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Α ν και η δοκιμασία κόπωσης δεν 
μπορεί να καθορίσει την ανατο-
μική στένωση των στεφανιαίων 

αρτηριών, μπορεί να αναδείξει την παθο-
λογική στεφανιαία εφεδρεία ροής. Φυσι-
κά, η δοκιμασία κόπωσης εξετάζει μόνο 
τη σημασία μιας σταθερής στένωσης στον 
αυλό των στεφανιαίων αγγείων και δεν 
ανιχνεύει την παρουσία ασταθούς αθη-
ρωματικής πλάκας. Η ΗΚΓ αξιολόγηση 
με την κόπωση παρέχει μόνο μια έμμε-
ση αξιολόγηση της ισχαιμίας (Εικόνα 1) 
και μπορεί να είναι περιορισμένης ευαι-
σθησίας και ειδικότητας. Από τότε που οι 
Tennant και Wiggers έδειξαν πως η από-
φραξη των στεφανιαίων αρτηριών στα σκυ-
λιά μείωνε παροδικά ή μόνιμα τη συνο-
λική μυοκαρδιακή απόδοση, στόχος των 
απανταχού καρδιολόγων είναι η άμεση 
αξιολόγηση της τμηματικής μυοκαρδια-
κής λειτουργίας.

Η διδιάστατη ηχωκαρδιογραφία απο-
τελεί χρήσιμο διαγνωστικό εργαλείο για 
την αξιολόγηση των ασθενών με στεφα-
νιαία νόσο, επειδή μπορεί να εκτιμήσει 
τόσο τη συνολική όσο και την τμηματι-
κή λειτουργικότητα της αριστεράς κοι-
λίας. Με τη μέθοδο της ηχωκαρδιογρα-
φίας φόρτισης (φαρμακευτική φόρτιση ή 
κόπωση σε τάπητα) προκαλείται αύξηση 
των αναγκών του μυοκαρδίου σε Ο2 μετά 
από άσκηση ή χορήγηση ινότροπων φαρ-
μακευτικών παραγόντων και ανιχνεύο-
νται τυχόν νέες τμηματικές διαταραχές 

κινητικότητας της αριστεράς κοιλίας που 
αντιστοιχούν σε τμηματική ισχαιμία. Από 
πειραματικές εργασίες είναι γνωστό, ότι 
όταν μειώνεται η αιματική ροή ελαττώ-
νεται και η συστολική πάχυνση του μυο-
καρδίου και η σχέση αυτή είναι σχεδόν 
γραμμική. Για να εντοπισθεί διαταραχή 
της κινητικότητας θα πρέπει η τοπική στε-
φανιαία ροή να μειωθεί τουλάχιστον κα-
τά 50% (σε σχέση με την ηρεμία) και να 
ισχαιμεί τουλάχιστον το 5% της συνολικής 
μυοκαρδιακής μάζας. Θετική για ύπαρξη 
μυοκαρδιακής ισχαιμίας, θεωρείται μία 
δοκιμασία, όταν εμφανισθεί νέα ή επιδει-
νωθεί προϋπάρχουσα διαταραχή κινητι-
κότητας. Το τοίχωμα αξιολογείται σαν φυ-
σιολογικώς κινούμενο, υποκινητικό, ακι-
νητικό ή δυσκινητικό. Ημιποσοστική εκτί-
μηση των διαταραχών κινητικότητας γί-
νεται με τη διαίρεση της (ΑΡ) κοιλίας σε 
16 τμήματα και με τη βαθμολόγησή τους 
με 1,2,3,4 αν αντίστοιχα είναι ευκινητικά, 
υποκινητικά, ακινητικά, δυσκινητικά. Στη 
συνέχεια αθροίζονται οι βαθμολογίες των 
επί μέρους τμημάτων και διαιρούμε με το 
16, οπότε προκύπτει ο δείκτης συστολικής 
τοιχωματικής πάχυνσης. Η αντιστοίχηση 
των 16 τμημάτων με τις τρεις στεφανιαί-
ες αρτηρίες μας επιτρέπει τη σύζευξη των 
διαταραχών κινητικότητας με τη στενω-
μένη αρτηρία. Η μέθοδος ευρίσκει εφαρ-
μογή, τόσο για τη διάγνωση της στεφανι-
αίας νόσου όσο και για την προγνωστική 
εκτίμηση ασθενών με χρόνια στεφανιαία 
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νόσο, καθώς και μετά από έμφραγμα μυοκαρδίου ή 
επέμβαση επαναιμάτωσης. Συγκεκριμένα η νεκρω-
θείσα περιοχή εμφανίζεται ως ακινητική, ενώ πε-
ριοχές παρακείμενες της βλάβης που βρίσκονται 
σε ισχαιμία λόγω ελαττωμένης διάχυσης εμφανίζο-
νται ως ακινητικές. Επίσης μετά την αποκατάστα-
ση της ροής του αίματος (αυτόματα ή επεμβατικά) 
η περιοχή που εμφάνιζε την υποκινησία συνεχίζει 
να υποκινείται λόγω βλαβών που υπέστη το μυοκάρ-
διο κατά την επαναιμάτωση φαινόμενο «reperfusion 
injury». Έκτοτε, ο προσδιορισμός του «ένοχου» αγ-
γείου (που είναι αρμόδιο για τις λειτουργικές αλλα-
γές της προκαλούμενης ισχαιμίας) έχει γίνει ένα ση-
μαντικό μέρος στην κλινική πράξη της αξιολόγησης 
των ασθενών με στεφανιαία νόσο (ΣΝ). Η ηχωκαρ-
διογραφία κόπωσης παρουσιάζεται ως η κατάλληλη 
μέθοδος για να επιτύχουμε το σκοπό αυτό. Η δια-
γνωστική ακρίβεια της μεθόδου είναι 80-90%.

