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Οµάδα Εργασίας Ηχωκαρδιολο-
γίας έχει καθιερώσει τα τελευταία
χρόνια την έκδοση της "Θεµατικής
Επισκόπησης της Ηχωκαρδιολογι-

κής Βιβλιογραφίας", στη συγγραφή και επιµέ-
λεια της οποίας συµµετέχουν καθορισµένες
οµάδες, υπεύθυνες για συγκεκριµένο πεδίο εν-
διαφέροντος.

Τους µήνες Απρίλιο, Μάιο και Ιούνιο του
2025, η βιβλιογραφική ενηµέρωση αφορούσε
στη στεφανιαία νόσο, τις συγγενείς καρδιοπά-
θειες και την πνευµονική υπέρταση, καθώς και
τις βαλβιδοπάθειες. 

Συγκεκριµένα, τον Απρίλιο η συγγραφική
οµάδα επιµελήθηκε 3 άρθρα από τη διεθνή βι-
βλιογραφία που αφορούν στη χρήση της υπε-
ρηχοκαρδιογραφίας στη διερεύνηση της
στεφανιαίας νόσου. Το πρώτο άρθρο αναφέ-
ρεται στη συσχέτιση της θετικής δοκιµασίας κό-
πωσης µε συνοδό αρνητική δυναµική
υπερηχοκαρδιογραφία µε την υποκλινική αθη-
ροσκλήρωση της στεφανιαίας κυκλοφορίας. Το
άρθρο έδειξε ότι ο πληθυσµός αυτός έχει αυ-
ξηµένο κίνδυνο για στεφανιαία νόσο µε την πε-
ραιτέρω διερεύνηση µε µέτρηση του score
ασβεστίου να αποτελεί τη συνιστώµενη µέ-
θοδο.1 Tο δεύτερο άρθρο τονίζει τα κλινικά χα-
ρακτηριστικά και την έκβαση ασθενών χωρίς
αποφρακτική στεφανιαία νόσο, οι οποίοι εµφα-
νίζουν µείωση του κλάσµατος εξώθησης της
αριστερής κοιλίας κατά τη διάρκεια της άσκη-
σης, µε τα αποτελέσµατα της µελέτης να δεί-
χνουν ότι οι ασθενείς αυτοί έχουν αυξηµένες
πιθανότητες για νοσηλεία για καρδιακή ανε-
πάρκεια και κολπική µαρµαρυγή.2 Στο τρίτο
άρθρο παρουσιάσθηκε ένα σύστηµα βαθµονό-
µησης για τη διάγνωση της καρδιακής ανεπάρ-
κειας µε διατηρηµένο κλάσµα εξώθησης,
βασισµένο στην ηχοκαρδιογραφία µε άσκηση,
το οποίο φαίνεται να είναι πιο αξιόπιστο σε
σχέση µε τα ήδη υπάρχοντα score στη διαλογή
των ασθενών.3

Ο Μάιος ήταν αφιερωµένος στη χρήση της
ηχοκαρδιογραφίας στις συγγενείς καρδιοπά-
θειες και την πνευµονική υπέρταση, µε την πα-
ρουσίαση 4 άρθρων από τη διεθνή
βιβλιο γραφία. Το πρώτο άρθρο αφορά στην
αξιολόγηση της ακρίβειας ποσοτικοποίησης του
όγκου διαφυγής, όπως εκτιµάται µε την τρισ-
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διάστατη ηχοκαρδιογραφία και τη µαγνητική το-
µο γραφία καρδιάς, σε ασθενείς µε µεσοκολπική
επικοινωνία και διατεταµένη δεξιά κοιλία. Φάνηκε
ότι η τρισδιάστατη ηχοκαρδιογραφία ήταν µια
αξιόπιστη και αναπαραγώγιµη τεχνική σε αυτούς
τους ασθενείς, ακόµη και στον υπολογισµό του
λόγου παροχών Qp:Qs.4 Το δεύτερο άρθρο ανα-
 φέρεται στις προγνωστικές επιπτώσεις που προ-
κύπτουν από τη σύγκριση του λόγου της
συστολικής µετατόπισης του τριγλωχινικού δα-
κτυλίου προς τη συστολική πίεση της πνευµονι-
κής αρτηρίας υπολογιζόµενης µε διαθωρακικό
υπερηχογράφηµα και δεξιό καθετηριασµό στην
πνευµονική αρτηριακή υπέρταση.5 Το τρίτο
άρθρο αφορά σε µια συστηµατική ανασκόπηση
και µετα-ανάλυση πάνω στο ρόλο της ηχοκαρ-
διογραφίας µυοκαρδιακής παραµόρφωσης στην
πρόγνωση της θνησιµότητας και νοσηρότητας σε
ασθενείς µε συγγενείς καρδιοπάθειες.6 Το τέ-
ταρτο άρθρο αναφέρεται στο ρόλο του διοισο-
φάγειου υπερηχογραφήµατος στην επεµβατική
καρδιολογία των συγγενών καρδιοπαθειών ενη-
λίκων, µε την εξέλιξη της τρισδιάστατης ηχοκαρ-
διο γραφίας να παρέχει πιο λεπτοµερή
καθοδήγηση όσον αφορά στην ανατοµία των
βλαβών και την καταλληλότερη αντιµετώπισή
τους.7

Τον Ιούνιο, η συγγραφική οµάδα επιµελήθηκε
5 άρθρα από τη διεθνή βιβλιογραφία για τις βαλ-
βιδοπάθειες. Το πρώτο άρθρο αφορά στον επι-
πολασµό, την αιτιολογία και την πρόγνωση της
µέτριας και σοβαρής ανεπάρκειας της πνευµονι-
κής βαλβίδας στο γενικό πληθυσµό, µε τη µέτρια
ανεπάρκεια πνευµονικής να απαντάται συχνό-
τερα στην πνευµονική υπέρταση, ενώ η σοβαρή
ανεπάρκεια πνευµονικής ήταν κυρίως συγγενής
ή ιατρογενής.8 Το δεύτερο άρθρο αναφέρεται
στην εξατοµικευµένη αντιµετώπιση της ανεπάρ-
κειας τριγλώχινας. Η µελέτη ανέδειξε ότι η απο-
τελεσµατικότητα της διαδερµικής αντιµετώπισης
της ανεπάρκειας τριγλώχινας δεν εξαρτάται µόνο
από την ανατοµία της βαλβίδας και της δεξιάς
κοιλίας, αλλά και από τις παθοφυσιολογικές αλ-
λαγές που προκύπτουν από την αιµοδυναµικά
σοβαρή ανεπάρκεια.9 Το τρίτο άρθρο αναφέρε-
ται στην επίδραση της βαλβιδο-αγγειακής αιµο-
δυναµικής στην αναδιαµόρφωση της αριστερής
κοιλίας και η επίπτωση της δυσανάλογης µέτριας
αορτικής στένωσης.10 Το τέταρτο άρθρο αφορά

σε µια πολυκεντρική µελέτη πάνω στην επίπτωση
και την επίδραση της δοµικής επιδείνωσης των
βαλβίδων µετά από TAVI.11 Τέλος, το πέµπτο
άρθρο πραγµατεύεται την επίδραση του αυξηµέ-
νου µεταφορτίου στον ρυθµό ροής και την επι-
βίωση σε ασθενείς µε σοβαρή στένωση αορτικής
βαλβίδας, µε το αυξηµένο µεταφόρτιο και τις συ-
νοσηρότητες που σχετίζονται µε αρτηριοσκλή-
ρυνση και εκφυλιστικής αιτιολογίας αορτική
σκλήρυνση να αποτελούν ανεξάρτητους παρά-
γοντες µείωσης του ρυθµού ροής σε περιπτώ-
σεις στένωσης αορτικής βαλβίδας.12

ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2025
Θεµατολογία: ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ

Abnormal Exercise Electrocardiogra-
phy With Normal Stress Echocardiog-
raphy Is Associated With Subclinical
Coronary Atherosclerosis

Σκοπός. Ο έλεγχος της υπόθεσης ότι οι εξεταζό-
µενοι που έχουν θετική δοκιµασία κόπωσης (∆Κ)
και αρνητικό δυναµικό υπερηχοκαρδιογράφηµα
στον τάπητα (SE) έχουν µεγαλύτερο φορτίο αθη-
ροσκλήρωσης σε σχέση µε αυτούς που έχουν και
τις δυο δοκιµασίες αρνητικές.
Μέθοδος και Αποτελέσµατα. Πρόκειται για
προοπτική µελέτη παρακολούθησης που έγινε σε
τέσσερα κέντρα των ΗΠΑ. Συµπεριελήφθησαν
εξεταζόµενοι χωρίς γνωστό ιστορικό στεφανιαίας
νόσου, χωρίς ιστορικό παλαιού εµφράγµατος,
χωρίς διαταραχές στην κινητικότητα των τοιχω-
µάτων και µε κλάσµα εξώθησης >50%. Αποκλεί-
στηκαν οι εξεταζόµενοι που είχαν µη
διαγνωστικές ∆Κ ή µη διαγνωστικά SE. Οι εξετα-
ζόµενοι υποβλήθηκαν σε ∆Κ σε κυλιόµενο τάπητα
και ταυτόχρονο SE µε λήψη εικόνων στην ηρεµία
και αµέσως µετά το τέλος της άσκησης. Όλοι οι
εξεταζόµενοι υποβλήθηκαν σε αξονική τοµογρα-
φία χωρίς σκιαγραφικό για υπολογισµό του δεί-
κτη (score) ασβεστίου των στεφανιαίων. 

