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εισαγωγή

την εποχή της πληροφορίας,
υπάρχει η δυνατότητα παραγω-
γής και επεξεργασίας εκτενών
δεδοµένων για κάθε ασθενή.

Αυτός ο όγκος πληροφοριών µπορεί
δυνητικά να προάγει µε ακρίβεια τη
διάγνωσης στοχεύοντας στη βέλτιστη
θεραπεία. Ωστόσο, αυτή η εκθετική
αύξηση των διαθέσιµων πληροφοριών
ξεπερνά τις ανθρώπινες δυνατότητες
και είχε ως συνέπεια την αντικειµενική
δυσκολία στην ανάλυση αυτού του
όγκου των δεδοµένων.1 Για την υπέρ-
βαση αυτού του περιορισµού, χρησι-
µοποιείται η Τεχνητή Νοηµοσύνη (ΤΝ),
της οποίας η ταχύτητα επεξεργασίας
µιας εργασίας και η υπολογιστική
ισχύς είναι ασύγκριτα µεγαλύτερες
από τις αντίστοιχες του ανθρώπου.  

Η ΤΝ είναι κλάδος της πληροφορι-
κής επιστήµης και ασχολείται µε τη
σχεδίαση και την κατασκευή ευφυών
υπολογιστικών συστηµάτων, που µπο-
ρούν να µιµηθούν τις γνωστικές λει-
τουργίες του ανθρώπινου εγκεφάλου.
Περιλαµβάνει δύο κύριους κλάδους:
τη Μηχανική Μάθηση (ΜΜ, Machine
Learning) και τη Βαθιά Μάθηση (ΒΜ,
Deep Learning). Η ΜΜ συγκροτείται
από αλγορίθµους, που “εκπαιδεύον-
ται” και βελτιώνονται καθώς εκτίθεν-
ται σε περισσότερα δεδοµένα. H MM
µπορεί να ταξινοµηθεί σε τρεις κατη-
γορίες: την εποπτευόµενη και τη µη
εποπτευόµενη, µε βάση την παρουσία
ή όχι εξωτερικής εποπτείας κατά την
εκπαίδευση, και την ενισχυτική µά-
θηση.2 Οι αλγόριθµοι της ενισχυτικής
µάθησης µαθαίνουν συµπεριφορές
µέσα από δοκιµή και σφάλµα, έχον-
τας ως δεδοµένα µόνο τις πληροφο-
ρίες εισόδου και ένα αποτέλεσµα
προς βελτιστοποίηση.3 Η ΒΜ, ως εξει-
δικευµένος κλάδος της ΜΜ, χρησι-
µοποιεί πολυεπίπεδα Τεχνητά
Νευρωνικά ∆ίκτυα (ΤΝ∆) για να εκ-
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παιδεύσει ένα µοντέλο. Τα ΤΝ∆ είναι δοµηµένα
σε πολλαπλά επίπεδα για την αποκωδικοποίηση
ακατέργαστων δεδοµένων και τη δηµιουργία
νέων χαρακτηριστικών υψηλότερου επιπέδου.
Στην αιχµή αυτής της εξέλιξης βρίσκεται  η Πα-
ραγωγική ΤΝ, ένα επαναστατικό στάδιο εξέλιξης
της παραδοσιακής ΤΝ, η οποία µε τη χρήση της
ΒΜ έχει την ικανότητα να «δηµιουργεί» ένα εν-
τελώς νέο, πρωτότυπο περιεχόµενο (κείµενο, ει-
κόνες, κώδικα, ήχο, βίντεο) ανταποκρινόµενη σε
απλές εντολές. (Εικόνα 1).

Στον τοµέα της καρδιολογίας, η Παραγωγική
ΤΝ ανοίγει νέους ορίζοντες, επιτρέποντας τη δη-
µιουργία σύνθετων ιατρικών δεδοµένων για την
εκπαίδευση αλγορίθµων, τη σύνταξη αυτοµατο-
ποιηµένων ιατρικών αναφορών και την προσο-
µοίωση πολύπλοκων αιµοδυναµικών σεναρίων.
Η ΤΝ και η ΜΜ µπορούν να παρέχουν βοήθεια
στους κλινικούς ιατρούς µέσω της λήψης και της
ολοκληρωµένης προετοιµασίας του ιστορικού
των ασθενών, της ανάλυσης προσώπου και

φωνής, καθώς και της αξιολόγησης άλλων κλι-
νικών χαρακτηριστικών, ενσωµατώνοντας πα-
ράλληλα εργαστηριακά αποτελέσµατα,
βιοδείκτες και δεδοµένα από την απεικόνιση. Η
χρήση Συστηµάτων Υποστήριξης Κλινικών Απο-
φάσεων µε ΤΝ - (Artificial Intelligence - Clinical
Decision Support System, AI-CDSS) συµβάλλει
στην υποστήριξη των ιατρών για τη λήψη κλινι-
κών αποφάσεων.4,5

κλινικές εφαρμογές της τν στην 
καρδιολογία

Η ΤΝ, µέσω της εξαγωγής πληροφοριών από
σύνθετες βάσεις δεδοµένων µε τη χρήση εξε-
λιγµένων αλγορίθµων, έχει τη δυνατότητα να επι-
ταχύνει τη διάγνωση καρδιαγγειακών παθήσεων,
όπως η στεφανιαία νόσος, η καρδιακή ανεπάρ-
κεια, η κολπική µαρµαρυγή, οι βαλβιδοπάθειες,
οι µυοκαρδιοπάθειες και οι συγγενείς καρδιο-
πάθειες.2 (Εικόνα 2)

εικόνα 1. η τεχνητή νοημοσύνη και τα κύρια πεδία της.
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ΤΝ και ιστορικό. Η ΤΝ έχει τη δυνατότητα να
βελτιώσει σηµαντικά τη διαδικασία λήψης του ια-
τρικού ιστορικού, επιτρέποντας πιο ακριβή διά-
γνωση. Η Επεξεργασία Φυσικής Γλώσσας (ΕΦΓ,
Natural Language Processing), ένας βασικός
κλάδος της ΤΝ, µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την
ανάλυση του κειµένου ή της φωνής του ασθε-
νούς κατά τη λήψη του ιστορικού. Ένα πρόσφατο
ορόσηµο στην εξέλιξη της ΕΦΓ αποτελεί η ανά-
πτυξη των Μεγάλων Γλωσσικών Μοντέλων
(ΜΓΜ, Large Language Models), τα οποία οδή-
γησαν στη δηµιουργία εξελιγµένων συστηµάτων
διαλόγου (chatbots). Αυτά τα chatbots, όπως το

