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χουν περάσει σχεδόν 30 χρόνια
από τη δηµοσίευση του µνηµει-
ώδους άρθρου των Nishimura
και Tajik από τη Mayo Clinic, που

επιδίωξε να αποκρυπτογραφήσει µόνο µε το
φασµα τικό Doppler τη διαστολική λειτουρ-
γία της καρδιάς. Ο ιδιότυπος τίτλος του ‘η
Doppler ηχωκαρδιογραφία είναι η πέτρα
της Ροζέτας του κλινικού γιατρού’ 1 δήλωνε
πως η κατανόηση της φυσιολογίας της δια-
στολής της καρδιάς µπορεί να ‘αποκρυπτο-
γραφήσει’ την εν γένει λειτουργία της, από
την επαναρρόφηση των ελεύθερων ιόντων
ασβεστίου στο σαρκοπλασµατικό δίκτυο
µέχρι και την ερµηνεία των καρδιακών
τόνων. Σ’ αυτό το σηµείο θα ήταν σκόπιµο
να αναφερθεί πως η προσφορά του Γάλλου
λόγιου και πατέρα της Αιγυπτιολογίας
Champollion στην αποκρυπτογράφηση της
ιερογλυφικής γραφής αναγνωρίστηκε 64
χρόνια µετά το θάνατό του, αποδεικνύοντας
πως η αποδοχή µίας νέας επιστηµονικής
θέσης δεν είναι πάντα εύκολη ((ΕΕιικκόόνναα  11)).
Την αρχική δηµοσίευση της Mayo clinic
ακολούθησε µία αναθεωρηµένη έκδοση
από το ίδιο κέντρο 10 χρόνια µετά (µε πε-
ρισσότερες ερµηνευτικές υπερηχογραφι-
κές µεταβλητές),2 ενώ έναν χρόνο
αργό τερα προέκυψαν και οι πρώτες κατευ-
θυντήριες οδηγίες από την Αµερικάνικη
Εταιρεία Ηχωκαρδιογραφίας3 οι οποίες
ανανεώθηκαν το 2016.4 Αξίζει ωστόσο ιδιαί-
τερης µνείας η πρόσφατη δηµοσίευση νέων
οδηγιών από την Βρετανική Εταιρεία Ηχω-
καρδιογραφίας (British Society of Echocar-
diography - BSE), που πρωτοτύπησε
εισάγοντας στους αλγόριθµους την παρα-
µόρφωση (strain) του κολπικού µυοκαρ-
δίου.5

Το παρόν άρθρο επιδιώκει να υπενθυµίσει
πως παρά την έλευση νέων τεχνικών βελ-
τιώσεων στη σύγχρονη ηχωκαρδιογραφία
γίνονται ακόµα καθηµερινά ατοπήµατα στη
χρήση της. Στόχος είναι η συνοπτική ανα-
φορά γενικών κατευθύνσεων και όχι µια εµ-
περιστατωµένη ανάλυση τους, κυρίως
επειδή ο όγκος της υπάρχουσας βιβλιογρα-
φίας καθιστά αδύνατη τη συνολική κάλυψη
του θέµατος σε λίγες σελίδες.
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Το φασματικό Doppler εξακολουθεί
να είναι θεμελιώδες

Η εξέλιξη της διαµιτροειδικής ροής και της αν-
τίστοιχης των πνευµονικών φλεβών από την υγιή
κατάσταση στην ασθένεια φαίνεται στην ΕΕιικκόόνναα  22.
Πρέπει να επισηµανθούν τα εξής: α) η σχέση των
κυµάτων Ε και Α ποτέ δεν είναι παθογνωµονική
για τον προσδιορισµό του σταδίου της διαστολι-
κής δυσλειτουργίας, αλλά είναι ο ακρογωνιαίος
λίθος της διερεύνησής της. Ειδικότερα, Ε<Α µπο-
ρεί να έχει ένα υγιές άτοµο λόγω αυξηµένης καρ-
διακής συχνότητας, ενώ αντίθετα Ε>Α ένας
ασθε νής στα αρχικά στάδια τεκµηριωµένης µυο-
καρδιακής παθολογίας που ακόµα δεν έχει ικανή
έκταση ώστε να επηρεάσει τη συνολική διαστο-
λική λειτουργία της αριστερής κοιλίας, β) η αύ-
ξηση του χρόνου ισοογκωτικής χάλασης (IVRT)
πάντα δηλώνει παθολογία, όχι όµως και µία φυ-

