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ΑπαγωγέςΑπαγωγές ΔΕΔΕ ημιθωρακίουημιθωρακίου



Michaelides A et al. N Engl J Med 340:340-5,1999

ΑπαγωγέςΑπαγωγές ΔΕΔΕ ημιθωρακίουημιθωρακίου
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Michaelides A et al. N Engl J Med 340:340-5,1999

P<0.001 P=0.004 P=0.063
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Right-sided chest leads in the detection of multivessel
coronary artery disease in patients with extended Q-
wave anterior myocardial infarction

Michaelides A,……, Stefanadis C, Corον Artery Dis 2010, 17:165–171



Right-sided chest leads in the detection of 
multivessel
coronary artery disease in patients with extended Q-
wave anterior myocardial infarction



Right-sided chest leads in the detection of multivessel
coronary artery disease in patients with extended Q-
wave anterior myocardial infarction



ΔΔEE απαγωγέςαπαγωγές καικαι δυσλειτουργίαδυσλειτουργία
ΔΕΔΕ κοιλίαςκοιλίας

Michaelides et al (2009)The significance of right-sided chest leads in exercise 
testing for the detection of right ventricular dysfunction post myocardial 

infarction of the inferior wall. Int J Cardiol. 



ΔιάγνωσηΔιάγνωση επαναστενώσεωςεπαναστενώσεως μεμε
ΔΕΔΕ προκάρδιεςπροκάρδιες απαγωγέςαπαγωγές

Michaelides et al:Coronary restenosis detection with exercise right chest leads 
Clin Cardiol In press (2010)
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ΠαράτασηΠαράταση συμπλέγματοςσυμπλέγματος QRSQRS



Michaelides A et al. Am Heart J. 126:1320-5,1993





ΠαράτασηΠαράταση QQ νεκρώσεωςνεκρώσεως







Michaelides A et al. Int J Cardiol 94:261-7, 2004





ΠαράτασηΠαράταση SS









Athens QRS scoreAthens QRS score





ΕυαισθησίαΕυαισθησία καικαι ειδικότηταειδικότητα
μεταβολώνμεταβολών τμήματοςτμήματος STST
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SENSITIVITY SPECIFICITY

MALE FEMALE



ATHENS QRS SCORE vs STATHENS QRS SCORE vs ST--SEGMENT SEGMENT 
DEPRESSION IN WOMENDEPRESSION IN WOMEN



QRS score vs ST-segment changes: which is the most 
reliable ischaemic marker after myocardial 
revascularisation?

Michaelides A,……, Stefanadis C, Coron Artery Dis 2003;14:527–532



SV1/RaVF/RV5























ΎβοςΎβος τμήματοςτμήματος STST



ΚολπικήΚολπική επαναπόλωσηεπαναπόλωση
ΎβοςΎβος τμήματοςτμήματος STST

ΚύµαταΚύµατα αντίθετααντίθετα τηςτης φοράςφοράς τουτου PP, , πουπου

ενδέχεταιενδέχεται νανα εκτείνονταιεκτείνονται στοστο STST--TT, , 

προκαλώνταςπροκαλώντας κατάσπασηκατάσπαση τµήµατοςτµήµατος STST

χωρίςχωρίς τηντην ύπαρξηύπαρξη ισχαιµίαςισχαιµίας
Κharabsheh S et al.: Ann Saudi Med 26(1) Jan-Feb 2010

Circulation. 1995;91:580



ΚολπικήΚολπική επαναπόλωσηεπαναπόλωση
ΎβοςΎβος τμήματοςτμήματος STST

ΣυνυπάρχειΣυνυπάρχει µεµε κατιούσακατιούσα φοράφορά τουτου PRPR

διαστήµατοςδιαστήµατος καικαι αυξάνειαυξάνει τιςτις ψευδώςψευδώς

θετικέςθετικές δοκιµασίεςδοκιµασίες κοπώσεωςκοπώσεως
Sapin PM et al: J Electrocardiol. 1995 Oct;28(4):313-21 , 

