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	 Περίληψη	
 

Εισαγωγή: Η υπερηχοκαρδιογραφία αντίθεσης συνιστά µία ευρέως διαδεδοµένη 

απεικονιστική µέθοδο µε υψηλή διαγνωστική και προγνωστική αξία αναφορικά µε τις 

καρδιακές παθήσεις και ποικίλες κλινικές εφαρµογές στην καθηµερινή καρδιολογική 

πρακτική 

Μεθοδολογία: Πρόκειται για συστηµατική ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας 

των τελευταίων τριών (3) δεκαετιών αναφορικά µε τις κλινικές εφαρµογές της 

υπερηχοκαρδιογραφίας αντίθεσης και τη συµβολή της υπερηχοκαρδιογραφίας 

αντίθεσης στη διάγνωση και παρακολούθηση των καρδιακών παθήσεων 

Αποτελέσµατα: Στην παρούσα συστηµατική ανασκόπηση συµπεριλήφθηκαν 

δεκαοχτώ (18) έρευνες που δηµοσιεύτηκαν στην επιστηµονική ηλεκτρονική βάση 

PubMed κατά το διάστηµα 1990-2022. Μέσα από αυτές αναδείχθηκαν ποικίλες 

εφαρµογές της υπερηχοκαρδιογραφίας αντίθεσης καθώς και άλλα ζητήµατα που 

αφορούν στη συµβολή του σκιαγραφικού στη διαγνωστική αξία και την ασφάλεια της 

διαδικασίας εξέτασης καθώς και οι διαφορές µεταξύ υπερηχοκαρδιογραφίας µε ή χωρίς 

χρήση σκιαγραφικού µέσου 

Συµπεράσµατα: Η υπερηχοκαρδιογραφία αντίθεσης συνιστά µία ασφαλή και 

αποτελεσµατική µέθοδο πρόγνωσης, διάγνωσης και παρακολούθησης καρδιακών 

παθήσεων, ενώ η χρήση σκιαγραφικών µέσων έχει συνδεθεί µε ενίσχυση της 

διαγνωστικής αξίας και της ασφάλειας της µεθόδου.  

	

	

Λέξεις- κλειδιά: υπερηχοκαρδιογραφία αντίθεσης, σκιαγραφικά µέσα, διάγνωση, 

καρδιακές παθήσεις, στεφανιαία νόσος  
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Abstract	
 

Introduction: Contrast echocardiography constitutes a widespread imaging modality 

with high diagnostic and prognostic value regarding heart diseases and various clinical 

applications within everyday practice. 

Methodology: The present paper consitutes a systematic review of the international 

literature of the last three (3) decades regarding the clinical applications of contrast 

echocardiography and the contribution of contrast echocardiography to the diagnosis 

and monitoring of heart diseases 

Results: Eighteen (18) studies published in the scientific electronic database PubMed 

during the period 1990-2022 were included in this systematic review. Through these, 

various applications of contrast echocardiography emerged, as well as other issues 

concerning the contribution of contrast agents to the diagnostic value and safety of the 

examination process as well as the differences between echocardiography with or 

without the use of contrast medium 

Conclusions: Contrast echocardiography is a safe and effective method of prognosis, 

diagnosis and monitoring of heart diseases, while the use of contrast agents has been 

linked to an enhancement of the diagnostic value and safety of the method. 

 

Keywords: contrast ultrasound, contrast media, diagnosis, heart disease, coronary 

artery disease 
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Κεφάλαιο	1	

Εισαγωγή	
 

1.1	Υπερηχοκαρδιογραφία-	Ιστορική	αναδρομή	
 

Η υπερηχοκαρδιογραφία ή ηχοκαρδιογραφία συνιστά µία µέθοδο απεικόνισης της 

καρδιάς σε πραγµατικό χρόνο, η οποία φέρει θεµελιώδη σηµασία για τη σύγχρονη 

καρδιολογία αφού θεωρείται ότι η εν λόγω εξέταση παρέχει ζωτικής σηµασίας 

πληροφορίες για το σχηµατισµό µίας πλήρους εικόνας του καρδιολογικού ασθενούς 

[1].  

Η πρώτη εφαρµογή της εν λόγω απεικονιστικής µεθόδου έλαβε χώρα το 1953 από τους 

Edler & Hertz  µε τη χρήση ανακλώµενων υπερήχων στο σουηδικό πανεπιστήµιο του 

Lund. Το προϊόν των πρώτων υπερηχοκαρδιογραφηµάτων ήταν µονοδιάστατο και 

δυσνόητο, ωστόσο, µέχρι το 1970 είχε γίνει δισδιάστατο, ενώ σηµαντική υπήρξε και η 

ενίσχυση της ευκρίνειας της παραγόµενης εικόνας. Κατά την ίδια εποχή, έλαβε χώρα 

και η ανάπτυξη τεχνικών Doppler για την παρακολούθηση της ταχύτητας κίνησης του 

αίµατος εντός της καρδιάς, παράγοντας που αξιολογείται και στα πλασία των 

σύγχρονων συστηµάτων απεικόνισης [2- 4].  

Η σύγχρονη υπερηχοκαρδιογραφία παράγει δισδιάστατες ή τρισδιάστατες εικόνες 

υψηλής ευκρίνειας και διαγνωστικής αξίας, οι οποίες παρέχουν πληροφορίες σχετικά 

µε την ανατοµία και τη λειτουργία της καρδιάς του ασθενούς. Πιο αναλυτικά, οι 

πληροφορίες που λαµβάνονται µέσω της εν λόγω εξέτασης αφορούν, µεταξύ άλλων, 

στο µέγεθος των καρδιακών κοιλοτήτων (κοιλίες, κόλποι), το πάχος των τοιχωµάτων 

του µυοκαρδίου, τη συνολική συστολική δύναµη της αριστερής κοιλίας (κλάσµα 

εξώθησης), την ανατοµική αρτιότητα και την ορθή λειτουργία των βαλβίδων της 

καρδιάς [4-6]. 

Η χρησιµότητα της µεθόδου και η υπεροχή της έναντι των παλαιότερων εναλλακτικών 

αιµοδυναµικών ελέγχων έγκειται στο γεγονός ότι αξιοποιεί απλούς µαθηµατικούς και 

φυσικούς νόµους για να παράσχει αιµοδυναµικά δεδοµένα υψηλής διαγνωστικής αξίας, 

συµπεριλαµβανοµένων των πιέσεων στην πλήρωση της αριστερής κοιλίας και στο 
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πνευµονικό αγγειακό δίκτυο, της βαρύτητας των παθήσεων των καρδιακών βαλβίδων 

και του µεγέθους των παθολογικών καρδιακών επικοινωνιών  [5]. 

Επιπροσθέτως, πέραν της υψηλής διαγνωστικής αξίας της υπερηχοκαρδιογραφίας, η εν 

λόγω µέθοδος διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο και στην παρακολούθηση παθολογικών 

καρδιαγγειακών καταστάσεων καθώς και στη χάραξη της πλέον ενδεδειγµένης 

θεραπευτικής πρακτικής. Πιο αναλυτικά, η αξιολόγηση του κλάσµατος εξώθησης 

αποτελεί σηµαντικό εργαλείο κατηγοριοποίησης των ασθενών ανάλογα µε το βαθµό 

κινδύνου που αντιµετωπίζουν µε αποτέλεσµα να καθίσταται ευχερέστερη η επιλογή 

της κατάλληλης θεραπευτικής οδού, όπως η φαρµακευτική αγωγή ή η εγχειρητική 

προσέγγιση [7, 8].  

Τέλος, αξίζει να σηµειωθεί ότι η κοµβική σηµασία της υπερηχοκαρδιογραφίας στη 

σύγχρονη Καρδιολογία απορρέει και από το γεγονός ότι η εν λόγω µέθοδος αποτελεί 

ένα οικονοµικό, προσιτό και εύχρηστο διαγνωστικό εργαλείο [9, 10].  

