
Καρδιακή ανεπάρκεια

Ν ί κ η  Β λ α σ σ ο π ο ύ λ ο υ

Δ ι ε υ θ ύ ν τ ρ ι α  Ε Σ Υ  

Κ α ρ δ ι ο λ ο γ ι κ ή  Κ λ ι ν ι κ ή  

Π α ν ε π ι σ τ η μ ι α κ ό  Γ ε ν ι κ ό  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  Π α τ ρ ώ ν



 Η καρδιακή ανεπάρκεια ορίζεται κλινικά σαν ένα σύνδρομο στο οποίο οι ασθενείς 

έχουν τυπικά συμπτώματα (π.χ. δύσπνοια, πρήξιμο σφυρών και κόπωση) που μπορεί 

να συνοδεύονται από σημεία (π.χ. αυξημένη πίεση στις σφαγίτιδες , υγρούς ρόγχους 

στους πνεύμονες και περιφερικό οίδημα).

 Οφείλεται σε ανωμαλία της καρδιακής δομής και/ή της καρδιακής λειτουργίας που 

καταλήγει σε αυξημένες ενδοκοιλοτικές πιέσεις και/ή μειωμένη καρδιακή παροχή σε 

ηρεμία και/ή κατά τη διάρκεια άσκησης.

Ορισμός ΚΑ



 Η καρδιακή ανεπάρκεια είναι ένα σύνθετο κλινικό σύνδρομο που προκύπτει από 

δομική ή λειτουργική καρδιακή πάθηση η οποία διαταράσσει την ικανότητα της 

αριστερής κοιλίας της καρδιάς να γεμίζει με αίμα ή να το εξωθεί προς τους ιστούς 

ανάλογα με τις μεταβολικές τους ανάγκες.

 Η ΚΑ είναι η φυσική εξέλιξη όλων σχεδόν των καρδιακών νοσημάτων.

 Τα ειδικά σημεία της ΚΑ μπορεί να μην είναι εμφανή στα αρχικά στάδια της νόσου ή 

σε βέλτιστα θεραπευμένους ασθενείς  

Ορισμός ΚΑ



 Η ανάδειξη του συγκεκριμένου  καρδιολογικού αιτίου είναι επομένως κεντρικής 

σημασίας για τη διάγνωση της καρδιακής ανεπάρκειας.

 Είναι επίσης κρίσιμη και για τη θεραπεία , καθώς η ακριβής παθολογία καθορίζει την 

ειδική θεραπεία που θα επιλεγεί σε κάθε περίπτωση (π.χ. χειρουργική αντιμετώπιση 

σε βαλβιδοπάθεια, ειδική φαρμακευτική  θεραπεία για συστολική δυσλειτουργία της 

αρ. κοιλίας κ.λ.π.)

Ορισμός ΚΑ



Ορολογία ΚΑ



Ορολογία ΚΑ

Definition of heart failure with reduced ejection fraction, mildly reduced ejection fraction 
and preserved ejection fraction



Ορολογία ΚΑ

Ορολογίες που σχετίζονται με τη χρονική πορεία της καρδιακής ανεπάρκειας

➢ ασυμπτωματική συστολική δυσλειτουργία

➢ χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια 

➢ σταθερή καρδιακή ανεπάρκεια

➢ απορρύθμιση καρδιακής ανεπάρκειας

➢ De novo καρδιακή ανεπάρκεια (οξεία ή υποξεία μορφή)

➢ Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια



Ορολογία ΚΑ

Δυσλειτουργία της δεξιάς κοιλίας

Η ΚΑ μπορεί να είναι αποτέλεσμα δυσλειτουργίας της δεξιάς κοιλίας, 
ως αποτέλεσμα υπερφόρτισης όγκου ή πίεσης.

Η ΔΚΑ εμφανίζεται είτε ως 

➢ επακόλουθο  ΑΚΑ που προκαλεί ΠΥ 
ή

➢ άλλες αιτίες πρωτοπαθούς δυσλειτουργίας της ΔΚ (OΕΜ, αρρυμιογόνο 
μυοκαρδιοπάθεια ΔK, βαλβιδοπάθεια τριγλώχινας)



Ορολογία ΚΑ

Άλλες συχνές ορολογίες  της καρδιακής ανεπάρκειας

Η ΚΑ εμφανίζεται είτε ως 

➢ χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια (XKA) 
ή

➢ oξεία καρδιακή ανεπάρκεια (OKA)



