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Οµάδα Εργασίας Ηχωκαρδιο -
λογίας έχει καθιερώσει τα τε-
λευταία χρόνια την έκδοση της
"Θεµατικής Επισκόπησης της

Ηχωκαρδιολογικής Βιβλιογραφίας", στη
συγγραφή και επιµέλεια της οποίας
συµµετέχουν καθορισµένες οµάδες,
υπεύθυνες για συγκεκριµένο πεδίο εν-
δια φέροντος.

Τους µήνες Οκτώβριο, Νοέµβριο και
∆εκέµβριο του 2024, η βιβλιογραφική
ενηµέρωση αφορούσε στη στεφανιαία
νόσο, την καρδιακή ανεπάρκεια και τις
µυοκαρδιοπάθειες, ενώ παρουσιάστη-
καν οι κυριότερες µελέτες από διεθνή
συνέδρια, όπου η ηχωκαρδιογραφία είχε
κυρίαρχη θέση.

Συγκεκριµένα, τον Οκτώβριο η συγ-
γρα φική οµάδα επιµελήθηκε 2 άρθρα
από τη διεθνή βιβλιογραφία που αφο-
ρούν στη χρήση της υπερηχογραφίας
στη στεφα νιαία νόσο. 

Το πρώτο άρθρο αναφέρεται στην
αξία της ηχωκαρδιογραφίας αντίθεσης
στην ανίχνευση δυσλειτουργίας στη στε-
φανιαία µικροκυκλοφορία σε ασθενείς
µε ισχαιµία και µη αποφρακτική στεφανι-
αία νόσο.1

Tο δεύτερο άρθρο τονίζει την προ-
γνωστική αξία των δεικτών επιµήκους πα-
ραµόρφωσης (strain) για την
παρακολούθηση ασθενών µε διατοιχω-
µατικό έµφραγµα µυοκαρδίου (STEMI),2

µε τη σηµαντική µείωση του ολικού επι-
µήκους strain της αριστερής κοιλίας
(LVGLS) 1 έτος µετά το STEMI να αποτε-
λεί ανεξάρτητο παράγοντα µακροχρό-
νιας θνητότητας.

Παρουσιάστηκαν, επίσης, 3 µελέτες
από το τελευταίο Συνέδριο της Ευρω -
παϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας, η Pro-
teus3 µε έµφαση στη χρήση της τεχνητής
νοηµοσύνης (AI) στη δυναµική ηχωκαρ-
διογραφία (SE), η TRI-FR4 για την αξιο-
λόγηση της διαδερµικής επιδιόρθωσης
της σοβαρής δευτερογενούς ανεπάρ-
κειας τριγλώχινας και η RESHAPE-HF25

για τη χρήση του Mitra Clip στη σηµαν-
τική λειτουργική µιτροειδική ανεπάρ-
κεια.

H
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Η πρώτη µελέτη απέτυχε να αποδείξει συνο-
λική µη κατωτερότητα στη χρήση AI. Τα αποτελέ-
σµατα δείχνουν ότι η χρήση AI στη SE µπορεί να
είναι χρήσιµη σε κέντρα µε χαµηλό αριθµό εξε-
τάσεων ανά έτος, καθώς οι αντίστοιχοι κλινικοί ια-
τροί πιθανόν αδυνατούν να έχουν καλό επίπεδο
εξειδίκευσης.

Η δεύτερη µελέτη ανέδειξε υψηλότερα ποσο-
στά απουσίας µειζόνων καρδιαγγειακών συµβάντων
(MACE) και καρδιαγγειακού θανάτου στον πρώτο
χρόνο µε την τεχνική της διακαθετηριακής επι-
διόρθωσης της τριγλώχινας (T-TEER), ωστόσο η
στατιστική σηµασία ήταν µικρή.

Η τρίτη µελέτη έδειξε ότι η διακαθετηριακή επι-
διόρθωση (TEER) της λειτουργικής ανεπάρκειας µι-
τροειδούς, σε συνδυασµό µε βέλτιστη
φαρµακευτική αγωγή, µειώνει τις νοσηλείες για
καρδιακή ανεπάρκεια και το συνδυασµένο κατα-
ληκτικό σηµείο νοσηλείας ή καρδιαγγειακού θα-
νάτου, βελτιώνοντας επίσης την κατάσταση
υγείας των ασθενών. Παρόλα αυτά, δεν κατα-
γράφηκε µείωση της θνητότητας από όλες τις αι-
τίες.

Ο Νοέµβριος ήταν αφιερωµένος στη χρήση της
ηχωκαρδιογραφίας στην καρδιακή ανεπάρκεια,
µε την παρουσίαση 5 άρθρων από τη διεθνή βι-
βλιογραφία.

Το πρώτο άρθρο αφορά στην κλινική χρησιµό-
τητα των δεικτών µυοκαρδιακού έργου ως προ-
γνωστικών παραγόντων απάντησης στον
επανασυγχρονισµό (CRT) σε ασθενείς µε καρ-
διακή ανεπάρκεια και χαµηλό κλάσµα εξώθησης
(HFrEF).6 Φάνηκε ότι ιδιαίτερα οι παράµετροι του
τµηµατικού µυοκαρδιακού έργου είναι πολλά
υποσχόµενες για τη βελτίωση επιλογής ασθενών
µε HFrEF προς CRT.

Το δεύτερο άρθρο αναφέρεται στη µη επεµ-
βατική αιµοδυναµική εκτίµηση της καρδιογενούς
καταπληξίας (ΚΚ) λόγω οξείας µη αντιρροπούµε-
νης καρδιακής ανεπάρκειας.7 Η µελέτη αυτή τεκ-
µηριώνει ότι είναι δυνατή και αξιόπιστη η διάκριση
του φαινοτύπου της ΚΚ µέσω των ηχωκαρδιο-
γραφικώς υπολογιζόµενων αιµοδυναµικών πα-
ραµέτρων, ενώ ιδιαίτερης προγνωστικής
σηµασίας είναι και η ηχωκαρδιογραφική εκτίµηση
του δείκτη παλµικότητας της πνευµονικής αρτη-
ρίας (PAPi).

Το τρίτο άρθρο αφορά στη διαγνωστική και
προγνωστική αξία της µυοπάθειας του αριστερού
κόλπου (LA) στην καρδιακή αµυλοείδωση (CA).8

Συγκεκριµένα, αύξηση του µεγέθους του LA και
µειωµένη λειτουργικότητα αυτού φαίνεται ότι συ-
νοδεύει περισσότερο τους ασθενείς µε CA από
τρανσθυρετίνη (ATTR-CA) συγκριτικά µε τους
ασθενείς µε CA από ελαφριές αλύσους (AL-CA).
Ιδιαίτερα η µηχανική διασπορά (LA-MD) φάνηκε
ότι ανεξάρτητα από τα υπόλοιπα ηχωκαρδιογρα-
φικά και άλλα χαρακτηριστικά µπορεί να διαφο-
ροδιαγνώσει τους δύο υποτύπους CA.

Το τέταρτο άρθρο αναφέρεται στη δεξιά κοιλι-
οαρτηριακή σύζευξη σε ασθενείς µε καρδιακή
ανεπάρκεια µε διατηρηµένο κλάσµα εξώθησης
(HFpEF).9 O λόγος TAPSE/PASP φάνηκε να απο-
τελεί µια καθοριστικής προγνωστικής αξίας πα-
ράµετρο σε ασθενείς µε HFpEF, η οποία
σχετίζεται ανεξάρτητα µε το σύνθετο καταληκτικό
σηµείο του θανάτου οποιασδήποτε αιτιολογίας ή
των επαναλαµβανόµενων νοσηλειών λόγω καρ-
διακής ανεπάρκειας.

Τέλος, το πέµπτο άρθρο µελετά την προγνω-
στική αξία της µυοκαρδιακής παραµόρφωσης στη
γεροντική αµυλοείδωση (ATTR wild-type).10 Η επι-
µήκης παραµόρφωση του ελευθέρου τοιχώµατος
της δεξιάς κοιλίας (RVFWS) φάνηκε ότι αποτελεί
ανεξάρτητο αρνητικό προγνωστικό παράγοντα
και παρέχει πρόσθετη αξία πέραν των συστηµά-
των σταδιοποίησης της ATTR wild-type µε βιοδεί-
κτες.

Το ∆εκέµβριο, η συγγραφική οµάδα επιµελή-
θηκε 5 άρθρα από τη διεθνή βιβλιογραφία για τις
µυοκαρδιοπάθειες.

Το πρώτο άρθρο αφορά στο ρόλο της γεωµε-
τρίας της µιτροειδούς στον µηχανισµό απόφρα-
ξης του χώρου εξόδου της αριστερής κοιλίας
στην υπερτροφική µυοκαρδιοπάθεια.11 Η πα-
ρούσα µελέτη έδειξε πως το αυξηµένο µήκος συ-
ναρµογής, η µικρή αορτοµιτροειδική γωνία και η
ύπαρξη επικουρικών τενόντιων χορδών ήταν ση-
µαντικοί προγνωστικοί δείκτες πρόσθιας συστολι-
κής κίνησης (SAM) της πρόσθιας γλωχίνας της
µιτροειδούς βαλβίδας, ανεξάρτητα από το βαθµό
υπερτροφίας του µεσοκοιλιακού διαφράγµατος.

Το δεύτερο άρθρο αναφέρεται στην κλινική πο-
ρεία και θεραπεία ασθενών µε ανεύρυσµα κορυ-
φής λόγω υπερτροφικής µυοκαρδιοπάθειας.12 Στη
µελέτη αυτή, το µέγεθος του ανευρύσµατος συ-
σχετίστηκε µε επεισόδια κοιλιακής ταχυκαρδίας
και µαρµαρυγής ή αιφνιδίου καρδιακού θανάτου,
αναδεικνύοντας ότι ασθενείς µε µικρότερα ανευ-
ρύσµατα έχουν χαµηλό αθροιστικό 5ετή κίνδυνο.
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Το τρίτο άρθρο αναφέρεται στους περιορι-
σµούς όσον αφορά στην αξιολόγηση του apical
sparing (ASR) για τη διάγνωση της καρδιακής
αµυλοείδωσης (CA),13 µε τον ASR να µην αναδει-
κνύεται ως ιδιαίτερα ειδικός δείκτης ταυτοποίησης
ασθενών µε CA ανάµεσα σε παρόµοια φαινοτυ-
πικά άτοµα.

Το τέταρτο άρθρο αφορά στην αξία της παρα-
µόρφωσης της δεξιάς κοιλίας στην αρρυθµιογόνο
µυοκαρδιοπάθεια (ARVC).14 Στους ασθενείς µε
ARVC η κοιλιακή και κολπική συνολική επιµήκης
παραµόρφωση (RVGLS και RAGLS αντίστοιχα)
είναι περισσότερο µειωµένες σε υποοµάδα ασθε-
νών µε ανεπιθύµητα καρδιαγγειακά συµβάντα
ανεξαρτήτως ηλικίας, φύλου ή των συµβατικών
παραµέτρων εκτίµησης της λειτουργικότητας της
δεξιάς κοιλίας.

Τέλος, το πέµπτο άρθρο αναφέρεται στα κλι-
νικά χαρακτηριστικά και την έκβαση φορέων πα-
θογόνων παραλλαγών δεσµοπλακίνης.15 ∆ύο
ηχωκαρδιογραφικά χαρακτηριστικά, το επηρεα-
σµένο κλάσµα εξώθησης της αριστερής κοιλίας
(LVEF <50%) και η παρουσία µέτριας έως σοβα-
ρής δυσλειτουργίας της δεξιάς κοιλίας αναγνω-
ρίστηκαν ως ανεξάρτητοι προγνωστικοί
παράγοντες για κοιλιακή αρρυθµία.

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 2024

Θεματολογία: Στεφανιαία Νόσος

Value of Myocardial Contrast 
Echocardiography in Detecting Coronary
Microcirculatory Dysfunction in Ischemia
With Non-obstructive Coronary Artery
Disease1

Σκοπός: Ανάµεσα στους ασθενείς µε στηθάγχη
που υποβάλλονται σε στεφανιογραφικό έλεγχο το
1/3 περίπου δεν έχει απόφραξη στα επικαρδιακά
αγγεία. Ωστόσο, αυτοί οι ασθενείς εµφανίζουν
συχνά στηθάγχη και καρδιαγγειακά συµβάµατα.
Η κλασική ηχωκαρδιογραφία δεν µπορεί να δια-
γνώσει τους ασθενείς µε διαταραχές µικροκυ-
κλοφορίας (CMCD). Σκοπός της µελέτης ήταν να
αξιολογήσει την αξία της ηχωκαρδιογραφίας
αντίθεσης µε διάχυση (MCE) στη διάγνωση της

διαταραχής της στεφανιαίας µικροκυκλοφορίας
σε ασθενείς που έχουν διαγνωστεί µε ισχαιµία
χωρίς αποφρακτική στεφανιαία νόσο (INOCA).