J Am Coll Cardiol. 1991 Jul;18(1):127-35.
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O O ““ύβοςύβος”” ωςως ΗΚΓΗΚΓ ένδειξηένδειξη
διαστολικήςδιαστολικής δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας

Michaelides et al (2009) Correlation of ST-segment "hump sign" during exercise 

testing with impaired diastolic function of the left ventricle. J Electrocardiol. 2009 



ΥπερτασικοίΥπερτασικοί: : ΜιαΜια ειδικήειδική κατηγορίακατηγορία

ΚατάσπασηΚατάσπαση STST σεσε κατώτερεςκατώτερες στηνστην όψιµηόψιµη

αποκατάστασηαποκατάσταση χωρίςχωρίς νανα είναιείναι παρούσαπαρούσα

στηστη VV44, V, V55 συσχετίζεταισυσχετίζεται µεµε απουσίααπουσία

στεφανιαίαςστεφανιαίας νόσουνόσου..

Michaelides et al (2009) Electrocardiographic criteria for detecting coronary artery disease 

in hypertensive patients with ST-segment changes during exercise testing. J Electrocardiol



ΠΡΟΓΝΩΣΗΠΡΟΓΝΩΣΗ



ΠρογνωστικήΠρογνωστική αξίααξία τηςτης δοκιμασίαςδοκιμασίας
κοπώσεωςκοπώσεως

ΑσυµπτωµατικοίΑσυµπτωµατικοί µεµε θετικήθετική ∆Κ∆Κ::

9πλάσιος κίνδυνος καρδιαγγειακών
συμβαμάτων σε σύγκριση με αυτούς με
αρνητική ΔΚ

ΣυµπτωµατικοίΣυµπτωµατικοί

Διάρκεια > 9 min, Εξαιρετική πρόγνωση

Ετήσια θνησιμότητα < 1%

Διάρκεια < 3 min, Πτωχή πρόγνωση

Ετήσια θνησιμότητα > 5%



ΠρώιμηΠρώιμη--όψιμηόψιμη θετικοποίησηθετικοποίηση

44πλάσιοςπλάσιος κίνδυνοςκίνδυνος θανάτουθανάτου//συµβαµάτωνσυµβαµάτων

ότανόταν θετικοποιείταιθετικοποιείται ηη δοκιµασίαδοκιµασία προπρο τουτου

33ουου λεπτούλεπτού

ΑσθενείςΑσθενείς µεµε στεφανιαίαστεφανιαία νόσονόσο καικαι θετικήθετική

δοκιµασίαδοκιµασία κοπώσεωςκοπώσεως µετάµετά τοτο 99οο λεπτόλεπτό, , 

έχουνέχουν τηντην ίδιαίδια 55ετήετή επιβίωσηεπιβίωση µεµε τοντον υγιήυγιή

((χωρίςχωρίς στεφανιαίαστεφανιαία νόσονόσο) ) πληθυσµόπληθυσµό. . 
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Heart Rate RecoveryHeart Rate Recovery



Second Minute of Heart Rate Recovery 
as Predictor of Mortality

Shetler K et al, J Am Coll Cardiol 2001;38:1980-7



Heart Rate Recovery as a Predictor of Mortality, 
Independent of the Angiographic Severity of CAD

Vivekananthan DP et al, J Am Coll Cardiol 2003;42:831–8





Duke treadmill scoreDuke treadmill score
(diagnosis and prognosis)(diagnosis and prognosis)

Symptomatic patientsSymptomatic patients
low risk (score low risk (score ≥≥ +5)+5)

�� 60% no critical (60% no critical (≥≥70%) stenosis70%) stenosis
�� 16% one vessel significant (16% one vessel significant (≥≥70%) stenosis70%) stenosis

5 year mortality 5 year mortality →→ 3%3%
high risk (score < high risk (score < --11)11)

�� 74% three vessel or LMA disease74% three vessel or LMA disease
5 year mortality 5 year mortality →→ 35%35%

Shaw LJ et al. Circulation 1998;98(16):1622Shaw LJ et al. Circulation 1998;98(16):1622--3030



