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Περίληψη. 

 

Ο ρόλος της υπερηχογραφικής εκτίμησης του μυοκαρδιακού έργου στην 
πρώιμη αναγνώριση της αναδιαμόρφωσης της αριστερής κοιλίας.  

 

Η παρούσα διπλωματική εργασία εξετάζει τον ρόλο της υπερηχογραφικής εκτίμησης 
του μυοκαρδιακού έργου ως εργαλείου για την πρώιμη αναγνώριση της 
αναδιαμόρφωσης της αριστερής κοιλίας, συγκρίνοντάς το με τους συμβατικούς δείκτες 
αξιολόγησης της λειτουργικότητας της αριστερής κοιλίας. Στόχος της εργασίας είναι να 
αναδείξει τα πλεονεκτήματα αυτής της μεθόδου, καθώς και τη συμβολή της στη 
διαχείριση καρδιαγγειακών παθήσεων.  

Η μεθοδολογία της μελέτης βασίζεται σε συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση που 
πραγματοποιήθηκε μέσω έγκυρων επιστημονικών βάσεων δεδομένων, όπως το 
PubMed. Οι πηγές που χρησιμοποιήθηκαν περιλαμβάνουν άρθρα και μελέτες που 
επικεντρώνονται στη χρήση υπερηχογραφικών τεχνικών για την εκτίμηση του 
μυοκαρδιακού έργου και των παραδοσιακών δεικτών όπως το κλάσμα εξώθησης και οι 
δείκτες παραμόρφωσης (strain). Η ανάλυση επικεντρώθηκε στην αποτελεσματικότητα 
αυτών των μεθόδων στην ανίχνευση πρώιμων δομικών και λειτουργικών αλλαγών της 
αριστερής κοιλίας, ιδίως σε καταστάσεις όπως οι μυοκαρδιοπάθειες, η στεφανιαία 
νόσος, οι βαλβιδοπάθειες, η εφαρμογή του μυοκαρδικού έργου στην καρδιοογκολογία 
και ο καρδιακός δυσυχρονισμός. 

Τα αποτελέσματα υποδεικνύουν ότι η υπερηχογραφική εκτίμηση του μυοκαρδιακού 

έργου υπερτερεί σε ευαισθησία και ειδικότητα, προσφέροντας μια πιο ολοκληρωμένη 

εικόνα της λειτουργικότητας της αριστερής κοιλίας. Αυτό καθιστά τη μέθοδο πολύτιμη 

για την έγκαιρη διάγνωση και την καλύτερη πρόγνωση των ασθενών. Επιπλέον, τα 

ευρήματα υπογραμμίζουν την ανάγκη για περαιτέρω τυποποίηση και ενσωμάτωση της 

τεχνικής αυτής στην καθημερινή κλινική πρακτική. 

Λέξεις - κλειδιά: μυοκαρδικό έργο, βρόγχος πίεσης-ιστικής παραμόρφωσης,  

αναδιαμόρφωση της αριστερής κοιλίας,  
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Abstract. 

 

The Role of Ultrasonographic Assessment of Myocardial Work in the Early Detection 
of Left Ventricular Remodeling. 

This thesis explores the role of ultrasonographic assessment of myocardial work as a 
tool for the early detection of left ventricular remodeling, comparing it with 
conventional indices for evaluating left ventricular function. The aim of this study is to 
highlight the advantages of this method and its contribution to the management of 
cardiovascular diseases. 

The methodology is based on a systematic literature review conducted through reliable 
scientific databases, such as PubMed. The sources utilized include articles and studies 
focusing on the application of ultrasonographic techniques for myocardial work 
assessment and conventional indices such as ejection fraction and strain parameters. 
The analysis emphasizes the effectiveness of these methods in detecting early structural 
and functional changes of the left ventricle, particularly in conditions such as 
cardiomyopathies, coronary artery disease, valvular diseases, the application of 
myocardial work in cardio-oncology, and cardiac dyssynchrony. 

The results indicate that the ultrasonographic assessment of myocardial work 
outperforms traditional indices in terms of sensitivity and specificity, providing a more 
comprehensive evaluation of left ventricular function. This makes the method 
invaluable for early diagnosis and improved patient prognosis. Furthermore, the 
findings underscore the need for further standardization and integration of this 
technique into routine clinical practice. 

Key words:  Myocardial work , pressure-strain loop, Left ventricular remodeling 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

Εισαγωγή 
 

Η πρώιμη αναγνώριση της αναδιαμόρφωσης της αριστερής κοιλίας είναι πολύ σημαντική 
για τους κλινικούς ιατρούς, καθώς μπορεί να επηρεάσει σημαντικά την έκβαση των 
ασθενών. 

 Η καρδιακή αναδιαμόρφωση ξεκινά με την έκφρασή του γονιδιώματος που οδηγεί σε 

μοριακές, κυτταρικές και αλλαγές στο διάμεσο χώρο και εκδηλώνεται κλινικά με  αλλαγή 

στο μέγεθος, το σχήμα και τη λειτουργία της καρδιάς. Στην παθοφυσιολογία της 

εμπλέκονται πολύπλοκοι μηχανισμοί οι οποίοι δεν είναι πλήρως κατανοητοί. Η 

πολύπλοκή αυτή διαδιαδικάσία πυροδοτείται από νευροορμονική ενεργοποίηση, 

αυξημένο καρδιακό φορτίο (υπερφόρτωση όγκου ή πίεσης) ή από μυοκαρδική βλάβη. 

Μπορεί να συμβεί μετά από έμφραγμα του μυοκαρδίου, υπερφόρτωση πίεσης (στένωση 

αορτής, υπέρταση), υπερφόρτωση όγκου (βαλβιδική ανεπάρκεια),  καριδομυοπάθειες ή  

μυοκαρδίτιδα. Αν και τα αίτια ποικίλουν  μοιράζονται κοινούς μηχανισμούς, μοριακές, 

βιοχημικές και μηχανικές αλληλουχίες. Το ακόλουθο σενάριο έχει προταθεί σε μοριακό 

επίπεδο. Καθώς τα μυοκύτταρα διατείνονται, αυξάνεται η τοπική δραστηριότητα 

νορεπινεφρίνης και η απελευθέρωση αγγειοτενσίνης και ενδοθηλίνης. Πολλοί άλλοι 

παράγοντες που πιστεύεται ότι διεγείρονται μελετώνται επί του παρόντος. Αυτές οι 

αλλαγές, με τη σειρά τους, διεγείρουν την έκφραση τροποποιημένων πρωτεϊνών και 

οδηγούν σε υπερτροφία  των μυοκυττάρων. Το τελικό αποτέλεσμα αυτής της 

αλληλουχίας συμβάμάτων  είναι η περαιτέρω επιδείνωση της καρδιακής λειτουργίας  και 

η αυξημένη νευροορμονική ενεργοποίηση. Επιπλέον, η αυξημένη ενεργοποίηση της 

αλδοστερόνης και των κυτοκινών μπορεί να διεγείρει τη σύνθεση κολλαγόνου, 

οδηγώντας σε  ίνωση και αναδιαμόρφωση του εξωκυτάριου στρώματος. Η πρώιμη 

αναγνώριση της καρδιακής αναδιαμόρφωσης είναι πολύ σημαντική για τους κλινικούς 

ιατρούς, καθώς μπορεί να επηρεάσει σημαντικά την έκβαση των ασθενών. Καθώς οι 

καρδιακές παθήσεις εξελίσσονται, η καρδιά υφίσταται αναδιαμόρφωση, προσαρμογή 

που μπορεί αρχικά να είναι αναστρέψιμη και μπορεί να βοηθήσει   στη διατήρηση της 

καρδιακής παροχής. Ωστόσο, με την πάροδο του χρόνου και την εξέλιξη της 

αναδιαμόρφωσης συμβαίνουν δυσμενείς  μη αναστρέψιμες αλλαγές  με την εμφάνιση 
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ίνωσης και  απόπτωσης μυοκυττάρων που επιδεινώνουν  την κατάσταση του ασθενούς. 

(1, 2) 

Ιστορικά, το κλάσμα εξώθησης αριστερής κοιλίας (LVEF) υπήρξε ο ακρογωνιαίος λίθος 

της αξιολόγησης της καρδιακής λειτουργίας, καθοδηγώντας τη λήψη κλινικών 

αποφάσεων για δεκαετίες. Η απλότητα και η καλή συσχέτισή του με τα κλινικά 

αποτελέσματα το έχουν καταστήσει ένα βολικό εργαλείο στην καθημερινή κλινική 

πρακτική.(3) Ωστόσο, το κλάσμα εξώθησης της  αριστερής κοιλίας (LVEF) έχει εγγενείς 

περιορισμούς. Είναι ένας δείκτης με χαμηλή ευαισθησία και είναι εξαρτώμενο από το 

φορτίο, πράγμα που σημαίνει ότι μπορεί να μην αντικατοπτρίζει με ακρίβεια τη 

λειτουργία του μυοκαρδίου θέτοντας σε κίνδυνο την αξιοπιστία και τη χρησιμότητά του 

ως ολοκληρωμένος δείκτης αξιολόγηση της καρδιακής λειτουργίας.(4)  

Τις τελευταίες δεκαετίες, η ανάλυση της μυοκαρδιακής ιστικής παραμόρφωσης 

χρησιμοποιώντας το απεικόνιση ιχνηλάτησης ψηφίδων “speckle tracking” έχει 

αναδειχθεί ως μια πιο ευαίσθητη και αναπαραγώγιμη παράμετρος για την αξιολόγηση 

της τμηματικής μυοκαρδιακής λειτουργίας.(5) Μέσω της απεικόνισης ιχνηλάτησης 

ψηφίδων η συνολική επιμήκης ιστική  παραμόρφωση (GLS) έχει αποδειχθεί ότι ανιχνεύει 

πρώιμα την μυοκαρδιακή δυσλειτουργία, η οποία  μπορεί να μην είναι εμφανής με βάση 

μόνο τις αλλαγές στο κλάσμα εξώθησης της αριστερής κοιλίας. Ως εκ τούτου, η 

αξιολόγηση της  συνολική επιμήκους ιστική  παραμόρφωσης (GLS) παίζει σημαντικό 

ρόλο στην παρακολούθηση της καρδιακής λειτουργίας, επιτρέποντας την ανίχνευση 

υποκλινικής δυσλειτουργίας του μυοκαρδίου.(6-8) Αν και η συνολική επιμήκης ιστική  

παραμόρφωση (GLS) παρουσιάζει χαμηλότερη εξάρτηση από το φορτίο σε σύγκριση με 

το κλάσμα εξώθησης της αριστερής κοιλίας, εξακολουθεί να είναι ευάλωτο σε αλλαγές 

στο φορτίο. Η σημαντική επίδραση του φορτίου στην  συνολική επιμήκη ιστική  

παραμόρφωση (GLS) της αριστερής κοιλίας μπορεί να οδηγήσει σε παρερμηνείες, 

περιορίζοντας έτσι τη χρήση και την αξία του  δείκτη στην κλινική πράξη. (9) 

Πρόσφατες εξελίξεις στις ηχοκαρδιογραφικές τεχνικές έχουν οδηγήσει στην ανάπτυξη 

των δεικτών του μυοκαρδίου έργου (MW), οι οποίοι παρέχουν μια ανεξάρτητη από το 

φορτίο αξιολόγηση της λειτουργικότητας του μυοκαρδίου. Η αξιολόγηση  του 

μυοκαρδιακού έργου  χρησιμοποιώντας τη μη επεμβατική ανάλυση του  βρόχου πίεσης- 

ιστικής παραμόρφωσης  είναι μια νέα ηχοκαρδιογραφική μέθοδος  που χρησιμοποιείται 

για την ποσοτικοποίηση του μυοκάρδιακού έργου, παρέχοντας μια ακριβέστερη 
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εκτίμηση της καρδιακής λειτουργίας λαμβάνοντας υπόψην την κατάσταση φόρτισης της 

αριστερής κοιλίας. Αυτή η προσέγγιση, που εισήχθη αρχικά από τον Russell και 

συνεργάτες, περιλαμβάνει το συνδυασμό πληροφοριών που προέρχονται από την 

εκτίμηση της  παραμόρφωσης με την μέθοδο απεικόνισης ιχνηλάτησης  ψηφίδων (STE) 

και μια μη επεμβατική εκτίμηση της πίεσης της αριστερής κοιλίας. Με την ενσωμάτωση 

της κατάστασης φόρτισης της αριστερής κοιλίας , η ανάλυση του  βρόχου πίεσης- ιστικής 

παραμόρφωσης (PSL) προσφέρει μια ανώτερη προσέγγιση για την αξιολόγηση της 

απόδοσης του μυοκαρδίου. Διευκολύνει την ποσοτικοποίηση τόσο της συνολικής  όσο 

και της τμηματικής  συσταλτικής ικανότητας του μυοκαρδίου, παρέχοντας πληροφορίες 

σχετικά με το έργο του και την κατανάλωση O2 από τα τμήματα της αριστερής 

κοιλίας.(10) Με την ενσωμάτωση διαφόρων δεικτών μυοκάρδιακού  έργου   όπως ο 

δείκτης συνολικού μυοκαρδιακού έργου, το αποδοτικό έργο  και το εποικοδομητικό και 

ανώφελοέργο, μπορεί να επιτευχθεί μια λεπτομερής ανάλυση της μηχανικής της 

αριστερής κοιλίας . Αυτή η προσέγγιση προσφέρει μια πιο ολοκληρωμένη αξιολόγηση 

της συνολικής  καρδιακής λειτουργίας και απόδοσης, ξεπερνώντας τους παραδοσιακούς 

δείκτες. Αυτή η εις βάθος αξιολόγηση επιτρέπει την ανίχνευση της υποκλινικής 

δυσλειτουργίας του μυοκαρδίου.(11, 12) 

Το μυοκαρδικό έργο χαρακτηρίζεται από  τέσσερις δείκτες που συμβάλουν στην 

κατανόηση της μηχανικής της αριστερής κοιλίας, τo δείκτη του συνολικού καρδιακού 

έργου , το δείκτη του συνολικού ανώφελου έργου , το δείκτη του εποικοδομητικού έργου  

και το δείκτη του αποδοτικού μυοκαρδιακού έργου. O δείκτης συνολικού καρδιακού 

έργου αντιπροσωπεύει  την μυοκαρδική  ενέργεια που μετατρέπεται σε μηχανική 

ενέργεια από την στιγμή που κλείνει η μιτροειδής βαλβίδα μέχρι την στιγμή που ανοίγει 

η μιτροειδής βαλβίδα. Ο δείκτης αποδοτικού μυοκάρδιού έργου αντικατοπτρίζει το 

καθαρό ποσοστό του μυοκαρδιακού έργου που εκτελέιται  από το μυοκάρδιο και 

μεταφράζεται σε  καρδιακή παροχή Το συνολικό επικοδομητικό έργο. Ποσοτικοποιεί την 

ενέργεια που καταναλώνεται από το μυοκάρδιο και  συμβάλλει αποτελεσματικά στην 

καρδιακή παροχή. Το συνολικό ανώφελομυοκαρδικό έργο ποσοτικοποιεί την ενέργεια 

που καταναλώνεται από το μυοκάρδιο που σπαταλάται και δεν συμβάλλει στην καρδική 

παροχή . (11, 13) 

Η χρησιμότητα των δεικτών του μυοκαρδιακού έργου στην πρώιμη αναγνώριση της 

αναδιαμόρφωσης της αριστερής κοιλίας είναι ιδιαίτερα σημαντική . Η ανίχνευση  

αναδιαμορφωτικών αλλαγών του μυοκαρδίου με τους παραδοσιακούς 
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ηχωκαρδιογραφικούς  δέικτες όπως το  κλάσμα εξώθησης της αριστερής κοιλίας (LVEF) 

μπορεί να διαφύγουν της προσοχής μας σε πρώιιμο στάδιο. Οι δεικτες  του μυοκαρδιακού 

έργου μπορούν  να λειτουργήσουν ως προγνωστικοί δείκτες και να παρέχουν   την  

δυνατότητα της πρώιμης αναγνώρισης της αναδιαμόρφωσης της αριστερής κοιλίας και  

δυνητικά θα μπορούσαν να  βελτίωσουν  την  έκβαση ασθενών με καρδιακές παθήσεις  

μέσα από εξατομεικευμένες πρώιμες παρεμβάσεις. (14, 15) 

Η παρούσα διπλωματική εργασία στοχεύει στην ανάδειξη του ρόλου της 

υπερηχογραφικής αξιολόγησης των δεικτών του μυοκαρδικακού έργου  στην έγκαιρη 

αναγνώριση της αναδιαμόρφωσης της αριστερής κοιλίας . Μέσω μιας εκτεταμένης 

ανασκόπησης της βιβλιογραφίας, θα διερευνήσουμε πώς οι δείκτες του μυοκαρδικού 

έργου  συσχετίζονται με τις παραδοσιακές υπερηχοκαρδιογραφικές μετρήσεις και το 

αντίκτυπο  τους στην κλινική διαχείριση σε διάφορους πληθυσμούς ασθενών, 

συμπεριλαμβανομένων εκείνων με καρδιακή ανεπάρκεια, βαλβιδοπάθειες, αρτηριακή 

υπέρταση, στεφανιαία  νόσο, δυσυγχρονισμό των τοιχωμάτων της αριστερής κοιλίας και 

μυοκαρδιοπάθειες. 

 

Κεφάλαιο 1 
 

1.1 Προσδιορισμός του υπο μελέτη προβλήματος και ο ρόλος της υπερηχογραφικής 

εκτίμησης του μυοκαρδιακού έργου στην πρώιμη αναγνώριση της αναδιαμόρφωσης 

της αριστερής κοιλίας  

 

Η διαδικασία της αναδιαμόρφωσης περιλαμβάνει αλλαγές στη δομή και τη λειτουργία 

του μυοκαρδίου, οι οποίες προκύπτουν ως απόκριση σε διάφορα παθολογικά ερεθίσματα, 

όπως η υπέρταση, η ισχαιμική καρδιοπάθεια και η καρδιακή ανεπάρκεια. Αυτές οι 

αλλαγές οδηγούν σε αύξηση του όγκου και του μεγέθους της αριστερής  κοιλίας, ενώ 

σταδιακά οδηγούν σε δυσλειτουργία της καρδιάς, η  ανίχνευσης αυτών των αλλαγών σε 

πρώιμο στάδιο είναι  καθοριστική για τη διαχείριση και θεραπεία των ασθενών. 

Η ηχωκαρδιογραφική  εκτίμηση του μυοκαρδιακού έργου μέσω της ανάλυσης των 

βρόγχων  πίεσης- ιστικής παραμόρφωσης (pressure-strain loops) είναι μία νέα σχετικά 
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προσέγγιση για την ανίχνευση πρώιμων σημείων της αναδιαμόρφωσης της αριστερής 

κοιλίας, ακόμη και σε περιπτώσεις όπου οι κλασικοί  δείκτες όπως η  μέτρηση του 

κλάσματος εξώθησης της αριστερής κοιλίας είναι φυσιολογική. Η μέθοδος αυτή 

επιτρέπει τη λεπτομερή αξιολόγηση της μυοκαρδιακής λειτουργίας, καταγράφοντας τόσο 

το "επικοδομητικό" έργο του μυοκαρδίου όσο και το "ανώφελες" έργο (wasted work), 

προσφέροντας έτσι μία πιο ολοκληρωμένη εικόνα της καρδιακής λειτουργίας. Με τον 

τρόπο αυτό, η υπερηχογραφική εκτίμηση του μυοκαρδικού έργου  μπορεί να συμβάλλει 

στην πρώιμη ανίχνευση της αναδιαμόρφωσης της αριστερής κοιλίας, επιτρέποντας 

έγκαιρη παρέμβαση και δυνητικά βελτιώνοντας την πρόγνωση μέσω εξατομικευμένων 

θεραπευτικών παρεμβάσεων . 

