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Distribution of left ventricular ejection fraction in patients hospitalized with heart failure
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Prevalence of heart failure in cross-sectional, population-based, echocardiographic 
studies



-Διαστολική ΚΑ Αυξημένη
 ΤΔΠΑΚ με φυσιολογικό

 τελοδιαστολικό όγκο

-Συστολική ΚΑ Αυξημένη
 ΤΔΠΑΚ με αυξημένο

 τελοδιαστολικό όγκο

-Συστολική ΚΑ Πάντοτε, 
συνυπάρχει διαστολική

 δυσλειτουργία

Zile R, Brutsaert DL : Circulation, 2002;105:1387-1393



Cheuk-Man Yu et al. Circulation 2002;105:1195-1201

-Στην Διαστολική ΚΑ, η συστολική
 λειτουργία κατά τον επιμήκη άξονα είναι

 επηρεασμένη.

-Στην Συστολική ΚΑ, η διαστολική
 λειτουργία, είναι το ίδιο επηρεασμένη με

 την αμιγώς διαστολική ΚΑ



Torsion

Circumferential 
strain

Longitudinal 
strain

Radial strain



N=534, between years 1981-2004





KAΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΜΕ
 ΔΙΑΤΗΡΗΜΕΝΟ ΚΛΑΣΜΑ ΕΞΩΘΗΣΗΣ

Διαταραχή της Διαστολικής Λειτουργίας.
-Παράταση της Χάλασης. Ενεργητικό φαινόμενο
-Μείωση της ενδοτικότητας. Παθητικό φαινόμενο (Ίνωση, 

Υπερτροφία μυοκαρδιακών κυττάρων)

Μείωση της Αγγειακής Ενδοτικότητας.
Διαστολικός Δυσυγχρονισμός

-Προφόρτιο

-Καρδιακή
 

Συχνότητα



-Συστολικός Δυσυγχρονισμός
 (>35 msecs) : 33% με DHF και

 40% με SHF

-Διαστολικός Δυσυγχρονισμός
 (35 msecs) : 58% με DHF και
 60% με SHF

Wang J et al.2007;49:88-96



ΔΙΑΣΤΟΛΙΚΗ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ # ΔΙΑΣΤΟΛΙΚΗ
 ΚΑ



Συχνότητα ανεύρεσης διαταραχών στη διαστολική λειτουργία
 (παράταση χάλασης) :

-2,8%, στην ηλικία 25-35 ετών
-15,8%, στην ηλικία > 65 ετών
Ν = 1274, 25-75 ετών

Fischer M et al. 
Prevalence of Left 
Ventricular Diastolic 
Dysfunction in the 
Community. EHJ, 
2003;24:320

IVRT : 92-105 msecs
E : A = 0,5-1



ΔΙΑΣΤΟΛΙΚΗ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

Αύξηση των ΤΔΠΑΚ
 
Αύξηση των πιέσεων στα

 πνευμονικά τριχοειδή > 12 mm Hg
 
Διάμεσο

 κυψελιδικό οίδημα
 

Εύκολη κόπωση ή / και
 δύσπνοια

Μεωμένη διαστολική ενδοτικότητα αριστερής
 κοιλίας



ΚΛΙΝΙΚΗ (BEDSIDE) ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ
 ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΜΕ

 ΔΙΑΤΗΡΗΜΕΝΟ ΚΕ, ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ
 ΕΦΙΚΤΗ

Zile
 

MR, Brutsaert
 

DL. 
Circulation 2002;105:1387-

 1393



McDermott MM. Am J Med 1995;99:629-635



Συμπτώματα ή σημεία καρδιακής ανεπάρκειας

Κλάσμα εξώθησης>0,50 ΚΑΙ Δείκτης ΤΔΟΑΚ<97 ml/m2

Επηρεασμένη διαστολική λειτουργία της LV



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΣΤΟΛΙΚΗΣ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ
 ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ

ΣυμπτώματαΣυμπτώματαΣυμπτώματα ήήή σημείασημείασημεία καρδιακήςκαρδιακήςκαρδιακής ανεπάρκειαςανεπάρκειαςανεπάρκειας

Κλάσμα εξώθησης>0,50 ΚΑΙ Δείκτης ΤΔΟΑΚ<97 ml/m2

- Μέσα σε 72 ώρες από το επεισόδιο της δύσπνοιας (Vasan RS, Levy D 
Circulation 2000;101:2118-2121)

- Δεν υπάρχει χρονικό παράθυρο (Gandhi SK et al. N Engl J Med 
2001;344:17-22).