 

		
1.2	Σύγχρονες	μέθοδοι	υπερηχοκαρδιογραφίας	

	

1.2.1 Δυναµική υπερηχοκαρδιογραφία (Stress echo) 
Παρά το γεγονός ότι η συγκεκριµένη µέθοδος έχει αναπτυχθεί ήδη από τη δεκαετία του 

1980, η ευρεία διάδοσή της έλαβε χώρα κατά τη διάρκεια των δύο τελευταίων 

δεκαετιών ως συνέπεια της αλµατώδους ανάπτυξης της σχετικής τεχνολογίας [11- 12]. 

Η εν λόγω µέθοδος υπερηχοκαρδιογραφίας συνίσταται στην διενέργεια της εξέτασης 

σε συνθήκες φόρτισης ή κόπωσης της καρδιάς προκειµένου να καθίσταται δυνατός ο 

εντοπισµός ισχαιµίας του µυοκαρδίου που προκαλείται από την ύπαρξη µείζονας 

στεφανιαίας νόσου [4].  

Στα πλαίσια της δυναµικής υπερηχοκαρδιογραφίας, η κόπωση της καρδιάς είναι 

δυνατό να προκληθεί είτε µέσω σωµατικής άσκησης, είτε µε τη χορήγηση κατάλληλων 

φαρµακευτικών ουσιών, όπως η δοβουταµίνη ή διπυριδαµόλη, όταν η σωµατική 

άσκηση δεν ενδείκνυται για τον εξεταζόµενο ασθενή [12]. 

Η διαγνωστική αξία της δυναµικής υπερηχοκαρδιογραφίας είναι εξαιρετικά υψηλή 

αφού, σε περιπτώσεις όπου αυτή διενεργείται από έµπειρους επαγγελµατίες, η ακρίβεια 
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διάγνωσης ή αποκλεισµού στεφανιαίας νόσου προσεγγίζει το 90%. Επιπροσθέτως, 

πέραν της διάγνωσης στεφανιαίας νόσου, η εν λόγω εξέταση είναι εξαιρετικά 

αποτελεσµατική στην εκτίµηση του κινδύνου ενός ασθενούς σε προεγχειρητικό 

επίπεδο σχετικά µε την εµφάνιση καρδιαγγειακής πάθησης καθώς και στον εντοπισµό 

της βιωσιµότητας του µυοκαρδίου ή της συστολικής εφεδρείας [1, 8].  

	
1.2.2	Υπερηχοκαρδιογραφία	αντίθεσης	(Contrast	echo)	
Στα πλαίσια αυτής της µεθόδου γίνεται έγχυση ενός παράγοντα αντίθεσης 

(σκιαγραφικό), ο οποίος αποτελεί ένα µείγµα ορού και σταθερών µικροφυσαλίδων 

αερίου (micro-bubbles) µε ικανότητα διείσδυσης στα πνευµονικά τριχοειδικά αγγεία. 

Καθώς το προαναφερθέν µείγµα εγχύεται και διαχέεται µέσα στο αίµα του ασθενούς, 

προκαλεί εντονότερη ανάκλαση των εκπεµπόµενων υπερήχων και, κατά συνέπεια, τη 

βελτίωση της ποιότητας απεικόνισης των κοιλοτήτων της καρδιάς. Επιπροσθέτως, η 

εφαρµογή κατάλληλων παραµέτρων απεικόνισης καθιστούν δυνατό τον έλεγχο της 

διάχυσης του σκιαγραφικού παρέχοντας, έτσι, τη δυνατότητα ελέγχου της αιµάτωσης 

του µυοκαρδίου [13, 14].  

Σηµειώνεται ότι η εν λόγω µέθοδος µπορεί να συνδυαστεί άριστα µε τη δυναµική 

υπερηχογραφία που αναλύθηκε παραπάνω παρέχοντας µία πλήρη εικόνα της αιµατικής 

κυκλοφορίας στο µυοκάρδιο [15].  

 

1.2.3	Τρισδιάσταση	υπερηχοκαρδιογραφία	(Tridimensional	echocardiography)	
Οι ραγδαίες τεχνολογικές εξελίξεις που έχουν συντελεστεί κατά τη διάρκεια των 

τελευταίων δεκαετιών στον τοµέα της ιατρικής απεικόνισης έχουν καταστήσει δυνατή 

την ανάπτυξη τρισδιάστατης υπερηχοκαρδιογραφίας (3D echocardiography). Στα 

πλεονεκτήµατα της συγκεκριµένης µεθόδου έναντι της δισδιάστατης 

υπερηχοκαρδιογραφίας περιλαµβάνονται η απεικόνιση του πραγµατικού όγκου των 

καρδιακών κοιλοτήτων, η διευκόλυνση του υπολογισµού της συστολικής δύναµης, η 

βελτίωση της µελέτης των βαλβιδικών παθήσεων σε πραγµατικό χρόνο από τους 

επαγγελµατίες υγείας, η οποία επιτρέπει την ακριβή διάγνωση και χάραξη της 

κατάλληλης θεραπευτικής µεθόδου [9, 16-18]. 
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1.3	Κλινικές	εφαρμογές	υπερηχοκαρδιογραφίας	αντίθεσης		

	
Η υπερηχοκαρδιογραφία αντίθεσης αποτελεί ένα εξαιρετικά σηµαντικό διαγνωστικό 

εργαλείο στον τοµέα της Καρδιολογίας, το οποίο έχει συνδεθεί µε ποικίλα 

πλεονεκτήµατα έναντι της υπερηχοκαρδιογραφίας χωρίς της χρήση κάποιου 

παράγοντα αντίθεσης, συµπεριλαµβανοµένου του περιορισµού του χρόνου εξέτασης, 

της ενίσχυσης της ακρίβειας των διαγνώσεων, της εξάλειψης µη απαραίτητων 

εξετάσεων και του περιορισµού του κόστους των διαγνωστικών εξετάσεων [20]. 

Σήµερα, η υπερηχογραφία αντίθεσης βρίσκει ποικίλες εφαρµογές στην κλινική 

καρδιολογική πρακτική.  

 

1.3.1	Αδιαφάνεια	αριστερής	κοιλίας	(LVO)	
Η ανίχνευση των ενδοκαρδιακών ορίων θεωρείται απαραίτητη για τον υπολογισµό των 

διαστάσεων της αριστερής κοιλίας και της περιφερειακής και τµηµατικής κίνησής της. 

Ωστόσο, η µέτρηση του ορίου αυτού µέσω της παραδοσιακής υπερηχοκαρδιογραφίας 

είναι δυνατή σε περιορισµένο ποσοστό ασθενών λόγω της επίδρασης ποικίλων 

φυσικών παραγόντων [21]. 

Η σηµασία του υπολογισµού των διαστάσεων και του κλάσµατος εξώθησης της 

αριστερής κοιλίας είναι καίριος όσον αφορά στη λήψη µείζονων θεραπευτικών 

αποφάσεων, όπως η τοποθέτηση απινιδωτή ή βηµατοδότη ή η επιλογή του κατάλληλου 

χρόνου για τη διενέργεια χειρουργικής επέµβασης στις καρδιακές βαλβίδες [22]. 

