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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
• Υπερτροφία αριστερής κοιλίας
• Διάταση αριστερού κόλπου
• Μυοκαρδιακή ίνωση

• Διαστολική δυσλειτουργία
• Καρδιακή ανεπάρκεια με κανονικό κλάσμα 

εξώθησης
• Κολπική μαρμαρυγή



ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ 
ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΥΠΕΡΤΡΟΦΙΑΣ ΑΡ.ΚΟΙΛΙΑΣ

• Δείκτης Sokolow – Lyon
SV1 + RV5 ή V6 > 3,5 mV 
RV5 ή V6 > 2,6 mV

• Δείκτης Cornell
Άνδρες R avL+ SV3>2,8 mV 
Γυναίκες R avL+SV3>2,0 mV







ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ 
ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΥΠΕΡΤΡΟΦΙΑΣ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ 

ΚΟΙΛΙΑΣ

• Άνδρες Δ.Μ.Α.Κ. > 125 gr/m2

• Γυναίκες Δ.Μ.Α.Κ.>110 gr/m2



ΤΥΠΟΙ ΥΠΕΡΤΡΟΦΙΑΣ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ 
ΚΟΙΛΙΑΣ

• Συγκεντρική: λόγος τοιχώματος/ακτίνα≥0,42
(↑μάζα αρ. κοιλίας)

• Έκκεντρη: λόγος τοιχώματος/ακτίνα<0,42
(↑μάζα αρ. κοιλίας)

• Συγκεντρική 
αναδιαμόρφωση: λόγος τοιχ/τος/ακτίνα ≥0,42

(φυσιολογική μάζα αρ. κοιλίας)





























In-hospital Care, Complications, and Outcomes.
Variable Reduced Ejection 

(<40%) (N=1570)
Preserved Ejection
Fraction (>50%) 

(N=880)

P value

30-Day mortality 112 (7,1) 47 (5,3) 0,08

1-Yr mortality 400 (25,5) 195 (22,2) 0,07

30-Day readmission for 
heart failure

73 (4,9) 38 (4,5) 0,66

1yr Readmission for heart 
failure

240 (16,1) 114 (13,5) 0,09

30Day mortality or 
readmission for heart 
failure

182 (11,6) 83 (9,4) 0,10

1yr mortality or 
readmission for heart 
failure

566 (36,0) 274 (31,1) 0,01











ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ 
ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΥΠΕΡΤΡΟΦΙΑΣ 

ΑΡ.ΚΟΛΠΟΥ

% Aληθώς (+) % Αληθώς (-)
Διάρκεια αρνητικού 
τελικού τμήματος P σε V1 
>0,04 sec

83 80

Μέγεθος αρνητικού 
τελικού τμήματος P σε 
V1>0,1mV

60 93











ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 
ΜΕ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΚΛΑΣΜΑ ΕΞΩΘΗΣΗΣ

• Ρύθμιση ΑΠ – θεραπεία πιθανής IHD.

• Χρησιμοποιούνται διουρητικά – φάρμακα του 
άξονα PAA, βήτα αποκλειστές.

• Λίγες μελέτες (CHARM-Preserved, PEP –CHF)
δεν έδειξαν σαφή αποτέλεσμα σε νοσηρότητα 
και θνησιμότητα



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• Η καρδιά αποτελεί πρώιμο στόχο της υπέρτασης.
• Οι συνέπειες εκδηλώνονται ως υπερτροφία ΑΚ, 

αυξημένη ίνωση μυοκαρδίου- διαστολική 
δυσλειτουργία και ανεπάρκεια, διάταση 
αριστερού κόλπου – κολπική μαρμαρυγή.

• Η έγκαιρη διάγνωση και ρύθμιση υπέρτασης, τα 
σημαντικότερα στοιχεία

• Η θεραπεία της HFPEF δεν είναι πολύ 
αποτελεσματική
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