
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ STRESS ECHO ΣΕ ΕΙΔΙΚΟΥΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥΣ. 

Σε ανεπάρκεια αορτικής βαλβίδας. 

ΗΛΙΑΣ ΤΟΛΗΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΣ



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ

FRAMINGHAM STUDY



ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΑΟΡΤΙΚΗΣ

ΟΞΕΙΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

 Ενδοκαρδίτιδα

 Διαχωρισμός αορτής

 Τραύμα κλειστού θώρακα

ΧΡΟΝΙΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΗΣ

 Διάταση ανιούσας αορτής

• Υπέρταση

• Μarfan 

• Αορτίτιδα

ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ

 Διαταραχές της αορτικής βαλβίδας

• Δίπτυχη αορτική 

• θεραπευμένη ενδοκαρδίτιδα 

• Ρευματικός πυρετός 

• Ασβέστωση/εκφύλιση της βαλβίδας



Λειτουργική ταξινόμηση βλαβών ανεπάρκειας αορτικής βαλβίδας

El Khoury’s classification



El Khoury’s classification and surgery







Παθοφυσιολογία ανεπάρκειας αορτικής βαλβίδας



Ο ρόλος του stress echo σε ανεπάρκεια αορτικής βαλβίδας.

 Σε οξεία ανεπάρκεια 

 Σε εκσεσημασμένη διάταση ανιούσας αορτής

 Σε συμπωματική σοβαρή ανεπάρκεια αορτικής βαλβίδας

 Σε χρονιά ασυμπωματική μέτρια -σοβαρή ανεπάρκεια αορτικής βαλβίδας

                             Είναι μια ενιαία οντότητα ;;;

Ποιους ασθενείς παρακολουθώ;

Πότε τους παραπέμπω για χειρουργείο;







Υπερηχοκαρδιογραφικοί δείκτες



Υπερηχοκαρδιογραφικός αλγόριθμος 

ανεπάρκειας αορτικής



Εργομετρικό ποδήλατο για την εκτίμηση της 

ανεπάρκειας αορτικής

 Λειτουργικότητα αριστερής κοιλίας 

(LV Function)

 Gls-δGls

 Νεοεμφανιζόμενη MR

 Επιδεινωση spap

Patrizio Lancellotti Circulation 2013
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Περιστατικό 1ο

• Ασθενής ετών 17

• Φ.Α. (-)

• Ύψος 172 cm βάρος 74 kg 

• BMI 25,01 kg/m2



Διοισοφάγειο υπερηχοκαρδιογράφημα



MRI καρδιάς

RF=21%



Πρωτόκολλο με εργομετρικό 

ποδήλατο

ΣΤΑΔΙΟ Α/Π mmHg ΣΦΥΞΕΙΣ/ΛΕΠΤΟ

ΗΡΕΜΙΑ 135/78 112

25W 152/85 122

50W 173/96 132

75W 186/102 142

100W 181/104 146

ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 142/86 117

3 ΛΕΠΤΑ



US-ηρεμίας



US-μέγιστο κόπωσης



GLS 

Ηρεμία  μέγιστο κόπωσης



Περιστατικο 2ο

• Ασθενής ετών 25

• Φ.Α.(-)

• Υψος 175cm βαρος 87kg 
BMI28.41kg/m2





MRI καρδιάς

RF=22%



Πρωτόκολλο με εργομετρικό 

ποδήλατο

ΣΤΑΔΙΟ Α/Π mmHg ΣΦΥΞΕΙΣ/ΛΕΠΤΟ

ΗΡΕΜΙΑ 140/70 78

25W 162/94 100

50W 177/107 115

75W 197/103 130

100W 183/103 130

ΑΠΟΚΤΑΣΤΑΣΗ 146/81 98

3 λεπτά



US-ηρεμίας



US-μέγιστο κόπωσης



GLS 

Ηρεμία – μέγιστο κόπωσης



Περιστατικό 3ο

• Ασθενής 71 ετών 

• ΑΥ υπό ΑΤ ΙΙ/ CCB

• Δυσλιπιδαιμία υπό ατορβαστατίνη

• Ύψος 170 cm βάρος 79 kg BMI 27,02 

kg/m2



Πρωτόκολλο με εργομετρικό

ποδήλατο

ΣΤΑΔΙΟ Α/Π mmHg ΣΦΥΞΕΙΣ/ΛΕΠΤΟ

ΗΡΕΜΙΑ 142/82 60

25W 167/98 111

50W 197/107 126

διακοπή

3 λεπτά

1 λεπτό



US-ηρεμίας



US-μέγιστο κόπωσης



GLS 

Ηρεμία – μέγιστο κόπωσης



Στεφανιογραφία



Περιστατικο 4ο

• Ασθενής 76 ετών 

• ΑΥ υπό ΑΤ ΙΙ

• Δυσλιπιδαιμία υπό ατορβαστατίνη

•Ύψος 168 cm βάρος 74 kg BMI 26,22 kg/m2



Πρωτόκολλο με εργομετρικο

ποδήλατο

ΣΤΑΔΙΟ Α/Π mmHg ΣΦΥΞΕΙΣ/ΛΕΠΤΟ

ΗΡΕΜΙΑ 166/93 60

25W 180/88 96

50W 196/93 105

75W 208/90 126

100W - -

ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 152/108 82

3 λεπτά



US-ηρεμίας



US-μέγιστο κόπωσης



US-μέγιστο κόπωσης



GLS 

   Ηρεμία    –      μέγιστο κόπωσης



EDV ESV SV EF%

1ο rest 152 48 104 68.4

1ο peak 158 50 108 68.3

2ο rest 167 78.9 88.1 52.8

2ο peak 171 54.6 116 68.1

3ο rest 136 61.2 74.8 55

3ο peak 125 75.5 49.5 39.6

4ο rest 136 58.5 77.5 57

4ο peak 148 54.8 93.2 62



Πως αξιολογούμε τους ασθενείς ;