Οι δείκτες του μυοκαρδιακού έργου έχουν ιδιαίτερη προγνωστική αξία καθώς μπορούν 

να εντοπίσουν πρώιμες, αλλά σημαντικές μεταβολές στη μυοκαρδιακή λειτουργία, που 

δεν είναι πάντα ανιχνεύσιμες με τις παραδοσιακές μεθόδους. Η εργασία αυτή 

επικεντρώνεται στην αναγνώριση του ρόλου της υπερηχογραφικής εκτίμησης του 

μυοκαρδικού έργου στην πρώιμη αναγνώρηση της αναδιαμόρφωσης της  αριστερής 

κοιλίας. (10, 16) 

1.2. Κύριοι στόχοι της εργασίας 

 

Ο κύριος  στόχος αυτής της διπλωματικής εργασίας είναι να αξιολογήσει το ρόλο των 

δεικτών του μυοκαριακού έργου στην έγκαιρη  ανίχνευση της αναδιαμόρφωσης της 

αριστερής κοιλίας . Θα ακολουθήσει  σύγκριση  των δεικτών του μυοκαρδικού έργου με 

τις παραδοσιακές ηχοκαρδιογραφικές παραμέτρους όπως το κλάσμα εξώθησης της 

αριστερής κοιλίας  και η συνολική επιμήκης ιστικής παραμόρφωση (GLS). Ακολούθως 

θα γίνει αναφοά  στις κλινικές εφαρμογές των δεικτών του μυοκαρδίου έργου  σε 

διάφορους πληθυσμούς ασθενών. (11, 13, 17, 18) 

1.3 Αναμενόμενα αποτελέσματα 

 

Θα αναδειχθούν τα πλεονεκτήματα των δεικτών μυοκαρδιακού έργου στην πρώιμη 

ανίχενυση της αναδιαμόρφωσης της αριστερής κοιλίας σε σύγκριση με τους 
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καθιερωμένους δείκτες αξιολόγησης της απόδοσης της αριστερής κοιλίας. Θα 

υποστηρίχθεί  η  κλινική σημασία της αξιολόγησης του μυοκαρδιακού έργου σε 

πληθυσμούς ασθενών  στους οποίους πρώιμες παρεμβάσεις δυνητικά θα επηρεάσουν την 

πρόγνωση τους. Επιπλέον, αυτή η εργασία επιδιώκει να επισημάνει την δυνητική 

δυνατότητα των δεικτών του μυοκαρδιακού έργου να καθοδηγούν εξατομικευμένες 

στρατηγικές θεραπείας.  

1.4 Σύνοπτική  περιγραφή της προσέγγισης του θέματος. 

 

Αυτή η εργασία  χρησιμοποιεί την  μεθοδολογία της συστηματικής ανασκόπησης, 

εστιάζοντας στην πρόσφατη βιβλιογραφία σχετικά με τους υπερηχογραφικούς δείκτες 

του μυοκαρδιακού έργου  και τη σύνδεσή τους με την αναδιαμόρφωση αριστερής 

κοιλίας. Με τη σύνθεση ευρημάτων από σχετικές μελέτες, η εργασία αυτή θα 

αξιολογήσει την αποτελεσματικότητα των δεικτών του μυοκαρδικού έργου  ως 

προγνωστικό εργαλείο σε διάφορους πλυθησμούς.  

1.5 Βιβλιογραφική ανασκόπηση.  

Η ανασκόπηση της  υπάρχουσα  βιβλιογραφίας αναδεικνύει το ρόλο  της  αξιολόγησης 

των υπερηχωγραφικών δεικτών του μυοκαρδιακού έργου στην πρωιμη ανίχνευση της 

αναδιαμόρφωση της αριστερής κοιλίας. 

Ιστορική αναδρομή , μεθοδολογία και τιμές αναφοράς. 

 

Η κατάσταση φόρτισης της αριστερής κοιλίας είναι δυναμική και επηρεάζεται από 

αλλαγές στο προφόρτιο και το μεταφόρτιο. Ο συμβατικός βρόχος πίεσης- όγκου της 

αριστερής κοιλίας παρέχει μια οπτική αναπαράσταση αυτής της περίπλοκης διαδικασίας, 

απεικονίζοντας τη φυσιολογική προσαρμογή της καρδιάς για τη διατήρηση του όγκου 

παλμού σε διαφορετικές συνθήκες φόρτισης. Παραδοσιακά, το έργο της αριστερής 

κοιλίας  αξιολογείται από τη σχέση πίεσης-όγκου, η οποία αντανακλά την κατανάλωση 

οξυγόνου του μυοκαρδίου και τελικά την απόδοση της αριστερής κοιλίας.(19, 20) 

Η απόδοση της αριστερής κοιλίας παραδοσιακά αξιολογείται  από το κλάσμα εξώθησης 

(EF), η προγνωστική σημασία του κλάσματος εξώθησης έχει αποδειχθεί   σε πολυάριθμες 
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μελέτες. (21) Ωστόσο, η εκτίμηση του κλάσματος εξώθησης είναι ιδιαίτερα 

υποκειμενική, με διάφορους περιορισμούς και ευρεία μεταβλητότητα μεταξύ των  

παρατηρητών. (6) Η ηχοκαρδιογραφία εξελίσσεται συνεχώς με τη βοήθεια νέων 

συστημάτων και λογισμικού. Η απεικόνιση ιχνηλατισής ψηφίδων,  με τον δείκτη της 

συνολικής επιμήκους ιστικής παραμόρφωσης (GLS) χρησιμοποιείται όλο και 

περισσότερο για την αξιολόγηση ακόμη και της ήπιας δυσλειτουργίας του μυοκαρδίου, 

καθώς αυτή είναι μια μέθοδος που εξαρτάται λιγότερο από τη γωνία διατομής  και τον 

χειριστή. Αν και είναι μια νέα και καλά επικυρωμένη μέθοδος στην αξιολόγηση των 

καρδιακών παθήσεων, ο κύριος περιορισμός της μεθόδου είναι εξάρτησής της από το 

φορτίο.(22, 23) Η αύξηση του μεταφορτίου μπορεί να μειώσει το GLS και να οδηγήσει 

σε εσφαλμένα συμπεράσματα σχετικά με τη συσταλτικότητα της αριστερής κοιλίας . 

Μετααναλύσεις έδειξαν ότι οι διακυμάνσεις στο μεταφορτίο και την αρτηριακή πίεση 

μπορούν να επηρεάσουν το φυσιολογικό εύρος τιμών  της μυοκαρδιακής παραμόρφωσης 

(24, 25). 

Ακολουθώντας τις εξελίξεις, οι Russell και συνεργάτες   εισήγαγαν μια νέα μη 

επεμβατική μέθοδο για την ποσοτικοποίηση του μυοκαρδιακού έργου της αριστερής 

κοιλίας, εισάγοντας την αρτηριακή πίεση στον υπολογισμό του  με μια μη επεμβατική 

μέθοδο. Στη μελέτη τους, ο βρόχος πίεσης-όγκου της αριστερής κοιλίας συσχετίστηκε 

καλά με τον βρόχο πίεσης- ιστικής παραμόρφωσης σε ασθενείς με αποκλεισμό αριστερού 

σκέλους (LBBB) και δυσσυγχρονισμό της αριστερής κοιλίας, καθώς και σε ασθενείς με 

ισχαιμική καρδιακή νόσο. Τα αποτελέσματα έδειξαν ισχυρή συσχέτιση  με τον τμηματικό 

μεταβολισμό της γλυκόζης που μετρήθηκε με τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων 

φθοροδεοξυγλυκόζης (FDG-PET). Σε σύγκριση με παραμέτρους όπως η συνολική 

επικήκης παραμόρφωση (GLS) και το κλάσμα εξώθησης της αριστερής κοιλίας (LVEF), 

που επηρεάζονται από το μεταφορτίο, το μυοκαρδιακό έργο  λαμβάνει υπόψη τις 

συνθήκες φόρτισης τη αριστερής κοιλίας  κατά τη διάρκεια της ιστικής παραμόρφωσης 

του μυοκαρδίου. Αυτό το χαρακτηριστικό ενισχύει την ακρίβειά του μυοκαρδιακού 

έργου, για την ολοκληρωμένη αξιολόγηση της λειτουργίας. (10, 26) Το μυοκαρδιακό  

έχει ήδη επικυρωθεί σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο και καρδιακή ανεπάρκεια που 

υποβάλλονται σε θεραπεία καρδιακού επανασυγχρονισμού. (27-30) 

Τα βήματα για την εκτίμηση των δεικτών του μυοκαρδιακού έργου ( ο δείκτης  συνολικού 

καρδιακού έργου  , ο δείκτης συνολικού ανωφελούς έργου , ο δείκτης εποικοδομητικού 

έργου  και ο δείκτης αποδοτικού μυοκαρδιακού έργου) έχουν ως εξής. Πρώτον, 
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απεικονίζουμε  όλες οι κορυφαίες διαθωρακικές τομές (Κορυφαία τομή τεσσάρων 

κοιλοτήτων  κορυφαία τομή τριών κοιλοτήτων, κορυφαία τομή δύο κοιλοτήτων) και 

υπολογίζουμε με  απεκόνιση ιχνηλάτησης ψηφίδων (STE) την  συνολική επιμήκη  ιστική 

παραμόρφωση της αριστερής κοιλίας (GLS) και το λογισμικό  σχηματίζει τον 

μυοκαρδιακό χάρτη “bull’s eye” που αποτυπώνει την τμηματική παραμόρφωση “strain” 

των τμημάτων της αριστερής κοιλίας. Στη συνέχεια, ο χρονισμός των βαλβιδικών 

επεισοδίων καθορίζεται με την απεικόνιση του ανοίγματος και του κλεισίματος της 

αορτικής βαλβίδας και της  μιτροειδούς βαλβίδας από την κορυφαία τομή  τριών 

κοιλοτήτων μετακινώντας έναν δρομέα  στην ταυτόχρονη με την εικόνα 

ηλεκτροκαρδιογραφική καταγραφή  στα σημεία που αντιστοιχούν στο άνοιγμα  τη 

μιτροειδούς βαλβίδας (MVO) και το κλείσιμο της (MVC) καθώς και στο άνοιγμα (AVO) 

και το κλείσιμο της αορτικής βαλβίδας (AVC) κατά μήκος του διαστήματος RR. Τέλος, 

μετράτε η αρτηριακή πίεση του ασθενούς με μια απλή περιχειρίδα  βραχίονα και 

εισάγουμε στην εφαρμογή υπολογισμού του μυοκαρδιακο έργου τη συστολική  

αρτηριακή πίεση. Η μέγιστη συστολική πίεση της αριστερής κοιλίας (LVP) θεωρείται 

ίση με τη μέγιστη  αρτηριακή πίεση σε απουσία κλίσης πίεσης μεταξυ χώρου εξόδου της 

αριστερής κοιλίας και της αορτικής βαλβίδας Η καμπύλη εκτιμώμενης πίεσης  της 

αριστερής κοιλίας υπολογίζεται χρησιμοποιώντας εμπειρική καμπύλη πίεσης αναφοράς 

που προσαρμόζεται ανάλογα με τη διάρκεια της ισοογκμετρικής  φάσης και της φάσης 

εξώθησης του καρδιακού κύκλου , όπως προσδιορίζονται  ηχωκαρδιογραφικά.(11)  

Προσοχή πρέπει να δοθεί κατά τον υπολογισμό της συνολικής επιμήκους παραμόρφωση 

της αριστερής κοιλίας (GLS) της αριστερής κοιλίας , καθώς υπάρχουν μερικές 

λεπτομέρειες που μπορεί να επηρεάσουν τον υπολογισμό του μυοκαρδιακού έργου MW. 

Όλες οι λήψεις των  κορυφαίων  τομών  θα πρέπει να καταγράφονται σε 40-80 (fps) με 

σαφή απεικόνιση του ενδοκαρδιακού περιγράμματος και το πλάτος της περιοχής 

ενδιαφέροντος (ROI) θα πρέπει να ρυθμίζεται ώστε να καλύπτει ολόκληρο το μυοκάρδιο 

και όχι το περικάρδιο.(12) Μετά την εκτέλεση όλων αυτών των βημάτων, το σύστημα 

παρέχει αυτόματα  τον δείκτη συνολικού μυοκάρδιακού έργου και το δείκτη αποδοτικού 

μυοκαρδιακού έργου και τις επιμέρους τιμές  τους στα 17 μυοκαρδιακά  τμήματα. 

Επιλέγοντας ένα συγκεκριμένο τμήμα, έχουμε τη δυνατότητα να συγκρίνουμε τον  δείκτη 

συνολικού καρδιακού έργου και  και τον τμηματικό δείκτη μυοκαρδιακού έργου  έργου 

για το συγκεκριμένο τμήμα  μαζί με τον βρόγχο πίεσης- ιστικής παραμόρφωσης (PSL) 

τους ταυτόχρονα. Η εφαρμογή χρησιμοποιεί τον προηγουμένως καθορισμένο χρονισμό 
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συμβάντος του ανοίγματος και κλεισίματος των βαλβίδων στον βρόχο πίεσης-

παραμόρφωσης και έτσι διαχωρίζει τις διαφορετικές φάσεις του καρδιακού κύκλου. Στην 

ίδια οθόνη, περιλαμβάνονται όλες οι τιμές  του μυοκαρδιακού έργου και γραφήματα που 

υποδεικνύουν τη σχέση μεταξύ εποικοδομητικού  και ανωφελούς έργου  (συνολικού και 

τμηματικού). Ο δέικτης του συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) υπολογίζεται από το 

κλείσιμο της μιτροειδούς βαλβίδας έως το άνοιγμα της μιτροειδούς βαλβίδας 

αντικατοπτρίζει  το συνολικό έργο που εκτελείτε από την αριστερή κοιλία σε ολόκληρη 

την διάρκεια της μηχανικής συστολής, συμπεριλαμβανομένου του χρόνου 

ισο(ογκο)μετρικής συστολής  και της ισο(ογκο)μετρικής χάλασης, Αντιπροσωπεύεται 

οπτικά από την επιφάνεια  που σχηματίζεται από τον βρόγχο πίεσης- ιστικής 

παραμόρφωσης και αντιστοιχεί στη μετάφραση της ενέργειας του μυοκαρδίου σε 

μηχανική ενέργεια μεταξύ του κλεισίματος της  μιτροειδούς βαλβίδας (MVC) και του 

ανοίγματος  της  μιτροειδούς βαλβίδας (MVO). Το θετικό έργο προκύπτει από τη 

βράχυνση του μυοκαρδίου, ενώ το αρνητικό έργο προκύπτει από την επιμήκυνση του 

μυοκαρδίου. Το συνολικό εποικοδομητικού μυοκαρδιακό έργου (GCW) είναι το θετικό 

έργο που εκτελείται κατά τη διάρκεια της συστολικής βράχυνσης , συν το αρνητικό έργο  

που εκτελείται και κατά την διάρκεια της ισο(ογκο)μετρικής χάλασης (IVR). Το 

συνολικό εποικοδομητικό έργο (GCW)   ποσοτικοποιεί την ενέργεια που καταναλώνεται 

από το μυοκάρδιο και συμβάλλει αποτελεσματικά στην καρδιακή παροχή. Το συνολικό  

ανώφελο έργο (GWW)  είναι το αρνητικό έργο,  η επιμήκυνση κατά τη  διάρκεια  της 

συστολής, συν την έργο  της βράχυνσης που εκτελείται κατά τη διάρκεια της ισο (ογκο) 

μετρικής χάλασης (IVR). Το συνολικό  ανώφελο έργο (GWW)   αντιπροσωπεύει το έργο 

της αριστερής κοιλίας  που δεν συμβάλλει στην εξώθηση της. Το συνολικό αποδοτικό 

μυοκαρδιακό έργο (GWE)  είναι το εποικοδομητικό  έργο (GCW) διαιρούμενο με το 

άθροισμα του εποικοδομητικού (GCW) και του ανωφελούς  έργου (GWW). 

Αντικατοπτρίζει το καθαρό ποσοστό μυοκαρδιακού έργου  που εκτελείται και 

μεταφράζεται στην πραγματικότητα σε καρδιακή παροχή. Ο τύπος για το GWE είναι 

GCW διαιρούμενο με το άθροισμα των GCW και GWW: [GCW/ (GCW + GWW)].(10) 

(Πίνακας 1).  Όλα αυτά τα δεδομένα υπολογίζονται αυτόματα μετά την ολοκλήρωση των 

προαναφερθέντων  βημάτων που απαιτούνται για αυτήν τη μέθοδο. Η εφαρμογή αυτή 

έχει το πλεονέκτημα της ενσωμάτωσής της αρτηριακής πίεσης στον υπολογισμό της  με 

μια μη επεμβατική μέθοδο που μετράτε με μια απλή περιχειρίδα βραχίονα, γεγονός που 

καθιστά τη μέθοδο πρακτική και εύκολη στη χρήση στην καθημερινή πρακτική σε 

εργαστήρια ηχοκαρδιογραφίας. Όλοι οι δείκτες μυοκαρδιακού έργου  εκτός από το 
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συνολικό αποδοτικό έργο  (GWE) έχουν τις ίδιες μονάδες μέτρησης  και εκφράζονται σε 

mmHg% καθώς αντικατοπτρίζουν την ισχύ κατά τη διάρκεια ενός κύκλου επιμήκους 

παραμόρφωσης. Το συνολικό αποδοτικό έργο (GWE) εκφράζεται σε % δεδομένου ότι 

είναι το κλάσμα του συνολικού εποικοδομητικού έργου  (GCW) διαιρούμενο διά του 

αθροίσματος του συνολικού εποικοδομητικού έργου   και του συνολικού ανωφελούς 

έργου   (GCW) + (GWW). 

Πίνακας 1. Υπερηγραφικοί δείκτες του  μυοκαρδιακού έργου (11) 

Δείκτης  Ερμηνεία  

Δείκτης συνολικού μυοκαρδιακού έργου 

(GWI) 

Το ολικό έργο. Η επιφάνεια του βρόγχου πίεσης 

ιστικής παραμόρφωσης από το κλείσιμο της 

μιτροειδούς βαλβίδας, μέχρι το άνοιγμα της.  

Συνολικό εποικοδομητικό έργο (GCW) Το συνολικό έργο που συμβάλει στην αντλητική 

λειτουργεία της αριστερής κοιλίας. Η βράχυνση 

των μυοκυττάρων κατά τη συστολή και η χάλαση 

τους κατα την ισοογκοτική χάλαση. 

