
Καρδιακή
 ανεπάρκεια

ΔημήτρηςΦαρμάκης

Καρδιολόγος

Α’

 
ΠαθολογικήΚλινική

 ΕΚΠΑ



ΟρισμόςΚΑ

• “A condition in which the heart fails to discharge

 
its contents 

 adequately”

Thomas Lewis, 1933

• “A state in which the heart fails to maintain an adequate 

 circulation for the needs

 
of the body despite a satisfactory 

 filling

 
pressure”

Paul Wood, 1950



ΟρισμόςΚΑ

• “A pathophysiological

 
state in which an abnormality of 

 cardiac function is responsible for the failure of the heart to 

 pump blood at a rate commensurate with the requirements of 

 the metabolizing tissues”

Eugene Braunwald, 1980

• “A clinical syndrome caused by an abnormality of the heart 

 and recognized by a characteristic pattern of haemodynamic, 

 renal, neural and hormonal responses”

Philip Poole‐Wilson, 1985



ΟρισμόςΚΑ –
 

ΑCC/AHA

• Σύμπλοκοκλινικό

 σύνδρομοπουπροκαλείται

 απόοποιαδήποτεδομική ή

 λειτουργικήανωμαλίατης

 καρδιάςηοποίαεπηρεάζει

 τηνικανότητατων

 κοιλιώνναπληρούνταιμε

 αίμα ή

 
ναεξωθούναίμα.

ΑCC/AHA 2005



Ορισμός

Kλινικόσύνδρομομε:

1.

 
ΤυπικάσυμπτώματαΚΑ

δύσπνοια, οίδημασφυρών, 

 κόπωση‐αδυναμία

2. 

 
ΤυπικάσημείαΚΑ

ταχυκαρδία, ταχύπνοια, 

υγροίρόγχοι, πλευριτική

 συλλογή,

διάτασησφαγιτίδων, 

 περιφερικόοίδημα, 

 ηπατομεγαλία

3.

 
Αντικειμενικάευρήματα

 δομικής

 
ή

 
λειτουργικής

ESC 2008



Επιδημιολογία

• Συχνότητα:
– 2% γενικούπληθυσμού
– 10% >65 έτη
– Πρώτηαιτίανοσηλείας >65 έτη

• Πρόγνωση: 
– Θνητότητα 50% στα 5 έτη
ΟξείαΚΑ: 
– 5% ενδονοσοκ. θνητότητα, 
– 15% θνητότηταστους 3 μήνες
– 30% επανεισαγωγή in 2‐3 months

• Κόστος: 
– 2% συνολικούκόστουςΥγείας
– 39

 

δις $/έτος

 

(ΗΠΑ)





• Στεφαιαίανόσος

 
(60‐70%)

• Αρτηριακήυπέρταση

• Βαλβιδοπάθειες

• Ιοί –
 

μικρόβια

 (μυοκαρδίτιδα)

• Τοξικοίπαράγοντες

 (αλκοόλ, φάρμακα)

• Πρωτοπαθείς

 μυοκαρδιοπάθειες –
 Γενετικέςανωμαλίες

Αίτια



Παθοφυσιολογία



Παθοφυσιολογι
 κοίμηχανισμοί

1.
 

Φόρτισημε όγκο:
 Ανεπάρκειεςβαλβίδων, υψηλή

 ΚΠ

2.
 

Φόρτιση

 
μεπίεση:

 
Υπέρταση, 

 στενώσειςβαλβίδων

3.
 

Απώλειαμυοκαρδιακών

 κυττάρων:  ΟΕΜ, τοξικοίκαι

 λοιμώδειςπαράγοντες

4.
 

Περιορισμόςστην

 
πλήρωση:  

 Περικαρδιακέςπαθήσεις, 
 ταχυαρρυθμία



Farmakis et al, ESC textbook 2014



1.
 

Αιμοδυναμικές
– ελάττωσηκαρδιακής

 παροχής

2.
 

Νευροορμονικές
– κινητοποίηση SNS, RAAS, AVP

3.
 

Κυτταρικές
– υποδοχείς, διαχείριση Ca,

 παραγωγήενέργειας, 
 συσταλτέςπρωτεϊνες, 
 απόπτωση

4.
 