Ο πληθυσµός της µελέτης ήταν συνολικά 1.630
άτοµα. Οι εξεταζόµενοι χωρίστηκαν σε τρεις οµά-
δες: ∆Κ-/SE-, ∆Κ+/SE- και SE+ 1.503, 105 και 22
εξεταζόµενοι αντίστοιχα. Συγκρίθηκαν οι δυο
πρώτες οµάδες. Η οµάδα µε ∆Κ-/SE- είχε ση-

ειΔικο ενθετο // ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ-ΣΠΥΡΙΔΩΝ ΣΙΩΡΟΣ
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µαντικά µικρότερο score ασβεστίου (198+470
έναντι 53+186, p<0,001). Μετά από διόρθωση
όσον αφορά τα κλινικά χαρακτηριστικά των εξε-
ταζοµένων, των παραγόντων κινδύνου για στεφα-
νιαία νόσο, την προηγούµενη λήψη
φαρµα κευτικής αγωγής, των υπερηχογραφικών
παραµέτρων και του χρόνου άσκησης, το score
ασβεστίου ήταν 52% ψηλότερος στην οµάδα µε
∆Κ+/SE- σε σχέση µε την οµάδα ∆Κ-/SE- (β=0,52,
SE=0,17, p=0,003). Τα κλινικά συµβάµατα στα 4,3
έτη παρακολούθησης είχαν την τάση να είναι ψη-
λότερα στην οµάδα µε ∆Κ+/SE- (p=0,07).

Συµπεράσµατα. Είναι η πρώτη φορά που γίνεται
µελέτη στον πληθυσµό που έχει ∆Κ+/SE- και που
δείχνει ότι ο πληθυσµός αυτός δεν έχει τον ίδιο
κίνδυνο µε τον πληθυσµό που έχει ∆Κ-/SE-. Επο-
µένως σε αυτούς τους εξεταζόµενους θα πρέπει
να είµαστε πιο επιθετικοί στη ρύθµιση των προ-
διαθεσικών παραγόντων κινδύνου ή/και να προ-
χωρούµε σε περαιτέρω διερεύνηση, όπως είναι
το score ασβεστίου.

Αξίζει εδώ να σηµειωθεί ότι βάσει των τελευ-
ταίων οδηγιών για τα χρόνια στεφανιαία σύν-
δροµα, αυτός ο πληθυσµός δεν θα έπρεπε να
είχε υποβληθεί σε SE, αλλά κυρίως σε απεικονι-
στική µέθοδο. Επίσης, σε αυτό τον πληθυσµό η
διενέργεια ∆Κ έχει ένδειξη IIb και θεωρείται χρή-
σιµη µόνο όταν είναι αρνητική που υποβιβάζει τον
κίνδυνο του εξεταζοµένου, γεγονός που παρου-
σιάζεται και στην παρούσα µελέτη.

Exercise-Induced Reduction in Left
Ventricular Ejection Fraction in the
Absence of Coronary Artery Disease:
Clinical Characteristics and Outcomes

Σκοπός. Κατά τη διάρκεια δυναµικής ηχoκαρ-
διογραφίας µε άσκηση (ESE), υπάρχουν ασθενείς
µε φυσιολογικό κλάσµα εξώθησης αριστερής κοι-
λίας (LVEF), οι οποίοι παραδόξως εµφανίζουν µει-
ωµένο LVEF κατά την άσκηση παρά την απουσία
στεφανιαίας νόσου (ΣΝ) και σηµαντική υπερτα-
σική απάντηση. Στόχος της µελέτης είναι η διε-
ρεύνηση ασθενών χωρίς σηµαντική ΣΝ και
διατηρηµένο LVEF στην ηρεµία, το οποίο στην
άσκηση παρουσιάζει παροδική µείωση ≥5%.

Μέθοδος και Αποτελέσµατα. Πρόκειται για ανα-
δροµική µελέτη παρακολούθησης ενός κέντρου
που έγινε από τον Ιανουάριο του 2003 ως το ∆ε-
κέµβριο του 2022. Περιελάµβανε ασθενείς που
υποβλήθηκαν σε ESE και σε διάστηµα µικρότερο
των 90 ηµερών υποβλήθηκαν και σε στεφανιο-
γραφία, ενώ παρουσίασαν πτώση του LVEF κατά
την άσκηση. Αποκλείστηκαν ασθενείς µε µέτρια ή
σοβαρή ΣΝ, προηγούµενη επαναγγείωση, γνωστή
καρδιακή ανεπάρκεια ή υπερτασική απάντηση
στην κόπωση. Η ένδειξη για τη διενέργεια της ESE
ήταν κυρίως το προκάρδιο άλγος (44%), η δύ-
σπνοια κόπωσης (26%), το παθολογικό ηλεκτρο-
καρδιογράφηµα, ο προεγχειρητικός έλεγχος κ.α.
Οι ασθενείς ασκήθηκαν σε τάπητα και έγινε λήψη
εικόνων πριν, στο µέγιστο της άσκησης και στην
ηρεµία. Το LVEF εκτιµήθηκε οπτικά. Κύριο κατα-
ληκτικό σηµείο ήταν η συνολική και καρδιαγγει-
ακή θνησιµότητα, νοσηλεία για καρδιακή
ανεπάρ κεια ή στηθάγχη, οξύ στεφανιαίο σύν-
δροµο και η εµφάνιση κολπικής µαρµαρυγής. 

Συνολικά 134 ασθενείς συµπεριλήφθηκαν.
Σκια γραφικό χρησιµοποιήθηκε στο 39%. Ο τελο-
διαστολικός όγκος της αριστερής κοιλίας αυξή-
θηκε στο 90% των ασθενών. Ο δείκτης
κινητικότητας των τοιχωµάτων (WMSI) αυξήθηκε
από 1,0+0,1 σε 1,8+0,3 (p<0,001) και οι διαταρα-
χές κινητικότητας δεν είχαν κατανοµή ενός αγ-
γείου (78%). Η διάµεση παρακολούθηση ήταν 6,8
έτη (IQ 3,0-12,2). Είχαµε 17,6% νοσηλείες για καρ-
διακή ανεπάρκεια (95% CI, 9,0%-26,2%) µε το
83% εξ αυτών να είναι µε διατηρηµένο LVEF. Τα
επεισόδια στηθάγχης που έχρηζαν νοσηλείας
ήταν 9,3% (95% CI, 3,2%-15,4%). Στην υποο-
µάδα που δεν είχε κολπική µαρµαρυγή στην
έναρξη της ESE (n=112), η υπολογιζόµενη 10ετής
επίπτωση της κολπικής µαρµαρυγής ήταν 23,4%
(95% CI, 13,4%-33,4%), ενώ η επίπτωση του θα-
νάτου κάθε αιτιολογίας ήταν 12,9% (95% CI,
5,5%-20,3%). Τα αποτελέσµατα αυτά συγκρίθη-
καν µε 265 περιστατικά, που αντιστοιχήθηκαν µε
την ηλικία, το φύλο, το ιστορικό υπέρτασης, σακ-
χαρώδους διαβήτη και τον αποκλεισµό αριστερού
σκέλους, και τα οποία λήφθηκαν από την Olmsted
Country Minessota. Σε αυτό το αντιστοιχισµένο
δείγµα η 12ετής επίπτωση νοσηλειών για καρ-
διακή ανεπάρκεια ήταν 0,4% (95% CI, 0,0%-
1,1%) συγκρινόµενο µε 23,1% (95% CI,
12,9%-33,3%) της παρούσας µελέτης.

ΕΙδΙκο ΕΝΘΕΤΟ
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Συµπεράσµατα. Οι ερευνητές καταλήγουν ότι οι
ασθενείς αυτοί έχουν αυξηµένες πιθανότητες για
νοσηλεία για καρδιακή ανεπάρκεια και κολπική
µαρµαρυγή.