Επίσης η μέθοδος παρέχει επιπλέον σημαντικές 
προγνωστικές πληροφορίες σε ασθενείς με βαλβιδο-
πάθειες (στένωση – ανεπάρκεια μιτροειδούς – αορ-
τής), πνευμονική υπέρταση και καρδιακή ανεπάρκεια.

Η ηχωκαρδιογραφία κόπωσης έως τώρα στηρι-
ζόταν στην ανίχνευση νέων διαταραχών κινητικό-
τητας που όμως αποτελεί ένα σχετικό μειονέκτημα 
λόγω του ότι βασίζεται στην υποκειμενική εκτίμηση 
των περιοχικών διαταραχών κινητικότητας των τοι-
χωμάτων της αριστεράς κοιλίας και ως εκ τούτου 
απαιτεί εξειδικευμένο προσωπικό.

Σε πρόσφατες μελέτες φάνηκε ότι το ιστικό Dop
pler (TDI) μπορεί να εφαρμοσθεί στη μελέτη με ηχω-
καρδιογραφία κόπωσης και βοηθά στην ανίχνευση 
ισχαιμίας του μυοκαρδίου, κυρίως στην περιοχή κατα-
νομής του προσθίου κατιόντος κλάδου και της περισπω-
μένης αρτηρίας. Οι μειωμένες ιστικές συστολικές ταχύ-
τητες μετά από κόπωση των βασικών και μέσων τμημά-
των του μεσοκοιλιακού διαφράγματος και του πλαγίου 
τοιχώματος ήσαν οι παράμετροι που προέβλεπαν την 
εντόπιση των στενώσεων των στεφανιαίων αρτηριών.

Βασιζόμενοι στο φαινόμενο του ισχαιμικού κα-
ταρράκτη γνωρίζουμε ότι κατά τη διάρκεια της ισχαι-
μίας του μυοκαρδίου η διαστολική λειτουργία της 
αριστερής κοιλίας επηρεάζεται πρώτη σε σχέση με 
τη συστολική λειτουργία. Έτσι η μελέτη της διαστολι-
κής λειτουργίας δύναται αξιόπιστα να αναδείξει την 
ισχαιμία μέσω της ηχωκαρδιογραφίας κοπώσεως και 
πλεονεκτεί σε ευαισθησία και ειδικότητα της δοκιμα-
σίας κοπώσεως όσον αφορά την ανίχνευση της ΣΝ. 
Πιο συγκεκριμένα η μελέτη της διαστολικής λειτουρ-
γίας με ηχωκαρδιογραφία κοπώσεως βασιζόμενη στη 
μεταβολή κατά την κόπωση του λόγου Ε/Ε’ έχει μεγα-
λύτερη διαγνωστική αξία. Η μεταβολή αυτή που προ-
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νιαίων και στην ομάδα των στεφανιαίων ασθενών κατά τη διάρ-
κεια της κόπωσης.
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καλείται στην κόπωση φαίνεται ότι εκφράζει την αύ-
ξηση της τελοδιαστολικής πίεσης της αριστερής κοι-
λίας και επομένως της τοιχωματικής τάσης κατά τη 
διάρκεια της κοπώσεως. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα 
την αυξημένη έκκριση του ΒΝΡ και από μελέτες φαί-
νεται ότι η αύξηση του σχετίζεται με την προκληθείσα 
ισχαιμία. Φαίνεται επομένως λογικό ότι η προκληθεί-
σα υπενδοκάρδιος ισχαιμία οδηγεί σε αύξηση της δι-
αστολικής τοιχωματικής τάσης της αριστερής κοιλί-
ας και επομένως σε παθολογική μεταβολή του λόγου 
Ε/Ε’ και των επιπέδων του ΒΝΡ.

Με αυτό το τρόπο φαίνεται ότι εξασφαλίζεται η 
επιθυμητή αντικειμενοποίηση της ισχαιμίας και περι-
ορίζεται αισθητά η ασυμφωνία στην αξιολόγηση των 
δεδομένων μεταξύ διαφόρων παρατηρητών, καθώς 
και στις εκτιμήσεις του ίδιου παρατηρητού.