ΕπηρεασμένηΕπηρεασμένηΕπηρεασμένη διαστολικήδιαστολικήδιαστολική λειτουργίαλειτουργίαλειτουργία τηςτηςτης LVLVLV



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΣΤΟΛΙΚΗΣ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ
 ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ (3)

ΣυμπτώματαΣυμπτώματαΣυμπτώματα ήήή σημείασημείασημεία καρδιακήςκαρδιακήςκαρδιακής ανεπάρκειαςανεπάρκειαςανεπάρκειας

ΚλάσμαΚλάσμαΚλάσμα εξώθησηςεξώθησηςεξώθησης>0,50 >0,50 >0,50 ΚΑΙΚΑΙΚΑΙ ΤΔΟΑΚΤΔΟΑΚΤΔΟΑΚ<97<97<97 ml/mml/mml/m222

Επηρεασμένη διαστολική λειτουργία της LV

Αυξημένη ΤΔΠΑΚ
(ενσφήνωση >12 mmHg)



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΔΙΑΣΤΟΛΙΚΗΣ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ = 
ΔΙΑΠΙΣΤΩΣΗ ΑΥΞΗΜΕΝΗΣ ΤΔΠΑΚ

Καρδιακός Καθετηριασμός

-ΤΔΠΑΚ > 16 mm Hg
-Mέση Πίεση Ενσφήνωσης > 12 mm Hg 

Ηχωκαρδιογραφία

-
 

Υπολογισμός του Ε : Ε΄ (μιτροειδικός δακτύλιος)

-Έγχρωμο M-mode και υπολογισμός του Ε : VP

ΒΝP

E/Vp

 

> 2             ΤΔΠΑΚ = 15 mm Hg



Arques S et al Cardiovascular Ultrasound 2007;5:16

Μελέτες, που επιβεβαιώνουν την συσχέτιση ανάμεσα στο Ε:Ε΄ και
 την ΤΔΠΑΚ, σε ασθενείς με διατηρημένο ΚΕ



Onmen SR et al Circulation 2000;102:1788

-Ε:Ε’ < 8
 

97% αρνητική προγνωστική αξία για ΤΔΠΑΚ > 15 mm Hg
-E:Ε’ >15

 
64% θετική προγνωστική αξία (86% ειδικότητα) για ΤΔΠΑΚ

 >15 mm Hg



Σε ασθενείς, με 15>Ε:Ε΄>8, και ΚΕ>0,50, ΤΔΠΑΚ>15 mm 
Hg είναι όταν:

(Onmen SR et al Circulation 2000;102:1788)

• Ε:Α<0,5 και DT>280 msecs
•ΑPV – AMV > 30 msecs
•δ ΟΑΚόλπου > 40 ml/m2

•δ ΜΑΚοιλίας > 149 (άνδρες) 
και>122 (γυναίκες) gr/m2

•NT proBNP > 220 pg/ml
•Κολπική Μαρμαρυγή
•Δοκιμασία Valsalva

Paulus WJ et al Eur Heart J 2007;28:2539-2550

Αύξηση του Α κατά 10 cm/sec : ΤΔΠΑΚ >15 mm Hg



Εφαρμογή στην πράξη του Ε:Ε΄

Πρόκειται για «HΜΙΠΟΣΟΤΙΚΗ» μέθoδο εκτίμησης της ΤΔΠΑΚ
Σε υγιείς, συσχέτιση με την ΤΔΠΑΚ έχει μόνο το Ε : Vp (Firstenberg MS

 

 
et al JACC 2000;36:1664-1669).
Μετά την αιμοκάθαρση, το Ε΄ μπορεί να μειωθεί, λιγότερο από το Ε (Agmon

 
Y et al Am J Cardiol 2000;85:665-668)
Το Ε΄, σε ασθενείς με ανεπάρκεια μιτροειδούς, μπορεί να επηρεασθεί από

 
το προφόρτιο, όταν το ΚΕ > 0,50 (Alam M et al J Am Soc Echocardiogr

 
2003;16:240-245)
To E΄, σε ασθενείς με ανεπάρκεια μιτροειδούς και δυσλειτουργία LV, 
μπορεί να είναι αυξημένο (Ohte N et al  Eur J Echocardiogr 2002;3:52-58)
Δεν μπορεί να εφαρμοσθεί σε ασθενείς με μιτροειδοπάθεια (Diwan A et al. 
Circulation 2005;111:3281-3289), ασβέστωση του μιτροειδικού δακτυλίου, ή με