Μέθοδος: Στη µελέτη συµπεριλήφθηκαν 21
ασθενείς οι οποίοι διακοµίστηκαν λόγω αναφε-
ρόµενης θωρακαλγίας στο νοσοκοµείο και δια-
γνώσθηκαν µε INOCA. Όλοι οι συµµετέχοντες
στην µελέτη υπεβλήθησαν σε MCE, καθώς και
PET/CT µε [18 F] φλουροδεοξυγλυκόζη (FDG).
Χρησιµοποιώντας τα αποτελέσµατα από το FDG
PET ως µέθοδο εκλογής, όλα τα µυοκαρδιακά
τµήµατα διαχωρίστηκαν σε δύο groups, ένα φυ-
σιολογικό – control group και ένα που χαρακτη-
ρίζεται από διαταραχή της στεφανιαίας
µικροκυκλοφορίας (CMCD). Οι ερευνητές χρη-
σιµοποίησαν την ΜCE και εκτίµησαν ποσοτικές
και ποιοτικές παραµέτρους της αιµάτωσης του
µυοκαρδίου, συµπεριλαµβανοµένων των as-
cending slope (β), time to peak (TTP), peak inten-
sity (A) και Αxβ. Έγινε ανάλυση των παραµέτρων
µε (ROC) curves για να υπολογιστεί η διαγνωστική
αξία της MCE στη CMCD. 

Αποτελέσµατα: 218 µυοκαρδιακά τµήµατα από
την οµάδα ελέγχου και 122 από την οµάδα CMCD
ελέγχθηκαν. Από την ανάλυση των παραµέτρων
της µυοκαρδιακής αιµάτωσης των δύο γκρουπ
ανευρέθη ότι οι τιµές των παραµέτρων β, Α και
Αxβ όλων των τµηµάτων του group CMCD ήταν
µειωµένες σε σχέση µε εκείνες του control group,
ενώ όσον αφορά την παράµετρο ΤΤP των βασικών
τµηµάτων, η τιµή της ήταν µεγαλύτερη στο CMCD
σε σχέση µε το control group (p – values < 0,05).
H ανάλυση µε ROC curves ανέδειξε ότι η παρά-
µετρος β έχει µεγαλύτερη διαγνωστική αξία στα
µέσα µυοκαρδιακά τµήµατα.

Συµπεράσµατα: Η µελέτη αυτή ανέδειξε ότι η
MCE µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τη διάγνωση
της διαταραχής της στεφανιαίας µικροκυκλοφο-
ρίας σε ασθενείς που έχουν διαγνωσθεί µε ισχαι-
µία χωρίς αποφρακτική στεφανιαία νόσο. Αρκετοί
ασθενείς µε  στηθάγχη  και τεκµηριωµένη ισχαιµία
εν τέλει δεν έχουν αποφρακτική νόσο αλλά δια-
ταραχή µικροκυκλοφορίας. Η εφαρµογή της µε-
θόδου µυοκαρδιακής αιµάτωσης µέσω της
ηχωκαρδιογραφίας αντίθεσης είναι µία προσιτή
και φθηνή τεχνική που µπορεί να βοηθήσει στη
διάγνωση αυτών των ασθενών και στη διαστρω-
µάτωση του κινδύνου για καρδιαγγειακά συµβά-
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µατα. Στους περιορισµούς της µεθόδου είναι ότι
η λήψη απαραίτητα καλών - ευκρινών υπερηχο-
γραφικών  εικόνων και η ανάλυση τους σε σταθµό
εργασίας 

Prognostic Value of Follow-up Measures
of Left Ventricular Global Longitudinal
Strain in Patients With ST-Segment 
Elevation Myocardial Infarction2

Σκοπός: Μετά από ένα οξύ έµφραγµα του µυο-
καρδίου µε ανάσπαση του διαστήµατος ST
(STEMI), η ηχωκαρδιογραφική επανεκτίµηση συ-
στήνεται κυρίως σε ασθενείς µε κλάσµα εξώθη-
σης της αριστερής κοιλίας (LVEF) χαµηλότερο
από 40%. Έχει φανεί ότι η συνολική επιµήκης πα-
ραµόρφωση της αριστερής κοιλίας (LVGLS), απο-
τελεί καλύτερο δείκτη δια στρωµάτωσης κινδύνου
σε σχέση µε το LVEF σε αυτούς τους ασθενείς,
ωστόσο δεν έχει µελετηθεί διεξοδικά κατά την
επανεκτίµηση. Σκοπός αυτής της µελέτης είναι να
ανακαλύψει τις αλλαγές στην τιµή του LVGLS
µετά από STEMI, και την προγνωστική αξία που
µπορούν να έχουν οι διαφορές αυτές.

Μέθοδος: Τα δεδοµένα που αναλύθηκαν συλ-
λέχθηκαν από ένα µητρώο ασθενών µε STEMI.
Σε όλους τους ασθενείς πραγµατοποιήθηκε ηχω-
καρδιογραφική µελέτη κατά την πρώτη τους νο-
σηλεία καθώς και ένα χρόνο µετά το STEMI. Το
LVGLS µετρήθηκε ως απόλυτη τιµή και υπολογί-
στηκε η σχετική µεταβολή LVGLS (∆GLS). Το τε-
λικό καταληκτικό σηµείο της µελέτης ήταν η
θνησιµότητα από όλες τις αιτίες.

Αποτελέσµατα: Στην µελέτη συµµετείχαν 1.409
άτοµα µε STEMI (ηλικία 60±11χρόνια, 75% άν-
δρες), οι οποίοι επιβίωσαν ένα χρόνο µετά το
STEMI και υπεβλήθησαν σε ηχωκαρδιογράφηµα
κατά την επανεκτίµηση. Στην επανεκτίµηση ένα
χρόνο µετά το µέσο LVEF βελτιώθηκε από
50±8% σε 53±8% (p< 0,001) και το µέσο LVGLS
από 14±4% σε 16±3% (p< 0,001). Το GLS αυξή-
θηκε ∆GLS: 14% (διακύµανση: 0,5-32%). Ξεκι-
νώντας την καταγραφή ένα χρόνο µετά το STEMI,
συνολικά 87 ασθενείς κατέληξαν µετά από µία
µέση τιµή επανεκτίµησης 69 µηνών. Το κατώτερο
όριο του ∆GLS το οποίο συσχετίστηκε µε το κα-
ταληκτικό σηµείο ήταν µια σχετική µείωση της

τιµής ∆GLS> -7%. H δεκαετής επιβίωση ήταν
91% για τους ασθενείς µε υπολογιζόµενο ∆GLS
το οποίο βελτιώθηκε ή µειώθηκε στατιστικά µη ση-
µαντικά, ενώ ήταν 85% σε ασθενείς που το ∆GLS
είχε µείωση πάνω από 7% (p =0,001). Μετά από
ανάλυση, και αφού υπολογίστηκαν όλες οι κλινι-
κές και ηχω καρδιογραφικές παράµετροι, η µείωση
του ∆GLS > 7% παραµένει ανεξάρτητος παράγον-
τας ο οποίος σχετίζεται µε το τελικό – καταληκτικό
σηµείο (hazard ratio: 2,5 [95% CI, 1,5–4,1], p<
0,001).

Συµπεράσµατα: Η λειτουρ γικό τητα της αριστερής
κοιλίας σε ασθενείς µετά από STEMI τις περισ-
σότερες φορές βελτιώνεται. Ωστόσο φαί νεται ότι
µια σηµαντική µείωση του LVGLS 1 έτος µετά το
STEMI αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα που συ-
σχετίστηκε µε µακροχρόνια θνητότητα. Η σειριακή
παρακολούθηση των δεικτών µυοκαρδιακής πα-
ραµόρφωσης µπορεί να βοηθήσει στην περαι-
τέρω διαστρωµάτωση κινδύνου και στη διαχείριση
αυτών των ασθενών. Η µελέτη ήταν αναδροµική
και περιείχε περιστατικά από ένα κέντρο κάποια
εκ των οποίων χάθηκαν κατά την παρακολού-
θηση. Υπόκειται στους κλασικούς περιορισµούς
των µελετών σχετικά µε την µυοκαρδιακή παρα-
µόρφωση, όπως ότι έγιναν µετρήσεις µε ένα συγ-
κεκριµένο λογισµικό και ότι οι µετρήσεις αυτές
δεν ήταν από τον ίδιο χειριστή.

Θεματολογία: Κυριότερες μελέτες 
(ESC 2024)

PROTEUS - A prospective randomized
controlled trial evaluating the use 
of artificial intelligence in stress 
echocardiography3

Σκοπός: Η ερευνητική οµάδα έχει προηγουµένως
δηµοσιεύσει την εφαρµογή µοντέλου τεχνητής
νοηµοσύνης (AI) στη δυναµική ηχωκαρδιογραφία
(SE) που βελτιώνει την απόδοση λιγότερο έµπει-
ρων χειριστών σε επίπεδο αντίστοιχο των ειδικών
και έµπειρων κλινικών ιατρών. Η µελέτη PRO-
TEUS σχεδιάστηκε να διερευνήσει υπό πραγµα-
τικές συνθήκες αν η ερµηνεία της SE µε AI
διευκολύνει την ορθή επιλογή ασθενών για στε-
φανιογραφία.
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Μέθοδος και Αποτελέσµατα: Προοπτική πολυ-
κεντρική τυχαιοποιηµένη µελέτη παράλληλων
οµάδων (20 κέντρα, Ηνωµένο Βασίλειο) σε
ασθενείς µε κλινική ένδειξη για SE. Συµµετείχαν
ασθενείς ≥18 ετών χωρίς βαλβιδική νόσο πε-
ρισσότερο από µέτρια, απόφραξη χώρου εξό-
δου αριστερής κοιλίας >30 mmHg, σηµαντικές
συννοσηρότητες µε προσδόκιµο επιβίωσης <12
µήνες, προηγούµενο καρδιακό χειρουργείο και
χωρίς συγγενή ή κληρονοµική καρδιακή νόσο. Οι
συµµετέχοντες τυχαιοποιήθηκαν σε κλινική από-
φαση χωρίς (οµάδα ελέγχου) ή µε τη χρήση AI
(οµάδα παρέµβασης). Πρωτογενές καταληκτικό
σηµείο ήταν η παρουσία σοβαρής στεφανιαίας
νόσου σε στεφανιογραφία ή καταγραφή συµβάν-
τος σε διάστηµα έως 6 µηνών µετά τη SE. Έγινε
έλεγχος µη κατωτερότητας κλινικής απόφασης
(όταν το κατώτερο όριο του 95% CI της διαφοράς
AUROC µεταξύ των δύο οµάδων δεν ξεπερ-
νούσε το -0,05).
Συµπεριλήφθηκαν 2.341 από 4.907 ασθενείς που
ελέγχθηκαν συνολικά (1.175 οµάδα ελέγχου, 1.166
παρέµβαση, 45% γυναίκες, 70% δοβουταµίνη).
Η οµάδα παρέµβασης παρουσίασε υψηλότερη
AUROC [95% CI AUROC 0,55 (0,33, 0,80) οµάδα
ελέγχου, 0,63 (0,43, 0,83) οµάδα παρέµβασης,
0,09 (-0,22, 0,39) διαφορά)], χωρίς όµως να ικα-
νοποιείται η συνθήκη µη κατωτερότητας. Αυτή
ίσχυσε µόνο σε κέντρα που διενεργούσαν χαµηλό
αριθµό εξετάσεων (155-375/έτος).

Συµπεράσµατα: Η µελέτη απέτυχε να αποδείξει
συνολική µη κατωτερότητα στη χρήση AI. Οι
ερευνητές θεωρούν ότι τα αποτελέσµατα επη-
ρεάστηκαν από το χαµηλό αριθµό παραποµπών
σε στεφανιογραφία (~8%). Τα αποτελέσµατα δεί-
χνουν ότι η χρήση AI στη SE µπορεί να είναι
χρήσιµη σε κέντρα µε χαµηλό αριθµό εξετά-
σεων ανά έτος, καθώς οι αντίστοιχοι κλινικοί ια-
τροί πιθανώς αδυνατούν να έχουν καλό επίπεδο
εξειδίκευσης. Αυτό είναι συµβατό µε τα προ-
ηγούµενα αποτελέσµατα της οµάδας.

Evaluation of Tricuspid Valve 
Percutaneous Repair System in the
Treatment of Severe Secondary 
Tricuspid Disorders (TRI-FR)4

Σκοπός: Η θεραπεία της σοβαρής συµπτωµατικής
ανεπάρκειας της τριγλώχινας βαλβίδας σε υψη-
λού κινδύνου ασθενείς αποτελεί πρόκληση. Προ-
ηγούµενες µελέτες ανέδειξαν τη δυναµική της
διακαθετηριακής επιδιόρθωσης της τριγλώχινας
(TEER) στη µείωση της βαρύτητας της ανεπάρ-
κειας και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής. Η επί-
δρασή της ωστόσο στα σκληρά καταληκτικά
σηµεία όπως στη θνητότητα και στον αριθµό των
νοσηλειών δεν έχει διερευνηθεί επαρκώς. Η πα-
ρούσα µελέτη είχε ως στόχο να διερευνήσει το πι-
θανό όφελος στα κλινικά αποτελέσµατα από τη
διενέργεια διακαθετηριακής επιδιόρθωσης της
τριγλώχινας βαλβίδας σε συνδυασµό µε βέλτιστη
φαρµακευτική αγωγή σε σχέση µε την αποκλει-
στική χορήγηση βέλτιστης φαρµακευτικής αγω-
γής.