σιολογική τιµή η οποία ‘ψευδοφυσιολογικοποιεί-
ται’ σε βαρύτερες καταστάσεις και γ) το φασµα-
τικό Doppler ως εργαλείο εκτίµησης της
διαστολικής λειτουργίας επηρεάζεται όχι µόνο από
τις ιδιότητες του µυοκαρδίου, αλλά και από το µε-
ταφόρτιο και προφόρτιο. Μία υπερτασική κρίση σε
ασθενή µε φυσιολογικό µυοκάρδιο θα δηµιουρ-
γήσει αυξηµένο κύµα Α και αύξηση του χρόνου
ισοογκωτικής χάλασης, που θα αναστραφούν
µετά τη ρύθµιση της αρτηριακής πίεσης.

Το ιστικό Doppler είναι χρήσιμο,
αλλά…

Η έλευση του ιστικού Doppler τη δεκαετία του
90 δηµιούργησε προσδοκίες πως η χρήση του θα
αποκάλυπτε πρωϊµότερα τη µυοκαρδιακή παθο-
λογία ((ΕΕιικκόόνναα  33)). Ωστόσο, ενέχει περιορισµούς. Η
διερεύνηση της κάθετης κίνησης του δακτυλίου

ΕΙΔΙΚΟ ΑΡΘΡΟ

Εικόνα 1. Jean François Champollion (1790-1832).
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της µιτροειδούς είναι περιορισµένης αξίας σε
ασβέστωσή του, όπως σε παθήσεις του περικαρ-
δίου, σε ισχαιµική καρδιοπάθεια µε τµηµατική µυο-
καρδιακή προσβολή, αλλά και σε σοβαρή
ανεπάρκεια µιτροειδούς, η οποία αυξάνει τις τα-
χύτητες παθητικά. Το πηλίκο των ταχυτήτων του

κύµατος Ε διά του ε’ είναι µία
σηµαντική παράµετρος στην
κατηγοριοποίηση του σταδίου
της διαστολικής δυσλειτουρ-
γίας, αν και πάντα παραµένει
µία ‘γκρίζα’ ζώνη που απαιτεί
την επιπρόσθετη χρήση
άλλων µεταβλητών (υπερηχο-
γραφικών ή βιοχηµικών) για
την τελική εκτίµηση.

Η ταχύτητα της 
ανεπάρκειας της 
τριγλώχινας 
βαλβίδας

Η χρήση της αποφασίστηκε
στο επικαιροποιηµένο άρθρο
του 2008 από τη Mayo clinic,
αλλά η επίσηµη είσοδός της
στους αλγόριθµους διερεύνη-
σης διαστολικής δυσλειτουρ-
γίας έγινε µε την έλευση των
πρώτων οδηγιών (και σε όλες
τις αναθεωρήσεις τους). Η τα-
χύτητα >2,8 m/s είναι το όριο
που θεωρείται κριτήριο παθο-
λογίας και συνυπολογίζεται
ανεξαρτήτως κλάσµατος εξώ-
θησης, ύπαρξης ή όχι µυο-

καρδιοπάθειας ή κολπικής µαρµαρυγής. ∆εν είναι
χρήσιµη φυσικά όταν άλλες νόσοι προκαλούν την
εµφάνισή της (π.χ. βαλβιδοπάθεια), σε περίπτωση
υπερκινητικής κυκλοφορίας ή µειωµένης γλοιότη-
τας αίµατος. Να τονιστεί επίσης η περίπτωση υπο-
εκτίµησης της ανόδου των πνευµονικών πιέσεων
όταν η βαρύτητα της ανεπάρκειας είναι πολύ µε-
γάλη γεγονός που καταργεί τη γραµµική σχέση τα-
χύτητας ανεπάρκειας τριγλώχινας και συστολικής
πίεσης της πνευµονικής αρτηρίας.