 
επηρεσμένη συσπαστικότητα της βάσης, λόγω LBBB, βηματοδότη, 
εμφράγματος ή CABG (D’Souza KA et al J Am Soc Echocardiogr 2005;18:445-

 
453)

Το Ε΄ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΤΕΛΕΙΩΣ ΑΝΕΠΗΡΕΑΣΤΟ ΑΠΟ ΤΟ ΠΡΟΦΟΡΤΙΟ



Νατριουρητικά Πεπτίδια στη διάγνωση της
 Διαστολικής ΚΑ

BNP > 200 pg/ml ή proBNP > 220 pg/ml (ESC, 2007 
Guidelines)
Διαφορική διάγνωση μεταξύ συστολικής και

 διαστολικής ΚΑ, με την χρήση νατριουρητικών
 πεπτιδίων, δεν είναι εφικτή



BNP και NT pro BNP : Κυρίως Αρνητική
 Προγνωστική Αξία

H θετική διαγνωστική αξία μειώνεται, διότι οι συγκεντρώσεις
 αυξάνονται :

- Mε την ηλικία
-Στις γυναίκες (McDonagh TA et al Eur J Heart Fail 2004;6:269-

 273)
-Στην ηπατική ανεπάρκεια (La Villa G et al Hepatology

 1992;16:156-161)
-Με κάθαρση κρεατινίνης < 60ml / min (Tsutamoto T et al J Am 

Coll Cardiol 2006;47:582-586)
-Στην σήψη (Jones AE Ann Emerg Med 2003;42:714-715)
-Στην κολπική μαρμαρυγή (Knudsen CW et al, JACC 2005;46:838-

 844)

Και μειώνονται:
-Στην παχυσαρκία (Horwich TB et al J Am Coll Cardiol

 2006;47:85-90).

ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΚΑΙ ΗΧΩΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΕΝΔΕΙΞΗ ΓΙΑ ΤΗΝ
 ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΤΔΠΑΚ



How to Diagnose HFNEF : A Consensus Statement on the Diagnosis of 
Heart Failure with Normal LVEF by the Heart Failure and 
Echocardiography Association of the ESC. Eur Heart J 2007;28:2539-

 2550.



Βhatia RS et al N Engl J 
Med 2006;355:260-269

Οwen TE et al N Engl J Med 
2006;355:251-259



Owen TE et al N Engl J Med 2006;355:251-259



OPTIMIZE – HF REGISTRY

Θεραπεία
 

KE  < 0,40      Pr LVSD (ΕF > 0,40)

Ν
 

20118                   21149
Νοσ. Θνητότητα%        3,9                       2,9        p<0,0001
Θνητότητα 60-90 ημ.   9,8                       9,5        p=0,459
Θνητότητα και
Νοσηρότητα 60-90 ημ. 36,1                    35.3       p=0,577

Fonarow GC et al. JACC 2007;50:768



Hernandez AF et al. 
OPTIMIZE-HF 
registry. JACC 
2009;53:184-192



Mελέτες Θεραπείας Ασθενών με Καρδιακή
 Ανεπάρκεια και ΚΕ>0,50

Μελέτη
 
Φάρμακο

 
Συμπτώματα

 
Νοσηρότητα

 
Θνητότητα

DIG             Digoxin
 

;;
 

Βελτίωση
 

Όχι
CHARM       Candezartan

 
Όχι

 
Βελτίωση

 
Όχι

PEP-CHF      Perindopril
 

Bελτίωση
 

Βελτίωση
 
;;

SENIORS     Nebivolol
 

;;          Βελτίωση
 
;;

I-PRESERVE  Irbezartan
 

Όχι
 

Όχι

ΤΟPCAT       Spironolactone
 

Αναμένεται
Β-PRESERVE  Metoprolol succinate

 
Αναμένεται

RESET trial  AAIR mode (resp + accelerometer) Αναμένεται



Περιορισμοί των μελετών

Ασθενείς χαμηλού κινδύνου, με θνητότητα στην ομάδα
 εικονικού φαρμάκου ίση με το 25 – 30% των registries

 (CHARM preserve, PEP-CHF, I-preserve)
Φυσιολογική, ή σχεδόν φυσιολογική νεφρική λειτουργία (PEP-

 CHF, I- preserve)
Χαμηλές τιμές νατριουρητικών πεπτιδίων (PEP-CHF, I-

 Preserve)
74% των ασθενών σε NYHA I και II (PEP-CHF)
Έλλειψη τεκμηρίωσης διαστολικής δυσλειτουργίας (CHARM). 
«Χαλαρά» κριτήρια στην PEP-CHF. LVH, LAE, μονο, στην I-

 Preserve
Μη αντιπροσωπευτικοί ασθενείς (CHARM)



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ
 ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΜΕ ΔΙΑΤΗΡΗΜΕΝΟ ΚΕ

Σωστός όγκος ύδατος
Ρύθμιση υπέρτασης

 
Ένδειξη Ι

Ρύθμιση συχνότητας στην Κ.Μ.

