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1. Βαλβιδοπάθειες

















TEE



Mitral regurgitation



Pathophysiology







Mitral valve prolapse







Mitra clip



Aortic stenosis



Aortic stenosis



Symptoms





SAVR=Surgical Aortic Valve Replacement 
TAVI=Transcatheter Aortic Valve Replacement







2. Νόσοι του 
περικαρδίου



1. Οξεία ιδιοπαθής περικαρδίτιδα

2. Ειδικές μορφές περικαρδίτιδας

δευτεροπαθείς σε:

•  Νεφρική Ανεπάρκεια 

•  Φυματίωση

•  Νεοπλάσματα 

•  Αυτοάνοσα  νοσήματα 

•  Μετεμφραγματική 

•  Σύνδρομο μετά Περικαρδιοτομή 

•  Μετατραυματική

•  Αορτικό διαχωρισμό

•  Ενδοκρινολογικά νοσήματα 

•  Ακτινοβολία 

•  Φάρμακα - Τοξίνες

Κλινικό φάσμα νόσων περικαρδίου

N Engl J Med 2004;351:2195-202.

Eur Heart J 2004;25:587-610.

Υποτροπιάζουσα περικαρδίτιδα

Καρδιακός επιπωματισμός

Συμπιεστική περικαρδίτιδα





Diagnostic criteria and classification for acute pericarditis

IMPS
If diagnostic criteria for myocarditis and/or pericarditis are fulfilled

Myocarditis Pericarditis
Definite Clinical presentation and CMR- or EMB-proven Clinical presentation with >1 additional criterion

Possible
Clinical presentation with at least 1 additional criterion 
CMR- or EMB-uncertain or not available

Clinical presentation with 1 additional criterion

Unlikely/
Rejected

Only clinical presentation without additional criteria Only clinical presentation without additional criteria

Additional criteria beyond clinical presentations
Myocarditis Pericarditis

Clinical Non-specific findings Pericardial rubs
ECG ST-T changes PR depression, widespread, ST-segment elevation
Biomarkers Troponin elevation CRP elevation

Imaging
Abnormal strain, wall motion, reduced EF
Myocardial oedema and/or LGE (CMR findings)

New or worsening pericardial effusion
Pericardial oedema and/or LGE (CMR findings)

*Clinical presentation is usually characterized by pleuritic and/or positional chest pain (>80% of cases). Dyspnoea 
is more common in the elderly. Fever in ~70%



• Ο πόνος συνήθως εντοπίζεται οπισθοστερνικά ή στην αριστερή 
προκάρδια χώρα και μπορεί να ακτινοβολεί στο χείλος του 
τραπεζοειδούς μυός και στον τράχηλο και να έχει πιεστικό και καυστικό 
χαρακτήρα, υποδυόμενος τον πόνο του εμφράγματος.

• Δεν αντανακλά στα άνω άκρα σε αντίθεση με τον ισχαιμικό πόνο.
• Ένδειξη υπέρ της περικαρδίτιδας αποτελεί το γεγονός ότι ο πόνος συχνά 

επιδεινώνεται με την ύπτια θέση, το βήχα, τη βαθιά εισπνοή και την 
κατάποση και υποχωρεί με την καθιστική θέση και το σκύψιμο προς τα 
εμπρός. 

Χαρακτήρες θωρακικού άλγους



Ακρόαση

• Ο περικαρδιακός ήχος τριβής είναι το παθογνωμονικό κλινικό εύρημα 
της οξείας περικαρδίτιδας. 

• Ο ήχος αυτός είναι ένας ήχος τραχύς, υψηλής συχνότητας που με τον 
κριγμώδη ήχο που παράγεται από το πάτημα φρέσκου χιονιού.

•  Αν και πιστεύεται ότι ο ήχος αυτός παράγεται από την τριβή της 
τραχιάς περικαρδιακής και επικαρδιακής επιφάνειας, περικαρδιακός 
ήχος τριβής μπορεί να ακουστεί και επί παρουσίας μικρής ή μεγάλης 
ποσότητας περικαρδιακού υγρού.

• Συχνά είναι παροδική και ακροάται στο 30% των περιπτώσεων 
περικαρδίτιδας.