Μέθοδος και Αποτελέσµατα: Η TRI-FR είναι
µια προοπτική, πολυκεντρική (24 κέντρα, Γαλλία &
Βέλγιο), ανοικτή, τυχαιοποιηµένη µελέτη ανωτε-
ρότητας, παράλληλων οµάδων, για την ανάδειξη
της αποτελεσµατικότητας και της ασφάλειας της
διακαθετηριακής επιδιόρθωσης της τριγλώχινας,
σε ασθενείς µε σοβαρή συµπτωµατική ανεπάρ-
κεια τριγλώχινας. Στη µελέτη συµµετείχαν 300
ασθενείς ηλικίας >18 ετών µε σοβαρή συµπτω-
µατική (NYHA II-IV) ανεπάρκεια τριγλώχινας, οι
οποίοι ήταν κλινικά σταθεροί κατά τις προηγού-
µενες 30 ηµέρες, το χάσµα µεταξύ των γλωχίνων
της τριγλώχινας (στο σηµείο τοποθέτησης του clip)
δεν ξεπερνούσε τα 10mm, και οι οποίοι κρίθηκαν
ακατάλληλοι για χειρουργική επιδιόρθωση της
βαλβίδας από το Heart Team. Οι ασθενείς τυχαι-
οποιήθηκαν (1:1) σε αυτούς που υπεβλήθησαν σε
TEER µε ταυτόχρονη χορήγηση βέλτιστης φαρ-
µακευτικής αγωγής βάσει κατευθυντήριων οδη-
γιών (GDMT), και σε αυτούς που έλαβαν µόνο
βέλτιστη φαρµακευτική αγωγή. 
Ως πρωτογενές καταληκτικό σηµείο ορίστηκε η
βελτίωση της σύνθετης κλινικής βαθµολογίας
Packer, η οποία αποτελεί µια τριεπίπεδη κατηγο-
ρική µεταβλητή. Κάθε τυχαιοποιηµένος ασθενής
ταξινοµήθηκε ως βελτιωµένος, αµετάβλητος ή
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επιδεινούµενος, βάσει της κλινικής του ανταπό-
κρισης στο διάστηµα των 12 µήνων παρακολού-
θησης. Το σκορ περιλάµβανε την επίπτωση των
µείζονων καρδιαγγειακών συµβάντων (MACE),
συµπεριλαµβανοµένων των νοσηλειών και των
θανάτων, τη βελτίωση του λειτουργικού σταδίου
κατά NYHA και τη συνολική αξιολόγηση από τον
ασθενή της υγείας του και της βελτίωσης των
συµπτωµάτων του (patient global assessment
(PGA) of health and symptom improvement).
Τα δευτερογενή καταληκτικά σηµεία ήταν η µεί-
ωση της βαρύτητας της ανεπάρκειας τριγλώχι-
νας, η βελτίωση της ποιότητας ζωής
(µετρούµενη ως αλλαγή στο Kansas City Car-
diomyopathy Questionaire (KCCQ) από το base-
line στους 12 µήνες), η βελτίωση του
λειτουργικού σταδίου κατά NYHA (οριζόµενη ως
µείωση κατά τουλάχιστον µια βαθµίδα), οι νοση-
λείες για καρδιακή ανεπάρκεια και η συνολική (από
όλα τα αίτια) θνητότητα στους 12 µήνες.
Ως προς το πρωτογενές καταληκτικό σηµείο
74,1% των ασθενών στην οµάδα παρέµβασης πα-
ρουσίασε βελτίωση του σύνθετου κλινικού σκορ
Packer έναντι του 40,6% στην οµάδα που έλαβε
µόνο φαρµακευτική αγωγή (95% CI: 0,61-0,72;
p<0,0001). Σε ότι αφορά στα δευτερογενή κατα-
ληκτικά σηµεία διαπιστώθηκε µείωση σε λιγότερο
από σοβαρή, της ανεπάρκειας τριγλώχινας στο
93,2% των ασθενών µε TEER έναντι του 46,5%
της GDMT οµάδας (95% CI: 0,68-0,78; p <
0,0001) και σηµαντική αύξηση του KCCQ score
στην πρώτη οµάδα (69,9 ± 25,5) έναντι της δεύ-
τερης (55,4 ± 28,8). Η συνολική αξιολόγηση των
ασθενών για την υγεία τους και τη βελτίωση των
συµπτωµάτων τους ήταν επίσης µεγαλύτερη στο
TEER group (74,6% έναντι 39,5% του 2ου
γκρουπ). Ως προς την ασφάλεια της τοποθέτησης
της συσκευής, το ποσοστό επιπλοκών κατά τη νο-
σηλεία ήταν 8%, χωρίς να έχουν καταγραφεί θά-
νατοι κατά τη διάρκεια της παρέµβασης, ενώ η
ενδονοσοκοµειακή θνητότητα ανήλθε στο 0,6%.
Τέλος, σχετικά µε τα σκληρά καταληκτικά ση-
µεία, ο θάνατος από καρδιαγγειακά συµβάντα
στο ένα έτος και η ελεύθερη µειζόνων καρδιαγ-
γειακών συµβαµάτων ετήσια επιβίωση δεν πα-
ρουσίασαν στατιστικά σηµαντική διαφορά
ανάµεσα στους ασθενείς των δύο οµάδων.

Συµπεράσµατα: Η µελέτη TRI-FR εξέτασε την

αποτελεσµατικότητα της διακαθετηριακής επι-
διόρθωσης της τριγλώχινας (T-TEER) σε ασθενείς
µε σοβαρή δευτερογενή ανεπάρκεια της τριγλώ-
χινας. Παρόλο που το T-TEER συσχετίστηκε µε
υψηλότερα ποσοστά απουσίας µείζονων καρ-
διαγγειακών συµβάντων (MACE) και καρδιαγγει-
ακού θανάτου στον πρώτο χρόνο, οι διαφορές
αυτές δεν ήταν στατιστικά σηµαντικές. 
Η µελέτη TRI-FR προσφέρει µια πολύτιµη προ-
σθήκη στη βιβλιογραφία για τη θεραπεία της ανε-
πάρκειας της τριγλώχινας, παρέχοντας
σηµαντικές πληροφορίες σχετικά µε την ασφά-
λεια και την αποτελεσµατικότητα του T-TEER σε
αυτή την κατηγορία ασθενών. Η µείωση των επα-
νεισαγωγών στο νοσοκοµείο και η βελτίωση της
ποιότητας ζωής καταδεικνύουν το όφελος της πα-
ρέµβασης, ιδιαίτερα σε έναν ηλικιωµένο πληθυ-
σµό µε περιορισµένες χειρουργικές επιλογές.
Ωστόσο, η έλλειψη στατιστικής σηµασίας στα πο-
σοστά MACE και καρδιαγγειακού θανάτου προ-
καλεί προβληµατισµό σχετικά µε το αν το
T-TEER µπορεί να προσφέρει µακροχρόνια
οφέλη πέρα από τη βελτίωση της καθηµερινής
λειτουργικότητας.
Ένας σηµαντικός περιορισµός της µελέτης είναι
ο µικρός αριθµός συµβάντων, ο οποίος ενδεχο-
µένως οδήγησε σε ανεπαρκή στατιστική ισχύ για
την ανίχνευση διαφορικών αποτελεσµάτων σε σο-
βαρότερα καταληκτικά σηµεία, όπως ο θάνατος
και τα MACE. Επίσης, η σύντοµη διάρκεια παρα-
κολούθησης ενός έτους µπορεί να µην είναι αρ-
κετή για να αξιολογηθεί πλήρως η
µακροπρόθεσµη αποτελεσµατικότητα και ασφά-
λεια του T-TEER.
Σε σύγκριση µε τη µελέτη TRILUMINATE, η TRI-FR
είχε παρόµοια ευρήµατα όσον αφορά στη µη ανά-
δειξη διαφοράς στα πιο «σκληρά» κλινικά σηµεία.
Και οι δύο µελέτες καταδεικνύουν ότι η κύρια βελ-
τίωση που προσφέρει το T-TEER αφορά στη µεί-
ωση της σοβαρότητας της ανεπάρκειας της
τριγλώχινας και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής. 
Συµπερασµατικά, η µελέτη TRI-FR είναι ση-
µαντική για την προώθηση επεµβατικών λύσεων
για την ανεπάρκεια της τριγλώχινας, αλλά τα απο-
τελέσµατα τόσο αυτής όσο και της TRILUMINATE
επισηµαίνουν ότι υπάρχει ανάγκη για µακροπρό-
θεσµη αξιολόγηση και µεγαλύτερες κλινικές δο-
κιµές ώστε να εξακριβωθεί η πλήρης επίδραση
του T-TEER.

ΕΙΔΙΚΟ ΕΝΘΕΤΟ // ΠΑΝΑΓΙωΤΗΣ ΖΑΧΟΣ

EKE MAGAZINE 2025 [JAN-FEB-MARCH]:Layout 1  23/5/2025  1:23 ìì  Page 55



56 // ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ll

RESHAPE-HF2: Randomised 
Investigation of the MitraClip Device
in Heart Failure: 2nd Trial in Patients
With Clinically Significant Functional
Mitral Regurgitation5

Σκοπός: Η λειτουργική ανεπάρκεια µιτροειδούς
παραµένει σηµαντικό πρόβληµα για πολλούς
ασθενείς µε καρδιακή ανεπάρκεια, παρά τη λήψη
µέγιστης φαρµακευτικής αγωγής, ενώ σχετίζεται
µε χειρότερη πρόγνωση. Η χειρουργική επι διόρ-
θωση ή αντικατάσταση της µιτροειδούς σε ασθε-
 νείς µε καρδιακή ανεπάρκεια και µεµονωµένη
σοβαρή λειτουργική ανεπάρκεια είναι συχνά πολύ
υψηλού κινδύνου, ιδίως σε ασθενείς µε πολλα-
πλές συννοσηρότητες. Οι δυο σηµαντικότερες
µέχρι τώρα µελέτες για τη διακαθετηριακή επι-
διόρθωση της µιτροειδούς (TEER) σε ασθενείς µε
σοβαρή ανεπάρκεια µιτροειδούς και καρδιακή
ανεπάρκεια έδειξαν αντικρουόµενα αποτελέ-
σµατα. Στη µελέτη COAPT η TEER οδήγησε σε
µείωση της νοσηλείας για καρδιακή ανεπάρκεια
και της συνολικής θνητότητας συγκριτικά µε τη µε-
µονωµένη χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής σε
διάστηµα δύο ετών, ενώ αντίθετα η µελέτη
MITRA-FR απέτυχε να αναδείξει µείωση της συ-
νολικής θνητότητας και των νοσηλειών στην
οµάδα παρέµβασης σε σύγκριση µε τη δεύτερη
οµάδα. Τα αντικρουόµενα αποτελέσµατα µεταξύ
των δύο µελετών πιθανόν να οφείλονται σε δια-
φορές στο σχεδιασµό τους. Λαµβάνοντας υπόψη
τα παραπάνω δεδοµένα, η µελέτη RESHAPE-HF2
σχεδιάστηκε µε στόχο την αξιολόγηση του οφέ-
λους της TEER σε ασθενείς µε καρδιακή ανε-
πάρκεια και µετρίου έως σοβαρού βαθµού
λειτουργική ανεπάρκεια µιτροειδούς.

Μέθοδος και Αποτελέσµατα: Η RESHAPE-HF2
είναι µια προοπτική, πολυκεντρική (30 κέντρα σε
9 χώρες), τυχαιοποιηµένη µελέτη ανωτερότητας,
παράλληλων οµάδων. Στη µελέτη συµµετείχαν
505 ασθενείς µε καρδιακή ανεπάρκεια και µε-
τρίου έως σοβαρού βαθµού ανεπάρκεια µιτροει-
δούς, οι οποίοι τυχαιοποιήθηκαν (1:1) σε δύο
οµάδες, εκ των οποίων στη µια χορηγήθηκε βέλ-
τιστη φαρµακευτική αγωγή βάσει κατευθυντηρίων
οδηγιών (GDMT) µε ταυτόχρονη διενέργεια TEER
(οµάδα παρέµβασης) και στην άλλη χορηγήθηκε
µόνο βέλτιστη φαρµακευτική αγωγή (GDMT)