ChatGPT και το DeepSeek, αποτελούν εφαρµο-
γές λογισµικού που υποστηρίζονται από ΤΝ,
έχοντας την ικανότητα να κατανοούν την ανθρώ-
πινη γλώσσα και να απαντούν µε φυσικότητα.
Ένα από τα πιο προηγµένα διαθέσιµα chatbots
είναι το GPT-4 (Generative Pretrained Trans-
former-4) που διαθέτει τη δυνατότητα να αποτυ-
πώνει τις συνοµιλίες ασθενή - ιατρού και να τις
µεταγράφει σε ολοκληρωµένες σηµειώσεις.6,7,8

ΤΝ και ακρόαση. Είναι γνωστό ότι η ακρόαση
της καρδιάς στερείται ευαισθησίας (έως 43%) και
ειδικότητας (έως 69%) για τη διάγνωση βαλβιδι-

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

εικόνα 2. Graphical Abstract Clinical information including patient data, laboratory parameters, and results from clinical examination, large-scale data
from (multi-)national registries, imaging data, and (patient) biometrical data can all be processed by artificial intelligence. Resulting models allow for
disease phenotyping, enhance diagnostics, improve prognostication, and facilitate treatment decision-making, thus ultimately contributing to a more
personalized therapy of patients with cardiovascular disease.
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κής καρδιακής νόσου.9 Αντίθετα, η ΤΝ µπορεί να
εντοπίσει παθολογικά ευρήµατα µε υψηλή ακρί-
βεια. Ενδεικτικά, ένας αλγόριθµος που ανέλυσε
όλα τα καρδιακά ακροαστικά ευρήµατα στο
Johns Hopkins Hospital κατάφερε να ανιχνεύσει
τα παιδιατρικά φυσήµατα µε ευαισθησία και ειδι-
κότητά του έφθασαν το 93% και 81% αντίστοιχα
και µε συνολική διαγνωστική ακρίβεια 88%.10

Η ενσωµάτωση της ΤΝ σε ψηφιακά στηθο-
σκόπια δύναται να αντισταθµίζει τους περιορι-
σµούς της παραδοσιακής ακρόασης. Σε
περιπτώσεις βαλβιδοπαθειών και συγγενών καρ-
διοπαθειών η εφαρµογή τέτοιων αλγορίθµων ΤΝ
πέτυχε την εντόπιση και την ορθή ταξινόµηση των
παθήσεων µε διαγνωστική ακρίβεια που άγγιξε
το 99%.11 Τα ψηφιακά στηθοσκόπια µε ΤΝ βελ-
τιώνουν σηµαντικά την ανίχνευση της βαλβιδικής
καρδιακής νόσου συγκριτικά µε την συνήθη
ακρόαση µόνο (ευαισθησία 92,3% έναντι 46,2%,
p =0.01 και ειδικότητα 86,9% έναντι 95,6%,
p <0,001). Η τεχνολογία αυτή αποτελεί ένα πολλά
υποσχόµενο εργαλείο για την έγκαιρη διάγνωση
σε επίπεδο πρωτοβάθµιας περίθαλψης.12

Στον τοµέα της παιδιατρικής, εισήχθη πρό-
σφατα η ψηφιακή πλατφόρµα StethAid, η οποία
συνδυάζει την ακρόαση, την ΤΝ και την τηλεϊ-
ατρική. Η πλατφόρµα αποτελείται από ένα ψη-
φιακό στηθοσκόπιο, εφαρµογές για φορητές
συσκευές, προσαρµοσµένες πύλες επικοινωνίας
ασθενούς - παρόχου υγείας και αλγόριθµους
ΒΜ και επιτρέπει στους ιατρούς να αναγνωρί-
ζουν µε ακρίβεια το φύσηµα Still στα παιδιά (ευαι-
σθησία 91,9%, ειδικότητα 92,6%) και το συριγµό
(ευαισθησία 83,7%, ειδικότητα 84,4%).13

Παράλληλα, η τεχνολογία αυτή επεκτείνεται
και στην ανίχνευση της καρδιακής ανεπάρκειας.
Ένα σύστηµα ΒΜ, που εφαρµόζεται σε ένα ηλε-
κτροκαρδιογράφηµα (ΗΚΓ) µονής απαγωγής που
λαµβάνεται κατά τη διάρκεια µιας τυπικής εξέτα-
σης µε ψηφιακό στηθοσκόπιο, µπορεί να ανι-
χνεύσει κλάσµα εξώθησης της αριστερής κοιλίας
(ΚΕ) ίσο ή µικρότερο του 40% σε ασθενείς.14 Επί-
σης, ένα µοντέλο συνελικτικού νευρωνικού δι-
κτύου (Convolutional Neural Network)
χρησιµοποιώντας εισόδους HΚΓ και φωνοκαρ-
διογραφήµατος (PCG) που καταγράφηκαν από
ψηφιακό στηθοσκόπιο, πέτυχε την έγκαιρη ανί-
χνευση ασθενών µε δυσλειτουργία της αριστε-
ρής κοιλίας και ΚΕ ≤40%. Αυτή η τεχνολογία έχει
τη δυνατότητα να διευκολύνει την έγκαιρη διά-
γνωση και θεραπεία της καρδιακής ανεπάρκειας,

βελτιώνοντας σηµαντικά την έκβαση των ασθε-
νών.15

Σήµερα διατίθεται στο εµπόριο το ψηφιακό
στηθοσκόπιο  Eko CORE 500™, το οποίο ενσω-
µατώνει τεχνολογία ΗΚΓ και υποστηρίζεται από
ΤΝ εγκεκριµένη από τον FDA. Η συσκευή προ-
σφέρει ενεργή ακύρωση θορύβου και ενίσχυση
ήχων, ενώ η ενσωµατωµένη έγχρωµη οθόνη του
επιτρέπει την άµεση ανίχνευση αρρυθµιών, χα-
µηλού ΚΕ και καρδιακών φυσηµάτων. Σε αντί-
θεση µε τον αµιγώς ψηφιακό χαρακτήρα του
Core 500, το 3M Littmann CORE λειτουργεί ως
υβριδικό σύστηµα, διατηρώντας την παραδο-
σιακή ακουστική οδό. Η κύρια διαφορά τους εν-
τοπίζεται στη διεπαφή χρήστη: το Core 500
παρέχει οπτική ένδειξη των ευρηµάτων απευ-
θείας στην ενσωµατωµένη οθόνη του, ενώ το 3M
Littmann CORE απαιτεί ενεργή σύνδεση Blue-
tooth µε την εφαρµογή Eko App σε smartphone
ή tablet προκειµένου να γίνει η µετατροπή  των
ηχητικών κυµάτων σε οπτικό  PCG και η προηγ-
µένη ανάλυσή του.