Ειδικότερα σε περιπτώσεις ασθενών που λαµβάνουν καρδιοτοξικές χηµειοθεραπείες, 

ο υπολογισµός της  LVO έχει συνδεθεί µε περιορισµό του συνολικού κόστους 

θεραπείας [23, 24]. Επιπροσθέτως, ο υπολογισµός του παράγοντα LVO έχει 

διαπιστωθεί ότι ενισχύει τα αποτελέσµατα της δυναµικής υπερηχοκαρδιογραφίας [25, 

26] ενώ, παράλληλα, διευκολύνει τον εντοπισµό ενδοκοιλιακών µαζών ή θρόµβων και 

κοιλιακού ψευδοανευρύσµατος και, συνεπώς, ενισχύει τη διαγνωστική ικανότητα σε 

περιπτώσεις υπερτροφικής µυοκαρδιοπάθειας, µη συµπαγούς µυοκαρδιοπάθειας και 

ιωσινοφιλικής µυοκαρδιοπάθειας [27, 28].  
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1.3.2	Απεικόνιση	της	αιμάτωσης	του	μυοκαρδίου	σε	περιπτώσεις	στεφανιαίας	
νόσου	
Η υπερηχοκαρδιογραφία µε χρήση σκιαγραφικού µυοκαρδίου (Myocardial contrast 

echocardiography- MCE) συνίσταται στον εντοπισµό του σκιαγραφικού υλικού που 

βρίσκεται στη µικροκυκλοφορία του µυοκαρδίου. 

Το συγκεκριµένο είδος υπερηχοκαρδιογραφίας αντίθεσης βρίσκει ποικίλες κλινικές 

εφαρµογές. Αρχικά, χρησιµοποιείται για την ποσοτικοποίηση της αιµάτωσης του 

µυοκαρδίου σε ασθενείς µε ισχαιµική καρδιακή πάθηση. Ιδιαιτέρως όσον αφορά σε 

ασθενείς µε γνωστή στεφανιαία νόσο, η εφαρµογή της µεθόδου MCE παρέχει 

πληροφορίες σχετικά µε τη βιωσιµότητα του µυοκαρδίου, είτε αµέσως µετά το 

έµφραγµα, είτε σε περιπτώσεις χρόνιας ισχαιµικής δυσλειτουργίας της αριστερής 

κοιλίας [29, 30]. 

Επιπροσθέτως, χρησιµοποιείται για τη διάγνωση ή τον αποκλεισµό οξέως 

εµφράγµατος του µυοκαρδίου σε ασθενείς που παρουσιάζουν ενδείξεις οξέως 

στεφανιαίου συνδρόµου [31]. Από την άλλη πλευρά, σε περιπτώσεις ατόµων µε 

διαγνωσµένο έµφραγµα του µυοκαρδίου, η εν λόγω µέθοδος παρέχει σηµαντικά 

δεδοµένα αναφορικά µε το µέγεθος της ισχαιµικής περιοχής, την παρουσία και την 

ποσότητα της παράπλευρης ροής αίµατος και αναφορικά µε την επιτυχία της θεραπείας 

για επικαρδιακή επαναγγείωση  [32].  

Τέλος, η µέθοδος MCE έχει συσχετισθεί µε υψηλή διαγνωστική αξία αναφορικά µε τον 

εντοπισµό στεφανιαίας νόσου σε ασθενείς χωρίς ενεργό οξύ στεφανιαίο σύνδροµο ή 

σε περιπτώσεις ατόµων που απευθύνονται στο τµήµα επειγόντων περιστατικών των 

νοσοκοµείων µε συµπτώµατα αστάθειας αλλά χωρίς εµφανή σηµάδια εξελισσόµενης 

νέκρωσης του µυοκαρδίου [22]. 

 

1.3.3	Απεικόνιση	της	αιμάτωσης	
Η απεικόνιση της αιµάτωσης σε διάφορα τµήµατα της καρδιάς, όπως το µυοκάρδιο, 

αποτελεί ένα χρήσιµο εργαλείο για το διαχωρισµό θρόµβων και όγκων µε αποτέλεσµα 

τη διευκόλυνση του εντοπισµού κακοηθών µαζών όπως το αγγειοσάρκωµα [33]. 

Επιπροσθέτως, διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στον εντοπισµό µυοκαρδιοπάθειας από 

στρες [34], ενώ συνιστά µία από τις λίγες διαθέσιµες µεθόδους επιβεβαίωσης της 

ύπαρξης µικροαγγειακής δυσλειτουργίας ως αιτία εµφάνισης συµπτωµάτων στηθάγχης 
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σε ασθενείς που δεν παρουσιάζουν στένωση επικαρδιακής αρτηρίας. Τέλος, η συµβολή 

της απεικόνισης της αιµάτωσης µέσω της υπερηχοκαρδιογραφίας αντίθεσης στη 

διάγνωση και την παρακολούθηση της περιφερειακής αρτηριακής νόσου βρίσκεται υπό 

διερεύνηση  [35]. 
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Κεφάλαιο	2	

Μεθοδολογία	
 

2.1	Σκοπός	
 

Σκοπό της παρούσας συστηµατικής ανασκόπησης αποτελεί η διερεύνηση των κλινικών 

εφαρµογών της υπερηχοκαρδιογραφίας αντίθεσης αναφορικά µε την έγκαιρη διάγνωση 

και παρακολούθηση καρδιαγγειακών παθήσεων και η αξιολόγηση της χρησιµότητας 

και της ασφάλειας της εν λόγω διαγνωστικής µεθόδου. 

Πιο αναλυτικά, τα επιµέρους ερευνητικά ερωτήµατα που τίθενται στα πλαίσια της 

παρούσας συστηµατικής ανασκόπησης είναι: 

• Ποιες είναι οι σύγχρονες κλινικές εφαρµογές της υπερηχοκαρδιογραφίας 

αντίθεσης; 

• Ποια είναι η επίδραση της χρήσης παραγόντων αντίθεσης στην 

αποτελεσµατικότητα της υπερηχοκαρδιογραφίας; 

• Ποια είναι η επίδραση της χρήσης παραγόντων αντίθεσης στην ασφάλεια της 

υπερηχοκαρδιογραφίας3.1 Στρατηγική αναζήτησης ερευνών 

 

2.2	Στρατηγική	αναζήτησης	
 

Στα πλαίσια της παρούσας συστηµατικής ανασκόπησης διενεργήθηκε αναζήτηση των 

πρόσφατων ερευνών της διεθνούς βιβλιογραφίας στην έγκυρη επιστηµονική βάση 

δεδοµένων PubMed, µε τη χρήση κατάλληλων λέξεων- κλειδιών, οι οποίες 

περιλαµβάνουν τις εξής: 

• Echocardiography 

• Contrast agents 

• Clinical applications 

• Coronary diseases 

• Echo stress test 
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2.3		Κριτήρια	εισαγωγής	και	αποκλεισμού	μελετών	
 

Για την επιλογή των µελετών που εντάχθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση έγινε η 

εφαρµογή ορισµένων κριτηρίων εισόδου και αποκλεισµού, όπως φαίνεται στους 

παρακάτω πίνακες: 

 

Πίνακας 1: Κριτήρια εισαγωγής μελετών στη συστηματική ανασκόπηση 

Κριτήρια εισαγωγής 

Γλώσσα δηµοσίευσης: Ελληνικά, Αγγλικά 

Έτος δηµοσίευσης: 1990- 2022 

Είδος µελέτης: κλινική δοκιµή, τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη δοκιµή 

Θέµα: Υπερηχοκαρδιογραφία αντίθεσης 

 

 

Πίνακας 2: Κριτήρια αποκλεισμού μελετών από τη συστηματική ανασκόπηση 

Κριτήρια αποκλεισµού 

Γλώσσα δηµοσίευσης: Πέραν της Ελληνικής και της Αγγλικής 

Έτος δηµοσίευσης: πριν το 1990 

Είδος µελέτης: βιβλία, µετα- αναλύσεις, αναφορές, συστηµατικές ανασκοπήσεις 

Θέµα : Υπερηχοκαρδιογραφία χωρίς της χρήση σκιαγραφικού µέσου 
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Κεφάλαιο	3	

Αποτελέσματα	
 

Με στόχο την απάντηση των ερευνητικών ερωτηµάτων που τέθηκαν στα πλαίσια της 

παρούσας ανασκόπησης έγινε αναζήτηση πρόσφατης και έγκυρης βιβλιογραφίας 

σχετικά µε το εξεταζόµενο θέµα σε µία από τις µεγαλύτερες και εγκυρότερες βάσεις 

δεδοµένων µε τη χρήση των λέξεων- κλειδιών που αναφέρθηκαν στην προηγούµενη 

ενότητα. Μέσω της αρχικής αναζήτησης στην επιλεγµένη βάση δεδοµένων, προέκυψαν 

2.218 µελέτες που ανταποκρίνονταν στους ερευνητικούς σκοπούς της παρούσας 

ανασκόπησης, ενώ ο τελικός αριθµός των ερευνών που συµπεριλήφθηκαν στη 

συστηµατική ανασκόπηση ανέρχεται σε δεκαοχτώ (18).  