Το ενδιαφέρον σε αυτή τη µελέτη βρίσκεται στο
ότι µελετά µια υποοµάδα ασθενών χωρίς ΣΝ, που
πα ρουσιάζουν αύξηση του τελοδιαστολικού
όγκου της αριστερής κοιλίας στην άσκηση και
πτώση του LVEF. Εδώ έχουµε ένα διαφορετικό
εύρηµα από την µελέτη ISCHEMIA, όπου εκεί είχε
βρεθεί ότι οι ασθενείς που έχουν νόσο στελέχους
παρουσιάζουν αύξηση του τελοδιαστολικού
όγκου της αριστερής κοιλίας. Είναι επίσης σχε-
τικά περίεργο το ότι χρησιµοποιούν σαν οµάδα
ελέγχου εξεταζόµενους από άλλη καταγραφή
που είχε δηµοσιευθεί το 2003, ενώ θα περίµενε
κανείς να κάνουν σύγκριση µε τους εξεταζόµε-
νους από την ίδια µελέτη, που δεν είχαν ΣΝ και
που στην άσκηση δεν είχαν παρουσιάσει πτώση
του LVEF.

A Scoring System for Diagnosing
Heart Failure with Preserved Ejection
Fraction Based on Exercise 
Echocardiography

Σκοπός. Εξέταση εκλογής για τη διάγνωση της
καρδιακής ανεπάρκειας µε διατηρηµένο κλάσµα
(HFpEF) είναι ο δεξιός καθετηριασµός κατά την
άσκηση. Ωστόσο η πρακτική αυτή περιορίζεται σε
ιδιαίτερα εξειδικευµένα κέντρα. Έχουν αναπτυχ-
θεί αλγόριθµοι από Καρδιολογικές Εταιρείες για
τη διάγνωση της HFpEF, οι οποίοι όµως βασίζον-
ται σε γνώµη ειδικών. Η παρούσα µελέτη έχει
στόχο την ανάπτυξη ενός διαγνωστικού αλγορίθ-
µου που να βασίζεται στην ∆υναµική Ηχοκαρδιο-
γραφία µε άσκηση (ESE) και τη συσχέτισή της µε
δεξιό καρδιακό καθετηριασµό.

Μέθοδος και Αποτελέσµατα. Πρόκειται για
αναδροµική µελέτη από τον Απρίλιο του 2020 ως
τον Οκτώβριο του 2023 και έγινε σε δυο στάδια.
Το πρώτο στάδιο περιελάµβανε ασθενείς που πα-
ραπέµφθηκαν για δεξιό καθετηριασµό προς δι-
ευκρίνηση της αιτιολογίας της δύσπνοιας.
Πρόκειται για συνολικά 81 ασθενείς, εκ των
οποίων 61 διαγνώστηκαν µε HFpEF (PCWP άσκη-
σης >25 mmHg) και 20 αποτέλεσαν οµάδα ελέγ-

χου. Κατά την ESE αξιολογήθηκαν δείκτες σε
ηρεµία και άσκηση (E/e’, LA strain, TAPSE, TR ve-
lo city, LUS). Οι βασικοί παράγοντες που διέκρι-
ναν τους ασθενείς µε HFpEF ήταν ο λόγος E/e’
(σε ηρεµία και άσκηση), το LA strain ηρεµίας και
η παρουσία γραµµών Β µετά την άσκηση. Με
βάση πολυπαραγοντική ανάλυση αναπτύχθηκε
διαγνωστικό ESE score (0–5).

Το δεύτερο στάδιο περιελάµβανε 620 ασθε-
 νείς µε τα ίδια κριτήρια εισόδου. Αυτοί υπο βλήθη-
καν σε ESE και εφαρµόστηκε το ESE score. Οι
ασθενείς αυτοί παρακολουθήθηκαν για 349 ηµέ-
ρες (IQR 127-689). Τελικό σηµείο ήταν ο θάνατος
οποιασδήποτε αιτιολογίας, νοσηλεία για καρδιακή
ανεπάρκεια, ανάγκη για ενδοφλέβια διούρηση ή
τιτλοποίηση προς τα πάνω της διουρητικής αγω-
γής. Το ESE score µπόρεσε και διαχώρισε τους
ασθενείς µε HFpEF από την οµάδα ελέγχου (AUC
0,90, p<0,0001) µε µεγαλύτερη διαγνωστική αξία
σε σχέση µε τα κριτήρια ASE/ESCVI (AUC 0,66,
p<0,003, η σύγκριση AUC, p<0,0001). Οι ασθε-
νείς µε ESE score >3 είχαν ψηλότερα ποσοστά
επίτευξης του τελικού σηµείου (HR 4,47, 95% CI;
2,18-9,19, p<0,0001). Η διαβάθµιση του ESE score
συσχετίστηκε µε το τελικό σηµείο (HR 1,40 για
κάθε µονάδα αύξησης, 95% CI; 1,23-1,61,
p<0,0001).

Συµπεράσµατα. Οι ερευνητές καταλήγουν ότι το
ESE score είναι χρήσιµο για κατηγοριοποίηση των
ασθενών µε πιθανή HFpEF και που υποβάλλον-
ται σε ESE. Θα πρέπει να χρησιµοποιείται σε συν-
δυασµό µε την πιθανότητα νόσησης προ του τεστ
και σε συνδυασµό µε τα σκορ H2FPEF και HFA-
PEF. 
Παρουσιάζεται ένα άρθρο που εισάγει ένα score
που φαίνεται να βοηθά στη διάγνωση της HFpEF
και που χρησιµοποιεί υπερηχοκαρδιογραφικούς
δείκτες. Σύµφωνα µε τους συγγραφείς µπορεί να
διαχωρίσει καλύτερα τους ασθενείς από τα ήδη
υπάρχοντα score. Βέβαια σηµειώνεται και από
τους συγγραφείς ότι δεν αναµένεται να αντικατα-
στήσει τα υπάρχοντα score, αλλά να λειτουργή-
σει συµπληρωµατικά.
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ΜΑΪΟΣ 2025
Θεµατολογία: ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ 
ΚΑΡ∆ΙΟΠΑΘΕΙΕΣ – ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ
ΥΠΕΡΤΑΣΗ

Accuracy of Shunt Volume Measured
by Three-Dimensional Echocardiography
and Cardiac Magnetic Resonance in
Patients with an Atrial Septal Defect
and a Dilated Right Ventricle

Σκοπός. Η εκτίµηση της λειτουργικότητας της
δεξιάς κοιλίας (∆Κ) είναι σηµαντική για την πρό-
 γνωση ασθενών σε πληθώρα καρδιακών νοση-
µάτων. Είναι γνωστοί οι περιορισµοί που
παρουσιάζει η διδιάστατη ηχοκαρδιογραφία στην
αξιολόγηση της ∆Κ, ειδικά σε περιπτώσεις διά-
τασης αυτής, όπως συµβαίνει σε ασθενείς µε µε-
σοκολπική επικοινωνία (ASD). Η αξιοπιστία της
τρισδιάστατης ηχοκαρδιογραφίας (3DE) στην πο-
σοτικοποίηση της ∆Κ έχει µελετηθεί και επιβε-
βαιωθεί κυρίως σε περιπτώσεις ασθενών µε
φυσιολογική ∆Κ. Σκοπός της παρούσας εργα-
σίας ήταν να αξιολογηθεί η ακρίβεια της 3DE στη
µέτρηση του όγκου παλµού και του λόγου παρο-
χών (Qp:Qs) συγκριτικά µε τις ογκοµετρικές µε-
τρήσεις της µαγνητικής τοµογραφίας καρδιάς
(Vol-CMR), χρησιµοποιώντας τη 2D phase con-
trast µελέτη (2DPC-CMR) ως µέθοδο αναφοράς
σε ασθενείς µε ASD και διατεταµένη ∆Κ.

Μέθοδος. Μελετήθηκαν αναδροµικά 83 ασθε-
νείς µε ASD προς διακαθετηριακή σύγκλειση,
στους οποίους διενεργήθηκε 3DE, CMR, καθώς
και συµβατικές µετρήσεις 2D Doppler. Κολπική
µαρµαρυγή κατά τη διάρκεια της µελέτης, συνυ-
πάρχουσα µεσοκοιλιακή επικοινωνία, σηµαντική
ανεπάρκεια µιτροειδούς βαλβίδας, πτωχό υπε-
ρηχογραφικό παράθυρο και αδυναµία διενέρ-
γειας CMR λόγω κλειστοφοβίας, νοητικής
υστέρησης ή παρουσίας µεγάλης έκταςης δερ-
µατοστιξίας αποτέλεσαν κριτήρια αποκλεισµού.
Συγκρίθηκαν οι παράµετροι Qp:Qs και οι όγκοι
παλµού αριστερής και ∆Κ. Πιο αναλυτικά, ο
λόγος παροχών υπολογίστηκε χρησιµοποιώντας
των όγκο παλµού αριστερής και ∆Κ εκτιµούµε-
νων από τις 3DE ογκοµετρικές µετρήσεις (full-vo-

lume volumetric 3DE -Vol-3DE) και τη Vol-CMR
καθώς και το παλµικό σήµα Doppler της διδιά-
στατης ηχωκαρδιογραφίας (2D-Dop), χρησιµο-
ποιώντας τη 2D phase contrast µελέτη
(2DPC-CMR) ως µέθοδο αναφοράς, όπως προ-
αναφέρθηκε.