ΗΚΓ ενισχυµένο µε ΤΝ. Η ραγδαία εξέλιξη των
αλγορίθµων ΤΝ και ΒΜ επιτρέπει πλέον την εξα-
γωγή δεδοµένων από απλά, µη επεµβατικά δια-
γνωστικά εργαλεία. Η Mayo Clinic πρωτοστάτησε
σε αυτόν τον τοµέα αναλύοντας περισσότερα
από 650.000 ΗΚΓ ασθενών µε διάφορες καρ-
διακές παθήσεις, επιτρέποντας την ανάπτυξη αλ-
γορίθµων που αντλούν κλινικά χρήσιµες
πληροφορίες και έχουν υψηλή κλινική σηµασία.16

Ένας τέτοιος αλγόριθµος είναι σε θέση να προσ-
διορίσει εάν ένας ασθενής είναι άνδρας ή γυ-
ναίκα µε ακρίβεια άνω του 90%,17 την
χρονολογική του ηλικία,17 τη βιολογική του ηλικία
ως δείκτη µακροζωϊας και να αναγνωρίσει εάν
υπάρχουν ενδείξεις δυσλειτουργίας της αριστε-
ρής κοιλίας.18 Επιπλέον, αναπτύχθηκαν µοντέλα
ΤΝ που αναλύουν το ΗΚΓ µε σκοπό τον έγκαιρο
εντοπισµό γυναικών ασθενών που διατρέχουν
υψηλότερο κίνδυνο εµφάνισης καρδιακών πα-
θήσεων.19

Σε άλλη ερευνητική εργασία, χρησιµοποι-
ήθηκε ένα σύνολο δεδοµένων από 44.959 ασθε-
νείς, το οποίο περιλάµβανε ζεύγη ΗΚΓ 12
απαγωγών και υπερηχοκαρδιογραφηµάτων (µε
καταγεγραµµένο το ΚΕ). Οι ερευνητές εκπαίδευ-
σαν ένα συνελικτικό νευρωνικό δίκτυο (CNN) να
εντοπίζει ασθενείς µε δυσλειτουργία της αριστε-
ρής κοιλίας (ΚΕ ≤35%) χρησιµοποιώντας απο-
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κλειστικά τα δεδοµένα του ΗΚΓ. Κατά τη δοκιµή
του µοντέλου σε ένα ανεξάρτητο δείγµα 52.870
ασθενών, η απόδοσή του ήταν εξαιρετική. Αξίζει
να σηµειωθεί ότι, ανάµεσα στους ασθενείς χωρίς
αρχική δυσλειτουργία (ΚΕ >35%), εκείνοι που πα-
ρουσίασαν θετικό αποτέλεσµα στον έλεγχο µε
ΤΝ διέτρεχαν 4,1 φορές µεγαλύτερο κίνδυνο να
αναπτύξουν δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας
στο µέλλον.18

Παράλληλα, τα συστήµατα ΒΜ εφαρµόζον-
ται µε επιτυχία και για την ανίχνευση αρρυθµιών.
Συγκεκριµένα, ένα συνελικτικό νευρωνικό δί-
κτυο, που είναι ενσωµατωµένο στο ΗΚΓ, δύναται
να ταυτοποιήσει ασθενείς µε ιστορικό κολπικής
µαρµαρυγής που τη στιγµή της εξέτασης βρί-
σκονται σε φλεβοκοµβικό ρυθµό µε ευαισθησία
79% και ειδικότητα 79,5%.20

Επίσης, σε µία πολυκεντρική µελέτη 77.163
ασθενών, η ανάλυση του ΗΚΓ µε αλγόριθµο ΒΜ
έδειξε ότι είναι εφικτή η ακριβής ανίχνευση της
στένωσης αορτής, της ανεπάρκειας αορτής και
της ανεπάρκειας µιτροειδούς. Το εύρηµα αυτό
υποδηλώνει ότι η συγκεκριµένη τεχνολογία µπο-
ρεί να αποτελέσει τη βάση για την ανάπτυξη ενός
προγράµµατος προσυµπτωµατικού ελέγχου βαλ-
βιδοπαθειών.21 Συγκεκριµένα, οι Cohen-Shelly
et al.22 ανέλυσαν δεδοµένα υπερηχοκαρδιο-
γραφήµατος και ΗΚΓ από 258.607 ενήλικες. Μέ-
τρια έως σοβαρή στένωση αορτής βρέθηκε στο
3,7% µε τη χρήση του AI-ECG (ευαισθησία 78%,
ειδικότητα 74%). Παρατηρήθηκε ότι η ευαισθη-
σία αυξανόταν και η ειδικότητα µειωνόταν µε την
πάροδο της ηλικίας, ενώ οι γυναίκες εµφάνισαν
χαµηλότερη ευαισθησία, αλλά υψηλότερη ειδι-
κότητα σε σύγκριση µε τους άνδρες. Η απόδοση
του µοντέλου βελτιώθηκε ελαφρώς όταν συνυ-
πολογίστηκαν η ηλικία και το φύλο. 