Στη συνέχεια παρατίθεται το διάγραµµα ροής, το οποίο αποτελεί µία γραφική 

απεικόνιση της διαδικασίας αναζήτησης και επιλογής των µελετών που 

συµπεριλήφθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση µέσω των διαδοχικών βηµάτων που 

ακολουθήθηκαν έως την τελική επιλογή των ανασκοπούµενων µελετών.  
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   Εικόνα 1: Διάγραμμα Ροής 

 

Αριθμός μελετών που προέκυψαν στην επιλεγμένη βάση 
δεδομένων με τη χρήση λ έξεων-κλειδιών 

Ν=2.218 

Αριθμός μελετών μετά την αφαίρεση των 
μελετών με γλώσσα δημοσίευσης πέραν της 

ελληνικής και αγγλικής 

Ν=2.218 

Έρευνες που 
αποκλείσθηκαν λόγω: 

• Έτος δημοσίευσης 
πριν το 1990 (Ν= 
144) 

• Είδος μελέτης  
(Ν= 1.884) 

Έρευνες προς διαλογή με βάση την 
περίληψη 

Ν=190 

Αριθμός 
μελετών  με μη 
διαθέσιμο το 

πλήρες κείμενο 

Ν= 131 

Αριθμός μελετών προς διαλογή με βάση το 
πλήρες κείμενο 

Ν=59 

Τελικός αριθμός μελετών που 
συμπεριλήφθηκαν στην 
παρούσα ανασκόπηση 

Ν=18 
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Η υπερηχοκαρδιογραφία συνιστά µία εξαιρετικά πολύτιµη µέθοδο για τη διάγνωση και 

παρακολούθηση ποικίλων καρδιαγγειακών παθολογικών καταστάσεων αφού φέρει 

σηµαντικά πλεονεκτήµατα έναντι έτερων εναλλακτικών µεθόδων, ενώ η χρήση 

σκιαγραφικών µέσων αντίθεσης και η εξέλιξη των σχετικών λογισµικών δηµιουργίας 

εικόνων έχουν ενισχύσει σηµαντικά τη διαγνωστική της αξία και έχουν αυξήσει τις 

κλινικές εφαρµογές της µεθόδου. Στα πλαίσια της διεθνούς βιβλιογραφίας εντοπίζεται 

πλήθος ερευνών που εξετάζουν τις κλινικές εφαρµογές της υπερηχοκαρδιογραφίας 

αντίθεσης, την ασφάλειά της και τη συµβολή της στην έγκαιρη διάγνωση 

καρδιαγγειακών παθήσεων. Στα πλαίσια της παρούσας συστηµατικής ανασκόπησης 

µελετήθηκαν 18 σχετικές έρευνες, τα βασικά στοιχεία των οποίων παρουσιάζονται στα 

πλαίσια της παρούσας ενότητας.  

Η έρευνα των Grill et al. [36] είχε ως στόχο τον έλεγχο της υπόθεσης ότι η 

υπερηχοκαρδιογραφία αντίθεσης µπορεί να χαρτογραφήσει την παράπλευρη 

κυκλοφορία του µυοκαρδίου, µε τη χρήση ενός δείγµατος 24 ασθενών, εκ των οποίων 

οι µισοί είχαν αγγειογραφικές ενδείξεις παράπλευσης στεφανιαίας ροής τόσο πριν όσο 

και µετά την αγγειοπλαστική της στεφανιαίας αρτηρίας. Τα αποτελέσµατα της έρευνας 

επιβεβαίωσαν την ερευνητική υπόθεση και επεσήµαναν ότι η διενέργεια 

ηλεκτροκαρδιογραφίας αντίθεσης έχει την ικανότητα να επιβεβαιώσει µία άµεση 

µείωση της αιµάτωσης στην περιοχή σε περιπτώσεις όπου η παράπλευρη ροή 

καταργείται µέσω αγγειοπλαστικής.  

Αντικείµενο της έρευνας που διεξήγαγαν οι Shapiro et al. [37] υπήρξε η διερεύνηση 

της µετάδοσης του σκιαγραφικού µέσου της υπερηχοκαρδιογραφίας και οι κυκλικές 

αλλαγές στην οπτική πυκνότητα της αριστερής κοιλίας στα πλαίσια της 

διαπνευµονικής υπερηχοκαρδιογραφίας ενώ το δείγµα της έρευνας αποτελούνταν από 

εννέα (9) ενήλικες που δήλωσαν εθελοντικά συµµετοχή. Τα αποτελέσµατα της έρευνας 

έδειξαν η διενέργεια διαπνευµονικής υπερηχοκαρδιογραφίας της αριστερής κοιλίας µε 

χρήση σκιαγραφικού µέσου σχετίζεται µε σχεδόν ολοκληρωτική εξαφάνιση του 

σκιαγραφικού κατά τη διάρκεια της συστολής, πιθανότατα λόγω της καταστροφής των 

µικροφυσαλίδων από την υψηλή συστολική πίεση στην αριστερή κοιλία, γεγονός που 

ενδεχοµένως εξηγεί την περιορισµένη αποδοτικότητα της εν λόγω µεθόδου για την 

απεικόνιση της αιµάτωσης του µυοκαρδίου. 
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To 1998, οι Shaw et al. [38] διεξήγαγαν διεξήγαγαν µία έρευνα µε στόχο την 

αξιολόγηση του συνολικού κόστους της διενέργειας υπερηχοκαρδιογραφίας µε ή χωρίς 

τη χρήση σκιαγραφικού. Το δείγµα της έρευνας αποτελούνταν από 203 ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε υπερηχοκαρδιογραφία µε χρήση σκιαγραφικού και χωρίς τη χρήση 

σκιαγραγιφικού. Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της έρευνας, η διενέργεια 

υπερηχοκαρδιογραφία αντίθεσης σχετίζεται µε σηµαντικά υψηλότερη διαγνωστική 

απόδοση και σηµαντική µείωση στο συνολικό κόστος σε σχέση µε τη συµβατική 

υπερηχοκαρδιογραφία, ιδιαιτέρως σε περιπτώσεις µε µη διαγνωστικό αρχικό 

υπερηχοκαρδιογράφηµα.  

Αντικείµενο της έρευνας των Marwick et al [39] υπήρξε η αξιολόγηση της 

εφαρµοσιµότητας και της ακρίβειας της υπερηχοκαρδιογραφίας µε χρήση 

σκιαγραφικού του µυοκαρδίου (MCE) στον εντοπισµό της παρουσίας και της έκτασης 

ανωµαλιών στην αιµάτωση µετά από έµφραγµα του µυοκαρδίου. Παρά το γεγονός ότι 

το σκιαγραφικό του µυοκαρδίου αποτελεί µία ειδική ουσία, διαπιστώθηκε ότι 

χαρακτηρίζεται από περιορισµένη ευαισθησία όσον αφορά στον εντοπισµό µέτριων ή 

σοβαρών ελαττωµάτων αιµάτωσης και υποεκτιµά την έκταση των σφαλµάτων SPECT. 

Ως εκ τούτου, οι ερευνητές συνήγαγαν ότι για την ενίσχυση της σκοπιµότητας ένταξης 

της συγκεκριµένης εξέτασης στην απαιτείται η χρήση περισσότερο εξελιγµένων 

µεθόδων για την ενσωµάτωση της εν λόγω τεχνικής στη συνήθη κλινική πρακτική.  