Συνολικό ανώφελοέργο (GWW) Tο έργο που δεν συμβάλει στην εξώθηση. Η 

χάλαση των μυοκυττάρων κατά την συστολή και η 

βράχυνση τους με κλειστή την αορτική βαλβίδα 

Συνολικό αποδοτικό έργο (GWE) Το ποσοστό του συνολικού εποικοδομητικού 

έργου προς το άθροισμα του συνολικού 

εποικοδομητικού έργου σύν το συνολικό 

ανώφελοέργο GCW/(GCW+GWW) 
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Εικόνα 1: Τα δεδομένα της συνολικής επιμήκους ιστικής παραμόρφωσης (GLS) της 
αριστερής κοιλίας (LV), που μετρούνται χρησιμοποιώντας την ηλεκτροκαρδιογραφική 
καταγραφή  από τις κορυφαίες διαθωρακικές τομές δυο, τριών και τεσσάρων 
κοιλοτήτων (αριστερή εικόνα), συνδυάζονται με τη συστολική αρτηριακή πίεση, 
μετρούμενη χρησιμοποιώντας  μία περιχειρίδα βραχίονα (κεντρική εικόνα). Ο δεξιές 
εικόνες  δείχνουν τον βρόχο πίεσης-ιστικής παραμόρφωσης της αριστερής κοιλίας και 
μια αναπαράσταση 17 τμημάτων “bull's-eye” του δείκτη του μυοκαρδιακού έργου 
(πάνω), μαζί με αναπαραστάσεις 17 τμημάτων “bull's-eye” της συνολικής επιμήκους 
ιστικής παραμόρφωσης (GLS) και του αποδοτικού μυοκαρδιακού έργου. (κάτω) 
(Ανατύπωση από: Trimarchi G, Carerj S, Di Bella G, Manganaro R, Pizzino F, Restelli 
D, et al. Clinical Applications of Myocardial Work in Echocardiography: A 
Comprehensive Review. J Cardiovasc Echogr. 2024;34(3):99-113.)  

 

Φυσιολογικές τιμές. 

 

Προκειμένου να οριστεί μια παράμετρος ως μη φυσιολογική, είναι απαραίτητη μια καλή 
περιγραφή του "φυσιολογικού". Επειδή το μυοκαρδιακό έργο αναπτύχθηκε πρόσφατα, 
υπήρξαν μόνο λίγες μελέτες που συμπεριέλαβαν υγιή άτομα και περιέγραψαν τις 
φυσιολογικές  τιμές των δεικτών του μυοκαρδιακού έργου.  

Η πολυκεντρική μελέτη της EACVI-NORRE, μια γερμανική μελέτη γενικού πληθυσμού 
από την κοόρτη STAAB, μια  μελέτη του νοσοκομείου Rennes,  και μια ανάλυση  από 
την  μελέτη CCHS “Copenhagen City Heart Study” προσπάθησαν να καθορίσουν 
φυσιολογικές  τιμές για τους δείκτες του μυοκαρδιακού έργου, όπως φαίνεται στον 
πίνακα 1. Στις 4 μελέτες, οι υπολογισμοί πραγματοποιήθηκαν χρησιμοποιώντας 
λογισμικό που παρέχεται από την General Electric.(26-29) 

Η μελέτη NORRE  ήταν η πρώτη μεγάλη, πολυκεντρική, προοπτική μελέτη που 

περιελάβανε 226 υγιή άτομα μέσης ηλικίας. Αναλύθηκε το μυοκαρδιακό έργο και 
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προσδιορίστηκαν οι φυσιολογικές τιμές αναφοράς ανάλογα με την ηλικία και το 

φύλο.(26) Επιπλέον, σε μια υποανάλυση αυτής της μελέτης, έγινε μια άμεση σύγκριση 

μεταξύ των δεικτών του  μυοκαρδιακού έργου και συμβατικών δεικτών δυσδιάστατης  

ηχοκαρδιογραφίας όπως το  κλάσμα εξώθησης  της αριστερής κοιλίας  συνολική επιμήκη 

ιστική  παραμόρφωση της αριστερής κοιλίας (GLS). Όπως ήταν αναμενόμενο, υπήρξε 

καλή συσχέτιση μεταξύ των δεικτών, κλάσματος εξώθησης (EF), συνολικής επιμήκους 

ιστική  παραμόρφωσης (GLS) και του μυοκαρδιακού έργου (MW). Ειδικότερα, στην 

ανάλυση πολλαπλών μεταβλητών, ο δείκτης συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) 

συσχετίστηκε με την συνολική επιμήκη ιστική  παραμόρφωση (GLS) (p < 0,001), το 

κλάσμα εξώθησης  (EF) (p = 0,02), τη συστολική αρτηριακή πίεση (SBP) (p < 0,001) και 

τη συνολική ακτινική παραμόρφωση (GRS) (p = 0,004). Το συνολικό εποικοδομητικό 

έργο (GCW) συσχετίστηκε καλά με τη συνολική επιμήκη ιστική  παραμόρφωση  GLS (p 

< 0,001), τη συστολική αρτηριακή πίεση SBP (p < 0,001), τη συνολική ακτινική 

παραμόρφωση GRS (p = 0,02) και τη συνολική επιμήκη ιστική  παρμόρφωση (GCS) (p 

= 0,01). Οι τιμές αναφοράς από τη μελέτη NORRE χρησιμοποιούνται στη συνήθη 

πρακτική στα περισσότερα ηχοκαρδιογραφικά εργαστήρια   ως  οι φυσιολογικές 

τιμές.(30) 

Μια άλλη μελέτη με υγιή άτομα από την κοόρτη STAAB ανέλυσε τους δείκτες του 

μυοκαρδιακού έργου ανάλογα με την ηλικία και το φύλο και τα συνέκρινε με τις 

συμβατικές ηχοκαρδιογραφίκες παρμέτρους, το κλάσμα εξώθησης  (EF) και τη συνολική 

επιμήκη ιστική  παραμόρφωση (GLS). Σε αυτή τη μελέτη, όλες οι τιμές εκτός από τις 

τιμές του  δείκτης συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) ήταν ανεξάρτητες από το φύλο 

και σταθερές μέχρι την ηλικία των 45 ετών. Ο δείκτης συνολικού μυοκαρδιακού έργου 

(GWI) ήταν υψηλότερος στις γυναίκες σε σύγκριση με τους άνδρες, ενώ το συνολικό 

εποικοδομητικό έργο (GCW), το συνολικό αποδοτικό έργο (GWE) και το συνολικό 

ανώφελο έργο (GWW) δεν διέφεραν, σε γυναίκες και άνδρες. Με την αύξηση της 

ηλικίας, συνολικό ανώφελο έργο(GWW) αυξάνεται, με αποτέλεσμα τη μείωση του 

συνολικού  αποδοτικού έργου (GWE), ενώ ο δείκτης συνολικού μυοκαρδιακού έργου 

(GWI) και το συνολικό εποικοδομητικό έργο (GCW) έδειξαν μέτρια αύξηση μετά την  

ηλικία των 45 ετών, αλλά αυτή η αύξηση δεν παρατηρήθηκε σε  ηλικιωμένους ασθενείς. 

Όλοι οι ηχωκαρδιογραφικοί δείκτες του μυοκαρδιακού έργου συσχετίστηκαν με το 

κλάσμα εξώθησης και τη συνολική επιμήκη ιστική  παραμόρφωση, αλλά η συσχέτιση 

δεν ήταν ισχυρή, γεγονός που υποδηλώνει ότι αυτή η νέα μέθοδος είναι πιο ακριβής στην 
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εκτίμηση της απόδοσης της αριστερής κοιλίας και ίσως ανιχνεύει υποκλινική 

δυσλειτουργία που οι προηγούμενες μέθοδοι δεν μπορούσαν να αποδείξουν.(27) 

Μελετητές από το νοσοκομείο Rennes μελέτησαν  και περιέγραψαν τις τιμές των 

ηχωκαρδιογραφικών δεικτών του μυοκαρδιακού έργου ανάλογα με την ηλικία, το φύλο 

και την περιοχή της αριστερή κοιλίας. Δεν βρήκαν διαφορές μεταξύ των υποομάδων ανά 

ηλικία, ενώ στατιστικά σημαντική διαφορά αποδείχθηκε μεταξύ ανδρών και γυναικών. 

Συγκεκριμένα, ο δείκτης συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) και συνολικό 

εποικοδομητικό έργο (GCW)  ήταν υψηλότεροι στις γυναίκες (2031 +/- 247 έναντι 1874 

+/- 232 mmHg%, p = 0,001 και 2289 +/-  261 έναντι 2194 +/- 207 mmHg%, p = 0,04, 

αντίστοιχα). Αυτό συμφωνεί με την καθιερωμένη γνώση ότι η συνολική επιμήκης  ιστική  

παραμόρφωσης (GLS) και το E' είναι πολύ υψηλότερα στις γυναίκες από ό, τι στους 

άνδρες. Σε αυτή τη μελέτη, ο Galli οι συνεργάτες έδειξαν  μια σημαντική διαφορά μεταξύ 

βασικού, μεσαίου και κορυφαίου τμηματικού   μυοκαρδιακού έργου της αριστερής 

κοιλίας, παρατήρησαν αύξηση από τα βασικά τμήματα προς τα κορυφαία. (28) Ομοίως, 

προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει ότι η τμηματική ιστική παρμόρφωση αυξάνεται από 

τη βάση στην κορυφή , γεγονός που αποδίδεται στην καμπυλότητα και την αρχιτεκτονική 

των κορυφαίων ινών της αριστερής κοιλίας .(31) Ο πίνακας 2 αναφέρεται στις 

φυσιολογικές τιμές που περιγράφονται από τις  τέσσερις προαναφερθείσες μελέτες. 
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Πίνακας 2. Τιμές αναφοράς σε υγιή άτομα σύμφωνα με τρεις διαφορετικές μελέτες.(11, 

13) 

 

 Συνολικός 

μέσος όρος +/- 

τυπική 

απόκλιση  ή 

διάμεση τιμή. 

Συνολικός μέσος 

όρος +/- τυπική 

απόκλιση  ή 

διάμεση τιμή. 

Συνολικός μέσος 

όρος +/- τυπική 

απόκλιση  ή 

διάμεση τιμή. 

Συνολικός μέσος 

όρος +/- SD ή 

διάμεση τιμή 

Μεταβλητή  GWI(mmHg%) GCW(mmHG%) GWW(mmHG%) GWE(mmHG%) 

Μελέτη 

NORRE  

1896 +/- 308 2232 +/-3 31 78.5 (53-122.2) 96 (94-97) 

Κοορτή 

STAAB 

2209 +/- 307 2430 +/- 351 74 (54-101) 96 (95-97) 

Νοσοκομέιο 

RENNES 

1926 +/- 247 224 +/- 229 90 (61-123) 96 (94-97) 

CCHS 2118+/-227 2262+- 283 64 (47-89) 97 (96-98) 

 

Το μυοκαρδιακό έργο σε καρδιακές παθήσεις . 

 

Η εκτίμηση της συστολικής λειτουργίας   της αριστερής κοιλίας είναι απαραίτητη  στις 

καρδιακές παθήσεις, το κλάσμα εξώθησης εξακολουθεί να είναι η πιο συχνά 

χρησιμοποιούμενη παράμετρος στην εκτίμηση της. Η απεικόνιση ιχνηλάτισης ψηφίδων  

με  την συνολική επιμήκη ιστική  παραμόρφωση  παρέχει πιο λεπτομερείς πληροφορίες 

σχετικά με την συνολική  και τμηματική συστολική λειτουργία της αριστερής κοιλίας, 

δίνοντας την ευκαιρία ανίχνευσης υποκλινικής δυσλειτουργίας. Το αρνητικό του δείκτη 

αυτού είναι ότι  είναι εξαρτώμενος από το φορτίο. (23) Το μυοκαρδιακό έργο, από την 

άλλη πλευρά, είναι λιγότερο εξαρτώμενο από το φορτίο για την αξιολόγηση της 

λειτουργίας αριστερής κοιλίας, καθώς ενσωματώνει το μεταφορτίο της αριστερής κοιλίας 

στον υπολογισμό του. Το μυοκαρδιακό έργο δίνει μια αδρή εκτίμηση του έργου που 

παράγει κάθε τμήμα της αριστερής κοιλίας κατά τη διάρκεια του καρδιακού κύκλου. 

Αυτό το έργο επηρεάζεται από τη δύναμη της συστολής των ινών του μυοκαρδίου, τις 

συνθήκες φόρτισης της αριστερής κοιλίας και την τοιχωματική τάση  που ασκείται  στα 
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τοιχώματα της αριστερή κοιλία. Οι συνθήκες φόρτισης περιλαμβάνουν τόσο το 

προφορτίο όσο και τη μεταφορτίο και διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη συστολή της 

αριστερής κοιλίας. Το μυοκαρδιακό έργο  περιλαμβάνει το  μεταφορτίο στην εξίσωσή 

του με την παραδοχή ότι  η αρτηριακή πίεση είναι ίση με τη συστολική πίεση της 

αριστερής κοιλίας  σε απουσία κλίσης πίεσης μεταξύ του χώρου εξώδου της αριστερής 

κοιλίας και αορτικής βαλβίδας. Ωστόσο, ακόμη και με αυτούς τους περιορισμούς, το 

μυοκαρδιακό έργο  έχει βρεθεί ότι είναι  πιο ευαίσθητος δείκτης τμηματικής και 

συνολικής απόδοσης της αριστερής κοιλίας σε σύγκριση με το κλάσμα εξώθησης και 

συνολική επιμήκη ιστική  παραμόρφωση (GLS). Αυτό επιβεβαιώθηκε σε μια μελέτη που 

περιελάβανε υπερτασικούς ασθενείς. Αποδείχθηκε ότι, σε συνθήκες οξείας 

υπερφόρτωσης πίεσης, το κλάσμα εξώθησης παραμένει ανεπηρέαστο και η συνολική 

επιμήκης ιστική  παραμόρφωση (GLS) μειώνεται, ενώ οι δείκτες του μυοκαρδιακού 

έργου παρουσιάζουν αύξηση.(32) Σε αυτούς τους ασθενείς, το  έργο αυξάνεται καθώς 

κάθε τμήμα πρέπει να παρέχει περισσότερη ενέργεια για την λειτουργεία του  σε 

αυξημένο μεταφορτίο. Ωστόσο, σε ασθενείς με χρόνια υπερφόρτωση πίεσης, όταν 

εμφανίζεται αναδιαμόρφωση και υπερτροφία του μυοκαρδίου, η μυοκαρδιακή ίνωση  

είναι πιο έντονη και τα υπερτροφικά τμήματα αδυνατούν να αυξήσουν το έργο τους κατά 

τη διάρκεια οξείας υπερφόρτωσης πίεσης και παρουσιάζουν χαμηλότερες τιμές στους 

δείκτες μυοκαρδιακού έργου.(32) Αυτά τα αποτελέσματα δείχνουν ότι το μυοκαρδιακό 

έργο είναι πιο ευαίσθητο στην ανίχνευση τμηματικής ίνωσης  ακόμη και στα αρχικά 

στάδια και μπορεί να προσθέσει πολύτιμες πληροφορίες όταν μετράτε μαζί  με το κλάσμα 

εξώθησης  και τη συνολική επιμήκη ιστική  παραμόρφωση (GLS). 

Σε μια φυσιολογική καρδιά, και τα 17 τμήματα συστέλλονται ταυτόχρονα και παράγουν 

πολύ λίγο ανώφελο έργο(wasted work). Σε παθολογικές  καρδιές με δυσσύγχρονισμό της 

αριστερής κοιλίας, με αποκλειμσμό σκέλους, ισχαιμική ή διατατική  μυοκαρδιοπάθεια, 

υπάρχουν τμήματα που επιμηκύνονται κατά τη διάρκεια της συστολής ή βραχύνονται  

έναντι κλειστής αορτικής βαλβίδας, παράγοντας ανώφελο  έργο (WW). Αυτό εξηγεί γιατί 

το μυοκαρδιακό έργο  είναι πολύ πιο ευαίσθητος δείκτης  στην ανίχνευση της 

πραγματικής απόδοσης της αριστερής κοιλίας  ακόμη και σε ικανοποιητικά  

συστελλόμενες  κοιλίες. Το ανώφελο έργο (WW) δεν συμβάλλει στην εξώθηση της 

αριστερής κοιλίας, οι υγιείς καρδιές παράγουν ασήμαντη ποσότητα ανώφελου έργου. 

(33) To μυοκαρδιακό έργο αναδείχθηκε πιο ευαίσθητος δείκτης από το κλάσμα εξώθησης  

(EF) στην ανίχνευση υποκλινικής δυσλειτουργίας της αριστερής κοιλίας  σε περιπτώσεις 

μυοκαρδιοπάθειας  με διατηρημένο κλάσμα εξώθησης και σε ασθενείς με χρόνια νεφρική 
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νόσο. (34, 35) Ομοίως, σε αθλητές με φυσιολογική καρδιακή λειτουργία, το μυοκαρδιακό 

έργο  μπορεί να ανιχνεύσει αλλαγές του μυοκαρδίου μετά από μακροχρόνια ψηλής 

έντασης άσκηση.(36) Έχουν δημοσιευθεί διάφορα μοτίβα για τη χαρτογράφηση της  

τμηματικής παραμόρφωσης « μάτι του ταύρου»  και βρόγχων πίεσης – ιστικής 

παραμόρφωσης  (PSL) σύμφωνα με την υποκείμενη παθολογία, αναδεικνύοντας   τις 

παθοφυσιολογικές ιδιαιτερότητες ποικίλων παθολογικών καταστάσεων.(37)  

 

O ρόλος του μυοκαρδιακού έργου σε ασθενείς με καρδιακό δυσσυγχρονισμό.  

 

 

Το μυοκαρδιακό έργο   περιγράφηκε και επικυρώθηκε για πρώτη φορά σε ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε θεραπεία καρδιακού επανασυγχρονισμού (CRT). Μια πρόσφατη μελέτη 

έδειξε ότι υπάρχει οξεία ανακατανομή του τμηματικού έργου μεταξύ διαφραγματικού 

και πλαγίου τοιχώματος, η οποία είναι ένας καθοριστική για την ανάστροφη 

αναδιαμόρφωση της  αριστερής κοιλίας.(38) 

Οι συσκευές καρδιακού επανασυγχρονισμού (CRT) είναι μια σημαντική θεραπευτική 

επιλογή σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια, αν και με περιορισμένες ενδείξεις, καθώς 

οι συσκευές εμφυτεύονται σε ασθενείς με αποκλεισμό (κατά προτίμηση αποκλεισμό του 

αριστερού σκέλους του δεματίου του His LBBB) και κλάσμα εξώθησης  <35%. (39, 40) 

Ωστόσο, ακόμη και αν ένας ασθενής πληροί αυτά τα κριτήρια για εμφύτευση CRT, 

υπάρχει πιθανότητα 30-40% να μην έχει κλινική βελτίωση. Αυτοί οι ασθενείς 

ονομάζονται "μη ανταποκρινόμενοι". Αυτοί οι ασθενείς χρειάζονται συχνότερες κλινικές 

επαναξιολογήσεις, τόσο αυτοπροσώπως όσο και μέσω τηλεϊατρικής, οδηγώντας σε 

αυξημένο κόστος υγειονομικής περίθαλψης. (41) 

Υπάρχουν ορισμένες θεωρίες ως προς το γιατί ένα τόσο σημαντικό ποσοστό ασθενών 

δεν ανταποκρίνονται στη θεραπεία. Ωστόσο, μέχρι στιγμής, όλες οι ηχοκαρδιογραφικές 

παράμετροι απέτυχαν να προβλέψουν ποιος θα επωφεληθεί από τις συσκευές καρδιακού 

επανασυγχρονισμού (CRT). Έχει αποδειχθεί ότι το μυοκαρδιακό έργο  αυξάνεται σε 

ασθενείς που έχουν ανταποκριθεί καλά στις συσκευές καρδιακού επανασυγχρονισμού 

(CRT).(42) 

Οι προσπάθειες για τον εντοπισμό ηχοκαρδιογραφικών παραμέτρων για την πρόβλεψη 

της απόκρισης CRT δεν έχουν αποφέρει ελπιδοφόρα αποτελέσματα. (43-45) 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/09/2026 03:00:10 EEST - 216.73.216.250



17 
 

Το μυοκαρδιακό έργο έχει επίσης χρησιμοποιηθεί ως προγνωστικός δείκτης της 

ανταπόκρισης σε θεραπεία καρδιακού επανασυγχρονισμού (CRT). Η μέτρηση του 

διαφραγματικού  έργου μαζί με τον δείκτη βαθμολογίας κίνησης τοίχου (WMSI) 

προτάθηκε από τους Vecera και συνεργάτες ως αξιόπιστη παράμετρος για την πρόβλεψη 

της ανταπόκρισης σε θεραπεία καρδιακού επανασυγχρονισμού (CRT). Ενώ ο 

δυσσυγχρονισμός σε ασθενείς με LBBB οδηγεί σε αναδιαμόρφωση της αριστερής 

κοιλίας και σε ασυμμετρη υπετροφία , η εμφύτευση μιας συσκευής θεραπείας καρδιακού 

επανασυγχρονισμού CRT προκαλεί ανάστροφη αναδιαμόρφωση.(11, 46, 47) Οι Cvijic 

και συνεργάτες παρατήρησαν 3 ενδιαφέρουσες αλλαγές μετά την θεραπεία καρδιακού 

επανασυγχρονισμού (CRT): (1) η διαφορά μεταξύ διαφραγματικού τοιχώματος  και 

πλάγιου τοιχώματος εξαφανίστηκε λόγω πάχυνσης του  διαφραγματικού τοιχώματος και 

λέπτυνσης του πλαγίου. (2) δεν υπήρχε διαφορά χρόνου έως  την έναρξη της βράχυνσης 

μεταξύ διαφραγματικού και πλάγιου τοιχώματος  μετά την εμφύτευση (CRT) (3) 

παρατηρήθηκε πιο ομοιόμορφη κατανομή του μυοκαρδικού έργου στα τοιχώματα της 

αριστερής κοιλίας . (48) 

Οι Aalen και συνεργάτες απέδειξαν ότι η διαφορά έργου  μεταξύ διαφραγματικού  και 

πλαγίου τοιχώματος, σε συνδυασμό με τη βιωσιμότητα που ανιχνεύεται από με καρδιακό 

μαγνητικό συντονισμό (CMR), είναι οι παράμετροι που προβλέπουν την   ανταπόκριση 

σε θεραπεία καρδιακού επανασυγχρονισμού, με ευαισθησία 86% και ειδικότητα 84%. 