Δομικές

Παθοφυσιολογι
 κές

 
μεταβολές















Ταξινόμηση

• Αριστερή –
 

Δεξιά

• Συστολική –
 

Διαστολική

• Χρόνια –
 

Οξεία

• Ταξινόμησηβαρύτητας
 (ΝΥΗΑ, ACC/AHA,

 αιμοδυναμικήκλπ)



Λειτουργική
 ταξινόμησηκατά

 ΝΥΗΑ
Κλάση

 
Ι

Κανέναςπεριορισμόςστηφυσική

 
δραστηριότητα. 
Ησυνήθηςδραστηριότηταδεν

 
προκαλείσυμπτώματα

Κλάση

 
ΙΙ

Ήπιοςπεριορισμόςτηςφυσικής

 
δραστηριότητας.
Ησυνήθηςδραστηριότητα

 
προκαλείσυμπτώματα

Κλάση

 
ΙΙΙ

Σημαντικόςπεριορισμόςτης

 
φυσικήςδραστηριότητας. 
Ημικρότερηαπότησυνήθη

 
δραστηριότηταπροκαλεί

 
συμπτώματα

Κλάση

 
IV

Αδυναμίαεκτέλεσης

 
οποιασδήποτεφυσικής

 
δραστηριότηταςχωρίς

 
συμπτώματα.
Σ



ΔιάγνωσηΚΑ

• Ιστορικό

• Κλινικήεξέταση

• ΗΚΓ

• Ακτινογραφίαθώρακος

• Ηχωκαρδιογράφημα

• Νατριουρητικά
 πεπτίδια



Ορισμός

Kλινικόσύνδρομομε:

1.

 
ΤυπικάσυμπτώματαΚΑ

δύσπνοια, οίδημασφυρών, 

 κόπωση‐αδυναμία

2. 

 
ΤυπικάσημείαΚΑ

ταχυκαρδία, ταχύπνοια, 

υγροίρόγχοι, πλευριτική

 συλλογή,

διάτασησφαγιτίδων, 

 περιφερικόοίδημα, 

 ηπατομεγαλία

3.

 
Αντικειμενικάευρήματα

 δομικής

 
ή

 
λειτουργικής

ESC 2008



Νατριουρητικά
 πεπτίδια

ESC 2012



Θεραπευτικοίστόχοι
 στηνοξείαΚΑ

• Αντιμετώπιση

 συμπτωμάτων –
 σταθεροποίησηασθενούς

• Αναζήτησηαιτίουκαι

 αντιμετώπισήτου

• Αναζήτησηεκλυτικού

 παράγοντακαι

 αντιμετώπισήτου

• Έναρξη/τιτλοποίηση

 θεραπείαςχρόνιαςΚΑ



Εκλυτικοί
 παράγοντες

1.
 

Λανθασμένηλήψηαγωγής

2.
 

Αύξησηπροφορτίου
– αύξησηλήψηςΝα+

 

& υγρών, 

 νεφρικήανεπάρκεια

3.
 

Αύξησημεταφορτίου
– υπέρταση, πνευμονικήεμβολή

4.
 

Ελάττωση

 συσταλτικότητας
– οξείαισχαιμία/έμφραγμα, 

 αλκοόλ, φάρμακα

5.
 

Αύξησηαναγκών
– πυρετός, λοίμωξη, αναιμία, 

 ταχυκαρδία, 



ΘεραπείαοξείαςΚΑ

• Διουρητικά

• Αγγειοδιασταλτικά

• Θετικάινότροπα

• Αγγειοσυσπαστικά

• Υπερδιήθηση
• Ενδοαορτικήαντλία
• Συσκευέςυποβοήθησης

 κοιλιών



Διουρητικάαγκύλης bolus iv (πχ per os

 
δόση x2,5)

Οξυγόνο (κορεσμός <90%), μορφίνη

 
(ανησυχία, άγχος)

ΣΑΠ <85 mmHgΣΑΠ 85‐110 mmHgΣΑΠ >110 mmHg

Διόρθωση

 
προφορτίουμε

 
χορήγησηυγρών, 

 
ινότροπα (πχ. 