Το 2001, οι Thompson et al. [40] διερεύνησαν την επίδραση της έγχυσης σκιαγραφικού 

όσον αναφορά στην ακρίβεια και τη δυνατότητα αναπαραγωγής της υπερηχογραφίας 

σε περιπτώσεις αναδιαµόρφωσης της αριστερής κοιλίας. Η επίδραση της έγχυσης 

σκιαγραφικού στην ακρίβεια του υπερηχοκαρδιογραφήµατος εξετάστηκε συγκριτικά 

µε την υπολογιστική τοµογραφία δέσµης ηλεκτρονίων (EBCT) σε δείγµα 26 ασθενών, 

ενώ η επίδραση στη δυνατότητα αναπαραγωγής της εξέτασης µέσα από την 

αξιολόγηση τριών παρατηρητών µε διαφορετικά επίπεδα εκπαίδευσης σε δείγµα 32 

ασθενών. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η χρήση σκιαγραφικού στα 

πλαίσια της υπερηχοκαρδιογραφίας αντίθεσης είχε θετική επίδραση τόσο στην 

ακρίβεια των αποτελεσµάτων όσο και στη δυνατότητα αναπαραγωγής του 

υπερηχοκαρδιογραφήµατος σε περιπτώσεις αξιολόγησης της αναδιαµόρφωσης της 

αριστερής κοιλίας και, συνεπώς, θα πρέπει να προτιµάται έναντι της κλασικής 

υπερηχοκαρδιογραφίας.  
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Το 2008, οι Lefevre et al. [41] διεξήγαγαν µία έρευνα µε στόχο να αποδείξουν ότι η 

διενέργεια δεύτερης αρµονική διαθωρακικής υπερηχοκαρδιογραφίας έχει την ίδια 

αποτελεσµατικότητα µε τη διοισοφάγειο υπερηχοκαρδιογραφία όσον αφορά στην 

ανίχνευση του ανοιχτού ωοειδούς τρήµατος (PFO). Το δείγµα της έρευνας 

αποτελούνταν από 121 ασθενείς που είχαν λάβει παραπεµπτικό για διοισοφάγειο 

υπερηχοκαρδιοργάφηµα. Τα ευρήµατα της έρευνας έδειξαν ότι σε περιπτώσεις όπου η 

δεύτερη αρµονική διαθωρακική υπερηχοκαρδιογραφία διενεργείται µε χρήση 

σκιαγραφικού µέσου, η αποδοτικότητά της είναι συγκρίσιµη µε την αντίστοιχη 

αποδοτικότητα της διοισοφάγειου υπερηχοκαρδιογραφίας όσον αφορά στην ανίχνευση 

του ανοιχτού ωοειδούς τρήµατος. Επιπλέον, διαπιστώθηκε ότι παρά το γεγονός ότι η 

σύνθεση του σκιαγραφικού µέσου δε βρέθηκε να επηρεάζει το ρυθµό ανίχνευσης, η 

ποιότητα της αντίθεσης στο δεξιό κόλπο είναι καλύτερη όταν χρησιµοποιείται το µίγµα 

δεξτρόζης, αέρα και αίµατος και το µίγµα υδροξυαιθυλαµιδόνης παρά όταν 

χρησιµοποιείται δεξτρόζης και αέρα.  

Την ίδια χρονιά, οι Plana et al. [42] διερεύνησαν την επίδραση της χρήσης 

σκιαγραφικού στα πλαίσια διενέργειας υπερηχοκαρδιογραφήµατος ντοβουταµίνης 

(DSE) όσον αφορά στην ακρίβεια διάγνωσης στεφανιαίας νόσου. Το δείγµα της 

έρευνας αποτελούνταν από 101 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε δύο ελέγχους αντοχής 

µε υπερηχοκαρδιογράφηµα ντοβουταµίνης µε και χωρίς σκιαγραφικό. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα της έρευνας, η χρήση σκιαγραφικού µέσου στα της δυναµικής 

υπερηχοκαρδιογραφίας βελτίωσε την ενδοκαρδιακή οπτικοποίηση σε κατάσταση 

ηρεµίας ενώ σε συνθήκες στρες τα αποτελέσµατα ήταν ακόµα πιο θετικά. Ως εκ τούτου, 

η χρήση σκιαγραφικού µέσου συσχετίστηκε µε καλύτερη ακρίβεια στη διάγνωση της 

στεφανιαίας νόσου.  

To 2008, οι Main et al. [43] διεξήγαγαν µία αναδροµική έρευνα σχετικά µε την 

επίδραση της χρήσης σκιαγραφικού µέσου υπερήχων στα πλαίσια της 

υπερηχοκαρδιογραφίας χρησιµοποιώντας τα δεδοµένα 4.300.966 ασθενών που 

υποβλήθηκαν στη συγκεκριµένη εξέταση µε ή χωρίς τη χρήση σκιαγραφικού µέσου 

κατά το διάστηµα µεταξύ 1ης Ιανουαρίου 2002 και 31ης Οκτωβρίου 2007. Τα 

αποτελέσµατα της ανάλυσης έδειξαν ότι οι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 

υπερηχοκαρδιογραφία µε χρήση σκιαγραφικού χαρακτηρίζονταν από µειωµένους 

δείκτες θνησιµότητας κατά 24%. 
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Το επόµενο έτος, οι van Gent et al. [44] διερεύνησαν τη διαγνωστική αξία της 

διαθωρακικής υπερηχοκαρδιογραφίας αντίθεσης ως µέθοδο προσυµπτωµατικού 

ελέγχου για τον εντοπισµό πνευµονικών αρτηριοφλεβικών δυσπλασιών (PAVMs), 

µέσω της σύγκρισης των αποτελεσµάτων που προκύπτουν από την εν λόγω εξέταση µε 

τα αποτελέσµατα της αξονικής τοµογραφίας θώρακος υψηλής ανάλυσης (ΗRCT) που 

θεωρείται η βασική διαγνωστική µέθοδος για περιπτώσεις PAVM. Το δείγµα της 

έρευνας αποτελούνταν από 299 ασθενείς που συµµετείχαν εθελοντικά στην έρευνα. 

Μέσα από τα αποτελέσµατα που προέκυψαν, οι ερευνητές διαπίστωσαν πως η 

διαθωρακική υπερηχοκαρδιογραφία αντίθεσης συνιστά µία µέθοδο µε υψηλή 

διαγνωστική αξία που µπορεί να αποτελέσει την αρχική διαδικασία στα πλαίσια 

διενέργειας προσυµπτωµατικού ελέγχου για τον εντοπισµό πνευµονικών 

αρτηριοφλεβικών δυσπλασιών. Όσον αφορά το υψηλό ψευδώς θετικό ποσοστό 

αποτελεσµάτων της εν λόγω εξέτασης, θεωρείται ότι πιθανότατα αντιπροσωπεύει 

µικροσκοπικές πνευµονικές αρτηριοφλεβικές δυσπλασίες. 

Η µελέτη των Wei et al. [45] είχε ως αντικείµενο την ανάπτυξη µίας βαθµολογίας 

κινδύνου, η οποία θα ενσωµατώνει τα δεδοµένα από την κλινική αξιολόγηση, το 

ηλεκτροκαρδιογράφηµα, και της υπερηχοκαρδιογραφίας µε χρήση σκιαγραφικό 

µυοκαρδίου µε στόχο την πρόβλεψη ανεπιθύµητων συµβάντων εντός των επόµενων 48 

ωρών. Το δείγµα της έρευνα αποτελούνταν από 1166 ασθενείς που παρουσιάζονται 

στο τµήµα επειγόντων περιστατικών µε υποψία καρδιακού πόνου στο στήθος και µη 

διακριτό ηλεκτροκαρδιογράφηµα. Τα αποτέλεσµα της έρευνας έδειξαν ότι η 

αναπτυσσόµενη κλίµακα συνιστά ένα χρήσιµο προγνωστικό µοντέλο που προβλέπει 

µε ακρίβεια τα συµβάντα που εµφανίζονται εντός 48 ωρών σε ασθενείς και διευκολύνει 

τη φροντίδα των ατόµων που προσέρχονται στο τµήµα επειγόντων περιστατικών µε 

πόνο στο στήθος.  