Ειδικότερα, το κατώτατο όριο για την ανταπόκριση σε θεραπεία καρδιακού 

επανασυγχρονισμού (CRT) ήταν η  μέση διαφορά έργου άνω των 900 mmHg%. Πριν 

από την τοποθέτηση CRT, τα άτομα που απαντούν  στη θεραπεία   εμφανίζουν 

υψηλότερες τιμές συνολικού ανώφελου έργου (GWW) σε σύγκριση με άτομα που δεν 

ανταποκρίνονται. Μετά τη τοποθέτηση συσκευής  θεραπείας καρδιακού 

επανασυγχρονισμού (CRT), παρατηρείται μείωση στο συνολικό ανώφελο έργο (GWW) 

μόνο σε εκείνους που ανταποκρίνονται στη θεραπεία. Το διαφραγματικό ανώφελο έργο 

(WW)  είναι καλύτερος προγνωστικός παράγοντας από το συνολικό ανώφελο έργο 

(GWW) για απόκριση σε θεραπεία καρδιακού επανασυγχρονισμού CRT. (49, 50) 

Οι Galli και συνεργάτες διερεύνησαν περαιτέρω την επίδραση του διατηρημένου 

συνολικού  εποικοδομητικόυ έργου (GCW) στην απόκριση και θνησιμότητα μετά από 

εμφύτευση CRT. Συγκεκριμένα, η μελέτη αυτή έδειξε ότι ένα συνολικού  

εποικοδομητικόυ έργου GCW >888mmHg% συσχετίστηκε με 15% μείωση του 
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τελοσυστολικού όγκου της αριστερής κοιλίας και στατιστικά σημαντική μείωση της 

θνησιμότητας σε σύγκριση με ασθενείς με χαμηλότερες τιμές. (51)  

Σε δύο άλλες μελέτες, έδειξαν επίσης ότι τιμές συνολικού  εποικοδομητικόυ έργου 

(GCW) < 1057 mmHg% εντοπίζουν  το 85% των μη ανταποκριθέντων με θετική 

προγνωστική αξία 88–100% αλλά με χαμηλή ευαισθησία και  χαμηλή αρνητική 

προγνωστική αξία. Σε ανάλυση με πολλές μεταβλητές η παράδοξη κίνηση ΜΚΔ(septal 

flash), η  τιμή συνολικού  εποικοδομητικόυ έργου (GCW) > 1057 mmHg% και η τιμή 

συνολικού ανώφελου έργου (GWW)>384mmHg% ήταν οι μόνοι σημαντικοί 

προγνωστικοί παράγοντες της θετικής ανταπόκρισης σε θεραπεία καρδιακού 

επανασυγχρονισμού (CRT).(52, 53) 

Σε ασυμπτωματικούς ασθενείς με LBBB σε κατάσταση ηρεμίας, οι ισορροπίες 

διαταράσσονται  κατά τη διάρκεια της άσκησης. Αυξάνεται η καρδιακή συχνότητα   και 

οι πιέσεις πλήρωσης, επιδεινώνεται ο δυσσυγχρονισμό, με αποτέλεσμα  αυτή η 

αλληλουχία γεγονότων να  οδηγεί  σε αναποτελεσματική απόδοση της αριστερής κοιλίας  

και περιορισμένη ικανότητα για άσκηση.(54) Αυτό έχει ως αποτέλεσμα ένα 

χαρακτηριστικό πρότυπο του βρόγχου πίεσης- ιστικής παραμόρφωσης (PSL) του 

διαφραγματικού τοιχώματος που μοιάζει με το τον αριθμό 8.(46, 55). Οι Delhaas και 

συνεργάτες διεξήγαγαν μια μελέτη που εξέτασε τη σχέση μεταξύ του τμηματικού 

μυοκαρδιακού έργου, της ροής του αίματος και της κατανάλωσης  οξυγόνου, 

αποκαλύπτοντας σημαντικά χαμηλότερο έργο , ροή αίματος και κατανάλωση  οξυγόνου 

σε πρώιμα  ενεργοποιημένες περιοχές σε σύγκριση με εκείνες που ενεργοποιήθηκαν 

αργότερα.(56)  
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Εικόνα 2: Αλλαγή στο συνολικό αποδοτικό έργο της αριστερής κοιλίας  ( GWE) μετά 

την τοποθέτηση συσκευής καρδιακού επανασυγχρονισμού (CRT), σε ασθενή με 

δυσυγχρονισμό των τοιχωμάτων της αριστερής κοιλίας. Στην εικόνα Α απεικονίζεται ο 

χάρτης του αποδοτικού έργου πριν την τοποθέτηση CRT και στην εικόνα B απεικονίζεται 

ο χάρτης του αποδοτικού έργου 6 μήνες μετά την τοποθέτηση CRT. Το συνολικό 

αποδοτικό μυοκαρδιακό έργο αυξήθηκε από  62% σε 84% 6 μήνες μετά την τοποθέτηση 

συσκευής καρδιακού επανασυγχρονισμού (CRT). 

 (Ανατύπωση από: van der Bijl P, Vo NM, Kostyukevich MV, Mertens B, Ajmone 

Marsan N, Delgado V, et al. Prognostic implications of global, left ventricular myocardial 

work efficiency before cardiac resynchronization therapy. Eur Heart J Cardiovasc 

Imaging. 2019;20(12):1388-94.) 

 

 

 

O ρόλος της αξιολόγησης του μυοκαρδιακού έργου σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια. 

 

 Το μυοκαρδικό έργο ως δείκτης απόδοσης της αριστερής κοιλίας θα αναμέναμε να είχε 

διερευνηθεί σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια. Ωστόσο, υπήρξαν μόνο λίγες μελέτες 

με περιορισμένο αριθμό ασθενών που έδειξαν ότι το μυοκαρδιακό έργο  συσχετίζεται 

σημαντικά με άλλες ηχοκαρδιογραφικές και κλινικές παραμέτρους. Οι Hedwig και 

συνεργάτες ανέδειξαν ισχυρή συσχέτιση μεταξύ του δείκτη συνολικού μυοκαρδιακού 

έργου (GWI) και του NT-proBNP, της καρδιοπνευμονικής κόπωσης και των 

καθιερωμένων προγνωστικών ηχοκαρδιογραφικών παραμέτρων, όπως ο τελοσυστολικός 

όγκος της αριστερής κοιλίας (ESV) και το κλάσμα εξώθησης (EF). Ειδικότερα, τιμές του 

δείκτη συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) < 500 mmHg% είναι  προγνωστικός 

παράγοντας σοβαρής διαταραχής της λειτουργίας της αριστερής κοιλίας, ανεπαρκούς 
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καρδιοαναπνευστικής κόπωσης και αυξημένων επιπέδων NT-proBNP, τα οποία 

αποτελούν δείκτες κακής πρόγνωσης. Οι ασθενείς με τιμές του δείκτη συνολικού 

μυοκαρδιακού έργου (GWI) < 500 mmHg% είχαν μέσο τελοδιαστολικό όγκο αριστερής 

κοιλίας  LV (LVEDV) 286,1+/- 100,8 mL, κλάσμα εξώθησης  (LVEF) 21,3 +/-5,7% και 

όγκο παλμού (SV) 45,9 +/-11,6 mL, ενώ οι ασθενείς με τιμές του δείκτη συνολικού 

μυοκαρδιακού έργου (GWI) > 1000 mmHg% είχαν τελοδιαστολικό όγκο αριστερής 

κοιλίας   (LVEDV) 147,9 +/-39,6 mL, κλάσμα εξώθησης   (LVEF) 42,6 +/-4,8% και SV 

70,9 +/-14,3 mL. Ο δείκτη συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) έδειξε επίσης 

σημαντική συσχέτιση με τη μέγιστη κατανάλωση οξυγόνου (μέγιστη VO2) και με τα 

επίπεδα NT-pro-BNP. Οι ασθενείς με τιμές  δείκτη συνολικού μυοκαρδιακού έργου 

(GWI) < 500 mmHg% είχαν σημαντικά υψηλότερη NT-pro-BNP  και χαμηλότερη 

μέγιστη κατανάλωση οξυγόνου σε σύγκριση με ασθενείς με τιμές  δείκτη συνολικού 

μυοκαρδιακού έργου GWI > 1000 mmHg% (57) 

Οι  Kosmala και συνεργάτες ανέλυσαν  ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια με 

διατηρημένο κλάσμα εξώθησης (HFpEF) μετά τη θεραπεία με σπειρονολακτόνη  και 

έδειξαν ότι η αύξηση του συνολικού  εποικοδομητικού έργου (GCW)  κατά τη διάρκεια 

της άσκησης σχετίζεται με βελτιωμένη ικανότητα άσκησης  κατά την παρακολούθηση 6 

μηνών ως απόκριση στη θεραπεία με σπειρονολακτόνη.(58) 

Η ανταπόκριση στη sacubitril/valsartan σε ασθενείς με  καρδιακή ανεπάρκεια με 

μειωμένο κλάσμα εξώθησης (HFrEF) διερευνήθηκε από τους Bouali και συνεργάτες. Η 

sacubitril/valsartan αύξησε σημαντικά το εποικοδομητικό μυοκαρδιακό έργο(GCW)    

και το δείκτη του  αποδοτικού μυοκαρδιακού έργου (GWI). Τιμές συνολικού 

εποικοδομητικού έργου  GCW < 910 mmHg εντόπισαν ασθενείς με ιδιαίτερα αυξημένο 

κίνδυνο για καρδιαγγειακά συμβάντα.(59) 

Το μυοκαρδιακό έργο και ειδικότερα ο δείκτης συνολικού μυοκαρδιακού έργου 

(GWI),το συνολικό εποικοδομητικό έργο  (GCW) και το συνολικό ανώφελο έργο 

(GWW) διερευνήθηκαν επίσης σε διαβητικούς ασθενείς με μειωμένη συσταλτικότητα 

της αριστερής κοιλίας. Καταδείχθηκε ότι οι ασθενείς υπό συνδυασμένη θεραπεία με 

GLP-1RA + SGLT-2i που είχαν αρχικό LVEF < 55% εμφάνισαν μεγαλύτερη βελτίωση 

στις τιμές του  δείκτης συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) του συνολικού  

εποικοδομητικού έργου  (GCW) και συνολικού ανώφελου έργου (GWW) σε σχέση με 

ασθενείς σε θεραπεία με ινσουλίνη ή κάθε φάρμακο μόνο του  12 μήνες μετά τη θεραπεία 

. (60) 
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Παρόλο που τα αποτελέσματα από τις προαναφερθείσες μελέτες είναι ελπιδοφόρα, όλα 

είναι χαμηλής αξίας και δεν μπορούν να εξαχθούν  ασφαλή συμπεράσματα σχετικά με τη 

χρήση του μυοκαρδιακού έργου  σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια. Σε μια πρόσφατα 

δημοσιευμένη μελέτη, οι Wang και συνεργάτες συμπεριέλαβαν 508 ασθενείς με 

καρδιακή ανεπάρκεια και κλάσμα εξώθησης (EF) < 40%. Παρατήρησαν ότι οι ασθενείς 

με τιμές δείκτη   συνολικό μυοκαρδιακό έργο (GWI)  < 750 mmHg% είχαν σημαντικά 

υψηλότερο κίνδυνο θανάτου από όλες τις αιτίες και νοσηλείας λόγω καρδιακής 

ανεπάρκειας  σε  σχέση με ασθενείς με τιμές δείκτη συνολικού μυοκαρδιακού έργου 

(GWI) > 750 mmHg%.(61) 

 

Η καρδιακή ανεπάρκεια με διατηρημένο κλάσμα εξώθησης (HFpEF) περιλαμβάνει ένα 

ποικίλο φάσμα φαινοτύπων, καθιστώντας την εξαιρετικά ετερογενή.(62) Αν και  

απαιτούνται εκτεταμένες κλινικές  δοκιμές πριν καταστεί δυνατή η χρήση του 

μυοκαρδιακού έργου ως διαγνωστικό εργαλεία για την καρδιακή ανεπάρκεια με 

διατηρημένο κλάσμα εξώθησης, Τα προκαταρκτικά ευρήματα από μελέτες μικρής 

κλίμακας που αξιολογούν το ρόλο του μυοκαρδικού έργου  στην καρδιακή ανεπάρκεια 

με διατηρημένο κλάσμα εξώθησης είναι υπέρ της  χρήση του και παρατηρείται συσχέτιση 

με την πίεση πλήρωσης της αριστερής κοιλίας  και με παραμέτρους εκτίμησης της 

διαστολική λειτουργείας. (63) 

Σε ασθενείς με νέα διάγνωση καρδιακής ανεπάρκειας με διατηρημένο κλάσμα εξώθησης 

(HFpEF), το συνολικό ανώφελο έργο (GWW) επιδεικνύει την υψηλότερη διαγνωστική 

απόδοση για την πρόβλεψη της πρώτης νοσηλείας. (64) Τα άτομα με καρδιακή 

ανεπάρκεια με διατηρημένο κλάσμα εξώθησης εμφανίζουν σε ηρεμία  χαμηλότερες τιμές 

συνολικού αποδοτικού έργου (GWE) και υψηλότερο συνολικό ανώφελο έργο (GWW). 

Εκείνοι με μειωμένο συνολικό αποδοτικό έργο (GWE) εμφανίζουν χαμηλότερη 

ικανότητα για άσκηση, πνευμονική συμφόρηση και  μειωμένη συσταλτική εφεδρεία της 

αριστερής κοιλίας  κατά τη διάρκεια άσκησης.(65)  

 

O ρόλος της αξιολόγησης του μυοκαρδιακού έργου σε ασθενείς με μυοκαρδιοπάθειες. 
 

Υπερτασική μυοκαρδιοπάθεια  
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Η αρτηριακή υπέρταση οδηγεί σε αύξηση του μεταφορτίου, προκαλώντας 

αντισταθμιστικούς μηχανισμούς για τη διατήρηση της καρδιακής παροχής. Η 

σοβαρότητα της υπέρτασης σχετίζεται στενά με την αύξηση του δείκτη του συνολικού 

μυοκάρδιού έργου (GWI) και τη μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου.(37, 66, 67) 

Οι Tadic και συνεργάτες εξετάζοντας το μυοκαρδιακό έργο σε υπερτασικούς ασθενείς 

δεν ανέφεραν αλλαγές στο συνολικό αποδοτικό μυοκαρδακό έργο (GWE) και το  

συνολικό ανώφελο έργο (GWW), ενώ οι Li και συνεργάτες διαπίστωσαν μείωση του 

συνολικού αποδοτικού μυοκαρδακού έργου (GWE) και  αύξηση του συνολικού 

ανώφελου έργου (GWW). Παρόμοιες αλλαγές στις τιμές  του συνολικού ανώφελου έργου 

(GWW), του συνολικού εποικοδομητικού έργου (GCW) και  του συνολικού αποδοτικού 

μυοκαρδιακού έργου (GWE) παρατηρήθηκαν σε μια υποανάλυση  του STAAB 

πληθυσμού , υποδεικνύοντας ότι η αυξημένη τοιχώματική τάση και η διαταραχή  της  

κοιλίο-αρτηρίακής σύζευξης συμβάλλουν στη μείωση της αποτελεσματικότητας  της 

συστολής σε υπερτασικούς ασθενείς. (67-69) Η   αυξημένη διαστολική πίεση  έχει 

συνδεθεί με μειωμένο συνολικό αποδοτικό μυοκαρδιακό έργο (GWE) κυρίως λόγω 

σχετικά μεγαλύτερης αύξησης του συνολικού ανώφελου έργου (GWW) σε σχέση με το 

συνολικό εποικοδομητικό έργο  (GCW).(71, 72) 

Σε ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση, η ανάλυση του μυοκαρδιακού έργου  παρέχει 

πληροφορίες όχι μόνο για την συνολική απόδοση του μυοκαρδίου αλλά και για την 

τμηματική  απόδοση. Η χαρακτηριστική κλίση ιστικής παραμόρφωσης από την κορυφή 

προς βάση που παρατηρείται σε υπερτασικούς ασθενείς  αντανακλάται από υψηλότερη 

τιμές δείκτη μυοκαρδιακού έργου στα κορυφαία τμήματα, αντισταθμίζοντας τη μειωμένη 

συσταλτικότητα που παρατηρείται στα βασικά τμήματα.(32) Η αρτηριακή πίεση είναι 

ένας σημαντικός ανεξάρτητος προγνωστικός παράγοντας της επιταχυνόμενης μείωσης 

της συνολικής επιμήκους παραμόρφωσης (GLS). (70, 71)  Οι Huang και συνεργάτες 

διεξήγαγαν μια μελέτη σχετικά με το τμηματικό και συνολικό μυοκαρδακό έργο  σε 

ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση   με διαφορετική  γεωμετρία της αριστερής κοιλίας.  