Ορολογία-Ταξινόμηση ΚΑ

Ορολογίες που σχετίζονται με τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων της  ΚΑ 

✓ Η λειτουργική ταξινόμηση καρδιακής ανεπάρκειας κατά NYHA 
(New York Heart Association)

✓ ACCF/AHA ταξινόμηση καρδιακής ανεπάρκειας  (American 
College of Cardiology Foundation / American Heart Association) 

✓ Ταξινόμηση καρδιακής ανεπάρκειας κατά Killip 



 Η λειτουργική ταξινόμηση κατά NYHA χρησιμοποιείται σε όλες τις τυχαιοποιημένες 

μελέτες θεραπείας της καρδιακής ανεπάρκειας και επομένως για να περιγράψει 

ποιοι ασθενείς ωφελούνται από αποτελεσματικές θεραπείες.

 Ασθενείς σε κλάση Ι κατά  ΝΥΗΑ είναι ασυμπτωματικοί, ενώ σε κλάσεις ΙΙ,ΙΙΙ ή ΙV  

έχουν ήπια, μέτρια ή σοβαρά συμπτώματα αντίστοιχα. 

Κλάσεις ΚΑ



Κλάσεις ΚΑ



Στάδια ΚΑ

ACCF/AHA ταξινόμηση καρδιακής ανεπάρκειας 

Στάδιο Α: Ο ασθενής είναι υψηλού κινδύνου για εμφάνιση 

καρδιακής ανεπάρκειας. Δεν υπάρχει δομική ή λειτουργική 

διαταραχή, σημεία ή συμπτώματα (π.χ ΑΥ, ΣΔ,↑ή ↓ΚΣ) .

Στάδιο Β: Ασθενής με εγκατεστημένη καρδιακή νόσο που έχει 

υψηλή πιθανότητα ανάπτυξης καρδιακής ανεπάρκειας χωρίς όμως 

συμπτώματα ή σημεία(π.χ ΟΕΜ, βαλβιδοπάθειες).

Στάδιο C: Ο ασθενής έχει συμπτωματική καρδιακή ανεπάρκεια με 

υποκείμενη δομική διαταραχή.

Στάδιο D: Προχωρημένη βλάβη του μυοκαρδίου με δομική 

καρδιοπάθεια και σοβαρά συμπτώματα καρδιακής ανεπάρκειας 

στην ηρεμία παρά τη βέλτιστη φαρμακευτική θεραπεία.



Στάδια ΚΑ



Στάδια ΚΑ

Στάδιο I: Χωρίς σημεία συμφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας

Στάδιο II: Παρουσία υγρών ρόγχων στην ακρόαση πνευμόνων

 αυξημένη σφαγιτιδική πίεση ή 3ος καρδιακός τόνος

Στάδιο III:  Οξύ πνευμονικό οίδημα

Στάδιο IV: Καρδιογενής καταπληξία

Ταξινόμηση καρδιακής ανεπάρκειας κατά Killip



Επιδημιολογία ΚΑ

Ο επιπολασμός της Καρδιακής Ανεπάρκειας



Επιδημιολογία ΚΑ
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Επιδημιολογία ΚΑ

Η καρδιακή ανεπάρκεια με διατηρημένο ΚΕ (HFpEF) φαίνεται να έχει διαφορετική  
επιδημιολογία και αιτιολογία σε σύγκριση με την καρδιακή ανεπάρκεια με μειωμένο 
ΚΕ (HFrEF)



Φυσική Ιστορία και Πρόγνωση ΚΑ

• Η πρόγνωση παραμένει φτωχή, όπως και η ποιότητα ζωής είναι σημαντικά 
επηρεασμένη, παρά την πρόσφατη βελτίωση κυρίως στη HrEFF.

• Από μελέτες 2018 αναφέρεται 67% θνητότητα στην 5ετία.

• Οι γυναίκες έχουν γενικά καλύτερη πρόγνωση παρά τη χειρότερη σύμφωνα με 
τις οδηγίες θεραπεία.

• Θεωρητικά οι ασθενείς με HFpEF έχουν καλύτερη πρόγνωση σε σχέση με 
αυτούς με HFrEF αλλά φαίνεται ότι αυτή η διαφορά είναι αμελητέα. 

• Οι ασθενείς με ΚΑ νοσηλεύονται μία φορά το χρόνο κατά μέσο όρο.

• Οι επαναλαμβανόμενες νοσηλείες είναι ο πιο δυσμενής προγνωστικός 
παράγοντας. 



