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ΔΙΑΓΝΩΣΙΚΑ ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΑ ΜΤΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΩΝ/ΚΑΡΔΙΟΣΟΞΙΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

 

ΤΠΕΡΣΡΟΦΙΚΗ ΜΤΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ (ΤΜΚ) 

Α. Αρχική διάγνωση:  

1. Ηλεκτροκαρδιογράφθμα 

2. Διακωρακικό yπερθχοκαρδιογράφθμα (ΤΤΕ) 

3. 24ωρο ι 48ωρο Holter 

4. Μαγνθτικι τομογραφία καρδιάσ 

5. Καρδιοαναπνευςτικι δοκιμαςία κόπωςθσ 

6. Γονιδιακόσ ζλεγχοσ 

Β. Παρακολούθηση: 

1. Ηλεκτροκαρδιογράφθμα: 

      - Επανάλθψθ ανά 1 ζτοσ 

2. Διακωρακικό yπερθχοκαρδιογράφθμα (ΤΤΕ): 

      - Επανάλθψθ ανά 1 ζτοσ 

      - Σε αςκενείσ με ΥΜΚ οι οποίοι εμφανίηουν μεταβολι ςτθν κλινικι τουσ εικόνα ι 

μεταβολι ςτα ευριματα τθσ φυςικισ εξζταςθσ ΑΝΕΞΑΤΗΤΩΣ ΧΟΝΟΥ  

      - Σε αςκενείσ με ΥΜΚ προκειμζνου να κατευκυνκεί θ κεραπεία ςτθν οποία 

υποβάλλονται ΑΝΕΞΑΤΗΤΩΣ ΧΟΝΟΥ 

3. 24ωρο ι 48ωρο Holter:  

     - Επανάλθψθ ανά 2 ζτθ  

     - Σε αςκενείσ με ΥΜΚ προκειμζνου να κατευκυνκεί θ αντιαρρυκμικι κεραπεία ςτθν 

οποία υποβάλλονται ΑΝΕΞΑΤΗΤΩΣ ΧΟΝΟΥ 

4. Στεφανιογραφία: 

      - Σε αςκενείσ άνω των 40 ετϊν με ΥΜΚ που πρόκειται να υποβλθκοφν ςε χειρουργικι 

μυεκτομι, κακϊσ και ςε όλου τουσ αςκενείσ που πρόκειται να υποβλθκοφν ςε κατάλυςθ με 

αλκοόλθ  
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5. Ηλεκτροφυςιολογικι μελζτθ: 

    - Σε ενδείξεισ μθ ςχετιηόμενεσ με τθν νόςο (π.χ. υπερκοιλιακζσ ταχυκαρδίεσ, ταχυκαρδίεσ 

με ευρζα QRS κλπ.) 

Γ. Οικογενειακός ζλεγχος: 

Γ1. ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ: 

1. Ηλεκτροκαρδιογράφθμα 

2. Διακωρακικό υπερθχοκαρδιογράφθμα (ΤΤΕ)  

3. Γονιδιακόσ ζλεγχοσ ςτα παιδιά γονζα με ταυτοποιθμζνθ μετάλλαξθ ΥΜΚ         

Γ2. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ: 

1. Ο ζλεγχοσ (θλεκτροκαρδιογράφθμα, διακωρακικό υπερθχοκαρδιογράφθμα-ΤΤΕ) των 

παιδιϊν αρχίηει από τθν θλικία των 12 ετϊν και επαναλαμβάνεται ανά διετία μζχρι τθν 

θλικία των 20 ετϊν. Στθν ςυνζχεια γίνεται ανά 3 ζτθ μζχρι τθν θλικία των 40 ετϊν και ανά 5 

ζτθ μζχρι τθν θλικία των 50 ετϊν.  

2. Ο ζλεγχοσ μπορεί να γίνει πριν τθν θλικία των 12 ετϊν, αν υπάρχει κακοικθσ μορφι τθσ 

νόςου ςτθν οικογζνεια ι το παιδί ζχει ςυμπτϊματα.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

ΔΙΑΣΑΣΙΚΗ ΜΤΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ (ΔΜΚ) 

Α. Αρχική διάγνωση:  

1. Ηλεκτροκαρδιογράφθμα 

2. Ακτινογραφία κϊρακα 

3. Διακωρακικό υπερθχοκαρδιογράφθμα (ΤΤΕ) 

4. 24ωρο Holter 

5. Μαγνθτικι τομογραφία καρδιάσ 

6. Καρδιοαναπνευςτικι δοκιμαςία κόπωςθσ 

7. Στεφανιογραφία: 

      - Σε αςκενείσ άνω των 40 ετϊν με ΔΜΚ  

8. Βιοψία μυοκαρδίου: 

      - Σε επιδείνωςθ των ςυμπτωμάτων εντόσ μθνόσ και/θ νζα κοιλιακι ταχυκαρδία ι 

διαταραχζσ αγωγιμότθτασ ι ιςχυρι υπόνοια μυοκαρδίτιδασ. 

