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ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 



ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 
ΕΠΑΝΑΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗΣ 

ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΧΡΟΝΙΕΣ ΚΑΡΔΙΑΚΕΣ 
ΠΑΘΗΣΕΙΣ

ΣΤΟΧΟΙ:

✓ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ 
ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ

✓ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
ΕΠΑΝΑΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗ

✓ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ



ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΑ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
ΤΗΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ 
ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ 
ΝΟΣΗΜΑΤΑ I

Belardinelli et al, The 
ETICA trial, 2001



ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΑ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 

ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ 
ΝΟΣΗΜΑΤΑ II

Belardinelli et al, 2001



Ένταξη ασθενών 
σε προγράμματα 

άσκησης



Ο ΙΑΤΡΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΙ:

❖ ΛΗΨΗ ΑΤΟΜΙΚΟΥ/ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ 
ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ

❖ ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΗΜΑ ΗΡΕΜΙΑΣ

❖ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ ΚΑΡΔΙΑΣ

❖ ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΚΟΠΩΣΗΣ (ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ 
BRUCE)

❖ ΕΡΓΟΣΠΙΡΟΜΕΤΡΗΣΗ



ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 

ΕΠΑΝΑΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗΣ

• ΑΣΤΑΘΗΣ ΣΤΗΘΑΓΧΗ

• ΚΑΚΟΗΘΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΗ

• ΣΟΒΑΡΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

• ΣΤΕΝΩΣΗ ΤΗΣ ΑΟΡΤΗΣ

• ΑΡΡΥΘΜΙΣΤΟΣ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ

• FLETCHER ET AL 1990



Ατομικό Ιστορικό

▪ Τυπικό ερωτηματολόγιο

▪ Καταγραφή προηγούμενων 

νοσήσεων, ατυχήματα  και εγχειρήσεις

▪ Ύπαρξη προδιαθεσικών παραγόντων 

καρδιαγγειακής νόσου όπως 

σακχαρώδη διαβήτη, δυσλιπιδαιμίας, 

υπέρτασης, κάπνισμα

▪ Τυχόν ακολουθούμενη φαρμακευτική 

αγωγή 



Οικογενειακό 
Ιστορικό

✓ Η αναζήτηση του κινδύνου για 

αιφνίδιο θάνατο είναι από τα 

σημαντικότερα τμήματα της εξέτασης

✓ Ελέγχεται επιμελώς η ύπαρξη ενός ή 

περισσοτέρων περιστατικών αιφνιδίου 

θανάτου μεταξύ των άμεσων 

συγγενών του εξεταζόμενου, 

προσδιορίζονται οι  εκλυτικοί 

παράγοντες και η ηλικία που ήρθε ο 

θάνατος    







Κατηγοριοποίηση 
ασθενών   

ACSM 2009



ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΗΜΑ 
ΗΡΕΜΙΑΣ

Πληροφορίες που λαμβάνονται απο το ΗΚΓ 
ηρεμίας: 

▪ Καρδιακή Συχνότητα

▪ Διαταραχές Αγωγής-Παραγωγής 
ερεθίσματος

▪ Αρρυθμίες

▪ Εμφραγμα

▪ Επίδραση φαρμάκων -Τοξικότητα

▪ Ηλεκτρολυτικές Διαταραχές

▪ Περικαρδίτιδα

▪ Μυοκαρδιοπάθειες



ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ

• Μορφολογία Καρδιακών Κοιλοτήτων

• Υπερτροφία τοιχωμάτων

• Διάταση κοιλοτήτων

• Λειτουργικότητα: Συστολική & Διαστολική

• Βαλβιδοπάθειες

• Συγγενείς ανωμαλίες



ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ 
ΚΟΠΩΣΗΣ

• Αποτελεί μια απλή και σχετικά ακίνδυνη διαγνωστική 
μέθοδο, που χρησιμοποιείται κυρίως για τη διάγνωση 
της ισχαιμικής νόσου του μυοκαρδίου

• Tο άτομο υποβάλλεται σταδιακά σε μέγιστη 
επιβάρυνση, με στόχο τη μέγιστη κόπωση, με 
ταυτόχρονη παρακολούθηση του 
ηλεκτροκαρδιογραφήματος (ΗΚΓ) και της αρτηριακής 
πίεσης (ΑΠ)



Ενδείξεις 
Δοκιμασίας 
Κοπώσεως

1. Διάγνωση στεφανιαίας νόσου

2. Εκτίμηση της πρόγνωσης της στεφανιαίας νόσου

3. Εκτίμηση της θεραπείας για στεφανιαία νόσο

4. Εκτίμηση της λειτουργικής ικανότητας

5. Καθορισμός συνταγογράφησης άσκησης



Η προετοιμασία για την 
δοκιμασία κόπωσης 
περιλαμβάνει απαραίτητα τη 
διασφάλιση της απουσίας 
αντένδειξης για την εκτέλεση 
της δοκιμασίας



Για να γίνει μια δοκιμασία κόπωσης απαιτείται: 

• Συνεχής παρακολούθηση του ΗΚΓ και μέτρηση 
της αρτηριακής πίεσης 
  
• Δυνατότητα καταγραφής του ΗΚΓ

• Μεταβαλλόμενη επιβάρυνση ανάλογα με τη  
φυσική κατάσταση του ατόμου

• Δυνατότητα υπολογισμού και εκτίμησης της 
αερόβιας ικανότητας

• Ύπαρξη απινιδωτή



Απόλυτες 
Αντενδείξεις

• Οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου (μέσα σε 2 μέρες)

• Υψηλού κινδύνου ασταθής στηθάγχη

• Επικίνδυνες αρρυθμίες 

• Μη αντιρροπούμενη συμπτωματική καρδιακή 
ανεπάρκεια

• Συμπτωματική σοβαρού βαθμού στένωση αορτής

• Οξύ διαχωριστικό ανεύρυσμα

• Μυοκαρδίτιδα ή περικαρδίτιδα

• Πρόσφατη πνευμονική εμβολή



Σχετικές 
Αντενδείξεις

• Ταχυαρρυθμίες ή βραδυαρρυθμίες

• Σοβαρή αρτηριακή υπέρταση(ΣΑΠ > 200 mmHg και/η 
ΔΑΠ>100mmHg)

• Μετρίου βαθμού στένωση βαλβίδων

• Συστηματική απόφραξη του χώρου εξόδου της αριστερής 
κοιλίας και υπερτροφική αποφρακτική μυοκαρδιοπάθεια

• Ηλεκτρολυτικές διαταραχές

• Υψηλού βαθμού κολποκοιλιακός αποκλεισμός



ΕΡΓΟΣΠΙΡΟΜΕΤΡΗΣΗ

✓ Η μέτρηση της 
επάρκειας του 
καρδιοαναπνευστικού 
συστήματος κατά την 
εκτέλεση έργου

✓ Με την 
εργοσπιρομέτρηση 
αξιολογούμε τη μέγιστη 
πρόσληψη Ο2 (VO2max)
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