Αποτελέσµατα. ∆εν υπήρξε στατιστικώς ση-
µαντική διαφορά στο λόγο Qp:Qs µεταξύ
2DPC-CMR και Vol-3DE (2,29±0,70 έναντι
2,21±0,63, p=0,79). Σηµειώθηκε στατιστικώς
σηµαντική διαφορά µεταξύ 2DPC-CMR και Vol-
CMR (p<0,001). Ο λόγος Qp:Qs που µετρήθηκε
µε 3DE είχε καλύτερη συσχέτιση µε την τιµή
αναφοράς, όπως αυτή εκτιµήθηκε από τη
2DPC-CMR (r=0,93, p<0,001). Οι µετρήσεις του
όγκου παλµού για δεξιά και αριστερή κοιλία
όπως εκτιµήθηκαν µε 3DE έδειξαν επίσης
υψηλή συσχέτιση µε τις µετρήσεις της 2DPC-
CMR, αν και υπήρχε µικρή υποεκτίµηση των
απόλυτων τιµών.

Συµπεράσµατα. Η 3DE ήταν εφικτή, αξιόπιστη
και αναπαραγώγιµη τεχνική σε ασθενείς µε δια-
τεταµένη ∆Κ και ASD. O λόγος παροχών Qp:Qs
υπολογίστηκε µε µεγαλύτερη ακρίβεια µε Vol-
3DE σε σχέση µε τις ογκοµετρικές µετρήσεις της
CMR και το 2D-Doppler.

Η 3DE αναδεικνύεται ως µια αξιόπιστη, µη
επεµ  βατική µέθοδος για την εκτίµηση της ∆Κ,
ακόµα και σε δύσκολες κλινικές περιπτώσεις,
όπως η διάταση αυτής λόγω ASD, γεφυρώνον-
τας το κενό ανάµεσα σε κλασικές ηχοκαρδιο-
γραφικές τεχνικές και πιο εξειδικευµένες, αλλά
κοστοβόρες και λιγότερο διαθέσιµες απεικονι-
στικές µεθόδους, όπως η CMR. Κύριοι περιορι-
σµοί της µελέτης αποτελούν η εκτίµηση ασθενών
από ένα µόνο κέντρο, το µικρό δείγµα, ο απο-
κλεισµός ασθενών µε κολπική µαρµαρυγή
(συχνό εύρηµα σε ASD). Επίσης, αξίζει να ση-
µειωθεί ότι η εκτίµηση των όγκων της ∆Κ µε 3DE,
απαιτεί πολύ καλή απεικόνιση ολόκληρης της
∆Κ, συµπεριλαµβάνοντας το ενδοκάρδιο αυτής
στην εστιασµένη τοµή τεσσάρων κοιλοτήτων,
κάτι που µπορεί να αποτελεί ιδιαίτερη πρόκληση
σε ασθενείς µε διατεταµένη ∆Κ. 

ΕΙδΙκο ΕΝΘΕΤΟ
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Comparison of Tricuspid Annular
Plane Systolic Excursion to Pulmonary
Artery Systolic Pressure Ratio meas-
ured by Trantshoracic Echocardiogra-
phy and Right Heart Catheterization in
Pulmonary Arterial Hypertension:
Prognostic Implications

Σκοπός. Η λειτουργικότητα της ∆Κ είναι από
τους σηµαντικότερους προγνωστικούς παρά γο -
ντες στην πνευµονική αρτηριακή υπέρταση
(PAH). Στην κλινική πράξη, ο λόγος της συστολι-
κής µετατόπισης του τριγλωχινικού δακτυλίου
προς τη συστολική πίεση της πνευµονικής αρτη-
ρίας TAPSE/SPAP είναι από τις πιο ευρέως χρη-
σιµοποιούµενες παραµέτρους για την εκτίµηση
της κοιλιοαρτηριακής σύζευξης. Λόγω της αδυ-
ναµίας, ορισµένες φορές, µέτρησης της SPAP
µέσω διαθωρακικού υπερηχογραφήµατος (ΤΤΕ),
έχει προταθεί εναλλακτικά η µέτρηση της µέσω
δεξιού καθετηριασµού καρδιάς (RHC). Η ανω-
τέρω µελέτη συγκρίνει την προγνωστική αξία της
παραµέτρου TAPSE/SPAP υπολογιζόµενη µέσω
TTE ή RHC καθώς και τη µεταξύ τους σχέση. 

Μέθοδος και Αποτελέσµατα. Πρόκειται για
προοπτική µελέτη που διενεργήθηκε από τον
Απρίλιο 2021 έως το Μάιο 2024. Συνολικά συµ-
περιελήφθησαν 90 ασθενείς, 88 µε PAH και 2 µε
νευροινωµάτωση, χωρίς πνευµονική συµµετοχή.
Οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε ΤΤΕ και RHC µε
µεσοδιάστηµα περίπου 1,5 ηµέρας και χωρίστη-
καν σε χαµηλού, µετρίου και υψηλού κινδύνου
µε βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρω-
παϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας (ESC). Τα πρω-
τογενή καταληκτικά σηµεία ήταν η σχέση του
λόγου TAPSE/SPAP, εκτιµώµενη είτε µε ΤΤΕ είτε
µε RHC, η προγνωστική του αξία στην κλινική
επιδείνωση (CW) των ασθενών και η σηµασία
του RHC όταν είναι αδύνατος ο υπολογισµός της
SPAP µέσω ΤΤΕ. Τα δευτερογενή καταληκτικά
σηµεία ήταν η σύγκριση των τιµών της SPAP και
της πίεσης του δεξιού κόλπου (RAP) µέσω ΤΤΕ
και RHC και το κατά πόσο η ύπαρξη σοβαρής
ανεπάρκειας τριγλώχινας (TR) επηρεάζει τις µε-
τρήσεις της SPAP. 

Σχετικά µε τη σχέση των λόγων TAPSE/SPAP,

η µελέτη ανέδειξε τη θετική συσχέτιση των δύο
τεχνικών (rho = 0,74, p < 0,0001), µε το ΤΤΕ να
δίνει ελαφρώς υψηλότερες τιµές λόγω της υπο-
εκτίµησης της SPAP. Η παρουσία σηµαντικής TR
αύξησε τη συσχέτιση κυρίως όσον αφορά το
λόγο TAPSE/PASP, ενώ αξιοσηµείωτη ήταν και η
συσχέτιση για τη SPAP (rho = 0,82, p = 0,0012
και rho = 0,54, p = 0,0676, αντίστοιχα). Από την
άλλη, η προγνωστική αξία του TAPSE/SPAP,
υπολογιζόµενου µέσω ΤΤΕ φάνηκε ότι ήταν µε-
γαλύτερη (0,81) σε σχέση µε το RHC (0,59). ∆υ-
στυχώς, δεν κατέστη δυνατός ο συσχετισµός της
παραµέτρου αυτής µε την CW, ίσως λόγω του µι-
κρού αριθµού CW. 

Συµπεράσµατα. Παρουσιάζεται µία µελέτη που
για πρώτη φορά επικύρωσε την προγνωστική
αξία µιας ηχοκαρδιογραφικής παραµέτρου που
χρησιµοποιούµε συχνά στην κλινική πράξη σε
σύγκριση µε µία επεµβατική τεχνική. Τα ενδια-
φέροντα ευρήµατά της ήταν ότι, ενώ υπήρχε µια
σχετικά θετική συσχέτιση της SPAP µεταξύ ΤΤΕ
και RHC, ο υπολογισµός του λόγου
TAPSE/SPAP βελτίωσε αισθητά το βαθµό συ-
σχέτισης (rho = 0,56 και rho = 0,74, αντίστοιχα).
Το πλέον εντυπωσιακό εύρηµα ήταν ότι η µέ-
τρηση του λόγου TAPSE/SPAP µέσω ΤΤΕ εµφά-
νισε προγνωστική υπεροχή σε σχέση µε τον
RHC, παρότι ο τελευταίος αποτελεί µέθοδο
εκλογής για την εκτίµηση των πιέσεων της πνευ-
µονικής κυκλοφορίας.

