
ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ
 ΚΑΙΚΑΙ

 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ
 ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

 ΤΗΣΤΗΣ
 ΚΑΡΔΙΑΚΗΣΚΑΡΔΙΑΚΗΣ

 ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ

Μαυρουδή
 

Μελαχρινή

Επιμελήτρια
 

της
 

ΓΚΚ



ΚαρδιακήΚαρδιακή
 ΑνεπάρκειαΑνεπάρκεια

δεν
 

είναι
 

νόσος

είναι
 

σύνδρομο
 

που
 

προκαλείται

από
 

πολλές
 

αιτίες

συγκλίνει
 

σε
 

κοινά
 

συμπτώματα
 

και
 σημεία

τα
 

οποία
 

απαιτούν
 

ίδια
 

θεραπεία



ΧρόνιαΧρόνια
 

καικαι
 

ΟξείαΟξεία
 

καρδιακήκαρδιακή
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια

Χρόνια
 

ΚΑ: ο
 

ασθενής
 

που
 

είχε
 

κάποια
 

στιγμή
 

ΚΑ, 
 λέγεται

 
ότι

 
έχει

 
χρόνια

 
ΚΑ

ο
 

θεραπευόμενος
 

ασθενής
 

του
 

οποίου
 

τα
 

σημεία
 

και
 συμπτώματα

 
παραμένουν

 
ίδια

 
για

 
1 μήνα, λέγεται

 σταθερός
Η

 
Οξεία

 
ΚΑ

 
ορίζεται

 
ως

 
η

 
ταχεία

 
έναρξη

 
ή

 
αλλαγή

 
των

 σημείων
 

και
 

συμπτωμάτων
 

της
 

ΚΑ
Συμφορητική

 
ΚΑ:

 
όρος

 
που

 
χρησιμοποιείται

 
για

 
την

 οξεία
 

ή
 

χρόνια
 

ΚΑ
 

όταν
 

υπάρχει
 

συμφόρηση
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ΣτάδιαΣτάδια
 εξέλιξηςεξέλιξης

 ΚΑΚΑ

•
 

Στάδιο
 

Α
 

‐
 

Υψηλό
 

κίνδυνο
 

για
 

ΚΑ
 

αλλά
 

χωρίς
 δομική

 
βλάβη

 
καρδιάς

 
ή

 
συμπτώματα

 
ΚΑ

•
 

Στάδιο
 

Β
 

‐
 

Δομική
 

βλάβη
 

καρδιάς
 

αλλά
 

χωρίς
 σημεία

 
ή

 
συμπτώματα

 
ΚΑ

•
 

Στάδιο
 

C
 

‐
 

Δομική
 

βλάβη
 

καρδιάς
 

με
 προηγούμενα

 
ή

 
τωρινά

 
συμπτώματα

 
ΚΑ

•
 

Στάδιο
 

D
 

‐
 

Ανθεκτική
 

ΚΑ
 

που
 

χρειάζεται
 ειδικές

 
επεμβάσεις



ΔιάγνωσηΔιάγνωση
 καρδιακήςκαρδιακής

 ανεπάρκειαςανεπάρκειας

Δεν
 

υπάρχει
 

ειδικό
 

διαγνωστικό
 

test 

Διάγνωση
 

ΚΑ
 

βασίζεται:

στο
 

ιστορικό
 

και

στην
 

κλινική
 

εξέταση
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Κλινική  εξέταση  ασθενών  με  ΚΑ

•
 

Εμφάνιση
•

 
Σφυγμός

•
 

Αρτηριακή
 

Πίεση

•
 

Υπερφόρτωση
 

Υγρών

•
 

Πνεύμονες

•
 

Καρδιά

όψη, διατροφή, ΒΣ
συχνότητα, ρυθμός, χαρακτήρα
συστολική, διαστολική, 
πίεση

 
σφυγμού

σφαγ. πίεση, περ. οίδημα
ηπατομεγαλία, ασκίτης
συχν. αναπνοής, ρόγχοι
πλευριτική

 
συλλογή

μετάθεση
 κορυφής,καλπαστικός

 ρυθμός, 3ος
 

τόνος, 
 φυσήματα



ΠαθοφυσιολογικοίΠαθοφυσιολογικοί
 ΜηχανισμοίΜηχανισμοί

 ΚΑΚΑ

•
 

Δύο
 

βασικοί
 

μηχανισμοί
 

που
 

προκαλούν
 μείωση

 
καρδιακής

 
παροχής

 
και

 
ΚΑ: 

•
 

Συστολική
 

δυσλειτουργία

•
 

Διαστολική
 

δυσλειτουργία
–

 
Διέγερση

 
του

 
νευροορμονικού

 
συστήματος

(Συμπαθητικό
 

ΝΑ, σύστημα
 

Αγγειοτενσ.‐ Αλδοστ.)



