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ΔΙΑΓΝΩ΢ΣΙΚΑ ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΑ ΢ΣΕΦΑΝΙΑΙΑ΢ ΝΟ΢ΟΤ-ΤΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΑ 
 

ΕΝΔΕΙΞΕΙ΢ ΤΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΑ΢ 
 
Α. ΔΙΑΘΩΡΑΚΙΚΟ ΤΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΗΜΑ (TTE) ΓΙΑ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗ ΕΚΣΙΜΗ΢Η 
΢ΣΟ ΟΞΤ ΢ΣΕΦΑΝΙΑΙΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ 
 
Α1. ΙΣΧΑΙΜΙΑ ΜΥΟΚΑ΢ΔΙΟΥ/ ΕΜΦ΢ΑΓΜΑ 
 

1. Οξφ κωρακικό άλγοσ που υποδεικνφει ζμφραγμα, με μθ διαγνωςτικό ΗΚΓ,  με 
τθν προχπόκεςθ ότι το θχωκαρδιογράφθμα διεξάγεται κατά τθ διάρκεια του 
άλγουσ 

2. Εκτίμθςθ αςκενοφσ χωρίσ κωρακικό άλγοσ, αλλά με ιςοδφναμα 
ςυμπτϊματα/ενδείξεισ ιςχαιμίασ ι με καρδιακοφσ δείκτεσ ενδεικτικοφσ 
εξελιςςόμενου εμφράγματοσ 

3. Υποψία επιπλοκισ οξείασ μυοκαρδιακισ ιςχαιμίασ/εμφράγματοσ, 
ςυμπεριλαμβανομζνων (ενδεικτικά) τθσ οξείασ ανεπάρκειασ μιτροειδοφσ, τθσ 
μεςοκοιλιακισ επικοινωνίασ, τθσ ριξθσ  του ελευκζρου 
τοιχϊματοσ/επιπωματιςμοφ, του εμφράγματοσ τθσ δεξιάσ κοιλίασ, τθσ 
καρδιακισ ανεπάρκειασ ι του ςχθματιςμοφ κρόμβου 

 
Α2. ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΛΕΙΤΟΥ΢ΓΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΟΙΛΙΩΝ ΜΕΤΑ ΑΡΟ ΟΞΥ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΟ  
ΣΥΝΔ΢ΟΜΟ 
 

1. Αρχικι εκτίμθςθ λειτουργικότθτασ των κοιλιϊν μετά από οξφ ςτεφανιαίο 
ςφνδρομο 

2. Επανεκτίμθςθ τθσ λειτουργικότθτασ των κοιλιϊν κατά τθν αποκατάςταςθ, 
όπου τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ  κα  κακοδθγιςουν τθ κεραπεία 

 
 
Β. ΔΤΝΑΜΙΚΟ ΤΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΗΜΑ (STRESS ECHO) ΓΙΑ ΔΙΕΡΕΤΝΗ΢Η ΤΠΑΡΞΗ΢ 
΢ΣΕΦΑΝΙΑΙΑ΢ ΝΟ΢ΟΤ/ΕΚΣΙΜΗ΢Η΢ ΚΙΝΔΤΝΟΤ: ΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΙΚΟΙ Α΢ΘΕΝΕΙ΢ ή ΜΕ 
Ι΢ΟΔΤΝΑΜΕ΢ ΕΚΦΑΝ΢ΕΙ΢ 
 
   Β1. ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΙΣΧΑΙΜΙΑΣ (ΣΕ ΜΗ ΟΞΕΙΑ ΦΑΣΗ) 
 

1. Χαμθλοφ κινδφνου για ςτεφανιαία νόςο (ΣΝ) και ΗΚΓ μθ ερμθνεφςιμο ι  
αδυναμία άςκθςθσ 

2. Ενδιαμζςου κινδφνου για ΣΝ, ερμθνεφςιμο ΗΚΓ και ικανότθτα για  
άςκθςθ 

3. Ενδιαμζςου κινδφνου για ΣΝ, μθ ερμθνεφςιμο ΗΚΓ και αδυναμία  
άςκθςθσ 

          4.  Υψθλοφ κινδφνου για ΣΝ ανεξαρτιτωσ ΗΚΓ ι ικανότθτασ άςκθςθσ 
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 Β2. ΟΞΥ ΘΩ΢ΑΚΙΚΟ ΑΛΓΟΣ 
 

