
ΣακχαρώδηςΣακχαρώδης  διαβήτηςδιαβήτης  καικαι  
καρδιακήκαρδιακή  ανεπάρκειαανεπάρκεια  Υπερηχοκαρδιογραφία

∆ημήτριος∆ημήτριος
 

ΣτεργίουΣτεργίου





 
Στις

 
επόμενες

 
δύο

 
δεκαετίες

 
η

 
συχνότητα

 
τόσο

 
του

 διαβήτη
 

τύπου
 

2 όσο
 

και
 

της
 

συμφορητικής
 

καρδιακής
 ανεπάρκειας

 
θα

 
λάβουν

 
επιδημικές

 
διαστάσεις

AHA  ACC 2006





 
ΗΗ

 
μελέτημελέτη

 
Framingham Framingham έδειξεέδειξε

 
ότιότι

 
οιοι

 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 σακχαρώδησακχαρώδη
 

διαβήτηδιαβήτη
 

εμφανίζουνεμφανίζουν
 

αυξημένοαυξημένο
 

κίνδυνοκίνδυνο
 καρδιακήςκαρδιακής

 
ανεπάρκειαςανεπάρκειας



 
ΚαρδιακήΚαρδιακή

 
ανεπάρκειαανεπάρκεια

 
καικαι

 
διαβήτηςδιαβήτης: : 

22xx
 

στουςστους
 

άνδρεςάνδρες
5x 5x στιςστις

 
γυναίκεςγυναίκες





 
ΑσθενείςΑσθενείς

 
μεμε

 
ανεξήγητηανεξήγητη

 
ιδιοπαθήιδιοπαθή

 
διατατικήδιατατική

 μυοκαρδιοπάθειαμυοκαρδιοπάθεια
 

βρέθηκεβρέθηκε
 

ότιότι
 

είχανείχαν
 

75%75%
 περισσότερεςπερισσότερες

 
πιθανότητεςπιθανότητες

 
νανα

 
έχουνέχουν

 
σακχαρώδησακχαρώδη

 διαβήτηδιαβήτη
 

σεσε
 

σύγκρισησύγκριση
 

μεμε
 

άτομαάτομα
 

τηςτης
 

ιδίαςιδίας
 

ηλικίαςηλικίας

Bertoni AG et al.

 

Diabetes Care 2003





 
ΟιΟι

 
μελέτεςμελέτες

--
 

SOLVDSOLVD
 

((Studies of Left Ventricular DysfunctionStudies of Left Ventricular Dysfunction))
--

 
HOPEHOPE

 
((Heart Outcomes Prevention EvaluationHeart Outcomes Prevention Evaluation))

--
 

CHS CHS ((Cardiovascular Health StudyCardiovascular Health Study))
--

 
LIFE (LIFE (Losartan Intervention For Endpoint Reduction Losartan Intervention For Endpoint Reduction 

in Hypertension Studyin Hypertension Study) ) 
αναγνώρισαναναγνώρισαν

 
ότιότι

οο
 

διαβήτηςδιαβήτης
 

αποτελείαποτελεί
 

μείζωνμείζων
 

παράγονταπαράγοντα
 

κινδύνουκινδύνου
 εμφάνισηςεμφάνισης

 
καρδιακήςκαρδιακής

 
ανεπάρκειαςανεπάρκειας



 
ΟιΟι

 
Nichols GANichols GA

 
καικαι

 
συνσυν

 
((Diabetes Care 2001Diabetes Care 2001) ) σεσε

 
μελέτημελέτη

 10,00010,000
 

περίπουπερίπου
 

ασθενώνασθενών
 

μεμε
 

διαβήτηδιαβήτη
 

τύπουτύπου
 

22
--

 
12% 12% καρδιακήκαρδιακή

 
ανεπάρκειαανεπάρκεια

 
κατάκατά

 
τηντην

 
είσοδοείσοδο

 
στηστη

 
μελέτημελέτη

--
 

3.3% 3.3% εμφάνισανεμφάνισαν
 

καρδιακήκαρδιακή
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

κάθεκάθε
 

χρόνοχρόνο



∆ιαβητική∆ιαβητική
 

καρδιάκαρδιά



 

ΟΟ
 

ΣακχαρώδηςΣακχαρώδης
 

∆ιαβήτης∆ιαβήτης
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

προκαλέσειπροκαλέσει
 

καρδιακήκαρδιακή
 βλάβηβλάβη

 
σεσε

 
διάφοραδιάφορα

 
επίπεδαεπίπεδα: : 

--
 

στεφανιαίαστεφανιαία
 

νόσονόσο
 

σεσε
 

επίπεδοεπίπεδο
 

επικαρδιακώνεπικαρδιακών
 

αγγείωναγγείων
--

 
διαταραχήδιαταραχή

 
τουτου

 
αυτόνομουαυτόνομου

 
νευρικούνευρικού

 
συστήματοςσυστήματος

--
 

διαβητικήδιαβητική
 

μυοκαρδιοπάθειαμυοκαρδιοπάθεια
--

 
μικροαγγειακήμικροαγγειακή

 
στεφανιαίαστεφανιαία

 
νόσονόσο



 

ΤαΤα
 

σύνδρομασύνδρομα
 

αυτάαυτά
 

σπάνιασπάνια
 

ανευρίσκονταιανευρίσκονται
 

μεμονωμέναμεμονωμένα, , καικαι
 συνήθωςσυνήθως

 
αλληλοεπικαλύπτονταιαλληλοεπικαλύπτονται





 

ΣυγκεκριμέναΣυγκεκριμένα, , οο
 

διαβήτηςδιαβήτης
 

προκαλείπροκαλεί
 

δομικέςδομικές
 

καικαι
 

λειτουργικέςλειτουργικές
 διαταραχέςδιαταραχές

 
σεσε

 
μικροαγγειακόμικροαγγειακό

 
επίπεδοεπίπεδο

 
σταστα

 
στεφανιαίαστεφανιαία, , πουπου

 
αφοράαφορά

 ενδοθηλιακήενδοθηλιακή
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία
 

καικαι
 

διαταραχήδιαταραχή
 

τηςτης
 

στεφανιαίαςστεφανιαίας
 εφεδρείαςεφεδρείας, , ακόμαακόμα

 
καικαι

 
σεσε

 
απουσίααπουσία

 
επικαρδιακήςεπικαρδιακής

 
στεφανιαίαςστεφανιαίας

 
νόσουνόσου



 

ΗΗ
 

στεφανιαίαστεφανιαία
 

μικροαγγειοπάθειαμικροαγγειοπάθεια
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

ενισχύσειενισχύσει
 

τατα
 αποτελέσματααποτελέσματα

 
τηςτης

 
στεφανιαίαςστεφανιαίας

 
μακροαγγειοπάθειαςμακροαγγειοπάθειας

 
πουπου

 
αποτελείαποτελεί

 σημαντικήσημαντική
 

επιπλοκήεπιπλοκή
 

τουτου
 

διαβήτηδιαβήτη
 

καικαι
 

συμβάλλεισυμβάλλει
 

στηνστην
 

εξέλιξηεξέλιξη
 

τηςτης
 διαβητικήςδιαβητικής

 
μυοκαρδιοπάθειαςμυοκαρδιοπάθειας



 

ΜπορείΜπορεί
 

όμωςόμως
 

νανα
 

είναιείναι
 

παρούσαπαρούσα
 

ανεξάρτηταανεξάρτητα
 

απόαπό
 

τηντην
 

ύπαρξηύπαρξη
 στενώσεωνστενώσεων

 
σταστα

 
επικαρδιακάεπικαρδιακά

 
στεφανιαίαστεφανιαία

 
αγγείααγγεία..



 

ΗΗ
 

στεφανιαίαστεφανιαία
 

μικροαγγειοπάθειαμικροαγγειοπάθεια
 

συνδέεταισυνδέεται
 

μεμε
 

σημείασημεία
 

διαστολικήςδιαστολικής
 δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας

 
τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας

 
σεσε

 
απουσίααπουσία

 
συστολικήςσυστολικής

 δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας

∆ιαβητική∆ιαβητική
 

καρδιάκαρδιά



∆ιαβητική∆ιαβητική
 

μυοκαρδιοπάθειαμυοκαρδιοπάθεια

Η
 

διαβητική
 

μυοκαρδιοπάθεια
 

ορίζεται
 

ως
 

η
 δυσλειτουργία

 
του

 
μυοκαρδίου

 
σε

 
διαβητικούς

 ασθενείς
 

σε
 

απουσία
 

στεφανιαίας
 

νόσου
 

ή
 αρτηριακής

 
υπέρτασης

Aneja A et al. Am J Med 2008 Aneja A et al. Am J Med 2008 



∆ιαβητική∆ιαβητική
 

μυοκαρδιοπάθειαμυοκαρδιοπάθεια



 
Η

 
υπεργλυκαιμία

 
παίζει

 
κεντρικό

 
ρόλο

 
στην

 
παθογένεια

 της
 

διαβητικής
 

μυοκαρδιοπάθειας
 

και
 

στην
 ενεργοποίηση

 
σειράς

 
διεργασιών

 
που

 
οδηγούν

 
στη

 μυοκαρδιακή
 

ίνωση
 

και
 

στην
 

εναπόθεση
 

κολλαγόνου


 
Αποτέλεσμα

 
είναι

 
η

 
διαταραχή

 
της

 
διαστολικής

 λειτουργίας
 

στην
 

απεικόνιση


 
Εξειδικευμένες

 
απεικονιστικές

 
τεχνικές

 
επιτρέπουν

 
την

 ανίχνευση
 

μόλις
 

υποσημαινόμενης
 

συστολικής
 δυσλειτουργίας

 
στο

 
διαβητικό

 
μυοκάρδιο

Aneja A et al. Am J Med 2008 Aneja A et al. Am J Med 2008 



∆ιαβητική∆ιαβητική
 

μυοκαρδιοπάθειαμυοκαρδιοπάθεια



 
Σε

 
πρώιμα

 
στάδια, οι

 
μεταβολές

 
αυτές

 
είναι

 
αντιστρεπτές

 με
 

τον
 

αυστηρό
 

μεταβολικό
 

έλεγχο, αλλά
 

καθώς
 

η
 ιστοπαθολογική

 
εικόνα

 
οργανώνεται, οι

 
μεταβολές

 
είναι

 μη
 

αντιστρεπτές
 

και
 

συμβάλλουν
 

στον
 

αυξημένο
 κίνδυνο

 
καρδιακής

 
ανεπάρκειας

 
στους

 
διαβητικούς

 ασθενείς
 

ανεξάρτητα
 

από
 

τις
 

συνήθεις
 

συνυπάρχουσες
 αιτίες

 
θνησιμότητας, όπως

 
η

 
στεφανιαία

 
νόσος

 
και

 
η

 υπέρταση

Aneja A et al. Am J Med 2008 Aneja A et al. Am J Med 2008 





 
ΟΟ

 
σακχαρώδηςσακχαρώδης

 
διαβήτηςδιαβήτης, , ειδικότεραειδικότερα

 
στιςστις

 περιπτώσειςπεριπτώσεις
 

μεμε
 

χειρότεροχειρότερο
 

γλυκαιμικόγλυκαιμικό
 

έλεγχοέλεγχο, , 
αποτελείαποτελεί

 
ανεξάρτητοανεξάρτητο

 
παράγονταπαράγοντα

 
παθολογικήςπαθολογικής

 χάλασηςχάλασης, , παρόμοιαςπαρόμοιας
 

μεμε
 

τηντην
 

γνωστήγνωστή
 

διαταραχήδιαταραχή
 χάλασηςχάλασης

 
πουπου

 
σχετίζεταισχετίζεται

 
μεμε

 
τηντην

 
υπέρτασηυπέρταση

Liu JE et al JACC 2001

∆ιαβητική∆ιαβητική
 

μυοκαρδιοπάθειαμυοκαρδιοπάθεια



ΠαθογένειαΠαθογένεια
 

διαβητικήςδιαβητικής
 

μυοκαρδιοπάθειαςμυοκαρδιοπάθειας



 

Μεταβολικές
 

διαταραχές
(αύξηση

 
ελεύθερων

 
λιπαρών

 
οξέων, έλλειψη

 
καρνιτίνης, αλλαγές

 στην
 

ομοιόσταση
 

του
 

ασβεστίου)


 

Μυοκαρδιακή
 

ίνωση
(αύξηση

 
αγγειοτενσίνης

 
II, IGF-I

 
και

 
φλεγμονωδών

 
κυτοκινών)



 

Νόσος
 

των
 

μικρών
 

αγγείων
(μικροαγγειοπάθεια, επηρεασμένη

 
στεφανιαία

 
εφεδρεία

 
και

 ενδοθηλιακή
 

δυσλειτουργία)


 

Νευροπάθεια
 

του
 

αυτόνομου
 

νευρικού
 

συστήματος
(denervation και

 
μεταβολές

 
επιπέδων

 
κατεχολαμίνης

 
στο

 μυοκάρδιο)


 

Αντίσταση
 

στην
 

ινσουλίνη
(υπερινσουλιναιμία

 
και

 
ελαττωμένη

 
ευαισθησία

 
στην

 
ινσουλίνη) 

Fang ZY et al. Endocr Rev 2004Fang ZY et al. Endocr Rev 2004



Marwick, T H Heart 2006;92:296-300

Contributors to and causes of diabetic heart disease.



Copyright ©2006 BMJ Publishing Group Ltd.

Pathogenesis of diabetic heart disease. CAD, coronary artery disease; ECM, extracellular matrix; 
FFA, free fatty acids; HRR, heart rate recovery.