The Role of Speckle-Tracking 
Echocardiography in Predicting 
Mortality and Morbidity in Patients
With Congenital Heart Disease: 
A Systematic Review and 
Meta-analysis

Σκοπός. Οι συγγενείς καρδιοπάθειες (ΣΚΠ)
αποτελούν την πιο συχνή συγγενή ανωµαλία. Η
εκτίµηση της παραµόρφωσης του µυοκαρδίου
µε την ηχοκαρδιογραφία (Speckle Tracking
Echocardiography-STE) έχει ενσωµατωθεί στην
κλινική πρακτική, αλλά ο ακριβής ρόλος της στην
πρό  βλεψη της θνησιµότητας και νοσηρότητας
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στους ασθενείς µε ΣΚΠ παραµένει ασαφής. Στό-
χος της παρούσας µελέτης ήταν η συστηµατική
ανασκόπηση και µετα-ανάλυση της προγνωστι-
κής αξίας του STE στους ασθενείς µε ΣΚΠ.

Μέθοδος. Αναζητήθηκαν µελέτες σε βάσεις δε-
δοµένων (EMBASE, Medline, Web of Science,
Scopus, CENTRAL) µέχρι τον Ιανουάριο 2023.
Συµπεριλήφθηκαν 33 µελέτες µε συνολικά 8619
ασθενείς (παιδιά και ενήλικες). Συµπεριλήφθη-
καν οι εξής τύποι ΣΚΠ: Συγγενώς διορθωµένη
µετάθεση µεγάλων αγγείων (cc-TGA) ή κολπική
διόρθωση µετάθεσης µεγάλων αγγείων (as-
TGA), διορθωµένη τετραλογία Fallot (rTοF), συγ-
γενής στένωση αορτικής βαλβίδος (cAS),
δίπτυχη αορτική βαλβίδα (BAV) και στένωση
ισθµού αορτής (CoA), µονήρης κοιλία και ανω-
µαλία Ebstein. Συσχετίστηκαν οι παράµετροι πα-
ραµόρφωσης της ∆Κ και αριστερής κοιλίας (ΑΚ)
µε σηµαντικά καρδιαγγειακά συµβάµατα
(MACE).

Αποτελέσµατα. Οι µειωµένες τιµές strain και
strain rate ΑΚ και ∆Κ συσχετίστηκαν στατιστικώς
σηµαντικά µε αυξηµένο κίνδυνο MACE. Πιο συγ-
κεκριµένα, οι παράγοντες που συσχετίστηκαν µε
MACE κατά περίπτωση ήταν: το strain της ∆Κ σε
as-TGA/cc-TGA (hazard ratio [HR] = 1,1/%, CI,
[1,03; 1,18]), το strain ∆Κ και ΑΚ σε ασθενείς µε
rToF (HR = 1,14/%; CI, [1,03; 1,26] και HR =
1,14/%; CI, [1,08; 1,2], αντίστοιχα) και το strain
της ΑΚ σε cAS και BAV (HR = 1,19/%; CI, [1,15;
1,23]). To strain και strain rate της ∆Κ συσχετί-
στηκε µε ανεπιθύµητα συµβάµατα και σε ασθε-
νείς µε µονήρη κοιλία/υποπλαστική αριστερή
κοιλία (σε όλα τα στάδια αντιµετώπισης µε εξαί-
ρεση την επέµβαση Norwood). επίσης, το strain
της ΑΚ συσχετίστηκε µε MACE σε ασθενείς µε
ανωµαλία Ebstein.

Συµπεράσµατα. Η παρούσα µελέτη υποστηρίζει
τον προγνωστικό ρόλο του strain και strain rate
σε ποικίλες µορφές ΣΚΠ. Λαµβάνοντας υπόψιν
την αυξηµένη πλέον επιβίωση των ασθενών µε
ΣΚΠ, µε επακόλουθη αύξηση της νοσηρότητας
αυτών, η ανάγκη ανάπτυξης εργαλείων και µε-
θόδων καλύτερης σταδιοποίησης κινδύνου είναι
µείζονος σηµασίας.

Φαίνεται ότι η STE παίζει κεντρικό ρόλο στη
σύγχρονη διαχείριση ασθενών µε ΣΚΠ. Αποτε-
λεί προγνωστικό µέσο υψηλής ακρίβειας, ικανό

να ανιχνεύσει πρώιµα µυοκαρδιακές αλλοι-
ώσεις, οδηγώντας σε εντατικοποίηση της εν
σειρά παρακολούθησης και αντιµετώπισης των
ασθενών υψηλού κινδύνου για MACE. Επιτρέπει
µια πιο λεπτοµερή αξιολόγηση της λειτουρ -
γικότητας ΑΚ και ∆Κ σε ποικίλους τύπους ΣΚΠ,
όπου οι παραδοσιακές υπερηχογραφικές µε-
τρήσεις µπορεί να είναι ανεπαρκείς. Να σηµειω -
θεί ότι στις ΣΚΠ η STE έχει το πλεονέκτηµα
λιγότερων γεωµετρικών παραδοχών, ενώ το
strain rate επιτρέπει µετρήσεις µυοκαρδιακής
απόδοσης λιγότερο εξαρτηµένες από τη φόρ-
τιση, κάτι ιδιαίτερα σηµαντικό κατά την προ- και
µετεγχειρητική αξιολόγηση.

The Role of Transoesophageal
Echocardiography in the Interventional
Cardiology of Adult Congenital Heart
Diseases

Σκοπός. Η επεµβατική αντιµετώπιση αποτελεί
µέθοδο εκλογής για πολλές συγγενείς καρδιο -
πάθειες ενηλίκων (ACHD), αφού βελτιώνει
σαφώς την πρόγνωση των ασθενών. Πολλές από
αυτές τις πράξεις βασίζονται στο διοισοφάγειο
υπερηχογράφηµα (TOE) για την καθοδήγηση
τους καθώς και την εκτίµηση της καρδιαγγειακής
ανατοµίας. Σκοπός αυτής της ανασκόπησης
είναι να διερευνήσει το ρόλο και τις εξελίξεις του
TOE στη διαδερµική αντιµετώπιση των ACHD.

Μέθοδος και Αποτελέσµατα.Προεγχειρητικά,
το ΤΟΕ είναι απαραίτητο για την ανάλυση της
ανατοµίας της βλάβης, τις πιθανές αντενδείξεις
επεµβατικής αντιµετώπισης, καθώς και τις συνυ-
πάρχουσες ανωµαλίες. Στις µεσοκολπικές επι-
κοινωνίες (ASD) ελέγχεται το µέγεθος και το
σχήµα του ελλείµµατος, το µέγεθος των κρηπι-
δωµάτων, η συνύπαρξη επιπρόσθετων επικοινω-
νιών (διάτρητο µεσοκολπικό διάφραγµα), η
πιθανή παρουσία ανευρύσµατος του µεσοκολπι-
κού διαφράγµατος (5 τύποι κατά Olivares-
Reyes), γεγονός το οποίο οδηγεί συχνά σε
υποεκτίµηση του µεγέθους της επικοινωνίας
καθώς επίσης και ανατοµικές ανωµαλίες, όπως
κακή ευθυγράµµιση µεταξύ πρωτογενούς-δευ-
τερογενούς διαφράγµατος (double-atrial sep-
tum). Τα ανωτέρω, σε συνδυασµό µε ευµεγέθη

ΕΙδΙκο ΕΝΘΕΤΟ

EKE MAGAZINE 2026 [JAN-FEB-MARCH 2026] final apo Christina:Layout 1  18/5/2026  11:43 ìì  Page 80



81ll ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ  //

ευσταχιανή βαλβίδα ή δίκτυο Chiari, αυξάνουν
τον κίνδυνο αποτυχίας της διαδερµικής τοπο-
θέτησης συσκευής. Από την άλλη, στις µεσο-
κοιλιακές επικοινωνίες (VSD) το ΤΟΕ χρησιµεύει
στην ανάδειξη του είδους της VSD, του αριθ-
µού, του µεγέθους, του σχήµατος και της από-
στασής της από γειτονικές δοµές (απόσταση
τουλάχιστον 2mm από τις µηνοειδείς βαλβίδες
είναι απαραίτητη για διαδερµική αντιµετώπιση),
καθώς και το σχηµατισµό σακοειδούς ανευρύ-
σµατος που ευνοεί την τοποθέτηση συσκευής
σύγκλεισης. Σε περίπτωση διαρροής εµβαλώ-
µατος µετά από Mustard/Senning εγχείρηση,
είναι κριτικός ο ρόλος του ΤΟΕ για το σχεδιασµό
της παρέµβασης, µε τον έλεγχο του αριθµού,
του µεγέθους και της εντόπισης των διαρροών,
του µεγέθους και της κατεύθυνσης της επικοι-
νωνίας καθώς και τη σχέση τους µε τις γειτονι-
κές δοµές. Αποδεδειγµένη είναι η χρησιµότητα
του ΤΟΕ σε περιπτώσεις ασθενών µετά από
επέµβαση Fontan, ενώ σε ρήξη κόλπου του
Vasalva µπορεί να εκτιµηθεί το είδος της ρήξης
(5 κατηγορίες κατά Sakakibara). Όσον αφορά
στην καθοδήγηση της διαδικασίας, το TOE
βοηθά στην έγκαιρη αναγνώριση πιθανών επι-
πλοκών, όπως ανεπαρκής προσκόλληση της συ-
σκευής, υπολειπόµενα ελλείµµατα, ιατρογενή
αιµατώµατα, προσβολή γειτονικών δοµών και
επιπωµατισµός.

