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Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων















ΔΙΑΓΝΩΣΗ της ΟΚΑ
➢ Η διάγνωση της ΟΚΑ βασίζεται στο ιστορικό στα συμπτώματα και στα κλινικά ευρήματα και ενισχύεται 

από το ΗΚΓ, την α/α θώρακος, τους βιολογικούς δείκτες και το υπερηχογράφημα.

➢ Το υπερηχογράφημα είναι πλέον εξέταση απαραίτητη για τη διάγνωση, κατάταξη και παρακολούθηση 

της θεραπείας της ΟΚΑ.

➢ Συμβάλλει στη διάκριση μεταξύ συστολικής και διαστολικής καρδιακής ανεπάρκειας, στον 

προσδιορισμό του κλάσματος εξώθησης, στη διάκριση μεταξύ τμηματικής και σφαιρικής υποκινησίας, 

στη διάγνωση και εκτίμηση της βαρύτητας των βαλβιδοπαθειών, και στη διάγνωση του επιπωματισμού.















Άμεση εκτίμηση ασθενούς με Οξεία Καρδιακή 

Ανεπάρκεια και αναγνώριση πιθανού αιτίου 











Ταξινόμηση ασθενούς με Οξεία Καρδιακή Ανεπάρκεια 

ανάλογα με την ύπαρξη συμφόρησης και υποάρδευσης 
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Οξεία καρδιακή ανεπάρκεια - Μελέτες RELAX-

AHF2 και TRUE-AHF
➢   Δύο προοπτικές, τυχαιοποιημένες μελέτες, στις οποίες χορηγήθηκαν αγγειοδιασταλτικά ενδοφλεβίως σε ασθενείς με 

ΟΚΑ, παρουσίασαν ουδέτερα αποτελέσματα. 

 

➢   Στη μελέτη RELAX-AHF-2 χορηγήθηκε σερελαξίνη ή εικονικό φάρμακο σε 6.545 ασθενείς (ηλικία 73 έτη, 40% 

γυναίκες, κλάσμα εξώθησης 40%,ΝΥΗΑ ΙΙΙ 46% και ΝΥΗΑ ΙV 11% ένα μήνα πριν από την εισαγωγή στο νοσοκομείο) 

και η διάρκεια παρακολούθησης ήταν 6 μήνες.

➢   Δεν παρατηρήθηκε διαφορά μεταξύ της σερελαξίνης και του εικονικού φαρμάκου ως προς την καρδιαγγειακή 

θνητότητα (8,7% έναντι 8,9%), την επιδείνωση της καρδιακής ανεπάρκειας (6,9% έναντι 7,7%) και τη συνολική 

θνητότητα 11,2% έναντι 11,9%).

➢  Στη μελέτη TRUE-AHF χορηγήθηκε ουλαριτίδη ή εικονικό φάρμακο σε 2.157 ασθενείς (ηλικία 68 έτη, 34% γυναίκες, 

60% με κλάσμα εξώθησης <40%, ΝΥΗΑ ΙΙΙ 48% και ΝΥΗΑ ΙV 14% ένα μήνα πριν από την εισαγωγή στο 

νοσοκομείο) και η διάρκεια παρακολούθησης ήταν 15 μήνες.

➢   Δεν παρατηρήθηκε διαφορά μεταξύ της ουλαριτίδης και του εικονικού φαρμάκου ως προς την καρδιαγγειακή θνητότητα 

(21,7% έναντι 21%) και τις επανεισαγωγές στο νοσοκομείο λόγω καρδιακής ανεπάρκειας τις πρώτες 30 ημέρες μετά την 

έξοδο από αυτό (7,1% έναντι 7%).

➢   Η οξεία καρδιακή ανεπάρκεια στην πλειονότητα των περιπτώσεων δεν αποτελεί αυτόνομη κλινική οντότητα, αλλά 

επιδείνωση προϋπάρχουσας χρόνιας καρδιακής ανεπάρκειας.

➢   Συνεπώς, είναι πολύ «αισιόδοξο» να πιστεύει κανείς, ότι με τις βραχείες θεραπείες που συνήθως χορηγούνται στους 

ασθενείς με οξεία καρδιακή ανεπάρκεια θα βελτιωθεί η πρόγνωση της χρόνιας καρδιακής ανεπάρκειας από την οποία 

πάσχουν!























➢ Έχει προταθεί μια σταδιακή προσέγγιση 7 στοιχείων για τη διαχείριση ασθενών με AHF, με 

βάση:

1) κλινικό προφίλ (παρουσία/απουσία συμφόρησης και/ή υποαιμάτωση),

2) την παθοφυσιολογία (ανακατανομή ή συσσώρευση υγρού, υποαιμάτωση),

3) τους επιβραδυντές (π.χ. λοιμώξεις, αρρυθμίες, διαταραχές του θυρεοειδούς, μη 

συμμόρφωση στη θεραπεία, ανεξέλεγκτη υπέρταση κ.λπ.),

4) υποκείμενη καρδιακή παθολογία (π.χ. βαλβιδοπάθεια, μυοκαρδιοπάθεια),

5) συννοσηρότητες και σχετικές καταστάσεις του ασθενούς (π.χ. νεφρική ή ηπατική 

δυσλειτουργία, πνευμονική νόσο, κίνδυνος αιμορραγίας),

6) πιθανές ιατρογενής βλάβες που σχετίζονται με διαγνωστικές διαδικασίες ή θεραπεία, 

       7) προτιμήσεις των ασθενών και ηθικά ζητήματα, τα οποία θα πρέπει να ενσωματωθούν 

στην εξατομίκευση της θεραπείας.

Clinical approach to acute heart failure:

one size does not fit all





Take Home Messages...



Ευχαριστώ για την προσοχή σας
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