Τεχνική ηχωκαρδιογραφίας κόπωσης

Η άσκηση γίνεται είτε σε κυλιόμενο τάπητα, είτε σε 
εργομετρικό ποδήλατο. Η κόπωση σε κυλιόμενο τάπη-
τα θεωρείται πιο αντιπροσωπευτική της καθημερινής 
δραστηριότητας, αλλά έχει τον περιορισμό ότι η ηχω-
καρδιογραφική εκτίμηση γίνεται μετά τον τερματισμό 
της δοκιμασίας. Η κόπωση σε εργομετρικό ποδήλα-
το, προϋποθέτει καλή συνεργασία του ασθενούς την 
ώρα που ποδηλατεί και μας επιτρέπει την ηχωκαρδι-
ογραφική μελέτη και κατά τη διάρκεια της εξέτασης. 
Στην περίπτωση αναζήτησης της ισχαιμίας με άσκη-
ση σε κυλιόμενο τάπητα, έχει μεγάλη σημασία η λήψη 
εικόνων (παραστερνικών και κορυφαίων προβολών 
της αριστεράς κοιλίας) εντός 1-1,5 min από τη διακο-
πή της εξέτασης. Αν καθυστερήσει η λήψη των ψηφι-
οποιημένων εικόνων μπορεί το αποτέλεσμα να είναι 
ψευδώς αρνητικό. Οι αντενδείξεις είναι οι ίδιες που 
ισχύουν και για την απλή δοκιμασία κόπωσης. Η ηχω-
καρδιογραφία κόπωσης είναι η τεχνικά δυσκολότερη 
μορφή δυναμικής ηχωκαρδιογραφικής μελέτης, αλ-
λά υπερέχει επειδή πυροδοτεί μεγαλύτερης έκτασης 
ισχαιμία σε σχέση με τις φαρμακευτικές δοκιμασίες.

Ενδείξεις ηχωκαρδιογραφίας κόπωσης

Στεφανιαία νόσος

Αξιολόγηση της τμηματικής δυσλειτουργίας της 
αριστεράς κοιλίας

Η ηχωκαρδιογραφία κόπωσης, από πολλές απόψεις 
είναι μια ιδανική τεχνική προσδιορισμού των αλλα-
γών στη λειτουργικότητα της αριστεράς κοιλίας, που 

εμφανίζεται κατά την ισχαιμία ή μετά από οξύ έμ-
φραγμα του μυοκαρδίου. Οι πειραματικές μελέτες 
έχουν καθιερώσει την αντιστοιχία μεταξύ της ηχω-
καρδιογραφικά προσδιορισμένης τμηματικής δυσλει-
τουργίας της αριστεράς κοιλίας, με το μέγεθος του 
εμφράγματος και το έλλειμμα αιμάτωσης. Η κλινική 
έρευνα έχει αποδείξει πως υπάρχει ισχυρή συσχέτι-
ση μεταξύ της ηχωκαρδιογραφικά προσδιορισμένης 
θέσης και του μεγέθους της τμηματικής υποκινησίας, 
του ΗΚΓ εντοπισμού του εμφράγματος, της κλινικής 
εικόνας και της επιβίωσης του ασθενούς. Στην κλινι-
κή πράξη, η ηχωκαρδιογραφική διάγνωση των διατα-
ραχών κινητικότητας σε ηρεμία και κόπωση, αναγνω-
ρίζεται από την ταυτόχρονη οπτική αξιολόγηση τους. 
Έμμεσα κατά τον ίδιο τρόπο αναγνωρίζεται και το 
υπεύθυνο για την ισχαιμία αγγείο ή αγγεία.

Η αριστερή κοιλία χωρίζεται σε 16 τμήματα που 
το κάθε ένα δυνατόν να αξιολογείται με τέσσερις τρό-
πους, δηλαδή ως φυσιολογικό, υποκινητικό, ακίνητο ή 
δυσκίνητο και το κάθε ένα αντιστοιχεί σε αριθμό (1= 
φυσιολογικό, 2=υποκινητικό, 3=ακίνητο, 4=δυσκίνη-
το). Κατά αυτόν τον τρόπο επιτρέπεται ο υπολογισμός 
μιας τιμής, όσο πιο χαμηλό άθροισμα τόσο λιγότε-
ρες ισχαιμικές περιοχές. Σημαντικές επιπτώσεις στην 
ηχωκαρδιογραφική ερμηνεία έχουν η εμπειρία η καρ-
διακή περιστροφή, καθώς και η επαρκής απεικόνιση 
του ενδοκαρδιου. Η αξιολόγηση της τμηματικής πά-
χυνσης των τοιχωμάτων κατά τη διάρκεια της συστο-
λής, μπορεί να είναι πιο ευαίσθητη και ειδική από την 
αξιολόγηση της ενδοκαρδιακής κίνησης.