To ίδιο έτος, οι Exuzides et al. [46] διερεύνησαν την ασφάλεια της χρήσης 

σκιαγραφικού µέσου υπερήχων σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 

υπερηχοκαρδιογραφία όντας σε κρίσιµη κατάσταση, αξιολογώντας τα δεδοµένα του 

συνόλου των ενήλικων ασθενών που υποβλήθηκαν στη συγκεκριµένη εξέταση 

ενδονοσοκοµειακά και είχαν διάγνωση για κρίσιµη ασθένεια. Η θνησιµότητά τους 

συγκρίθηκε µε την αντίστοιχη θνησιµότητα ασθενών µε αντίστοιχες διαγνώσεις που 

υποβλήθηκαν σε εξέταση υπερηχοκαρδιογραφίας χωρίς τη χρήση σκιαγραφικού µέσου 
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υπερήχων. Τα αποτελέσµατα της εξέτασης δε διαπίστωσαν κάποια σηµαντικά διαφορά 

στους δείκτες θνησιµότητας µεταξύ των δύο οµάδων βαρέως πασχόντων.  

Το 2013, οι Jung et al. [47] διεξήγαγαν µία έρευνα σχετικά µε την επίδραση της χρήσης 

σκιαγραφικού αντίθεσης στη διοισοφάγειο υπερηχοκαρδιογραφία. Στόχος της έρευνάς 

τους υπήρξε η διερεύνηση του ερωτήµατος εάν η διενέργεια της εξέτασης µε χρήση 

σκιαγραφικού οδηγεί σε ενίσχυση της ερµηνευσιµότητας των αποτελεσµάτων 

αναφορικά µε την ύπαρξη θρόµβων στον αριστερό κόλπο σε σύγκριση µε την κλασική 

υπερηχοκαρδιογραφία καθώς και της επίδρασης στο ρυθµό εµφάνισης 

θροµβοεµβολικών συµβάντων µετά από ηλεκτρική καρδιοανάταξη (CV). Το δείγµα 

της έρευνας αποτελούνταν από 180 ασθενείς µε κολπική µαραµαρυγή, οι οποίοι 

παραπέµφθηκαν για ηλεκτρική καρδιοανάταξη. Μέσα από τα αποτελέσµατα της 

έρευνας, οι ερευνητές διαπίστωσαν πως η χρήση σκιαγραφικού στην διοισοφάγειο 

υπερηχοκαρδιογραφία σε ασθενείς µε κολπική µαρµαρυγή που πρόκειται να 

υποβληθούν σε ηλεκτρική καρδιοανάταξη, καθιστά τις παραγόµενες εικόνες 

περισσότερο ερµηνεύσιµες, διευκολύνει τον αποκλεισµό των κολπικών θρόµβων και 

περιορίζει το ποσοστό εµφάνισης των ανεπιθύµητων εµβολικών ενεργειών.  

Το ίδιο έτος, οι Abdelmoneim et al. [48] διεξήγαγαν µία πολυεστιακή προοπτική 

δοκιµή µε στόχο την αξιολόγηση της προγνωστικής αξίας της δυναµικής 

υπερηχοκαρδιογραφίας αντίθεσης, της ασβεστοποίησης της στεφανιαίας αρτηρίας και 

των καρδιακών βιοδεικτών για την πρόβλεψη καρδιαγγειακών συµβάντων σε γυναίκες 

µε πρώιµη εµµηνόπαυση µέσα σε διάστηµα 2-5 ετών που εµφανίζουν συµπτώµατα 

πόνου στο στήθος ή άλλους παράγοντες κινδύνου. Το δείγµα της έρευνας 

αποτελούνταν από 366 γυναίκες σε πρώιµη εµµηνόπαυση. Τα πρώτα αποτελέσµατα 

της έρευνας έδειξαν ότι ο ΔΜΣ, ο σκαχαρώδης διαβήτης, το οικογενειακό ιστορικό 

πρόωρης στεφανιαίας νόσου και το θετικό δυναµικό ηλεκτρονκαρδιογράφηµα 

αποτελούν ανεξάρτητους προγνωστικούς παράγοντες θετικής δυναµικής 

υπερηχοκαρδιογραφίας 

Το 2013 οι Gurudevan et al., [49] λαµβάνοντας υπόψη τους ότι η χρήση κοκαΐνης 

συνιστά την πρωταρχική αιτία πρόκλησης οξέος στεφανιαίου συνδρόµου, ιδιαιτέρως 

σε νεαρούς ενήλικες, διερεύνησαν την ακρίβεια της υπόθεσης ότι η συγκεκριµένη 

ουσία προκαλεί αγγειοσυστολή στην ανθρώπινη στεφανιαία µικροκυκλοφορία µέσω 

της υπερηχοκαρδιογραφίας µε χρήση σκιαγραφικού του µυοκαρδίου (MCE). Το δείγµα 
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της έρευνας αποτελούνταν από δέκα (10) νεαρούς υγιείς ενήλικες µε µέση ηλικία τα 

32 έτη, οι οποίοι είχαν κάνει χρήση κοκαΐνης. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν 

ότι σε υγιείς νεαρούς ενήλικες που δεν κάνουν συστηµατική χρήση κοκαΐνης, η λήψη 

µίας χαµηλής δόσης της ουσίας προκαλεί σηµαντική µείωση της αιµάτωσης του 

µυοκαρδίου καθώς και µείωση του όγκου του τριχοειδούς αίµατος του µυοκαρδίου 

έναντι τις ταχύτητας της µικροαγγειακής ροής, γεγονός που υποδηλώνει µία ειδική 

δράση της κοκαΐνης αναφορικά µε τη στένωση των τελικών αρτηριών τροφοδοσίας.  

Το 2014, οι Main et al. [50] διεξήγαγαν µία έρευνα µε στόχο να διερευνήσουν την 

ασφάλεια της χρήσης των σκιαγραφικών µέσων υπερήχων (Ultrasound Contrast 

Agent- UCA) σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς που υποβάλλονται σε εξέταση 

υπερηχοκαρδιογραφίας. Η µέθοδος που επιλέχτηκε ήταν η αναδροµική µελέτη 

έκβασης ενώ τα δεδοµένα αντλήθηκαν από την βάση δεδοµένων Premier, Inc. µε έδρα 

τη Βόρεια Καρολίνα των Η.Π.Α., ενώ το δείγµα που χρησιµοποιήθηκε αποτελούνταν 

από 1.006.381 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε υπερηχοκαρδιογραφία µε ή χωρίς τη 

χρήση σκιαγραφικού υπερήχων. Σε αντίθεση µε τα αποτελέσµατα προηγούµενων 

ερευνών, η µελέτη των Main et al. έδειξε πως η χρήση σκιαγραφικών µέσων υπερήχων 

στα πλαίσια της υπερηχοκαρδιογραφίας σε βαρέως πάσχοντες σχετίζεται µε 28% 

µειωµένη θνησιµότητα, εντός ή εκτός νοσοκοµείου, εντός 48 ωρών από τη διενέργεια 

της εξέτασης . 