Πρόσφατα αναπτύχθηκε µοντέλο ΗΚΓ βασι-
ζόµενο σε ΤΝ, που είναι σε θέση να ανιχνεύσει το
έµφραγµα του µυοκαρδίου σε ασθενείς που προ-
σέρχονται στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών
(ΤΕΠ).23 Επιπλέον, πρόσφατες µελέτες ανέδειξαν
τη δυνατότητα ανίχνευσης δοµικών και λειτουρ-
γικών παθήσεων της καρδιάς απευθείας από το
ΗΚΓ µε ενσωµατωµένη ΤΝ. Χαρακτηριστικά πα-
ραδείγµατα αποτελούν  η διάγνωση της υπερ-
τροφίας της αριστερής κοιλίας,24 των διαταραχών
του καρδιακού ρυθµού25 καθώς και η αξιολόγηση
της διαστολικής λειτουργίας της αριστερής κοι-
λίας.26,27 Εποµένως, το ΗΚΓ µε ενσωµατωµένη
ΤΝ εξελίσσεται σε ένα πολυδύναµο ψηφιακό βιο-

δείκτη που συµβάλλει σηµαντικά στην διάγνωση
των ασθενών.28

ΤΝ και ακτινογραφία θώρακος. Το ChestLink
είναι το πρώτο πλήρως αυτόνοµο προϊόν ιατρικής
απεικόνισης µε ενσωµατωµένη ΤΝ. Εντοπίζει
ακτινογραφίες θώρακα χωρίς παθολογία και πα-
ρέχει γνωµατεύσεις ασθενών.29 Σε πρόσφατη µε-
λέτη, αναπτύχθηκε ένα µοντέλο ΤΝ για την
αναγνώριση σοβαρής υπερτροφίας και διάτασης
της αριστερής κοιλίας χρησιµοποιώντας την ακτι-
νογραφία. Η µελέτη έδειξε ότι ένα µοντέλο ΤΝ
υπερέχει σε ευαισθησία έναντι οµάδας πιστοποι-
ηµένων ακτινολόγων στη διάγνωση (71% έναντι
66%), διατηρώντας σταθερή την ειδικότητα
(73%).30 Επίσης ένα µοντέλο ΤΝ µπορεί να ταξι-
νοµήσει το ΚΕ και τις βαλβιδοπάθειες χρησιµο-
ποιώντας πληροφορίες από ψηφιακές
ακτινογραφίες θώρακα, που έγιναν εντός 14 ηµε-
ρών από µία δισδιάστατη υπερηχοκαρδιογραφική
µελέτη.31

ΤΝ και υπέρηχος καρδιάς. Η ερµηνεία των ευ-
ρηµάτων στον υπέρηχο καρδιάς εξαρτάται σε µε-
γάλο βαθµό από τον χειριστή και η ποιότητα των
εικόνων ποικίλλει σε µεγάλο βαθµό όχι µόνο µε
την εµπειρία του χρήστη, αλλά και µε τα σωµατο-
µετρικά χαρακτηριστικά του ασθενούς. Η ανά-
πτυξη αλγορίθµων ΤΝ για την αυτοµατοποιηµένη
ερµηνεία εικόνων είναι πρόκληση και απαιτεί µε-
γάλα σύνολα δεδοµένων εκπαίδευσης. Σε πρό-
σφατη µελέτη, ένας αλγόριθµος BM
εκπαιδεύτηκε σε µια βάση δεδοµένων µε περισ-
σότερες από 50.000 υπερηχοκαρδιογραφικές
µελέτες για την αυτόµατη εκτίµηση του ΚΕ (Au-
toEF), χρησιµοποιώντας πολλαπλές κορυφαίες
λήψεις δύο και τεσσάρων κοιλοτήτων. Οι τιµές
του AutoEF εµφάνισαν εξαιρετική συµφωνία
(µέση απόλυτη απόκλιση 2,9%) και µε τις τιµές,
οι οποίες προέκυψαν από τον µέσο όρο των µε-
τρήσεων τριών ειδικών µε τη χρήση συµβατικής,
ογκοµετρικής τεχνικής. Για την ανίχνευση ΚΕ
≤35%, το AutoEF επέδειξε ευαισθησία 0,90 και
ειδικότητα 0,92, τιµές παρόµοιες µε εκείνες των
υπερηχογραφιστών.32 H ενσωµάτωση της ΤΝ στα
µηχανήµατα υπερήχων έχει σαν αποτέλεσµα να
µειώσει το χρόνο της εξέτασης και να αυξήσει τη
διαγνωστική ακρίβεια. 

Η εξέλιξη της υπερηχοκαρδιογραφίας µε την
εφαρµογή της ΤΝ είναι ότι µπορεί να κάνει αυτο-
µατοποιηµένη αναγνώριση προβολών, ανίχνευση
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καρδιακών ορίων (ενδοκαρδίου - περικαρδίου),
κατάτµηση καρδιακών κοιλοτήτων, µετρήσεις
(όγκοι, ΚΕ) και ανάλυση βαλβίδων.5,33,34 Επιπλέον,
επιτυγχάνει την αυτοµατοποιηµένη ανίχνευση και
τον υπολογισµό της συνολικής επιµήκους παρα-
µόρφωσης (Global Longitudinal Strain) και της
τµηµατικής παραµόρφωσης της αριστερής κοι-
λίας.34,35 Επίσης, συµβάλλει στη διάγνωση παθή-
σεων (υπερτροφική µυοκαρδιοπάθεια,
αµυλοείδωση, πνευµονική αρτηριακή υπέρ-
ταση),36 διάκριση µεταξύ συµπιεστικής περικαρδί-
τιδας και περιοριστικής µυοκαρδιοπάθειας,37

αυτοµατοποιηµένη ανάλυση καρδιακών βαλβί-
δων και ανίχνευση υπάρχουσας παθολογίας
(ανεπάρκεια - στένωση),38 καθώς και ανάλυση
της υφής του µυοκαρδίου για την αιτιολογική διά-
γνωση της υπερτροφίας της αριστερής κοιλίας.39

Αυτά τα µηχανήµατα υπερήχων αποτελούν
ένα πολύτιµο εργαλείο για τη διάγνωση και τη
διαχείριση των ασθενών ιδιαίτερα στην Πρωτο-
βάθµια Φροντίδα Υγείας, στο TEΠ και στη Μο-
νάδα Εντατικής Θεραπείας. Μία πρόσφατη
µελέτη επικύρωσε έναν αλγόριθµο BM για τον
αυτόµατο υπολογισµό του KE (AutoEF) µε παρα-
κλίνιο υπέρηχο (Point Of Care UltraSound,
POCUS). Τα αποτελέσµατα έδειξαν υψηλή συµ-
φωνία µε τις µετρήσεις των ειδικών, καθιστώντας
την τεχνολογία πολύτιµο εργαλείο για την ακριβή
εκτίµηση της καρδιακής λειτουργίας από λιγό-
τερο έµπειρους χρήστες.40