ΚαρδιακήΚαρδιακή
 ανεπάρκειαανεπάρκεια

Συστολική
 

ΚΑ
 

(ΚΑμΚΕ): KE της
 

ΑΚ<50%

Διαστολική
 

ΚΑ
 

(ΚΑδΚΕ):
 

διατηρημένο
 

ΚΕ
 

της
 ΑΚ

 
> 45‐50%

Γκρίζα
 

ζώνη: ασθενείς
 

με
 

ΚΕ
 

35‐50% 
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ΔιαφορέςΔιαφορές  ΚΑδΚΕΚΑδΚΕ  απόαπό  ΚΑμΚΕΚΑμΚΕ

Διαφέρει
 

το
 

επιδημιολογικό
 

και
 

αιτιολογικό
 προφίλ

 
:

•
 

Ηλικιωμένοι
•

 
Γυναίκες

•
 

Παχύσαρκοι, λιγότερο
 

στεφανιαία
 

νόσο
•

 
Υπερτασικοί

•
 

Με
 

κολπική
 

μαρμαρυγή
•

 
Καλύτερη

 
πρόγνωση
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Λειτουργικές
 

ή
 

Δομικές
 

Ανωμαλίες
 της

 
καρδιάς

 
σχετιζόμενες

 
με

 
ΚΑ‐δΚΕ

Διαταραχές
 

στη
 

διαμιτροειδική
 

ροή
Ιστικές

 
ταχύτητες

 
(e’) ή

 
ο

 
λόγος

 
Ε/e’

βαθμό
 

της
 

δυσλειτουργίας
 

πλήρωσης
 

της
 

ΑΚ
 υπολογίζει

 
τις

 
πιέσεις

 
πλήρωσης

Δείκτης
 

όγκου
 

του
 

αριστερού
 

κόλπου: 
αυξημένος

 
(volume>34ml/m2)

 
(δείχνει

 
αυξημένη

 πίεση πλήρωσης ΑΚ ή βλάβη ΜΒ)
Δείκτης

 
μάζας

 
ΑΚ: 95g/m2 σε

 
γυναίκες

 
και

 >115g/m2
 

σε
 

άνδρες



Υπερηχο‐Doppler: Διαμιτροειδική
 

ροή















Νατριουρητικά
 

Πεπτίδια
 BNP και

 
pro‐BNP

Αυξημένα
 

σε
 

ΚΑ
 

και
 

σ’οξείες
 

καταστάσεις:

•
 

οξέα
 

στεφανιαία
 

σύνδρομα

•
 

αρρυθμίες

•
 

ΧΑΠ
 

με
 

αυξημένες
 

πιέσεις
 

στη
 

ΔΚ

•
 

πνευμονική
 

εμβολή

•
 

νεφρική
 

ανεπάρκεια

•
 

σήψη



ψ





ΘεραπείαΘεραπεία
 καρδιακήςκαρδιακής

 ανεπάρκειαςανεπάρκειας

Στόχοι: 
 

Ανακούφιση
 

από
 

συμπτώματα
Μείωση

 
νοσηρότητας

 
και

 
θνητότητας

Φάρμακα
 

(νευροορμονικοί
 ανταγ.)