 
δοβουταμίνη, 

 
ντοπαμίνη)

Αγγειοδιασταλ

 
τικά

(πχ. νιτρώδη)

Αναμονή

Πτωχήαπάντηση
•Διούρηση <20 mL/h: Αύξησηδιουρητικών, συνδυασμός

 
διουρητικών, χαμηλήδόσηντοπαμίνης, υπερδιήθηση
•Κορεσμός <90%: Μηεπεμβατικόςαερισμός, επεμβατικός

 
αερισμός
•ΣΑΠ <85 mmHg: Ινότροπα, αγγειοσυσπαστικά, μηχανική

ΑλγόριθμοςοξείαςΚΑ



ΝιτρώδηστηνοξείαΚΑ



Ινότροπα & 
 αγγειοσυσπαστικά

 στηνοξείαΚΑ



Υπερδιήθηση



ultrafiltration

 

– solute is 

 
carried (in solution) a fluid 

 
across a semipermeable

 
membrane in response to a 

 
transmembrane

 

pressure 

 
gradient (a process known as 

 
solvent drag). This mimics what 

 
actually happens in the normal 

 
human kidney. 

dialysis– the movement of 

 
solutes from a compartment 

 
in which they are in high 

 
concentration to one in which 

 
they are in lower 

 
concentration – along an 

 
electrochemical gradient.



Μηχανικήυποστήριξη
 κυκλοφορίας



Θεραπευτικοίστόχοι
 στηχρόνιαΚΑ

Πρόγνωση • Μείωσηθνητότητας

Νοσηρότη

 
τα

• Ανακούφισησυμπτωμάτων
• Βελτίωσηποιότηταςζωής
• Μείωσηνοσηλειών

Πρόληψη • Μυοκαρδιακήβλάβη ‐

 
αναδιαμόρφωση
• Επανεμφάνισησυμπτωμάτων
• Επανεισαγωγή

ESC 2008



ΘεραπείαχρόνιαςΚΑ

1.
 

Φάρμακα

2.
 

Συσκευές & 
 χειρουργικήθεραπεία

3.
 

Μηφαρμακευτική –
 

μη
 επεμβατικήθεραπεία



ΘεραπείαχρόνιαςΚΑ: 
 1. Φάρμακα

• Αύξησηεπιβίωσης –

 
βελτίωση

 πρόγνωσης (ΚλάσηΙΑ)
– αΜΕΑ
– ΑΥΑ (ARB)
– Β‐αναστολείς
– Ανταγωνιστέςαλδοστερόνης

• Ανακούφισησυμπτωμάτων
– Διουρητικά
– Δακτυλίτιδα
– Νιτρώδη

• Άλλα
– Ιβαμπραδίνη
– Aντιπηκτικά
– Αντιαρρυθμικά



ΘεραπείαχρόνιαςΚΑ: 
 1. Φάρμακα



ΘεραπείαχρόνιαςΚΑ: 
 1. Φάρμακα



Αλγόριθμ
 οςχρόνιας
 ΚΑ



Δοσολογίανευροορμονικών

 αποκλειστώνστηνΚΑ



ΑντενδείξειςΑΜΕΑ

• Ιστορικό

 αγγειοοιδήματος

• Αμφοτερόπλευρηστένωση

 νεφρικήςαρτηρίας

• ΕπίπεδαΚ+

 
>5 mmol/L

• Επίπεδακρεατινίνης >2,5 mg/dL

• Σοβαρήστένωσηαορτικής

 βαλβίδας



Αντενδείξειςβ‐
 αναστολέων

• Άσθμα

• Κολποκοιλιακός

 αποκλεισμός 2ου ή

 
3ου

 βαθμού

• Σύνδρομονοσούντος

 φλεβοκόμβου (χωρίςμόνιμο

 βηματοδότη)

• Φλεβοκομβική

 βραδυκαρδία (<50bpm).



Αντενδείξεις
 ανταγωνιστών
 αλδοστερόνης

• ΕπίπεδαΚ+ >5 mmol/L.

• Επίπεδακρεατινίνης >2,5 mg/dl.

• Ταυτόχρονηχορήγηση

 καλιοσυντηρητικού

 διουρητικού ή

 συμπληρώματοςΚ+.

• ΣυνδυασμόςαΜΕΑκαι ARB.