Επίσης, πρόσφατα αναπτύχθηκε ένας πλή-
ρως αλγόριθµος ΒΜ για την επισήµανση εικόνων
Doppler της διαµιτροειδικής ροής, την ανίχνευση
του σήµατος και την εξαγωγή των ταχυτήτων
ροής κύµατος Ε και Α και του χρόνου επιβρά-
δυνσης. Η ανάλυση της ταχύτητας των κυµάτων
Ε και Α έδειξε εξαιρετική συσχέτιση µε τις τιµές
χειριστή, ενώ ο χρόνος επιβράδυνσης έδειξε χα-
µηλότερη συσχέτιση. 41

Κατά την αξιολόγηση της διαστολικής λει-
τουργίας της αριστερής κοιλίας η χρήση της ΜΜ
µπορεί να βελτιώσει την ταξινόµηση της πίεσης
πλήρωσης της αριστερής κοιλίας. Τα µοντέλα
MM παρέχουν πληροφορίες σχετικά µε το ποιες
παράµετροι µπορεί να είναι πολύτιµες για χρήση
στην ταξινόµηση. O δείκτης παραµόρφωσης του
αριστερού κόλπου κατά τη φάση δεξαµενής/µέ-
γιστης πλήρωσης (reservoir strain-LASr) αποτε-
λεί τον πλέον µελετηµένο και ισχυρό
προγνωστικό δείκτη. Μια τιµή LASr <24% ή ένας
λόγος Ε∆ΜΡ/LASr 2.7-3.2cm/sec/% θεωρείται

παθολογικός και αποτελεί βασικό κριτήριο για τη
διάγνωση της καρδιακής ανεπάρκειας µε διατη-
ρηµένο κλάσµα εξώθησης, καθώς υποδηλώνει
αυξηµένες πιέσεις πλήρωσης της αριστερής κοι-
λίας.42

Η παρακολούθηση της καρδιακής λειτουργίας
είναι ζωτικής σηµασίας και σε ασθενείς µε κακοή-
θεια που λαµβάνουν θεραπεία. Η ΤΝ µπορεί να δι-
ευκολύνει στον αυτοµατοποιηµένο υπολογισµό του
ΚΕ. Χρησιµοποιώντας µια φορητή συσκευή υπε-
ρήχων µε δυνατότητα ΤΝ, 115 ασθενείς µε καρ-
κίνο εξετάστηκαν από το ογκολογικό προσωπικό
για τον υπολογισµό του ΚΕ. Η συσχέτιση µεταξύ
του ΚΕ που προήλθε από BM και αυτού που ελή-
φθη από τους καρδιολόγους ήταν εξαιρετική, µε
µικρή υποεκτίµηση του ΚΕ από τη ΤΝ.43

ΤΝ στην εκτίµηση της πρόγνωσης. Υψίστης ση-
µασίας θεωρείται η αξιολόγηση του κινδύνου για
εξατοµικευµένη διαχείριση των ασθενών µε οξύ
στεφανιαίο σύνδροµο (ΟΣΣ). Οι Wenzl F., et al.44

ανέπτυξαν µία βελτιωµένη βαθµολογία GRACE
3.0 µε στόχο να αξιολογήσουν την απόδοσή της,
ειδικά ως προς το φύλο, χρησιµοποιώντας ΜΜ
σε 420.781 ασθενείς µε ΟΣΣ χωρίς ανάσπαση
ST (NSTEΜΙ). Λαµβάνοντας υπόψη τις διαφορές
φύλου, το GRACE 3.0 υποστηριζόµενο από ΤΝ
συνέβαλε στην καλύτερη διαστρωµάτωση κινδύ-
νου των ασθενών. Το GRACE 3.0 είναι µεταξύ
των πρώτων εργαλείων ΤΝ που έχουν εγκριθεί
από διεθνείς οδηγίες. 

ΤΝ και καρδιακή ανεπάρκεια. Οι εφαρµογές
ΤΝ έχουν χρησιµοποιηθεί για την έγκαιρη ανί-
χνευση της καρδιακής ανεπάρκειας, την ταξινό-
µηση, την εκτίµηση της βαρύτητας και την
πρόβλεψη ανεπιθύµητων ενεργειών, όπως η επα-
νεισαγωγή στο νοσοκοµείο εντός 30 ηµερών. 

Ένα Σύστηµα AI-CDSS δύναται να συνδρά-
µει σηµαντικά τους κλινικούς ιατρούς –ιδιαίτερα
τους µη ειδικούς- στη διάγνωση της νόσου. Σε
προοπτική πιλοτική µελέτη 97 ασθενών που προ-
σήλθαν µε δύσπνοια στα εξωτερικά ιατρεία (εκ
των οποίων το 44% διαγνώστηκε µε καρδιακή
ανεπάρκεια), το ποσοστό συµφωνίας στη διά-
γνωση µεταξύ του AI-CDSS και των καρδιολόγων
ήταν 98%. Αντίθετα το αντίστοιχο ποσοστό συµ-
φωνίας µεταξύ ειδικών και µη ειδικών ιατρών
στην καρδιακή ανεπάρκεια περιορίστηκε στο
76%. Εποµένως, το σύστηµα AI-CDSS αναδει-
κνύεται ιδιαίτερα χρήσιµο πρωτίστως σε περι-
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βάλλον όπου δεν υπάρχουν εξειδικευµένοι ιατροί
στην καρδιακή ανεπάρκεια.45