(οµάδα ελέγχου). Στη µελέτη συµµετείχαν ασθε-
νείς µε σηµεία και συµπτώµατα καρδιακής ανε-
πάρκειας παρά τη βέλτιστη φαρµακευτική αγωγή,
grade 3 ή 4 λειτουργική ανεπάρκεια µιτροειδούς
και κλάσµα εξώθησης (ΚΕ) 20-50% που είχαν νο-
σηλευτεί για καρδιακή ανεπάρκεια ή παρουσία-
ζαν τιµές BNP >300pg/ml ή NT-pro BNP
>1000pg/ml τις τελευταίες 90 µέρες πριν την ει-
σαγωγή τους στη µελέτη. Τα πρωτογενή καταλη-
κτικά σηµεία ήταν το σύνθετο καταληκτικό σηµείο
καρδιαγγειακού θανάτου και πρώτης ή επανα-
λαµβανόµενης νοσηλείας για καρδιακή ανεπάρ-
κεια κατά την περίοδο παρακολούθησης των 24
µηνών, τα ποσοστά της πρώτης αλλά και κάθε
επόµενης νοσηλείας για καρδιακή ανεπάρκεια
στους 24 µήνες και η µεταβολή του σκορ των
ασθενών στο Kansas City Cardiomyopathy Ques-
tionnaire (KCCQ) 12 µήνες µετά, συγκριτικά µε το
αρχικό. Τα δευτερογενή καταληκτικά σηµεία πε-
ριλάµβαναν την παρουσία ανεπάρκειας µιτροει-
δούς grade 2 ή µικρότερης στους 12 µήνες,
αλλαγή στην απόσταση που διανύει ο ασθενής
κατά την 6λεπτη δοκιµασία βάδισης, θάνατος από
οποιοδήποτε αίτιο κατά τη διάρκεια των 24 µηνών
της παρακολούθησης και επίτευξη λειτουργικού
σταδίου I ή ΙΙ κατά NYHA στους 12 µήνες. 
Η πλειοψηφία των ασθενών που συµµετείχε στη
µελέτη ήταν άνδρες, µε µέση ηλικία τα 80 έτη, ενώ
το 44% των ασθενών είχε grade 4 ανεπάρκεια µι-
τροειδούς. Το ποσοστό θανάτου από κάθε αίτιο
και επανανοσηλείας για καρδιακή ανεπάρκεια
ήταν 37 περιστατικά/100 ανθρωπο-έτη για την
οµάδα παρέµβασης και 58,9 περιστατικά / 100 αν-
θρωπο-έτη για την οµάδα ελέγχου (rate ratio 0,64,
95% CI 0,48-0,85m p=0,002) κατά τη διάρκεια
των 24 µηνών.
Το ποσοστό πρώτης ή πολλαπλών νοσηλειών για
καρδιακή ανεπάρκεια ήταν 26,9 συµβάντα / 100
ανθρωπο-έτη για την οµάδα παρέµβασης και 46,6
συµβάντα / 100 ανθρωπο-έτη για την οµάδα ελέγ-
χου (rate ratio 0,59, 95%CI 0,42-0,82, p=0,002).
Η µέση µεταβολή του KCCQ σκορ ήταν 21,6±26,9
βαθµούς για την οµάδα που έλαβε TEER έναντι
8,0±24,5 βαθµούς για την έτερη οµάδα (µέση δια-
φορά 10,9 βαθµοί µε τη µέθοδο των ελαχίστων
τετραγώνων, 95% CI, 6,8 – 15,0, p<0,001).
Στους 12 µήνες, ο αριθµός των ασθενών µε MR
grade 2 ή µικρότερη ήταν 90,4% για την οµάδα πα-
ρέµβασης έναντι 36,1% για την οµάδα ελέγχου.
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Συµπεράσµατα: Η µελέτη RESHAPE-HF2 απο-
τελεί σηµαντική προσθήκη στην κατανόηση της
διακαθετηριακής επιδιόρθωσης της µιτροειδούς
βαλβίδας σε ασθενείς µε καρδιακή ανεπάρκεια
και λειτουργική ανεπάρκεια της µιτροειδούς
(FMR). Τα αποτελέσµατά της υποστηρίζουν ότι η
TEER, σε συνδυασµό µε βέλτιστη φαρµακευτική
αγωγή, µειώνει τις νοσηλείες για καρδιακή ανε-
πάρκεια και το συνδυασµένο καταληκτικό σηµείο
νοσηλείας ή καρδιαγγειακού θανάτου, βελτιώ-
νοντας επίσης την κατάσταση υγείας των ασθε-
νών. Παρόλα αυτά, καταγράφηκε η µη µείωση της
θνητότητας από όλες τις αιτίες.
Η µη µείωση της θνητότητας από όλες τις αιτίες
αποτελεί περιορισµό της µελέτης, που µπορεί
ωστόσο να οφείλεται στο χαµηλότερο προφίλ κιν-
δύνου του πληθυσµού που περιελήφθη σε αυτή
τη µελέτη σε σχέση µε προηγούµενες. Επιπλέον,
η περιορισµένη χρήση νεότερων φαρµάκων,
όπως οι αναστολείς SGLT-2, στο αρχικό στάδιο
της µελέτης, καθώς και η ποικιλία των συσκευών
TEER που χρησιµοποιήθηκαν λόγω της µακράς
περιόδου εγγραφής ασθενών, επισηµαίνουν τις
προκλήσεις στην αξιολόγηση των µακροπρόθε-
σµων αποτελεσµάτων.
Σε σύγκριση µε την COAPT, η RESHAPE-HF2 πε-
ριέλαβε ασθενείς µε χαµηλότερης βαρύτητας λει-
τουργική ανεπάρκεια της µιτροειδούς (EROA 0,25
cm² έναντι 0,40 cm² στην COAPT), γεγονός που
υποδηλώνει ότι η TEER µπορεί να είναι αποτελε-
σµατική και σε ασθενείς µε λιγότερο σοβαρή
FMR. Ωστόσο, η RESHAPE-HF2 δεν κατάφερε
να καταγράψει µείωση στη θνητότητα, όπως η
COAPT, κάτι που πιθανόν οφείλεται στο διαφο-
ρετικό προφίλ των ασθενών. Η MITRA-FR, από
την άλλη πλευρά, περιελάµβανε ασθενείς µε µε-
γαλύτερη διάταση της αριστερής κοιλίας, γεγο-
νός που µπορεί να εξηγεί τα διαφορετικά
αποτελέσµατά της.
Η µελέτη RESHAPE-HF2 επιβεβαιώνει ότι η TEER
προσφέρει σηµαντικά οφέλη σε ασθενείς µε µέ-
τρια έως σοβαρή FMR, ιδιαίτερα όσον αφορά στη
µείωση των νοσηλειών και τη βελτίωση της ποι-
ότητας ζωής. Ωστόσο, η µη µείωση της θνητότη-
τας αναδεικνύει την ανάγκη για περαιτέρω
έρευνες, ιδίως όσον αφορά στους ασθενείς µε
πιο προχωρηµένη νόσο. Η σύγκριση µε τις
COAPT και MITRA-FR αναδεικνύει τις διαφορές
στον σχεδιασµό και τον πληθυσµό των µελετών,

αλλά και την ανάγκη για µελλοντικές µελέτες που
θα εστιάσουν σε εξατοµικευµένη προσέγγιση και
σε πιο προσεκτική επιλογή των ασθενών µε FMR
και καρδιακή ανεπάρκεια που αναµένεται να
ωφεληθούν από την TEER.

NOEMΒΡΙΟΣ 2024

Θεματολογία: Καρδιακή Ανεπάρκεια

Investigating the clinical utility of global
and regional myocardial work parameters
in predicting response to cardiac 
resynchronization therapy in patients
with heart failure and reduced ejection
fraction6

Σκοπός: Σε προηγούµενες µελέτες έχει φανεί ότι
ένα ποσοστό 30-40% των ασθενών µε καρδιακή
ανεπάρκεια και ελαττωµένο κλάσµα εξώθησης
(HFrEF) που πληρούν τα κριτήρια για θεραπεία
επανασυγχρονισµού (CRT) βάσει των κατευθυν-
τήριων οδηγιών, δεν εµφανίζουν κλινική βελτίωση
των συµπτωµάτων καρδιακής ανεπάρκειας
µετά την CRT. Σκοπός της µελέτης ήταν να
αξιολογήσει τη χρήση των  ηχωκαρδιογραφικών
παραµέτρων του µυοκαρδιακού έργου ως προ-
γνωστικούς παράγοντες της ανταπόκρισης στην
CRT των ασθενών µε HFrEF.

Μέθοδος: Συγκεντρώθηκαν προοπτικά 37 ασθε-
νείς που υποβλήθηκαν σε CRT στο Sun Yat-sen
Memorial Hospital της Κίνας από τον Ιούνιο του
2019 έως τον Σεπτέµβριο του 2022. Συλλέχθηκαν
αναλυτικές πληροφορίες προ της CRT, κλινικά και
εργαστηριακά δεδοµένα, συµβατικές ηχωκαρ-
διογραφικές παράµετροι καθώς και παράµετροι
του συνολικού και τµηµατικού µυοκαρδιακού
έργου για όλους τους συµµετέχοντες. Επίσης
συλ λέχθηκαν δεδοµένα παρακολούθησης 6
µηνών µετά την CRT.

Αποτελέσµατα: Είκοσι πέντε ασθενείς (67,6%)
έδειξαν ανταπόκριση στη θεραπεία µε CRT (re-
sponders), ενώ 12 ασθενείς (32,4%) δεν είχαν
καµία ανταπόκριση (non-responders). Αναφορικά
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µε τις παραµέτρους του συνολικού µυοκαρδιακού
έργου, οι responders παρουσίασαν σηµαντική
µείωση του µη ωφέλιµου έργου (Global Wasted
Work-GWW) καθώς και βελτίωση του
αθροίσµατος ωφέλιµου και µη ωφέλιµου έργου
(Global Constructive Work-GCW + GWW) 6
µήνες µετά την CRT. Αναφορικά µε το τµηµατικό
µυοκαρδιακό έργο, παρατηρήθηκαν σηµαντικές
διαφορές στο άθροισµα του τµηµατικού
ωφέλιµου έργου (Region Constructive Work –
RCW) των 9 τµηµάτων της βάσης, των µέσων
τµηµάτων και της κορυφής, του προσθίου,
πλαγίου και οπισθίου τοιχώµατος, µε τους re-
sponders να εµφανίζουν µεγαλύτερο RCW σε
σχέση µε τους non responders προ της CRT (RCW:
9.695,68±2.955,40 έναντι
5.219,50±2,207,68mmHg%, p<0,001). Οι respon-
ders είχαν επίσης αθροιστικά µεγαλύτερο µη
ωφέλιµο τµηµατικό µυοκαρδιακό έργο (RWW)
στα 6 τµήµατα των βασικών και µέσων τµηµάτων
του προσθίου µεσοκοιλιακού διαφράγµατος, του
οπίσθιου µεσοκοιλιακού διαφράγµατος και του
προσθίου τοιχώµατος (RWW: 3.612,08±1.723,80
έναντι 1.674,33±995,23mmHg%). Επίσης ο
συνδυασµός RCW και RWW (RCW + RWW) ήταν
µεγαλύτερος στους responders (RCW + RWW:
13.307,76±3.857,71 έναντι 6.893,83±2.592,83
mmHg%, p<0,001). Επιπλέον, το GCW, GWW, το
άθροισµα GCW + GWW, το RCW, το RWW και το
άθροισµα RCW + RWW είχαν κατά την ανάλυση
µε καµπύλες ROC, περιοχές κάτω από την
καµπύλη (AUC): 0,870, 0,770, 0,860, 0,890, 0,870
και 0,910, αντίστοιχα, για την πρόβλεψη της
ανταπόκρισης στην CRT.

Συµπεράσµατα: Στη µελέτη αυτή φάνηκε ότι οι
αρχικοί παράµετροι του συνολικού και του
τµηµατικού µυοκαρδιακού έργου όπως αυτά
υπολογίστηκαν µε λογισµικό µυοκαρδιακής
παραµόρφωσης σχετίζονται µε την ανταπόκριση
στη θεραπεία µε CRT. Ιδιαίτερα οι παράµετροι του
τµηµατικού µυοκαρδιακού έργου φαίνεται να
είναι πολλά υποσχόµενες για τη βελτίωση επι λο-
γής ασθενών µε HFrEF προς CRT. Περιορισµοί
της µελέτης ήταν πρώτον, ότι το ακριβές χρονικό
σηµείο για να θεωρηθεί κάποιος ότι ανταποκρί-
θηκε στη θεραπεία µε CRT δεν είναι καλά καθο-
ρισµένο και στη µελέτη αυτή χρησιµοποιήθηκε ένα
σχετικά σύντοµο διάστηµα παρακολούθησης των

6 µηνών. Εποµένως η γενίκευση των αποτελε-
σµάτων είναι περιορισµένη. Απαιτούνται µεγαλύ-
τερος αριθµός ασθενών από διαφορετικούς
πληθυσµούς ώστε να εξαχθούν πιο αξιόπιστα
συµπεράσµατα.

Comprehensive non-invasive 
haemodynamic assessment in acute 
decompensated heart failure-related 
cardiogenic shock: a step towards 
echodynamics7