Ποσοτική αξιολόγηση της τμηματικής δυσλειτουργίας της 
αριστερής κοιλίας

Εδώ και πολλά χρόνια είναι διαθέσιμες διάφορες 
υπολογιστικές τεχνικές που επιτρέπουν την εφαρμο-
γή περίπλοκων προγραμμάτων γραφικής παράστα-
σης στην ηχωκαρδιογραφική απεικόνιση. Διάφορα 
σχέδια κατάτμησης της αριστεράς κοιλίας αναπτύ-
χθηκαν και επιτρέπουν την αναπαραγωγή πολλα-
πλών ακτίνων (ακτινωτή μέθοδος) που εκτείνονται 
από ένα γεωμετρικό κέντρο μάζας (centroid) στην 
ενδοκαρδιακή και επικαρδιακή επιφάνεια της αρι-
στερής κοιλίας, είτε με την προβολή των χορδών του 
ενδοκαρδίου και του επικαρδίου στον κάθετο άξο-
να της αριστεράς κοιλίας (μέθοδος κεντρικών γραμ-
μών). Αυτές οι τεχνικές είναι χρήσιμες για την πο-
σοτική αξιολόγηση των τμηματικών κινήσεων και 
του εύρους των τοιχωμάτων, ως απαντήσεις στην κό-
πωση. Εντούτοις, δεν μπορούν να καταστήσουν την 
ηχωκαρδιογραφία αντικειμενικότερη από την οπτική 
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ποιοτική αξιολόγηση επειδή οι υποκειμενικές απο-
φάσεις πρέπει να ληφθούν πάντα σε σχέση με τον 
καθορισμό των ενδοκαρδιακών και των επικαρδια-
κών ορίων και περιγραμμάτων.

Τμηματική τοιχωματική πάχυνση

Η αύξηση στο συστολικό πάχος του τοιχώματος της 
αριστεράς κοιλίας είναι ανεξάρτητη από τη συστο-
λή των παρακείμενων τμημάτων. Έτσι, ο προσδιο-
ρισμός της μειωμένης ικανότητας πάχυνσης του τοι-
χώματος κατά την άσκηση βελτιώνει την ευαισθη-
σία και ειδικότητα της μεθόδου επιτρέποντας τη δι-
άκριση της ισχαιμίας. Στην πράξη, αυτό απαιτεί την 
επαρκή απεικόνιση και του ενδοκαρδιου και του επι-
καρδίου.

Hχωκαρδιογραφία κόπωσης και αξιολόγηση των 
ευρημάτων από την παλμική και ιστική Doppler μελέτη

Η ηχωκαρδιογραφία με ιστικό Doppler έχει πρόσφα-
τα εισαχθεί ως μια αξιόπιστη μέθοδος για την εκτίμη-
ση της διαστολικής λειτουργίας μετρώντας τη διαστο-
λική ταχύτητα του μιτροειδικού δακτυλίου. Επιπλέον 
σε συνδυασμό με την ταχύτητα της διαμιτροειδικής 
ροής παρέχει ένα καλύτερο υπολογισμό των πιέσε-
ων πλήρωσης της αριστερής κοιλίας. Ένας μεγάλος 
αριθμός από μελέτες έχουν δείξει το σημαντικό ρόλο 
του πηλίκου της πρώιμης διαστολικής διαμιτροειδικής 
ταχύτητας προς την πρώιμη διαστολική ιστική ταχύτη-
τα (Ε/Ε’) στη μελέτη της διαστολικής λειτουργίας της 
αριστερής κοιλίας. Στην πραγματικότητα ο λόγος Ε/Ε’ 
συσχετίζεται με την τελοδιαστολική πίεση της αριστε-
ρής κοιλίας τόσο στην ηρεμία όσο και μετά από κόπω-
ση, παρέχοντας αξιόπιστη πληροφόρηση σχετικά με 
τις πιέσεις πλήρωσης της αριστερής κοιλίας και μια 
αντικειμενική απόδειξη μειωμένης ανοχής στην κόπω-
ση. Παράλληλα η μέτρηση των προκαλούμενων με την 
άσκηση μεταβολών στο λόγο Ε/Ε’ είναι τεχνικά εφι-
κτή και επιδεικνύει μεγάλη ευαισθησία και ειδικότητα 
στην ανίχνευση της ΣΝ.

Έχει αποδειχθεί με τη χρήση ιστικού Doppler 
ότι παρατηρείται ελαττωμένη πρώιμη διαστολική τα-
χύτητα σε ισχαιμικά τμήματα του μυοκαρδίου. Είναι 
γνωστό ότι η πρώιμη διαστολή είναι ένα ενεργητικό 
φαινόμενο που λαμβάνει χώρα σε καθεστώς μεγα-
λύτερης κατανάλωσης ενέργειας απ’ ότι η παθητική 
όψιμη διαστολή. Αυτό πιθανόν να αποτελεί την αι-
τιολογία των ευρημάτων που κατά τη διάρκεια της 
ισχαιμίας χαρακτηρίζονται από υψηλή διαμιτροει-
δική ταχύτητα (Ε) σε συνδυασμό με χαμηλή με ιστι-