Συµπεράσµατα. Πρόκειται για µία ανασκόπηση
που αποδεικνύει τη χρησιµότητα του ΤΟΕ πριν,
µετά και κατά τη διάρκεια µίας διαδερµικής αν-
τιµετώπισης ACHD. Ιδιαίτερα, µε την εξέλιξη του
3D TOE, παρέχεται πιο λεπτοµερής καθοδήγηση
όσον αφορά στην ανατοµία των βλαβών και την
καταλληλότερη αντιµετώπισή τους. Παρά την
πρόοδο άλλων απεικονιστικών τεχνικών, το ΤΟΕ
παραµένει η πρώτη επιλογή, καθώς προσφέρει
real-time παρακολούθηση και καθοδήγηση κάθε
βήµατος της διαδικασίας και των επιπλοκών
αυτής.

ΙΟΥΝΙΟΣ 2025
Θεµατολογία: ΒΑΛΒΙ∆ΟΠΑΘΕΙΕΣ

Prevalence, aetiology, and outcomes
of native pulmonary regurgitation in
the general adult population 

Σκοπός. Σε ασθενείς µε τετραλογία Fallot, στέ-
νωση της πνευµονικής βαλβίδας ή άλλες συγγε -
νείς καρδιοπάθειες, η ανεπάρκεια της
πνευµονικής βαλβίδας (ΑΠΒ) που προκύπτει συ-
νήθως µετά από τις απαιτούµενες ιατρικές επεµ-
βάσεις, έχει µελετηθεί εκτενώς. Περισ σότεροι
από το 70% αυτών των ασθενών παρουσιάζουν
σοβαρή ΑΠΒ, η οποία προκαλεί υπερφόρτωση
όγκου, προϊούσα δυσλειτουργία της ∆Κ και αυ-
ξηµένη θνητότητα. Όµως λίγα στοιχεία είναι
γνωστά για την ΑΠΒ σε ασθενείς χωρίς γνωστή
συγγενή καρδιοπάθεια. Σκοπός της µελέτης
ήταν η εκτίµηση του επιπολασµού, των αιτίων και
της πρόγνωσης της µέτριας και σοβαρής ΑΠΒ
στο γενικό πληθυσµό.

Μέθοδος. Πρόκειται για αναδροµική µελέτη
που συµπεριέλαβε 398 ασθενείς (> 18 ετών), οι
οποίοι είχαν υποβληθεί σε υπέρηχο καρδιάς στη
Mayo Clinic από το 2004 ως το 2023 και είχαν
µέτρια ή σοβαρή ΑΠΒ, χωρίς να έχουν υπο βλη-
θεί στο παρελθόν σε οποιαδήποτε παρέµβαση
στην πνευµονική βαλβίδα. Η µέση περίοδος πα-
ρακολούθησης ήταν 4,6 έτη. 

Αποτελέσµατα: Η µέση ηλικία των ασθενών
ήταν 77 έτη και το 48% ήταν γυναίκες. Το 51%
είχε σοβαρή ΑΠΒ. Ο επιπολασµός της µέτριας ή
σοβαρής ΑΠΒ ήταν 0,11 % (έναντι του γνωστού
επιπολασµού 0,67% της µέτριας ή σοβαρής ανε-
πάρκειας της τριγλώχινας βαλβίδας). Στο 77% η
ΑΠΒ οφειλόταν σε πνευµονική υπέρταση, στο
11% ήταν συγγενής/ιατρογενής, στο 10% ήταν
ιδιοπαθής µεµονωµένη και στο 2% οφει λόταν σε
πρωτοπαθή βαλβιδική νόσο (καρκινοειδές στο
88%). Ειδικά για τη σοβαρή ΑΠΒ τα αίτια ήταν
συγγενής/ιατρογενής στο 52%, πνευµονική
υπέρταση στο 39%, πρωτοπαθής στο 5% και
ιδιοπαθής στο 3%. Η συνολική θνητότητα ανά
100 ανθρωποέτη ήταν 73 στην πρωτοπαθή (καρ-
κινοειδές) και ίση µε τον γενικό πληθυσµό χωρίς
ΑΠΒ στην προκαλούµενη από πνευµονική υπέρ-
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ταση και στην ιδιοπαθή µεµονωµένη (16 και 6,
αντίστοιχα).

Περιορισµοί της µελέτης. Ο εκτιµώµενος επι-
πολασµός της ΑΠΒ στο γενικό πληθυσµό πιθα-
νόν να είναι µικρότερος, καθώς στη µελέτη
επιλέχθηκαν ασθενείς που υποβλήθηκαν σε
υπερηχοκαρδιογράφηµα µε βάση κλινικές εν-
δείξεις/συµπτώµατα. Η µελέτη περιέλαβε µικρό
αριθµό ασθενών µε σοβαρή ΑΠΒ (61 άτοµα). Η
υπερηχοκαρδιογραφική εκτίµηση της ΑΠΒ είναι
γενικά επισφαλής, ειδικά στην κολπική µαρµα-
ρυγή (49% των ασθενών της µελέτης) και δεν
χρησιµοποιήθηκε ως µέθοδος επιβεβαίωσης
των µετρήσεων η µαγνητική τοµογραφία καρ-
διάς, η οποία θεωρείται η µέθοδος αναφοράς
για την ποσοτικοποίηση της ΑΠΒ.

Συµπεράσµατα. Η µέτρια/σοβαρή ΑΠΒ είχε επι-
πολασµό παρόµοιο µε αυτόν της στένωσης της
µιτροειδούς βαλβίδας, υποεξαπλάσιο συγκριτικά
µε την ανεπάρκεια της τριγλώχινας βαλβίδας.
Στη µέτρια ΑΠΒ πιο συχνή αιτία ήταν η πνευµο-
νική υπέρταση, ενώ η σοβαρή ΑΠΒ ήταν κυρίως
συγγενής/ιατρογενής. Η θνητότητα της µέ-
τριας/σοβαρής ΑΠΒ ήταν παρόµοια µε αυτή του
γενικού πληθυσµού, αλλά εξαρτάται από το αίτιο
(αυξηµένη στο καρκινοειδές). Κατά πόσο η σο-
βαρή ΑΠΒ συνδυάζεται µε αυξηµένη θνητότητα
χρήζει περαιτέρω διερεύνησης, ιδανικά από
προοπτικές µελέτες που θα περιλαµβάνουν την
εκτίµηση της ΑΠΒ και µε CMR, καθώς και προσ-
διορισµό των όγκων, της τριδιάστατης διαµόρ-
φωσης και της λειτουργικότητας της ∆Κ.

Personalized management of tricuspid 
valve regurgitation

Η δυνατότητα διαδερµικής αντιµετώπισης της
ανεπάρκειας τριγλώχινας µε συσκευές επιδιόρ-
θωσης ή αντικατάστασης της βαλβίδας (Tranca-
theter Tricuspid Valve Intervention, TTVI)
ανέδειξαν και περιορισµούς στην επιλογή της µε-
θόδου. Πέραν της ανατοµίας φάνηκε ότι για την
επιτυχία στην διαδερµική επιδιόρθωση της τρι-
γλώχινας πρωταρχικός είναι ο ρόλος των συνε-
πειών των παθοφυσιολογικών αλλαγών που
προκύπτουν από την αιµοδυναµικά σοβαρή ανε-
πάρκεια. 

Στην ανάλυση αυτή χρησιµοποιούνται όροι για
την καρδιακή ανεπάρκεια που πρωτοεµφανίστη-
καν πριν ένα αιώνα.

Πρόσθια ανεπάρκεια. Η ανεπάρκεια τριγλώχι-
νας προκαλεί πρόσθια ανεπάρκεια µε αποτέλε-
σµα χαµηλή καρδιακή παροχή, εύκολη κόπωση
και µειωµένη αιµάτωση ζωτικών οργάνων. Η επι-
διόρθωση της τριγλώχινας φάνηκε να βελτιώνει
αυτά τα συµπτώµατα. 