Σκοπός - Μέθοδος: Αυτή ήταν µια προ οπτική,
µονοκεντρική µελέτη παρατήρησης που συµπεριέλαβε
101 διαδοχικούς ασθενείς που εισήχθησαν µε KΚ λόγω
µη αντιρροπούµενης καρδιακής ανεπάρκειας στη
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας Καρδιάς στο
Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Città della Salute e
della Scienza στο Τορίνο από το 2020 µέχρι το
2022. Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε ∆Κ. Η
διάγνωση της ΚΚ και τα στάδια της καθορίστηκαν
σύµφωνα µε τον ορισµό του SCAI
(συµπεριλήφθηκαν όλοι οι διαδοχικοί ασθενείς µε
στάδιο κατά SCAI ≥B). Οι ασθενείς µε
προηγούµενη µεταµόσχευση καρδιάς και εκείνοι µε
συγγενή καρδιοπάθεια ή όσοι χρειάστηκαν
διασωλήνωση αποκλείστηκαν από τη µελέτη. Όλοι
οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε πλήρη
ηχωκαρδιογραφική αξιολόγηση 30 λεπτά πριν από
τον ∆Κ. Το πρωτογενές καταληκτικό σηµείο της
µελέτης ήταν η αξιολόγηση της ακρί βειας των µη
επεµβατικά µετρούµενων αιµοδυναµικών
παραµέτρων µέσω ηχωκαρδιογραφίας σε σύγκριση
µε την επεµβατική αξιολόγηση µέσω του ∆Κ.
Συγκεκριµένα, αξιολογήθηκαν οι ακόλουθες
παράµετροι: καρδιακός δείκτης (CI), πίεση
ενσφήνωσης (WP), συστολική (sPAP) και διαστολική
(dPAP) πνευµονική πίεση, πίεση δεξιού κόλπου
(RAP), πνευµονική αγγειακή αντίσταση (PVR),
καρδιακή ισχύς (CPO) και δείκτης παλµικότητας
πνευµονικής αρτηρίας (PAPi). Αξιολογήθηκε επίσης
η συσχέτιση των µη επεµβατικά αξιολογηµένων
αιµοδυναµικών παραµέτρων µε την πρώιµη θνησι-
µότητα (ενδονοσοκοµειακή θνησιµότητα και θνησι-
µότητα 60 ηµερών).
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Αποτελέσµατα: Βρέθηκε σηµαντική συσχέτιση
µετα ξύ της ηχωκαρδιογραφικής και της επεµβα-
τικής εκτίµησης CI (r = 0,88, p < 0,001), της sPAP
(r = 0,91, p < 0,001), της RAP (r = 0,86, p < 0,001) και
της PVR (r = 0,51, p < 0,001). Η ευ αισθησία και η ει-
δικότητα του ηχωκαρδιογραφικώς µετρούµενου
καρδιακού δείκτη (eCI) για τον εντοπισµό της κα-
τάστασης χαµηλής παραγωγής (CI ≤2,2
L/min/m2) ήταν 0,97 και 0,73 αντίστοιχα, της
ηχωκαρδιογραφικώς µετρούµενης πίεσης εν-
σφήνωσης (eWP) για τον εντοπισµό των αυξη-
µένων πιέσεων πλήρωσης (WP >15 mmHg) ήταν
0,84 και 0,55 αντίστοιχα, εκείνες της ηχωκαρ-
διογραφικώς υπολογιζόµενης συστολικής πίεσης
στην πνευµονική αρτηρία (ePAP) για τον εντοπι-
σµό της πνευµονικής υπέρτασης (PAPs ≥35
mmHg) ήταν 0,87 και 0,63 αντίστοιχα, της ηχο-
καρδιογραφικά εκτιµώµενης µέσης πίεσης του
δεξιού κόλπου (eRAP) για τον εντοπισµό αυξηµέ-
νων πιέσεων πλήρωσης του δεξιού κόλπου (RAP
≥10 mmHg) ήταν 0,90 και 0,83 αντίστοιχα και εκεί-
νες της ηχωκαρδιογραφικώς εκτιµώµενης καρ-
διακής ισχύος (eCPO) για τον εντοπισµό χαµηλής
καρδιακής ισχύος (CPO <0,6 W) ήταν 0,76 και
0,85 αντίστοιχα. Η ηχοκαρδιο γραφική ταξινόµηση
του φαινοτύπου της ΚΚ παρουσίασε καλή συµφω-
νία µε την επεµβατική αξιολόγηση µε ∆Κ, µε 72
ασθενείς (71%) να είναι σωστοί. Μεταξύ των ηχω-
καρδιογραφικώς µετρούµενων αιµοδυναµικών πα-
ραµέτρων, ο µειωµένος PAPi συσχετίστηκε µε
θνησιµότητα 60 ηµερών (HR 2,96, 95% CI 1,23-
7,17, p = 0,020).

Συµπεράσµατα: Η ολοκληρωµένη ηχωκαρδιο-
γραφι κή εκτίµηση των αιµοδυναµικών δεδοµένων
στο πλαίσιο της ΚΚ είναι εφικτή και ακριβής σε
σύγκριση µε την επεµβατική αξιολόγηση µε ∆Κ.
Η µελέτη αυτή τεκµηριώνει ότι είναι δυνατή και
αξιόπιστη η διάκριση του φαινοτύπου της ΚΚ
µέσω των ηχωκαρδιογραφικώς υπολογιζόµενων
αιµοδυναµικών παραµέτρων. Επίσης η ηχωκαρ-
διογραφική εκτίµησης του PAPi, επιβεβαιώνει την
προγνωστική του σηµασία. Αυτά τα ευρήµατα πα-
ρέχουν µια βάση για περαιτέρω βελτίωση και
εφαρµογή της ηχωκαρδιογραφίας στην αξιολό-
γηση του αιµοδυναµικού προφίλ κατά την οξεία
φάση της ΚΚ.

Diagnostic and prognostic value of 
the left atrial myopathy evaluation 
in cardiac amyloidosis using 
echocardiography8

Σκοπός: Η καρδιακή αµυλοείδωση (CA) είναι µια
υπο-αναγνωρισµένη αιτία καρδιακής ανεπάρ -
κειας µε διατηρηµένο κλάσµα εξώθησης
(HFpEF). Η επιδείνωση της HFpEF ειδικά µε εµ-
φά νιση κολπικής µαρµαρυγής αποτελεί κακό
προγνωστικό δείκτη. Η µυοπάθεια του αριστερού
κόλπου (LA) συµβάλλει στην χειρότερη πρόγνωση
των ασθενών µε CA από τρανσθυρετίνη (ATTR)
και της CA από ελαφριές αλύσους (AL). Η µηχα-
νική διασπορά του αριστερού κόλπου (LA-MD)
είναι ένας νέος ηχωκαρδιογραφικός δείκτης εν-
δοκολπικής ασυγχρονίας που εµπλέκεται στη
µυοπάθεια και στη µελλοντική ανάπτυξη κολπικής
µαρµαρυγής. Στην παρούσα µελέτη επιδιώχθηκε
να χαρακτηριστεί η µυοπάθεια του LA στους υπο-
τύπους της CA και να ελεγχθεί εάν οι ηχωκαρ-
διογραφικοί παράµετροι του LA θα µπορούσαν
να διαφοροποιήσουν την ATTR από την AL CA.
Επίσης επιδιώχθηκε  να προσδιοριστεί η χρησι-
µότητα των παραµέτρων του LA για την διάγνωση
καρδιακής ανεπάρκειας σε ασθενείς µε CA.
Τέλος, εξετάσθηκε η προγνωστική χρησιµότητα
των παραµέτρων αυτών ως δείκτες θνησιµότητας
στην CA.

Μέθοδος: Πρόκειται για µια µελέτη παρατήρη-
σης που συµπεριέλαβε συνεχόµενους ασθενείς
που διαγνώσθηκαν µε ATTR-CA (n= 86) και µε
AL-CA (n= 86) στο νοσοκοµείο Westmead στο
Sydney από το 2008 έως το 2021, οι οποίοι συγ-
κρίθηκαν µε ασθενείς µε υπερτασική καρδιοπά -
θεια (n=58). Παρακολουθήθηκαν 66 µήνες για
πιθανή θνητότητα. Πραγµατοποιήθηκαν πλήρεις
ηχωκαρδιογραφικές µελέτες σε όλους τους
ασθενείς. Η µυοπάθεια του LA αξιολογήθηκε µε
βάση τις παρακάτω ηχωκαρδιογραφικές παρα-
µέτρους: όγκος αριστερού κόλπου, κλάσµα κέ-
νωσης του LA (LA emptying function), δείκτης
λειτουργικότητας LA (LA function index), παρά-
µετροι από την παραµόρφωση του LA (LA reser-
voir strain, conduit strain, contractile strain) και
η µηχανική διασπορά του LA (LA – MD).
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Αποτελέσµατα: Οι ασθενείς µε ATTR-CA εµφά -
νισαν περισσότερο αυξηµένο όγκο αριστερού κόλ-
που συγκριτικά µε τους AL–CA και τους ασθενείς
µε υπερτασική καρδιοπάθεια (HHT). Το κλάσµα κέ-
νωσης του LA ήταν µικρότερο στους ATTR-CA,
ενώ ήταν παρόµοιο στους AL–CA και HHT. Ο δεί-
κτης λειτουργικότητας (LAFI) και οι παράµετροι
του LA strain ήταν περισσότερο επηρεασµένοι
στην ATTR–CA. Η LA-MD ήταν περισσότερο αυ-
ξηµένη στους ασθενείς µε ATTR – CA σε σχέση
µε τους ασθενείς µε AL – CA και σε σχέση µε
τους HHT (p<0,001 και στις δύο περιπτώσεις).
Μετά από πολυπαραγοντική ανάλυση, η LA -MD
ήταν ο µόνος δείκτης που συσχετίσθηκε µε την
ATTR-AL (p=0,014). Επίσης από την ανάλυση µε
καµπύλες ROC για τη διαφοροδιάγνωση ATTR-
CA και AL-CA, η επιφάνεια κάτω από την καµπύλη
για την LA–MD ήταν 0,74. To LA reservoir strain
µετά από πολυπαραγοντική ανάλυση, φάνηκε να
αποτελεί σηµαντικό δείκτη παρουσίας καρδιακής
ανεπάρκειας στους ασθενείς µε CA. Tέλος, στους
ασθενείς µε AL-CA, ελάχιστος όγκος αριστερού
κόλπου ≥18ml/m2 προέβλεψε τη θνητότητα
(p=0,016). 

Συµπεράσµατα: Η παρούσα µελέτη προσπάθησε
να µελετήσει τον φαινότυπο της µυοπάθειας του
LA στους ασθενείς µε CA. Συγκεκριµένα αύξηση
του µεγέθους του LA και µειωµένη λειτουργικότητα
αυτού φαίνεται ότι συνοδεύει περισσότερο τους
ασθενείς µε ATTR-CA συγκριτικά µε τους AL-CA
ασθενείς. Ιδιαίτερα ο δείκτης LA-MD φάνηκε ότι
ανεξάρτητα από τα υπόλοιπα ηχωκαρδιογραφικά
και άλλα χαρακτηριστικά µπορεί να διαφο -
ροδιαγνώσει τους δύο υποτύπους CA. Εποµένως,
αν επιβεβαιωθούν τα αποτελέσµατα αυτά και από
άλλα κέντρα µε πληθυσµούς CA, οι παράµετροι
του LA θα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν τόσο
στη διάγνωση όσο και στην πρόγνωση των ασθε-
νών αυτών. 

Right Ventricular–Pulmonary Arterial
Coupling and οutcome in Heart Failure
With Preserved Ejection Fraction9

Σκοπός: Η σύζευξη δεξιάς κοιλίας-πνευµονικής
αρτηρίας (RVPAC) αναφέρεται στη σχέση µεταξύ
δεξιάς κοιλίας (RV) και πνευµονικής αρτηρίας (PA)
και συγκεκριµένα µεταξύ της συστολικής λει-

τουργίας – δύναµης της RV και του µετα φορτίου
της RV. Ο λόγος της συστολικής µετατόπισης στο
επίπεδο του τριγλωχινικού δακτυλίου (TAPSE)
προς την συστολική πίεση της πνευµονικής αρτη-
ρίας (PASP) έχει προταθεί ως µια µη επεµβατική
µέτρηση της RVPAC και έχει αποδειχθεί ότι είναι
ανεξάρτητη προγνωστική παράµετρος για την
καρδιακή ανεπάρκεια µε µειωµένο κλάσµα εξώ-
θησης. Στη µελέτη αυτή εξετάσθηκε εάν ηχω-
καρδιογραφική µέτρηση της RVPAC σε ασθενείς
µε καρδιακή ανεπάρκεια και διατηρηµένο κλάσµα
εξώθησης (HFpEF) µπορεί να προσφέρει καλύ-
τερη προγνωστική αξία σε σχέση µε τους ήδη
υπάρχοντες δείκτες.

Μέθοδος: Στη µελέτη συµπεριλήφθηκαν 414 συ-
νε χόµενοι ασθενείς µε µέση ηλικία τα 74 έτη και
διάγνωση HFpEF από ένα κέντρο στην Κίνα, από
το 2016 έως το 2017. Η περίοδος παρακολούθη-
σης ήταν τα 5 έτη. Ως πρωτογενές καταληκτικό ση-
µείο ορίστηκε ο θάνατος οποιασδήποτε αιτιολογίας
και ως δευτερογενές ο καρδιαγγειακός θάνατος
ή/και νοσηλεία για καρδιακή ανεπάρκεια. Όλοι οι
ασθενείς υποβλήθηκαν σε πλήρη ηχωκαρδιογρα -
φική µελέτη όπου εκτιµήθηκε η συστολική µετατό-
πιση του επιπέδου του δακτυλίου της τριγλώχινας
(TAPSE) και η PASP µέσω του πίδακα παλινδρόµη-
σης της ανεπάρκειας της τριγλώχινας βαλβίδας.
Επίσης σε όλους τους ασθενείς υπολογίστηκαν τα
επίπεδα νατριουρητικών πεπτιδίων (NTproBNP).