1. Ρικανό οξφ ςτεφανιαίο ςφνδρομο (ΟΣΣ) με ΗΚΓ χωρίσ ιςχαιμικζσ αλλοιϊςεισ ι 
με αποκλειςμό αριςτεροφ ςκζλουσ (LBBB) ι με βθματοδοτικι εκπόλωςθ 
κοιλιϊν, χαμθλι βακμολογία κατά TIMI και αρνθτικι δοκιμαςία τροπονίνθσ 

2. Ρικανό ΟΣΣ με ΗΚΓ χωρίσ ιςχαιμικζσ αλλοιϊςεισ ι με αποκλειςμό αριςτεροφ 
ςκζλουσ (LBBB) ι με βθματοδοτικι εκπόλωςθ κοιλιϊν, χαμθλι κατά ΤΙΜΙ 
βακμολογία και οριακι  ι αμφιλεγόμενθ ι ελαφρά αυξθμζνθ τροπονίνθ 

3. Ρικανό ΟΣΣ με ΗΚΓ χωρίσ ιςχαιμικζσ αλλοιϊςεισ ι με αποκλειςμό αριςτεροφ 
ςκζλουσ (LBBB) ι με βθματοδοτικι εκπόλωςθ κοιλιϊν, υψθλι κατά ΤΙΜΙ 
βακμολογία και αρνθτικι δοκιμαςία  τροπονίνθσ 

4. Ρικανό ΟΣΣ με ΗΚΓ χωρίσ ιςχαιμικζσ αλλοιϊςεισ ι με αποκλειςμό αριςτεροφ 
ςκζλουσ (LBBB) ι με βθματοδοτικι εκπόλωςθ κοιλιϊν, υψθλι κατά ΤΙΜΙ 
βακμολογία και οριακι  ι αμφιλεγόμενθ ι ελαφρά αυξθμζνθ τροπονίνθ 
 

Γ. ΔΤΝΑΜΙΚΟ ΤΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΗΜΑ (STRESS ECHO) ΓΙΑ ΔΙΕΡΕΤΝΗ΢Η ΤΠΑΡΞΗ΢ 
΢Ν/ΕΚΣΙΜΗ΢Η΢ ΚΙΝΔΤΝΟΤ: Α΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΙΚΟΙ Α΢ΘΕΝΕΙ΢ ή ΜΕ ΢ΤΝΝΟ΢ΗΡΟΣΗΣΑ 
 
Γ1. ΝΕΟΕΜΦΑΝΙΣΘΕΙΣΑ ι ΝΕΟΔΙΑΓΝΩΣΘΕΙΣΑ ΚΑ΢ΔΙΑΚΗ ΑΝΕΡΑ΢ΚΕΙΑ  
       (ΚΑ) ι ΔΥΣΛΕΙΤΟΥ΢ΓΙΑ Α΢ΙΣΤΕ΢ΑΣ ΚΟΙΛΙΑΣ 
 
           1. Χωρίσ παλαιότερθ διερεφνθςθ φπαρξθσ ΣΝ και δίχωσ προοπτικι   

ςτεφανιογραφίασ 
 

Γ2.  Α΢΢ΥΘΜΙΕΣ 
 

1. Εμμζνουςα κοιλιακι ταχυκαρδία (ΚΤ) 
2. Συχνζσ ζκτακτεσ κοιλιακζσ ςυςτολζσ, προκλθτι ΚΤ ςε άςκθςθ ι μθ εμμζνουςα 

ΚΤ 
 
Γ3. ΣΥΓΚΟΡΗ 
 
         1.  Ενδιαμζςου ι υψθλοφ ςυνολικοφ κινδφνου για ΣΝ 
 
Γ4. ΑΥΞΗΜΕΝΕΣ ΤΙΜΕΣ Τ΢ΟΡΟΝΙΝΗΣ 
 
        1. Αφξθςθ τροπονίνθσ χωρίσ ςυμπτϊματα ι άλλεσ επιπρόςκετεσ ενδείξεισ ΟΣΣ 
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Δ. ΔΤΝΑΜΙΚΟ ΤΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΗΜΑ (STRESS ECHO) ΠΟΤ ΕΠΕΣΑΙ 
ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΩΝ  ΑΛΛΩΝ  ΔΙΑΓΝΩ΢ΣΙΚΩΝ ΕΞΕΣΑ΢ΕΩΝ 
 