Θεραπεία ισχαιμίας
 

Ένδειξη ΙΙα

Συνταγογράφηση σε ΟΛΟΥΣ Β-αναστολέων, Α-ΜΕΑ, 
Α-ΑΤ1, δακτυλίτιδας

Ένδειξη ΙΙβ

ΑCC/AHA Guidelines, 2005



Νοσοκομείο
 

Βόλου



ΠΩΣ
 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΕΡΕΤΑΙ
 

Η
 

ΚΑΡΔΙΑ
 

ΜΕ

ΔΙΑΣΤΟΛΙΚΗ
 

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
 

ΣΤΗΝ
 

ΚΟΠΩΣΗ
 

?



Westermann
 

D et al. Role of LV stiffness in HFNEF. Circulation 2008;117:2051-2060



HFNEF                CONTROL

Wachter
 

R etal. Eur
 

Heart J 
2009;30:3027-3036



ΔΙΑΣΤΟΛΙΚΗ
 

ΚΑΡΔΙΑΚΗ
 

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
 ΚΑΙ

 
ΚΟΠΩΣΗ

Δεν
 

αυξάνει
 

ο
 

ΤΔΟΑΚ
Δεν

 
επιδεινώνεται

 
η

 
συστολική

 
λειτουργία, ούτε

 
το

 ΚΕ
?Αυξάνει

 
η

 
ΤΔΠΑΚ, ή

 
μειώνεται

 
ο

 
όγκος

 
παλμού

 
και

 η παροχή.



OPTIMIZE-HF REGISTRY : Επίδραση της
 θεραπείας στη θνητότητα και νοσηρότητα του 1ου

 τριμήνου

Θεραπεία
 

LVSD                  pr LVSD

A-ΜΕΑ ή ΑΤ1 απ.
Ναί /Όχι

 
0,515 (p=0,002)

 
0,909

Β-αναστολείς

Ναί/Όχι
 

0,727 (p=0,025 )
 

0,923

Fonarow GC et al JACC 2007;50:768



Νατριουρητικά Πεπτίδια και Νεφρική
 Ανεπάρκεια

BNP > 1000 pg/ml και NT pro-BNP > 10000 pg/ml, 
έχουν ειδικότητα 92% και 100% αντίστοιχα για eGFR

 < 60 ml/min/1,73m2 αλλά, μόλις 42% και 60% για
 PCWP > 18 mmHg. 

ΠΟΛΥ ΑΥΞΗΜΕΝΕΣ ΤΙΜΕΣ ΔΕΝ ΣΗΜΑΙΝΟΥΝ
 ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

Ο υπολογισμός του eGFR, είναι απαραίτητος σε κάθε
 ασθενή

Tsutamoto P et al J Am Coll Cardiol
 2006;47:582-586 



Knudsen CW et al. J Am Coll Cardiol
 2005;46:838-844

Η
 

Κολπική
 

Μαρμαρυγή
 

αυξάνει
 

τα
 

Νατριουρητικά
 

Πεπτίδια, 
όταν

 
∆ΕΝ

 
υπάρχει

 
καρδιακή

 
ανεπάρκεια



-Σε
 

πολυπαραγοντική
 

ανάλυση, η
 

στροφή
 

(twist)
 

της
 

αριστερής
 κοιλίας, παρουσιάζει

 
υψηλή

 
συσχέτιση

 
με

 
το

 
ΚΕ

 
και

 
την

 περιμετρική
 

παραμόρφωση.

Η
 

ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ
 

ΤΗΣ
 

ΣΤΡΟΦΗΣ
 

(TORSION)
 

ΚΑΙ
 

ΤΗΣ
 ΠΕΡΙΜΕΤΡΙΚΗΣ

 
(CIRCUMFERENTIAL) ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΗΣ, 

ΜΠΟΡΕΙ
 

ΝΑ
 

ΣΥΜΒΑΛΛΟΥΝ
 

ΣΤΗΝ
 

ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ
 

ΤΟΥ
 ΚΛΑΣΜΑΤΟΣ

 
ΕΞΩΘΗΣΗΣ
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