Παράλληλα, µέσω της ΤΝ επιτυγχάνεται η
αναγνώριση νέων φαινοτύπων σε ασθενείς µε
καρδιακή ανεπάρκεια. H φαινοτυπική αυτή οµα-
δοποίηση συµβάλλει, µεταξύ άλλων, στον έγ-
καιρο εντοπισµό των ασθενών εκείνων που
αναµένεται να ανταποκριθούν θετικά στη θερα-
πεία καρδιακού επανασυγχρονισµού. Στο πλαί-
σιο αυτό, η επεξεργασία φυσικής γλώσσας (NLP)
αποτελεί ένα καινοτόµο εργαλείο για την ανά-
λυση µη δοµηµένων κλινικών πληροφοριών (ιστο-
ρικό, εργαστηριακές εξετάσεις, απεικονιστικές
εξετάσεις) για διαγνωστικούς και προγνωστικούς
σκοπούς. Σε αναδροµική µελέτη σε ένα εξειδι-
κευµένο κέντρο, χρησιµοποιήθηκε ένα µοντέλο
NLP για την ανάλυση των ηλεκτρονικών φακέλων
υγείας, µε σκοπό τη συλλογή δηµογραφικών, κλι-
νικών και υπερηχογραφικών δεδοµένων σε
ασθενείς µε καρδιακή ανεπάρκεια. Από ένα
δείγµα 3.727 ασθενών µε ΚΕ ≥50%, µόνο το
8,3% είχε λάβει επίσηµη διάγνωση  καρδιακής
ανεπάρκειας από τον κλινικό ιατρό. Το 75% του
δείγµατος αν και πληρούσε τα διαγνωστικά κρι-
τήρια δεν είχε επίσηµη διάγνωση. ∆εδοµένου ότι
όσοι παρέµεναν αδιάγνωστοι είχαν υψηλότερη
θνητότητα, η χρήση της NLP επιτρέπει τον αυτό-
µατο εντοπισµό ασθενών µε καρδιακή ανεπάρ-
κεια µέσω δεδοµένων του ηλεκτρονικού
φακέλου και οι οποίοι θα µπορούν να ωφελη-
θούν συµπληρώνοντας τους υπάρχοντες δια-
γνωστικούς αλγορίθµους και καθοδηγώντας
τους προς εξειδικευµένη κλινική αξιολόγηση.46

ΤΝ και βαλβιδοπάθειες. Η βαλβιδική καρδιακή
νόσος συχνά διαλάθει της διάγνωσης και ως εκ
τούτου υποθεραπεύεται. Η ΤΝ µπορεί να συµ-
βάλλει στην υπερηχοκαρδιογραφική αξιολόγηση
και τον φαινοτυπικό προσδιορισµό των ασθενών
για τον εντοπισµό οµάδων υψηλού κινδύνου. Η
ΤΝ δύναται να βοηθήσει στην απόκτηση υπερη-
χοκαρδιογραφικών εικόνων και στην αναγνώριση
και ερµηνεία των ευρηµάτων για αυτοµατοποι-
ηµένη ανάλυση.38 Οι αναδυόµενες καινοτοµίες
µπορούν να βελτιώσουν αυτό το µοντέλο παρο-
χής φροντίδας και συµπεριλαµβάνουν τη µη επι-
βλεπόµενη ΜΜ για την αποκάλυψη νέων
φαινοτύπων βαλβιδικής νόσου και την παραγω-
γική ΤΝ για αυτοµατοποιηµένη έκθεση. Αυτές οι
εξελίξεις ακολουθούνται από τη χρήση της ΤΝ
στη ροµποτική διοισοφάγειο και διαθωρακική

ηχοκαρδιογραφία, καθώς και στο συνδυασµό σε
πραγµατικό χρόνο 3D υπερηχογραφήµατος µε
ακτινοσκόπηση ακτίνων Χ, για την καθοδήγηση
των επεµβάσεων στις βαλβίδες.47

ΤΝ και αξονική τοµογραφία. Η αξονική στεφα-
νιογραφία (CCTA) ενισχυµένη µε ΤΝ παρέχει τη
δυνατότητα ανίχνευσης της υποκλινικής στεφα-
νιαίας νόσου. Το λογισµικό ΤΝ αξιολογεί την
ύπαρξη στένωσης στα στεφανιαία αγγεία, καθώς
και τη σύνθεση της αθηρωµατικής πλάκας, εξά-
γοντας µια βαθµολογία κινδύνου µε ανώτερη
προγνωστική ακρίβεια σε σύγκριση µε τις συµ-
βατικές µεθόδους. Η εφαρµογή της ΤΝ συµβάλ-
λει στην αυτοµατοποιηµένη εκτίµηση της
ασβεστοποίησης των στεφανιαίων αρτηριών
(Agatston score),49 την ανάλυση της αθηρωµατι-
κής πλάκας,50 την ταξινόµηση της στένωσης
βάσει του συστήµατος CAD-RADS 2.0,51 καθώς
και την ποσοτικοποίηση του επικαρδιακού λιπώ-
δους ιστού.52,53 Στη µελέτη των van Rosendael et
al., η ικανότητα διάκρισης κάποιας παθολογίας
ήταν σηµαντικά υψηλότερη µε την προσέγγιση
που βασίζεται στη ΜΜ έναντι των συµβατικών
βαθµολογιών CCTA.48 Τα ευρήµατα αυτά υπο-
δηλώνουν ότι η ενσωµάτωση των δεδοµένων από
τη CCTA, µέσω αλγορίθµων ΜΜ, βελτιώνει ση-
µαντικά τη διαστρωµάτωση κινδύνου. 

Πέραν της αυτοµατοποίησης στην ανάλυση
και ερµηνεία εικόνων, η ΜΜ επιτρέπει την εξα-
γωγή δεδοµένων που δεν είναι ορατά στο αν-
θρώπινο µάτι. Συγκεκριµένα, η εισαγωγή του
∆είκτη Εξασθένησης Λίπους (Fat Attenuation
Index - FAI), µιας µεθόδου ανάλυσης της αξονι-
κής τοµογραφίας βασισµένης στην ΤΝ που πο-
σοτικοποιεί τις µεταβολές στον περιαγγειακό
χώρο, προσέφερε νέα δεδοµένα για την εκτί-
µηση της φλεγµονής στα στεφανιαία αγγεία
ασθενών που υποβάλλονται σε CCTA, γεγονός
που σχετίζεται µε την εκδήλωση µείζονων καρ-
διαγγειακών συµβαµάτων.54,55,56 Η αξιολόγηση
του καρδιαγγειακού κινδύνου µέσω αυτού του
αλγορίθµου ΤΝ εφαρµόζεται πλέον στην κλινική
πρακτική για τη διαστρωµάτωση κινδύνου των
ασθενών, ενσωµατωµένη σε προγνωστικά µον-
τέλα που συνδυάζουν χαρακτηριστικά της στε-
φανιαίας πλάκας και κλινικούς παράγοντες.57,58,59

Πρόσφατα δεδοµένα υποδεικνύουν ότι η καθο-
δήγηση των προληπτικών θεραπειών βάσει αυτής
της στρατηγικής επιφέρει αλλαγή στη θεραπευ-
τική διαχείριση των ασθενών.56
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Επιπλέον, η εισαγωγή της τρισδιάστατης ανά-
λυσης (3D texture radiomics), γνωστής ως Fat
Radiomic Profile (FRP), ενισχύει περαιτέρω τη
διαγνωστική ακρίβεια και έχει ανώτερη προγνω-
στική αξία έναντι του FAI. Αυτό οφείλεται στην
ικανότητα της µεθόδου να ποσοτικοποιεί την
ίνωση σε συνδυασµό µε την ανίχνευση της φλεγ-
µονής µέσω της εξασθένησης του λίπους.60 Με
τον τρόπο αυτό, επιτρέπεται ο προηγµένος χα-
ρακτηρισµός των αθηρωµατικών πλακών61 και
του περιαγγειακού χώρου,60 συµβάλλοντας στον
εντοπισµό φλεγµονής που προηγείταιι των ανα-
τοµικά ορατών σηµείων αθηροσκλήρωσης.