9. Γονιδιακόσ ζλεγχοσ 

Β. Παρακολούθηση: 

1. Ηλεκτροκαρδιογράφθμα: 

      - Επανάλθψθ ανά 1 ζτοσ 

2. Διακωρακικό υπερθχοκαρδιογράφθμα (ΤΤΕ): 

      - Επανάλθψθ ανά 1 ζτοσ 

      - Σε αςκενείσ με ΔΜΚ οι οποίοι εμφανίηουν μεταβολι ςτθν κλινικι τουσ εικόνα ι 

μεταβολι ςτα ευριματα τθσ φυςικισ εξζταςθσ ΑΝΕΞΑΤΗΤΩΣ ΧΟΝΟΥ  

      - Σε αςκενείσ με ΔΜΚ προκειμζνου να κατευκυνκεί θ κεραπεία ςτθν οποία 

υποβάλλονται ΑΝΕΞΑΤΗΤΩΣ ΧΟΝΟΥ 

3. 24ωρο ι 48ωρο Holter:  

     - Επανάλθψθ ανά 1 ζτοσ  

     - Σε αςκενείσ με ΔΜΚ προκειμζνου να κατευκυνκεί θ αντιαρρυκμικι κεραπεία ςτθν 

οποία υποβάλλονται ΑΝΕΞΑΤΗΤΩΣ ΧΟΝΟΥ 
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Γ. Οικογενειακός ζλεγχος: 

Γ1. ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ: 

1. Ηλεκτροκαρδιογράφθμα 

2. Διακωρακικό υπερθχοκαρδιογράφθμα (ΤΤΕ)  

3. Γονιδιακόσ ζλεγχοσ ςυγγενϊν 1ου βακμοφ         

Γ2. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ: 

1. Ζλεγχοσ (θλεκτροκαρδιογράφθμα, διακωρακικό υπερθχοκαρδιογράφθμα-ΤΤΕ) των 

ςυγγενϊν 1ου βακμοφ ανά 3 ζτθ ι ενωρίτερα επί εμφανίςεωσ ςυμπτωμάτων.  
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ΑΡΡΤΘΜΙΟΓΟΝΟ ΜΤΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ (ARVD/C) 

Α. Αρχική διάγνωση:  

1. Ηλεκτροκαρδιογράφθμα 

2. Διακωρακικό υπερθχοκαρδιογράφθμα (ΤΤΕ) 

4. 24ωρο ι 48ωρο Holter 

5. Μαγνθτικι τομογραφία καρδιάσ 

6. Καρδιοαναπνευςτικι δοκιμαςία κόπωςθσ 

7. Πψιμα δυναμικά 

8. Επί αμφιλεγόμενων αποτελεςμάτων διενεργοφνται: 

     - Αγγειογραφία δεξιάσ κοιλίασ 

     - Βιοψία μυοκαρδίου 

     - Ηλεκτροανατομικι χαρτογράφθςθ δεξιάσ κοιλίασ 

9. Γονιδιακόσ ζλεγχοσ 

Β. Παρακολούθηση: 

1. Ηλεκτροκαρδιογράφθμα: 

      - Επανάλθψθ ανά 1 ζτοσ ςε αςκενείσ χαμθλοφ κινδφνου και ανά 6μθνο ςε αςκενείσ 

υψθλοφ κινδφνου 

2. Διακωρακικό υπερθχοκαρδιογράφθμα (ΤΤΕ): 

      - Επανάλθψθ ανά 1 ζτοσ ςε αςκενείσ χαμθλοφ κινδφνου και ανά 6μθνο ςε αςκενείσ 

υψθλοφ κινδφνου 

3. 24ωρο ι 48ωρο Holter:  

     - Επανάλθψθ ανά 1 ζτοσ ςε αςκενείσ χαμθλοφ κινδφνου και ανά 6μθνο ςε αςκενείσ 

υψθλοφ κινδφνου 

Γ. Οικογενειακός ζλεγχος: 

Γ1. ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ: 

1. Ηλεκτροκαρδιογράφθμα 

2. Διακωρακικό υπερθχοκαρδιογράφθμα (ΤΤΕ)  

3. Γονιδιακόσ ζλεγχοσ ςυγγενϊν 1ου βακμοφ         
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Γ2. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ: 

1. Ζλεγχοσ (θλεκτροκαρδιογράφθμα, διακωρακικό υπερθχοκαρδιογράφθμα-ΤΤΕ) των 

ςυγγενϊν 1ου βακμοφ ανά 3 ζτθ ι ενωρίτερα επί εμφανίςεωσ ςυμπτωμάτων. 
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ΛΟΙΠΕ ΜΤΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΕ/ΚΑΡΔΙΟΣΟΞΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 

 1. Ηλεκτροκαρδιογράφθμα 

2. Διακωρακικό υπερθχοκαρδιογράφθμα (ΤΤΕ): 

     - Αρχικι εξζταςθ ελζγχου ςε οποιοδιποτε αςκενι  με κλινικι υποψία ι ευριματα από 

άλλεσ διαγνωςτικζσ εξετάςεισ μυοκαρδιοπάκειασ ( περιοριςτικισ , διθκθτικισ 

μυοκαρδιοπάκειασ, ςχετιηόμενθσ με καρδιοτοξικά φάρμακα  κλπ.) 