κό Doppler ταχύτητα (Ε’) και επομένως με αυξημέ-
νο το λόγο Ε/Ε’. Η παρουσία ανώμαλης διαστολικής 
χάλασης σε ισχαιμικά τμήματα των τοιχωμάτων της 
αριστερής κοιλίας είναι ένα σύνθετο φαινόμενο που 
οφείλεται σε μια ποικιλία παραγόντων. Η διαστο-
λή επηρεάζεται από τη στεφανιαία ροή αίματος, τις 
συνθήκες φόρτισης, μεταβολικές νόσους, την ενδο-
κυττάρια ένδεια φωσφόρου, τη διαταραχή μυονημα-
τίων και από διαταραχές των δυναμικών ενέργειας. 
Επιπλέον, η διαστολική χάλαση είναι περισσότερο 
ευαίσθητη σε ισχαιμία απ’ ότι η συστολική σύσπα-
ση και μπορεί να προκληθούν λεπτές διαταραχές στη 
χάλαση χωρίς να διαταραχθεί η συστολή.

Αξιολόγηση της ιστικής Doppler ηχωκαρδιογραφίας

Πρόσφατα, έχει γίνει μεγάλη πρόοδος στη μέτρηση 
με ηχωκαρδιογραφία Doppler ιστικών μυοκαρδια-
κών ταχυτήτων σε ανάπαυση και σε κόπωση. Ο ποσο-
τικός προσδιορισμός της ιστικής ταχύτητας μπορεί να 
αποδειχθεί χρήσιμος συμπληρωματικά στην ανάλυση 
των τοιχωματικών κινήσεων και εξαρτάται, σε γενικές 
γραμμές, λιγότερο από τον ακριβή προσδιορισμό του 
ενδοκαρδίου. Είναι δυνατό να μετρηθούν και να συ-
γκριθούν οι τμηματικές συστολικές τοιχωματικές τα-
χύτητες, καθώς επίσης και οι διαστολικές ταχύτητες 
πλήρωσης. Επιπλέον, η κωδικοποίηση των ιστικών τα-
χυτήτων ως εικόνων μπορεί να βελτιώσει την ποιοτική 
αξιολόγηση της τμηματικής λειτουργίας της αριστεράς 
κοιλίας. Η χρησιμότητα αυτής της προσέγγισης στην 
κλινική πράξη μένει να καθιερωθεί μέσω κατάλληλα 
σχεδιασμένων κλινικών μελετών.

Βαλβιδοπάθειες

Στένωση αορτικής βαλβίδας

Η ηχωκαρδιογραφία κόπωσης ιδίως με τη χρήση του 
παλμικού Doppler είναι σημαντική μέθοδος για την 
αξιολόγηση της βαλβιδικής αορτικής στένωσης και 
ανεπάρκειας. Η μεγάλη αορτική στένωση μπορεί να 
υπάρχει παρουσία σχετικά χαμηλών βαλβιδικών κλί-
σεων εάν η καρδιακή λειτουργία είναι σοβαρά επη-
ρεασμένη. Πολλοί από αυτούς τους ασθενείς βελτι-
ώνονται με τη χειρουργική επέμβαση και την αντι-
κατάσταση της αορτικής βαλβίδας. Εντούτοις, σε με-
ρικους ασθενείς χαμηλό κλάσμα εξώθησης, ένα εμ-
φανώς μειωμένο αορτικό βαλβιδικό στόμιο μπορεί 
πραγματικά να οφείλεται στη λειτουργική αορτική 
στένωση, ενώ επίσης μπορεί να οφείλεται στο χαμη-
λό όγκο παλμού λόγω της μειωμένης λειτουργικότη-
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τας της αριστεράς κοιλίας που έχει ως αποτέλεσμα 
το ελλιπές άνοιγμα των γλωχινών της βαλβίδας.

Το κλινικό πρόβλημα της αναγνώρισης των ασθε-
νών με μειωμένη καρδιακή παροχή και χαμηλή συστο-
λική κλίση πίεσης με ή χωρίς εφεδρείες συσπαστικότ-
τας του μυοκαρδίου της αριστερής κοιλίας, οι οποί-
οι θα βελτιωθούν με την αντικατάσταση της αορτικής 
βαλβίδας φαίνεται ότι επιλύεται με τη χρήση της ηχω-
καρδιογραφίας κόπωσης. Οι ασθενείς οι οποίοι θα αυ-
ξήσουν το λόγω VTI χώρου εξόδου αριστεράς κοιλίας 
προς VTI χώρου εξόδου στην αορτική βαλβίδα είναι 
υποψήφιοι για επιτυχή αορτική αντικατάσταση.

Στένωση μιτροειδούς

Η μέτρηση της διαμιτροειδικής κλίσης πίεσης κατά 
τον καρδιακό καθετηριασμό επιτελείται για δεκαετί-
ες ως τμήμα της αξιολόγησης της στένωσης μιτροει-
δούς. Σε μια παράλληλη τροχιά, η ηχωκαρδιογραφία 
Doppler αξιολογεί τη διαμιτροειδική ροή κατά τη δι-
άρκεια της άσκησης και μπορεί να παρέχει πληρο-
φορίες μη επεμβατικά. Η γρήγορη αύξηση της διαμι-
τροειδικής κλίσης πίεσης στις Doppler-υπολογισμένες 
μετρήσεις κατά τη διάρκεια ήπιας άσκησης, υποδη-
λώνουν μεγαλύτερη λειτουργική στένωση στην άσκη-
ση και μπορεί να βοηθήσουν στην αξιολόγηση της δύ-
σπνοιας στους ασθενείς με στένωση μιτροειδούς, στην 
οποία η κλινική αξιολόγηση μπορεί να γίνεται δύσκο-
λη από την παρουσία συνοδών νοσημάτων.