Χώρισαν 125 ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση   σε τέσσερις ομάδες: φυσιολογική 

γεωμετρία, συγκεντρική  αναδιαμόρφωση, συγκεντρική  υπερτροφία και έκκεντρη 

υπερτροφία. Μέτρησαν τους δείκτες μυοκάρδιού έργου, το δείκτη συνολικού 

μυοκαρδιακού έργου  (GWI), το συνολικό  εποικοδομητικό έργου (GCW), το συνολικό 

αποδοτικό έργο (GWΕ) και το συνολικό ανώφελο έργο  (GWW). Παρατήρησαν 

σταδιακή μείωση  της συνολικής επιμήκους παραμόρφωσης (GLS) σε όλες τις ομάδες. 
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Παρά την μη μεταβολή στο δείκτη συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) και στο 

συνολικό  εποικοδομητικό έργο (GCW), το συνολικό ανώφελο έργο  (GWW) αυξήθηκε 

και το συνολικό αποδοτικό έργο (GWE) μειώθηκε στις ομάδες  με συγκεντρική 

υπερτροφία  και έκκεντρη υπερτροφία. Η τμηματική ανάλυση έδειξε μείωση της 

επιμήκους ιστικής  παρμόρφωσης (GLS) στα βασικά  και μεσαία  τμήματα  σε όλες τις 

υποομάδες ασθενών.  Μείωση  στα κορυφαία τμήματα παρατηρήθηκε  μόνο στις ομάδες  

με συγκεντρική  και έκκεντρή υπερτροφία. Υπήρξε συσχέτιση μεταξύ του δείκτη όγκου 

του αριστερού κόλπου (LAVI), της συνολικής επιμήκους ιστικής παραμόρφωσης  (GLS) 

και του συνολικού αποδοτικού έργου  (GWE) με την υπερτροφία της αριστερής κοιλίας 

. Αυτή η μελέτη δείχνει ότι το μυοκαρδιακό έργο  των κορυφαίων τμημάτων αυξάνονται 

αρχικά ως αντισταθμιστικός μηχανισμός στην αναδιαμόρφωση της αριστερής κοιλίας , 

διατηρώντας  φυσιολογικό το δείκτη συνολικού μυοκαρδιακού έργου GWI. (72) 

Διατατική καρδιομυοπάθεια 

  

Η αξιολόγηση του βρόγχου πίεσης- όγκου έχει δείξει μειωμένο μυοκαρδιακό έργο  σε 

ασθενείς με διατατική μυοκαρδιοπάθεια (DCM) σε σύγκριση με υγιή άτομα. (73) 

Η μη επεμβατική ηχοκαρδιογραφική αξιολόγηση των δεικτών του  μυοκαρδιακού έργου  

έχει διερευνηθεί ως μέθοδος για την αξιολόγηση της απόδοσης της αριστερής κοιλίας  σε 

ασθενείς με διατατική μυοκαρδιοπάθεια, αποκαλύπτοντας μείωση του  δείκτη συνολικού 

μυοκαρδιακού έργου (GWI) , αυξημένο συνολικό ανώφελο έργο (GWW) και μειωμένο 

συνολικό αποδοτικό έργο  (GWE) σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου.  (37) 

Σε προηγούμενες μελέτες, οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι ο μειωμένος δείκτης συνολικού 

μυοκαρδιακού έργου (GWI), το μειωμένο συνολικό  εποικοδομητικό έργου (GCW) και 

το μειωμένο συνολικό αποδοτικό έργο   (GWE) ήταν όλοι καλύτεροι δείκτες για την 

πρόβλεψη  ίνωσης όπως αναδεικνύεται με CMR σε σύγκριση με την συνολική επιμήκη 

παραμόρφωση της αριστερής κοιλίας  GLS. (74) 

Απαιτείται περισσότερη έρευνα για την ολοκληρωμένη αξιολόγηση των παραμέτρων 

μυοκαρδιακού έργου  σε ασθενείς με διατατική μυοκαρδιοπάθεια. 

Υπετροφική μυοκαρδιοπάθεια  
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Οι δείκτες του μυοκαρδιακού έργου μπορούν να χρησιμοποιηθούν στην αξιολόγηση των 

μυοκαρδιοπαθειών.  Αποδείχθηκε ότι η μέση τιμή συνολικού εποικοδομητικού έργου 

(GCW), συνολικού αποδοτικού έργου (GWΕ) και του δείκτη συνολικού μυοκαρδιακού 

έργου (GWI) μειώθηκαν σημαντικά, ενώ το συνολικό ανώφελο έργο (GWW) αυξήθηκε 

σε ασθενείς με υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια (HCM). Τμηματικές διαφορές 

εποικοδομητικού έργου (CW) παρατηρήθηκαν μεταξύ διαφορετικών φαινοτύπων 

υπερτροφικής μυοκαρδιοπάθειας (HCM).Χαμηλές τιμές συνολικού εποικοδομητικού 

έργου (GCW) συσχετίστηκαν με κακή έκβαση. Μια διάμεση τιμή συνολικού 

εποικοδομητικού έργου GCW > 1730 mmHg% συσχετίστηκε με καλύτερη έκβαση από 

ότι σε εκείνους με τιμή συνολικού εποικοδομητικού έργου (GCW) <1730 mmHg% (75) 

Οι Galli και συνεργάτες διαπίστωσαν επίσης ότι το συνολικό εποικοδομητικό έργο  

(GCW) μειώθηκε σημαντικά σε ασθενείς με υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια. Δεν 

παρατηρήθηκε διαφορά στο συνολικό ανώφελο έργο (GWW) και το κλάσμα εξώθησης 

μεταξύ ατόμων με υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια ή χωρίς. Το συνολικό εποικοδομητικό 

έργο (GCW) ήταν ο μόνος δείκτης που προέβλεπε την  ίνωση του μυοκαρδίου, όπως 

επιβεβαιώθηκε με μαγνητική τομογραφία καρδίας  (CMR), και συγκεκριμένα, μια τιμή 

<1623 mmHg% έδειξε καλή ευαισθησία και ικανοποιητική  ειδικότητα (82 και 67%, 

αντίστοιχα) . (34) Ομοίως, οι Gonçalves και συνεργάτες  διαπίστωσαν ότι όριο GCW 

≤1550 mmHg% συνδέθηκε με ≥15% όψιμη ενίσχυση γαδολινίου σε μαγνητική 

τομογραφία καρδιάς (CMR), με υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα. (76) 

Κατά την αξιολόγηση των δεικτών του μυοκαρδιακού έργου  σε ασθενείς με 

αναδιαμόρφωση της αριστερής κοιλίας,  με αυξημένο πάχος τοιχωμάτων , μπορούμε να 

υποθέσουμε ότι η τιμή του υπολογιζόμενου έργου μπορεί να μην είναι ακριβής, καθώς ο 

αλγόριθμος δεν λαμβάνει υπόψη γεωμετρικές διαφοροποιήσεις. Σε ασθενείς με 

ασύμμετρη υπερτροφία της αριστερής κοιλίας ,το μυοκαρδιακό έργο θα παρουσιάσει 

επίσης ανομοιογενές πρότυπο κατανομής. (77) Σε αυτό το πλαίσιο, οι τμηματικές τιμές 

του μυοκαρδιακού έργου , παρά οι συνολικές , φαίνονται πιο ακριβείς στην ανίχνευση 

ίνωσης και την αξιολόγηση των υπερτροφικών κοιλιών. Ωστόσο, Οι Hiemstra και 

συνεργάτες  έδειξαν ότι η μείωση των παραμέτρων του μυοκαρδιακού έργου  σε ασθενείς 

με μη αποφρακτική υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια συνδέθηκε με φτωχότερα 

μακροπρόθεσμα αποτελέσματα, με τους ασθενείς που είχαν τιμές συνολικού 

εποικοδομητικού έργου GCW >1730 mmHg% να έχουν καλύτερη επιβίωση χωρίς 

συμβάντα.. (75, 78)   
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Εικόνα 3: Παράδειγμα του βρόγχου πίεσης- ιστικής παραμόρφωσης και χαρτογράφηση 

“bull’s eye” του αποδοτικού μυοκαρδιακού έργου. Το κόκκινο γράφημα είναι ένα 

παράδειγμα  βρόγχου πίεσης- ιστικής παραμόρφωσης φυσιολογικού ατόμου. Το πράσινο 

γράφημα αναπαριστά τον βρόγχο πίεσης- ιστικής παραμόρφωσης σε ασθενή με 

υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια. Παρατηρείται μείωση του   αποδοτικού έργου στο 

βασικό διαφραγματικό τοίχωμα της αριστερής κοιλίας.  (Ανατύπωση από : Hiemstra YL, 

van der Bijl P, El Mahdiui M, Bax JJ, Delgado V, Marsan NA. Myocardial Work in 

Nonobstructive Hypertrophic Cardiomyopathy: Implications for Outcome. J Am Soc 

Echocardiogr. 2020;33(10):1201-8.) 

 

 

Ο ρόλος του μυοκαρδιακού έργου σε ασθενείς με καρδιακή αμυλοείδωση. 

 

Οι εξελίξεις στην καρδιακή απεικόνιση έχουν οδηγήσει σε ακριβέστερη και έγκαιρη 

διάγνωση της καρδιακής αμυλοείδωσης  στο εργαστήριο ηχοκαρδιογραφίας.(79-81) Η  

υπερηχογραφία ιχνηλάτησης ψηφίδων (STE) έχει αποδειχθεί ότι είναι ένα αξιόπιστο 

εργαλείο για τον εντοπισμό της  καρδιακής αμυλοείδωσης, ιδιαίτερα μέσω της 

παρατήρησης της σχετικής κορυφαίας διατήρησης των τιμών της ιστικής επιμήκους 

παραμόρφωσης σε σχέση με τα βασικά και μέσα τμήματα “apical sparing” που 

χρησιμεύει ως ευαίσθητος και ειδικός δείκτης της νόσου. (80, 82-84) 

Σε μια μελέτη με ασθενείς με καρδιακή αμυλοείδωση όλες οι τιμές των δεικτών του 

μυοκαρδιακού έργου μειώθηκαν σημαντικά σε σύγκριση με υγιή άτομα (p < 0,001 για 

όλες τις συγκρίσεις) και η μέση αύξηση του δείκτη του συνολικού μυοκαρδιακού έργου  
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(GWI) στην άσκηση ήταν πιο έντονη στην ομάδα ελέγχου από ό,τι σε ασθενείς με 

καρδιακή αμυλοείδωση . Η αύξηση ήταν επίσης πιο έντονη  στα βασικά τμήματα της  

αριστερής κοιλίας  από ό,τι στα κορυφαία (p < 0,001). Επιπλέον, ο δείκτης του συνολικού 

μυοκαρδιακού έργου (GWI) εντόπισε ασθενείς με κακή ικανότητα για  άσκηση και 

άλλους δυσμενείς προγνωστικούς δείκτες. Μελέτες σε ασθενείς με καρδιακή 

αμυλοείδωση, δείχνουν σημαντικά μειωμένη τιμή του δείκτη συνολικού μυοκάρδιού 

έργου (GWI) και  συνολικού αποδοτικού έργου (GWE) σε αυτά τα άτομα σε σύγκριση 

με την ομάδα ελέγχου. Ο αυξημένος λόγος τμηματικού έργου  από τα  κορυφαία τμήματα 

προς τα βασικά  χρησιμεύει ως αξιόπιστος προγνωστικός δείκτης για μείζονα 

ανεπιθύμητα καρδιαγγειακά συμβάματα και θνησιμότητα από όλες τις αιτίες σε ασθενείς 

με καρδιακή αμυλοείδωση (85, 86)  

Η έρευνα αποκάλυψε  συσχέτιση μεταξύ του δείκτη συνολικού μυοκαρδικού έργου 

(GWI) και NT-proBNP, θνησιμότητας και μέγιστης κατανάλωσης οξυγόνου (VO2) σε 

ασθενείς με αμυλοείδωση σχετιζομενης με την τρανσθυρετινη  (ATTR-CΑ), αν και η 

απόδοση  του δείκτη αυτού δεν ήταν ανώτερη συγκριτικά με την συνολική επιμήκη 

ιστική παραμόρφωση (GLS). (87) Για να χρησιμοποιηθούν οι ηχωκαρδιογραφικοί 

δεικτες του  μυοκαρδιακού έργου   στην διάγνωση και διαχείριση ατόμων με καρδιακή 

αμυλοείδωση  χρειάζεται περισσότερη έρευνα.  (88)  

Ο ρόλος του μυοκαρδιακού έργου σε λοίμωξη από COVID-19 
 

 

Στην εποχή της πανδημίας COVID-19, το μυοκαρδιακό έργο  έδειξε καλύτερη 

ευαισθησία στην ανίχνευση καρδιακών επιπλοκών από κορονοϊό. Οι επιπλοκές 

ποικίλλουν οι ασθενείς με λοίμωξη από κορονοϊό μπορεί να παρουσιάσουν οξύ 

έμφραγμα του μυοκαρδίου, μυοκαρδίτιδα, περικαρδίτιδα και καρδιακή ανεπάρκεια. 

Υπάρχουν αναφορές περιπτώσεων όπου ασθενείς με φυσιολογικό κλάσμα εξώθησης και 

συνολική επιμήκη ιστική  παραμόρφωση (GLS) χωρίς τμηματική  διαταραχή 

κινητικότητας των τοιχωμάτων της αριστερής κοιλίας έδειξαν σημαντικά μειωμένο 

δείκτη συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) που ανέκαμψε σχεδόν στο φυσιολογικό 

κατά την παρακολούθηση με επανάληψη της  ηχωκαρδιογραφικής μελέτης. Το 

μυοκαρδιακό έργο σε αυτή την υποομάδα ασθενών ανίχνευσε δυσλειτουργία του 

μυοκαρδίου σε πρωιμότερο στάδιο σε σχέση με δείκτες όπως το κλάσμα εξώθησης και η  

συνολική επιμήκη ιστική  παραμόρφωση (GLS). Ωστόσο, πρέπει να διεξαχθεί μια μεγάλη 
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πολυκεντρική μελέτη που να περιλαμβάνει χιλιάδες ασθενείς με καρδιακές επιπλοκές 

που σχετίζονται με το COVID-19 προκειμένου να αποδειχθεί η αξία του μυοκαρδιακού 

έργου στην ανίχνευση υποκλινικής δυσλειτουργίας του μυοκαρδίου σε αυτούς τους 

ασθενέις.  (89, 90)  

 

 

 

O ρόλος της αξιολόγησης του μυοκαρδιακού έργου σε άτομα με αθλητική καρδία. 
 

Η υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια (HCM) και η καρδιά του αθλητή παρουσιάζουν 

παρόμοια ηχωκαρδιογραφικά χαρακτηριστικά, καθιστώντας δύσκολη τη διαφοροποίηση 

μεταξύ προσαρμοστικής υπερτροφίας και καρδιομυοπάθειας.(91) Σε αντίθεση με την 

υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια, η υπερτροφία της αριστερής κοιλίας  στους αθλητές 

θεωρείται προσαρμοστική και αναστρέψιμη απόκριση στην προπόνηση. Οι αθλητές 

εμφανίζουν συνήθως αυξημένο τελοδιαστολικό όγκο με φυσιολογικό ή ελαφρώς 

μειωμένο  κλάσμα εξώθησης, το οποίο αυξάνεται σημαντικά κατά τη διάρκεια της 

άσκησης. Το μυοκαρδιακό έργο , λαμβάνοντας υπόψη το μεταφορτίο, που συχνά 

μειώνεται σε αθλητές αντοχής, μπορεί να προσφέρει μια ακριβέστερη εκτίμηση της 

λειτουργίας της αριστερής κοιλίας. Σε μια μελέτη που διεξήχθη από τους D'Andrea και 

συνεργάτες διαπιστώθηκε ότι κατά την ανάπαυση η επιμήκης ιστική παραμόρφωση της 

αριστερής κοιλίας  (GLS) ήταν χαμηλότερο σε αθλητές αντοχής σε σύγκριση με την 

ομάδα ελέγχου ενώ το συνολικό αποδοτικό μυοκαρδιακό έργο  (GWE) δεν παρουσίασε 

σημαντική διαφορά. (92) 

 Το συνολικό αποδοτικό μυοκαρδιακό έργο   (GWE) σε ηρεμία συνδέθηκε  με τα μέγιστα 

watt, την κατανάλωση οξυγόνου VO2 και τον λόγο  E/e' κατά τη διάρκεια της μέγιστης 

άσκησης. Η τακτική άσκηση συσχετίστηκε με  μειωμένη συνολική επιμήκη ιστική 

παραμόρφωση της αριστερής κοιλίας (GLS) αλλά αυξημένο δείκτη συνολικού 

μυοκαρδιακού έργου (GWI) σε ηρεμία. Ο δείκτης του συνολικού μυοκαρδιακού έργου 

(GWI) συσχετίζεται με την  κατανάλωση οξυγόνου (VO2 / kg). (93) Αυτά τα ευρήματα 

υποδηλώνουν ότι o δείκτης του μυοκαρδιακού  έργου (GWI) σε ηρεμία μπορεί να 

χρησιμεύσει ως ακριβέστερος προγνωστικός δείκτης της καρδιακής απόδοσης ενός 
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αθλητή σε σύγκριση με άλλους δείκτες συστολικής λειτουργίας της αριστερής κοιλίας. 

Σε μια μελέτη, οι Junianto και συνεργάτες  έδειξαν  ότι στους ελίτ στρατιώτες της 

πολεμικής αεροπορίας, η υψηλότερη ένταση σωματικής άσκησης συσχετίστηκε με 

μεγαλύτερη τιμή συνολικής επιμήκους  ιστικής παραμόρφωσης (GLS), αποδοτικού 

μυοκαρδιακού έργου(GWE), συνολικού εποικοδομητικού έργου (GCW) και δείκτη 

συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) και χαμηλότερη τιμή συνολικού ανώφελου έργου 

(GWW). Αυτό υποδηλώνει πιο έντονη φυσιολογική  προσαρμογή σε σύγκριση με την 

προπόνηση χαμηλότερης έντασης. (94) Ακόμη και μεταξύ των ελίτ αθλητών ισχύος, 

φαίνεται ότι το αποδοτικού μυοκαρδιακού έργου (GWE) σε ηρεμία ήταν ο ισχυρότερος 

προγνωστικός δείκτης των μέγιστων watt (P < 0,0001), της μέγιστης κατανάλωσης 

οξυγόνου (VO2) (P < 0,0001), της αύξησης της συστολικής πίεσης της πνευμονικής 

αρτηρίας (P < 0,001) και του αριθμού των γραμμών Β(B-lines) (P < 0,001), όλα 

μετρούμενα  στη μέγιστη προσπάθεια. (95)  

Η εφαρμογή της ανάλυσης του μυοκαρδιακού έργου στην δυναμική  ηχοκαρδιογραφία 

για την αξιολόγηση της απόδοσης του μυοκαρδίου σε αθλητές, τόσο αθλητές αντοχής 

όσο και αθλητές ισχύος  , ανέδειξε ότι στη μέγιστη άσκηση, και οι δύο ομάδες 

παρουσιάζουν σημαντική αύξηση του δείκτη συνολικού μυοκαρδικού έργου (GWI) σε 

σύγκριση με τους μάρτυρες (μη αθλητές) και μειωμένες τιμές συνολικού αποδοτικού 

έργου (GWE) σε αθλητές ισχύος σε σύγκριση με τους αθλητές αντοχής. Αυτό 

υπογραμμίζει ότι οι αθλητές αντοχής επιδεικνύουν καλύτερη καρδιαγγειακή απόδοση, 

αλλά απαιτούνται περαιτέρω μελέτες για να επιβεβαιωθούν αυτά τα αποτελέσματα. (96) 

O ρόλος της αξιολόγησης του μυοκαρδιακού έργου σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο. 
 