Marwick, T H Heart 2006;92:296-300



Poormina IG et al. Circulation Research 2006



Poormina IG

 

et al. Circulation Research 2006



ΟρισμόςΟρισμός
 

καρδιακήςκαρδιακής
 

ανεπάρκειαςανεπάρκειας

Η
 

καρδιακή
 

ανεπάρκεια
 

ορίζεται
 

ως
 

η
 

παθοφυσιολογική
 κατάσταση

 
κατά

 
την

 
οποία

 
κάποια

 
διαταραχή

 
της

 καρδιακής
 

λειτουργίας
 

είναι
 

υπεύθυνη
 

για
 

την
 ανεπάρκεια

 
της

 
καρδιάς

 
να

 
εξωθήσει

 
όγκο

 
αίματος

 ανάλογο
 

με
 

τις
 

μεταβολικές
 

απαιτήσεις
 

ή
 

το
 

κάνει
 

σε
 αυξημένες

 
πιέσεις

 
πλήρωσης



ΚαρδιακήΚαρδιακή
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια



 
Συνήθως, αλλά

 
όχι

 
πάντοτε, προκαλείται

 
από

 
ανεπαρκή

 σύσπαση
 

του
 

μυοκαρδίου


 
Σε

 
ορισμένους

 
ασθενείς, όμως, με

 
καρδιακή

 
ανεπάρκεια

 παρατηρείται
 

ένα
 

ανάλογο
 

κλινικό
 

σύνδρομο
 

χωρίς
 

όμως
 διαταραχή

 
της

 
συστολικής

 
απόδοσης



 
Οπότε, η

 
καρδιακή

 
ανεπάρκεια

 
μπορεί

 
να

 
εμφανίζεται

 είτε
 

με
 

παθολογικό
 

ή
 

με
 

φυσιολογικό
 

κλάσμα
 

εξώθησης
 (EF)



ΚαρδιακήΚαρδιακή
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια



 
Ο

 
διαχωρισμός

 
των

 
ασθενών

 
με

 
συμφορητική

 
καρδιακή

 ανεπάρκεια
 

(CHF) σε
 

αυτούς
 

με
 

συστολική
 δυσλειτουργία

 
και

 
αυτούς

 
με

 
επικρατούσα

 
διαστολική

 δυσλειτουργία
 

είναι
 

σημαντικός
 

για
 

τις
 

κλινικές
 αποφάσεις

 
αφού

 
υπάρχουν

 
διαφορές

 
αναφορικά

 
με

 
τη

 θεραπεία
 

και
 

την
 

πρόγνωση



ΟρισμόςΟρισμός
 

διαστολικήςδιαστολικής
 

δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας



 

ΗΗ
 

διαστολήδιαστολή
 

περιλαμβάνειπεριλαμβάνει
 

τητη
 

χρονικήχρονική
 

περίοδοπερίοδο
 

κατάκατά
 

τηντην
 

οποίαοποία
 

τοτο
 κοιλιακόκοιλιακό

 
μυοκάρδιομυοκάρδιο

 
σταματάεισταματάει

 
νανα

 
παράγειπαράγει

 
έργοέργο

 
((εξώθησηεξώθηση) ) καικαι

 
νανα

 βραχύνεταιβραχύνεται
 

καικαι
 

επιστρέφειεπιστρέφει
 

σεσε
 

κατάστασηκατάσταση
 

ηρεμίαςηρεμίας


 

ΚατΚατ’’επέκτασηεπέκταση
 

ηη
 

διαστολικήδιαστολική
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία
 

λαμβάνειλαμβάνει
 

χώραχώρα
 

ότανόταν
 

ηη
 διαδικασίαδιαδικασία

 
αυτήαυτή

 
παρατείνεταιπαρατείνεται, , επιβραδύνεταιεπιβραδύνεται

 
, , ήή

 
μένειμένει

 
ημιτελήςημιτελής



 

ΟιΟι
 

μετρήσειςμετρήσεις
 

πουπου
 

ανακλούνανακλούν
 

τιςτις
 

μεταβολέςμεταβολές
 

στηστη
 

φυσιολογικήφυσιολογική
 λειτουργίαλειτουργία

 
εξαρτώνταιεξαρτώνται

 
κυρίωςκυρίως

 
απόαπό

 
τηντην

 
έναρξηέναρξη, , τοτο

 
ρυθμόρυθμό, , καικαι

 
τηντην

 έκτασηέκταση
 

τηςτης
 

πτώσηςπτώσης
 

πίεσηςπίεσης
 

καικαι
 

τηςτης
 

πλήρωσηςπλήρωσης
 

τηςτης
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας
 καικαι

 
απόαπό

 
τητη

 
σχέσησχέση

 
μεταξύμεταξύ

 
πίεσηςπίεσης--όγκουόγκου

 
ήή

 
δύναμηςδύναμης

 
καικαι

 
τάσηςτάσης

 
κατάκατά

 
τητη

 διαστολήδιαστολή


 

ΑνΑν
 

ηη
 

διαστολικήδιαστολική
 

λειτουργίαλειτουργία
 

είναιείναι
 

πραγματικάπραγματικά
 

φυσιολογικήφυσιολογική, , οιοι
 μετρήσειςμετρήσεις

 
αυτέςαυτές

 
πρέπειπρέπει

 
νανα

 
παραμείνουνπαραμείνουν

 
φυσιολογικέςφυσιολογικές

 
τόσοτόσο

 
στηνστην

 ηρεμίαηρεμία
 

όσοόσο
 

καικαι
 

κατάκατά
 

τηντην
 

κόπωσηκόπωση
 

σεσε
 

οποιοδήποτεοποιοδήποτε
 

ρυθμόρυθμό, , όγκοόγκο
 παλμούπαλμού, , τελοδιαστολικότελοδιαστολικό

 
όγκοόγκο

 
καικαι

 
αρτηριακήαρτηριακή

 
πίεσηπίεση

Zile MR et al. Circulation 2002Zile MR et al. Circulation 2002



∆ιαστολική∆ιαστολική
 

καρδιακήκαρδιακή
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια



 

Η
 

διαστολική
 

καρδιακή
 

ανεπάρκεια
 

είναι
 

κλινικό
 

σύνδρομο
 

που
 χαρακτηρίζεται

 
από

 
συμπτώματα

 
και

 
σημεία

 
καρδιακής

 ανεπάρκειας, διατήρηση
 

της
 

συστολικής
 

απόδοσης
 

και
 

παθολογική
 διαστολική

 
λειτουργία



 

Στην
 

κατάσταση
 

αυτή
 

η
 

αριστερή
 

κοιλία
 

δεν
 

είναι
 

ικανή
 

να
 

δεχθεί
 έναν

 
ικανοποιητικό

 
όγκο

 
αίματος

 
κατά

 
τη

 
διαστολή, σε

 
φυσιολογικές

 διαστολικές
 

πιέσεις
 

και
 

όγκους
 

ώστε
 

να
 

διατηρηθεί
 

ο
 

απαραίτητος
 όγκος

 
παλμού



 

Οι
 

ανωμαλίες
 

αυτές
 

οφείλονται
 

είτε
 

σε
 

διαταραχή
 

της
 

κοιλιακής
 χάλασης

 
ή

 
σε

 
αύξηση

 
της

 
σκληρότητας

 
του

 
μυοκαρδίου

 
της

 αριστερής
 

κοιλίας


 

ΤαΤα
 

συμπτώματασυμπτώματα
 

στηνστην
 

διαστολικήδιαστολική
 

καρδιακήκαρδιακή
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 παρουσιάζονταιπαρουσιάζονται

 
σεσε

 
ηρεμίαηρεμία

 
(New York Heart Association(New York Heart Association

 
[NYHA] [NYHA] 

class IV)class IV), , σεσε
 

λιγότερηλιγότερη
 

κόπωσηκόπωση
 

απόαπό
 

τοτο
 

φυσιολογικόφυσιολογικό
 

(NYHA class III), (NYHA class III), 
ήή

 
στηνστην

 
καθημερινήκαθημερινή

 
φυσικήφυσική

 
δραστηριότηταδραστηριότητα

 
(NYHA class II).(NYHA class II).





 
Η

 
συχνότητα

 
της

 
ασυμπτωματικής

 
διαστολικής

 δυσλειτουργίας
 

εκτιμάται
 

σε
 

27% στο γενικό πληθυσμό, 
και

 
αυξάνεται

 
με

 
την

 
ηλικία



 
Από

 
τους

 
ασθενείς

 
που

 
νοσηλεύονται

 
για

 
καρδιακή

 ανεπάρκεια,
 

το
 

35% με
 

40% παρουσιάζεται
 

με
 διαστολική

 
καρδιακή

 
ανεπάρκεια



 
Σε

 
εξωνοσοκομειακές

 
συνθήκες

 
το

 
ποσοστό

 
αυξάνει

 
στο

 45% με
 

55% 

∆ιαστολική∆ιαστολική
 

καρδιακήκαρδιακή
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια



∆ιαστολική∆ιαστολική
 

καρδιακήκαρδιακή
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια


 
ΣτηΣτη

 
διαστολικήδιαστολική

 
δυσλειτουργίαδυσλειτουργία

 
ηη

 
διαταραχήδιαταραχή

 
στηστη

 
χάλασηχάλαση

 καικαι//ήή
 

στηνστην
 

ευενδοτότηταευενδοτότητα
 

τηςτης
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας
 

μεταβάλλειμεταβάλλει
 τηντην

 
έναρξηέναρξη, , τοτο

 
ρυθμόρυθμό

 
καικαι

 
τηντην

 
έκτασηέκταση

 
τηςτης

 
πτώσηςπτώσης

 
πίεσηςπίεσης

 καθώςκαθώς
 

καικαι
 

τηςτης
 

πλήρωσηςπλήρωσης
 

τηςτης
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας
 

κατάκατά
 

τητη
 διάρκειαδιάρκεια

 
τηςτης

 
διαστολήςδιαστολής..



 
ΟιΟι

 
αλλαγέςαλλαγές

 
αυτέςαυτές

 
οδηγούνοδηγούν

 
σεσε

 
διαταραχήδιαταραχή

 
τηςτης

 
σχέσηςσχέσης

 ανάμεσαανάμεσα
 

στηνστην
 

πίεσηπίεση
 

καικαι
 

τοντον
 

όγκοόγκο
 

τηςτης
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας
 

μεμε
 αποτέλεσμααποτέλεσμα

 
νανα

 
απαιτούνταιαπαιτούνται

 
υψηλότερεςυψηλότερες

 
πιέσειςπιέσεις

 
πλήρωσηςπλήρωσης

 ώστεώστε
 

νανα
 

διατηρηθείδιατηρηθεί
 

φυσιολογικόςφυσιολογικός
 

οο
 

τελοδιαστολικόςτελοδιαστολικός
 

όγκοςόγκος
 καικαι

 
ηη

 
καρδιακήκαρδιακή

 
παροχήπαροχή. . 

υψηλότερες
 

πιέσεις
 

πλήρωσης
 

σε
 

ηρεμία
αυξημένες

 
πιέσεις

 
πλήρωσης

 
κατά

 
την

 
άσκηση

μεμε
 

αποτέλεσμααποτέλεσμα
 

δύσπνοιαδύσπνοια
 

προσπαθείαςπροσπαθείας
 

καικαι
 

κόπωσηκόπωση



∆ιάγνωση∆ιάγνωση
 

διαστολικήςδιαστολικής
 

καρδιακήςκαρδιακής
 

ανεπάρκειαςανεπάρκειας



 
ΣύμφωναΣύμφωνα

 
μεμε

 
τουςτους

 
Zile Zile καικαι

 
συνσυν.,.,

ηη
 

διάγνωσηδιάγνωση
 

τηςτης
 

διαστολικήςδιαστολικής
 

καρδιακήςκαρδιακής
 

ανεπάρκειαςανεπάρκειας
 μπορείμπορεί

 
νανα

 
τεθείτεθεί

 
χωρίςχωρίς

 
τηντην

 
εκτίμησηεκτίμηση

 
τηςτης

 
διαστολικήςδιαστολικής

 λειτουργίαςλειτουργίας
 

εφόσονεφόσον
 

πληρούνταιπληρούνται
 

ταυτόχροναταυτόχρονα
 

δύοδύο
 κριτήριακριτήρια: : 

1) 1) συμπτώματασυμπτώματα
 

καικαι
 

σημείασημεία
 

καρδιακήςκαρδιακής
 

ανεπάρκειαςανεπάρκειας
 

καικαι
2) EF > 50%2) EF > 50%

Zile MR et al Circulation 2001



∆ιαφορική∆ιαφορική
 

διάγνωσηδιάγνωση
 διαστολικήςδιαστολικής

 
δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας

 
απόαπό

 διαστολικήδιαστολική
 

καρδιακήκαρδιακή
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια



 

Η
 

καρδιακή
 

ανεπάρκεια
 

είναι
 

ένα
 

κλινικό
 

σύνδρομο
 

που
 χαρακτηρίζεται

 
από

 
συμπτώματα

 
και

 
σημεία

 
αυξημένου

 
όγκου

 υγρών
 

σε
 

ιστούς/όργανα
 

και
 

ελαττωμένης
 

αιμάτωσης
 

σε
 

ιστούς
 /όργανα



 

Για
 

τη
 

διάγνωση
 

της
 

καρδιακής
 

ανεπάρκειας
 

έχουν
 

καθοριστεί
 κριτήρια

 
κυρίως

 
από

 
τη

 
μελέτη

 
Framingham 



 

Ο
 

καθορισμός
 

των
 

μηχανισμών
 

που
 

προκαλεί
 

το
 

κλινικό
 

αυτό
 σύνδρομο

 
απαιτεί

 
εκτίμηση

 
τόσο

 
της

 
συστολικής

 
όσο

 
και

 
της

 διαστολικής
 

λειτουργίας


 

Όταν
 

η
 

καρδιακή
 

ανεπάρκεια
 

οφείλεται
 

κυρίως
 

ή
 

εξολοκλήρου
 

σε
 διαταραχή

 
της

 
διαστολικής

 
λειτουργίας

 
το

 
κλινικό

 
σύνδρομο

 αποκαλείται
 

διαστολική
 

καρδιακή
 

ανεπάρκεια

Zile MR et al. Circulation 2002Zile MR et al. Circulation 2002



∆ιαφορική∆ιαφορική
 

διάγνωσηδιάγνωση
 διαστολικήςδιαστολικής

 
δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας

 
απόαπό

 διαστολικήδιαστολική
 

καρδιακήκαρδιακή
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια



 

ΗΗ
 

διαστολικήδιαστολική
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία
 

αναφέρεταιαναφέρεται
 

στηνστην
 

κατάστασηκατάσταση
 

κατάκατά
 

τηντην
 οποίαοποία

 
οιοι

 
διαταραχέςδιαταραχές

 
τηςτης

 
μηχανικήςμηχανικής

 
λειτουργίαςλειτουργίας

 
εμφανίζονταιεμφανίζονται

 
κατάκατά

 
τητη

 διαστολήδιαστολή


 

ΟιΟι
 

διαταραχέςδιαταραχές
 

αυτέςαυτές
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

εμφανίζονταιεμφανίζονται
 

σεσε
 

παρουσίαπαρουσία
 

ήή
 απουσίααπουσία

 
τουτου

 
κλινικούκλινικού

 
συνδρόμουσυνδρόμου

 
τηςτης

 
καρδιακήςκαρδιακής

 
ανεπάρκειαςανεπάρκειας, , μεμε

 φυσιολογικήφυσιολογική
 

ήή
 

παθολογικήπαθολογική
 

συστολικήσυστολική
 

λειτουργίαλειτουργία


 

ΕπομένωςΕπομένως, , ενώενώ
 

ηη
 

διαστολικήδιαστολική
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία
 

περιγράφειπεριγράφει
 

παθολογικήπαθολογική
 μηχανικήμηχανική

 
λειτουργίαλειτουργία, , ηη

 
διαστολικήδιαστολική

 
καρδιακήκαρδιακή

 
ανεπάρκειαανεπάρκεια

 
περιγράφειπεριγράφει

 έναένα
 

κλινικόκλινικό
 

σύνδρομοσύνδρομο

Zile MR et al. Circulation 2002Zile MR et al. Circulation 2002



ΣυνδυασμόςΣυνδυασμός
 

συστολικήςσυστολικής
 

καικαι
 

διαστολικήςδιαστολικής
 καρδιακήςκαρδιακής

 
ανεπάρκειαςανεπάρκειας



 

ΗΗ
 

διαστολικήδιαστολική
 

καρδιακήκαρδιακή
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

μπορείμπορεί
 

είναιείναι
 

μεμονωμένημεμονωμένη
 

ήή
 

σεσε
 συνδυασμόσυνδυασμό

 
μεμε

 
συστολικήσυστολική

 
καρδιακήκαρδιακή

 
ανεπάρκειαανεπάρκεια



 

ΣεΣε
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

μεμονωμένημεμονωμένη
 

διαστολικήδιαστολική
 

καρδιακήκαρδιακή
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

ηη
 διαταραχήδιαταραχή

 
στηστη

 
σχέσησχέση

 
πίεσηςπίεσης--όγκουόγκου

 
εμφανίζεταιεμφανίζεται

 
κατάκατά

 
τητη

 
διαστολήδιαστολή, , 

ότανόταν
 

υπάρχουνυπάρχουν
 

αυξημένεςαυξημένες
 

διαστολικέςδιαστολικές
 

πιέσειςπιέσεις
 

μεμε
 

φυσιολογικούςφυσιολογικούς
 διαστολικούςδιαστολικούς

 
όγκουςόγκους



 

ΌτανΌταν
 

ηη
 

διαστολικήδιαστολική
 

πίεσηπίεση
 

αυξάνεταιαυξάνεται
 

αρκετάαρκετά, , οιοι
 

ασθενείςασθενείς
 

είναιείναι
 συμπτωματικοίσυμπτωματικοί

 
σεσε

 
ηρεμίαηρεμία

 
ήή

 
καικαι

 
σεσε

 
ελάχιστηελάχιστη

 
κόπωσηκόπωση

 
(NYHA class III (NYHA class III 

to IVto IV))