Αιτιολογία ΚΑ

Η αιτιολογία της ΚΑ είναι ποικίλη 
εντός και μεταξύ των περιοχών
 του κόσμου.

Δεν υπάρχει ομοφωνία σε ένα  
ενιαίο σύστημα ταξινόμησης για 
τις αιτίες της ΚΑ με μεγάλη 
επικάλυψη μεταξύ τους. 

Πολλοί ασθενείς έχουν πολλές 
διαφορετικές παθολογίες –
καρδιαγγειακές και μη –οι οποίες 
μπορεί να προκαλέσουν ΚΑ

Η ανάδειξη αυτών των 
διαφορετικών αιτίων πρέπει να 
αποτελούν μέρος της διάγνωσης  
καθώς μπορεί να προσφέρουν 
ειδικές θεραπείες.



Αιτιολογία ΚΑ

ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ
Ισχαιμική

Καρδιακή 

νόσος

Μυοκαρδιακή ουλή

Απόπληκτο/Χειμάζον μυοκάρδιο

Επικαρδιακή στεφανιαία νόσος

Διαταραχές μικροκυκλοφορίας

Δυσλειτουργία ενδοθηλίου

Τοξική βλάβη Κατάχρηση ουσιών Αλκοόλ, κοκαΐνη, αμφεταμίνη, αναβολικά στεροειδή

Βαρέα μέταλλα Χαλκός, σίδηρος, μόλυβδος, κοβάλτιο

Φάρμακα Κυτταροστατικά (πχ ανθρακυκλίνες), ανοσοτροποποιητικά 

φάρμακα (πχ μονοκλωνικά αντισώματα), αντικαταθλιπτικά, 

αντιαρρυθμικά, ΜΣΑΦ, αναισθητικά

Ακτινοβολία

Ανοσοσχετιζόμενη και Φλεγμονώδης βλάβη Σχετιζόμενη με λοιμώξεις Βακτήρια, σπειροχαίτες, μύκητες, πρωτόζωα, παράσιτα (νόσος 

Chagas), ρικέτσιες, ιοί (HIV/AIDS)

Μη σχετιζόμενη με λοιμώξεις Λεμφοκυτταρική/Γιγαντοκυτταρική μυοκαρδίτιδα, αυτοάνοσα 

νοσήματα (νόσος Graves, ρευματοειδής αρθρίτιδα, διαταραχές 

συνδετικού ιστού, ΣΕΛ), υπεραιευαισθησία και ηωσινοφιλική 

μυοκαρδίτιδα (Churg-Strauss)

Διήθηση Σχετιζόμενες με κακοήθεια Μεταστατικές διηθήσεις

Μη σχετιζόμενες με κακοήθεια Αμυλοείδωση, σαρκοείδωση, αιμοχρωμάτωση (σίδηρος),νόσος 

Pompe, νόσος Fabry

Γενετικές ανωμαλίες Ποικίλες μορφές Υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια, διατατική μυοκαρδιοπάθεια, μη 

συμπαγές μυοκάρδιο, αρρυθμιογόνος δυσπλασία δεξιάς κοιλίας, 

περιοριστική μυοκαρδιοπάθεια, μυικές δυστροφίες και 

λαμινοπάθειες

Μεταβολικές διαταραχές Ορμονικές Παθήσεις θυρεοειδούς, παθήσεις παραθυρεοειδών, ακρομεγαλία, 

ανεπάρκεια αυξητικής ορμόνης, υπερκορτιζολαιμία, νόσος του 

Conn, νόσος του Addison, ΣΔ, μεταβολικό σύνδρομο, 

φαιοχρωμοκύττωμα, παθολογίες κύησης και λοχείας

Διατροφικές Ανεπάρκειες θειαμίνης, L-καρνιτίνης, σιδήρου, φωσφόρου, 

ασβεστίου, υποθρεψία(πχ κακοήθεια, AIDS, νευρογενής 

ανορεξία), παχυσαρκία



Αιτιολογία ΚΑ

• Στην Ευρώπη και την Αμερική η στεφανιαία νόσος είναι η συχνότερη αιτία 
καρδιακής ανεπάρκειας, κυρίως ως συνέπεια του εμφράγματος του 
μυοκαρδίου σε ασθενείς μέχρι 75 ετών και σε ποσοστό περίπου 70%. 

• Ακολουθούν οι διάφορες μυοκαρδιοπάθειες σε ποσοστό 2-18%, οι οποίες 
είναι συχνότερες σε γυναίκες και νέα άτομα.