 

Η αξιολόγηση των ασθενών με στεφανιαία νόσο είναι δύσκολη όταν δεν υπάρχουν 

τμηματικές υποκινησίες. Η πρώιμη ανίχνευση της  ισχαιμίας σε ασθενείς με σημαντική 

στεφανιαία νόσο και φυσιολογική συστολική λειτουργία ηρεμίας παραμένει δύσκολη και 

συνεχίζει να διερευνάται.(110) Η ηχοκαρδιογραφία βασίζεται σε υποκειμενικές 

μεθόδους με αξιολόγηση με το μάτι  της τμηματικής και της συνολική δυσλειτουργίας 

του μυοκαρδίου για την   ανίχνευση ισχαιμίας. Ακόμη και στην δυναμική   

ηχοκαρδιογραφία , αξιολογείται η τμηματική κινητικότητα για την ανιχνεύση ισχαιμίας. 

Το μυοκαρδιακό έργο  είναι ένα πολλά υποσχόμενο εργαλείο με καλύτερη ευαισθησία 

και ακρίβεια σε σύγκριση με το κλάσμα εξώθησης και η συνολική επιμήκης ιστική  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/09/2026 03:00:10 EEST - 216.73.216.250



29 
 

παραμόρφωση (GLS) στην ανίχνευση ασθενών με στεφανιαία νόσο ενός ή πολλαπλών 

αγγείων. Ο δείκτης του συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) βρέθηκε να μειώνεται 

σημαντικά σε ασθενείς με σοβαρή στεφανιαία νόσο σε σύγκριση με εκείνους χωρίς 

στεφανιαία νόσο (p < 0,001) και ήταν ο πιο ισχυρός προγνωστικός δείκτης σημαντικής 

στεφανιαίας νόσου (AUC: 0,786). Μια τιμή του δείκτη συνολικού μυοκαρδιακού έργου 

(GWI)  < 1810 mmHg% προέβλεψε σημαντική στεφανιαία νόσο με ευαισθησία και 

ειδικότητα 92% και 51%, αντίστοιχα. (97) 

Οι Meimoun και συνεργάτες κατέδειξαν ότι το συνολικό  εποικοδομητική έργο (GCW) 

ήταν η καλύτερη παράμετρος για την πρόβλεψη της τμηματικής και συνολικής 

ανάκαμψης της αριστερής κοιλίας  μετά από  διατοιχωματικό πρόσθιο έμφραγμα του 

μυοκαρδίου. Ασθενείς με ενδονοσοκομειακές επιπλοκές είχαν πιο σοβαρή διαταραχή του 

συνολικόυ  εποικοδομητικού έργου  (GCW).(98) 

 Σε ασθενείς με STEMI που έλαβαν θεραπεία με διαδερμική στεφανιαία παρέμβαση 

(PCI), χαμηλότερες τιμές  των  συνολικών και τμηματικών δεικτών  του μυοκαρδιακού 

έργου  στην περιοχή άρδευσης της ένοχης βλάβης συσχετίστηκαν με πρώιμη 

αναδιαμόρφωση της αριστερής κοιλίας.  (99) 

Αντίθετα ασθενείς με STEMI που εμφάνισαν ισχαιμική αναδιαμόρφωση της αριστερής 

κοιλίας κατά την 3μηνη παρακολούθηση εμφάνισαν χαμηλότερα επίπεδα δείκτης 

συνολικού μυοκαρδιακού έργου   (GWI), συνολικού εποικοδομητικού έργου (GCW) και 

συνολικού αποδοτικού έργου (GWE) και υψηλότερες τιμές συνολικού ανώφελου έργου 

(GWW). (100) Υποστηρίζοντας αυτά τα ευρήματα, οι El Mahdiui και συνεργάτες έδειξαν 

ότι η τιμή του συνολικού αποδοτικού έργου (GWE) είναι χαμηλότερη σε ασθενείς που 

έχουν υποβληθεί σε πρωτογενή αγγειοπλαστική σε σύγκριση με υγιείς μάρτυρες και 

εκείνους με καρδιαγγειακούς παράγοντες κινδύνου και γίνεται ακόμη πιο χαμηλή  

παρουσία καρδιακής ανεπάρκειας με μειωμένο κλάσμα εξώθησης (HFrEF). (101) 

Στο οξύ στεφανιαίο σύνδρομο χωρίς ανάσπαση του ST διαστήματος , οι τμηματική 

αξιολόγηση του μυοκαρδακού έργου  έχει ξεπεράσει άλλες ηχοκαρδιογραφικές 

παραμέτρους (όπως GLS , LVEF) στον εντοπισμό οξείας απόφραξης στεφανιαίας 

αρτηρίας. Η παρουσία τεσσάρων γειτονικών τμημάτων με δείκτη συνολικού 

μυοκαρδιακού έργου GWI <1700 mmHg% έδειξε ευαισθησία 81% και ειδικότητα 82% 

στην ανίχνευση στεφανιαίας απόφραξης.(33) 

Η Δυναμική ηχοκαρδιογραφία  που χρησιμοποιεί μη επεμβατική εκτίμηση του 

μυοαρδιακού έργου είναι πολύτιμη για την συμπερίληψης στην αξιολόγηση  αλλαγών 
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του φορτίου κατά τη διάρκεια της άσκησης . Οι Halabi και συνεργάτες βρήκαν το 

μυοκαρδιακό έργο  εφικτό κατά τη διάρκεια της  δυναμικής ηχοκαρδιογραφίας , με το 

δείκτη συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) στη μέγιστη προσπάθεια   να συσχετίζεται 

με τη λειτουργική ικανότητα. (102) Παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική τμηματική 

μείωση των δεικτών του μυοκαρδιακού έργου  σε περιπτώσεις προκληθείσας ισχαιμίας 

και αδυναμία αύξησης του δείκτη συνολικού μυοκαρδιακού έργου  (GWI). Σε  υγιή 

άτομα ο δείκτης συνολικού μυοκαρδιακού έργου   (GWI) αυξήθηκε  κατά 54%.(103)  

Οι Lin και συνεργάτες μελέτησαν 85 ασθενείς με στηθάγχη χωρίς προηγούμενο ιστορικό 

στεφανιαίας νόσου, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε άσκηση σε διάδρομο, δυναμική 

ηχοκαρδιογραφία και στεφανιογραφία. Το συνολικό μυοκαρδιακό έργο , αναλύθηκε  για 

την αξιολόγηση της παρουσίας στεφανιαίας νόσου. Σημαντική στεφανιαία νόσος 

βρέθηκε σε 41 ασθενείς, με 25 να εντοπίζονται  με τη δυναμική ηχωκαρδιογραφία. 

Υψηλότερο συνολικό ανώφελο έργο (GWW) και χαμηλότερο συνολικό  αποδοτικό έργο  

(GWE) παρατηρήθηκε  περιπτώσεις με σημαντική  στεφανιαία νόσο (P < 0,05). Το 

μέγιστο συνολικό  αποδοτικό έργο (GWE) και το συνολικό ανώφελο έργο (GWW) στην 

φάση αποκατάστασης προέβλεψαν αποτελεσματικά σημαντική στεφανιαία νόσο.(104) 

Η αξιολόγηση του τμηματικού  αντί του  συνολικού  μυοκαρδιακού έργου μπορεί να είναι 

χρήσιμη για τη διάγνωση της ισχαιμίας. Οι Guo και συνεργάτες  έδειξαν ότι ο τμηματικός 

δείκτης  μυοκαρδικού έργου και  το τμηματικό εποικοδομητικό έργο ήταν σημαντικά 

χαμηλότερα σε ισχαιμικά τμήματα της αριστερής κοιλίας που αρδεύονται από αρτηρίες 

με από FFR < /= 0,75. Χρησιμοποιώντας  ως τιμή αναφοράς τμηματικού δείκτη  

μυοκαρδικού έργου ΜWI <1.623,7 mmHg% για και τμηματικού εποικοδομητικου έργου 

CW<1.962,4 mmHg% για  είναι δυνατόν να γίνει διάκριση μεταξύ ισχαιμικών και μη 

ισχαιμικών τμημάτων. Όπως αναμενόταν, ο τμηματικός δέικτης μυοκαρδιακού έργου  

(MWI) και το τμηματικό εποικοδομητικό έργο (CW) βελτιώθηκαν μετά από διαδερμική 

στεφανιαία παρέμβαση.  (105) 

Η παρουσία υπερφόρτωσης όγκου και πίεσης καθιστά δύσκολο να προσδιοριστεί εάν η 

ισχαιμία είναι ο πρωταρχικός  παράγοντας για τις παρατηρούμενες αλλαγές στο 

μυοκαρδιακό έργο σε άτομα με στεφανιαία νόσο.(106) Πολλά ερωτήματα παραμένουν 

επίσης σε  εμφράγματα του μυοκαρδίου με μη αποφραγμένες  στεφανιαίες αρτηρίες.(110) 
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Εικόνα 4: Επιμήκης ιστική παραμόρφωση (A), δείκτης μυοκαρδιακού έργου (B) 

αποδοτικό μυοκαρδιακό έργο (C) χαρτοχράφηση “bull’s eye” σε ασθενή με στεφανιαία 

νόσο και υποξία απόφραξη του προσθίου κατιόντος κλάδου(D). (Ανατύπωση από: Moya 

A, Buytaert D, Penicka M, Bartunek J, Vanderheyden M. State-of-the-Art: Noninvasive 

Assessment of Left Ventricular Function Through Myocardial Work. J Am Soc 

Echocardiogr. 2023;36(10):1027-42.) 

 

 

 

 

 

O ρόλος της αξιολόγησης του μυοκαρδιακού έργου σε ασθενείς με βαλβιδοπάθειες. 

   

 

Το μυοκαρδιακό έργο έχει αξιολογηθεί σε βαλβιδοπάθειες με ελπιδοφόρα αποτελέσματα. 

Σε ασθενείς με στένωση της αορτικής βαλβίδας , η εκτίμηση της πίεσης της αριστερής 

κοιλίας αποκλειστικά με χρήση της αρτηριακής πίεσης που μετριέται με περιχειρίδα στο 

βραχίονα είναι περιορισμένη λόγω της παρουσίας απόφραξης της βαλβίδας, η οποία 

δημιουργεί υψηλότερη μέγιστη ενδοκοιλιακή πίεση σε σύγκριση με την περιφερικά 

μετρούμενη συστολική αρτηριακή πίεση.  Οι Jain και συνεργάτες  πρόσθεσαν τη μέση 

κλίση πίεσης  στην αορτική βαλβίδας στην αρτηριακή πίεση σε ασθενείς με στένωση της 

αορτικής βαλβίδας  για  καλύτερη εκτίμηση του μεταφορτίου της αριστερής κοιλίας  και 

έδειξαν καλή συσχέτιση με την επεμβατικά μετρούμενη συστολική πίεση της αριστερής 

κοιλίας. Στη μελέτη, διαπίστωσαν επίσης ότι μετά από διαδερμική εμφύτευση αορτικής 

βαλβίδας (TAVI), ο δείκτης συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) μειώθηκε  αμέσως 
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μετά την παρέμβαση. Αυτό αντικατοπτρίζει  τη μείωση του  μεταφορτίου, τη μείωση του 

έργου της αριστερής κοιλίας και τη μειωμένη κατανάλωση οξυγόνου όταν η στένωση της 

αορτικής βαλβίδας αποκατασταθεί.(107) 

Σε μια άλλη μελέτη, με  ασθενείς με στένωση της αορτικής βαλβίδας, αποδείχθηκε ότι 

τα συμπτώματα καρδιακής ανεπάρκειας  συσχετίστηκαν με τις τιμές του μυοκαρδιακού 

έργου. Οι ασθενείς σε στάδιο ΝΥΗΑ III-IV είχαν χειρότερες τιμές συνολικού 

μυοκαρδιακού έργου (GWI) και συνολικού εποικοδομητικού έργου (GCW), γεγονός που 

αντανακλούσε την έκταση της ίνωσης του μυοκαρδίου λόγω της χρόνιας υπερφόρτωσης 

πίεσης. Στην ίδια μελέτη, οι συγγραφείς συνδύασαν τη μέση κλίση  πίεση στην αορτική 

βαλβίδα  και την αρτηριακή πίεση για να καθορίσουν το μεταφορτίο και συνέκριναν αυτό 

το αποτέλεσμα με την  επεμβατικά μετρημένη συστολική πίεση της αριστερής κοιλίας 

(LVSP). Είναι ενδιαφέρον ότι βρήκαν καλύτερη συμφωνία μεταξύ επεμβατικής και 

ηχωκαρδιογραφικής μέτρησης του μεταφορτίου προσθέτοντας στην περιφερικά 

μετρούμενη αρτηριακή πίεση την μέση κλίση πίεσης στην αορτική βαλβίδας παρά την 

μέγιστη κλίση πίεσης στην αορτική βαλβίδας, η οποία υπερεκτίμησε  την συστολική 

πίεση της αριστερής κοιλίας. Οι συγγραφείς κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η 

ηχωκαρδιογραφική αξιολόγηση του μυοκαρδιακού έργου  είναι εφικτή και αξιόπιστη σε 

ασθενείς με στένωση της αορτικής βαλβίδας.(108) 

Σε ασυμπτωματικούς ασθενείς με  στένωση αορτικής βαλβίδας , οι χαμηλές τιμές του 

δείκτη συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) έχουν συσχετιστεί με αυξημένη 

θνησιμότητα.(109, 110) Μετά από διαδερμική εμφύτευση αορτικής βαλβίδας ή 

χειρουργική αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας (SAVR), η άμεση μείωση του 

μεταφορτίου όχι μόνο οδηγεί στην αποκατάσταση της μη φυσιολογικής  συνολικής 

επιμήκους παραμόρφωσης (GLS )σε κάποιο βαθμό, αλλά οδηγεί επίσης σε μείωση του 

αυξημένου δείκτη συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) και αύξηση του συνολικού 

επικοδομοιτικού μυοκαρδιακού έργου (GCW), υποδηλώνοντας πιθανή αποκατάσταση 

της συσταλτικής λειτουργίας του μυοκαρδίου. Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί ότι η 

βελτίωση αυτή μπορεί να μην συνοδεύεται απαραίτητα από αλλαγές στο συνολικό 

ανώφελο μυοκαρδιακό έργο (GWW) και στο συνολικό αποδοτικό έργο (GWE).(107, 111) 

Οι Ilardi και συνεργάτες  διερεύνησαν την προγνωστική σημασία του μυοκαρδιακού 

έργου  σε ασθενείς με στένωση της αορτικής βαλβίδας. Παρατήρησαν υψηλότερες τιμές 

δείκτη συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI), συνολικού εποικοδομητικού έργου 

(GCW) και συνολικού ανώφελου έργου (GWW) σε ασθενείς με στένωση αορτικής 

βαλβίδας σε σύγκριση με τους μάρτυρες και διαπίστωσαν ότι η μείωση της τιμής  του 
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δείκτη του  συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) και του συνολικού εποικοδομητικού 

έργου (GCW) κατά την παρακολούθηση των ασθενών  συνδέθηκαν σημαντικά με 

αυξημένη θνησιμότητα. (112)  

Το προτεινόμενο πρωτόκολλο διόρθωσης του μεταφορτίου  με την προσθήκη της μέσης 

κλίσης πίεσης στην αορτική βαλβίδας στην μετρούμενη με περιχειρίδα στο βραχίονα 

συστολική αρτηριακή πίεση (SBP) φαίνεται εφικτό και αξιόπιστο, αλλά πρέπει να 

εφαρμοστεί σε μια μεγάλη σειρά ασθενών για επικύρωση και ένταξη στη συνήθη 

πρακτική.(10, 11) 

Μια μελέτη έχει αναφέρει τιμές μυοκαρδιακού έργου  σε ασθενείς με μέτρια ή σοβαρή 

χρόνια ανεπάρκεια αορτικής βαλβίδας και διατηρημένο κλάσμα εξώθησης. Η 

ανεπάρκεια  της αορτικής βαλβίδας χαρακτηρίζεται από αύξηση τόσο του προφορτίου 

όσο και του μεταφορτίου. Η δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας σχετίζεται με κακή 

επιβίωση μετά από χειρουργική αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας. Πριν από 

χειρουργική αποκατάσταση της βαλβίδας, τόσο οι τιμές του  δείκτη συνολικού 

μυοκαρδιακού έργου (GWI) όσο και του  συνολικό εποικοδομητικού έργου (GCW) είναι 

αυξημένες και σχετίζονται με τη σοβαρότητα της ανεπάρκειας της αορτικής βαλβίδας. 

Μετά την χειρουργική αντικατάσταση της βαλβίδας, ο δέικτης συνολικού μυοκαρδιακού 

έργου  (GWI), το συνολικό εποικοδομητικό έργο (GCW) και το συνολικό αποδοτικό έργο 

(GWE) μειώνονται, ενώ το συνολικό ανώφελο έργο (GWW) παρέμεινε αμετάβλητη. 