Αποτελέσµατα: Στη διάρκεια των 5 ετών, 20
ασθενείς κατέληξαν. Αυτοί ήταν µεγαλύτερης ηλι-
κίας, µε ιστορικό νεφρικής ανεπάρκειας, υψηλό-
τερα επίπεδα NTproBNP και µεγαλύτερο στάδιο
κατά NYHA. Επίσης είχαν µειωµένη TAPSE, χα-
µηλότερο λόγο TAPSE/PASP, υψηλότερη PASP
και σοβαρότερη ανεπάρκεια τριγλώχινας βαλβί-
δας (p<0,001 σε όλες τις περιπτώσεις). Από την
ανάλυση µε καµπύλες ROC φάνηκε ότι το βέλτι-
στο κατώφλι των TAPSE, PASP και RVPAC για την
πρόβλεψη του θανάτου οποιασδήποτε αιτιολογίας
ήταν 16,5 mm, 37,5 mmHg και 0,45 mm/mmHg,
αντίστοιχα. Η πολυπαραγοντική ανάλυση παλιν-
δρόµησης Cox, προσαρµοσµένη για το φύλο,
έδειξε σηµαντική, ανεξάρτητη συσχέτιση της
RVPAC µε το σύνθετο καταληκτικό σηµείο του θα-
νάτου οποιασδήποτε αιτιολογίας ή επαναλαµβα-
νόµενης νοσηλείας που σχετίζεται µε καρδιακή
ανεπάρκεια (HR: 0,006, 95% CI 0,001-0,057, p <
0,001).
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Συµπεράσµατα: Η µελέτη αυτή παρουσίασε µια
αναδροµική ανάλυση του λόγου TAPSE/PASP,
ως δείκτη αξιολόγησης της RVPAC, σε µια µεγάλη
οµάδα ασθενών µε HFpEF. O λόγος TAPSE/PASP
φάνηκε να απο τελεί µιας καθοριστικής προγνωστι-
κής αξίας παράµετρος σε ασθενείς µε HFpEF, η
οποία σχετίζεται ανεξάρτητα µε το σύνθετο κατα-
ληκτικό σηµείο του θανάτου οποιασδήποτε αιτιο-
λογίας ή των  επαναλαµβανόµενων νοσηλειών
λόγω καρδιακής ανεπάρκειας. Περιορισµοί της µε-
λέτης αποτελούν ότι: 1) πρόκειται για µονοκεντρική
µελέτη άρα δεν µπορούν να εξαχθούν ασφαλή
συµπεράσµατα, 2) δεν έγινε αιµοδυναµική συσχέ-
τιση των ηχωκαρδιογραφικών παραµέτρων µε
δεξιό καθετηριασµό και 3) η RVPAC αξιολογήθηκε
µόνο σε φάση ηρεµίας.

Right Ventricular Free Wall Strain 
Predicts ATTR Prognosis as Well as 
Biomarker- Based Staging Systems10

Σκοπός: Η διάγνωση της καρδιακής αµυλο είδω -
σης από τρανσθυρετίνη (ATTR-CA) επηρεάζει ση-
µαντικά τη διαχείριση και την πρόγνωση των
ασθενών που παρουσιάζονται για πρώτη φορά µε
συµπτώµατα καρδιακής ανεπάρκειας. Παρά τις
πρόσφατες προόδους στη θεραπεία, η πρόγνωση
της ATTR-CA παραµένει πρόκληση. Στην µελέτη
αυτή αξιολογήθηκαν οι ηχωκαρδιογραφικές πα-
ράµετροι που σχετίζονται µε τη µεσοπρόθεσµη
πρόγνωση σε ασθενείς µε wild-type ATTR-CA
χρησιµοποιώντας συγκεκριµένους βιοδείκτες ως
σύστηµα σταδιοποίησης.

Μέθοδος: Στη µελέτη αυτή συµπεριλήφθηκαν
συνολικά 182 συνεχόµενοι ασθενείς µε wild-type
ATTR-CA που παραπέµφθηκαν σε Κέντρο Αµυλο-
είδωσης. Στην πλειοψηφία τους ήταν άνδρες (91%)
και η µέση ηλικία τους τα 82 έτη. Όλοι λάµβαναν ει-
δική θεραπεία µε ταφαµίδη 61mg ηµερησίως. Οι
ασθενείς µε βάση την τιµή των νατριουρητικών πε-
πτιδίων (NTproBNP) και του εκτιµώµενου ρυθµού
σπειραµατικής διήθησης (eGFR) σταδιοποιήθηκαν
σε 3 στάδια αυξανόµενης βαρύτητας. Στο στάδιο Ι
συµπεριλήφθηκε το 55%, στο στάδιο ΙΙ το 29% και
στο στάδιο ΙΙΙ το 15% των ασθενών. Όλοι οι ασθε-
νείς υποβλήθηκαν σε πλήρη ηχωκαρδιογραφική
µελέτη συµπεριλαµβανοµένων και του υπολογι-

σµού των δεικτών µυοκαρδιακής παραµόρφωσης
(strain) της αριστερής κοιλίας, της δεξιάς κοιλίας
και του αριστερού κόλπου. Η περίοδος παρακο-
λούθησης ήταν οι 18 µήνες και το καταληκτικό ση-
µείο της µελέτης ήταν θάνατος ή νοσηλεία για
καρδιακή ανεπάρκεια (ΚΑ).

Αποτελέσµατα: Συνολικά σε 48 ασθενείς
(26,4%) παρουσιάστηκε το σύνθετο καταληκτικό
σηµείο του θανάτου ή/και της νοσηλείας για ΚΑ.
Σε σύγκριση µε το στάδιο Ι, η αναλογία κινδύνου
(hazard ratio) για θάνατο ή νοσηλεία ήταν 1,55
(95% CI 0,62-3,86) για το στάδιο ΙΙ και 4,53 (95%
CI 1,66-12,4, p = 0,0116) για το στάδιο ΙΙΙ. Επίσης,
µεταξύ των ηχωκαρδιογραφικών παραµέτρων, η
µειωµένη επιµήκης παραµόρφωση του ελευθέ-
ρου τοιχώµατος της δεξιάς κοιλίας (RV FWS) συ-
σχετίστηκε ανεξάρτητα µε την ολική θνητότητα
οποιασδήποτε αιτιολογίας ή τη νοσηλεία για ΚΑ
µετά από προσαρµογή για το σύστηµα σταδιοποί-
ησης (HR 2,03, 95% CI 1,07-3,85, p < 0,05) µε κα-
τώτατο όριο τιµής -18%.

Συµπεράσµατα: Στη µελέτη αυτή αξιολογήθηκε
η βαρύτητα της ATTR-CA βάσει συγκεκριµένων
βιοδεικτών και συσχετίστηκε µε ηχωκαρδιογρα-
φικούς δείκτες υποκλινικής δυσλειτουργίας της
καρδιάς µέσω της speckle tracking ηχωκαρδιο-
γραφίας. Η RV FWS φάνηκε ότι αποτελεί ανε-
ξάρτητο προγνωστικό παράγοντα κακής
πρόγνωσης και παρέχει πρόσθετη αξία πέραν των
συστηµάτων σταδιοποίησης της ATTR wild-type
µε βιοδείκτες. Ως εκ τούτου, η αξιολόγηση του θα
πρέπει να γίνεται τακτικά σε όλους τους ασθενείς
µε ATTR.

ΔΕΚEMΒΡΙΟΣ 2024

Θεματολογία: Μυοκαρδιοπάθειες

Mitral Geometry on the Mechanism of Left
Ventricular Outflow Tract Obstruction in
Hypertrophic Cardiomyopathy11

Σκοπός: Ο µηχανισµός απόφραξης του χώρου
εξόδου της αριστερής κοιλίας (LVOTO) στην
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υπερτροφική µυοκαρδιοπάθεια (HCM) είναι πο-
λύπλοκος. Σκοπός της µελέτης ήταν να αξιολο-
γηθεί µε διαθωρακικό υπέρηχο η σηµασία  της
γεωµετρίας της µιτροειδούς βαλβίδας στην
LVOTO.

Μέθοδος: Τον πληθυσµό της µελέτης αποτέλεσαν
177 διαδοχικοί ασθενείς µε HCM. Ο φαινότυπος
της υπερτροφίας της αριστερής κοιλίας και οι
σχετιζόµενες µε την LVOTO δοµικές παράµετροι
αξιολογήθηκαν µε διαθωρακική υπερηχο -
καρδιογραφική µελέτη. Μεταξύ άλλων, υπολογί-
στηκαν η αορτοµιτροειδική γωνία, το απόλυτο
µήκος αλλά και το εύρος συναρµογής των µιτρο-
ειδικών γλωχίνων σε κατάσταση ηρεµίας και η
σχέση τους µε την εµφάνιση LVOTO.

Αποτελέσµατα: 137 ασθενείς εµφάνισαν κλίση
πίεσης LVOT 30 mmHg. Κατά την πολυ -
παραγοντική ανάλυση, η αορτοµιτροειδική γωνία
(OR 0,89, 95% CI 0,83-0,95, p < 0,001), το µήκος
συναρµογής των γλωχίνων (OR 1,96, 95% CI
1,41-2,72, p < 0,001) και η ύπαρξη επικουρικών τε-
νόντιων χορδών (OR 13,1, 95% CI 4,32- 39,95, p
< 0,001) σχετίστηκαν ανεξάρτητα µε την παρου-
σία LVOTO, µε το µήκος συναρµογής να φέρει τη
µεγαλύτερη προβλεπτική αξία σε σχέση µε τους
άλλους 2 δείκτες.

Συµπεράσµατα: Η παρούσα µελέτη έδειξε πως
το αυξηµένο µήκος συναρµογής, η µικρή αορτο-
µιτροειδική γωνία και η ύπαρξη επικου ρικών τε-
νόντιων χορδών ήταν σηµαντικοί προγνωστικοί
δείκτες πρόσθιας συστολικής κίνησης (SAM) της
πρόσθιας γλωχίνας της µιτροειδούς βαλβίδας,
ανεξάρτητα από το  βαθµό υπερτροφίας του µε-
σοκοιλιακού διαφράγµατος. Επί παρουσίας τους
η αυξηµένη κλίση πίεσης θα πρέπει να αναζητεί-
ται επιµελώς, τόσο µε δοκιµασία Valsalva όσο και
στη άσκηση.
Τα ευρήµατα αυτά τονίζουν πως ανάδειξη της
ανατοµίας, και κατ’ επέκταση της ακριβούς αιτιο-
λογίας της LVOTO, µε διευκρίνιση της συµµετο-
χής κάθε δοµής (υπερτροφία του διαφράγµατος,
δοµικές ανωµαλίες της κοιλότητας και της λοιπής
µιτροειδικής συσκευής) είναι κεφαλαιώδους ση-
µασίας για την θεραπεία της LVOTO και της σχε-
τιζόµενης µε αυτή ανεπάρκειας µιτροειδούς.
Βέβαια, η παρούσα µελέτη είχε αρκετούς περιο-
ρισµούς. Ήταν αναδροµική και αφορούσε πλη-

θυσµό που προερχόταν από ένα µόνο κέντρο
στην Ασία, µε σχετικά µικρό µέγεθος δείγµατος
εντός περιορισµένης περιόδου ανασκόπησης
(16 µήνες) – συνεπώς, ενδέχεται να µην είναι
αντιπροσωπευτική όλων των πληθυσµών HCM
παγκοσµίως. Επιπλέον, η γεωµετρία της µιτροει-
δούς σε ασθενείς µε HCM µπορεί να µην είναι εγ-
γενώς ανώµαλη, αλλά αντίθετα η τυρβώδης ροή
στον χώρο εξόδου κατά την πρόοδο της νόσου
µπορεί να οδηγήσει σταδιακά σε δοµικές αλλαγές
ιδίως της πρόσθιας γλωχίνας της µιτροειδούς, µε
αποτέλεσµα επιµήκυνση των γλωχίνων, αυξηµένο
µήκος συναρµογής, SAM και ανεπάρκεια µιτρο-
ειδούς. Συνεπώς, η LVOTO, η εµφάνιση και η εξέ-
λιξή της, καθώς και η συσχέτισή της µε το γενετικό
υπόβαθρο χρήζουν περαιτέρω µελέτης. Σε κάθε
περίπτωση, όµως, µια ολοκληρωµένη αξιολόγηση
της γεωµετρίας της µιτροειδούς βαλβίδας και των
δοµών του χώρου εξόδου µπορεί να αποσαφηνί-
σει τον µηχανισµό της LVOTO και να καθοδηγήσει
αποτελεσµατικά τη θεραπεία. 

Clinical Course and Treatment of 
Patients With Apical Aneurysms Due
to Hypertrophic Cardiomyopathy12

Σκοπός: Υπάρχει ακόµη ασάφεια σχετικά µε τον
κίνδυνο για κακοήθη αρρυθµία σε ασθενείς µε
υπερτροφική µυοκαρδιοπάθεια (HCM) και ανεύ-
ρυσµα κορυφής. Στις Ευρωπαϊκές οδηγίες του
2023 το ανεύρυσµα κορυφής δεν εντάσσεται
στους βασικούς παράγοντες υπολογισµού του
HCM risk-score αλλά παρουσιάζεται ως τροπο-
ποιητικός παράγοντας του κινδύνου. Αντίθετα, πε-
ριλαµβάνεται ως σαφής παράγοντας κινδύνου
αιφνιδίου θανάτου στις πρόσφατες Αµερικανικές
οδηγίες του 2024. Σκοπός αυτής της µελέτης
ήταν να εκτιµηθεί η συσχέτιση του µεγέθους του
ανευρύσµατος και των κύριων παραγόντων κιν-
δύνου της HCM µε την επίπτωση θανατηφόρων
και δυνητικά θανατηφόρων αρρυθµιών.