Αξιολόγηση της μυοκαρδιακής βιωσιμότητας

Πολλοί ασθενείς μπορεί να έχουν ακινητικά μυοκαρ-
διακά τμήματα τα οποία είναι εν τούτοις βιώσιμα και 
ικανά για λειτουργική αποκατάσταση μετά από επα-
ναγγείωση. Στους ασθενείς με ΣΝ και καρδιακή ανε-
πάρκεια, η επαναγγείωση χειρουργικά ή με καθετηρι-
ασμό, μπορεί να βελτιώσει τη λειτουργικότητα της αρι-
στερής κοιλίας και τη γενικότερη έκβαση της νόσου. Ως 
εκ τούτου, έχει ιδιαίτερη σημασία όχι μόνο στον καθο-
ρισμό του βιώσιμου μυοκαρδιακού ιστού στους ασθε-
νείς με καρδιακή ανεπάρκεια, αλλά και στην ποσοτικο-
ποίηση του μυοκαρδιακού μυός που θα βελτιωθεί με τη 
θεραπεία. Έτσι, απαιτούνται μέθοδοι που μπορούν με 
ακρίβεια να προσδιορίσουν την ύπαρξη η όχι βιώσιμου 
μυοκαρδίου. Διάφορες στρατηγικές είναι διαθέσιμες 
για τον καθορισμό της παρουσίας βιώσιμου μυοκαρ-
δίου. Αυτές περιλαμβάνουν μέτρηση της μεταβολικής 
δραστηριότητας με πρόσληψη (FDG), η τομογραφία 
εκπομπής ποζιτρονίων (PET) ή την ενιαία τομογραφία 
εκπομπής φωτονίων (SPECT).

Στην ηχωκαρδιογραφία κόπωσης η διφασική 
απάντηση αποτελεί δείκτη βιωσιμότητας δηλαδή, κα-
τά τη διάρκεια της κόπωσης είναι δυνατόν, τοίχωμα 
που παρουσιάζεται ακινητικό, να βελτιώνει την κι-
νητικότητα του σε ήπια κόπωση, ενώ στη μέγιστη κό-
πωση να επιδεινωθεί η κινητικότητα ξανά. Αυτός χα-
ρακτηρίζεται ως τύπος Δ απάντησης και αναδεικνύει 
βιώσιμο μυοκαρδιακό ιστό. Πρόσφατες μελέτες απο-
καλύπτουν ότι το ιστικό Dopler (TDI) προσφέρει τη 
μεγαλύτερη αντικειμενικότητα στην αξιολόγηση της 
τμηματική λειτουργικότητα της αριστερής κοιλίας.

Σύγκριση ηχωκαρδιογραφίας κόπωσης και δυναμικής 
ηχωκαρδιογραφίας κόπωσης με δοβουταμίνη

Οι ενεργοί φυσικοί παράγοντες φόρτισης απαιτούν 
τη συνεργασία του ασθενή και η συνηθέστερη άσκη-
ση που εκτελείται είναι ο κυλιόμενος τάπητας. Άλλες 
μορφές δοκιμασίας κόπωσης περιλαμβάνουν το κατα-
κόρυφο και ύπτιο ποδήλατο και το handgrip. Αντίθετα 
στη φαρμακευτική ηχωκαρδιογραφία φόρτισης χρησι-
μοποιείται η δοβουταμίνη. Τα αποτελέσματά της είναι 
σύνθετα, συμπεριλαμβάνοντας τη φλεβική και αρτηρι-
ακή διαστολή, καθώς και άμεση ινότροπη διέγερση. Ως 
εκ τούτου, η συστολική πίεση του αίματος αυξάνεται 
συνήθως, ενώ η διαστολική πίεση μειώνεται, αν και με-
ρικοί ασθενείς μπορεί να εμφανίσουν μείωση στη συ-
στολική τους πίεση. Όταν αυτό εμφανίζεται κατά την 
άσκηση, υπάρχει συνήθως ολική μυοκαρδιακή ισχαι-
μία εντούτοις με τη χρήση δοβουταμίνης, η υπόταση εί-
ναι γενικά μια επίδραση περιφερικής αγγειοδιαστολής 
και συνήθως δεν δείχνει ανεπάρκεια των βαλβίδων ή 
ισχαιμία. Κοινές παρενέργειες χορήγησης της δοβου-
ταμίνης μπορεί να είναι η νευρικότητα, ο τρόμος, η ανη-
συχία, και το αίσθημα παλμών.