Είναι ενδιαφέρον ότι στο 28% των ασθενών, ο δείκτης συνολικού μυοκαρδιακού έργου 

(GWI) παρέμεινε μειωμένος, υποδηλώνοντας μειωμένη  ανάστροφη αναδιαμόρφωση της 

αριστερής κοιλίας σε ασθενείς  ίνωση του μυοκαρδίου. (113, 114) 

Η λειτουργική ανεπάρκεια μιτροειδούς (FMR) προκύπτει από δυσλειτουργία αριστερής 

κοιλίας που επηρεάζει τη λειτουργία της μιτροειδούς βαλβίδας. (115)  Το μυοκαρδιακό 

έργο προσφέρει πρόσθετες πληροφορίες σχετικά με την απόδοση της αριστερής κοιλίας  

σε ασθενείς με λειτουργική ανεπάρκεια μιτροειδούς (FMR) και έχει συνδεθεί με την 

έκβαση και την επιβίωση των ασθενών. Οι Verbeke και συνεργάτες αξιολόγησαν το 

μυοκαρδιακό έργο  σε 181 ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια  και λειτουργική 

ανεπάρκεια μιτροειδούς (FMR), υποδεικνύοντας ότι ο δείκτης συνολικού μυοκαρδιακού 

έργου  (GWI) και η συνολική επιμήκης ιστική παραμόρφωση  (GLS) συσχετίστηκαν 

ανεξάρτητα με την καρδιαγγειακή θνησιμότητα και νοσηλεία  λόγω καρδιακής 

ανεπάρκειας. Ωστόσο, ο δείκτης συνολικού μυοκαρδιακού έργου  (GWI) δεν έδειξε 
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ανωτερότητα στην συσχέτιση αυτή σε σχέση με τη συνολική επιμήκη ιστική 

παραμόρφωση  (GLS). (116) 

 Οι Yedidya και συνεργάτες μελέτησαν 373 ασθενείς με λειτουργική ανεπάρκεια 

μιτροειδούς (FMR) και, ενώ το συνολικό αποδοτικό μυοκαρδικό έργο (GWE) ήταν 

υψηλότερο σε  περιπτώσεις με  σοβαρή λειτουργική ανεπάρκεια μιτροειδούς σε σύγκριση 

με ήπια και μέτρια ανεπάρκεια, διαπίστωσαν ότι οι υπόλοιποι ηχωκαρδιογραφικοί  

δείκτες  του μυοκαρδιακού έργου ήταν σημαντικά χαμηλότεροι και συσχετίστηκαν με 

χειρότερη μακροπρόθεσμη επιβίωση. (117) Κατά την 6μηνη παρακολούθηση, οι Hubert 

και συνεργάτες παρατήρησαν σε 56 ασθενείς σημαντική βελτίωση  του συνολικού 

επικοδομητικού έργου (GCW) μετά την δίορθωση της μιτροειδικής ανεπάρκειας (977 ± 

366 έναντι 1101 ± 404 mmHg%, P = 0,003), ενώ το κλάσμα εξώθησης  (LVEF) και η 

συνολική επιμήκης παραμόρφωση  (GLS) παρέμειναν αμετάβλητα. Για τους ασθενείς με 

LVEF < 35%, ο δείκτης συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) προέβλεψε ποιοι 

ασθενέις θα έχουν κακή έκβαση .(118) Οι Yedidya και συνεργάτες μελέτησαν επίσης σε 

μια άλλη μελέτη 70 ασθενείς με λειτουργική ανεπάρκεια μιτροειδούς FMR, 

κατηγοριοποιώντας τους σε αυτούς στους οποίους παρατηρήθηκε βελτίωση (≥20% 

αύξηση του δείκτη όγκου παλμού  [SVi]) και σε αυτούς στους οποίους δε παρατηρήθηκε 

βελτίωση μετά από παρέμβαση (<20%). Αυτοί οι οποίοι δεν παρουσίασαν βελτίωση, 

παρουσίασαν επιδείνωση του δείκτη συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) και του 

συνολικού εποικοδομητικού έργου  (GCW) , ενώ σε αυτούς που παρατηρήθηκε βελτίωση 

δεν παρουσίασαν μεταβολή. Το συνολικό αποδοτικό έργο (GWE) συσχετίστηκε με  

βελτίωση του όγκου παλμού μετά την παρέμβαση, ανεξάρτητα από τη συστολική 

λειτουργία της LV. (119)  Το μυοκαρδιακό έργο  αξιολογήθηκε επίσης σε ασθενείς με 

καρδιακή ανεπάρκεια με μειωμένο κλάσμα εξώθησης HFrEF με ταυτόχρονη σοβαρή 

λειτουργική ανεπάρκεια της μιτροειδούς βαλβίδας που έλαβαν θεραπεία με διαδερμική 

επιδιόρθωση μιτροειδούς βαλβίδας από άκρη σε άκρη με τοποθέτηση MitraClip . H τιμή 

αναφοράς του συνολικού εποικοδομητικού έργου (GCW) ήταν ο μόνος στατιστικά 

σημαντικός προγνωστικός δείκτης της ανάστροφης αναδιαμόρφωσης της αριστερής 

κοιλίας  ένα χρόνο μετά τη την θεραπεία με  MitraClip. Οι Papadopoulos και συνεργάτες 

διαπίστωσαν σημαντική αύξηση του δείκτη συνολικού μυοκαρδικού έργου  (GWI) και 

του συνολικού εποικοδομητικού έργου  (GCW) μετά την παρέμβαση σε 86 ασθενείς. 

Συγκεκριμένα, σε αυτή τη μελέτη, παρατηρήθηκε μείωση του τελοδιαστολικού όγκου ( 

LVEDV > 20%) σε ασθενείς με καλύτερη συσταλτικότητα της αριστερής κοιλίας. Μια 
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τιμή συνολικού εποικοδομητικού έργου (GCW)> 846 mmHg% συσχετίστηκε με μείωση 

κατά 10% του τελοσυστολικού  όγκου της αριστερής κοιλίας (LVESV) ως ο πραγματικός 

δείκτης της ανάστροφης αναδιαμόρφωσης με ευαισθησία και ειδικότητα 79 και 74%, 

αντίστοιχα. Και πάλι, καθώς το δείγμα της μελέτης ήταν μικρό, το μυοκαρδιακό έργο  

δεν μπορεί να εφαρμοστεί στην καθημερινή πρακτική σε τέτοιους ασθενείς παρά μόνο 

για ερευνητικούς σκοπούς.. (120-124) 

Όσον αφορά τη σοβαρή στένωση μιτροειδούς ρευματικής αιτιολογίας , οι Rudiktyo  και 

συνεργάτες αξιολόγησαν 33 ασθενείς με μεμονωμένη στένωση μιτροειδούς και 

επέδειξαν άμεση και θετική συσχέτιση μεταξύ συνολικού αποδοτικού έργου (GWE) και 

της λειτουργικής ικανότητας του ασθενούς, αντικειμενικά μετρούμενης μέσω δοκιμασίας 

κοπώσεως.(125) 

 
Εικόνα 5: Συνολική επιμήκης παραμόρφωση (GLS), δείκτης συνολικού 

μυοκαρδιακού έργου (GWI), πριν και 30 μέρες μετά από TAVI. 

(Ανατύπωση από: Angellotti D, Manzo R, Castiello DS, Immobile Molaro M, 

Mariani A, Iapicca C, et al. Echocardiographic Evaluation after Transcatheter 

Aortic Valve Implantation: A Comprehensive Review. Life (Basel). 2023;13(5).) 

 

Η χρήση του μυοκαρδιακού έργου στην καρδιο-ογκολογία. 
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 Παρά τα διαθέσιμα δεδομένα σχετικά με την χρήση του μυοκαρδιακού έργου   σε 

ασθενείς που λαμβάνουν ανθρακυκλίνες και στοχευμένες θεραπείες, ο ρόλος του  στην 

πρόβλεψη της καρδιακής δυσλειτουργίας που σχετίζεται  με θεραπείες  του καρκίνου( 

CTRCD) δεν έχει συμπεριληφθεί στις πρόσφατες κατευθυντήριες γραμμές, γεγονός που 

οδηγεί σε συνεχή συζήτηση. (126) 

Μια πρόσφατη ανασκόπηση σχετικά με την υποκλινική καρδιοτοξικότητα και τον πιθανό 

ρόλο του μυοκαρδιακού έργου σε αυτές τις περιπτώσεις πρότεινε ότι το μυοκαρδιακό 

έργο  θα μπορούσε να προσφέρει πολλά υποσχόμενες γνώσεις για ασθενείς με καρκίνο 

που διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο καρδιακών προβλημάτων. (127) 

Σε μια μεγάλη αναδρομική μελέτη που εξέτασε το κλάσμα εξώθησης , τη συνολική 

επιμήκη ιστική παραμόρφωση της αριστερής κοιλίας (GLS )και το μυοκαρδιακό έργο 

πριν, κατά τη διάρκεια και μετά τη χημειοθεραπεία με ανθρακυκλίνη, οι Zhan et και 

συνεργάτες κατέδειξαν την ανωτερότητα του μυοκαρδιακού έργου  έναντι της  συνολικής 

επιμήκους  παραμόρφωση της αριστερής κοιλίας (GLS) στην πρώιμη ανίχνευση της 

καρδιακής δυσλειτουργίας που σχετίζεται  με θεραπείες  του καρκίνου (CTRCD). 

Συγκεκριμένα, αιματολογικές κακοήθειες συσχετίστηκαν με χαμηλότερες τιμές του 

δείκτη συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) και με χαμηλότερες τιμές συνολικού 

αποδοτικού έργου (GWE). Παρατηρήθηκαν υψηλότερες τιμές συνολικού 

εποικοδομητικού έργου (GCW) και συνολικού ανωφελούς  έργου (GWW) κατά τη 

διάρκεια της παρακολούθησης. Μια μείωση κατά 15% του συνολικού ανώφελου έργου 

(GWW) και του δείκτη συνολικού  μυοκαρδικού έργου (GWI) προηγήθηκε της 

καρδιακής δυσλειτουργίας που σχετίζεται  με θεραπείες  του καρκίνου (CTRCD) όπως 

ορίζεται από την μείωση της συνολική επιμήκους  παραμόρφωση της αριστερής κοιλίας  

(GLS ), οι αλλαγές στο δείκτη συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) και στο συνολικό 

εποικοδομητικό έργο ( GCW) ήταν ανάλογες  με την αθροιστική  δόση ανθρακυκλινης 

που χορηγήθηκε. Οι Guan και συνεργάτες ανέφεραν επίσης μείωση των του δέικτη 

συνολικού  μυοκαρδικού έργου (GWI) και συνολικού αποδοτικού έργου (GWE) μετά 

από χημειοθεραπεία. Ωστόσο, σε αντίθεση με τους Zhan και συνεργάτες ,διαπίστωσαν 

ότι η ευαισθησία του δείκτη συνολικού  μυοκαρδικού έργου (GWI) και συνολικού 

αποδοτικού έργου (GWE) στην πρόβλεψη της καρδιακής δυσλειτουργίας που σχετίζεται  

με θεραπείες  του καρκίνου (CTRCD) ήταν χαμηλότερη σε σύγκριση με τη συνολική 

επιμήκη  παραμόρφωση της αριστερής κοιλίας (GLS). Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η 

επιμήκη  παραμόρφωση της αριστερής κοιλίας (GLS) είναι ανώτερη από το δείκτη 
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συνολικού  μυοκαρδικού έργου (GWI) στην πρόβλεψη καρδιακής δυσλειτουργίας που 

σχετίζεται  με θεραπείες  του καρκίνου (CTRCD), ιδιαίτερα σε ασθενείς με ελάχιστη 

μεταβλητότητα της αρτηριακής πίεσης . (128, 129) 

 Η επίδραση της μεταβολής της αρτηριακής πίεσης στη λειτουργία της αριστερής κοιλίας  

και του μυοκαρδιακού έργου  κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας διερευνήθηκε 

περαιτέρω σε μια “case-control”   μελέτη από τους Kosmala και συνεργάτες. Οι 

ερευνητές διαπίστωσαν ότι τα άτομα με μεταβολή της αρτηριακής πίεσης μεγαλύτερη 

από 20 mmHg είχαν αυξημένες τιμές συνολικού εποικοδομητικού έργου (GCW) και 

δέικτη συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) με φυσιολογική ή μειωμένη επιμήκη 

ιστική παραμόρφωση της αριστερής κοιλίας (GLS). Αυτή η παρατήρηση μπορεί να 

αποδοθεί στην επίδραση του μεταφορτίου στην απόδοση της αριστερής κοιλίας, στην 

απουσία άμεσης δυσλειτουργίας του μυοκαρδίου. Επιπλέον, η μείωση του δείκτη 

συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI) και του συνολικού εποικοδομητικού έργου 

(GCW) σε καρδιακή δυσλειτουργία που σχετίζεται  με θεραπείες  του καρκίνου 

(CTRCD) σε άτομα με μεταβολή της αρτηριακής πίεσης  που υπερβαίνει τα 20 mm Hg 

υποδηλώνει περιορισμένη εφεδρεία ως απόκριση στην  αύξηση του μεταφορτίου. (130) 

Οι Calvillo-Argüelles και συνεργάτες οι οποίοι μελέτησαν 136 ασθενείς με καρκίνο του 

μαστού HER2 + που υποβλήθηκαν σε θεραπεία με ανθρακυκλίνη και τραστουζουμάμπη 

και διαπίστωσαν ότι οι ηχωκαρδιογραφικοί δείκτες του μυοκαρδικακού έργου δεν 

παρείχαν σημαντικά πλεονεκτήματα έναντι του (GLS) και καθιέρωσαν κλινικούς 

παράγοντες κινδύνου στην πρόβλεψη της καρδιακής δυσλειτουργία που σχετίζεται  με 

θεραπείες  του καρκίνου (CTRCD) σε επόμενα ραντεβού.  Από τις διαπιστώσεις τους 

προκύπτει ότι οι μεταβολές του μεταφορτίου ενδέχεται να έχουν μικρότερη σημασία για 

την πρόγνωση όταν υπάρχει σημαντική μεταβολή της συνολικής επιμήκους 

παραμόρφωσης της αριστερής κοιλίας (GLS). Είναι ενδιαφέρον ότι εντόπισαν έναν 

συγκεκριμένο φαινότυπο ασθενών που χαρακτηρίζεται από υψηλότερο συνολικό 

ανώφελο έργο (GWW) και χαμηλότερο συνολικό αποδοτικό έργο (GWE) κατά την 

έναρξη της θεραπείας. Οι ασθενείς αυτοί ήταν   πιο πιθανόν να  παρουσιάσουν καρδιακή 

δυσλειτουργία που σχετίζεται  με θεραπείες  του καρκίνου (CTRCD). (131) 

Ωστόσο, σε μια άλλη πιο πρόσφατη μελέτη  αποκαλύφθηκε ότι οι τιμές  του δείκτη του 

συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI), του συνολικού αποδοτικού έργου (GWE) και του 

συνολικού επικοδομοιτικού έργου (GCW) κατά την έναρξη, και όχι το συνολικό ανώφελο 
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έργο (GWW), ήταν σε θέση να προβλέψουν την εμφάνιση καρδιακής δυσλειτουργίας 

που σχετίζεται  με θεραπείες  του καρκίνου (CTRCD). (132) Οι Vaz Ferreira et al. 

ανέλυσαν το μυοκαρδικό έργο πριν και μετά τη θεραπεία σε ασθενείς με καρκίνο του 

μαστού που έλαβαν ανθρακυκλίνη ή / και αντι-HER2 θεραπεία. Όλοι οι υπερηχογραφικοί  

δείκτες του μυοκαρδικού έργου ανέδειξαν  δυσλειτουργία στους 4-6 μήνες μετά τη 

θεραπεία, με τάση επιστροφής στα αρχικά επίπεδα στους 12-14 μήνες. Οι ασθενείς με 

δυσλειτουργίας που σχετίζεται  με θεραπείες  του καρκίνου CTRCD εμφάνισαν 

αξιοσημείωτη μείωση στο δείκτη συνολικού μυοκαρδιακού έργου (GWI )και στο 

συνολικό αποδοτικό έργο (GWE) στους 4-6 μήνες μετα τη θεραπέια. (133) Απαιτείται 

περαιτέρω έρευνα για να εξακριβωθεί η κλινική σημασία της χρήσης των 

υπερηχογραφικών δεικτών του μυοκαρδιακού έργου  στην καρδιοογκολογία και την 

ανίχνευση  καρδιακής δυσλειτουργίας που σχετίζεται  με θεραπείες  του καρκίνου 

(CTRCD). Η πρόσθετη  αξία του μυοκαρδιακού έργου σε σύγκριση με τη συνολική 

επιμήκη ιστική παραμόρφωση (GLS)  πρέπει να τεκμηριωθεί . Επιπλέον, παραμένει 

ασαφές εάν μια προσέγγιση προσανατολισμένη στην αξιολόγηση του μυοκαρδιακού 

έργου  μπορεί να μειώσει τον μακροπρόθεσμο κίνδυνο καρδιακής ανεπάρκειας και να 

ενισχύσει τα κλινικά αποτελέσματα.  
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Εικόνα 6: Το γράφημα “Bull eye” στα αριστερά αναπαριστά την επιμήκη παραμόρφωση 

της αριστερής κοιλίας και δεξιά το δείκτη μυοκαρδιακού έργου της αριστερής κοιλίας σε 

χρόνο 0 ( πριν την έναρξη χημειοθεραπείας) , χρόνο 1 ( 4-6 μήνες μετά την έναρξη 

χημειοθεραπείας) και χρόνο 2(12-16 μήνες μετά την έναρξη χημειοθεραπείας),σε 

καρδιοογκολογικό ασθενή που έλαβε ανθρακικλήνη και θεραπεία anti- HER2 για 

καρκίνο του μαστού. ( Ανατύπωση από: Vaz Ferreira V, Mano TB, Cardoso I, Coutinho 

Cruz M, Moura Branco L, Almeida-Morais L, et al. Myocardial Work Brings New 

Insights into Left Ventricular Remodelling in Cardio-Oncology Patients. Int J Environ 

Res Public Health. 2022;19(5).) 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  
 

 

Κεφάλαιο 2 - Μεθοδολογία έρευνας 
 

 

2.1 Στόχος μελέτης. 

 

Ο στόχος της παρούσας μελέτης είναι η αξιολόγηση του ρόλου της υπερηχογραφικής 

εκτίμησης του μυοκαρδικού έργου μέσω της ανάλυσης του βρόγχου πίεσης- ιστικής 

παραμόρφωσης (PSL) στην πρώιμη αναγνώριση της αναδιαμόρφωσης της αριστερής 

κοιλίας. Η μελέτη επιδιώκει να συγκρίνει αυτή τη μέθοδο με συμβατικούς 

υπερηχογραφικους δείκτες αναδεικνύοντας το ρόλο του μυοκαρδιακού έργου σε 

διάφορες ομάδων ασθενών που παρακολουθεί η ειδικότητα της καρδιολογίας. 

2.2 Κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού.   

 

Η συγγραφή της παρούσας πτυχιακής εργασίας βασίζεται σε άρθρα που δημοσιεύονται 

σε έγκριτα περιοδικά και αφορούν τη χρήση της υπερηχογραφικής εκτίμησης του 

μυοκαρδιακού έργου. Συγκεκριμένα περιλαμβάνονται έρευνες που χρησιμοποιούν την 

ανάλυση του βρόγχου πίεσης- παραμόρφωσης για την αξιολόγηση της αριστερής κοιλίας 

και εκείνες που εξετάζουν την πρώιμη αναδιαμόρφωση της αριστερής κοιλίας σε 

διάφορες κλινικές καταστάσεις, όπως σε μυοκαρδιοπάθειες, σε στεφανιαία νόσο, σε 

βαλβιδοπάθειες, στον καρδιακό δυσυγχρονισμό και στην καρδιοογκολογία. 

Αποκλείσθηκαν άρθρα που δεν σχετίζονται άμεσα ή έμμεσα με το μυοκαρδιακό έργο, 

καθώς και δημοσιεύσεις χωρίς επαρκή δεδομένα ή σημασία.   

2.3 Στρατηγική αναζήτησης 
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Η αναζήτηση πραγματοποιήθηκε στη βάση δεδομένων Pubmed. Χρησιμοποιήθηκαν 

συστηματικές τεχνικές αναζήτησης λέξεις κλειδιά όπως : "Echocardiographic myocardial 

work", "Pressure-strain loop", "Early identification of left ventricular remodeling". Για 

τη βελτίωση της ακρίβειας της αναζήτησης εφαρμόστηκαν συνδυασμοί λέξεων κλειδιών 

με λογικούς τελέστες (AND, OR). Επιπλέον εφαρμόστηκαν φίλτρα για επιλογή άρθρων 

μόνο στην αγγλική γλώσσα.  

2.4 Εξαγωγή Δεδομένων 

 

Τα εξαγόμενα δεδομένα αξιολογήθηκαν και αναλύθηκαν για να προσφέρουν μια 

ολοκληρωμένη εικόνα της εφαρμογής του μυοκαρδιακού έργου ως διαγνωστικό εργαλείο 

για την πρώιμη αναγνώριση της αναδιαμόρφωσης της αριστερής κοιλίας  

Κεφάλαιο 3 – Αποτελέσματα 

 

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης υποδεικνύουν ότι οι δείκτες μυοκαρδιακού 
έργου (MW) υπερτερούν των παραδοσιακών δεικτών, όπως το κλάσμα εξώθησης 
αριστερής κοιλίας (LVEF) και η συνολική επιμήκης ιστική παραμόρφωση (GLS), στην 
πρώιμη ανίχνευση της αναδιαμόρφωσης της αριστερής κοιλίας. Οι παρατηρήσεις αυτές 
είναι ιδιαίτερα εμφανείς σε κλινικές καταστάσεις όπως η μυοκαρδιοπάθεια, η στεφανιαία 
νόσος, οι βαλβιδοπάθειες, η υπέρταση και η καρδιοογκολογία, όπου η αναδιαμόρφωση 
της αριστερής κοιλίας μπορεί να αρχίσει πριν από την εκδήλωση κλινικών συμπτωμάτων 
ή τη μείωση των παραδοσιακών δεικτών καρδιακής λειτουργίας.Συνολικά, η 
υπερηχογραφική εκτίμηση του μυοκαρδιακού έργου αποτελεί ένα καινοτόμο και 
αξιόπιστο εργαλείο για την πρώιμη αναγνώριση της αναδιαμόρφωσης της αριστερής 
κοιλίας, επιτρέποντας την έγκαιρη παρέμβαση και την καλύτερη κλινική διαχείριση των 
ασθενών με ποικίλες καρδιακές παθήσεις. 