 

ΜεΜε
 

τητη
 

θεραπείαθεραπεία
 

οο
 

διαστολικόςδιαστολικός
 

όγκοςόγκος
 

καικαι
 

ηη
 

διαστολικήδιαστολική
 

πίεσηπίεση
 μπορούνμπορούν

 
νανα

 
μειωθούνμειωθούν

 
καικαι

 
οο

 
ασθενήςασθενής

 
νανα

 
γίνειγίνει

 
λιγότερολιγότερο

 συμπτωματικόςσυμπτωματικός
 

(NYHA class II), (NYHA class II), αλλάαλλά
 

ηη
 

σχέσησχέση
 

πίεσηςπίεσης--όγκουόγκου
 

κατάκατά
 τητη

 
διαστολήδιαστολή

 
παραμένειπαραμένει

 
παθολογικήπαθολογική

Zile MR et al. Circulation 2002Zile MR et al. Circulation 2002





 

ΣτουςΣτους
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

συστολικήσυστολική
 

καρδιακήκαρδιακή
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

υπάρχουνυπάρχουν
 διαταραχέςδιαταραχές

 
στηστη

 
σχέσησχέση

 
πίεσηςπίεσης--όγκουόγκου

 
κατάκατά

 
τητη

 
συστολήσυστολή

 
καικαι

 περιλαμβάνουνπεριλαμβάνουν
 

τητη
 

μείωσημείωση
 

τουτου
 

κλάσματοςκλάσματος
 

εξώθησηςεξώθησης, , τουτου
 

όγκουόγκου
 παλμούπαλμού, , καικαι

 
τουτου

 
καρδιακούκαρδιακού

 
έργουέργου



 

ΕπιπρόσθεταΕπιπρόσθετα
 

εμφανίζονταιεμφανίζονται
 

αλλαγέςαλλαγές
 

καικαι
 

στηστη
 

σχέσησχέση
 

πίεσηςπίεσης--όγκουόγκου
 κατάκατά

 
τητη

 
διαστολήδιαστολή



 

ΟιΟι
 

αλλαγέςαλλαγές
 

αυτέςαυτές
 

οδηγούνοδηγούν
 

σεσε
 

αυξημένεςαυξημένες
 

διαστολικέςδιαστολικές
 

πιέσειςπιέσεις
 

στουςστους
 συμπτωματικούςσυμπτωματικούς

 
ασθενείςασθενείς, , ενδεικτικόενδεικτικό

 
τηςτης

 
συνύπαρξηςσυνύπαρξης

 
συστολικήςσυστολικής

 καικαι
 

διαστολικήςδιαστολικής
 

καρδιακήςκαρδιακής
 

ανεπάρκειαςανεπάρκειας


 

ΕνώΕνώ
 

ηη
 

σχέσησχέση
 

διαστολικήςδιαστολικής
 

πίεσηςπίεσης--όγκουόγκου
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

δείχνειδείχνει
 

μίαμία
 ευένδοτηευένδοτη

 
καρδιακήκαρδιακή

 
κοιλότητακοιλότητα, , ηη

 
αυξημένηαυξημένη

 
διαστολικήδιαστολική

 
πίεσηπίεση

 
καικαι

 
ηη

 παθολογικήπαθολογική
 

χάλασηχάλαση
 

δείχνουνδείχνουν
 

διαταραχήδιαταραχή
 

τηςτης
 

διαστολικήςδιαστολικής
 

λειτουργίαςλειτουργίας


 

ΕπομένωςΕπομένως, , όλοιόλοι
 

οιοι
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

συστολικήσυστολική
 

καρδιακήκαρδιακή
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

καικαι
 αυξημένεςαυξημένες

 
διαστολικέςδιαστολικές

 
πιέσειςπιέσεις

 
έχουνέχουν

 
τελικάτελικά

 
συνδυασμόσυνδυασμό

 
συστολικήςσυστολικής

 καικαι
 

διαστολικήςδιαστολικής
 

καρδιακήςκαρδιακής
 

ανεπάρκειαςανεπάρκειας
Zile MR et al. Circulation 2002Zile MR et al. Circulation 2002

ΣυνδυασμόςΣυνδυασμός
 

συστολικήςσυστολικής
 

καικαι
 

διαστολικήςδιαστολικής
 καρδιακήςκαρδιακής

 
ανεπάρκειαςανεπάρκειας





 

Τέλος, οι
 

ασθενείς
 

μπορεί
 

να
 

παρουσιάζουν
 

ήπια
 

μείωση
 

του
 κλάσματος

 
εξώθησης

 
με

 
ήπια

 
αύξηση

 
του

 
τελοδιαστολικού

 
όγκου

 και
 

έντονη
 

αύξηση
 

της
 

τελοδιαστολικής
 

πίεσης, και
 

με
 

σχέση
 διαστολικής

 
πίεσης-όγκου

 
που

 
αντιστοιχεί

 
σε

 
ελαττωμένη

 ευενδοτότητα
 

της
 

αριστερής
 

κοιλίας


 

Επομένως, σχεδόν
 

όλοι
 

οι
 

ασθενείς
 

με
 

συμπτωματική
 

καρδιακή
 ανεπάρκεια

 
έχουν

 
διαταραχές

 
στη

 
διαστολική

 
λειτουργία



 

Οι
 

ασθενείς
 

με
 

φυσιολογικό
 

κλάσμα
 

εξώθησης
 

έχουν
 

μεμονωμένη
 διαστολική

 
καρδιακή

 
ανεπάρκεια

 
και

οι
 

ασθενείς
 

με
 

ελαττωμένο
 

κλάσμα
 

εξώθησης
 

έχουν
 

συνδυασμό
 συστολικής

 
και

 
διαστολικής

 
καρδιακής

 
ανεπάρκειας

Zile MR et al. Circulation 2002Zile MR et al. Circulation 2002

ΣυνδυασμόςΣυνδυασμός
 

συστολικήςσυστολικής
 

καικαι
 

διαστολικήςδιαστολικής
 καρδιακήςκαρδιακής

 
ανεπάρκειαςανεπάρκειας





 
Η

 
αύξηση

 
της

 
πίεσης

 
του

 
αριστερού

 
κόλπου

 
συνηγορεί

 υπέρ
 

της
 

συμβολής
 

της
 

διαστολικής
 

ανεπάρκειας
 

στην
 κλινική

 
εικόνα, γεγονός

 
το

 
οποίο

 
έχει

 
σημαντική

 προγνωστική
 

και
 

θεραπευτική
 

σημασία



 
ΟΟ

 
ρόλοςρόλος

 
τουτου

 
Doppler Doppler είναιείναι

 
ηη

 
αξιολόγησηαξιολόγηση

 
τωντων

 
πιέσεωνπιέσεων

 πλήρωσηςπλήρωσης, , πουπου
 

επηρεάζουνεπηρεάζουν
 

άμεσαάμεσα
 

τητη
 

θεραπείαθεραπεία
 

καικαι
 τηντην

 
πρόγνωσηπρόγνωση

ΣυνδυασμόςΣυνδυασμός
 

συστολικήςσυστολικής
 

καικαι
 

διαστολικήςδιαστολικής
 καρδιακήςκαρδιακής

 
ανεπάρκειαςανεπάρκειας





 
Η

 
διαφορική

 
διάγνωση

 
μεταξύ

 
συστολικής

 
και

 διαστολικής
 

καρδιακής
 

ανεπάρκειας
 

δεν
 

μπορεί
 

να
 

γίνει
 μόνο

 
με

 
το

 
ιστορικό, την

 
φυσική

 
εξέταση, το

 
ΗΚΓ, και

 
την

 ακτινογραφία
 

θώρακα


 
20% περίπου

 
των

 
ασθενών

 
με

 
συστολική

 
δυσλειτουργία

 δεν
 

αναφέρουν
 

συμπτώματα



 
Η

 
υπερηχοκαρδιογραφία

 
είναι

 
σημαντική

 
για

 
την

 ανάδειξη
 

δομικών/λειτουργικών
 

διαταραχών
 

και
 

αποτελεί
 την

 
ενδεικνυόμενη

 
εξέταση

 
σε

 
υποψία

 
συμφορητικής

 καρδιακής
 

ανεπάρκειας

Bell DS et al. Diabetes Care 2003 Bell DS et al. Diabetes Care 2003 

ΣυνδυασμόςΣυνδυασμός
 

συστολικήςσυστολικής
 

καικαι
 

διαστολικήςδιαστολικής
 καρδιακήςκαρδιακής

 
ανεπάρκειαςανεπάρκειας





 
Ο

 
καρδιακός

 
καθετηριασμός

 
με

 
ταυτόχρονη

 
μέτρηση

 πιέσεων
 

και
 

όγκων
 

αποτελεί
 

το
 

σημείο
 

αναφοράς
 

για
 

την
 εκτίμηση

 
της

 
λειτουργικότητας

 
της

 
αριστερής

 
κοιλίας



 
Αποτελεί, όμως, επεμβατική

 
μέθοδο

 
και

 
δεν

 
μπορεί

 
να

 εκτελείται
 

σε
 

όσους
 

ασθενείς
 

υπάρχει
 

υποψία
 διαστολικής

 
δυσλειτουργίας

Mirsky I et al. Circulation 1984  





 
Η

 
διαμιτροειδική

 
ροή

 
αποτελεί

 
δείκτη

 
εξέλιξης

 
της

 
νόσου

 στο
 

μυοκάρδιο



 
Η μη-επεμβατική

 
αξιολόγηση

 
τη

 
διαστολικής

 δυσλειτουργίας
 

βασίζεται
 

κυρίως
 

στην
Doppler μελέτη

 
της

 
διαμιτροειδικής

 
ροής

 
με

 
μέτρηση:

-των
 

διαμιτροειδικών
 

ταχυτήτων
-του

 
χρόνου

 
επιβράδυνσης

 
(deceleration time)

-του
 

χρόνου
 

ισοογκωτικής
 

χάλασης
 

(IVRT)
και

 
στην

 
εκτίμηση

 
των

 
τύπων

 
ροής

Maurer MS et al JAAC 2004Maurer MS et al JAAC 2004

ΣτάδιαΣτάδια
 

διαστολικήςδιαστολικής
 

δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας



ΣτάδιαΣτάδια
 

διαστολικήςδιαστολικής
 

πλήρωσηςπλήρωσης

11οο

 
στάδιοστάδιο::

ΙσοογκωτικήΙσοογκωτική
 

χάλασηχάλαση
((απόαπό

 
σύγκλεισησύγκλειση

 
τηςτης

 
αορτικήςαορτικής

 βαλβίδαςβαλβίδας
 

έωςέως
 

τηντην
 

διάνοιξηδιάνοιξη
 

τηςτης
 μιτροειδούςμιτροειδούς))

--
 

ΗΗ
 

φάσηφάση
 

αυτήαυτή
 

οφείλεταιοφείλεται
 

κυρίωςκυρίως
 στηστη

 
μυοκαρδιακήμυοκαρδιακή

 
χάλασηχάλαση

 
καικαι

 αποτελείαποτελεί
 

διαδικασίαδιαδικασία
 

πουπου
 

απαιτείαπαιτεί
 ενέργειαενέργεια

--
 

ΣτοΣτο
 

διάστημαδιάστημα
 

αυτόαυτό
 

ηη
 ενδοκοιλιακήενδοκοιλιακή

 
πίεσηπίεση

 
πέφτειπέφτει

 
μεμε

 
ταχύταχύ

 ρυθμόρυθμό,,ενώενώ
 

οο
 

ενδοκοιλιακόςενδοκοιλιακός
 

όγκοςόγκος
 παραμένειπαραμένει

 
σταθερόςσταθερός



ΣτάδιαΣτάδια
 

διαστολικήςδιαστολικής
 

πλήρωσηςπλήρωσης

22οο

 
στάδιοστάδιο: : 

ΤαχείαΤαχεία
 

πλήρωσηπλήρωση
((κύμακύμα

 
ΕΕ

 
τηςτης

 
διαμιτροειδικήςδιαμιτροειδικής

 
ροήςροής

 
καικαι

 κύμακύμα
 

D D στιςστις
 

πνευμονικέςπνευμονικές
 

φλέβεςφλέβες))
--

 
ΌτανΌταν

 
ηη

 
πίεσηπίεση

 
στηνστην

 
αριστερήαριστερή

 κοιλίακοιλία
 

πέφτειπέφτει
 

κάτωκάτω
 

απόαπό
 

τηντην
 

πίεσηπίεση
 τουτου

 
αριστερούαριστερού

 
κόλπουκόλπου, , ανοίγειανοίγει

 
ηη

 μιτροειδήςμιτροειδής
 

καικαι
 

αρχίζειαρχίζει
 

ηη
 

ταχείαταχεία
 πλήρωσηπλήρωση

 
ηη

 
οποίαοποία

 
οδηγείοδηγεί

 
σεσε

 
ταχείαταχεία

 αύξησηαύξηση
 

τουτου
 

ενδοκοιλιακούενδοκοιλιακού
 

όγκουόγκου
--

 
ΑντιστοιχείΑντιστοιχεί

 
σεσε

 
αλληλεπίδρασηαλληλεπίδραση

 μεταξύμεταξύ
 

ενεργούενεργού
 

χάλασηςχάλασης
 ((αναρρόφησηαναρρόφηση))

 
καικαι

 
παθητικώνπαθητικών

 ελαστικώνελαστικών
 

ιδιοτήτωνιδιοτήτων
 

τουτου
 μυοκαρδίουμυοκαρδίου

 
(compliance)(compliance)



ΣτάδιαΣτάδια
 

διαστολικήςδιαστολικής
 

πλήρωσηςπλήρωσης

33οο

 
στάδιοστάδιο: : 

ΠαθητικήΠαθητική
 

πλήρωσηπλήρωση
((διάστασηδιάσταση) ) 
--

 
ΗΗ

 
πίεσηπίεση

 
τουτου

 
αριστερούαριστερού

 
κόλπουκόλπου

 σχεδόνσχεδόν
 

εξισώνεταιεξισώνεται
 

μεμε
 

τηντην
 

κοιλιακήκοιλιακή
 πίεσηπίεση, , οπότεοπότε

 
ηη

 
πλήρωσηπλήρωση

 
είναιείναι

 αποτέλεσμααποτέλεσμα
 

τηςτης
 

ροήςροής
 

στιςστις
 πνευμονικέςπνευμονικές

 
φλέβεςφλέβες

--
 

ΣχετίζεταιΣχετίζεται
 

άμεσαάμεσα
 

μεμε
 

τηντην
 ευενδοτότηταευενδοτότητα

 
τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 κοιλίαςκοιλίας



ΣτάδιαΣτάδια
 

διαστολικήςδιαστολικής
 

πλήρωσηςπλήρωσης
44οο

 
στάδιοστάδιο: : 

ΚολπικήΚολπική
 

συστολήσυστολή
((κύμακύμα

 
A A τηςτης

 
διαμιτροειδικήςδιαμιτροειδικής

 
ροήςροής

 καικαι
 

ανάστροφοανάστροφο
 

κύμακύμα
 

ΑΑ
 

στιςστις
 πνευμονικέςπνευμονικές

 
φλέβεςφλέβες))

--
 

ΑποτελείΑποτελεί
 

ενεργητικήενεργητική
 

διαδικασίαδιαδικασία
--

 
ΣταΣτα

 
φυσιολογικάφυσιολογικά

 
άτομαάτομα

 συμβάλλεισυμβάλλει
 

σεσε
 

ποσοστόποσοστό
 

15%15%
 περίπουπερίπου

 
στηνστην

 
πλήρωσηπλήρωση

 
τηςτης

 αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας
--

 
ΕπακόλουθηΕπακόλουθη

 
αύξησηαύξηση

 
τηςτης

 ενδοκοιλιακήςενδοκοιλιακής
 

πίεσηςπίεσης
 

οδηγείοδηγεί
 

στηστη
 σύγκλεισησύγκλειση

 
τηςτης

 
μιτροειδούςμιτροειδούς

 βαλβίδαςβαλβίδας
--

 
ΗΗ

 
φάσηφάση

 
αυτήαυτή

 
επηρεάζεταιεπηρεάζεται

 
απόαπό

 τηντην
 

ελαστικότηταελαστικότητα
 

((stiffnessstiffness) ) τηςτης
 αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας..