Εμφυτεύσιμες
 

συσκευές
Χειρουργικές

 
επεμβάσεις

Τρόπος
 

ζωής
Μη

 
φαρμακευτική

 
προσέγγιση





ΟιΟι
 

κυριότερεςκυριότερες
 

αλλαγέςαλλαγές
 

τουτου2012 2012 συγκριτικάσυγκριτικά
 

μεμε
 

τιςτις
 προηγούμενεςπροηγούμενες

 
κατευθυντήριεςκατευθυντήριες

 
οδηγίεςοδηγίες

 
τουτου

 
2008 2008 

 σχετίζονταισχετίζονται
 

μεμε::

•
 

(i) Την
 

επέκταση
 

των
 

ενδείξεων
 

των
 

ανταγωνιστών
 

των
 

υποδοχέων
 

των
 αλατοκορτικοειδών

 
(αλδοστερόνης) (MRAs),

•
 

(ii) Την
 

νέα
 

ένδειξη
 

του
 

αναστολέα
 

του
 

φλεβοκόμβου
 

ιβαμπραδίνης,

•
 

(iii) Την
 

επέκταση
 

των
 

ενδείξεων
 

της
 

θεραπείας
 

καρδιακού
 επανασυγχρονισμού

 
(CRT),

•
 

(iv) Τα
 

νέα
 

δεδομένα
 

αναφορικά
 

στον
 

ρόλο
 

της
 

επαναιμάτωσης
 

των
 στεφανιαίων

 
στην

 
καρδιακή

 
ανεπάρκεια,

•
 

(v) Την
 

αναγνώριση
 

της
 

αυξανόμενης
 

χρήσης
 

των
 

συσκευών
 

κοιλιακής
 υποβοήθησης

 
και

•
 

(vi) Την
 

ανάπτυξη
 

των
 

διαδερμικών
 

βαλβιδικών
 

παρεμβάσεων
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ΦαρμακευτικήΦαρμακευτική
 

αγωγήαγωγή
 

ΚΑΚΑ



Trial Evidence for mortality benefit Trial Evidence for mortality benefit 
 of drugs in HFof drugs in HF

Enalapril CHF II –IV   ‐

 
SOLVD trial

CHF IV

 
‐

 
CONSENSUS trial

Candesartan CHARM trial

B‐blockers

Aldosterone
blockers

Omapatrilat

Metoprolol – MERIT HF trial
Bisoprolol –CIBIS II

Carvedilol ‐

 
COPERNICUS

Spironolactone – RALES
Eplerenone – EMPHASIS ‐

 
HF

OVERTURE trial



Paradigm Paradigm ––  HF trialHF trial



Paradigm TrialParadigm Trial

•
 

Διπλή
 

τυφλή, με
 

8442 ασθενείς

•
 

ΚΑ
 

κλάσης
 

ΙΙ,ΙΙΙ, ΙV, και
 

ΚΕ≤40%

•
 

LCZ696(200mgbd) ή
 

Enalapril
 

(10mgbd)

•
 

Επιπλέον
 

της
 

θεραπείας
 

που
 

ελάμβαναν

•
 

Η ομάδα της LCZ696(200mgbd)
 

ήταν
 

ανώτερη
 της

 
Enalapril μειώνοντας

 
τη

 
θνητότητα

 
από

 καρδιαγγειακή
 

αιτία
 

και
 

τη
 

νοσηλεία
 

για
 

ΚΑ





ΦαρμακευτικήΦαρμακευτική
 

αγωγήαγωγή
 

ΚΑΚΑ



ΦαρμακευτικήΦαρμακευτική
 

αγωγήαγωγή
 

ΚΑΚΑ
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ΘεραπείαΘεραπεία
 

τηςτης
 

καρδιακήςκαρδιακής
 

ανεπάρκειαςανεπάρκειας
 

μεμε
 διατηρημένοδιατηρημένο

 
ΚΕΚΕ

 
((ΚΑΚΑ‐‐δΚΕδΚΕ))

•
 

Καμία
 

θεραπεία
 

δεν
 

βελτιώνει
 

την
 

έκβαση
 της

 
νόσου

 
σε

 
ασθενείς

 
με

 
ΚΑ‐δΚΕ

•
 

Τα
 

διουρητικά
 

ανακουφίζουν
 

από
 

την
 δύσπνοια

 
και

 
τα

 
οιδήματα

•
 

Η θεραπεία των νοσημάτων που
 συνυπάρχουν

 
σε

 
ασθενείς

 
με

 
ΚΑ‐δΚΕ

 διαφέρει
 

αυτής
 

των
 

ασθενών
 

με
 

ΚΑμΚΕ







Ευχαριστώ  …
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