Αλληλεπίδραση κοιλιών (Ventricular interac-
tion). Η υπερβολική διάταση των δεξιών κοιλοτή-
των, στον περιορισµένο χώρο της περι καρ διακής
κοιλότητας, προκαλεί µετατόπιση της ΑΚ. Συγ-
κεκριµένα προκαλείται επιπέδωση και µετατό-
πιση του µεσοκοιλιακού διαφράγµατος στην
διαστολή. Η αύξηση της πίεσης πλήρωσης της
ΑΚ, που έχει συνήθως φυσιολογικό κλάσµα εξώ-
θησης (όπως η HFpEF), προκαλεί µετατριχοει-
δική πνευµονική υπέρταση, κολπική µαρµαρυγή
και επιδείνωση της βαλβιδοπάθειας. H διακαθε-
τηριακή επέµβαση στην τριγλώχινα µερικές
φορές ελαττώνει την πίεση πλήρωσης της ΑΚ και
ο ασθενής παύει να έχει καρδιακή ανεπάρκεια
µε διατηρηµένο κλάσµα εξώθησης. 

Οπίσθια ανεπάρκεια. Η πιο συχνή όµως κλινική
συνέπεια που σχετίζεται µε την ανεπάρκεια τρι-
γλώχινας είναι η οπίσθια ανεπάρκεια λόγω της
αυξηµένης πίεσης που υπάρχει στον δεξιό
κόλπο. Ως συνέπεια έχουµε την συµφόρηση στο
ήπαρ, τους νεφρούς και το γαστρεντερικό σύ-
στη µα µε επακόλουθη δυσαπορρόφηση, ασκίτη
και οίδηµα ανά σάρκα. Υπάρχει ενεργοποίηση
του συστήµατος ρενίνης-αγγειοτασίνης-αλδο -
στερόνης µε συνέπεια την αύξηση του όγκου αί-
µατος και της αντίστασης στα διουρητικά. Η
ηπατική συµφόρηση εκλύει αγγειοδραστικές ου-
σίες που προκαλούν αγγειοδιαστολή µε αύξηση
στην καρδιακή παροχή. Η αύξηση των τρανσα-
µινασών (AST-ALT) είναι ενδεικτική ισχαιµικής
ηπατίτιδας λόγω χαµηλής καρδιακής παροχής
(forward failure), ενώ η αύξηση της γGT και της
ALP οφείλονται στην ηπατική δυσλειτουργία
λόγω συµφόρησης. Πολλές φορές προκύπτει
ίνωση και ατροφία. Έχει παρατηρηθεί ότι η επέµ-
βαση TTVI δεν ελαττώνει την πίεση στον δεξιό
κόλπο και δεν αναστρέφεται η ηπατική και νε-
φρική ανεπάρκεια. Σηµαντικό ρόλο διαδραµατί-
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ζει ο δραστικός όγκος αίµατος που µε την αυξη-
µένη καρδιακή παροχή λόγω χαµηλών περιφε-
ρικών αντιστάσεων συµβάλλουν στην οπίσθια
ανεπάρκεια. H εκτίµηση του δραστικού όγκου γί-
νεται µε την µέτρηση του stressed blood volume
(SBV). Ο χαµηλός SBV είναι σηµείο καλής έκ-
βασης των ασθενών. 

Οι ασθενείς που φαίνεται ότι θα ωφεληθούν
από την επέµβαση TTVI είναι οι ασθενείς που δεν
έχουν σοβαρή οπίσθια ανεπάρκεια. Οι ασθενείς
που έχουν µόνο αυξηµένη πίεση πλήρωσης ΑΚ
πηγαίνουν καλά µετά την επέµβαση. Οι ασθενείς
που πάσχουν και από τις τρεις αιµοδυναµικές συ-
νέπειες της ανεπάρκειας τριγλώχινας µάλλον
χρειάζονται άλλες παρεµβάσεις.

Impact of valvulo-vascular 
haemodynamics on left ventricular 
remodelling and the prevalence of 
discordant moderate aortic stenosis

Η παρούσα µελέτη επικεντρώνεται στην αξιο-
λόγηση της επίδρασης των αιµοδυναµικών πα-
ρα µέτρων της βαλβίδας και των αγγείων στην
ανα διαµόρφωση της ΑΚ στην ανάλυση της συ-
χνότητας εµφάνισης της ασύµφωνης µέτριας
στένωσης της αορτικής βαλβίδας (discordant
moderate aortic stenosis) στον πληθυσµό. Εξε-
τάζεται µία πληθυσµιακή βάση δεδοµένων από
τη µελέτη DANCAVAS, καθώς και από τη µελέτη
PROGRESSA µε στόχο την καλύτερη κατα-
νόηση της παθοφυσιολογίας και της πρόγνωσης
των ασθενών µε AS.

Στο επίκεντρο, βρίσκονται οι µορφές της µέ-
τριας AS που παρουσιάζουν ασυµφωνία αιµο-
δυνα µικών δεικτών, η υψηλής κλίσης
πίεσης-ήπια AS (HG-mild AS) και η χαµηλής κλί-
σης πίεσης-µέτρια AS (LG-moderate AS), συγ-
κριτικά µε την τυπική (concordant) µέτρια AS. Η
µέτρια AS ορίζεται από AVA 1.0-1.5 cm2 και µέση
κλίση πίεσης µικρότερη από 40mmHg. Στη µε-
λέτη συµπεριλήφθηκαν 883 ασθενείς από τις
δύο προαναφερθείσες βάσεις δεδοµένων από
ένα σύνολο 10471 ασθενών που ελέγχθηκαν. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, 36% των
ασθενών παρουσίαζαν ασύµφωνη µορφή µέ-
τριας AS [18% µε HG-ήπια AS (AVA >1,5cm2,
mGrad 20-40mmHg) και 18% µε LG-µέτρια AS

(AVA 1,0-1,5 cm2, mGrad< 20mmHg)]. Στους
ασθενείς της µελέτης PROGRESSA (n=267), το
ποσοστό αυτό έφτανε το 34%. Η µελέτη κατέ-
δειξε πως οι ασθενείς µε LG-µέτρια AS εµφανί-
ζουν αυξηµένο φορτίο σε επίπεδο αγγειακής και
βαλβιδικής αντίστασης, καθώς και εντονότερη
αναδιαµόρφωση της AK συγκριτικά µε τους
ασθενείς µε HG-ήπια ή τυπική µέτρια AS. Η συγ-
κεντρική αναδιαµόρφωση ήταν το πιο κυρίαρχο
πρότυπο σε ασθενείς µε ασύµφωνη LG µέτρια
AS. Πιο συγκεκριµένα, η οµάδα LG-µέτρια AS
εµφάνισε συγκριτικά µικρότερο όγκο παλµού
(SVi index: 33,3±0,7 έναντι 36,1±0,5 έναντι 41,7
±0,7 mL/m2, p<0,0001), αυξηµένη βαλβιδο-αρ-
τηριακή εµπέδηση (valvulo-arterial impedance-
Ζva), µειωµένη ελαστικότητα του αγγειακού
συστήµατος και σηµαντικά υψηλότερη συστηµα-
τική αρτηριακή αντίσταση.

Επιπλέον, οι ασθενείς µε χαµηλό SVi, εµφάνι-
ζαν µεγαλύτερη αναδιαµόρφωση της ΑΚ, µει-
ωµένη διαστολική διάταση και αυξηµένη
βαρύτητα της νόσου. Οι παράγοντες που συν-
δέονταν ισχυρά µε τον χαµηλό SVi ήταν ο χαµη-
λός τελο διαστολικός όγκος της ΑΚ, ο αυξηµένος
δείκτης SAC (συστηµατική αρτηριακή ευενδοτό-
τητα) και η υψηλή αγγειακή αντίσταση.

Η µελέτη καταλήγει στο συµπέρασµα ότι η
ασυµφωνία στη µέτρια AS είναι συχνή (1 στους
3 ασθενείς µε µέτρια AS) και συνδέεται µε πα-
θολογική αναδιαµόρφωση της ΑΚ και µε αυξη-
µένο αιµοδυναµικό φορτίο. Υπογραµµίζει επίσης
την ανάγκη για προσεκτική αξιολόγηση των αι-
µοδυναµικών παραµέτρων πέρα της µέσης κλί-
σης πίεσης και της επιφάνειας της αορτικής
βαλβίδας, καθώς η LG-µέτρια AS µπορεί να σχε-
τίζεται µε σηµαντική καρδιαγγειακή επιβάρυνση
και δυνητικά αυξηµένο κίνδυνο. Οι συγγραφείς
καταλήγουν πως η χρήση πιο προηγµένων δει-
κτών, όπως ο δείκτης αντίστασης SAC και ο
λόγος µεταφορτίου, µπορεί να ενισχύσουν την
κλινική εκτίµηση και τη διαχείριση ασθενών µε
AS.

Incidence and impact of structural
valve deterioration following TAVI: a
multicenter real-world study 

Σκοπός. 1) Ο έλεγχος της λειτουργικής δοµικής
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επιδείνωσης των βαλβίδων TAVI µέσα από µια
πολυ κεντρική κοόρτη, 2) η σύγκριση της µακρο -
πρόθεσµης λειτουργικότητας – εκφύλισης µε-
ταξύ των αυτό-εκπτυσσόµενων και των εκπτυσ-
 σόµενων µε µπαλόνι διακαθετηριακών καρδια-
κών βαλβίδων και 3) η αξιολόγηση των κλινικών
συµβαµάτων από τη δοµική επιδείνωση των βαλ-
βίδων. 

