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ΠΑΡΟΥΣΑ ΝΟΣΟΣ- ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ 

 Γυναίκα 40 ετών εισάγεται σε καρδιολογική κλινική με 
δύσπνοια, θωρακικό άλγος και αίσθημα παλμών στην κόπωση 
το τελευταίο έτος. 

 
 Λοιπό ατομικό αναμνηστικό : ελεύθερο 
                                ένας φυσιολογικός τοκετός 
 
 Καπνίστρια: 5 τσιγάρα/ημέρα τα τελευταία 12 έτη 
 
 BMI 36 
       



 Κλινική εξέταση :ταχύπνοια, κυάνωση, 
έντονος  2ος  τόνος στην εστία της 
Πνευμ. βαλβίδας 

 
 Α/α θώρακα : αύξηση καρδιοθωρακικού 

δείκτη 
 
 ΗΚΓ :δεξιά απόκλιση άξονα, 

πνευμονικά P στη II, rSR’ στη V1 
 

 Γενική αίματος: Ht 53%, Hb 17,4 g/dl, 
ερυθρά 6,60x106/μL  

 

 



ΥΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΗΜΑ 

•Διάταση ΔΕ καρδιακών κοιλοτήτων με 
προπέτεια του μεσοκολπικού διαφράγματος 
•Καλές διαστάσεις και συσταλτικότητα  ΑΡ 
κοιλίας  
•Μεγάλη ανεπάρκεια στην τριγλώχινα με RVSP 
86-90mmHg 
 

RA 

RV 



 Η ασθενής διακομίζεται στη Μονάδα 
Αναπνευστικής Ανεπάρκειας  

 
 NYHA III 
 
 ΑΠ 105/75mmHg, σφύξεις 97/min 
 
 SpO2 87% 

 
 
 
 



 Αέρια αίματος (0.21 FiO2 ) : 
    pO2 50mmHg, pCO2 28mmHg, SpO287% 
 Υποξυγοναιμία με αύξηση της κυψελιδοτριχοειδικής διαφοράς 
                                

 Άσκηση: μεγάλος αποκορεσμός και στην παραμικρή     
            άσκηση 
          SpO2 87       75%  σε μερικά βήματα 
 
 Σπιρομέτρηση : FVC 3,09 (87%), FEV1 2,55 (82%) 
                              TLC 4,27 (80%), Dlco 5,92(65%) 



•CT αγγειογραφία πνευμονικής: 
διεύρυνση πνευμονικού κώνου και 
ΔΕ και ΑΡ πνευμονικής.  
Φυσιολογικοί τμηματικοί και 
υποτμηματικοί κλάδοι της 
πνευμονικής 
 
 
•HRCT: φυσιολογικό το 
πνευμονικό παρέγχυμα 
 

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 



ΣΠΙΝΘΗΡΟΓΡΑΦΗΜΑ ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ 

•Υποπρόσληψη του φαρμάκου 
σε βασικά τμήματα του ΑΡ 
πνεύμονα 
•Ομοιογενής κατανομή του 
ραδιοφαρμάκου 
•Χαμηλής πιθανότητας για 
εμβολή 



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ  ΕΛΕΓΧΟΣ 

 Ανοσολογικός έλεγχος 
ANA, ANCA, Jo1, RNP, Scl70, αντιπηκτικό λύκου : αρνητικά 
 

 Έλεγχος ορμονών θυρεοειδούς 
 T3, T4, TSH εντός φυσιολογικών ορίων 

 
 HIV, HBV, HCV : αρνητικά 

 
 