To 2015, οι Nagel et al. [51] διεξήγαγαν µία προοπτική µελέτη προσυµπτωµατικού 

ελέγχου µε στόχο την ανάλυση της ευαισθησίας και της ειδίκευσης της δυναµικής 

υπερηχοκαρδιογραφίας Doppler στην ανίχνευση της πνευµονικής υπέρτασης. Το 

δείγµα της έρευνας αποτελούνταν από 76 ασθενείς µε συστηµατική σκλήρυνση ενώ τα 

αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι η διεξαγωγή της δυναµικής 

υπερηχοκαρδιογραφίας Doppler αύξησε την ευαισθησία ανίχνευσης PH συγκριτικά µε 

τη διεξαγωγή υπερηχοκαρδιογραφίας σε ηρεµία. Ως εκ τούτου, οι ερευνητές 

συµπέραναν πως η υπερηχοκαρδιογραφία πρέπει να διενεργείται τόσο σε ηρεµία όσο 

και κατά τη διάρκεια άσκησης. 

Η έρευνα των Yang et al. [52] είχε ως αντικείµενο τη διερεύνηση της χρησιµότητας 

της ποσοτικής υπερηχοκαρδιογραφίας µε χρήση σκιαγραγικού µυοκαρδίου (MCE) για 

την αξιολόγηση της δυσλειτουργίας της στεφανιαίας µικροκυκλοφορίας (CMVD) και 

την προγνωστική της αξία αναφορικά µε τη µη αποφρακτική στεφανιαία νόσο (CAD). 
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Το δείγµα αποτελούνταν από 227 ασθενείς που παρουσίαζαν πόνο στο στήθος και 

διαγνωστική στεφανιογραφία χωρίς σηµαντική στένωση στεφανιαίας αρτηρίας. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι η εξεταζόµενη εξέταση συνιστά µία 

εφαρµόσιµη και αποτελεσµατική µέθοδο για την αξιολόγηση των ανωµαλιών της 

µικροκυκλοφορίας στις ανθρώπινες στεφανιαίες αρτηρίες, ενώ, στην πράξη 

χρησιµοποιείται για την κλινική ανάλυση, την κατηγοριοποίηση του κινδύνου και τη 

θεραπεία της πρώιµης στεφανιαίας νόσου.  

Σε µία πρόσφατη έρευνα των Roldan et al [53] διερευνήθηκε η εφαρµογή της 

υπερηχογραφίας αντίθεσης µε σκιαγραφικό µυοκαρδίου (Myocardial Contrast 

Echocardiography- MCE) µε στόχο την επίτευξη του ποσοτικού και χωρικού 

προσδιορισµού των ελλειµµάτων υπεραιµικής ροής αίµατος του µυοκαρδίου σε 

περιπτώσεις υπετροφικής µυοκαρδιοπάθειας. Το δείγµα της έρευνας αποτελούνταν 

από 32 άτοµα, εκ των οποίων οι 17 αποτελούσαν ασθενείς µε διαφραγµατική 

παραλλαγή της υπερτροφικής µυοκαρδιοπάθειας, ενώ οι υπόλοιπο 15 ήταν υγιή άτοµα 

που αποτελούσαν την οµάδα ελέγχου. Και οι δύο οµάδες υποβλήθηκαν σε 

Regadenosson stress test µε χρήση σκιαγραφικού µέσου. Οι διαγνωστικές εικόνες που 

ελήφθησαν µε τη χρήση σκιααγραφικού MCE έδειξαν ότι τα ελαττώµατα αιµάτωσης 

στο αγγειοδιασταλτικό MCE αποτελούν κοινό γνώρισµα των περιπτώσεων 

υπετροφικής µυοκαρδιοπάθειας αλλά έχουν διαφορετική χωρική κατανοµή στα 

υπερτροφικά και µη υπερτροφικά τµήµατα, γεγονός το οποίο, ενδεχοµένως, οφείλεται 

σε διαφορετικές συνεισφορές λειτουργικών και δοµικών ανωµαλιών.  
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Κεφάλαιο	4	

Συζήτηση	
 

Στα πλαίσια της παρούσας εργασίας συµπεριλήφθηκαν δεκαοχτώ (18) έρευνες της 

πρόσφατης διεθνούς βιβλιογραφίας που αφορούν στις κλινικές εφαρµογές της 

υπερηχοκαρδιογραφίας αντίθεσης, την ασφάλεια της µεθόδου και τη συµβολή της στην 

έγκαιρη διάγνωση ποικίλων καρδιακών παθήσεων. Μέσα από τη µελέτη των 

ανασκοπούµενων ερευνών, προέκυψε πως η εν λόγω ιατρική πράξη βρίσκει ποικίλες 

εφαρµογές στη σύγχρονη καρδιολογία όσον αφορά στην πρόγνωση, τη διάγνωση και 

την παρακολούθηση καρδιαγγειακών παθήσεων καθώς και η συσχέτιση των 

παραγόντων αντίθεσης µε αυξηµένη αποτελεσµατικότητα και ασφάλεια της µεθόδου. 

 

4.1	Κλινικές	εφαρμογές	της	υπερηχοκαρδιογραφίας	αντίθεσης	MCE	
 

Αρχικά, πέντε (5) από τις µελέτες που συµπεριλήφθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση 

αφορούσαν τις κλινικές εφαρµογές και την αποτελεσµατικότητα της χρήσης 

σκιαγραφικού στον µυοκάρδιο στα πλαίσια της υπερηχοκαρδιογραφίας αντίθεσης [39, 

45, 49, 52, 53]. Μία εκ των ερευνών διαπίστωσε πως η συµβολή της χρήσης 

σκιαγραφικού στο µυοκάρδιο χαρακτηρίζεται από περιορισµένη διαγνωστική αξία 

όσον αφορά στον εντοπισµό µέτριων ή σοβαρών ελαττωµάτων αιµάτωσης του 

µυοκαρδίου [39]. 

Αντιθέτως, άλλες έρευνες διαπίστωσαν πως η έγχυση σκιαγραφικού στο µυοκάρδιο 

ενισχύει την κλινική χρησιµότητα της ηλεκτροκαρδιογραφίας. Πιο αναλυτικά, µία 

έρευνα διαπίστωσε πως η έγχυση σκιαγραφικού στο µυοκάρδιο ενισχύει την 

προγνωστική αξία της υπερηχοκαρδιογραφίας όσον αφορά στα συµβάντα που 

αναµένεται να εκδηλωθούν εντός 48 ωρών σε ασθενείς που προσέρχονται στο τµήµα 

επειγόντων περιστατικών µε οξύ πόνο στο στήθος [45]. Επιπροσθέτως, άλλοι 

ερευνητές διαπίστωσαν πως η διενέργεια ηλεκτροκαρδιογραφίας αντίθεσης MCE 

συνιστά µία µέθοδο εύκολα εφαρµόσιµη και µε υψηλή αποτελεσµατικότητα όσον 

αφορά στην κλινική ανάλυση, την κατηγοριοποίηση του κινδύνου και την επιλογή της 
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κατάλληλης θεραπευτικής αγωγής σε περιπτώσεις πρώιµης στεφανιαίας νόσου [52]. 

Παροµοίως, µία ακόµα από τις ανασκοπούµενες έρευνες διαπίστωσε πως η χρήση 

MCE στα πλαίσια της ηλεκτροκαρδιογραφίας έχει υψηλή κλινική χρησιµότητα σε 

περιπτώσεις υπερτροφικής µυοκαρδιοπάθειας [53]. 

 

4.2	Επίδραση	της	χρήσης	σκιαγραφικού	στη	διαγνωστική	αξία	της	
υπερηχοκαρδιογραφίας	
 

Ένα ακόµα ζήτηµα που αποτέλεσε αντικείµενο ορισµένων από τις έρευνες που 

συµπεριλήφθηκαν στην παρούσα συστηµατική ανασκόπηση αφορά στη διερεύνηση 

της διαγνωστικής αξίας της ηλεκτροκαρδιογραφίας αντίθεσης [36, 38, 41, 44, 48, 51]. 