Μέθοδος. Πρὀκειται για πολυκεντρική µελέτη
από 9 διαφορετικά κέντρα για το χρονικό διά-
στηµα 2007-2020. Από τους συνολικά 2040
ασθε νείς επιλέχθηκαν 1848 εκ των οποίων
στους 973 είχαν τοποθετηθεί εκπτυσσόµενες µε
µπαλόνι βαλβίδες (ΒΕ) και στους 875 αυτό-εκ-
πτυσσόµενες (SE). Για τη λειτουργική δοµική επι-
δείνωση των βαλβίδων χρησιµοποιήθηκαν τα
κριτήρια VARC-3. 

Αποτελέσµατα. Το διάµεσο χρονικό διάστηµα
παρακολούθησης ήταν 4,2 χρόνια, ενώ το διά-
µεσο υπερηχογραφικό διάστηµα παρακολού -
θησης ήταν 3,4 χρόνια. Στο 3,33% των ασθενών
παρουσιάστηκε λειτουργική δοµική επιδείνωση
της βαλβίδας και στο 4,71% ανεπάρκεια της βιο-
προθετικής βαλβίδας. Η επίπτωση της λειτουρ-
γικής δοµικής επιδείνωσης ήταν 0,99 (CI:
0,77-1,25), της ανεπάρκειας βιοπροσθετικής
βαλβίδας σχετιζόµενης µε λειτουργική δοµική
επιδείνωση ήταν στατιστικά σηµαντική 0,40 (CI:
0,28-0,56) και της ανεπάρκειας βιοπροσθετικής
βαλβίδας από οποιαδήποτε αιτία ήταν 1,13 (CI:
0,93-1,38). Μετά από matching, η επίπτωση (συµ-
βάµατα ανά 100 ανθρωποέτη) για λειτουργική
δοµική επιδείνωση (1,92 σε ασθενείς µε BE
έναντι 0,32 σε ασθενείς µε SE, p <0,001), για
ανεπάρκεια βιοπροσθετικής βαλβίδας σχετιζό-
µενη µε λειτουργική δοµική επιδείνωση (0,60 σε
ασθενείς µε BE έναντι 0,23 σε ασθενείς µε SE,
p <0,001) και για ανεπάρκεια βιοπροσθετικής
βαλβίδας από οποιαδήποτε αιτία (1,64 σε ασθε-
νείς µε BE έναντι 0,82 σε ασθενείς µε SE, p
<0,001) ήταν στατιστικά σηµαντικά υψηλότερη
µεταξύ των ασθενών µε εµφύτευση µιας εκ-
πτυσσόµενης µε µπαλόνι βαλβίδας σε σχέση µε
εκείνους στους οποίους εµφυτεύτηκε µια αυτό-
εκπτυσσόµενη βαλβίδα.

Συµπεράσµατα. Τα κύρια ευρήµατα της µελέτης
ήταν: 1) η εκτιµώµενη επίπτωση της λειτουργικά

δοµικής επιδείνωσης ήταν 13,3%, της ανεπάρ-
κειας βιοπροσθετικής βαλβίδας σχετιζόµενης µε
λειτουργικά δοµική επιδείνωση ήταν 6% και της
ανεπάρκειας βιοπροσθετικής βαλβίδας από
οποιαδήποτε αιτία ήταν 11,5%. Τα ποσοστά αυτά
στα 8 χρόνια παρακολούθησης ήταν χαµηλά και
παρόµοια µε αυτά που έχουν περιγραφεί και στη
βιβλιογραφία, 2) Οι εκπτυσσόµενες από µπαλόνι
βαλβίδες είχαν υψηλότερο κίνδυνο για λειτουρ-
γικά δοµική επιδείνωση σε σχέση µε τις αυτό-εκ-
πτυσσόµενες βαλβίδες και 3) η λειτουργικά
δοµική επιδείνωση σχετίζονταν µε αυξηµένο κίν-
δυνο για νοσηλεία για απορρύθµιση καρδιακής
ανεπάρκειας και αυξηµένη τάση για υψηλότερο
καρδιαγγειακό θάνατο. 

Με τις νεότερες βαλβίδες και την ανάπτυξη
καινοτόµων τεχνολογιών η διακαθετηριακή εµ-
φύτευση βαλβίδων κερδίζει συνεχώς έδαφος σε
σχέση µε τη χειρουργική αντικατάσταση αορτι-
κής βαλβίδας (ιδίως µε βιοπροσθετική βαλβίδα)
σε ολοένα και νεότερους και χαµηλότερου διεγ-
χειρητικού κινδύνου ασθενείς. Ειδικά οι αυτό-εκ-
πτυσσόµενες βαλβίδες TAVI φαίνεται να έχουν
µικρά ποσοστά εκφύλισης και µε ικανοποιητικά
αποτελέσµατα µετά από 8 χρόνια παρακολού-
θησης. 

The effect of increased vascular 
afterload measures on flow rate and
survival in severe aortic stenosis

Σκοπός. Αν και η παρουσία συσχέτισης µεταξύ
της συστηµατικής κυκλοφορίας και του ρυθµού
ροής µέσω της αορτικής βαλβίδας (TFR) σε
ασθενείς µε AS αποτελεί συχνή υπόθεση, αυτή
δεν έχει τεκµηριωθεί. Στόχος της µελέτης ήταν
να διερευνηθεί η σχέση µεταξύ της αρτηριακής
πίεσης (BP), του µεταφορτίου της ΑΚ, του ιστο-
ρικού υπέρτασης, του TFR και της επιβίωσης σε
ασθενείς µε σοβαρή AS (εµβαδόν αορτικής βαλ-
βίδας ≤1 cm²).

Μέθοδος και Αποτελέσµατα. Μελετήθηκαν
323 ασθενείς ≥ 65 ετών (110 προοπτικά, 213 µε
ανάλυση καταγραφών), οι οποίοι υποβλήθηκαν
σε διακαθετηριακή αντικατάσταση αορτικής βαλ-
βίδας σε διάστηµα 5 ετών. Η ροή µέσω της αορ-
τικής βαλβίδας µετρήθηκε µε Doppler
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υπερη χοκαρδιογραφία και ο TFR υπολογίστηκε
µέσω µαθηµατικών εξισώσεων. Τιµές BP
≥140/90 mmHg και/ή µέσης BP ≥90 mmHg χα-
ρακτηρίστηκαν ως υπέρταση.

Η ταυτόχρονη ανάλυση της σχέσης πίεσης–
ροής έδειξε ότι η αυξηµένη συστολική πίεση (ß
−0,545, p =0,01), η πίεση παλµού (ß −0,545, p
=0,01), οι αγγειακές αντιστάσεις (ß −0,02, p
=0,041), τα χαρακτηριστικά εµπέδησης (ß −0,27,
p =0,01) και η µειωµένη αρτηριακή ευενδοτότητα
(ß 32,73, p <0,001) συσχετίστηκαν µε µειωµένο
TFR σε γραµµική συσχέτιση. Σε ανάλυση κατα-
γραφών, ο TFR ήταν χαµηλότερος σε ασθενείς
µε ιστορικό υπέρτασης (223±67 έναντι 244±77
mL/s, r −0,138, p =0,045), στεφανιαία νόσο (p
<0,01), αιµοκαθαιρόµενους ασθενείς (p <0,01)
και σε ασθενείς µε ανάγκες για ισχυρή αντιυ-
περτασική αγωγή (p =0,04), ενώ πιο συγκεκρι-
µένα, η στεφανιαία νόσος (ß −28,5, p =0,08) και
η αιµοκάθαρση (ß −68,5, p =0,04) εµφάνισαν ση-
µαντική γραµµική συσχέτιση. Η τιµή TFR ≤210
mL/s σε νορµοτασικούς ασθενείς αποτέλεσε
τον ισχυρότερο προγνωστικό δείκτης θνητότη-
τας (73,3% έναντι 86,7%; p =0,043).

Συµπεράσµατα. Οι αυξηµένες µετρήσεις µετα-
φορτίου και οι συνοσηρότητες που σχετίζονται
µε αρτηριοσκλήρυνση ή/και εκφυλιστικής αιτιο-
λογίας αορτική σκλήρυνση αποτελούν ανεξάρ-
τητους παράγοντες µείωσης του ρυθµού ροής
σε περιπτώσεις AS. Η τιµή TFR ≤210 mL/s απο-
τελεί προδιαθεσικό παράγοντα θνητότητας, του
οποίου η διαγνωστική ακρίβεια ενιχύεται λαµβά-
νοντας υπόψιν την τιµή της BP κατά την εκτίµηση
του ασθενούς.
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