ΣτάδιαΣτάδια
 

διαστολικήςδιαστολικής
 

δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας



 

Με
 

την
 

επιδείνωση
 

της
 

διαστολικής
 

λειτουργίας, ελαττώνεται
 

η
 πρώιμη

 
διαστολική

 
πλήρωση

 
της

 
αριστερής

 
κοιλίας

 
(κύμα

 
Ε)

-
 

τύπος
 

παρατεταμένης
 

χάλασης-
 

(πρώιμο
 

στάδιο
 

της
 

νόσου)



 

Καθώς
 

όμως
 

αυξάνει
 

η
 

πίεση
 

στον
 

αριστερό
 

κόλπο
 

το
 

κύμα
 

Ε
 επιστρέφει

 
στο

 
φυσιολογικό

 
-ψευδοφυσιολογικοποίηση-



 

Η
 

εμφάνιση
 

του
 

περιοριστικού
 

τύπου
 

πλήρωσης
 

αντικατοπτρίζει
 

την
 υψηλή

 
κολπική

 
πίεση

 
που

 
συνδέεται

 
με

 
αυξημένο

 
κίνδυνο

 καρδιακής
 

ανεπάρκειας
 

και
 

καρδιαγγειακών
 

επιπλοκών
 (προχωρημένο

 
στάδιο

 
της

 
νόσου)

Maurer MS et al JAAC 2004Maurer MS et al JAAC 2004



Maurer MS et al JAAC 2004Maurer MS et al JAAC 2004

ΣτάδιαΣτάδια
 

διαστολικήςδιαστολικής
 

δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας





 

ΤοΤο
 

κύμακύμα
 

ΕΕ
 

σχετίζεταισχετίζεται
 

μεμε
 

τοτο
 

χρονικόχρονικό
 

διάστημαδιάστημα
 

τηςτης
 

ενεργούενεργού
 

χάλασηςχάλασης
 τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας

 
ηη

 
οποίαοποία

 
δημιουργείδημιουργεί

 
μίαμία

 
κλίσηκλίση

 
πίεσηςπίεσης

 
μεταξύμεταξύ

 τουτου
 

αριστερούαριστερού
 

κόλπουκόλπου
 

καικαι
 

τηςτης
 

καρδιακήςκαρδιακής
 

κορυφήςκορυφής
 

μέσωμέσω
 

τουτου
 

χώρουχώρου
 εισόδουεισόδου

 
τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας



 

ΟπότεΟπότε
 

ηη
 

πρώιμηπρώιμη
 

διαστολικήδιαστολική
 

πλήρωσηπλήρωση
 

τηςτης
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας
 επηρεάζεταιεπηρεάζεται

 
κυρίωςκυρίως

 
απόαπό

 
τηντην

 
αλληλεπίδρασηαλληλεπίδραση

 
τηςτης

 
ευενδοτότηταςευενδοτότητας

 
τουτου

 αριστερούαριστερού
 

κόλπουκόλπου
 

καικαι
 

τουτου
 

ρυθμούρυθμού
 

χάλασηςχάλασης
 

τηςτης
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας



 

ΗΗ
 

ταχύτηταταχύτητα
 

τουτου
 

κύματοςκύματος
 

E E μπορείμπορεί
 

νανα
 

αυξηθείαυξηθεί
 

είτεείτε
 

απόαπό
 

τηντην
 

αυξημένηαυξημένη
 ενδοκολπικήενδοκολπική

 
πίεσηπίεση

 
((αιτίααιτία

 
τουτου

 
υψηλούυψηλού

 
λόγουλόγου

 
E/A E/A στιςστις

 
καρδιακέςκαρδιακές

 νόσουςνόσους), ), ήή
 

απόαπό
 

χαμηλήχαμηλή
 

διαστολικήδιαστολική
 

ενδοκοιλιακήενδοκοιλιακή
 

πίεσηπίεση
 

λόγωλόγω
 

τηςτης
 ταχείαςταχείας

 
χάλασηςχάλασης

 
τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας

 
((πουπου

 
προκαλείπροκαλεί

 
υψηλόυψηλό

 
λόγολόγο

 E/AE/A
 

τυπικάτυπικά
 

στουςστους
 

νέουςνέους
 

ενήλικεςενήλικες))

ΣτάδιαΣτάδια
 

διαστολικήςδιαστολικής
 

δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας





 
ΟΟ

 
τύποςτύπος

 
πλήρωσηςπλήρωσης

 
μπορείμπορεί, , λοιπόνλοιπόν, , νανα

 
μεταβάλλεταιμεταβάλλεται

 απόαπό
 

τηντην
 

ήπιαήπια
 

((παράτασηπαράταση
 

χάλασηςχάλασης) ) στηνστην
 

πιοπιο
 

σοβαρήσοβαρή
 ((ψευδοφυσιολογικοποίησηψευδοφυσιολογικοποίηση

 
ήή

 
περιοριστικόςπεριοριστικός

 
τύποςτύπος) ) 

διαστολικήδιαστολική
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία
 

είτεείτε
 

λόγωλόγω
 

εξέλιξηςεξέλιξης
 

τηςτης
 υποκείμενηςυποκείμενης

 
παθοφυσιολογικήςπαθοφυσιολογικής

 
κατάστασηςκατάστασης, , είτεείτε

 
λόγωλόγω

 μεταβολώνμεταβολών
 

στοστο
 

προπρο--
 

ήή
 

στοστο
 

μεταφορτίομεταφορτίο



 
ΠαρομοίωςΠαρομοίως, , μπορείμπορεί

 
νανα

 
εμφανιστείεμφανιστεί

 
βελτίωσηβελτίωση

 
στονστον

 
τύποτύπο

 πλήρωσηςπλήρωσης
 

μετάμετά
 

απόαπό
 

μακροχρόνιαμακροχρόνια
 

θεραπείαθεραπεία
 

τηςτης
 υποκείμενηςυποκείμενης

 
νόσουνόσου

ΣτάδιαΣτάδια
 

διαστολικήςδιαστολικής
 

δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας



Εξάρτηση
 

του
 

τύπου
 

πλήρωσης
 

της
 

αριστερής
 

κοιλίας
 

από
 

τον
 

όγκο
(A)Περιοριστικός

 
τύπος

 
λόγω

 
αυξημένου

 
προφορτίου

 
σε

 
ασθενή

 
με

 
νεφρική

 ανεπάρκεια
(B)Μετά

 
την

 
αιμοδιύλιση, η

 
ελάττωση

 
του

 
ενδαγγειακού

 
όγκου

 
μετέβαλε

 
τον

 
τύπο

 πλήρωσης





 

ΕπομένωςΕπομένως, , οιοι
 

παράμετροιπαράμετροι
 

τηςτης
 

διαμιτροειδικήςδιαμιτροειδικής
 

ροήςροής
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 εκτιμώνταιεκτιμώνται

 
υπόυπό

 
τοτο

 
πρίσμαπρίσμα

 
τουτου

 
προπρο--

 
καικαι

 
τουτου

 
μεταφορτίουμεταφορτίου



 

ΑυτόΑυτό
 

απαιτείαπαιτεί
 

είτεείτε
 

τηντην
 

ενσωμάτωσηενσωμάτωση
 

εναλλακτικώνεναλλακτικών
 

ογκοογκο--
 εξαρτώμενωνεξαρτώμενων

 
παραμέτρωνπαραμέτρων,,

 
ήή

 
τητη

 
χρήσηχρήση

 
νεότερωννεότερων

 
λιγότερολιγότερο

 
ογκοογκο--

 εξαρτώμενωνεξαρτώμενων
 

τεχνικώντεχνικών
 

((ήή
 

προτιμότεραπροτιμότερα
 

καικαι
 

τωντων
 

δύοδύο))



 

Η
 

βέλτιστη
 

προσέγγιση
 

είναι
 

η
 

μελέτη
-

 
του

 
τύπου

 
ροής

 
των

 
πνευμονικών

 
φλεβών

-
 

του
 

TDI (Ea)
-

 
του

 
λόγου

 
E/Ea

-
 

της
 

ανταπόκρισης
 

του
 

λόγου
 

E/A
στη

 
δοκιμασία

 
Valsalva

ΣτάδιαΣτάδια
 

διαστολικήςδιαστολικής
 

δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας



ΣτάδιαΣτάδια
 

διαστολικήςδιαστολικής
 

δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας


 

Τύπος
 

παρατεταμένης
 

χάλασης:
λόγος

 
E/A

 
<1.0 και

 
DT >200

 
ms



 

Ψευδοφυσιολογικός
 

τύπος: 
λόγος

 
E/A

 
1.0–2.0, και

 
τουλάχιστον

 
2 από

 
τα

 
ακόλουθα: 

-
 

λόγος
 

S/D
 

<1 ή
-

 
Ar 35 cm/s ή

-
 

E'<A' και
 

λόγος
 

E/E' >10



 

Περιοριστικός
 

τύπος:
λόγος

 
E/A>2.0 και

 
DT <150 ms



 

Απροσδιόριστη
 

διαστολική
 

λειτουργία:
βηματοδοτικόςβηματοδοτικός

 
ρυθμόςρυθμός

κολπικήκολπική
 

μαρμαρυγήμαρμαρυγή
μιτροειδικήμιτροειδική

 
βαλβιδοπάθειαβαλβιδοπάθεια



BNPBNP



 

ΤαΤα
 

επίπεδαεπίπεδα
 

τουτου
 

BNPBNP
 

δενδεν
 

μπορούνμπορούν
 

νανα
 

χρησιμοποιηθούνχρησιμοποιηθούν
 

γιαγια
 

τηντην
 ανίχνευσηανίχνευση

 
ήπιαςήπιας

 
διαστολικήςδιαστολικής

 
δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας

 
τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας

 καικαι
 

έχουνέχουν
 

μικρότερημικρότερη
 

σημασίασημασία
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

διατήρησηδιατήρηση
 

τηςτης
 συστολικήςσυστολικής

 
λειτουργίαςλειτουργίας

 
τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας



 

ΑντίθεταΑντίθετα, , υπάρχειυπάρχει
 

πολύπολύ
 

καλήκαλή
 

συσχέτισησυσχέτιση
 

ανάμεσαανάμεσα
 

σταστα
 

επίπεδαεπίπεδα
 

τουτου
 BNP BNP καικαι

 
τωντων

 
πιέσεωνπιέσεων

 
πλήρωσηςπλήρωσης

 
τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας

 
σεσε

 συμπτωματικούςσυμπτωματικούς
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

ελαττωμένοελαττωμένο
 

κλάσμακλάσμα
 

εξώθησηςεξώθησης

Valle R et al. European J of Echocardiography 2006Valle R et al. European J of Echocardiography 2006



ΠνευμονικέςΠνευμονικές
 

φλέβεςφλέβες

Η
 

Doppler κυματομορφή
 των

 
πνευμονικών

 
φλεβών

 περιλαμβάνει
 

τις
 συστολικές

 
(S)

 
και

 διαστολικές
 

(D)
 

ταχύτητες
 στο

 
αριστερό

 
κόλπο

 (με
 

φορά
 

προς
 

τα
 

επάνω), 
και

 
το

 
ανάστροφο

 τελοδιαστολικό
 

κύμα
 

Α
 (με

 
φορά

 
προς

 
τα

 
κάτω) 

που
 

αντιστοιχεί
 

στην
 κολπική

 
συστολή



ΠνευμονικέςΠνευμονικές
 

φλέβεςφλέβες

Στους
 

μεγαλύτερους
 ενήλικες, η

 
συστολική

 
ροή

 είναι
 

επικρατούσα
 

(S/D
 

> 1)

Όπως
 

και
 

στη
 διαμιτροειδική
 

ροή, ο λόγος
 S/D παρουσιάζει

 
μια

 
μη

 γραμμική
 

σχέση
 

με
 

την
 εξέλιξη

 
της

 
διαστολικής

 δυσλειτουργίας



ΠνευμονικέςΠνευμονικές
 

φλέβεςφλέβες

Στα αρχικά στάδια της
 διαστολικής

 
δυσλειτουργίας

 (λόγος
 

E/A < 1) η
 

ταχύτητα
 

του
 κύματος

 
D είναι

 
χαμηλή

 
και

 
ο

 λόγος
 

S/D  > 1 

Η
 

ταχύτητα
 

του
 

κύματος
 

S 
επηρεάζεται

 
από

 
την

 
πίεση

 
του

 αριστερού
 

κόλπου, με
 αποτέλεσμα

 
η

 
αυξημένη

 
κολπική

 πίεση
 

να
 

ελαττώνει
 

την
 

ταχύτητά
 του

 
(S/D <1), ειδικά

 
όταν

 
οι

 πιέσεις
 

πλήρωσης
 

είναι
 σημαντικά

 
αυξημένες



ΠνευμονικέςΠνευμονικές
 

φλέβεςφλέβες

Παρόλο
 

όμως
 

ότι
 

αποτελεί
 χρήσιμο δείκτη σε περίπτωση

 ελαττωμένου
 

κλάσματος
 εξώθησης, εμφανίζει

 
μικρότερη

 ευαισθησία
 

στην
 

ανίχνευση
 υψηλών

 
κολπικών

 
πιέσεων

 
όταν

 διατηρείται
 

η
 

κοιλιακή
 

συστολική
 απόδοση, λόγω

 
της

 
απότομης

 καθόδου
 

του
 

μιτροειδικού
 δακτυλίου

 
που

 
διατηρεί

 
τη

 συστολική
 

πρόσθια
 

ροή

Η
 

διατήρηση
 

της
 

κολπικής
 συσταλτικότητας

 
έχει

 
παρόμοια

 αποτελέσματα
 

διατηρώντας
 χαμηλό

 
κολπικό

 
προφορτίο

 
στην

 έναρξη
 

της
 

κοιλιακής
 

συστολής





 
ΜελέτηΜελέτη

 
σεσε

 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
διαβήτηδιαβήτη

 
τύπουτύπου

 
2 2 χωρίςχωρίς

 καρδιαγγειακήκαρδιαγγειακή
 

νόσονόσο
 

βρήκεβρήκε
 

ότιότι
 

μετάμετά
 

τητη
 

διενέργειαδιενέργεια
 δοκιμασίαςδοκιμασίας

 
ValsalvaValsalva

 
47% 47% τωντων

 
ατόμωνατόμων

 
είχανείχαν

 
διαστολικήδιαστολική

 δυσλειτουργίαδυσλειτουργία
--

 
30% 30% διαταραχήδιαταραχή

 
χάλασηςχάλασης,,

--
 

17% 17% ψευδοφυσιολογικήψευδοφυσιολογική
 

πλήρωσηπλήρωση, , 
οιοι

 
οποίοιοποίοι

 
θαθα

 
μπορούσανμπορούσαν

 
νανα

 
θεωρηθούνθεωρηθούν

 
ότιότι

 
είχανείχαν

 φυσιολογικήφυσιολογική
 

διαστολικήδιαστολική
 

φυσιολογίαφυσιολογία

Zabalgoitia MZabalgoitia M..