Μια άλλη καθοριστική εφαρµογή της ΤΝ
στην καρδιαγγειακή απεικόνιση είναι ο αναίµα-
κτος υπολογισµός της κλασµατικής εφεδρείας
ροής (Fractional Flow Reserve, FFR) από την
CCTA (Computed Tomography – derived Frac-
tional Flow Reserve, CT-FFR). Ανάλογα µε τη µέ-
θοδο που χρησιµοποιείται για τον υπολογισµό
του FFR, η εξέταση ταξινοµείται ως CT-FFR CFD,
όπου γίνεται προσοµοίωση της φυσικής ροής του
αίµατος µε την εφαρµογή σύνθετων αλγορίθµων
υπολογιστικής ρευστοδυναµικής και ως CT-FFR
ML, όπου χρησιµοποιείται αλγόριθµος που προ-
βλέπει απευθείας τις τιµές FFR βάσει προτύπων,
επιτυγχάνοντας έτσι πολύ ταχύτερα αποτελέ-
σµατα. Μελέτες δείχνουν ότι η δεύτερη προσέγ-
γιση προσφέρει παρόµοια διαγνωστική ακρίβεια
µε την πρώτη, αλλά σε σηµαντικά µικρότερο
χρόνο επεξεργασίας.62

Η HeartFlow FFR-CT είναι µια µη επεµβατική
µέθοδος µε ΤΝ που χρησιµοποιείται για την αξιο-
λόγηση της στεφανιαίας νόσου. ∆ηµιουργεί ένα
τρισδιάστατο µοντέλο από τη CCTA, προσδιορί-
ζοντας εάν µια βλάβη περιορίζει αιµοδυναµικά τη
ροή του αίµατος, µε την κλινική της αξία να έχει
τεκµηριωθεί µέσω των µελετών NXT και PLAT-
FORM.63,64 Στην κλινική πράξη, η Siemens
Healthneers µε τη χρήση αλγορίθµων ΜΜ και η
ΗeartFlow µε τη χρήση του CFD λειτουργούν
συµπληρωµατικά για τον υπολογισµό του FFR-
CT, µε την ονοµασία HeartFlow FFR-CT Analy-
sis. Επίσης το DeepVessel FFR είναι µία ιατρική
συσκευή λογισµικού, εγκεκριµένη από το FDA,
που βασίζεται εξ ολοκλήρου σε αλγορίθµους ΒΜ
και πραγµατοποιεί αυτόνοµη, ταχεία, on-site ανά-
λυση και αξιολόγηση του FFR-CT.

Το HeartFlow FFR-CT Planner, µε δυνατότητα
ΤΝ, χρησιµοποιεί το CFD και είναι ένα διαδρα-
στικό εργαλείο που επιτρέπει στον επεµβατικό

καρδιολόγο να διαµορφώνει στρατηγικές θερα-
πείας στεφανιαίας νόσου σε πραγµατικό χρόνο
προτού ο ασθενής εισέλθει στο αιµοδυναµικό ερ-
γαστήριο. Βασιζόµενο στα δεδοµένα της CCTA,
πραγµατοποιεί εικονική προσοµοίωση της δια-
δερµικής στεφανιαίας παρέµβασης. Μέσω αυτής
της ψηφιακής δοκιµής εκτιµάται πώς θα διαµορ-
φωθεί ο δείκτης FFR µετά την τοποθέτηση της
ενδοπρόθεσης ενδεχοµένως τροποποιώντας κλι-
νικές αποφάσεις.65

ΤΝ και µαγνητική τοµογραφία καρδιάς. Μέσω
αλγορίθµων ΤΝ και ΜΜ κατά τη διενέργεια µα-
γνητικής τοµογραφίας καρδιάς, οι όγκοι των καρ-
διακών κοιλοτήτων, οι µεταβολές τους και το ΚΕ
υπολογίζονται µέσα σε λίγα δευτερόλεπτα.5,34,66

Τα εργαλεία αυτά, ενσωµατωµένα απευθείας
στους τοµογράφους, διασφαλίζουν µια ταχύτατη
και πλήρως τυποποιηµένη ανάλυση. Συγκεκρι-
µένα, τα µοντέλα BM επιτρέπουν την αυτοµατο-
ποιηµένη κατάτµηση (segmentation)  των
καρδιακών δοµών, περιορίζοντας την ανάγκη πα-
ρουσίας ειδικών για την ερµηνεία των απεικονί-
σεων.67 Η αυτοµατοποιηµένη εκτίµηση της
καρδιακής λειτουργίας και η διάγνωση δοµικών
παθήσεων - όπως η ύπαρξη ουλής, η ίνωση και η
φλεγµονή του µυοκαρδίου- βοηθούν στη λήψη
κλινικών αποφάσεων. Παράλληλα, επιτρέπουν
έναν πιο προηγµένο φαινοτυπικό προσδιορισµό
της ιστολογικής υφής και της σύνθεσης του µυο-
καρδίου και του περικαρδίου.5 Πρόσφατα δεδο-
µένα δείχνουν ότι η εφαρµογή της ραδιοµικής
(radiomics) για την ανάλυση της υφής του µυο-
καρδίου ενισχύει σηµαντικά τη διαγνωστική και
προγνωστική ακρίβεια, ανοίγοντας νέους ορί-
ζοντες στη διάγνωση και τη διαστρωµάτωση κιν-
δύνου των ασθενών µε καρδιακή ανεπάρκεια.68