• ΣΤΑΔΙΟ Ι:↑ST με το κοίλο προς τα πάνω: I, II, aVL, aVF, V3-V6 / ↓ ST:  aVR και συχνά V1

Απόκλιση του PR διαστήματος με φορά αντίθετη από εκείνη του επάρματος P

• ΣΤΑΔΙΟ ΙΙ: ΠΡΩΙΜΟ: Επάνοδος του ST στην ισοηλεκτρική γραμμή

ΟΨΙΜΟ: Επιπέδωση και αρχική αναστροφή των επαρμάτων T

• ΣΤΑΔΙΟ ΙΙΙ:  Γενικευμένη αναστροφή των επαρμάτων Τ – *ΔΔ με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο

• ΣΤΑΔΙΟ ΙV: Επάνοδος του ΗΚΓραφήματος στην αρχική του μορφή

Οξεία περικαρδίτιδα                                                               ΟΕΜ

Ηλεκτροκαρδιογράφημα



Περικαρδιακή συλλογή υγρού



Ηχoκαρδιογράφημα



CT
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http://radiographics.rsna.org/content/21/2/439/F11.medium.gif

http://radiographics.rsna.org/content/21/2/439/F11.large.jpg


Εξετάσεις αίματος κατά την αρχική εκτίμηση
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• Αιματολογικός έλεγχος ρουτίνας και επιπλέον εξετάσεις ανάλογα με το 
κλινικό σενάριο

• Η οξεία περικαρδίτιδα συχνά συνοδεύεται από  λευκοκυττάρωση και από 
αύξηση των μη ειδικών δεικτών της φλεγμονής, όπως αύξηση της ταχύτητας 
καθιζήσεως ερυθρών και της C αντιδρώσας πρωτεΐνης. 

• Τα επίπεδα της τροπονίνης (δείκτης μυοκαρδιακής  νέκρωσης) είναι 
αυξημένα στο ~15% των ασθενών με περικαρδίτιδα, ωστόσο, σε αντίθεση 
προς τα οξέα ισχαιμικά σύνδρομα, τα επίπεδα της τροπονίνης δεν 
αποτελούν αρνητικό προγνωστικό δείκτη. 



Διαγνωστικά στοιχεία
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Myocarditis Pericarditis

Recent or concomitant flu-like syndrome or 
gastroenteritis
Infarct-like chest pain
Palpitations 
HF symptoms
ECG changes
Ventricular arrhythmias (isolated, complex)
Syncope
Haemodynamic instability
Elevated markers of myocardial lesion (hs-Tn, CK-
MB elevation) 
Elevated markers of HF (NT-proBNP)
Abnormal wall motion, increased wall thickness 
and/or impaired systolic function on imaging
CMR imaging with myocardial oedema and/or LGE

Recent or concomitant flu-like syndrome or 
gastroenteritis
Pleuritic/infarct-like chest pain
Right HF symptoms and signs of constriction
Fever
Pericardial rubs
CRP elevation
Pericardial effusion
Pleural effusion
Polyserositis
CMR imaging with pericardial oedema and/or LGE



• Έμφραγμα του μυοκαρδίου
• Πνευμονική εμβολή
• Πνευμονία
• Διαχωρισμός αορτής (οξέα αορτικά σύνδρομα)
• Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση
• Μυοσκελετικό άλγος

Διαφορική διάγνωση
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• Συνιστάται αποφυγή σωματικής καταπόνησης μέχρι την πλήρη ύφεση του 
πόνου και ομαλοποίηση CRP.

• Απαιτείται εισαγωγή στο νοσοκομείο  μόνο όταν υφίσταται κάποιος από 
τους αυξημένους δείκτες κινδύνου (*βλέπε επόμενη διαφάνεια).

Θεραπεία οξείας περικαρδίτιδας
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(συνδυάζονται με αυξημένη επίπτωση επιπλεγμένης περικαρδίτιδας και ύπαρξης 
ειδικού υποκείμενου αιτίου)

Χαρακτηριστικά αυξημένου κίνδυνου
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Μείζονα
• Θερμοκρασία>38οc
•  Υποξεία εισβολή των συμπτωμάτων, ειδικά σε καταστάσεις   
ανοσοκαταστολής
•  Μεγάλη συλλογή περικαρδιακού υγρού (διάμετρος υγρού>20mm)
•  Ενδείξεις καρδιακού επιπωματισμού
•  Μη ικανοποιητική ανταπόκριση στα NSAIDS μετά από 1 τουλάχιστον

εβδομάδα θεραπείας
Ελάσσονα
•  Περικαρδίτιδα σε ασθενείς που λαμβάνουν αντιπηκτική αγωγή
•  Ταυτόχρονη προσβολή του μυοκαρδίου (μυοπερικαρδίτιδα)
•  Τραυματική περικαρδίτιδα
•  Ανοσοκαταστολή



Φαρμακευτική αγωγή
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• Ιδανικά μέτρηση CRP πριν από κάθε μείωση δόσης
Ενδεικτικό θεραπευτικό σχήμα

-Ιβουπροφαίνη 600 x 3 για 7-10 ημέρες 

και εφόσον έχει ομαλοποιηθεί η CRP:

-600 – 600 – 400 για 1 εβδομάδα

-600 – 400 – 400 για 1 εβδομάδα

-400 – 400 – 400 για 1 εβδομάδα

-400-400 για 1 εβδομάδα και κατόπιν διακοπή

Κολχικίνη 0.5mg x 2
     για 3 μήνες+ + 

Γαστροπροστασία Περιορισμός 
σωματικής 
δραστηριότητας

+ 
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