    - Συγγενείσ 1ου βακμοφ αςκενϊν με γνωςτι κλθρονομοφμενθ μυοκαρδιοπάκεια 

3. 24ωρο ι 48ωρο Holter 

4. Μαγνθτικι τομογραφία καρδιάσ 

5. Καρδιοαναπνευςτικι δοκιμαςία κόπωςθσ 

6. Γονιδιακόσ ζλεγχοσ 

7. Λοιπζσ εξετάςεισ ανάλογα με το είδοσ τθσ μυοκαρδιοπάκειασ ι τθν κλινικι εικόνα. 

Β. Παρακολούθηση: 

Β1. Ηλεκτροκαρδιογράφθμα: 

      - Επανάλθψθ ανά 1 ζτοσ  

Β2.   Διακωρακικό υπερθχοκαρδιογράφθμα (ΤΤΕ): 

      - Σε αςκενείσ οι οποίοι δεν εμφανίηουν μεταβολι ςτθν κλινικι τουσ εικόνα ι ςτθ φυςικι 

εξζταςθ ι δεν υπάρχει αναγκαιότθτα ελζγχου τθσ κεραπείασ  ςτθν οποία υποβάλλονται ΤΤΕ 

ςε διάςτθμα  ≥ 1 ζτοσ.  

     - Σε αςκενείσ με γνωςτι μυοκαρδιοπάκεια οι οποίοι εμφανίηουν μεταβολι ςτθν κλινικι 

τουσ εικόνα ι μεταβολι ςτα ευριματα τθσ φυςικισ εξζταςθσ ΑΝΕΞΑΤΗΤΩΣ ΧΟΝΟΥ  

      - Σε αςκενείσ με γνωςτι μυοκαρδιοπάκεια προκειμζνου να κατευκυνκεί θ κεραπεία 

ςτθν οποία υποβάλλονται ΑΝΕΞΑΤΗΤΩΣ ΧΟΝΟΥ 

Β3. Ειδικότερα ςε αςκενείσ υπό κεραπεία με καρδιοτοξικά φάρμακα (ανκρακυκλίνεσ, 

trastuzumab ι μονοκλωνικά αντιςϊματα και τα παράγωγά τουσ κλπ.): 

1. Διακωρακικό υπερθχοκαρδιογράφθμα (ΤΤΕ): κατά τθ διάρκεια και μετά το τζλοσ τθσ 

κεραπείασ: 

- Μετά τθ χοριγθςθ μιςισ δόςθσ ανκρακυκλίνθσ ςε αςκενείσ θλικίασ < 15 ετϊν και > 60 

ετϊν 

- Ρριν τθ χοριγθςθ τθσ επόμενθσ δόςθσ ανκρακυκλίνθσ 

- Κάκε 3, 6 και 12 μινεσ μετά το τζλοσ τθσ κεραπείασ με ανκρακυκλίνεσ 
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- Κάκε 3 μινεσ ςε αςκενείσ που λαμβάνουν μονοκλωνικά αντιςϊματα 

 - 4 και 10 χρόνια μετά το τζλοσ τθσ κεραπείασ με ανκρακυκλίνεσ ςε αςκενείσ που  
υπεβλικθςαν ςε κεραπεία ςε θλικία < 15 ετϊν, αλλά και ςε αςκενείσ > 15 ετϊν που 
ζλαβαν ςυνολικζσ δόςεισ doxorubicin > 240 mg/m2 ι epirubicin > 360 mg/m2  

 

Γ. Οικογενειακός ζλεγχος: 

Γ1. ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ: 

1. Ηλεκτροκαρδιογράφθμα 

2. Διακωρακικό υπερθχοκαρδιογράφθμα (ΤΤΕ)  

3. Γονιδιακόσ ζλεγχοσ ςυγγενϊν 1ου βακμοφ ανάλογα με το είδοσ τθσ μυοκαρδιοπάκειασ         

Γ2. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ: 

1. Ζλεγχοσ (θλεκτροκαρδιογράφθμα, διακωρακικό υπερθχοκαρδιογράφθμα-ΤΤΕ) των 

ςυγγενϊν 1ου βακμοφ ανά 3 ζτθ ι ενωρίτερα επί εμφανίςεωσ ςυμπτωμάτων. 
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