 

et al. Am J Cardiol 2001et al. Am J Cardiol 2001

∆οκιμασία∆οκιμασία
 

ValsalvaValsalva



∆οκιμασία∆οκιμασία
 

ValsalvaValsalva





 

Στο
 

60% των
 

καλά
 

ρυθμισμένων
 

ασθενών
 

με
 

Σ∆
 

τύπου
 

2, χωρίς
 επιπλοκές

 
από

 
το

 
διαβήτη

 
ή

 
εμφανή

 
συστολική

 
δυσλειτουργία,

 
με

 
τη

 χρήση
 

δοκιμασίας
 

Valsalva και
 

τη
 

μελέτη
 

των
 

πνευμονικών
 

φλεβών
 παρατηρείται

 
διαστολική

 
δυσλειτουργία

-
 

ψευδοφυσιολογικός
 

τύπος
 

28% 
-

 
παράταση

 
χάλασης

 
32% 



 

ΑνάλογαΑνάλογα
 

αποτελέσματααποτελέσματα
 

διαπιστώθηκανδιαπιστώθηκαν
 

σεσε
 

νεαρούςνεαρούς
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 διαβήτηδιαβήτη

 
τύπουτύπου

 
1 1 χωρίςχωρίς

 
γνωστήγνωστή

 
καρδιακήκαρδιακή

 
νόσονόσο

Poirier P et al. Diabetes Care 2001Poirier P et al. Diabetes Care 2001

Paillole CPaillole C

 

et al.  Am J Cardiol 1989et al.  Am J Cardiol 1989

∆οκιμασία∆οκιμασία
 

Valsalva Valsalva ––
 ΜελέτηΜελέτη

 
πνευμονικώνπνευμονικών

 
φλεβώνφλεβών



∆ιαφορική∆ιαφορική
 

διάγνωσηδιάγνωση
 

ψευδοφυσιολογικούψευδοφυσιολογικού
 απόαπό

 
φυσιολογικόφυσιολογικό

 
τύποτύπο

 
πλήρωσηςπλήρωσης



 
ΚλινικέςΚλινικές

 
πληροφορίεςπληροφορίες



 
Αριστερή

 
κοιλία



 
Αριστερός

 
κόλπος











ΧρόνοςΧρόνος
 

ισοογκωτικήςισοογκωτικής
 

χάλασηςχάλασης
 

((IVRT)IVRT)



 

ΦυσιολογικέςΦυσιολογικές
 

τιμέςτιμές
 

IVRTIVRT
 

<30y<30y
 

==
 

7272
 

+/+/--
 

12 ms 12 ms 
3030––50y50y

 
==

 
8080

 
+/+/--

 
12 ms 12 ms 

>50y>50y
 

==
 

8484
 

+/+/--
 

12 ms12 ms



 

ΠαθολογικέςΠαθολογικές
 

τιμέςτιμές
 

IVRT       IVRT       <30y >92 ms<30y >92 ms
3030––50y >100 ms50y >100 ms

>50y >105 ms>50y >105 ms



 

ΗΗ
 

παράτασηπαράταση
 

τουτου
 

χρόνουχρόνου
 

IVRT IVRT παρέχειπαρέχει
 

στοιχείαστοιχεία
 

βραδείαςβραδείας
 ισοογκωτικήςισοογκωτικής

 
χάλασηςχάλασης,,

αλλάαλλά
 

ηη
 

φυσιολογικήφυσιολογική
 

τιμήτιμή
 

τουτου
 

δενδεν
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

τηντην
 

αποκλείσειαποκλείσει
 

επειδήεπειδή
 

οο
 IVRTIVRT

 
φυσιολογικοποιείταιφυσιολογικοποιείται

 
ότανόταν

 
ηη

 
αύξησηαύξηση

 
τηςτης

 
πίεσηςπίεσης

 
τουτου

 
αριστερούαριστερού

 κόλπουκόλπου
 

οδηγείοδηγεί
 

στηνστην
 

πρωϊμότερηπρωϊμότερη
 

διάνοιξηδιάνοιξη
 

τηςτης
 

μιτροειδούςμιτροειδούς
 

βαλβίδαςβαλβίδας





ΝέεςΝέες
 

τεχνικέςτεχνικές



 
Οι

 
νέες

 
τεχνικές, ειδικά

 
το

 
ιστικό

 
Doppler

 
(TDI)

 
και

 
το

 έγχρωμο
 

M-mode, κατάφεραν
 

να
 

ξεπεράσουν
 ορισμένους

 
τεχνικούς

 
περιορισμούς

 
στη

 
μελέτη

 
της

 διαστολικής
 

λειτουργίας
 

που
 

υπήρχαν
 

με
 

το
 

συμβατικό
 Doppler 



 
Στις

 
πρώιμες

 
μελέτες, ο

 
ψευδοφυσιολογικός

 
τύπος

 πλήρωσης
 

της
 

αριστερής
 

κοιλίας
 

δεν
 

μπορούσε
 

πάντα
 να

 
εξακριβωθεί



 
Οι

 
τεχνικές

 
αυτές

 
αποτελούν

 
σχετικά

 
ογκο-ανεξάρτητες

 μετρήσεις
 

της
 

διαστολικής
 

λειτουργίας

Bess RL et al Echocardiography 2006Bess RL et al Echocardiography 2006





ΙστικόΙστικό
 

Doppler (TDI)Doppler (TDI)



 

ΤοΤο
 

ιστικόιστικό
 

Doppler (TDI) Doppler (TDI) αποτελείαποτελεί
 

μίαμία
 

νέανέα
 

υπερηχογραφικήυπερηχογραφική
 

μέθοδομέθοδο
 πουπου

 
καταγράφεικαταγράφει

 
περιοχικέςπεριοχικές

 
συστολικέςσυστολικές

 
καικαι

 
διαστολικέςδιαστολικές

 
ταχύτητεςταχύτητες

 στοστο
 

μυοκάρδιομυοκάρδιο


 

ΈχειΈχει
 

βρεθείβρεθεί
 

πολύπολύ
 

καλήκαλή
 

συσχέτισησυσχέτιση
 

μεταξύμεταξύ
 

τηςτης
 

αρχικήςαρχικής
 

διαστολικήςδιαστολικής
 μέγιστηςμέγιστης

 
ταχύτηταςταχύτητας

 
καικαι

 
τωντων

 
μετρήσεωνμετρήσεων

 
κοιλιακήςκοιλιακής

 
χάλασηςχάλασης

 
πουπου

 λαμβάνονταιλαμβάνονται
 

μεμε
 

επεμβατικέςεπεμβατικές
 

μεθόδουςμεθόδους


 

ΣεΣε
 

προηγούμενεςπροηγούμενες
 

μελέτεςμελέτες, , έχειέχει
 

παρατηρηθείπαρατηρηθεί
 

ότιότι
 

ηη
 

πρώιμηπρώιμη
 διαστολικήδιαστολική

 
ταχύτηταταχύτητα

 
στοστο

 
μιτροειδικόμιτροειδικό

 
δακτύλιοδακτύλιο

 
ελαττώνεταιελαττώνεται

 
σεσε

 περιπτώσειςπεριπτώσεις
 

διαταραχήςδιαταραχής
 

χάλασηςχάλασης


 

ΗΗ
 

κίνησηκίνηση
 

τουτου
 

μιτροειδικούμιτροειδικού
 

δακτυλίουδακτυλίου
 

είναιείναι
 

λιγότερολιγότερο
 

ογκοογκο--
 εξαρτώμενηεξαρτώμενη

 
απόαπό

 
τιςτις

 
συμβατικέςσυμβατικές

 
μεταβλητέςμεταβλητές

 
τηςτης

 
διαμιτροειδικήςδιαμιτροειδικής

 
ροήςροής

 καικαι
 

είναιείναι
 

ευαίσθητηευαίσθητη
 

σεσε
 

αλλαγέςαλλαγές
 

πουπου
 

δενδεν
 

ανιχνεύονταιανιχνεύονται
 

μεμε
 

τοτο
 συμβατικόσυμβατικό

 
DopplerDoppler



ΤύποιΤύποι
 

διαμιτροειδικήςδιαμιτροειδικής
 

ροήςροής
 

--
 

TDITDI



Πριν
 

τη
 

φόρτιση
 

Μετά
 

τη
 

φόρτιση
 

με
 

φυσιολογικό
 

ορό



Πριν
 

Μετά
 

την
 

έγχυση
 

νιτρογλυκερίνης



ΙστικόΙστικό
 

Doppler (TDI)Doppler (TDI)



 

ΛίγεςΛίγες
 

μόνομόνο
 

μελέτεςμελέτες
 

έχουνέχουν
 

χρησιμοποιήσειχρησιμοποιήσει
 

τοτο
 

TDI TDI γιαγια
 

τηντην
 

εκτίμησηεκτίμηση
 τηςτης

 
υποκλινικήςυποκλινικής

 
μυοκαρδιακήςμυοκαρδιακής

 
νόσουνόσου

 
στοστο

 
Σ∆Σ∆



 

ΟιΟι
 

FangFang
 

καικαι
 

συνσυν. . αναφέρουναναφέρουν
 

ότιότι
 

σεσε
 

δείγμαδείγμα
 

9393
 

διαβητικώνδιαβητικών
 

ασθενώνασθενών
 ((κυρίωςκυρίως

 
τύπουτύπου

 
2) 2) παρατηρήθηκεπαρατηρήθηκε

 
σημαντικήσημαντική

 
ελάττωσηελάττωση

 
τηςτης

 περιοχικήςπεριοχικής
 

διαστολικήςδιαστολικής
 

μυοκαρδιακήςμυοκαρδιακής
 

λειτουργίαςλειτουργίας
 

((πρώιμηπρώιμη
 διαστολικήδιαστολική

 
ταχύτηταταχύτητα

 
στοστο

 
διαφραγματικόδιαφραγματικό

 
τμήματμήμα

 
τουτου

 
δακτυλίουδακτυλίου) ) 

συγκριτικάσυγκριτικά
 

μεμε
 

τηντην
 

ομάδαομάδα
 

ελέγχουελέγχου
((οιοι

 
περισσότεροιπερισσότεροι

 
όμωςόμως

 
ασθενείςασθενείς

 
στηστη

 
μελέτημελέτη

 
αυτήαυτή

 
είχανείχαν

 
υπέρτασηυπέρταση

 
καικαι

 υψηλόυψηλό
 

ποσοστόποσοστό
 

διαβητικώνδιαβητικών
 

επιπλοκώνεπιπλοκών))



 

ΑντίθεταΑντίθετα, , στηνστην
 

μελέτημελέτη
 

τωντων
 

CossonCosson
 

καικαι
 

συνσυν. . όπουόπου
 

δενδεν
 συμπεριλήφθηκανσυμπεριλήφθηκαν

 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
τιςτις

 
επιπλοκέςεπιπλοκές

 
αυτέςαυτές, , ώστεώστε

 
νανα

 προσδιοριστείπροσδιοριστεί
 

αποκλειστικάαποκλειστικά
 

ηη
 

επίδρασηεπίδραση
 

τουτου
 

διαβήτηδιαβήτη
 

στηστη
 λειτουργικότηταλειτουργικότητα

 
τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας

 
, , δενδεν

 
διαπιστώθηκανδιαπιστώθηκαν

 διαφορέςδιαφορές
 

μεμε
 

τηντην
 

ομάδαομάδα
 

ελέγχουελέγχου





 

Στην
 

μελέτη
 

των
 

Saraiva και
 

συν., με
 

τη
 

βοήθεια
 

του
 

TDI 
αναγνωρίζονται

 
ασυμπτωματικοί

 
νορμοτασικοί

 
διαβητικοί

 
ασθενείς

 με
 

διαστολική
 

δυσλειτουργία
 

και
 

ελαττωμένη
 

αντοχή
 

στην
 

κόπωση


 

ΤοΤο
 

TDI TDI αποκάλυψεαποκάλυψε
 

διαστολικήδιαστολική
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία
 

στοστο
 

26.6% 26.6% τωντων
 διαβητικώνδιαβητικών

 
ασθενώνασθενών, , ενώενώ

 
τατα

 
κλασσικάκλασσικά

 
κριτήριακριτήρια

 
στοστο

 
40.5%40.5%



 

ΗΗ
 

ομάδαομάδα
 

ασθενώνασθενών, , στηνστην
 

οποίαοποία
 

διαπιστώθηκεδιαπιστώθηκε
 

διαστολικήδιαστολική
 δυσλειτουργίαδυσλειτουργία

 
μεμε

 
τατα

 
κλασσικάκλασσικά

 
κριτήριακριτήρια, , δενδεν

 
διέφερεδιέφερε

 
σημαντικάσημαντικά

 
απόαπό

 ασθενείςασθενείς
 

χωρίςχωρίς
 

διαστολικήδιαστολική
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία, , 
ενώενώ

 
οιοι

 
ασθενείςασθενείς, , στουςστους

 
οποίουςοποίους

 
διαπιστώθηκεδιαπιστώθηκε

 
διαστολικήδιαστολική

 δυσλειτουργίαδυσλειτουργία
 

μεμε
 

τοτο
 

TDI, TDI, εμφάνιζανεμφάνιζαν
 

σημαντικέςσημαντικές
 

διαφορέςδιαφορές, , όπωςόπως
 χειρότερηχειρότερη

 
αντοχήαντοχή

 
στηνστην

 
κόπωσηκόπωση

 
καικαι

 
υψηλότερουψηλότερο

 
δείκτηδείκτη

 
μάζαςμάζας

 αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας

Saraiva RM et al. Echocardiography 2005Saraiva RM et al. Echocardiography 2005

ΙστικόΙστικό
 

Doppler (TDI)Doppler (TDI)





 

Οι
 

Boyer και
 

συν.
 

διαπίστωσαν
 

διαταραχή
 

στην
 

πλήρωση
 

της
 αριστερής

 
κοιλίας

 
στο

 
75%

 
ασυμπτωματικών

 
νορμοτασικών

 διαβητικών
 

ασθενών
 

με
 

διαβήτη
 

τύπου
 

2 όταν
 

εξετάσθηκαν
 

με
 συμβατικό

 
Doppler, TDI, έγχρωμο

 
M-mode

 
και

 
δοκιμασία

 
Valsalva 

ενώ
 

μόνο
 

με
 

το
 

TDI διαπιστώθηκε
 

διαστολική
 

δυσλειτουργία
 

στο
 63% των

 
ασθενών

Boyer JK Am J Cardiol 2004

ΙστικόΙστικό
 

Doppler (TDI)Doppler (TDI)



Copyright ©2006 BMJ Publishing Group Ltd.

Figure 2  Prevalence of cardiac disorders in asymptomatic patients with diabetes mellitus. 
EF, ejection fraction; LVD, left ventricular dysfunction; LVH, left ventricular hypertrophy.