•  Αμιγώς αρτηριακή υπέρταση υπάρχει σε ποσοστό 4-14%, ενώ οι 
βαλβιδοπάθειες, κυρίως εκφυλιστικής αιτιολογίας υπάρχουν σε ποσοστό 4-
7%. 



Αιτιολογία ΚΑ

• Στους πιο ηλικιωμένους ασθενείς είναι αρκετά δύσκολη η ακριβής διάγνωση 
και η αιτιολογία της καρδιακής ανεπάρκειας, γιατί συνυπάρχουν και άλλα 
νοσήματα, όπως πχ η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, η κολπική 
μαρμαρυγή κ.α. 

• Η αρτηριακή υπέρταση, η υπερτροφία και η ίνωση του μυοκαρδίου είναι 
σημαντικές αιτίες κυρίως διαστολικής καρδιακής ανεπάρκειας στους 
ηλικιωμένους αυτούς ασθενείς 



Αιτιολογία ΚΑ

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΦΟΡΤΙΣΗΣ

Υπέρταση

Βαλβιδοπάθειες και δομικά 

ελλείμματα του μυοκαρδίου

Επίκτητες Παθήσεις μιτροειδούς, αορτικής, 

τριγλώχινας και πνευμονικής βαλβίδας

Συγγενείς Ελλείμματα μεσοκολπικού και 

μεσοκοιλιακού διαφράγματος  κ.α.

Περικαρδιακές και 

ενδομυοκαρδιακές 

παθολογικές καταστάσεις

Περικαρδιακές Συμπιεστική περικαρδίτιδα, 

περικαρδιακή συλλογή

Ενδομυοκαρδιακές Υπερηωσινοφιλικό σύνδρομο, 

ενδομυοκαρδιακή ίνωση, 

ενδοκαρδιακή ινοελάστωση

Καταστάσεις υψηλής 

παροχής

Σοβαρή αναιμία, σήψη, 

θυρεοτοξίκωση, νόσος Paget, 

αρτηριοφλεβική φίστουλα, κύηση

Υπερφόρτιση όγκου Νεφρική ανεπάρκεια, ιατρογενής 

υπερφόρτωση με υγρά

ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ

Ταχυαρρυθμίες Κολπικές, κοιλιακές αρρυθμίες

Βραδυαρρυθμίες Δυσλειτουργία φλεβοκόμβου, 

διαταραχές αγωγιμότητας

Από την μελέτη Frammingham και για χρονικό διάστημα παρακολούθησης άνω των 40 ετών φαίνεται ότι αυξάνει η 
συχνότητα της στεφανιαίας νόσου και του σακχαρώδη διαβήτη σαν κύριες αιτίες καρδιακής ανεπάρκειας, 
ενώ έχει μειωθεί η συχνότητα της αρτηριακής υπέρτασης και των βαλβιδοπαθειών λόγω της έγκαιρης θεραπείας.



Αιτιολογία ΚΑ



Αιτιολογία ΚΑ



Αιτιολογία ΚΑ

• Οι ασθενείς με μη-ΚΑ νόσο, π.χ. αναιμία, πνευμονολογική,  νεφρολογική, 
θυρεοειδική ή ηπατική νόσο μπορεί να έχουν συμπτώματα και σημεία 

      παρόμοια με αυτά της ΚΑ, αλλά σε απουσία καρδιακής δυσλειτουργίας, 
      δεν πληρούν κριτήρια ΚΑ.

• Αυτές οι παθολογίες μπορεί να συνυπάρχουν με ΚΑ και να την επιδεινώνουν.



Αιτιολογία ΚΑ

Η αιτιολογία της καρδιακής ανεπάρκειας διαφέρει επίσης δημογραφικά.

Στις αναπτυσσόμενες χώρες η ρευματική βαλβιδοπάθεια και οι μυοκαρδιοπάθειες 

αποτελούν την κύρια αιτία της ΚΑ, ενώ η ΑΥ αποτελεί την κύρια αιτία στην Ασία. 