Τι κάνουμε όταν έχουμε στένωση
μιτροειδούς;

Η στένωση της µιτροειδούς βαλβίδας, ιδιαίτερα
η µέτρια ή σοβαρή αποτελεί µία συνθήκη πρακτι-
κής αδυναµίας ακριβούς εκτίµησης της διαστολι-
κής δυσλειτουργίας της αριστερής κοιλίας,
δεδοµένου ότι το διαµιτροειδικό κύµα Ε επηρεά-
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Εικόνα 3. 
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ζεται περισσότερο από τη µειωµένη διάνοιξη της
βαλβίδας και λιγότερο από τις διαστολικές ιδιότη-
τες της ‘προστατευµένης’ αριστερής κοιλίας. Οι
συγγραφείς των τελευταίων οδηγιών της BSE κα-
ταλήγουν στο συµπέρασµα πως σε ένα τέτοιο σε-
νάριο υπάρχουν µεταβλητές που εξακολουθούν
να είναι χρήσιµες, όπως το e’ ή και το GLS, για να
πάρουµε έµµεσες ενδείξεις µίας δυσλειτουργικής
αριστερής κοιλίας. Ένας ακόµα δείκτης (που
ωστόσο σπάνια χρησιµοποιείται), συγκεκριµένα το
πηλίκο IVRT/∆Τ E-ε’ < 4.2 δηλώνει µε αρκετή αξιο-
πιστία τη διαστολική δυσλειτουργία της αριστερής
κοιλίας και σε στένωση µιτροειδούς (όπου ∆Τ Ε-ε’
είναι η χρονική διαφορά της εµφάνισης του φα-
σµατικού Ε κύµατος µε το ιστικό e’).

Παραμόρφωση (strain) κολπικού
τοιχώματος

To strain του κολπικού τοιχώµατος είναι µία από
τις νεότερες απεικονιστικές τεχνικές της σύγχρο-
νης ηχωκαρδιογραφίας αλλά µέχρι σήµερα έχει
χρησιµοποιηθεί σε µικρές σχετικά µελέτες ερµη-

νείας διαφόρων παθολογικών καταστάσεων και
περισσότερο για ερευνητικούς σκοπούς. Οι Βρε-
τανικές οδηγίες είναι οι πρώτες που εντάσσουν µε-
θοδικά στον αλγόριθµο τη συνεισφορά του για
τη σταδιοποίηση της διαστολικής λειτουργίας.
Συγκεκριµένα από τις 3 φάσεις (αποθηκευτική
φάση, φάση αγωγού και φάση σύσπασης κόλπου)
διερευνώνται µόνο το strain της φάσης αποθή-
κευσης και της σύσπασης του αριστερού κόλπου.
Αυτό που καθιστά τη νέα αυτή µεταβλητή ενδια-
φέρουσα είναι η προοδευτική επιβάρυνση του µε
την εξέλιξη της διαστολικής δυσλειτουργίας και η
µη ύπαρξη ψευδοφυσιολογικοποίησης ((ΕΕιικκόόνναα  44)).

Καρδιακός ασυγχρονισμός και 
διαστολική λειτουργία

Οι ασθενείς µε αριστερό σκελικό αποκλεισµό
εµφανίζουν ποικίλες εκφάνσεις της ασυγχρονίας
τους που δεν αφορούν µόνο τη συστολή της καρ-
διάς αλλά και τη διαστολή. Η κατάσταση αυτή δεν
επιτρέπει τη γρήγορη πτώση των διαστολικών πιέ-
σεων της αριστερής κοιλίας, η οποία δεν επηρεά-

Εικόνα 4. 
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ζεται µόνο από την παθολογική τµηµατική χάλαση
(relaxation) των επί µέρους µυοκαρδιακών τµηµά-
των, αλλά και από την καθυστερηµένη χρονικά σύ-
σπαση και ακολούθως χάλασή τους (λόγω της
καθυστερηµένης διάδοσης της καρδιακής ώσης)
όταν η αορτική βαλβίδα έχει ήδη κλείσει. Τα ανω-
τέρω φαινόµενα αποτελούν τις δύο κυρίαρχες πα-
θοφυσιολογικές συνιστώσες που επιφέρουν την
επιδείνωση της συµπτωµατολογίας των ασθενών
αυτών. Σε υποανάλυση της πολυκεντρικής µελέ-
της PROSPECT που προσπάθησε να αναδείξει το
υποσύνολο των ασθενών που θα ωφεληθούν από
την εµφύτευση αµφικοιλιακού βηµατοδότη, εκτός