Boyer JK

 

et al. Am J Cardiol 2004





 

Σε
 

μελέτη
 

των
 

Di Bonito και
 

συν., εξετάστηκε
 

η
 

συμβολή
 

του
 

ΤDI
 στην

 
ανίχνευση

 
της

 
προκλινικής

 
διαταραχής

 
της

 
διαστολικής

 λειτουργίας
 

σε
 

διαβητικούς
 

τύπου
 

2 με
 

μικρή
 

χρονική
 

διάρκεια
 

της
 νόσου, οι

 
οποίοι

 
είχαν

 
φυσιολογική

 
καρδιακή

 
λειτουργικότητα

 
με

 
τη

 συμβατική
 

υπερηχοκαρδιογραφία



 

Το
 

TDI
 

μπόρεσε
 

να
 

ανιχνεύσει
 

διαβητική
 

μυοκαρδιοπάθεια
 

σε
 πρώιμο

 
στάδιο

 
ακόμα

 
και

 
σε

 
ύπαρξη

 
φυσιολογικής

 
καρδιακής

 λειτουργικότητας
 

με
 

τις
 

συμβατικές
 

μεθόδους

Di Bonito P et al. Diabet Med 2005

ΙστικόΙστικό
 

Doppler (TDI)Doppler (TDI)



ΛόγοςΛόγος
 

ΕΕ//ΕΕaa



 

ΟιΟι
 

Nagueh Nagueh καικαι
 

συνσυν.,  .,  έδειξανέδειξαν
 

ότιότι
 

λόγοςλόγος
 

E/Ea > 10 E/Ea > 10 χρησιμοποιώνταςχρησιμοποιώντας
 τοτο

 
πλάγιοπλάγιο

 
τμήματμήμα

 
τουτου

 
μιτροειδικούμιτροειδικού

 
δακτυλίουδακτυλίου, , προβλέπειπροβλέπει

 
μεμε

 
αξιοπιστίααξιοπιστία

 τηντην
 

ύπαρξηύπαρξη
 

PCWP > 12 mm HgPCWP > 12 mm Hg



 

ΟιΟι
 

Ommen Ommen καικαι
 

συνσυν., ., χρησιμοποιώνταςχρησιμοποιώντας
 

τοτο
 

διαφραγματικόδιαφραγματικό
 

ΕΕa a βρήκανβρήκαν
 ότιότι

 
ηη

 
PCWPPCWP

 
είναιείναι

 
φυσιολογικήφυσιολογική

 
ότανόταν

 
οο

 
λόγοςλόγος

 
E/Ea < 8 E/Ea < 8 καικαι

 
αυξημένηαυξημένη

 ότανόταν
 

οο
 

λόγοςλόγος
 

ΕΕ//ΕΕaa
 

> 15> 15
 

((οιοι
 

ενδιάμεσεςενδιάμεσες
 

τιμέςτιμές
 

είχανείχαν
 

λιγότερηλιγότερη
 

σημασίασημασία))



 

ΣεΣε
 

νεότερηνεότερη
 

μελέτημελέτη, , οο
 

λόγοςλόγος
 

E/EaE/Ea
 

στοστο
 

πλάγιοπλάγιο
 

τμήματμήμα
 

ήτανήταν
 

ανώτεροςανώτερος
 τουτου

 
λόγουλόγου

 
E/Ea E/Ea στοστο

 
διαφραγματικόδιαφραγματικό

 
τμήματμήμα

 
γιαγια

 
τηντην

 
πρόβλεψηπρόβλεψη

 
τηςτης

 πίεσηςπίεσης
 

ενσφήνωσηςενσφήνωσης
 

ότανόταν
 

τοτο
 

κλάσμακλάσμα
 

εξώθησηςεξώθησης
 

ήτανήταν
 

> 50%> 50%



∆ιαστολική∆ιαστολική
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία



 
ΌτανΌταν

 
τοτο

 
κλάσμακλάσμα

 
εξώθησηςεξώθησης

 
τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας

 
είναιείναι

 φυσιολογικόφυσιολογικό, , οο
 

λόγοςλόγος
 

E/Ea E/Ea καικαι
 

ηη
 

διαφοράδιαφορά
 

ανάμεσαανάμεσα
 

στοστο
 διάστημαδιάστημα

 
τουτου

 
ανάστροφουανάστροφου

 
κύματοςκύματος

 
ΑΑ

 
τωντων

 πνευμονικώνπνευμονικών
 

φλεβώνφλεβών
 

καικαι
 

τουτου
 

διαμιτροειδικούδιαμιτροειδικού
 

κύματοςκύματος
 A A αποτελούναποτελούν

 
τιςτις

 
πιοπιο

 
αξιόπιστεςαξιόπιστες

 
παραμέτρουςπαραμέτρους

 εκτίμησηςεκτίμησης
 

τηςτης
 

πίεσηςπίεσης
 

πλήρωσηςπλήρωσης, , διευκρινίζονταςδιευκρινίζοντας
 περαιτέρωπεραιτέρω

 
τηντην

 
κυματομορφήκυματομορφή

 
τηςτης

 
διαμιτροειδικήςδιαμιτροειδικής

 
ροήςροής







 

ΣεΣε
 

μελέτημελέτη
 

τωντων
 

Karamitsos T Karamitsos T καικαι
 

συνσυν. . παρουσιάζεταιπαρουσιάζεται
 

συσχέτισησυσχέτιση
 ανάμεσαανάμεσα

 
στηνστην

 
καρδιακήκαρδιακή

 
αυτόνομηαυτόνομη

 
νευροπάθειανευροπάθεια

 
((ΚΑΝΚΑΝ) ) καικαι

 
τητη

 διαστολικήδιαστολική
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία
 

τηςτης
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας


 

ΟιΟι
 

διαβητικοίδιαβητικοί
 

ασθενείςασθενείς
 

τύπουτύπου
 

1 1 μεμε
 

ΚΑΝΚΑΝ
 

παρουσίαζανπαρουσίαζαν
 

εντονότερηεντονότερη
 διαταραχήδιαταραχή

 
τηςτης

 
διαστολικήςδιαστολικής

 
λειτουργίαςλειτουργίας

 
απόαπό

 
ότιότι

 
ασθενείςασθενείς

 
χωρίςχωρίς

 
KANKAN

 ήή
 

απόαπό
 

ότιότι
 

μημη
 

διαβητικάδιαβητικά
 

άτομαάτομα
 

τηςτης
 

ομάδαςομάδας
 

ελέγχουελέγχου


 

ΤοΤο
 

σημαντικόσημαντικό
 

είναιείναι
 

ότιότι
 

ηη
 

διαφοράδιαφορά
 

στηστη
 

διαστολικήδιαστολική
 

απόδοσηαπόδοση
 

τηςτης
 αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας

 
ανάμεσαανάμεσα

 
στιςστις

 
δύοδύο

 
ομάδεςομάδες

 
διαπιστώθηκεδιαπιστώθηκε

 
μόνομόνο

 
μεμε

 τοτο
 

TDI TDI 


 

ΑντίθεταΑντίθετα, , ηη
 

συστολικήσυστολική
 

λειτουργικότηταλειτουργικότητα
 

τηςτης
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας
 

σεσε
 διαβητικούςδιαβητικούς

 
τύπουτύπου

 
1 1 φάνηκεφάνηκε

 
ότιότι

 
παραμένειπαραμένει

 
ανεπηρέαστηανεπηρέαστη

 
σεσε

 σύγκρισησύγκριση
 

μεμε
 

φυσιολογικάφυσιολογικά
 

άτομαάτομα
 

τηςτης
 

ομάδαςομάδας
 

ελέγχουελέγχου, , ανεξάρτηταανεξάρτητα
 απόαπό

 
τηντην

 
ύπαρξηύπαρξη

 
ΚΑΝΚΑΝ

Karamitsos T et al. Diabetes Care 2008Karamitsos T et al. Diabetes Care 2008

ΙστικόΙστικό
 

Doppler (TDI)Doppler (TDI)
 

––
 ΚαρδιακήΚαρδιακή

 
ΑυτόνομηΑυτόνομη

 
ΝευροπάθειαΝευροπάθεια

 
((ΚΑΝΚΑΝ))





 
ΣεΣε

 
κάθεκάθε

 
περίπτωσηπερίπτωση,  ,  οο

 
αυστηρόςαυστηρός

 
γλυκαιμικόςγλυκαιμικός

 
έλεγχοςέλεγχος, , 

οο
 

προσεκτικόςπροσεκτικός
 

έλεγχοςέλεγχος
 

γιαγια
 

ΚΑΝΚΑΝ
 

καικαι
 

ηη
 

τακτικήτακτική
 υπερηχοκαρδιογραφικήυπερηχοκαρδιογραφική

 
παρακολούθησηπαρακολούθηση

 
γιαγια

 
ύπαρξηύπαρξη

 διαστολικήςδιαστολικής
 

δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας
 

τηςτης
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας
 κρίνονταικρίνονται

 
απαραίτητααπαραίτητα

 
στουςστους

 
διαβητικούςδιαβητικούς

 
ασθενείςασθενείς

 τύπουτύπου
 

11
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ΙστικόΙστικό
 

Doppler (TDI)Doppler (TDI)
 

––
 ΚαρδιακήΚαρδιακή

 
ΑυτόνομηΑυτόνομη

 
ΝευροπάθειαΝευροπάθεια

 
((ΚΑΝΚΑΝ))



∆ιαβητική∆ιαβητική
 

αυτόνομηαυτόνομη
 

νευροπάθειανευροπάθεια



 

ΣεΣε
 

μελέτημελέτη
 

τωντων
 

Didangelos T Didangelos T καικαι
 

συνσυν.,  .,  βρέθηκεβρέθηκε
 

σημαντικήσημαντική
 

συσχέτισησυσχέτιση
 μεταξύμεταξύ

 
τηςτης

 
διαβητικήςδιαβητικής

 
αυτόνομηςαυτόνομης

 
νευροπάθειαςνευροπάθειας

 
καικαι

 
τηςτης

 
διαστολικήςδιαστολικής

 δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας
 

σεσε
 

ηρεμίαηρεμία
 

σεσε
 

μακροχρόνιαμακροχρόνια
 

διαβητικούςδιαβητικούς
 

τύπουτύπου
 

1 1 
χωρίςχωρίς

 
αρτηριακήαρτηριακή

 
υπέρτασηυπέρταση

 
ήή

 
ισχαιμικήισχαιμική

 
καρδιακήκαρδιακή

 
νόσονόσο



 

ΕιδικότεραΕιδικότερα, , ηη
 

λειτουργικότηταλειτουργικότητα
 

τηςτης
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας
 

σεσε
 

διαβητικούςδιαβητικούς
 ασθενείςασθενείς

 
τύπουτύπου

 
1 1 διαφέρειδιαφέρει

 
ανάλογαανάλογα

 
μεμε

 
τηντην

 
παρουσίαπαρουσία

 
ήή

 
απουσίααπουσία

 διαβητικήςδιαβητικής
 

αυτόνομηςαυτόνομης
 

νευροπάθειαςνευροπάθειας



 

ΣτουςΣτους
 

διαβητικούςδιαβητικούς
 

ασθενείςασθενείς
 

τύπουτύπου
 

1 1 χωρίςχωρίς
 

διαβητικήδιαβητική
 

αυτόνομηαυτόνομη
 νευροπάθειανευροπάθεια

 
δενδεν

 
βρέθηκανβρέθηκαν

 
στοιχείαστοιχεία

 
διαστολικήςδιαστολικής

 
ήή

 
συστολικήςσυστολικής

 δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας

Didangelos T et al. Diabetes Care 2003Didangelos T et al. Diabetes Care 2003



∆ιαβητική∆ιαβητική
 

αυτόνομηαυτόνομη
 

νευροπάθειανευροπάθεια



 

ΟιΟι
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

διαβητικήδιαβητική
 

αυτόνομηαυτόνομη
 

νευροπάθειανευροπάθεια
 

παρουσίασανπαρουσίασαν
 επιδείνωσηεπιδείνωση

 
τουτου

 
τύπουτύπου

 
πλήρωσηςπλήρωσης

 
τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας

 
καθώςκαθώς

 καικαι
 

φυσιολογικήφυσιολογική
 

ήή
 

ήπιαήπια
 

υπερκινητικήυπερκινητική
 

συστολικήσυστολική
 

λειτουργικότηταλειτουργικότητα
 τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας

 
κατάκατά

 
τηντην

 
ηρεμίαηρεμία



 

ΑκόμαΑκόμα
 

καικαι
 

έπειταέπειτα
 

απόαπό
 

διόρθωσηδιόρθωση
 

τωντων
 

αποτελεσμάτωναποτελεσμάτων
 

ωςως
 

προςπρος
 τηντην

 
ηλικίαηλικία, , τατα

 
δημογραφικάδημογραφικά

 
στοιχείαστοιχεία

 
καικαι

 
τουςτους

 
αιμοδυναμικούςαιμοδυναμικούς

 δείκτεςδείκτες, , φάνηκεφάνηκε
 

ότιότι
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

διαβητικήδιαβητική
 

αυτόνομηαυτόνομη
 

νευροπάθειανευροπάθεια
 παρουσίαζανπαρουσίαζαν

 
επιδείνωσηεπιδείνωση

 
τηςτης

 
λειτουργικότηταςλειτουργικότητας

 
τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 κοιλίαςκοιλίας

Didangelos T et al. Diabetes Care 2003Didangelos T et al. Diabetes Care 2003



ΙστικόΙστικό
 

Doppler (TDI) Doppler (TDI) ––
 

Stress echoStress echo



 

ΟιΟι
 

Fang Fang καικαι
 

συνσυν., ., χρησιμοποιώνταςχρησιμοποιώντας
 

ιστικόιστικό
 

Doppler Doppler σεσε
 

ηρεμίαηρεμία
 

καικαι
 μετάμετά

 
τητη

 
χορήγησηχορήγηση

 
δοβουταμίνηςδοβουταμίνης

 
μελέτησανμελέτησαν

 
δείκτεςδείκτες

 
συστολικήςσυστολικής

 
καικαι

 διαστολικήςδιαστολικής
 

λειτουργικότηταςλειτουργικότητας
 

τηςτης
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας
 

σεσε
 

διαβητικούςδιαβητικούς
 ασθενείςασθενείς

 
τύπουτύπου

 
22



 

ΣτηΣτη
 

μελέτημελέτη
 

αυτήαυτή, , οιοι
 

διαβητικοίδιαβητικοί
 

ασθενείςασθενείς
 

σεσε
 

σύγκρισησύγκριση
 

μεμε
 

τηντην
 

ομάδαομάδα
 ελέγχουελέγχου

 
εμφάνισανεμφάνισαν

 
διαταραχήδιαταραχή

 
τηςτης

 
συστολικήςσυστολικής

 
καικαι

 
διαστολικήςδιαστολικής

 ταχύτηταςταχύτητας



 

ΚαιΚαι
 

στιςστις
 

δύοδύο
 

ομάδεςομάδες
 

όμωςόμως, , ηη
 

αύξησηαύξηση
 

τωντων
 

ταχυτήτωνταχυτήτων
 

πουπου
 προκλήθηκεπροκλήθηκε

 
απόαπό

 
τητη

 
δοβουταμίνηδοβουταμίνη

 
ήτανήταν

 
παρόμοιαπαρόμοια



 

ΗΗ
 

φυσιολογικήφυσιολογική
 

απάντησηαπάντηση
 

στηστη
 

δοβουταμίνηδοβουταμίνη
 

υποδηλώνειυποδηλώνει
 

ότιότι
 

ηη
 ισχαιμίαισχαιμία

 
λόγωλόγω

 
μικροαγγειακήςμικροαγγειακής

 
νόσουνόσου

 
μπορείμπορεί

 
νανα

 
μηνμην

 
είναιείναι

 
σημαντικήσημαντική

 στηνστην
 

πρώιμηπρώιμη
 

διαβητικήδιαβητική
 

μυοκαρδιοπάθειαμυοκαρδιοπάθεια

Fang ZY et al. JACC 2003Fang ZY et al. JACC 2003



ΥπερηχοκαρδιογραφίαΥπερηχοκαρδιογραφία
 

μυοκαρδιακήςμυοκαρδιακής
 αντίθεσηςαντίθεσης



 

ΗΗ
 

ποσοτικήποσοτική
 

υπερηχοκαρδιογραφίαυπερηχοκαρδιογραφία
 

μυοκαρδιακήςμυοκαρδιακής
 

αντίθεσηςαντίθεσης
 αναδεικνύειαναδεικνύει

 
τηντην

 
παθολογικήπαθολογική

 
στεφανιαίαστεφανιαία

 
εφεδρείαεφεδρεία

 
στουςστους

 διαβητικούςδιαβητικούς, , χωρίςχωρίς
 

όμωςόμως
 

νανα
 

συνδέεταισυνδέεται
 

μεμε
 

τητη
 

λειτουργικότηταλειτουργικότητα
 τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας, , εγείρονταςεγείροντας

 
τηντην

 
πιθανότηταπιθανότητα

 
ότιότι

 
αναν

 
καικαι

 
ηη

 μικροαγγειοπάθειαμικροαγγειοπάθεια
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