Prognostic Value of the Duke Treadmill 
Score in Asymptomatic Women

Gulati M et al,
Am J Cardiol 2005;96:369–375



Prognostic Value of the
Duke Treadmill Score in the Elderly
(Survival free of cardiac death or nonfatal MI)

Kwok JMF et al, J Am Coll Cardiol 2002;39:1475–81



ΥπολογισμόςΥπολογισμός Athens QRS scoreAthens QRS score

Athens QRS score = QRS score Athens QRS score = QRS score inin aVF + QRS scoreaVF + QRS score inin VV55

QRS score in aVF= QRS score in aVF= ((RR––qq––ss) ) restingresting –– ((RR––qq––ss) ) peakpeak

QRS score in VQRS score in V55= = ((RR––qq––ss) ) restingresting–– ((RR––qq––ss) ) peakpeak



Michaelides A. et al, Clin. Cardiol.  28, 375-380 (2005)



Pre PCI Pre PCI πρόγνωσηπρόγνωση σεσε ασθενείςασθενείς μεμε
RBBBRBBB: : οο ρόλοςρόλος τουτου QTQT

Watanabe et al (2000): Exercise-induced QTc-interval changes for predicting improvement in regional 
blood flow in ischemic myocardium and cardiac output after coronary angioplasty in patients with 
right bundle-branch block



Exercise Exercise 
durationduration

Athens QRS Athens QRS 

scorescore

M-Score



ΜΜ--scorescore: : ΠρογνωστικήΠρογνωστική αξίααξία

ΕυνοϊκήΕυνοϊκή πρόγνωσηπρόγνωση >12>12

∆υσµενής∆υσµενής πρόγνωσηπρόγνωση <5<5

Michaelides et al (2009) Duration of treadmill exercise testing combined with QRS score predicts 
adverse cardiac outcome at long-term follow-up. Coron Artery Dis.



ΔοκιμασίαΔοκιμασία κοπώσεωςκοπώσεως καικαι
βιωσιμότηταβιωσιμότητα μυοκαρδίουμυοκαρδίου



ΚοιλιακέςΚοιλιακές ΑρρυθμίεςΑρρυθμίες
προκαλούμενεςπροκαλούμενες μεμε τηντην κόπωσηκόπωση





ΤαΤα δεδομέναδεδομένα γιαγια τιςτις μεταβολέςμεταβολές τωντων
ST ST καικαι TT κατάκατά τηντην κόπωσηκόπωση
παραμένουνπαραμένουν αντιφατικάαντιφατικά



ΑντιφατικάΑντιφατικά δεδομέναδεδομένα σχετικάσχετικά
μεμε τηντην ανάσπασηανάσπαση STST καικαι τηντην

ψευδοφυσιολογικοποίησηψευδοφυσιολογικοποίηση τουτου TT
σεσε απαγωγέςαπαγωγές μεμε έπαρμαέπαρμα qq

�� ΣχετίζονταιΣχετίζονται µεµε βιωσιµότηταβιωσιµότητα
Margonato A et al: JACC. 1992 Apr;19(5):948-52.

Margonato A et al: JACC1995;25:1032-8

Pizzeti G et al: Eur Heart J (1998) 19, 420–428

�� ∆εν∆εν σχετίζονταισχετίζονται µεµε βιωσιµότηταβιωσιµότητα
Manrique et al: Eur J Heart Fail 3 2001.709716

�� ΣχετίζονταιΣχετίζονται µεµε νέκρωσηνέκρωση
Bodi V et al. : Int J  Cardiol103 (2005) 85–91



ΑνάσπασηΑνάσπαση ST ST �� �� βιωσιμότηταβιωσιμότητα

Pizzeti G et al: Eur Heart J (1998) 19, 420–
428



Margonato A et al: JACC1995;25:1032-8

ΑνάσπασηΑνάσπαση ST ST �� �� βιωσιμότηταβιωσιμότητα



ΑνάσπασηΑνάσπαση ST ST ����βιωσιμότηταβιωσιμότητα

Bodi V et al. : Int J Cardiol 103 (2005) 85–91



ΑνάσπασηΑνάσπαση ST ST κατάκατά τηντην
κόπωσηκόπωση καικαι φυσιολογικοφυσιολογικο--