των βασικών της συµπερασµάτων ότι ωφελούνται
συχνότερα ασθενείς µε διατατική µυοκαρδιοπά-
θεια ή αξιόλογο ενδοκοιλιακό ασυγχρονισµό, ο
πολύ µικρός χρόνος πλήρωσης της αριστερής κοι-
λίας σχετιζόταν και αυτός οριακά µε κλινική βελ-
τίωση µετά την εµφύτευση της συσκευής6

((ΠΠίίνναακκααςς  11)). Αν και τα καταληκτικά συµπεράσµατα
της µελέτης δεν ανέδειξαν κάποια υπερηχογρα-
φική µεταβλητή µε σηµαντική προγνωστική αξία
σε ό,τι αφορά τη χρησιµότητά της προ της εµφύ-
τευσης, σ’ αυτό το σηµείο υπάρχει αρκετός χώρος
µελλοντικών ερευνητικών προσεγγίσεων.7

Αν και η ελικοειδής ανατοµία των µυοκαρδια-
κών ινών είχε ήδη περιγραφεί από την αρχαι-
ότητα και πιο αναλυτικά τις αρχές του 17ου
αιώνα,8 η αναλυτική διερεύνηση της συστολικής
αλλά και διαστολικής τους λειτουργικότητας έχει
ουσιαστικά ξεκινήσει τις δύο τελευταίες δεκαε-
τίες µετά την έλευση της ηχωκαρδιογραφίας ιστι-
κών σηµάτων (speckle tracking
echocardiography). Χωρίς να έχει αποδειχτεί
αναντίρρητα ποια είναι η πρωϊµότερη παράµε-
τρος που επηρεάζεται κατά την έναρξη της δια-
στολικής δυσλειτουργίας, φαίνεται πως η

ταχύτητα αποσυστροφής της κορυφής της αρι-
στερής κοιλίας ακόµα και ασυµπτωµατικών ατό-
µων βελτιώνει περαιτέρω το προγνωστικό
µοντέλο εγκατάστασης µελλοντικής καρδιακής
ανεπάρκειας ή καρδιακού θανάτου ((ΕΕιικκόόνναα  55)).9

Να επισηµανθεί επίσης πως η διερεύνηση της
διαστολικής λειτουργίας µε ιστική ηχωκαρδιο-
γραφία επιβάλλει χρονική ανάλυση (temporal
resolution) εικόνας τουλάχιστον 100 Hz, ενώ για
τη διερεύνηση συστολικών φαινοµένων 50 Hz
αρκούν.

Πίνακας 1. Τροποποιημένος πίνακας από Bommel R et al.6 Με πράσινο πλαίσιο οι υπερηχογραφικές μεταβλητές που συνδέονταν με την ανταπόκριση
στην εμφύτευση αμφικοιλιακού βηματοδότη. 

Στροφή και αποσυστροφή της καρδιάς
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Συμπεράσματα
Οι ανωτέρω πληροφορίες προσπάθησαν να εκ-

θέσουν συνοπτικά τις βασικές µεθόδους ελέγχου
της διαστολικής λειτουργίας της καρδιάς, αλλά και
τους περιορισµούς τους. Πρέπει να γίνει αντιλη-
πτό πως παρά την προοδευτική ανακάλυψη νέων
απεικονιστικών τεχνικών διερεύνησης της καρδια-
κής λειτουργίας, ο ορίζοντας του κάθε γνωστικού
αντικειµένου διαρκώς µετακινείται επιβάλλοντας
νέες ερευνητικές προσπάθειες. Η διαχρονική προ-
σέγγιση της αναζήτησης της γνώσης πρέπει να στηρί-
ζεται σε δύο πυλώνες: κατ’ αρχήν στον Ηρακλείτειο
λόγο ‘Η φύσις κρύπτεσθαι φιλεί’, αλλά και στη θεώ-
ρηση του ατοµικού φυσικού Werner Heisenberg που
στις διαλέξεις του υπενθύµιζε ‘ότι αυτό που παρατη-
ρούµε δεν είναι φύση καθ’ αυτή, αλλά η φύση σύµ-
φωνα µε το αποτέλεσµα µίας έρευνας’.10
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Εικόνα 5. Ταχύτητα συστροφής και αποσυστροφής (βέλος) μυοκαρδίου κορυφαίου τμήματος αριστερής κοιλίας (deg/s). Τιμές αποσυστροφής
κατώτερες των 34 deg/s δηλώνουν κακή πρόγνωση.
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