 Διαθωρακικό υπερηχοκαρδιογράφημα

 Διοισοφάγειο υπερηχοκαρδιογράφημα (ανάδειξη της αιτιολογίας και 
της ανατομίας της ανεπάρκειας της αορτικής βαλβίδας, El Khoury’s 

classification)

Περιμένουμε το σύμπτωμα;

 Παρακολουθηση με stress test;

 CMR;



ESC VS AHA/ACC





Υπερηχοκαρδιογραφικοί δείκτες πρώιμης δυσλειτουργίας 

της αριστερής κοιλίας στην ανεπάρκεια αορτικής

 Contractility reserve CR (βελτίωση του κλάσματος εξωθήσεως κατά την κόπωση)

Όταν δεν υπάρχει CR συνεπάγεται χειρότερη πρόγνωση, χειρότερη αναδιαμόρφωση 
της αριστερής κοιλίας, επιδείνωση των συμπτωμάτων

CR≥6% εχει προγνωστικό ρολό στην αναδιαμόρφωση της αρ. κοιλίας μετρά από 
χειρουργική αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας ακόμη και σε επηρεασμένα Κ.Ε. 
~45%

Park et al. Circ J 2013

Lee et al. The International Journal of Cardiovascular 

Imaging (2019)
Chihiro et al. Echocardiography. 2022



GLS

 GLS μείωση του  είναι προγνωστικός δείκτης δυσλειτουργίας της 
αριστερής κοιλίας πριν την μείωση του Κ.Ε. στην ανεπάρκεια αορτής

 Μειουμένο GLS κακός  προγνωστικός δείκτης 5ετους επιβίωσης 
ακόμη και σε ilvesd μεταξύ 20-25mm/m2

 rest GLS <-12 δηλώνει απουσία CR (SESAR PROTOCOL) με κακή 
ανταπόκριση στην κόπωση, χειρότερη πρόγνωση

 Ειδικά λογισμικά που υπολογίζουν το ‘myocardial work’ είναι δείκτης 
πρώιμης δυσλειτουργίας της αριστερής κοιλίας στην ανεπάρκεια 
αορτής

Verseckaite et al. Echocardiography. 2018

Alashi et al. JACC:CARDIOVASCULAR IMAGING 2018

D'Andrea et al. Echocardiography. 2020



 Υποκινησίες της αριστερής κοιλίας στο STRESS ECHO σε ασθενείς με 

σοβαρή ανεπάρκεια αορτικής είναι δείκτης απουσίας της CR και 

έμμεσος δείκτης μη αντιρρόπησης της αρ. κοιλιας στην ανεπάρκεια 
αορτικής

Latifi et al. Cardiovascular Imaging Case Reports

December 2021



Volume-Δvol

 Volume-LVEF<60%

 LVesvi >40-45 ml/m²

 LVesdi>21-22mm/m²

     θνησιμότητας

Li tan Yang et al JAMA Cardiol 2021



Ανεπάρκεια αορτικής

Lancelotti et al.
Journal of the American Society of Echocardiography 2017



Μαγνητική καρδίας

 Καταλληλότερο μέσο ποσοτικοποίησης της ανεπάρκειας αορτικής 

λόγω ποσοτικοποίησης εξωθούντων και παλινδρομούντων όγκων

 iECV ≥24 mL/m2 & AR RF ≥30% παίζουν προγνωστικό ρολό στην ανεπάρκεια 

αορτικής  

 Ασθενείς με μέτρια ή σοβαρή ανεπάρκεια αορτικής και ίνωση έχουν 2,5 φορές 

αύξηση της θνησιμότητας

Senapati JACC:CARDIOVASCULAR IMAGING 2021

Malahfji et al JAHA 2020







Ανεπάρκεια αορτικής

 Πρέπει να γνωρίζουμε την ανατομία και αιτιολογία της ανεπάρκειας

 Πρέπει να διαχωρίζονται οι ‘ελαστικές’ και ‘ανελαστικές’ αρ. κοιλίες

 Πρέπει να δωθεί μεγαλύτερη βαρύτητα στους νέους 
υπερχογραφικούς δείκτες και στην ανάδειξη δυσλειτουργίας αρ. 
Κοιλίας (gls, vol.)

 Η συστηματική παρακολούθηση με δυναμική υπερηχογραφία να 
αναδεικνύει πρωιμότερα ασθενείς που πρεπει να οδηγηθουν στο 
χειροουργειο



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ
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