ποίησηποίηση κύματοςκύματος ΤΤ

ΣεΣε ασθενείςασθενείς µεµε πρόσφατοπρόσφατο έµφραγµαέµφραγµα αλλάαλλά

χωρίςχωρίς σοβαρήσοβαρή ισχαιµίαισχαιµία, , οιοι µεταβολέςµεταβολές

ST/T ST/T έχουνέχουν ελάχιστηελάχιστη αξίααξία στηνστην ανίχνευσηανίχνευση

µυοκαρδιακήςµυοκαρδιακής βιωσιµότηταςβιωσιµότητας..

Hahalis G et al: JACC Vol. 40, 2002:62–70



ΑνάσπασηΑνάσπαση ST + ST + 
κατάσπασηκατάσπαση ST ST στιςστις

κατοπτρικέςκατοπτρικές απαγωγέςαπαγωγές

Nakano et al: JACC 1999 Mar;33(3):620-6.



Nakano et al: JACC 1999 Mar;33(3):620-6.

ΑνάσπασηΑνάσπαση ST + ST + 
κατάσπασηκατάσπαση ST ST στιςστις

κατοπτρικέςκατοπτρικές απαγωγέςαπαγωγές



ΑνάσπασηΑνάσπαση STST σεσε απαγωγέςαπαγωγές μεμε q q 
εμφράγματοςεμφράγματος: : 

ΟΟ παράγονταςπαράγοντας χρόνοςχρόνος

ΗΗ ανάσπασηανάσπαση τουτου ST ST στηστη µεγίστηµεγίστη φόρτισηφόρτιση

δενδεν µπορείµπορεί νανα χρησιµοποιηθείχρησιµοποιηθεί γιαγια νανα

ανιχνεύσουµεανιχνεύσουµε βιωσιµότηταβιωσιµότητα ήή ισχαιµίαισχαιµία

ΗΗ ανάσπασηανάσπαση τουτου ST ST σταστα πρώταπρώτα στάδιαστάδια

τηςτης άσκησηςάσκησης�� µεγάληµεγάλη ειδικότηταειδικότητα γιαγια τηντην

ύπαρξηύπαρξη βιωσιµότηταςβιωσιµότητας

Orsini E. et al:Ital Heart J. 2001 Jul;2(7):529-38



The appearance of a The appearance of a ‘‘humphump’’ at the ST segment at the ST segment 
during exercise testing is a risk factor for during exercise testing is a risk factor for 
sudden cardiac death in patients with sudden cardiac death in patients with 
hypertrophic cardiomyopathyhypertrophic cardiomyopathy..

Endpoint was SCD or aborted SCD, i.e. Endpoint was SCD or aborted SCD, i.e. 
delivery of shock by an implantable delivery of shock by an implantable 
cardiovertercardioverter--defibrillator.defibrillator.
SCD or aborted SCD occurred in ten of the SCD or aborted SCD occurred in ten of the 
patients with patients with ‘‘humphump’’ (10/49, 20%) and in none (10/49, 20%) and in none 
of the patients without of the patients without ‘‘humphump’’ (0/39, 0%),(0/39, 0%), i.e. it i.e. it 
had a higher incidence in the patients with had a higher incidence in the patients with 
‘‘humphump’’ (p<0.01).  (p<0.01).  

Michaelides  et al (2009): Michaelides  et al (2009): ST segment "hump" during exercise testing and the risk of 
sudden cardiac death in patients with hypertrophic cardiomyopathy



O O προγνωστικόςπρογνωστικός ρόλοςρόλος τουτου ““ύβουύβου”” στηνστην
υπερτροφικήυπερτροφική μυοκαρδιοπάθειαμυοκαρδιοπάθεια

�� στηνστην �� υπερτροφίαυπερτροφία

�� στηνστην �� κλίσηκλίση πίεσηςπίεσης τουτου χώρουχώρου εξόδουεξόδου

�� σεσε άτοµαάτοµα µεµε �� πιθανότηταπιθανότητα αιφνιδίουαιφνιδίου

θανάτουθανάτου

Michaelides  et al (2009): Michaelides  et al (2009): ST segment "hump" during exercise testing and the risk of 
sudden cardiac death in patients with hypertrophic cardiomyopathy



ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ



ΙσχαιμικήΙσχαιμική προετοιμασίαπροετοιμασία μυοκαρδίουμυοκαρδίου

ΕπεισόδιαΕπεισόδια ισχαιµίαςισχαιµίας µεµε προστατευτικήπροστατευτική

δράσηδράση γιαγια τοτο µυοκάρδιοµυοκάρδιο απόαπό σοβαρότερασοβαρότερα

ισχαιµικάισχαιµικά επεισόδιαεπεισόδια

Βραχείας διάρκειας ισχαιμικά
επεισόδια�προφυλάσσουν για 3 ώρες

Μη βραχείας διάρκειας ισχαιμικά
επεισόδια � προφυλάσσουν για 24−48 
ώρες







ΔιαχωρισμόςΔιαχωρισμός στεφανιαίωνστεφανιαίων
ασθενώνασθενών πουπου βελτιώνονταιβελτιώνονται μεμε
τηντην άσκησηάσκηση



����Lipid 
oxidation

����SOD 
activity



15 mins 

rest

45 mins 

rest





Ischemia at 4th

ET > than 1st

13 patients

ResultsResults

Ischemia at 4Ischemia at 4thth

ET < than 1ET < than 1stst

37 patients37 patients



Pixels of stress defect Pixels of stress defect 
at peak exerciseat peak exercise



Time to 1mm Time to 1mm 
ST depression (sec)ST depression (sec)



SOD activity before test SOD activity before test 
(units/ml)(units/ml)



Am J Cardiol. 2010 (under review)





ΗΗ αποκατάστασηαποκατάσταση τηςτης καρδιακήςκαρδιακής
συχνότηταςσυχνότητας βελτιώνεταιβελτιώνεται μεμε τηντην άσκησηάσκηση

Michaelides et al (2008) Correlation of modification of heart rate recovery with adaptation to 
myocardial ischemia in a model of sequential exercise testings.





Walking Speed
Walking speed varies from about 3 kilometers per hour to 6 kilometers per hour 

(2 to 4 miles per hour). The 1990 NPTS estimated that the average walk

speed in the U.S. is 5.2 kilometers per hour (3.27 miles per hour), but planners 

typically use 5 kilometers per hour (3 miles per hour) as a design speed for

pedestrian facilities.

Source: Speeds compiled by PedNet participants, Spring 1996.



Hakim A et al 

EFFECTS OF WALKING ON MORTALITY AMONG NONSMOKING RETIRED MEN

N Engl J Med. 1998 Jan 8;338(2):94-9. 



Ades PA :N Engl J Med. 2001 Sep 20;345(12):892-902 



ΠοσοστόΠοσοστό ανάανά ηλικίαηλικία ελαφράελαφρά
ασκουμένωνασκουμένων στονστον ελεύθερόελεύθερό τουςτους
χρόνοχρόνο

National Center for Health Statistics,2002.



•• ΜικρήΜικρή

βελτίωσηβελτίωση

σταστα 3030΄́

•• ΜηΜη

βελτίωσηβελτίωση

σταστα 6060΄́

25%25%

ΒάδισμαΒάδισμα σεσε στεφανιαίουςστεφανιαίους

ασθενείςασθενείς

ΣταθερόΣταθερό βάδισμαβάδισμα 5 5 KmKm//h h μεμε 0% 0% κλίσηκλίση γιαγια 30 30 καικαι 60 60 λεπτάλεπτά

•• ΒελτίωσηΒελτίωση
3030΄́> 60> 60΄́

25%25%

•• ΒελτίωσηΒελτίωση

6060΄́> 30> 30΄́

20%20%

•• ΠολύΠολύ

µικρήµικρή ήή

καθόλουκαθόλου

σταστα 3030΄́

•• ΣηµαντικήΣηµαντική

επιδείνωσεπιδείνωσ

ηη σταστα 6060΄́

30%30%