ΤΝ και πυρηνική ιατρική. Η ενσωµάτωση της ΤΝ
στο πεδίο της πυρηνικής ιατρικής έχει επιφέρει
επαναστατικές αλλαγές, ελαττώνοντας το χρόνο
επεξεργασίας των εικόνων και ενισχύοντας τη
διαγνωστική ακρίβεια, ακόµη και τη διαστρωµά-
τωση κινδύνου.69 Ειδικότερα, η ΤΝ αναδιαµορ-
φώνει ριζικά το σπινθηρογράφηµα αιµάτωσης
του µυοκαρδίου, επιλύοντας διαχρονικούς τεχνι-
κούς περιορισµούς που σχετίζονται µε την  αύ-
ξηση του θορύβου που παράγεται λόγω µείωσης
της δόσης ακτινοβολίας ή του χρόνου σάρωσης.
Με τη χρήση προηγµένων αλγορίθµων ΒΜ,
όπως τα Παραγωγικά Αντιπαραθετικά ∆ίκτυα
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(Generative Adversarial Networks), επιτυγχάνε-
ται δραστική καταστολή του θορύβου. Αυτό επι-
τρέπει τη σηµαντική µείωση της δόσης του
χορηγούµενου ραδιοφαρµάκου και του χρόνου
ακινησίας του ασθενούς, ενώ βελτιώνεται η ποι-
ότητα της τελικής απεικόνισης. Σε διαγνωστικό
επίπεδο, η ΜΜ υπερέχει έναντι της συµβατικής
οπτικής αξιολόγησης των ελλειµµάτων αιµάτω-
σης από τον κλινικό ιατρό. Μέσω της συνδυαστι-
κής ανάλυσης απεικονιστικών δεδοµένων,
ιστορικού και των παραµέτρων της δοκιµασίας
κόπωσης, η ΤΝ υπολογίζει µε υψηλή ακρίβεια το
συνολικό έλλειµµα αιµάτωσης. Η προσέγγιση
αυτή αυξάνει κατακόρυφα τη διαγνωστική ευαι-
σθησία για την ανίχνευση της στεφανιαίας νόσου.
Παράλληλα, καθιστά δυνατή την πρώιµη ανα-
γνώριση ασθενών µε ΜINOCA προσφέροντας
µεγαλύτερη προγνωστική αξία για την αποφυγή
µελλοντικών καρδιαγγειακών συµβαµάτων.70

ΤΝ και στεφανιογραφία. Το Autocath FFR (AI-
FFR) είναι ένα αυτοµατοποιηµένο, µη επεµβα-
τικό λογισµικό που βασίζεται στην ΤΝ και
λειτουργεί ως σύστηµα υποστήριξης κλινικών
αποφάσεων για τους επεµβατικούς καρδιολό-
γους. Χρησιµοποιείται για την αξιολόγηση του
FFR µέσω της ανάλυσης εικόνων.71 Το ΑΙ-FFR
έχει εξαιρετική ακρίβεια (90%) στην πρόβλεψη
των τιµών του FFR σε σύγκριση µε την κλασική
µέθοδο. Στη µελέτη VIRTU-4 CCS βρέθηκε ότι η
προσθήκη της «εικονικά» υπολογιζόµενης κλα-
σµατικής εφεδρείας ροής (vFFR) που βασίζεται
σε εικόνες στεφανιογραφίας, τροποποίησε την
επιδιωκόµενη στρατηγική διαχείρισης στο 22%
των ασθενών.72 Σε άλλη πρόσφατη µελέτη, ο
υπολογισµός του AI-FFR επέδειξε εξαιρετική
διαγνωστική απόδοση έναντι του επεµβατικού
FFR, αναδεικνύοντας µια ταχεία µέθοδο µε
υψηλή αναπαραγωγιµότητα.73

συμπεράσματα
Η ΤΝ έχει τη δυνατότητα να επεξεργαστεί

έναν τεράστιο όγκο κλινικών πληροφοριών.
Αυτές περιλαµβάνουν το ιστορικό και τα αποτε-
λέσµατα των εργαστηριακών και κλινικών εξετά-
σεων των ασθενών, δεδοµένα µεγάλης κλίµακας
από πολυεθνικά µητρώα, απεικονιστικά ευρή-
µατα, καθώς και βιοµετρικά δεδοµένα από φο-
ρητές συσκευές. Επιπλέον, ενσωµατώνει
δεδοµένα από την αλληλουχία του γονιδιώµα-
τος, η οποία αποτελεί ήδη κλινική πρακτική στις
µυοκαρδιοπάθειες και αναµένεται να γενικευθεί
στο άµεσο µέλλον. Τα µοντέλα που προκύπτουν
επιτρέπουν τον φαινοτυπικό προσδιορισµό των
νόσων, βελτιώνουν τη διάγνωση και την πρό-
γνωση, ενώ διευκολύνουν τη λήψη θεραπευτι-
κών αποφάσεων. Επίσης, η ΤΝ αναµένεται να
συµβάλει σηµαντικά στην έρευνα και στην ταχύ-
τερη ανάπτυξη νέων φαρµάκων.  Η εφαρµογή
των ανωτέρω θα οδηγήσει τελικά σε µια πιο εξα-
τοµικευµένη αντιµετώπιση των καρδιαγγειακών
παθήσεων. Η παραδοχή ότι ο συνδυασµός αν-
θρώπινης και τεχνητής νοηµοσύνης υπερέχει
της ανθρώπινης µονάδας µεµονωµένα είναι θε-
µελιώδης.  

Παράλληλα όµως µε τα σηµαντικά επιτεύγ-
µατα της ΤΝ στον τοµέα της Ιατρικής, απαιτείται
και η επίλυση σηµαντικών προκλήσεων. Αυτές
περιλαµβάνουν τη διασφάλιση της προστασίας
των προσωπικών δεδοµένων, την αντιµετώπιση
των συστηµικών προκαταλήψεων και της µερο-
ληψίας των αλγορίθµων, την ανάγκη για επικύ-
ρωση των µοντέλων σε διαφορετικούς
πληθυσµούς. Επιπλέον, θα πρέπει να ληφθούν
υπόψη τα ηθικά διλήµµατα που δηµιουργούνται
σε τοµείς όπου η ΤΝ υιοθετείται. Στόχος είναι η
«συννοηµοσύνη», δηλαδή η λειτουργική και γό-
νιµη συµβίωση µε τις µηχανές, που υπόσχεται να
επαναπροσδιορίσει τα όρια της πρόληψης, της
διάγνωσης και της θεραπευτικής στην καρδιο-
λογία.
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