ΠΟΛΥΚΑΤΑΓΡΑΦΙΚΗ  ΜΕΛΕΤΗ  ΥΠΝΟΥ 

Περιοδική  αναπνοή  
AHI 42/h,  aver SaO2 86%,  min SaO2 82% 



  Schulz R, ERJ 2002        Chest 2008;133:1375-80 



      Δεξιός  Καρδιακός  Καθετηριασμός 

Ενδείξεις 
• Επιβεβαίωση διάγνωσης 
• Δοκιμασία 

αγγειοδραστικότητας 
     προστακυκλίνη, αδενοσίνη, ΝΟ 

• Προγνωστική αξία 





 Καθετηριασμός δεξιών καρδιακών κοιλοτήτων 
    
    PAPs 104mmHg (PAPm 61mmHg)  
                                                   δυσκολία ενσφήνωσης του καθετήρα 

      PCWP  8mmHg 
     CO  4.7 L/min 
     PVR  902dyn.s.cm-5 

Διάγνωση 
Ιδιοπαθής Πνευμονική  Υπέρταση 





















ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ  ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗ   
ΤΗΣ  ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΕΙΚΟΝΑΣ 

 
 Μεταφέρεται στη Μονάδα Εντατικής  
 Βαριά υποξυγοναιμία 
   με μάσκα μη επανεισπνοής  (FiO2 100%)                                   
   SpO2 88-90% 
 NYHA IV 
 ΑΠ 80/55mmHg, σφύξεις 98/min 
 Ελαττωμένη ωριαία διούρηση 
 Παρούσα φαρμακευτική αγωγή: διουρητικά 
                                  αντιπηκτική αγωγή INR 2-3 

 



• Υποξαιμία : 
 

 διαταραχές αερισμού-αιμάτωσης 
 
ελάττωση του SvO2 λόγω χαμηλής     

καρδιακής παροχής 
     
ενδοκαρδιακά ή ενδοπνευμονικά shunts 

 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΝΤΑΛΛΑΓΗΣ ΑΕΡΙΩΝ 
ΣΤΗΝ ΙΠΑΥ 



ΥΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΗΜΑ 

Διάγνωση: Ιδιοπαθής Πνευμονική 
Υπέρταση με ανοιχτό ωοειδές τρήμα 



ΕΝΑΡΞΗ  ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ  ΑΓΩΓΗΣ 

 
Iloprost  (εισπνεόμενο) 
 
Sildenafil  (per os) 
 
Ambrisentan (per os) 
 

 
 

 



 Ημέρα 5 
 
Βελτίωση της οξυγόνωσης  
Μάσκα Venturi 50%           SpO2 90-91% 
 
Αιμοδυναμική σταθεροποίηση 
NYHA IV 
 
ECHO καρδιάς : RVSP 86 mmHg 
 



 Ημέρα 15 
 

  Mεγάλη βελτίωση της οξυγόνωσης 
   ρινικό οξυγόνο (1-2 lt/min)            SpO2 91-92% 

   NYHA III   
   6-MWT 385m   
 
  Η ασθενής παίρνει εξιτήριο 
 
  
 
   



 Επανέλεγχος μετά 1 μήνα 
 
  Bελτίωση της οξυγόνωσης 
    (FiO2 0.21) pH 7.4,  pO2 58mmHg, pCO2 38mmHg 

  ECHO καρδιάς:RVSP 57mmHg 

            bubble test:αρνητικό    
   NYHA II-ΙΙΙ 

   6-MWT 390m, SpO2 97       92% 

  Εργομετρία VO2 10.4ml/kg/min, Peak SBP 140mmHg 
  

  
 

  RA 

RV 

LA 

LV 



Η ασθενής σήμερα ( 5 χρόνια μετά ) 

 Είναι σε θεραπεία με  
    ambrisentan – sildenafil – sintrom - furosemide 
    Έχει διακόψει το iloprost λόγω ανεπιθύμητων ενεργειών 
    (κεφαλαλγία, flushing) 
 Φυσιολογικές ηπατικές δοκιμασίες 
 Τακτικός έλεγχος INR  
 NYHA II 
 Αέρια αίματος 
      (FiO2 0.21) pH 7.4,  pO2 65mmHg, pCO2 38mmHg 
  ECHO καρδιάς:RVSP 60-65mmHg 
  6-MWT 460m, SpO2 97     92% 
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