 Δ1. ΑΣΥΜΡΤΩΜΑΤΙΚΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ: ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΥΡΟΚΛΙΝΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ 
 
       1. Αυξθμζνο φορτίο αςβεςτίου του ςτεφανιαίου δικτφου με βακμολογία Agatston > 
400 
 
 Δ2.  ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΟΓ΢ΑΦΙΑ ΕΡΕΜΒΑΤΙΚΗ Η ΑΝΑΙΜΑΚΤΗ 
 
      1. Στζνωςθ ςτεφανιαίου αγγείου με αμφίβολθ βαρφτθτα 
 
 Δ3.  ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΚΟΡΩΣΗΣ ΣΕ ΚΟΙΛΙΟΜΕΝΟ ΤΑΡΗΤΑ 
 

1. Αποτζλεςμα με βακμολόγθςθ ενδιαμζςου κινδφνου (π.χ. κατά Duke)  
2.  Αποτζλεςμα με βακμολόγθςθ υψθλοφ κινδφνου (π.χ. κατά Duke)  

 
  Δ4.  ΝΕΑ ι ΕΡΙΔΕΙΝΟΥΜΕΝΑ ΣΥΜΡΤΩΜΑΤΑ 
 
            1.    Ρακολογικά ευριματα ςτεφανιογραφίασ ι πακολογικι προθγθκείςα  
                δυναμικι απεικονιςτικι δοκιμαςία 
 
  Δ5.  ΑΛΛΗ Ρ΢ΟΗΓΗΘΕΙΣΑ ΑΝΑΙΜΑΚΤΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ  
 
            1.     Αμφιλεγόμενθ, οριακι, ι αςφμφωνθ άλλθ δυναμικι δοκιμαςία όταν  
                 παραμζνει θ υποψία ςθμαντικισ βαρφτθτασ ςτεφανιαίων βλαβϊν 
 
 Ε. ΔΤΝΑΜΙΚΟ ΤΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΗΜΑ (STRESS ECHO) ΓΙΑ ΕΚΣΙΜΗ΢Η ΚΙΝΔΤΝΟΤ 
 
 Ε1. ΡΕ΢ΙΕΓΧΕΙ΢ΗΤΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΓΙΑ ΜΗ ΚΑ΢ΔΙΑΚΗ ΕΡΕΜΒΑΣΗ ΚΑΙ ΧΩ΢ΙΣ ΟΞΕΙΑ 
ΚΑ΢ΔΙΑΚΗ ΝΟΣΟ ΣΕ ΕΞΕΛΙΞΗ 
 
         1. ΑΓΓΕΙΟΧΕΙ΢ΟΥ΢ΓΙΚΗ ΕΡΕΜΒΑΣΗ 

- Ζνασ ι περιςςότεροι κλινικοί παράγοντεσ κινδφνου και πτωχι ι  
άγνωςτθ λειτουργικι ικανότθτα (< 5 METs) 

 
 Ε2. ΕΝΤΟΣ 3 ΜΗΝΩΝ ΜΕΤΑ ΟΣΣ 
 
         Ε2.1 ΕΜΦ΢ΑΓΜΑ ΜΕ ΑΝΑΣΡΑΣΗ ΤΟΥ ST 
 
           1. Στακερι αιμοδυναμικι κατάςταςθ, χωρίσ υποτροπζσ κωρακικοφ άλγουσ ι 
ςθμεία καρδιακισ ανεπάρκειασ και χωρίσ προθγθκείςα ςτεφανιογραφία κατά τθν 
εγκατάςταςθ του εμφράγματοσ, για να εκτιμθκεί θ προκλθτι ιςχαιμία 
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          Ε2.2 ΑΣΤΑΘΗΣ ΣΤΗΘΑΓΧΗ ι ΕΜΦ΢ΑΓΜΑ ΜΥΟΚΑ΢ΔΙΟΥ ΧΩ΢ΙΣ ΑΝΑΣΡΑΣΗ ΤΟΥ ST 
 
              1. Στακερι αιμοδυναμικι κατάςταςθ, χωρίσ υποτροπζσ κωρακικοφ άλγουσ ι 
ςθμεία καρδιακισ ανεπάρκειασ και χωρίσ προθγθκείςα ςτεφανιογραφία κατά τθν 
εγκατάςταςθ του εμφράγματοσ, για να εκτιμθκεί θ προκλθτι ιςχαιμία (8).  