Αρχικά, διαπιστώθηκε πως η προαναφερθείσα εξέταση συµβάλει καθοριστικά στην 

επιβεβαίωση της άµεσης µείωσης της αιµάτωσης του µυοκαρδίου λόγω της µείωσης 

της ροής ως αποτέλεσµα αγγειοπλαστικής [36]. Επιπλέον, άλλες έρευνες επιβεβαίωσαν 

την υψηλή διαγνωστική αξία ειδικών κατηγοριών υπερηχοκαρδιογραφίας αντίθεσης, 

όπως η δυναµική υπερηχοκαρδιογραφία αντίθεσης (48) σε περιπτώσεις καρδιακών 

παθήσεων σε γυναίκες µε πρόωρη εµµηνόπαυση [48], η διαθωρακική 

υπερηχοκαρδιογραφία αντίθεσης σε περιπτώσεις πνευµονικών αρτηριοφλεβικών 

δυσπλασιών [44] και η δυναµική υπερηχοκαρδιογραφία Doppler σε περιπτώσεις 

πνευµονικής υπέρτασης [51]. Επιπλέον, µία από τις ανασκοπούµενες έρευνες 

διαπίστωσε πως η διοισοφάγειος υπερηχοκαρδιογραφία αντίθεσης χαρακτηρίζεται από 

αντίστοιχη διαγνωστική αξία µε τη δεύτερη αρµονική διαθωρακική 

υπερηχοκαρδιογραφία αντίθεσης όσον αφορά στην ανίχνευση ανοιχτού ωοειδούς 

τρήµατος (PFO) [41]. Τέλος, µέσα από την έρευνα των Shaw et al. [38] διαπίστωσε 

πως η έγχυση σκιαγραφικού στα πλαίσια της υπερηχοκαρδιογραφίας αυξάνει τη 

διαγνωστική αξία ενώ, παράλληλα, µειώνει το συνολικό κόστος. 

Επιπροσθέτως, τρεις (3) ακόµα έρευνες διερεύνησαν επίδραση της 

υπερηχοκαρδιογραφίας αντίθεσης στην ακρίβεια των αποτελεσµάτων [40, 42, 47]. Πιο 

αναλυτικά, δύο από τις ανασκοπούµενες έρευνες διαπίστωσαν πως η έγχυση 

σκιαγραφικού µέσου βελτιώνει την ακρίβεια των παραγόµενων διαγνωστικών εικόνων 

(40, 42), ενώ η άλλη διαπίστωσε πως η χρήση σκιαγραφικού συνδέεται µε βελτιωµένη 

ερµηνευσιµότητα  των αποτελεσµάτων της εξέτασης [47]. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/07/2024 12:50:43 EEST - 3.133.134.101



 

23 
 

 

4.3	 Επίδραση	 της	 χρήσης	 σκιαγραφικού	 στην	 ασφάλεια	 της	
υπερηχοκαρδιογραφίας		
 

Όσον αφορά στην επίδραση της χρήσης σκιαγραφικού στα πλαίσια της 

υπερηχοκαρδιογραφίας στην ασφάλεια της εξέτασης, αποτέλεσε το αντικείµενο τριών 

(3) ερευνών που συµπεριλήφθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση [43, 46, 50]. Πιο 

αναλυτικά, όλες οι έρευνες κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η διενέργεια 

υπερηχοκαρδιογραφίας µε χρήση σκιαγραφικού µέσου συνιστά µία ασφαλή διαδικασία 

για τους ανθρώπους [43, 46, 50]. Επιπροσθέτως, δύο από τις έρευνες διαπίστωσαν ότι 

η χρήση σκιαγραφικού συνδέεται µε µειωµένους δείκτες θνησιµότητας σε σύγκριση µε 

την υπερηχοκαρδιογραφία χωρίς τη χρήση σκιαγραφικού [43, 50], ενώ µία έρευνα δε 

διαπίστωσε κάποια επίδραση της έγχυσης σκιαγραφικού στην ασφάλεια της 

διαδικασίας [46]. 

Όπως προκύπτει από τη µελέτη των αποτελεσµάτων των ερευνών που 

συµπεριλήφθηκαν στην παρούσα συστηµατική ανασκόπηση, η υπερηχοκαρδιογραφία 

αντίθεσης βρίσκει ποικίλες κλινικές εφαρµογές αφού χρησιµοποιείται για τον 

εντοπισµό ή την πρόγνωση ποικίλων παθολογικών καρδιολογικών καταστάσεων, όπως 

η ύπαρξη ανωµαλιών στην αιµάτωση του µυοκαρδίου, η ύπαρξη θρόµβων στον 

αριστερό κόλπο, το ανοιχτό ωοειδές τρήµα (PFO), η στεφανιαία νόσος, οι πνευµονικές 

αρτηριοφλεβικές δυσπλασίες, τα θροµβοεµβολικά συµβάντα, η πνευµονική υπέρταση, 

η δυσλειτουργία της στεφανιαίας µικροκυκλοφορίας και η υπετροφική µυοκαρδίτιδα.  

Επιπροσθέτως, ένα σηµαντικό ζήτηµα που προκύπτει µέσα από την ανασκόπηση των 

επιλεγµένων ερευνών αφορά στη σύγκριση µεταξύ της υπερηχοκαρδιοργαφίας 

αντίθεσης µε την υπερηχοκαρδιογραφία χωρίς τη χρήση σκιαγραφικού. Πιο αναλυτικά, 

µέσα από την παρούσα συστηµατική ανασκόπηση διαπιστώθηκε πως, σε συµφωνία µε 

παλαιότερα ευρήµατα, η έγχυση σκιαγραφικού µέσου στα πλαίσια της 

υπερηχοκαρδιογραφίας, κατά κανόνα, ενισχύει τη διαγνωστική και προγνωστική αξία 

της εξέτασης. 

 Αντιθέτως, σε αντίθεση µε τα αποτελέσµατα παλαιότερων ερευνών, οι έρευνες που 

συµπεριλήφθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση διαπίστωσαν πως η χρήση 

σκιαγραφικού µέσου συνδέεται είτε µε τα ίδια επίπεδα ασφαλείας που χαρακτηρίζουν 
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την υπερηχοκαρδιογραφία χωρίς χρήση σκιαγραφικού, είτε µε αυξηµένα επίπεδα 

ασφαλείας και µειωµένους δείκτες ασφάλειας. 

Ωστόσο, µέσα από τη διενέργεια της παρούσας ανασκόπησης διαπιστώθηκε πως 

υπάρχει ένα ερευνητικό κενό όσον αφορά στην σύγκριση της επίδρασης της χρήσης 

σκιαγραφικού µεταξύ των διαφόρων ειδών ηλεκτροκαρδιογραφίας που διεξάγονται 

στα πλαίσια της σύγχρονης καρδιολογίας καθώς και τη σύγκριση µεταξύ των διαφόρων 

ειδών σκιαγραφικών µέσων. Τέλος, ορισµένες από τις έρευνες βασίστηκαν σε ένα 

περιορισµένο δείγµα ή υπόκειντο σε άλλους περιορισµούς µε αποτέλεσµα να 

απαιτείται η διενέργεια επιπλέον ερευνών για τη διασφάλιση της αξιοπιστίας των 

ευρηµάτων τους.  

Συµπερασµατικά, η υπερηχοκαρδιογραφία συγκαταλέγεται ανάµεσα στις πλέον 

διαδεδοµένες και προσιτές απεικονιστικές εξετάσεις που χρησιµοποιούνται στα 

πλαίσια της σύγχρονης καρδιολογίας. Η χρήση σκιαγραφικών µέσων αντίθεσης, σε 

συνδυασµό µε τη ραγδαία ανάπτυξη της τεχνολογίας στον τοµέα της ιατρικής 

απεικόνισης έχουν ενισχύσει σηµαντικά τόσο τη διαγνωστική αξία της µεθόδου όσο 

και τις εφαρµογές που αυτή βρίσκει στα πλαίσια της καθηµερινής πρακτικής. 
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