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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Στεφανιαία νόσος (ΣΝ) είναι η κύρια αιτία  θνησιµότητας σε ασθενείς µε τελικού σταδίου χρόνια νεφρική νόσο 
(ΤΣΧΝΝ). Το  stress echo µε δοβουταµίνη (DSE) είναι µια καλά εδραιωµένη µη επεµβατική µέθοδος για τη διάγνωση 
της στεφανιαίας νόσου. Ο σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να αξιολογήσει τη διαγνωστική αξία της DSE σε 
ασθενείς µε ΤΣΧΝΝ σε σχέση µε τις  κλασσικές υπερηχοκαρδιογραφικές  τεχνικές απεικόνισης.  

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ 
Τριάντα ασθενείς (21άνδρες) µε ΤΣΧΝΝ (πίνακας 1) υποβλήθηκαν σε 
πλήρη διαθωρακική υπερηχοκαρδιογραφική µελέτη ηρεµίας που 
συµπεριλάµβανε: 1) τρισδιάστατο υπερηχοκαρδιογράφηµα σε 
πραγµατικό χρόνο για υπολογισµό του όγκου του αριστερού κόλπου  και 
του δείκτη µάζας της αριστερής κοιλίας, 2) την υπερηχογραφία 
αντίθεσης για τον προσδιορισµό του δείκτης wall-motion  score index 
(WMSI) και 3) την τεχνική της ιστικής παραµόρφωσης (tissue strain) 
για τον προσδιορισµό του δείκτη της συνολικής διαµήκους 
παραµόρφωσης (GLS). Στη συνέχεια µελετήθηκαν µε DSE όπου 
εκτιµήθηκε η παρουσία διαταραχών της κινητικότητας του καρδιακού  
τοιχώµατος. Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε στεφανιογραφία σε 
διάστηµα ενός µηνός. 

Μεταβλητή Ν=30 
Ηλικία (έτη) 61.1±10.4 
Ανδρες/Γυναίκες 78.4±114.1 
Είδος Κάθαρσης 
Περιτοναϊκή κάθαρση 
Αιµοκάθαρση 

 
  5(17.4%) 
25(82.6%) 

Αρτηριακή Υπέρταση 22(73%) 
Σακχαρώδης Διαβήτης 3(10%) 
Δυσλιπιδαιµία 10(33%) 
Κάπνισµα 7(23%) 
Κληρονοµικό Ηχ ΣΝ 4(13%) 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Η µέση διάρκεια  αιµοκάθαρσης ήταν 78.4 µήνες. Το  µέσο  κλάσµα εξώθησης  ήταν 44.4 ± 11.2%, µε µέσο όρο 
WMSI 1.35 ± 0.4 (πίνακας 2) και η µέση GLS ήταν – 15.2 ± 4.8%. Η µέση τιµή του όγκου του αριστερού 
κόλπου  ήταν 62.8 ± 29.5 ml, ενώ ο δείκτης µάζας της αριστερής κοιλίας ήταν 135 ± 8g/m2. Τα αποτελέσµατα 
της στεφανιογραφίας ανέδειξαν ΣΝ σε 14 ασθενείς (πίνακας 2). Η ευαισθησία και η ειδικότητα του υπερήχου 
ηρεµίας  ήταν 80% και 64% αντίστοιχα, µε cut-off value για WMSI> 1.12, ενώ οι αντίστοιχες τιµές για GLS 
ήταν 85% και 72% (AUC 0.64, cut off  value ≥ - 13.5%). Από την άλλη πλευρά  η ευαισθησία και η ειδικότητα 
του DSE ήταν  86% και 77% αντίστοιχα, χωρίς σηµαντική στατιστική διαφορά σε σύγκριση µε τις κλασσικές 
υπερηχοκαρδιογραφικές τεχνικές απεικόνισης (p=NS) (πίνακας 3). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Μία ολοκληρωµένη υπερηχογραφική µελέτη 
µπορεί να αποκαλύψει µια σειρά από 
παθολογικά ευρήµατα. Tο DSE είναι µια 
ευαίσθητη τεχνική που φαίνεται να 
προσφέρει ικανή διαγνωστική αξία για τον 
ανεύρεση της ΣΝ σε ασθενείς µε ΤΣΧΝΝ. 
Απο την ανάλυση όµως αυτών των πρώτων 
αποτελεσµάτων δεν φαίνεται να υπερέχει σε 
σχέση µε κλασσικές υπερηχογραφικές 
τεχνικές ηρεµίας. Περαιτέρω µελέτες 
χρειάζονται για την αξιολόγηση του DSE σε 
αυτό τον πληθυσµό των ασθενών. 

Αγγειογραφικά δεδοµένα 
ΣΝ 14(48%) 
Νόσος 1-αγγείου 5(37.5%) 
Νόσος πολλαπλών αγγείων 9(62.5%) 
Υπερηχοκαρδιογραφικά δεδοµένα 
Κλάσµα εξώθησης 44.4±11.2% 
WMSI ηρεµίας 1.35±0.4 
Όγκος ΑΡ κόλπου(ml) 62.8±29.5 

Ευαισθησία Ειδικότητα 

 
 

Διαθωρακικό 
υπέρηχο ηρεµίας 

Υπερηχογραφία    
 αντίθεσης  
(WMSI)  

80% 64% 

Tissue strain 
(GLS) 

85% 72% 

STRESS ECHO  
(SDE) 

86% 77% 

Πίνακας 1.  Δηµογραφικά δεδοµένα 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

Πίνακας 2. Αγγειογραφικά και υπερηχοκαρδιογραφικά δεδοµένα 

Πίνακας 3. Σύγκριση των διαφόρων υπερηχοκαρδιογραφικών  
                                       τεχνικών (p=NS) 
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