Κατηγορίεςκαι
 δοσολογίαδιουρητικών

 στηνΚΑ





Φάρμακαπουπρέπεινα
 αποφέυγονταιστηνΚΑ



ΘεραπείαχρόνιαςΚΑ: 
 2. Συσκευές & χειρουργική

 θεραπεία

• Επανασυγχρονισμός (CRT)
• Εμφ. απινιδωτής (ICD) 

• Αορτοστεφανιαία
 παράκαμψη (CABGS)

• Μεταμόσχευση
• Συσκευέςυποβοήθησης

 κοιλιών



ESC 2008

Συσκευές: ενδείξεις
 κλάσηςΙσεασθενείς
 μεσυστολικήΚΑ

ICD
Αναταχθείσα

 
καρδιακήανακοπή
Ισχαιμικήκαι >40 

 
ημέρεςαπό

 

ΕΜ
Μηισχαιμική

Κλάση

 
Ι ‐

 

Α
Κλάση

 
Ι ‐

 

Α
Κλάση

 
Ι ‐

 

Β

CRT
Κλάση NYHA IIΙ/ΙV και QRS 

 
>120ms
Γιαμείωση

 
συμπτωμάτωνκαι

 
νοσηλειών
Γιαμείωση

 
θνητότητας

Κλάση

 
Ι ‐

 

Α
Κλάση

 
Ι ‐

 

Α
Κλάση

 
Ι ‐

 

A







53

ΘεραπείαχρόνιαςΚΑ: 
 3. Μηφαρμακευτική –

 
μη

 επεμβατικήθεραπεία

• Δίαιτα
– Περιορισμός άλατοςκαιυγρών
– Αποχήαπόαλκοόλ
– ΔιατήρησηΣΒ

• Άσκηση

• Εκπαίδευσηασθενών

• ‘Αλλαμέτρα
– Κατ’οίκονεπισκέψεις‐

 
νοσηλεία

– Τηλεπαρακολούθηση



ΔιαστολικήΚΑ

Ορισμός:
1.

 
Συμπτώματακαισημεία

 ΚΑ

2.
 

ΚΕ >45‐50%

3.
 

Διαστολική

 δυσλειτουργία

Θεραπεία: 
• Αντιμετώπισηαιτίωνκι

 άλλωννοσηροτήτων (ΣΝ, ΑΥ, 
 ΣΔκλπ)



Μελλοντικές
 θεραπείεςστηνΚΑ

• Νέαφάρμακα

• Ολικήτεχνητήκαρδιά

• Κυτταρικέςθεραπείες

• Γονιδιακήθεραπεία

• Φαρμακογενομική







Nature 2008



Φαρμακογενομική



Gheorghiade

 

et al, Eur

 

J Heart Fail 2010



“The very essence of cardiovascular 
 medicine is the recognition of early heart 

 failure”

Sir Thomas Lewis, 1933


	Καρδιακή ανεπάρκεια
	Ορισμός ΚΑ
	Ορισμός ΚΑ
	Ορισμός ΚΑ – ΑCC/AHA
	Ορισμός
	Επιδημιολογία
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Ταξινόμηση
	Λειτουργική ταξινόμηση κατά ΝΥΗΑ
	Διάγνωση ΚΑ
	Ορισμός
	Νατριουρητικά πεπτίδια
	Θεραπευτικοί στόχοι στην οξεία ΚΑ
	Εκλυτικοί παράγοντες
	Θεραπεία οξείας ΚΑ
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Υπερδιήθηση
	Slide Number 33
	Μηχανική υποστήριξη κυκλοφορίας
	Θεραπευτικοί στόχοι στη χρόνια ΚΑ
	Θεραπεία χρόνιας ΚΑ
	Θεραπεία χρόνιας ΚΑ: �1. Φάρμακα
	Θεραπεία χρόνιας ΚΑ: �1. Φάρμακα
	Θεραπεία χρόνιας ΚΑ: �1. Φάρμακα
	Slide Number 41
	Slide Number 42
	Αντενδείξεις ΑΜΕΑ
	Αντενδείξεις β-αναστολέων
	Αντενδείξεις ανταγωνιστών αλδοστερόνης
	Slide Number 46
	Slide Number 47
	Slide Number 48
	Θεραπεία χρόνιας ΚΑ: �2. Συσκευές & χειρουργική θεραπεία
	Slide Number 50
	Slide Number 51
	Slide Number 52
	Θεραπεία χρόνιας ΚΑ: �3. Μη φαρμακευτική – μη επεμβατική θεραπεία
	Διαστολική ΚΑ
	Μελλοντικές θεραπείες στην ΚΑ
	Slide Number 56
	Slide Number 57
	Slide Number 58
	Φαρμακογενομική
	Slide Number 60
	“The very essence of cardiovascular medicine is the recognition of early heart failure”

