο όταν υπάρχει Ενισχυμένο όταν υπάρχει 

αντίσταση στην κολπική συστολή αντίσταση στην κολπική συστολή 

(RVH, PHT, TS)(RVH, PHT, TS)
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MSMS + + PHTPHT: :  a a λόγω λόγω  ενδοτικότητας ενδοτικότητας RV  RV  

(RVH, PHT, TS)(RVH, PHT, TS)

 RV failure & SR:RV failure & SR: Ενίσχυση α &Ενίσχυση α & vv
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JVP in TRJVP in TR



 Ενισχυμένο v ή c-v: TR, συστολική κίνηση 

του λοβού του αυτιού και ενίοτε δεξιά 

Σφαγιτιδικός σφυγμός
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του λοβού του αυτιού και ενίοτε δεξιά 

προς τα αριστερά κίνηση της κεφαλής με 

κάθε συστολή.
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 x descent: ενίσχυση σε ασθενείς με  α ή 

φόρτιση όγκου RV (ASD => Ενισχυμένα επίσης v 

& y), μείωση σε ασθενείς με RV failure ή Af

Σφαγιτιδικός σφυγμός
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& y), μείωση σε ασθενείς με RV failure ή Af

 y descent: βραδεία όταν υπάρχει αντίσταση (TS),

ταχεία όταν υπάρχει απρόσκοπτη ροή (TR)....
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Tamponade: Tamponade: Εξίσωση διαστολικών πιέσεωνΕξίσωση διαστολικών πιέσεων

Εξαφάνιση του Υ λόγω περιορισμού στην πλήρωση από την Εξαφάνιση του Υ λόγω περιορισμού στην πλήρωση από την 

αρχή της διαστολής...αρχή της διαστολής...
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 Περιοριστική ΜΚΠ, συμπίεση, έμφραγμα RV, σοβαρή RV ή 

LV failure 

 Ταχύτατη κάθοδος του y: η κοιλία πληρώνεται μόνο στην 

Περιοριστική φυσιολογία...
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 Ταχύτατη κάθοδος του y: η κοιλία πληρώνεται μόνο στην 

πρωτοδιαστολή ... 

 Steeply rising H wave: Μετά την πρωτοδιαστολή η ροή  και 

η πίεση  ...
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Σφαγιτιδικός σφυγμός

 Συμπίεση: Ενισχυμένη ταχεία πλήρωση (y) και ταχεία 

αύξηση πίεσης σε ένα διαστολικό plateau (H wave) 

χωρίς ενίσχυση του a. Ενίοτε το x´ενισχύεται επίσης 
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χωρίς ενίσχυση του a. Ενίοτε το x´ενισχύεται επίσης 

π.χ. Effusive-constrictive ( κύμα “W”). Στον 

επιπωματισμό το x είναι πιο έντονο. 

 Σημείο Kussmaul…
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ΣΥΜΠΙΕΣΤΙΚΗ ΠΕΡΙΚΑΡΔΙΤΙΣ
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 Diastolic Heart Sounds…

 S2 split

 OS mitral stenosis

PK constrictive 
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 PK constrictive 
pericarditis

 S3

 S4



Διατεταμένες Σφαγίτιδες

 Αυξημένη πίεση δεξιού κόλπου (RA)

 Στένωση τριγλώχινας (TS)

 Αυξημένη διαστολική πίεση δεξιάς κοιλίας (RVEDP), 
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 Αυξημένη διαστολική πίεση δεξιάς κοιλίας (RVEDP), 

δηλαδή δεξιά καρδιακή ανεπάρκεια

 Επειδή συχνή αιτία της RΗF είναι η LHF, συχνά διατεταμένες 

σφαγίτιδες θεωρούνται σημείο LHF…



PatrasPatras University HospitalUniversity Hospital



PatrasPatras University HospitalUniversity Hospital



https://img.grepmed.com/uploads/5162/clinic
al-kussmauls-physicalexam-sign-jvd-
original.gif
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Βραχύ P-R, αύξηση έντασης S1

 Η ένταση του S1 εξαρτάται από 

την θέση των μιτροειδικών 

γλωχίνων στην έναρξη της 

συστολής. 
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συστολής. 

 S1: Βραχύ P-R, ταχυκαρδία, 

βραχείς κύκλοι σε atrial

fibrillation, MS (mitral stenosis)
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x y x y
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