Μέθοδος και Αποτελέσµατα: Τον πληθυσµό
αποτέλεσαν 108 ασθενείς (ηλικία 57,4 ± 13,5 έτη,
37% γυναίκες) από 3 κέντρα HCM και αξιολογή-
θηκε το αρχικό µέγεθος του ανευρύσµατος µε
υπερηχο καρδιογραφία και µαγνητική τοµογραφία
καρδιάς (CMR). Η έκβαση εκτιµήθηκε µετά από
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διάµεση διάρκεια 5,9 ετών (IQR: 3,7-10,0). Σε 21
(19,4%) ασθενείς σηµειώθηκαν εκφορτίσεις εµ-
φυτεύσιµου απινιδιστή (ICD) ή αιφνίδιος καρδια-
κός θάνατος (SCD). Από τους ασθενείς µε
τουλάχιστον 1 παράγοντα κινδύνου (ΑΗΑ 2024),
το 55% εµφάνισε κοιλιακή ταχυκαρδία (VT), κοι-
λιακή µαρµαρυγή (VF) ή SCD κατά την περίοδο
παρακολούθησης, σε σύγκριση µε το 10% των
ατόµων που δεν είχαν παράγοντες κινδύνου και
στο οποίο παρατηρήθηκαν αυτά τα καταληκτικά
σηµεία (p < 0,001). Η συντριπτική πλειονότητα των
ασθενών (n=103, 95%), παρουσίαζαν ενδοκοιλο-
τική απόφραξη στο επίπεδο των µέσων ή κορυ-
φαίων τµηµάτων. Ο µέσος όγκος και η µέση
επιφάνεια του ανευρύσµατος στον πληθυσµό
υπολογίστηκαν σε 2,5 ml (IQR: 1,2-5,5) και 2,58
cm2 (IQR: 1,7-4,3) αντίστοιχα. Ο υπολογιζόµενος
όγκος του ανευρύσµατος ήταν µεγαλύτερος
στους 21 ασθενείς µε αληθή εκφόρτιση του ICD
ή SCD σε σύγκριση µε τους 87 ασθενείς που δεν
είχαν υποστεί την έκβαση [5,29 (IQR: 3,21-11,11)
έναντι 2,10 (IQR: 0,88-4,10) ml, p < 0,001]. Παρό-
µοια σχέση διαπιστώθηκε και µε την µετρούµενη
µε 2D echo επιφάνεια [4,80 (IQR: 2,64-6,43)
έναντι 2,40 (IQR: 1,41-3,97) cm2, p < 0,001]. Όσον
αφορά τα επεισόδια VT, VF ή SCD κατά την πα-
ρακολούθηση στους ασθενείς χωρίς παράγοντα
κινδύνου, αυτά ήταν πολύ πιο συχνά στην οµάδα
µε µεγαλύτερη µέση επιφάνεια ανευρύσµατος
(4,4 cm2) έναντι 2,5% σε  εκείνους  µε µικρότερα
ανευρύσµατα (µεση επιφάνεια <2 cm2). Η πολυ-
παραγοντική ανάλυση που περιλάµβανε την πα-
ρουσία ενός σηµαντικού παράγοντα κινδύνου,
την επιφάνεια του ανευρύσµατος, το κλάσµα εξώ-
θησης της αριστερής κοιλίας (LVEF) και το µέγι-
στο πάχος τοιχώµατος της LV έδειξε ότι η
παρουσία ενός παράγοντα κινδύνου (HR: 7,56
[95% CI: 1,32- 43. 42], p = 0,023) και η έκταση του
ανευρύσµατος όπως εκτιµήθηκε υπερηχογρα-
φικά (HR: 2,70 [95% CI: 1,32-5,50], p = 0,007),
σχετίζονταν µε υψηλότερο κίνδυνο επακόλουθης
εµφάνισης VT, VF ή SCD κατά την προσαρµογή
για άλλες µεταβλητές. Μόνο 1 από τους 39 ασθε-
νείς (2,5%) που δεν είχαν κανένα παράγοντα κιν-
δύνου και µικρό ανεύρυσµα παρουσίασε
κακοήθη αρρυθµία, σε σύγκριση µε 7 από τους 9
(78%) που είχαν και παράγοντα κινδύνου και µε-
γάλο ανεύρυσµα. 

Συµπεράσµατα: Στην παρούσα µελέτη, το µέγε-
θος του ανευρύσµατος συσχετίστηκε µε τα επει-
σόδια VT, VF ή SCD, αναδεικνύοντας ότι
ασθενείς µε µικρότερα ανευρύσµατα έχουν χα-
µηλό αθροιστικό 5ετή κίνδυνο.  
Η συντριπτική πλειοψηφία των HCM ασθενών µε
ανεύρυσµα (95%) εµφανίζουν εικόνα απόφραξης
- πλήρη συστολική εξάλειψη - στο µέσο της κοιλό-
τητας της LV. Τα ανευρύσµατα από απόφραξη
συχνά εµφανίζονται απουσία υψηλών ενδοκοιλο-
τικών ταχυτήτων, επειδή, όταν επέρχεται πλήρης
συστολική εξάλειψη, η ροή του αίµατος στη µεσό-
τητα της LV διακόπτεται πλήρως ή µειώνεται ση-
µαντικά. Για τη δηµιουργία του ανευ ρύσµατος,
πρωταρχικός υποκείµενος µηχανισµός θεωρείται
η ισχαιµία από δυσαναλογία προσφοράς – ζήτη-
σης που δηµιουργείται σε αυτό το υπόβαθρο,
αφού αφενός το στεφανιαίο δίκτυο συµπιέζεται
ενδοτοιχωµατικά καθόλη την έκταση του υπερ-
τροφικού µυοκαρδίου µε συνέπεια µειωµένη αι-
µάτωση της κορυφής, αφετέρου οι υψηλές λόγω
απόφραξης ενδοανευρυσµατικές πιέσεις αυξά-
νουν τη ζήτηση. ∆εδοµένου µάλιστα ότι στην πλει-
ονότητα των περιπτώσεων τα ανευρύσµατα
κορυφής δεν φαίνεται να µεγεθύνονται περαιτέρω
κατά την παρακολούθηση, ίσως είναι λογικό να
αποφεύγεται η εµφύτευση ICD σε ασθενείς µε µι-
κρότερα ανευρύσµατα, εκτός εάν υπάρχει άλλη
επιτακτική ένδειξη. Σε αυτές τις περιπτώσεις, η πε-
ριοδική απεικόνιση και παρακολούθηση για αρ-
ρυθµίες είναι µια κατάλληλη στρατηγική. Βέβαια,
αυτό θα πρέπει να επιβεβαιωθεί από περαιτέρω
µελέτες, καθώς η παρούσα πρόκειται για µια ανα-
δροµική µελέτη που υπόκειται στους εγγενείς πε-
ριορισµούς της. Επιπλέον, δεδοµένου ότι ο
σχηµατισµός ανευρύσµατος σχετίζεται σε µεγάλο
βαθµό µε την απόφραξη του µέσου της LV, η χρήση
αναστολέων µυοσίνης µπορεί να διαδραµατίσει
µελλοντικό προληπτικό ρόλο.
Παρόλο που οι παραδοσιακοί παράγοντες
κινδύνου HCM µπορεί να αποδειχθούν πιο
καθοριστικοί από το µέγεθος του ανευρύσµατος,
η εκτίµησή τους µπορεί να συνοδεύεται από
ασάφεια, όπως σχετικά µε το εάν πρέπει να
συνεκτιµάται ο αιφνίδιος καρδιακός θάνατος
εκτός του στενού κύκλου των συγγενών πρώτου
βαθµού, ή όσον αφορά τον ορισµό της
«ανεξήγητης» συγκοπής. Όταν υπάρχουν τέτοιες
αµφισηµίες, το µέγεθος του ανευρύσµατος µπορεί
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να χρησιµοποιηθεί ως µεγαλύτερης βαρύτητας
παράγοντας. 

Limitations of apical sparing pattern
in cardiac amyloidosis: a multicentre
echocardiographic study13

Σκοπός: Παρόλο που η µειωµένη συνολική
επιµήκης παραµόρφωση της αριστερής κοιλίας
(GLS) που «φείδεται της κορυφής» θεωρείται
χαρακτηριστική της καρδιακής αµυλοείδωσης
(CA), η διαγνωστική της ακρίβεια ποικίλλει από
µελέτη σε µελέτη. Σκοπός της παρούσας µελέτης
ήταν να προσδιοριστεί η ικανότητα του λόγου
διατήρησης της παραµόφωσης της κορυφής (api-
cal sparing ratio, ASR) και των συνηθέστερων
υπερηχοκαρδιογραφικών παραµέτρων να
διαφοροποιούν τους ασθενείς στους οποίους εν
τέλει επιβεβαιώνεται η διάγνωση CA από εκείνους
µε κλινική ή/και υπερηχοκαρδιογραφική υποψία
στους οποίους δεν επιβεβαιώνεται CA τελικά.

Μέθοδος και Aποτελέσµατα: 544 ασθενείς µε
επιβεβαιωµένη CA εντοπίστηκαν και 200 άτοµα
αποτέλεσαν την οµάδα ελέγχου (CTRLs). Οι µετρήσεις
από διαθωρακικά υπερηχοκαρδιογραφήµατα
πραγµατοποιήθηκαν µε τη χρήση λογισµικού
τεχνητής νοηµοσύνης (Us2.AI, Singapore) και
ελέγχθηκαν από έµπειρο καρδιολόγο. Επιπλέον,
συµπεριλήφθηκε µια οµάδα 174 υγιών ατόµων
(υγιείς CTRLs). To LV GLS ήταν πιο µειωµένo
(-13,9 ± 4,6% έναντι -15,9 ± 2,7%, p < 0,0005) και
ο ASR ήταν υψηλότερος (2,4 ± 1,2 έναντι 1,7 ± 0,9,
p < 0,0005) στην οµάδα CA έναντι των ασθενών
CTRLs (o ASR υπολογίστηκε χειροκίνητα ως ο
λόγος του επιµήκους strain στα κορυφαία προς
τα µη-κορυφαία, ήτοι τα µέσα και βασικά, τµήµατα
της LV µε βάση το µοντέλο 16 τµηµάτων της LV).
Το σχετικό πάχος τοιχωµάτων και ο ASR ήταν οι
πιο ακριβείς παράµετροι για τη διαφοροποίηση
των ασθενών CA από τους ασθενείς CTRLs
(AUC: 0,77 και 0,74, αντίστοιχα). Ωστόσο, ακόµη
και µε τη βέλτιστη cut-off τιµή που εντοπίστηκε να
ανέρχεται σε 1,67, ο ASR ήταν µόνο 72%
ευαίσθητος και 66% ειδικός για την CA, καθώς
ανευρέθη apical sparing στο 32% των ασθενών
CTRLs, ενώ ανευρέθη ακόµη και στο 6% των
υγιών ατόµων.

Συµπεράσµατα: Παρά την πρόοδο και τη
διαγνωστική ακρίβεια των λοιπών απεικονιστικών
τεχνικών, η υπερηχοκαρδιογραφία παραµένει η
αρχική εξέταση που εγείρει την υποψία για CA και
προτρέπει στην απόφαση για κλιµάκωση του
διαγνωστικού αλγορίθµου. Οι καθιερωµένοι
υπερηχογραφικοί δείκτες ωστόσο είναι κατά
κύριο λόγο υπαινικτικοί και χρειάζεται συν εκτίµηση
παραγόντων για τη λήψη της διαγνωστικής
απόφασης.
Το apical sparing είναι ένας ευρέως χρησι -
µοποιούµενος για τη διάγνωση της CA ηχωκαρ-
διογραφικός δείκτης, αν και οι παθοφυσιολογικοί
µηχανισµοί για τη διατήρηση της παραµόρφωσης
της κορυφής σε σχέση µε τα υπόλοιπα τµήµατα
της LV είναι ως επί το πλείστον ασαφείς. Έχουν
προταθεί, αλλά δεν έχουν αποδειχθεί πλήρως,
θεωρίες που περιλαµβάνουν την αύξηση της συ-
νολικής µάζας του αµυλοειδούς στα βασικά και
µεσαία τµήµατα της LV, ανατοµικές διαφορές
στον προσανατολισµό των µυοκυττάρων στην κο-
ρυφή, και αυξηµένη απόπτωση και αναδιαµόρ-
φωση στα βασικά τµήµατα. 
Στην παρούσα µελέτη ωστόσο, ο ASR δεν ανε-
δείχθη ως ιδιαίτερα ειδικός δείκτης ταυτοποίησης
ασθενών µε CA ανάµεσα σε παρόµοια φαινοτυ-
πικά άτοµα. Κι αυτό γιατί παρά το γεγονός ότι ο
ASR διέφερε σηµαντικά µεταξύ των οµάδων,
τιµές πάνω από το όριο που χρησιµοποιείται για
τη διάγνωση της CA υπήρχαν στο ένα τρίτο των
ασθενών CTRLs χωρίς CA, καθιστώντας την ακρί-
βεια του ΑSR για τη διάγνωση της CA µέτρια. Τα
αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης έδειξαν επι-
πλέον ότι ακόµη και όταν χρησιµοποιήθηκε το χα-
µηλότερο βέλτιστο όριο, ο ASR ήταν µόνο 72%
ευαίσθητος και 66% ειδικός για τη διαφοροποί-
ηση των ασθενών µε CA από κλινικά παρόµοιους
CTRLs. 
Πρέπει βέβαια να αναγνωριστούν αρκετοί περιο-
ρισµοί της παρούσας µελέτης. Καθώς αυτή ήταν
µια αναδροµική µελέτη, η οποία συγκέντρωσε πε-
ριπτώσεις ασθενών από το 2001 και από πολλά
κέντρα παγκοσµίως, τα πρωτόκολλα λήψης των
εικόνων, η ποιότητα εικόνας και οι εφαρµογές λο-
γισµικού που χρησιµοποιήθηκαν είναι ετερογενή.
Επιπλέον, αναγνωρίζεται η αδυναµία πρόσθετης
τεκµηρίωσης λόγω έλλειψης κλινικών και εργα-
στηριακών πληροφοριών. Σε κάθε περίπτωση, γί-
νεται σαφές πως η χρήση του apical sparing για τη
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διάγνωση CA έχει σηµαντικούς περιορισµούς. Βέ-
βαια, η ευαισθησία της ηχωκαρδιογραφικής διά-
γνωσης της CA µπορεί να βελτιωθεί µε τη χρήση
του ASR µαζί µε άλλες εξίσου ακριβείς, ευρέως
χρησιµοποιούµενες παραµέτρους, και τα ευρή-
µατα της παρούσας µελέτης υπογραµµίζουν την
ανάγκη για υψηλή κλινική ευαισθητοποίηση και
ορθή συνεκτίµηση κλινικών, εργαστηριακών και
απεικονιστικών παραµέτρων.