Στις χώρες της λεκάνης της Μεσογείου και στις Αραβικές χώρες έχει μεγάλη σημασία 

η β-ΜΑ και η επίκτητη αιμοχρωμάτωση που αποτελούν τις κύριες αιτίες ΚΑ  η οποία 

προκαλείται από την εναπόθεση σιδήρου στους ιστούς 



Διάγνωση ΚΑ



Διάγνωση ΚΑ

Συνιστώμενες διαγνωστικές εξετάσεις σε όλους τους ασθενείς με υποψία ΧΚΑ



Οξεία καρδιακή ανεπάρκεια

Ορισμός 

Ως οξεία καρδιακή ανεπάρκεια (ΟΚΑ) ορίζεται η οξεία εγκατάσταση ή 
επιδείνωση συμπτωμάτων και σημείων καρδιακής ανεπάρκειας. 

Είναι μία απειλητική για την ζωή κατάσταση που απαιτεί άμεση εκτίμηση 
και θεραπεία και τυπικά οδηγεί σε εισαγωγή στο νοσοκομείο.



Οξεία καρδιακή ανεπάρκεια

Ορολογία

Η οξεία καρδιακή ανεπάρκεια μπορεί να παρουσιαστεί
✓ ως νεοεμφανιζόμενη (de novo) καρδιακή ανεπάρκεια ή
✓ ως οξεία επιδείνωση χρόνιας καρδιακής ανεπάρκειας 

και μπορεί να είναι αποτέλεσμα πρωτογενούς καρδιακής δυσλειτουργίας

ή να προκαλείται από εξωγενείς παράγοντες, συχνότερα στους ασθενείς με ΧΚΑ. 



ΟΚΑ

Ταξινόμηση
 
Μία άλλου είδους ταξινόμηση των ασθενών με ΟΚΑ αφορά την παρουσία ή όχι 
των παρακάτω παθολογικών καταστάσεων που απαιτούν άμεση αντιμετώπιση:

▪  ΟΣΣ, 
▪ υπερτασική αιχμή, 
▪ ταχυαρρυθμία ή σοβαρή βραδυκαρδία, 
▪ οξεία μηχανική επιπλοκή,
▪  πνευμονική εμβολή
▪ Λοίμωξη
▪ επιπωματισμός



Diagnostic workup of new onset acute heart failure. 



Αιτιολογία ΟΚΑ



ΟΚΑ

Διάγνωση και αρχική εκτίμηση

Η διαγνωστική προσέγγιση του ασθενή με ΟΚΑ πρέπει να είναι άμεση ώστε να 
τεθεί η κατάλληλη θεραπεία το ταχύτερο δυνατό. 

Η αρχική εκτίμηση συμπληρώνεται με τις παρακάτω  εξετάσεις : 
ακτινογραφία θώρακος
ΗΚΓ
υπέρηχος καρδιάς 
παλμική οξυμετρία
Εργαστηριακές εξετάσεις 
τα επίπεδα των νατριουρητικών  πεπτιδίων, τα επίπεδα των καρδιακών τροπονινών, 
της  ουρίας, της κρεατινίνης, των ηλεκτρολυτών, των ηπατικών ενζύμων και των 
θυρεοειδικών ορμονών , της γλυκόζης, των D-dimers και του γαλακτικού οξέος και να 
διενεργείται γενική αίματος και ανάλυση αερίων  αίματος 
 



Diagnostic tests in patients with acute heart failure



Οξεία καρδιακή ανεπάρκεια

Ταξινόμηση 

Στις περισσότερες περιπτώσεις οι ασθενείς με ΟΚΑ  εμφανίζονται με 
διατηρημένη (90-140mmHg) ή αυξημένη (> 140mmHg :υπερτασική 
ΟΚΑ) συστολική αρτηριακή πίεση (ΣΑΠ).

Μόνο 5-8% των ασθενών με ΟΚΑ έχουν χαμηλή ΣΑΠ (<90mmHg: 
υποτασική ΟΚΑ), που σχετίζεται με φτωχή πρόγνωση, κυρίως όταν 
συνδυάζεται με υποαιμάτωση



ΟΚΑ



Clinical presentations of acute heart failure



Διαχείριση της οξείας καρδιακής ανεπάρκειας

Η αρχική εκτίμηση πρέπει να ακολουθείται από συνεχή παρακολούθηση των 
καρδιοαναπνευστικών λειτουργιών, συμπεριλαμβανομένων παλμικής 
οξυμετρίας, αρτηριακής πίεσης, αναπνευστικής συχνότητας, και συνεχούς 
ηλεκτροκαρδιογραφικής καταγραφής.

 Οι ασθενείς με αναπνευστική ανεπάρκεια ή αιμοδυναμική αστάθεια πρέπει 
να δέχονται άμεση υποστήριξη του αναπνευστικού και του κυκλοφορικού 
συστήματος
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