 

Κεφάλαιο 4 – Συζήτηση 
Το μυοκαρδιακό έργο είναι ένα πολύτιμο εργαλείο για την πρώιμη ανίχνευση της 

αναδιαμόρφωσης της αριστερής κοιλίας σε διάφορες καρδιαγγειακές παθήσεις, όπως η 

αρτηριακή υπέρταση, η στεφανιαία νόσος, οι μυοκαρδιοπάθειες και η καρδιοογκολογία. 

Θα μπορούσε να παίξει σπουδάιο ρόλο στην αξιολόγηση της πρόγνωσης  και 
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παρακολούθησης ασθενών ειδικά σε περιπτώσεις όπου οι συμβατικοί 

ηχωκαρδιογραφικοί  δείκτες αδυνατούν να το πράξουν. 
Η ανάλυση του μυοκαρδιακού έργου ωστόσο υπόκειται σε ορισμένες υποθέσεις, οι 

οποίες συνεπάγονται εγγενή σφάλματα. Πρώτον, υποθέτει ότι το πάχος τοιχώματος της 

αριστερής κοιλίας είναι ίσο σε όλα τα τμήματα του μυοκαρδίου. Ωστόσο, η τμηματική  

υπερτροφία μπορεί να επηρεάσει την παραμόρφωση  και κατά συνέπεια να επηρεάσει 

και το μυοκαρδιακό έργο.(134) 

Δεύτερον, θεωρείται ότι η πίεση της αριστερής κοιλίας κατανέμεται ομοιόμορφα σε όλα 

τα τοίχωμα της, κάτι που μπορεί να μην συμβαίνει πάντα. Για παράδειγμα, σε συνθήκες 

όπως ο αποκλεισμός του αριστερού σκέλους του δεματίου του His (LBBB), η 

ενεργοποίηση του πλαγίου  τοιχώματος της αριστερής κοιλίας καθυστερεί σε σύγκριση 

με το διαφραγματικό. Αυτή η καθυστερημένη  συσταλτικότητρα υπό υψηλότερο 

μεταφορτίο, οδηγεί σε επιπλέον μυοκαρδιακό έργο.(55) Τρίτον, η γεωμετρία της LV 

σύμφωνα με το νόμο του Laplace διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο. Μια πιο σφαιρική και 

διατεταμένη αριστερή κοιλία θα παρουσιάσει χαμηλότερο δείκτη συνολικού 

μυοκαρδικού έργου  (GWI) για παρόμοια συνολική επιμήκη  ιστική παραμόρφωση (GLS) 

σε σύγκριση με μια μικρότερη, λιγότερο διατεταμένη LV αριστερή κοιλία.(93)Το 

μυοκαρδιακό έργο  δεν λαμβάνει υπόψη τις ανατομικές παραλλαγές , οι οποίες μπορεί να 

οδηγήσουν σε περιορισμούς. Το πάχος τοιχώματος, η καμπυλότητα της αριστερής 

κοιλίας και η ακτίνα δεν λαμβάνονται υπόψη στο πρωτόκολλο, καθώς ενδέχεται να 

μεταβάλουν την τοιχωματική τάση που ασκείται  στα τοιχώματα  της αριστερής κοιλίας  

και, κατά συνέπεια, το τμηματικό και το συνολικό έργο. Η εφαρμογή της 4D  

ηχωκαρδιογραφίας που περιλαμβάνει όλα τα στρώματα του μυοκαρδίου από το 

ενδοκάρδιο έως το επικάρδιο, τη μάζα της αριστερής κοιλίας , το έργο που παράγεται 

από τις  κυκλοτερείς μυοκαρδιακές ίνες  και την περιοχική ιστική  παραμόρφωση μπορεί 

να εξαλείψει τα ψευδή αποτελέσματα που προέρχονται από γεωμετρικές υποθέσεις. 

Ασθενείς με φυσιολογικές κοιλίες χωρίς συγκεντρική ή έκκεντρη υπερτροφία και σοβαρή 

αναδιαμόρφωση θεωρούνται αυτή τη στιγμή ιδανικοί υποψήφιοι για την εφαρμογή αυτής 

της μεθόδου.(11)Τέταρτον, η ανάλυση του μυοκαρδιακού έργου χρησιμοποιεί μόνο την 

επιμήκη παραμόρφωση , παραμελώντας το έργο που σχετίζεται με ακτινική και την 

κυκλοτερή  βράχυνση και επιμήκυνση, η οποία συμβάλλει επίσης στη συσταλτικότητα 

της αριστερής κοιλίας. Τέλος, η μέγιστη συστολική πίεση της αριστερης κοιλίας  

θεωρείται ότι είναι ίση με την  συστολική αρτηριακή που μετριέται με περιχειρίδα στο 

βραχίονα  αλλά αυτή η υπόθεση ισχύει μόνο απουσία στένωσης αορτικής βαλβίδας (AS) 
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ή στο χώρο εξόδου της αριστερής κοιλίας. Η στένωση της αορτικής βαλβίδας και η 

απόφραξη του χώρου εξόδου της αριστερής κοιλίας είναι μια άλλη αντένδειξη για αυτή 

τη μέθοδο. Η προσθήκη της μέσης κλίσης πίεσης στην αορτική βαλβίδας στη συστολική 

αρτηριακή πίεση σε αυτές τις  περιπτώσεις  δεν έχει επικυρωθεί επαρκώς . Παρόλο που 

αρκετές μικρές μελέτες έδειξαν καλή συσχέτιση με επεμβατικές μετρήσεις, μπορούμε 

μόνο να υποθέσουμε ότι αυτή η πρακτική είναι σωστή. Στην υπερτροφική 

μυοκαρδιοπάθεια (HCM) με απόφραξη του χώρου εξόδου της αριστερής κοιλίας, δεν 

υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα, επομένως το μυοκαρδιακό έργο  δεν συνιστάται για 

αξιολόγηση της αριστερής κοιλίας σε αυτή την ομάδα ασθενών.(11) Παρά όλες αυτές τις 

ελλείψεις, το σημαντικό πλεονέκτημα της ανάλυσης του μυοκαρδιακού έργου  είναι η 

αξιοπιστία και η ακρίβειά του στην καθημερινή κλινική πρακτική.(11, 93, 135) 

Το μυοκαρδιακό έργο αναπτύχθηκε ως δείκτης του έργου  που εκτελείται από το 

μυοκάρδιο, καθώς προωθεί το αίμα κατά τη διάρκεια της συστολής και θεωρείται ως μια 

λιγότερο εξαρτώμενη από το φορτίο μέθοδος σε σύγκριση με το κλάσμα εξώθησης (EF) 

και την συνολική επιμήκη ιστική παραμόρφωση (GLS) για την αξιολόγηση της απόδοσης 

της αριστερής κοιλίας. Το πρωτόκολλο αυτής της μεθόδου περιλαμβάνει μόνο το 

μεταφορτίου  και συγκεκριμένα τη συστολική αρτηριακή πίεση, η οποία είναι ίση με τη 

συστολική πίεση της αριστερής κοιλίας απουσία κλίσης πίεσης στον χώρο εξόδου της 

αριστερής κοιλίας (LVOT) και στην αορτική βαλβίδα. Πρέπει να αναφερθεί ότι το 

πρωτόκολλο δεν περιλαμβάνει το μεταφορτίο που προέρχεται από αρτηριακή 

δυσκαμψία, την αγγειακή αντίσταση και τα  κύματα αντανάκλασης. Όταν υπάρχει 

αορτική δυσκαμψία, τα κύματα ανάκλασης έρχονται νωρίτερα στη συστολή και 

αυξάνουν το μεταφορτίο. Αυτό σχετίζεται στενά με τη διαστολική δυσλειτουργία της 

αριστερής κοιλίας, με ισχαιμία, με αυξημένη μάζα  της αριστερής κοιλίας και μειωμένη 

συνολική ιστική παραμόρφωση (GLS) .(136) 

Το μυοκαρδιακό έργο  θεωρεί δεδομένο ότι, σε φυσιολογικές καρδιές, η τελοδιαστολική 

πίεση της αριστερής κοιλίας LVEDP είναι πολύ χαμηλό (2-3 mmHg) και δεν επηρεάζει 

το συνολικό εμβαδό  βρόχου  πίεσης- ιστικής παραμόρφωσης. Αυτό σημαίνει ότι η 

μέθοδος πρέπει να περιορίζεται σε ασθενείς με φυσιολογική λειτουργική κατάσταση του 

αρτηριακού δικτιού και φυσιολογικές πιέσεις πλήρωσης της κοιλίας. Στο μέλλον, το 

προφόρτιο  θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη στη μεθοδολογία αξιολόγησης του 

μυοκαρδιακού έργου  προκειμένου να συμπεριληφθούν  ασθενείς με αυξημένες πίεσεις 

δεξιών κοιλοτήτων  και καταστάσεις υπερφόρτωσης όγκου. Η κολπική μαρμαρυγή θα 
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πρέπει επίσης να λαμβάνεται υπόψη καθώς στο προφόρτιο μεταβάλλεται  και το 

μυοκαρδιακό έργο  μπορεί να οδηγήσει σε ασαφή αποτελέσματα από κύκλο σε κύκλο. 

Προς το παρόν, καθώς το μυοκαρδιακό έργο  συμφωνεί με επεμβατικές μεθόδους για τη 

μέτρηση του έργου της αριστερής κοιλίας και έχει επικυρωθεί υπό διάφορες συνθήκες, 

δεχόμαστε τη μέθοδο ως αξιόπιστο  δείκτη συστολικής απόδοσης της αριστερής κοιλίας. 

Δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι μια μετα-ανάλυση  που συμπεριέλαβε 24 μελετών έδειξε 

μεταβολές στις  τιμές της συνολικής επιμήκους ιστικής παραμόρφωσης  (GLS) σε 

συνθήκες με διαφορετικό μεταφόρτιο. Καθώς η συνολικής επιμήκης ιστική 

παραμόρφωσης  (GLS) είναι ένας αξιόπιστος δείκτης για τη συσταλτικότητα  της 

αριστερής κοιλίας , ενσωματώνοντας  το μεταφορτίο στην εξίσωση, μπορεί να 

δημιουργηθεί ένα πιο λεπτομερές εργαλείο. Φυσικά το μυοκαρδιακό έργο , δεν μπορεί 

να αντικαταστήσει το  κλάσμα εξώθησης EF και τη συνολική επιμήκη ιστική 

παραμόρφωση  (GLS), αλλά μπορεί να αυξήσει την ακρίβεια στη συνολική αξιολόγηση 

της αριστερής κοιλίας.(25) Η περαιτέρω ανάπτυξη της μεθόδου που θα της επιτρέψει να 

προσεγγίσει την πραγματική καρδιακή φυσιολογία καθώς και η επικύρωση από μεγάλες 

μελέτες κοόρτης θα καθιερώσουν τη μέθοδο στη συνήθη πρακτική. Μια άμεση σύγκριση 

μεταξύ συνολικής επιμήκους ιστικής παραμόρφωσης  (GLS) και μυοκαρδιακού έργου  

σε διαφορετικές καρδιακές παθήσεις και η συσχέτιση αυτού του νέου δείκτη με την 

πρόγνωση των ασθενών θα ενισχύσει το ρόλο του στην αξιολόγηση της αριστερής 

κοιλίας. Σε θεραπείες που καθοδηγούνται από την αξιολόγηση της συνολικής επιμήκους 

ιστικής παραμόρφωσης   (GLS), όπως στην καρδιοογκολογια, η εφαρμογή του 

μυοκαρδιακού έργου θα μπορούσε να παρέχει μια ακριβέστερη αξιολόγηση των τοξικών 

αποτελεσμάτων των χημειοθεραπευτικών φαρμάκων. Η έρευνα θα αποδείξει την 

αποτελεσματικότητα αυτής της μεθόδου.(11) 

Πρέπει να αναφερθεί ότι η μυοκαρδιακό έργο  είναι ένα διαγνωστικό εργαλείο που 

υποστηρίζεται αποκλειστικά από μηχανήματα της General Electric. Αυτό περιορίζει τον 

αριθμό των ασθενών που μπορούν να αξιολογηθούν με αυτή τη μέθοδο και περιορίζει τη 

δυνατότητα σύγκρισης των αποτελεσμάτων του ίδιου ασθενούς με μηχανήματα  από 

διαφορετικούς κατασκευαστές.(11) 

 

Κεφάλαιο 5 – Συμπεράσματα 
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5.1 Παρουσίαση Κυρίων Συμπερασμάτων 

 

Η υπερηχογραφική αξιολογήση του μυοκαρδιακού έργου είναι μια μέθοδος  ισάξια 

εφικτή με παραδοσιακούς δείκτες αξιολόγησης της αριστερής κοιλίας, αναπαραγώγιμη 

και, αξιόπιστη μέθοδος μη επεμβατικής εκτίμηση της απόδοσης της αριστερής κοιλίας. 

Θα μπορούσε να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο στην πρώιμη ανίχνευση της 

αναδιαμόρφωσης της αριστερής κοιλίας στην καθημερινή κλινική πράξη.  Οι κλινικές 

ενδείξεις αυτής της μεθόδου έχουν επεκταθεί υπό το φως ορισμένων μελετών που 

καταδεικνύουν τη συσχέτιση του μυοκαρδιακού έργου  με το  επεμβατικά μετρούμενο 

μυοκαρδιακό έργο και το ρόλο του ως προγνωστικό δείκτη επιβίωσης και νοσηλείας σε 

συγκεκριμένες ομάδες ασθενών. Το βασικό πλεονέκτημα αυτού του προηγμένου 

διαγνωστικού εργαλείου είναι η ικανότητά του να συνδυάζει τη μέτρηση της  

παραμόρφωσης της αριστερής κοιλίας με την εκτιμώμενη πίεση της αριστερής κοιλίας, 

με αποτέλεσμα μια πιο αντικειμενική αξιολόγηση της λειτουργίας τη αριστερής κοιλίας, 

που λαμβάνει υπόψη τις συνθήκες φόρτισης, ξεπερνώντας περιορισμούς του κλάσματος 

εξώθησης και της επιμήκους ιστικής παραμόρφωσης. Ως αποτέλεσμα, η αξιολόγηση του 

μυοκαρδιακού έργου  είναι ιδιαίτερα πολύτιμη για να προσδιοριστεί εάν η μειωμένη 

συστολή οφείλεται σε αυξημένο μεταφορτίο, όπως παρατηρείται στην αρτηριακή 

υπέρταση, ή μειωμένη συσταλτικότητα, όπως παρατηρείται στην ισχαιμική 

μυοκαρδιοπάθεια.. Επειδή υπάρχουν αρκετοί περιορισμοί σε αυτή τη μέθοδο, συνιστάται 

να χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με το κλάσμα εξώθησης (EF) και την συνολική 

επιμήκη ιστική παραμόρφωση  (GLS) σε περιστατικά ρουτίνας ή ως ερευνητικό 

εργαλείο. Μεγαλύτερες πολυκεντρικές μελέτες που θα περιλαμβάνουν ένα ευρύ φάσμα 

καρδιακών παθήσεων θα καθορίσουν την επιπρόσθετη αξία του μυοκαρδιακού έργου 

στην αξιολόγηση της αριστερής κοιλίας.  

5.2 Προτάσεις για Περαιτέρω Έρευνα. 

 

Για την ενίσχυση της εφαρμογής του μυοκαρδιακού έργου , απαιτούνται μεγάλες  

πολυκεντρικές μελέτες που θα εξετάζουν το ρόλο του μυοκαρδιακού έργου σε ένα ευρύ  

φάσμα καρδιαγγειακών παθήσεων. Επιπλέον, η ανάπτυξη λογισμικών που θα 

ενσωματώνουν την επιρροή της αρτηριακής δυσκαμψία και του προφόρτιου στον 
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υπολογισμό του μυοκαρδιακού έργου θα αυξήσει την ακρίβεια της μεθόδου.. Ειδικές 

μελέτες σε ειδικές ομάδες ασθενών  θα μπορούσαν να καθορίσουν τον ρόλο του 

μυοκαρδιακού έργου στην πρώιμη αναγνώριση της αναδοαμόρφωσης της αριστερή 

κοιλίας στις διάφορες παθολογικές οντότητες. Τέλος, η προσβασιμότητα του λογισμικού 

της μεθόδου σε μηχανήματα διαφορετικών εταιρειών θα επιτρέψει τη χρήση της μεθόδου 

σε μεγαλύτερο αριθμό ασθενών ενισχύοντας την καθολική εφαρμογή της στην κλινική 

πράξη.  

 

 

 

Συντομεύσεις σε Αλφαβητική Σειρά 

 

1. AS: Aortic Stenosis 

2. ASD: Atrial Septal Defect 

3. ATTR-CA: Transthyretin Cardiac Amyloidosis 

4. CO: Cardiac Output 

5. CRT: Cardiac Resynchronization Therapy 

6. CTRCD: Cancer Therapy-Related Cardiac Dysfunction 

7. DCM: Dilated Cardiomyopathy 

8. FFR: Fractional Flow Reserve 

9. FMR: Functional Mitral Regurgitation 

10. GCW: Global Constructive Work 

11. GLP1: Glucagon-Like Peptide-1 

12. GLS: Global Longitudinal Strain 

13. GWE: Global Work Efficiency 

14. GWI: Global Work Index 

15. GWW: Global Wasted Work 

16. HCM: Hypertrophic Cardiomyopathy 

17. HFrEF: Heart Failure with Reduced Ejection Fraction 

18. HFpEF: Heart Failure with Preserved Ejection Fraction 

19. IVC: Inferior Vena Cava 

20. IVR: Isovolumetric Relaxation 
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21. LBBB: Left Bundle Branch Block 

22. LVAD: Left Ventricular Assist Device 

23. LVEDP: Left Ventricular End-Diastolic Pressure 

24. LVEDV: Left Ventricular End-Diastolic Volume 

25. LVEF: Left Ventricular Ejection Fraction 

26. LVESV: Left Ventricular End-Systolic Volume 

27. LVOT: Left Ventricular Outflow Tract 

28. MW: Myocardial Work 

29. NT-proBNP: N-terminal pro B-type Natriuretic Peptide 

30. PSL: Pressure-Strain Loop 

31. PVL: Paravalvular Leak 

32. RVGCW: Right Ventricular Global Constructive Work 

33. RVGMI: Right Ventricular Global Myocardial Work Index 

34. RVGWE: Right Ventricular Global Work Efficiency 

35. RVGWW: Right Ventricular Global Wasted Work 

36. SGLT2i: Sodium-Glucose Co-Transporter-2 Inhibitors 

37. STE: Speckle Tracking Echocardiography 

38. SV: Stroke Volume 

39. SVi: Stroke Volume Index 

40. TAPSE: Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion 

Αυτή η λίστα οργανώνει τις συντομεύσεις με αλφαβητική σειρά για ευκολία χρήσης και 

αναφοράς. 
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