Right heart strain in arrhythmogenic
right ventricular cardiomyopathy: impli-
cations for cardiovascular outcome14 

Σκοπός: Η αρρυθµιογόνος µυοκαρδιοπάθεια της
δεξιάς κοιλίας (ARVC) χαρακτηρίζεται από προ-
οδευτική µυοκαρδιακή δυσλειτουργία και σχε-
τίζεται µε αυξηµένο κίνδυνο µείζονος
καρδιαγγειακού συµβάντος. Στόχος της µελέτης
ήταν ο προσδιορισµός της µυοκαρδιακής παρα-
µόρφωσης των δεξιών κοιλοτήτων (κοιλιακή και
κολπική συνολική επιµήκης παραµόρφωση,
RVGLS και RAGLS αντίστοιχα) στους ARVC
ασθενείς, και η συσχέτιση αυτών των ηχωκαρδιο -
γραφικών παραµέτρων µε ανεπιθύµητα συµβάντα
κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης.

Μέθοδος και Aποτελέσµατα: Η RVGLS και η
RAGLS αναλύθηκαν στις κορυφαίες προβολές
των δεξιών κοιλοτήτων 70 ασθενών µε τη χρήση
της πλατφόρµας Tom Tec Image Arena, και προσ-
διορίστηκε η συσχέτιση τους µε ένα σύνθετο κα-
ταληκτικό σηµείο εµµένουσας κοιλιακής
αρρυθµίας και καρδιαγγειακού θανάτου. Κατά τη
διάρκεια µιας µέσης διάρκειας παρακολούθησης
4,9 ετών, 26 (37%) ασθενείς παρουσίασαν το κα-
ταληκτικό σηµείο. Η RVGLS ήταν σηµαντικά µει-
ωµένη στο υποσύνολο αυτό [-11,5 (-13,3 έως
-10,2) %] έναντι της οµάδας που δεν παρουσίασε
συµβάν (-15,8 [-17,1 έως -14,5] %, p < 0,001), το
ίδιο και η RAGLS [22,8 (21,4-27,4)% έναντι 31,5
(25,1-39,6)%, αντίστοιχα, p < 0,001]. Στο µοντέλο
παλινδρόµησης, η RVGLS (HR 1,36, p < 0,001) και
η RAGLS (HR 0,92, p = 0,002) συσχετίστηκαν µε
υψηλότερο κίνδυνο ανεπιθύµητων συµβάντων. Σε
πολυµεταβλητά µοντέλα παλινδρόµησης, η
RVGLS και η RAGLS παρέµειναν ανεξάρτητες
ακόµα και µετά από προσαρµογή για την ηλικία,

το φύλο και τις συµβατικές παραµέτρους λει-
τουργικότητας της δεξιάς κοιλίας, ενώ η προβλε-
πτική ικανότητα του µοντέλου βελτιώθηκε όταν η
RVGLS και η RAGLS συνεκτιµήθηκαν (παρά µε
χρήση ως µεµονωµένων παραµέτρων).

Συµπεράσµατα: Στους ασθενείς µε ARVC η
RVGLS και η RAGLS είναι περισσότερο µειωµέ-
νες σε υποοµάδα ασθενών µε ανεπιθύµητα καρ-
διαγγειακά συµβάντα ανεξαρτήτως ηλικίας,
φύλου ή των συµβατικών παραµέτρων εκτίµησης
της λειτουργικότητας της δεξιάς κοιλίας. Όταν δε
η RVGLS και η RAGLS συνεκτιµώνται, τα µοντέλα
πρόβλεψης βελτιώνονται.
Γενικά, αρκετές παρατηρήσεις έως στιγµής υπο-
στηρίζουν ότι η ARVC δεν επηρεάζει µόνο τις κοι-
λίες αλλά και τους κόλπους. Πρώτον, το γενε τικό
υπόβαθρο της ARVC συνάδει µε την εµπλοκή των
καρδιακών µυοκυττάρων τόσο των κοιλιών όσο
και των κόλπων. Επιπλέον, η δευτερογενής προ-
σβολή του δεξιού κόλπου µέσω της κολποκοιλια-
κής σύζευξης θα ήταν αναµενόµενη µε την
εξέλιξη της νόσου, ακόµη και αν υποτεθεί ότι οι
αρχικές φαινοτυπικές εκδηλώσεις περιορίζονται
στην δεξιά κοιλία. Πράγµατι, ο δεξιός κόλπος βρέ-
θηκε να παρουσιάζει µεταβολές σε ασθενείς µε
ARVC σε δοµικό και λειτουργικό επίπεδο. Οι γε-
νετικές και λειτουργικές αλλαγές που συµβαίνουν
στην ARVC οδηγούν τελικά σε ίνωση της δεξιάς
καρδιάς που περιλαµβάνει κυρίως την RV αλλά
και τον δεξιό κόλπο, και η ίνωση επηρεάζει δυ-
σµενώς όλα τα στοιχεία που εµπλέκονται στη λει-
τουργία του κόλπου ως δεξαµενής. Ως εκ τούτου,
φαίνεται ότι η RAGLS είναι ένα απεικονιστικό ερ-
γαλείο που φαίνεται να µπορεί να συµβάλλει στον
χαρακτηρισµό του φαινοτύπου και στην πρό-
βλεψη της έκβασης σε µυοκαρδιοπάθειες όπως η
ARVC. Επιπλέον, η εφαρµογή της RAGLS στην
κλινική πρακτική φαίνεται αρκετά απλή, καθώς η
εκτίµηση του RVGLS και του RAGLS µπορεί να
επιτευχθεί σε µία µόνο κορυφαία τοµή.
Βέβαια, θα πρέπει να αναφερθούν και οι περιο-
ρισµοί της µελέτης, και συγκεκριµένα ο αναδρο-
µικός σχεδιασµός και η χρήση πληθυσµού ενός
κέντρου, καθώς και το µέτριο µέγεθος του δείγ-
µατος και των συµβάντων/ καταληκτικών ση-
µείων, που περιορίζουν τη στατιστική σηµασία των
αποτελεσµάτων αυτής της µελέτης. Επιπλέον, δε-
δοµένου ότι επί του παρόντος δεν είναι τυποποι-
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ηµένη η µέθοδος των µετρήσεων ιστικής παρα-
µόρφωσης ούτως ώστε να µπορούν να συγκριθούν
µετρήσεις που έχουν ληφθεί από διαφορετικά λο-
γισµικά, η αναπαραγωγιµότητα των µετρήσεων
αυτών ενδέχεται να είναι περιορισµένη σε ένα συ-
νηθισµένο κλινικό περιβάλλον. Σε κάθε περίπτωση,
η εν λόγω µελέτη έδειξε πως τα RVGLS και RAGLS
παρουσιάζουν µεγαλύτερη έκπτωση σε ασθενείς
µε ARVC και ανεπιθύµητες εκβάσεις, διαφοροποι-
ούνται µεταξύ αυτών µε και χωρίς συµβάντα, και
σχετίζονται µε αυτά ανεξάρτητα από λοιπές κλινι-
κές ή συµβατικές ηχωκαρδιογραφικές παραµέ-
τρους. Όταν τα RVGLS και RAGLS εφαρµό ζονται
µαζί, τα µοντέλα πρόβλεψης βελτιώνονται. Αυτό
δηλώνει ότι η συνολική µυοκαρδιακή παραµόρ-
φωση των δεξιών κοιλοτήτων δύναται να αποτελεί
χρήσιµο µέρος του πρωτοκόλλου ηχωκαρδιογρα-
φικής εκτίµησης σε ασθενείς µε ARVC. 

Clinical features and outcomes in carriers
of pathogenic desmoplakin variants15

Σκοπός: Οι παθογόνες παραλ λαγές στο γονίδιο
της δεσµοπλακίνης (DSP) σχετίζονται µε την ανά-
πτυξη ενός ξεχωριστού φαινοτύπου αρρυθµιο -
γόνου µυοκαρδιοπάθειας που δεν εµπίπτει
πλήρως ούτε στη διατατική µυοκαρδιοπάθεια
(DCM), ούτε στη µη διατατική µυοκαρδιοπάθεια
της αριστερής κοιλίας (NDLVC) ή την αρρυθµιο-
γόνο µυοκαρδιοπάθεια της δεξιάς κοιλίας
(ARVC). Το περιορισµένο µέγεθος των έως τώρα
πληθυσµών δεν είχε επιτρέψει τον πλήρη κλινικό
χαρακτηρισµό και τον προσδιορισµό των κλινικών
και δηµογραφικών προγνωστικών παραγόντων
για εµµένουσα κοιλιακή αρρυθµία (VA), νοσηλείες
για καρδιακή ανεπάρκεια (HF) και για µεταµό-
σχευση ή/ και θάνατο. Επιπλέον, η σηµασία των
οξέων επεισοδίων που οµοιάζουν µε µυοκαρδίτιδα
είναι σε µεγάλο βαθµό άγνωστη για την επακόλουθη
πορεία της νόσου.

Μέθοδος και Aποτελέσµατα: Όλοι οι ασθενείς
µε παθογόνες/πιθανώς παθογόνες (P/LP) πα-
ραλλαγές DSP στο παγκόσµιο δίκτυο DSP-ERA-
DOS (26 ακαδηµαϊκά ιδρύµατα σε εννέα χώρες)
συµπεριλήφθηκαν. Καταληκτικά σηµεία ορίστηκαν
ήταν η εµµένουσα VA και η HF νοσηλείες κατά τη
διάρκεια της παρακολούθησης. Μελετήθηκαν 800

ασθενείς [40,3 ± 17,5 ετών, 47,5% πρώτοι ασθε-
νείς οικογενείας, LVEF 49,5 ± 13,9%]. Σε διά-
στηµα 3,7 [1,4-7,1] ετών, 139 (17,4%, 3,9%/έτος)
και 72 (9,0%, 1,8%/έτος) ασθενείς παρουσίασαν
εµµένουσα VA και HF νοσηλεία, αντίστοιχα. Συ-
νολικά 32,5% των ατόµων δεν πληρούσαν τα δια-
γνωστικά κριτήρια για καµία εκ των ARVC, DCM ή
NDLVC και η επίπτωση εµµένουσας VA σε αυτούς
ήταν 0,5%/έτος.

Συµπεράσµατα: Οι ασθενείς µε P/LP παραλ λαγές
της DSP εµφανίζουν υψηλά ποσοστά εµµένουσας
VA και νοσηλειών HF. Αυτοί οι ασθενείς παρουσιά-
ζουν έναν ξεχωριστό κλινικό φαινότυπο («DSP µυο-
καρδιοπάθεια») η παρουσία επεισοδίων
µυοκαρδιακής βλάβης αποτελεί τόσο διακριτικό χα-
ρακτηριστικό της µυοκαρδιοπάθειας DSP όσο και
ενέχει προγνωστική σηµασία. Συγκεκριµένα, το
8,8% της µελετηθείσας κοόρτης παρουσίασε ένα ή
περισσότερα επεισόδια µυοκαρδιακής βλάβης, και
τα επεισόδια αυτά φάνηκε πως είχαν σαφή προ-
γνωστική σηµασία, καθώς οι ασθενείς αυτοί είχαν
στη συνέχεια υπερδιπλάσια αύξηση του αρρυθµικού
κινδύνου και υπερπενταπλάσια αύξηση του κινδύ-
νου νοσηλείας HF.
∆ύο ηχωκαρδιογραφικά χαρακτηριστικά (LVEF <
50% και παρουσία µέτριας έως σοβαρής δυσλει-
τουργίας της δεξιάς κοιλίας) αναγνωρίστηκαν ως
ανεξάρτητοι προγνωστικοί παράγοντες για VA και
συµπεριλήφθηκαν (σε µια επακόλουθη δηµοσίευση
βασισµένη στην παρούσα κοόρτη, Carrick RT, et al.
Eur Heart J. 2024 Aug 21;45(32): 2968-2979. doi:
10.1093/eurheartj/ ehae409) σε ένα νέο σκορ κιν-
δύνου για τη DSP µυοκαρδιοπάθεια (µαζί µε το γυ-
ναικείο φύλο, το ιστορικό µη εµµένουσας
κοιλιακής ταχυκαρδίας και τον φυσικό λογάριθµο
του φορτίου κοιλιακής εκτακτοσυστολικής αρ-
ρυθµίας 24ώρου). Το σκορ αυτό επέδειξε καλή
διάκριση κινδύνου τόσο εντός της κοόρτης ανά-
πτυξης όσο και εντός της κοόρτης εξωτερικής επι-
κύρωσης και µπορεί να αποτελέσει χρήσιµο
εργαλείο για την καθοδήγηση της λήψης αποφά-
σεων για την τοποθέτηση εµφυτεύσιµου καρδιο-
µετατροπέα-απινιδωτή στο πλαίσιο πρωτογενούς
πρόληψης σε αυτόν τον πληθυσµό υψηλού κινδύ-
νου. Η προσέγγιση αυτή, δε, υποστηρίζει ισχυρά
µια στρατηγική διαστρωµάτωσης κινδύνου µε
βάση το γονιδιακό υπόστρωµα.
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