 
 

Ε3. ΜΕΤΑ ΕΡΕΜΒΑΣΗ ΕΡΑΝΑΓΓΕΙΩΣΗΣ (PCI ι CABG) 
 
             Ε3.1 ΣΥΜΡΤΩΜΑΤΙΚΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
 
                   1. Οποιεςδιποτε ενδείξεισ ιςχαιμίασ 
 
             Ε3.2 ΑΣΥΜΡΤΩΜΑΤΙΚΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
 
                    1. Ατελισ επαναιμάτωςθ και εφικτι θ περαιτζρω επαναγγείωςθ 
 
΢Σ. ΔΤΝΑΜΙΚΟ ΤΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΗΜΑ (STRESS ECHO) ΓΙΑ ΕΚΣΙΜΗ΢Η   
ΒΙΩ΢ΙΜΟΣΗΣΑ΢/Ι΢ΧΑΙΜΙΑ΢  
 
              ΣΤ1. ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΜΥΟΚΑ΢ΔΙΟΡΑΘΕΙΑ/ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΒΙΩΣΙΜΟΤΗΤΑΣ 
 
                 1. Γνωςτι μετρίου ι ςοβαροφ βακμοφ δυςλειτουργία αριςτεράσ  κοιλίασ,    
                 ςε αςκενι κατάλλθλο για επαναιμάτωςθ, ο οποίοσ κα υποβλθκεί ςε    
                 δυναμικό θχοκαρδιογράφθμα με dobutamine 
 
Ζ. ΧΡΗ΢Η ΠΑΡΑΓΟΝΣΩΝ ΑΝΣΙΘΕ΢Η΢ ΢Ε ΜΕΛΕΣΕ΢ ΔΙΑΘΩΡΑΚΙΚΗ΢ ή ΔΙΟΙ΢ΟΦΑΓΕΙΟΤ 
ΤΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΑ΢ ή ΢Ε ΜΕΛΕΣΕ΢ ΔΤΝΑΜΙΚΗ΢ ΤΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΑ΢ 
 
                  1. Κατά περίςταςθ (εκλεκτικι) χριςθ του παράγοντα αντίκεςθσ όταν  
                         2 ι περιςςότερα παρακείμενα μυοκαρδιακά τμιματα δεν είναι   
                         εμφανι ςτισ θχωκαρδιογραφικζσ λιψεισ χωρίσ παράγοντα  
                         αντίκεςθσ. 
 
Η. ΔΙΑΘΩΡΑΚΙΚΟ ΤΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΗΜΑ (TTE) ΓΙΑ ΓΕΝΙΚΗ ΕΚΣΙΜΗ΢Η ΚΑΡΔΙΑΚΩΝ 
ΔΟΜΩΝ ΚΑΙ ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΚΟΣΗΣΑ΢ 
 
Α1. ΥΡΟΨΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΟΣ ΚΑ΢ΔΙΑΚΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ – ΓΕΝΙΚΑ 
 

1. Συμπτϊματα ι καταςτάςεισ που δυνθτικά ςχετίηονται με νόςθμα καρδιακισ 
αιτιολογίασ ςυμπεριλαμβανομζνων του κωρακικοφ άλγουσ, τθσ δφςπνοιασ, του 
αιςκιματοσ παλμϊν, του αγγειακοφ εγκεφαλικοφ επειςοδίου (ΑΕΕ) ι 
παροδικοφ ΑΕΕ ι των περιφερικϊν εμβολϊν 
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2. Πταν απαιτείται θ πλιρθσ/ολοκλθρωμζνθ θχωκαρδιογραφικι εξζταςθ ςε 
περιπτϊςεισ που εγείρεται θ υποψία καρδιακοφ νοςιματοσ από άλλθ 
προθγθκείςα δοκιμαςία, (ενδεικτικά, μετά τθν εκτίμθςθ τθσ ακτινογραφίασ 
κϊρακα, αρχικϊν εικόνων δυναμικοφ υπερθχοκαρδιογραφιματοσ, 
θλεκτροκαρδιογραφιματοσ (ΗΚΓ), καρδιακϊν βιοδεικτϊν, κλπ.). 
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