συνυπάρχεισυνυπάρχει
 

μεμε
 

τηντην
 

υποκλινικήυποκλινική
 διαβητικήδιαβητική

 
μυοκαρδιοπάθειαμυοκαρδιοπάθεια,,δενδεν

 
αποτελείαποτελεί

 
απαραίτητααπαραίτητα

 
τοντον

 κυρίαρχοκυρίαρχο
 

αιτιολογικόαιτιολογικό
 

παράγονταπαράγοντα
 

τηςτης
 

διαβητικήςδιαβητικής
 μυοκαρδιοπάθειαςμυοκαρδιοπάθειας

Moir S et al. Heart 2006Moir S et al. Heart 2006



ΈγχρωμοΈγχρωμο
 

MM--modemode



 

Το
 

έγχρωμο
 

M-mode
 

έχει
 

προταθεί
 

ως
 

ένας
 

αξιόπιστος, ογκο-
 ανεξάρτητος

 
δείκτης

 
χάλασης

 
της

 
αριστερής

 
κοιλίας



 

Σε
 

ασθενείς
 

με
 

παρατεταμένη
 

χάλαση
 

το
 

Vp

 

είναι
 

συνήθως
 ελαττωμένο



 

Στη
 

μελέτη
 

των
 

Andersen και
 

συν.,
 

σε
 

νορμοτασικούς
 

διαβητικούς
 τύπου

 
2 χωρίς

 
σημεία

 
ισχαιμικής

 
καρδιακής

 
νόσου

 
και

 μικροαγγειακών
 

επιπλοκών
 

παρατηρήθηκε
 

σημαντική
 

μείωση
 

του
 Vp

 

σε
 

σύγκριση
 

με
 

την
 

ομάδα
 

ελέγχου


 

Στη
 

μελέτη
 

των
 

Shishehbor και
 

συν., σε
 

χρόνιους
 

διαβητικούς
 

τύπου
 1 με

 
μικροαγγειακές

 
επιπλοκές

 
παρατηρήθηκε

 
σημαντική

 
ελάττωση

 του
 

Vp

 

σε
 

σύγκριση
 

με
 

τους
 

μη
 

διαβητικούς
 

της
 

ομάδας
 

ελέγχου


 

Αντίθετα, σε
 

μελέτη
 

των
 

Cosson και
 

συν., η εφαρμογή αυτής της
 μεθόδου

 
δεν

 
παρείχε

 
στοιχεία

 
διαστολικής

 
δυσλειτουργίας

 
στους

 διαβητικούς
 

ασθενείς





ΑναδιαμόρφωσηΑναδιαμόρφωση
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας

ΗΗ
 

αναδιαμόρφωσηαναδιαμόρφωση
 

τηςτης
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας
 

στουςστους
 

διαβητικούςδιαβητικούς
 τύπουτύπου

 
2 2 περιλαμβάνειπεριλαμβάνει::

--
 

τηντην
 

αύξησηαύξηση
 

τηςτης
 

μάζαςμάζας
 

τηςτης
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας, , 

-- τηντην
 

πάχυνσηπάχυνση
 

τωντων
 

τοιχωμάτωντοιχωμάτων
 

καικαι

-- τηντην
 

σκλήρυνσησκλήρυνση
 

τωντων
 

αρτηριώναρτηριών, , καθώςκαθώς
 

καικαι

-- τηντην
 

ελάττωσηελάττωση
 

τηςτης
 

καρδιακήςκαρδιακής
 

κοιλότηταςκοιλότητας
 

καικαι
 

τηςτης
 μυοκαρδιακήςμυοκαρδιακής

 
απόδοσηςαπόδοσης

Deveraux RB et al . Circulation 2000





 

ΗΗ
 

αύξησηαύξηση
 

τηςτης
 

μάζαςμάζας
 

τηςτης
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

διαβήτηδιαβήτη
 τύπουτύπου

 
2 2 μπορείμπορεί

 
νανα

 
αποδοθείαποδοθεί

 
στηνστην

 
επίδρασηεπίδραση

 
τηςτης

 
ενδογενούςενδογενούς

 ινσουλίνηςινσουλίνης
 

ωςως
 

αυξητικούαυξητικού
 

παράγονταπαράγοντα



 

ΟιΟι
 

μεταβολέςμεταβολές
 

στηστη
 

διαστολικήδιαστολική
 

λειτουργίαλειτουργία
 

μπορούνμπορούν
 

νανα
 

αποδοθούναποδοθούν
 

σεσε
 αύξησηαύξηση

 
τηςτης

 
περιφερικήςπεριφερικής

 
αντίστασηςαντίστασης

 
καικαι

 
υπερφόρτισηςυπερφόρτισης

 
όγκουόγκου

 
στηνστην

 καρδιάκαρδιά
 

πουπου
 

προκαλούνταιπροκαλούνται
 

απόαπό
 

τοντον
 

ενδογενήενδογενή
 

υπερινσουλινισμόυπερινσουλινισμό
 

καικαι
 τητη

 
δευτεροπαθήδευτεροπαθή

 
ενεργοποίησηενεργοποίηση

 
τουτου

 
συμπαθητικούσυμπαθητικού

 
νευρικούνευρικού

 συστήματοςσυστήματος
 

καικαι
 

όχιόχι
 

μόνομόνο
 

απόαπό
 

τιςτις
 

αναπόφευκτεςαναπόφευκτες
 

διαταραχέςδιαταραχές
 

πουπου
 προκαλούνταιπροκαλούνται

 
άμεσαάμεσα

 
στοστο

 
μυοκάρδιομυοκάρδιο

ΜάζαΜάζα
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας



ΠαθογένειαΠαθογένεια
 

αναδιαμόρφωσηςαναδιαμόρφωσης
 αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας



Poormina IG et al. Circulation Research 2006



ΜάζαΜάζα
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας



 

ΗΗ
 

μελέτημελέτη
 

τηςτης
 

FraminghamFramingham
 

έδειξεέδειξε
 

ότιότι
 

οιοι
 

διαβητικέςδιαβητικές
 

γυναίκεςγυναίκες
 

είχανείχαν
 10% 10% μεγαλύτερημεγαλύτερη

 
μάζαμάζα

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας

 
συγκριτικάσυγκριτικά

 
μεμε

 
τιςτις

 
μημη--

 διαβητικέςδιαβητικές
 

γυναίκεςγυναίκες


 

ΗΗ
 

μελέτημελέτη
 

TaysideTayside
 

έδειξεέδειξε
 

κοιλιακήκοιλιακή
 

υπερτροφίαυπερτροφία
 

32% 32% τωντων
 νορμοτασικώννορμοτασικών

 
διαβητικώνδιαβητικών

 
ασθενώνασθενών, , πουπου

 
δενδεν

 
λάμβανανλάμβαναν

 
ΑΜΕΑΑΜΕΑ

 
καικαι

 δενδεν
 

είχανείχαν
 

στεφανιαίαστεφανιαία
 

νόσονόσο


 

ΠαράλληλαΠαράλληλα, , οιοι
 

υπερτασικέςυπερτασικές
 

καικαι
 

διαβητικέςδιαβητικές
 

γυναίκεςγυναίκες
 

εμφάνισανεμφάνισαν
 μεγαλύτερομεγαλύτερο

 
βαθμόβαθμό

 
υπερτροφίαςυπερτροφίας

 
τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας

 
καικαι

 
διάτασηςδιάτασης

 τουτου
 

αριστερούαριστερού
 

κόλπουκόλπου
 

σεσε
 

σύγκρισησύγκριση
 

μεμε
 

γυναίκεςγυναίκες
 

υπερτασικέςυπερτασικές
 

καικαι
 

μημη--
 διαβητικέςδιαβητικές



 

ΕνώΕνώ
 

ηη
 

μυοκαρδιακήμυοκαρδιακή
 

ίνωσηίνωση
 

φαίνεταιφαίνεται
 

νανα
 

συνδέεταισυνδέεται
 

μεμε
 

τηντην
 υπεργλυκαιμίαυπεργλυκαιμία, , ηη

 
υπερτροφίαυπερτροφία

 
τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας

 
συνδέεταισυνδέεται

 περισσότεροπερισσότερο
 

μεμε
 

τοτο
 

σύνδρομοσύνδρομο
 

αντίστασηςαντίστασης
 

στηνστην
 

ινσουλίνηινσουλίνη





 

ΗΗ
 

μάζαμάζα
 

καικαι
 

τοτο
 

πάχοςπάχος
 

τωντων
 

τοιχωμάτωντοιχωμάτων
 

τηςτης
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας
 αυξάνουναυξάνουν

 
μεμε

 
τηντην

 
επιδείνωσηεπιδείνωση

 
τηςτης

 
ανοχήςανοχής

 
γλυκόζηςγλυκόζης



 

Το
 

μέγεθος
 

της
 

υπερτροφίας
 

της
 

αριστερής
 

κοιλίας
 

εξαρτάται
 

από
 

το
 βαθμό

 
και

 
τη

 
διάρκεια

 
της

 
υπερινσουλιναιμίας



 

Η
 

σοβαρότητα
 

της
 

συστολικής
 

δυσλειτουργίας
 

εξαρτάται
 περισσότερο

 
από

 
το

 
βαθμό

 
και

 
τη

 
διάρκεια

 
της

 
υπεργλυκαιμίας

 καθώς
 

και
 

από
 

την
 

ύπαρξη
 

ή
 

όχι
 

ινσουλίνης


 

Οι
 

διαταραχές
 

της
 

διαστολικής
 

λειτουργίας
 

μπορεί
 

να
 

εμφανιστούν
 ως

 
επακόλουθο

 
είτε

 
της

 
κοιλιακής

 
υπερτροφίας

 
ή

 
της

 υπεργλυκαιμίας

Cohen A et al. Diabetes and Metabolism 2007Cohen A et al. Diabetes and Metabolism 2007

ΜάζαΜάζα
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας

Η
 

υπερτροφία
 

της
 

αριστερής
 

κοιλίας
 

και
 

η
 

διαστολική
 δυσλειτουργία

 
παρατηρούνται

 
συχνότερα

 
και

 
νωρίτερα

 
από

 ότι
 

οι
 

διαταραχές
 

της
 

συστολικής
 

λειτουργίας





 

ΣτηνΣτην
 

μελέτημελέτη
 

τωντων
 

Eguchi Eguchi καικαι
 

συνσυν. . ερευνήθηκεερευνήθηκε
 

ηη
 

επίδρασηεπίδραση
 

τουτου
 διαβήτηδιαβήτη

 
καικαι

 
τηςτης

 
αρτηριακήςαρτηριακής

 
πίεσηςπίεσης

 
στηνστην

 
αναδιαμόρφωσηαναδιαμόρφωση

 
τηςτης

 αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας
 

σεσε
 

υπερτασικούςυπερτασικούς
 

μεμε
 

ήή
 

χωρίςχωρίς
 

διαβήτηδιαβήτη



 

Οι
 

διαβητικοί
 

ασθενείς
 

έχουν
 

μεγαλύτερο
 

σχετικό
 

πάχος
 

τοιχωμάτων
 (0.50 v 0.44, P < .001) 

και
 

υψηλότερη
 

συχνότητα
 

συγκεντρικής
 

υπερτροφίας
 

της
 

αριστερής
 κοιλίας από ότι οι μη διαβητικοί (39.4% v 26.8%, P < .001)



 

Μεταξύ
 

των
 

υπερτασικών
 

ασθενών, 
ο Σ∆ τύπου 2 σχετίζεται

 
με

 
συγκεντρική

 
υπερτροφία

 
της

 
αριστερής

 κοιλίας
 

ανεξάρτητα
 

από
 

την
 

αρτηριακή
 

πίεση

Eguchi K Am J Hypertens 2005

ΑναδιαμόρφωσηΑναδιαμόρφωση
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας



LVM (g) = 0.8 x 1.04 [(LVEDD + IVST
 

+ PWT)3

 
-

 
(LVEDD)3] 

+ 0.6 

LVEDD είναι
 

η
 

τελοδιαστολική
 

διάμετρος
 

της
 

αριστερής
 

κοιλίας
IVST είναι

 
το

 
πάχος

 
του

 
μεσοκοιλιακού

 
διαφράγματος

PWT
 

είναι
 

το
 

πάχος
 

του
 

οπισθίου
 

τοιχώματος

ΜάζαΜάζα
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας



∆είκτης∆είκτης
 

μάζαςμάζας
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας
 

((LVMI)LVMI)



 

ΗΗ
 

μάζαμάζα
 

τηςτης
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας
 

υπολογίζεταιυπολογίζεται
 

σύμφωνασύμφωνα
 

μεμε
 

τοντον
 

τύποτύπο
 

τωντων
 Devereux Devereux καικαι

 
συνσυν. . καικαι

 
ανάγεταιανάγεται

 
στοστο

 
ύψοςύψος2.72.7

 
γιαγια

 
νανα

 
προκύψειπροκύψει

 
οο

 
δείκτηςδείκτης

 τηςτης
 

μάζαςμάζας
 

τηςτης
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας
 

(LVMI), (LVMI), οπότεοπότε
 

ηη
 

υπερτροφίαυπερτροφία
 

τηςτης
 αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας

 
ορίζεταιορίζεται

 
ωςως

LVMI LVMI >>4747
 

g/mg/m2.72.7

 
στιςστις

 
γυναίκεςγυναίκες

 
καικαι

LVMILVMI
 

>>5050
 

g/mg/m2.72.7

 
στουςστους

 
άνδρεςάνδρες



 

ΌτανΌταν
 

ηη
 

μάζαμάζα
 

τηςτης
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας
 

ανάγεταιανάγεται
 

στηνστην
 

επιφάνειαεπιφάνεια
 

σώματοςσώματος
 ((BSA)BSA), , ηη

 
υπερτροφίαυπερτροφία

 
τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας

 
ορίζεταιορίζεται

 
ωςως

LVMI LVMI >>110110
 

g/mg/m22

 
στιςστις

 
γυναίκεςγυναίκες

 
καικαι

LVMILVMI
 

>>134134
 

g/mg/m22

 
στουςστους

 
άνδρεςάνδρες





 

Η
 

μορφολογία
 

της
 

αριστερής
 

κοιλίας
 

ταξινομείται
 

σε
 

φυσιολογική, 
έκκεντρη

 
υπερτροφία

 
και

 
συγκεντρική

 
υπερτροφία, βάσει

 
της

 
μάζας

 της
 

αριστερής
 

κοιλίας
 

και
 

του
 

σχετικού
 

πάχους
 

τοιχωμάτων
 

(RWT) 

RWT
 

=
 

[2PWTd]/LVIDd
 

<0.45 =φυσιολογικό

PWT είναι
 

το
 

πάχος
 

του
 

οπισθίου
 

τοιχώματος, 
LVID είναι

 
η

 
εσωτερική

 
διάμετρος

 
της

 
αριστερής

 
κοιλίας



 

Η
 

φυσιολογική
 

μορφολογία
 

της
 

αριστερής
 

κοιλίας
 

ορίζεται
 

ως
 φυσιολογική

 
μάζα

 
αριστερής

 
κοιλίας

 
και

 
φυσιολογικό

 
RWT, 

η
 

συγκεντρική
 

υπερτροφία
 

ορίζεται
 

ως
 

φυσιολογική
 

μάζα
 

αριστερής
 κοιλίας

 
και

 
αυξημένο

 
RWT και

η
 

έκκεντρη
 

υπερτροφία
 

ορίζεται
 

ως
 

αυξημένη
 

μάζα
 

αριστερής
 κοιλίας

 
και

 
αυξημένο

 
RWT

ΣχετικόΣχετικό
 

πάχοςπάχος
 

τοιχωμάτωντοιχωμάτων
 

(RWT)(RWT)





 