Η ηχωκαρδιογραφία σε κυλιόμενο τάπητα είναι 
ο συνηθέστερος τύπος ηχωκαρδιογραφίας φόρτισης. 
Επειδή είναι αδύνατο να έχουμε τη λήψη διαγνωστι-
κών εικόνων κατά τη διάρκεια της άσκησης, η απεικό-
νιση εκτελείται αμέσως μετά την άσκηση, ενώ ο ασθε-
νής είναι ξαπλωμένος, και οι εικόνες συγκρίνονται με 
τις λήψης σε ηρεμία. Αυτή η δοκιμασία είναι δημοφι-
λής για διάφορους λόγους. Η ΗΚΓ δοκιμασία κόπω-
σης σε κυλιόμενο τάπητα είναι γνωστή σε όλους τους 
ιατρούς και είναι εδώ και δεκαετίες καλά αποδεκτή. 
Οι ασθενείς μπορούν συνήθως να επιτύχουν μεγαλύ-
τερο έργο στη δοκιμασία κόπωσης στον κυλιόμενο τά-
πητα σε σύγκριση με αυτή του ποδηλάτου. Αυτό συμ-
βαίνει γιατί απαιτείται λιγότερη εθελοντική προσπά-
θεια από τον ασθενή, έτσι ώστε να μπορέσει να μεί-
νει στον κυλιόμενο τάπητα. Επιπλέον, η κόπωση στον 
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τάπητα μπορεί να συσχετιστεί με δραστηριότητες της 
καθημερινής ζωής από την άποψη της άσκησης. Τέλος 
η ίδια η δοκιμασία κόπωσης είναι δυνατόν να αυξήσει 
την ευαισθησία και την ειδικότητα της μεθόδου είτε 
παρατηρώντας τις ΗΚΓ μεταβολές είτε χρησιμοποιώ-
ντας το κλινικό κριτήριο του πόνου.

Εντούτοις, οι περιορισμοί της ηχωκαρδιογραφί-
ας σε κυλιόμενο τάπητα, συμπεριλαμβανομένης της 
ανικανότητας να λάβει χρήσιμες εικόνες κατά τη δι-
άρκεια της άσκησης καθώς και της καθυστέρησης 
της μετακίνησης του ασθενούς εκτός του τάπητα για 
την καταγραφή των εικόνων, μπορούν να εξασθενί-
σουν την ευαισθησία για την ανίχνευση της ισχαιμί-
ας. Επιπλέον, η αναπνευστική προσπάθεια και η πι-
θανή δυσκολία του ασθενούς να ξαπλώσει αμέσως 
μετά την έντονη άσκηση, μπορεί να περιπλέξει πε-
ραιτέρω τις προσπάθειες λήψης εικόνων.

Η εργομετρία με ποδήλατο είναι μια ενδιαφέ-
ρουσα δοκιμασία, ιδιαίτερα, ενώ ο ασθενής είναι σε 
ύπτια θέση, καθώς επιτρέπει τη σχετικά σταθερή θέ-
ση του θώρακα. Αυτό διευκολύνει την ηχωκαρδιο-
γραφική αξιολόγηση κατά τη διάρκεια της μέγιστης 
άσκησης, και όχι μετά από την άσκηση, όπως στην 
περίπτωση του κυλιόμενου τάπητα. Ως εκ τούτου, η 
ηχωκαρδιογραφία δοκιμασίας ποδηλάτου σε ύπτια 
θέση μπορεί να προσφέρει μεγαλύτερη ευαισθησία 
στην ανίχνευση της ισχαιμίας, σε αντιδιαστολή με 
την ηχωκαρδιογραφία κυλιόμενου τάπητα. Ένα πλε-
ονέκτημα της ηχωκαρδιογραφίας φόρτισης με πο-
δήλατο είναι το γεγονός ότι η απεικόνιση μπορεί να 
διενεργείται συνεχώς κατά τη διάρκεια της ύπτιας 
άσκησης. Ως εκ τούτου, οι νεοεμφανιζόμενες τοιχω-
ματικές κινητικές ανωμαλίες μπορούν να ανιχνεύο-
νται στην αρχή τους. Σε γενικές γραμμές, αυτό επι-
τρέπει τον προσδιορισμό του ισχαιμικού κατώτατου 
ορίου. Επιπλέον, η ηχωκαρδιογραφία ποδήλατου 
ύπτιας θέσης είναι ενδεχομένως ασφαλέστερη από 
τον τάπητα, καθώς η ανίχνευση της ισχαιμία στην αρ-
χή της επιτρέπει την πραγματοποίηση μιας διαγνω-
στικής δοκιμασίας με χαμηλότερο παραγόμενο έργο 
από αυτό του κυλιομένου τάπητα. Εντούτοις, η εργο-
μετρία με ποδήλατο απαιτεί την πειθαρχημένη συ-
νεργασία απο μέρους του ασθενή για να επιτύχει τα 
αποδεκτά παραγόμενα έργα. Η έλλειψη οικειότητας 
πολλών ασθενών με την ποδηλασία μπορεί να κάνει 
μια τέτοια συνεργασία αρκετά δύσκολη. Τέλος το 
Handgrip μπορεί να παράγει ουσιαστικές αυξήσεις 
του μεταφορτίου εντούτοις, δεν είναι συνήθως δυνα-
τό για τους ασθενείς να κρατήσουν το handgrip για 
περισσότερο από 2 έως 4 λεπτά. Επιπλέον, η συνο-
λική αύξηση στις απαιτήσεις οξυγόνου δεν είναι τό-