Η
 

υπερτροφία
 

της
 

αριστερής
 

κοιλίας
 

είναι
 

ένας
 

ανεξάρτητος
 προγνωστικός

 
παράγοντας

 
καρδιαγγειακού

 
θανάτου

 
ο

 
οποίος

 μάλλον
 

αγνοείται


 

Η
 

υπερτροφία
 

της
 

αριστερής
 

κοιλίας
 

αποτελεί
 

μεγαλύτερο
 παράγοντα

 
κινδύνου

 
θανάτου

 
(σχετικός

 
κίνδυνος

 
2.4), από

 
ότι

 
η

 συστολική
 

δυσλειτουργία
 

της
 

αριστερής
 

κοιλίας
 

(σχετικός
 

κίνδυνος
 2.0) ή

 
η

 
πολυαγγειακή

 
στεφανιαία

 
νόσος

 
(σχετικός

 
κίνδυνος

 
1.6)



 

Επιπρόσθετα, ο
 

καρδιαγγειακός
 

κίνδυνος
 

που
 

συνδέεται
 

με
 υπερτροφία

 
της

 
αριστερής

 
κοιλίας

 
μπορεί

 
να

 
ελαττωθεί

 
με

 
την

 υποστροφή
 

της
 

υπερτροφίας
 

της
 

αριστερής
 

κοιλίας
 

και
 

ο
 

κίνδυνος
 καρδιαγγειακού

 
θανάτου

 
επανέρχεται

 
στο

 
φυσιολογικό, εφόσον

 επιτευχθεί
 

πλήρης
 

υποστροφή
 

της
 

υπερτροφίας
 

της
 

αριστερής
 κοιλίας

ΜάζαΜάζα
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας





 
Σε

 
μελέτη

 
των

 
Dawson

 
και

 
συν. βρέθηκε

 
ότι

 
η

 διαστολική
 

δυσλειτουργία
 

σε
 

διαβητικούς
 

ασθενείς
 ήταν

 
ανεξάρτητη

 
της

 
μάζας

 
της

 
αριστερής

 
κοιλίας

 και
 

της
 

συστολικής
 

λειτουργικότητας
 

της
 αριστερής

 
κοιλίας



 
Τα

 
ευρήματα

 
αυτά

 
συμφωνούν

 
με

 
εκείνα

 
της

 Strong Heart Study

Dawson A et al. Diabetologia 2005Dawson A et al. Diabetologia 2005

ΜάζαΜάζα
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας





 
ΣεΣε

 
μελέτημελέτη

 
τωντων

 
Hildebrandt Hildebrandt καικαι

 
συνσυν., ., πουπου

 
έγινεέγινε

σεσε
 

υπερτασικούςυπερτασικούς
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

ηλεκτροκαρδιογραφικήηλεκτροκαρδιογραφική
 υπερτροφίαυπερτροφία

 
τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας

 
καικαι

 
διαβήτηδιαβήτη

 παρατηρήθηκεπαρατηρήθηκε
 

συστολικήσυστολική
 

καικαι
 

διαστολικήδιαστολική
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία, , 
ανεξάρτηταανεξάρτητα

 
απόαπό

 
τητη

 
μάζαμάζα

 
τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας, , γεγονόςγεγονός

 πουπου
 

αναδεικνύειαναδεικνύει
 

τιςτις
 

δυσμενείςδυσμενείς
 

συνέπειεςσυνέπειες
 

τουτου
 σακχαρώδουςσακχαρώδους

 
διαβήτηδιαβήτη

Hildebrandt P et al. Diabet Med 2005Hildebrandt P et al. Diabet Med 2005

ΜάζαΜάζα
 

αριστερήςαριστερής
 

κοιλίαςκοιλίας



Northern Manhattan Study (NOMAS) Northern Manhattan Study (NOMAS) 



 
ΣτηνΣτην

 
πολυεθνικήπολυεθνική

 
μελέτημελέτη

 
NOMAS NOMAS βρέθηκεβρέθηκε

 
ότιότι

 
οο

 
Σ∆Σ∆

 τύπουτύπου
 

2 2 αποτελείαποτελεί
 

ανεξάρτητοανεξάρτητο
 

παράγονταπαράγοντα
 

υπερτροφίαςυπερτροφίας
 τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 
κοιλίαςκοιλίας

 
χωρίςχωρίς

 
νανα

 
επηρεάζεταιεπηρεάζεται

 
απόαπό

 διάφορεςδιάφορες
 

μεταβλητέςμεταβλητές
 

πουπου
 

μελετήθηκανμελετήθηκαν



 
ΠαράλληλαΠαράλληλα, , οο

 
κίνδυνοςκίνδυνος

 
υπερτροφίαςυπερτροφίας

 
τηςτης

 
αριστερήςαριστερής

 κοιλίαςκοιλίας
 

αυξάνεταιαυξάνεται
 

κατάκατά
 

1.5 1.5 φορέςφορές
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

Σ∆Σ∆
 τύπουτύπου

 
2 2 καικαι

 
επιδεινώνεταιεπιδεινώνεται

 
μεμε

 
τηντην

 
παχυσαρκίαπαχυσαρκία

Eguchi K et al. Am J Cardiol 2008Eguchi K et al. Am J Cardiol 2008



ΣΣ//∆∆
 

τύπουτύπου
 

11



 

Στη
 

μελέτη
 

των
 

Suys και
 

συν. παρουσιάστηκαν
 

νέα
 

δεδομένα
 

που
 αφορούν

 
παιδιά

 
και

 
εφήβους

 
με

 
διαβήτη

 
τύπου

 
1, που

 
είχαν

 διαταραχή
 

της
 

καρδιακής
 

δομής
 

και
 

λειτουργίας
 

συγκριτικά
 

με
 παιδιά

 
και

 
εφήβους

 
χωρίς

 
διαβήτη



 

Το
 

σημαντικότερο
 

εύρημα
 

αφορούσε
 

νεαρά
 

κορίτσια
 

με
 

διαβήτη
 τύπου

 
1, που

 
είχαν

 
αυξημένο

 
μέγεθος

 
αριστερής

 
κοιλίας

 
και

 διαστολική
 

δυσλειτουργία



 

Το
 

γεγονός
 

ότι
 

οι
 

ασθενείς
 

ήταν
 

κατά
 

τα
 

άλλα
 

υγιείς
 

κάνει
 

τις
 παρατηρήσεις

 
αυτές

 
σημαντικότερες



 

Στα
 

αγόρια
 

με
 

διαβήτη
 

τύπου
 

1 οι
 

διαταραχές
 

αυτές
 

ήταν
 

λιγότερο
 σαφείς

Suys BE et al. Diabetes Care 2004 Suys BE et al. Diabetes Care 2004 





 

ΣτηνΣτην
 

ίδιαίδια
 

μελέτημελέτη, , χρησιμοποιώνταςχρησιμοποιώντας
 

τοτο
 

ιστικόιστικό
 

DopplerDoppler,,
 

βρέθηκεβρέθηκε
 

ότιότι
 

τοτο
 EmEm

 
ήτανήταν

 
ελαττωμένοελαττωμένο

 
σταστα

 
κορίτσιακορίτσια, , αλλάαλλά

 
όχιόχι

 
σταστα

 
αγόριααγόρια

 
μεμε

 
διαβήτηδιαβήτη

 τύπουτύπου
 

11



 

∆εν∆εν
 

παρατηρήθηκεπαρατηρήθηκε
 

σαφήςσαφής
 

συσχέτισησυσχέτιση
 

μεταξύμεταξύ
 

τωντων
 

παραμέτρωνπαραμέτρων
 

τηςτης
 διαστολικήςδιαστολικής

 
λειτουργίαςλειτουργίας

 
καικαι

 
τηςτης

 
διάρκειαςδιάρκειας

 
τουτου

 
διαβήτηδιαβήτη, , τουτου

 
BMI,BMI,

 
ήή

 τηςτης
 

HbAHbA1c1c



 

ΠροηγούμενεςΠροηγούμενες
 

μελέτεςμελέτες
 

σεσε
 

μεγαλύτερουςμεγαλύτερους
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

διαβήτηδιαβήτη
 

τύπουτύπου
 1 1 έδειξανέδειξαν

 
συσχέτισησυσχέτιση

 
ανάμεσαανάμεσα

 
στηνστην

 
HbAHbA1c1c

 

καικαι
 

στηστη
 

διαστολικήδιαστολική
 λειτουργίαλειτουργία,,

 
υποδηλώνονταςυποδηλώνοντας

 
έτσιέτσι

 
ότιότι

 
οο

 
γλυκαιμικόςγλυκαιμικός

 
έλεγχοςέλεγχος

 
μπορείμπορεί

 νανα
 

αποτελείαποτελεί
 

καθοριστικόκαθοριστικό
 

παράγονταπαράγοντα
 

τηςτης
 

διαστολικήςδιαστολικής
 

λειτουργίαςλειτουργίας

Suys BE et al. Diabetes Care 2004 Suys BE et al. Diabetes Care 2004 
Shishehbor MA et al. Am J Cardiol 2003Shishehbor MA et al. Am J Cardiol 2003

ΣΣ//∆∆
 

τύπουτύπου
 

11





 

ΚαμίαΚαμία
 

απόδειξηαπόδειξη
 

ύπαρξηςύπαρξης
 

διαβητικήςδιαβητικής
 

μυοκαρδιοπάθειαςμυοκαρδιοπάθειας
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 μεμε

 
Σ∆Σ∆

 
τύπουτύπου

 
11

 
σεσε

 
περιπτώσειςπεριπτώσεις

 
συστηματικήςσυστηματικής

 
ινσουλινοθεραπείαςινσουλινοθεραπείας



 

ΑκόμαΑκόμα
 

καικαι
 

ηη
 

εφαρμογήεφαρμογή
 

υπερηχοκαρδιογραφικώνυπερηχοκαρδιογραφικών, , βιοχημικώνβιοχημικών
 

καικαι
 μορφολογικώνμορφολογικών

 
τεχνικώντεχνικών

 
δενδεν

 
αποδεικνύουναποδεικνύουν

 
ότιότι

 
οο

 
Σ∆Σ∆

 
τύπουτύπου

 
1 1 μπορείμπορεί

 απόαπό
 

μόνοςμόνος
 

τουτου
 

νανα
 

προκαλέσειπροκαλέσει
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία
 

τουτου
 

μυοκαρδίουμυοκαρδίου, , παράπαρά
 τητη

 
μακρόχρονημακρόχρονη

 
πορείαπορεία

 
τηςτης

 
νόσουνόσου

 
καικαι

 
τιςτις

 
ιστολογικέςιστολογικές

 
μεταβολέςμεταβολές

 
στοστο

 μυοκάρδιομυοκάρδιο

Konduracka EKonduracka E

 

et al. Eur Heart J 2007et al. Eur Heart J 2007

ΣΣ//∆∆
 

τύπουτύπου
 

11



ΚλινικήΚλινική
 

εικόναεικόνα
 

διαβητικήςδιαβητικής
 

καρδιάςκαρδιάς



 

ΗΗ
 

τυπικήτυπική
 

εικόναεικόνα
 

τηςτης
 

υποκλινικήςυποκλινικής
 

διαβητικήςδιαβητικής
 

μυοκαρδιακήςμυοκαρδιακής
 

νόσουνόσου
 αναφέρεταιαναφέρεται

 
σεσε

 
έναένα

 
φαινομενικάφαινομενικά

 
υγιήυγιή

 
ασθενήασθενή, , μεμε

 
μικρόμικρό

 
ίσωςίσως

 περιορισμόπεριορισμό
 

στηνστην
 

κόπωσηκόπωση, , ήπιαήπια
 

διαστολικήδιαστολική
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία, , συνήθωςσυνήθως
 τουτου

 
τύπουτύπου

 
τηςτης

 
παρατεταμένηςπαρατεταμένης

 
χάλασηςχάλασης



 

ΠαραδόξωςΠαραδόξως, , ηη
 

πιοπιο
 

σοβαρήσοβαρή
 

διαστολικήδιαστολική
 

διαταραχήδιαταραχή
 

συνήθωςσυνήθως
 

δενδεν
 αναγνωρίζεταιαναγνωρίζεται

 
στουςστους

 
ασθενείςασθενείς

 
μεμε

 
ψευδοφυσιολογικόψευδοφυσιολογικό

 
τύποτύπο

 
στηστη

 διαμιτροειδικήδιαμιτροειδική
 

ροήροή, , λόγωλόγω
 

τηςτης
 

αυξημένηςαυξημένης
 

φλεβικήςφλεβικής
 

πίεσηςπίεσης



 

ΗΗ
 

κατάστασηκατάσταση
 

αυτήαυτή
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

διαγνωστείδιαγνωστεί
 

απόαπό
--

 
τηντην

 
διάτασηδιάταση

 
τουτου

 
αριστερούαριστερού

 
κόλπουκόλπου, , 

--
 

τητη
 

μεταβολήμεταβολή
 

τουτου
 

τύπουτύπου
 

πλήρωσηςπλήρωσης
 

μετάμετά
 

απόαπό
 

δοκιμασίαδοκιμασία
 

Valsalva,Valsalva,
--

 
τηντην

 
εξέτασηεξέταση

 
τηςτης

 
ροήςροής

 
στιςστις

 
πνευμονικέςπνευμονικές

 
φλέβεςφλέβες, , 

--
 

τοτο
 

έγχρωμοέγχρωμο
 

MM--mode mode καικαι
--

 
τοτο

 
ιστικόιστικό

 
Doppler Doppler 

Mottram PM et al.Heart 2005Mottram PM et al.Heart 2005



Υπερηχοκαρδιογραφική
 

κατηγοριοποίηση
 

της
 

διαστολικής
 

λειτουργίας
 σε

 
ασθενείς

 
με

 
φυσιολογικό

 
κλάσμα

 
εξώθησης

 
της

 
αριστερής

 
κοιλίας



ΣυμπέρασμαΣυμπέρασμα



 

Οι
 

υπέρηχοι
 

αποτελούν
 

το
 

ιδανικό
 

μέσο
 

ανίχνευσης
 

μόλις
 υποσημαινόμενων

 
αλλαγών

 
και

 
παρακολούθησης

 
της

 
φυσικής

 πορείας
 

της
 

διαβητικής
 

καρδιάς
 

καθώς
 

και
 

των
 

αποτελεσμάτων
 

των
 θεραπευτικών

 
χειρισμών

 
στην

 
πορεία

 
του

 
χρόνου



 

Παρ’
 

όλα
 

αυτά, η
 

έρευνα
 

συνεχίζεται
 

αφού
 

υπάρχουν
 αντικρουόμενες

 
απόψεις

 
σχετικά

 
με

 
το

 
ποια

 
από

 
όλες

 
τις

 παραμέτρους
 

είναι
 

καλύτερη: 
ιστικός

 
χαρακτηρισμός, μη

 
επεμβατική

 
εκτίμηση

 
στεφανιαίας

 εφεδρείας, ιστικό
 

Doppler, διαστολική
 

ή
 

συστολική
 

λειτουργικότητα, 
περιοχική

 
ή

 
συνολική

 
λειτουργικότητα,  αξιολόγηση

 
σε

 
ηρεμία

 
και

 
σε

 κόπωση

Picano E et al. JACC 2003Picano E et al. JACC 2003



ΣυμπέρασμαΣυμπέρασμα



 
Η

 
χρήση

 
όμως

 
των

 
υπερήχων

 
αναπόφευκτα

 θα
 

συνεχίσει
 

να
 

αυξάνεται
 

καθώς
 

αξιολογεί
 σχετικά

 
ανέξοδα, ακίνδυνα

 
και

 
καλά

 
ανεκτά

 
τη

 διαβητική
 

μυοκαρδιοπάθεια
 

με
 

μεθοδικό
 

και
 αναπαραγώγιμο

 
τρόπο

Picano E et al. JACC 2003Picano E et al. JACC 2003
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