σο μεγάλες όσο αυτές που μπορούν να παραχθούν 
με την αεροβική άσκηση. Διάφορες μελέτες για το 
handgrip έχουν παρουσιάσει καλή ειδικότητα αλλά 
μόνο περιορισμένη ευαισθησία στην ηχωκαρδιογρα-
φική ανίχνευση μυοκαρδιακής ισχαιμίας. Γι’ αυτό το 
λόγω και δεν χρησιμοποιείται συνήθως στο κλινικό 
εργαστήριο.

Σύγκριση ηχωκαρδιογραφίας κόπωσης και ραδιενεργού 
σπινθηρογραφήματος του μυοκαρδίου

Η δοκιμασία κοπώσεως αν και είναι η πιο συχνά 
εφαρμοζόμενη μέθοδος για τη διάγνωση της ΣΝ έχει 
χαμηλή ευαισθησία. Το σπινθηρογράφημα μυοκαρ-
δίου από την άλλη έχει υψηλή ευαισθησία αλλά έχει 
μειονεκτήματα όπως η έκθεση στην ακτινοβολία, η 
ανάγκη να πραγματοποιείται σε κατάλληλα εξοπλι-
σμένα κέντρα και το υψηλό κόστος. Η ηχωκαρδιο-
γραφία κόπωσης βασιζόμενη στις διαταραχές της κι-
νητικότητας των τοιχωμάτων πιθανό να αποτελεί μια 
εναλλακτική επιλογή κυρίως επειδή συνδυάζει την 
αύξηση της αρτηριακής πίεσης και του καρδιακού 
ρυθμού κατά την άσκηση. Ωστόσο υπάρχουν σημα-
ντικοί περιορισμοί λόγω κυρίως της υποκειμενικής 
ερμηνείας των ευρημάτων και της εξάρτησης της επι-
τυχίας της εξέτασης από την εμπειρία του ερευνητή.

Είναι γνωστό ότι μετά από πρόκληση ισχαιμίας 
του μυοκαρδίου οι διαταραχές της διαστολικής λει-
τουργίας προηγούνται αυτές της συστολικής. Επομέ-
νως θα ήταν λογικό να εφαρμόζουμε τη μελέτη της 
διαστολικής λειτουργίας με ηχωκαρδιογραφία κό-
πωσης που έχει επιδείξει έως τώρα υψηλή ευαισθη-
σία στην ανίχνευση της ΣΝ. Έχει αποδειχθεί ότι σε 
ασθενείς με υποπτευόμενη ΣΝ η μελέτη της διαστο-
λικής λειτουργίας με ηχωκαρδιογραφία έχει υψηλό-
τερη ευαισθησία από τις συμβατικές μεθόδους της 
δοκιμασίας κοπώσεως και της ηχωκαρδιογραφίας 
κόπωσης με δείκτη τη διαταραχή της κινητικότητας 
των τοιχωμάτων. Ως προέκταση της γνώσης αυτής 
γνωρίζουμε ότι οι προκαλούμενες με την άσκηση αλ-
λαγές στο μέσο όρο του λόγου Ε/Ε’ είναι ένας καλός 
δείκτης για τη διάγνωση της στεφανιαίας νόσου σε 
ασθενείς με θωρακικό άλγος. Ο λόγος Ε/Ε’ προσδι-
ορίζεται εύκολα και έχει μεγαλύτερη ευαισθησία συ-
γκρινόμενος με το σπινθηρογράφημα μυοκαρδίου. 
Ωστόσο το σπινθηρογράφημα υπερέχει σε ειδικότη-
τα της μελέτης της διαστολικής λειτουργίας με ηχω-
καρδιογραφία κόπωσης. Η διαφορά αυτή οφείλε-
ται κυρίως στη σημαντικά υψηλότερη ειδικότητα του 
σπινθηρογραφήματος στη διάγνωση της ΣΝ ενός αγ-
γείου, ενώ η ικανότητα των 2 διαγνωστικών μεθόδων 
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να ανιχνεύουν πολυαγγειακή ΣΝ είναι συγκρίσιμη. 
Αν λαβαίναμε υπόψη μας μειονεκτήματα όπως είναι 
η χαμηλή διαγνωστική ακρίβεια της απλής δοκιμασί-
ας κοπώσεως, το υψηλό κόστος, η μικρή διαθεσιμό-
τητα εξοπλισμού και το υψηλό κόστος του σπινθηρο-
γραφήματος, τότε η μελέτη της διαστολικής λειτουρ-
γίας με ηχωκαρδιογραφία κόπωσης θα μπορούσε να 
θεωρηθεί ως μια καλή εναλλακτική λύση.
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