
Πνευμονική Αρτηριακή Υπέρταση:
μια σύμπλοκη κλινική οντότητα.

Τι πρέπει να γνωρίζει ο σύγχρονος κλινικός ιατρός.

Επίβλεψη: Νάκα Αικατερίνη, Μπεχλιούλης Άρης

Δούσκου Νικολέτα
Φοιτήτρια Ιατρικής (5ο έτος)
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Διαγνωστική Προσπέλαση Πνευμονικής 
Υπέρτασης - Διαγνωστικές Εξετάσεις
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Ηχοκαρδιογράφημα (ECHO)

Διαθωρακικό ECHO: 

✓Πάντα σε ασθενείς με υποψία ΠΥ: σε ασθενείς με πολλές 
ηχοκαρδιογραφικές μετρήσεις συμβατές με ΠΥ μπορεί να 
υποδείξει τη διάγνωση της ΠΥ.

✓ Απεικόνιση αποτελεσμάτων της επίδρασης της ΠΥ στην 
καρδιά.

✓ Εκτίμηση PAP με μετρήσεις συνεχούς Doppler.

✓Όχι ικανό να υποστηρίξει την έναρξη θεραπείας για ΠΥ. 
Απαιτείται ΔΕ καθετηριασμός.
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Υπολογισμός PASP (Συστολική πίεση 
πνευμονικής αρτηρίας)

❑PASP = 4TVR² + RAP
(TVR: Tricuspid Regurgitation Velocity, RAP: Right Atrial Pressure)

❑Η μέτρηση της RAP όχι απόλυτα ακριβής

RAP (mmHg) Διάμετρος ΚΚΦ (mm) Αναπνευστική 
Σύμπτωση

0-5 <21 >50%

5-10 <21 <50%

10-15 >21 >50%

15-20 >21 <50%



Σοβαρή TR: η TVR μπορεί να υποεκτιμηθεί σημαντικά και δεν 
αποκλείει την ΠΥ. Μπορεί και να την υπερεκτιμήσει.
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ECHO ευρήματα υπέρ της ΠΥ για αξιολόγηση της 
πιθανότητας ΠΥ, επιπλέον της TVR
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Διαχείριση συμπτωματικών ασθενών με βάση την 
ECHO πιθανότητα για Π.Υ.
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ECHO

Χρήσιμο για εντοπισμό 
αιτίου της ΠΥ. 
2D, Doppler, 

διοισοφάγειο, 
σκιαγραφικό

Ανάδειξη CHD και 
ανίχνευση shunt

Επιβεβαίωση ή 
αποκλεισμός ΑΡ 
καρδιοπάθειας.
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Ηλεκτροκαρδιογράφημα
 Ίσως συμπληρωματικά στοιχεία υπέρ της ΠΥ

 Φυσιολογικό ΗΚΓ δεν αποκλείει τη διάγνωση. 

 Πιθανές ΗΚΓ Μεταβολές : 
- Πνευμονικό P
- ΔΕ απόκλειση του άξονα
- Υπερτροφία της ΔΕ κοιλίας [ανεπαρκής ευαισθησία (55%) και 
ειδικότητα (70%)]
- Strain ΔΕ κοιλίας ( περισσότερο ευαίσθητο)
- RBBB

- Παράταση του QTc ( σοβαρή νόσος)

 Υπερκοιλιακές αρρυθμίες: Κολπικός πτερυγισμός και κολπική 
μαρμαρυγή     συνολική επίπτωση 25% των ασθενών μετά από 5 έτη. 

 Κοιλιακές αρρυθμίες: σπάνιες.

www. escardio.org- European Heart Journal 2016:37;67–119 -doi:10.1093/eurheartj/ehv317



Ακτινογραφία θώρακος

 Μη φυσιολογική τη στιγμή της 
διάγνωσης στο 90% των ασθενών 
με IPAH. 

 Φυσιολογική ακτινογραφία ΔΕΝ 
αποκλείει Π.Υ.

 Ευρήματα
- Διάταση κεντρικών 
πνευμονικών αρτηριών και 
απώλεια περιφερικών 
αιμοφόρων αγγείων (pruning) 

- Διάταση ΔΕ κόλπου
- Διάταση ΔΕ κοιλίας 

Αυξημένος ΚΘΔ. 
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Έλεγχος πνευμονικής λειτουργίας
Υποκείμενες παθήσεις των αεραγωγών ή του πνευμονικού
παρεγχύματος (Group 3 ?)

ΧΑΠ ως αίτιο της υποξικής ΠΥ
 Μη αντιστρεπτή απόφραξη των αεροφόρων
 Αυξημένος υπολειπόμενος όγκος
 Μειωμένη DCLO

 Αρτηριακά αέρια αίματος: μειωμένη Pa02 και κφ ή     PaCO2.  

Διάμεση νόσος του πνεύμονα: Μείωση σε όγκους πνεύμονα και 
μειωμένη DLCO

ΠΑΥ
 Ήπια εώς μέτρια μείωση των πνευμονικών όγκων
 Μειωμένη ικανότητα διάχυσης για το μονοξείδιο του αζώτου 

(DLCO).  <45% της προβλεπόμενης, σχετίζεται με φτωχή 
πρόγνωση.
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Αξονική Τομογραφία (CT)

 Πληροφορίες για ανωμαλίες: α)αγγειακές,  β)καρδιακές, γ) του 
πνευμονικού παρεγχύματος , δ)του μεσοθωρακίου.

 Δύναται να:
- Υποδείξει τη διάγνωση της Π.Υ. (διάταση της πνευμονικής 
αρτηρίας ή της ΔΕ κοιλίας).
- Εντοπίσει το αίτιο της Π.Υ. όπως CTEPH ή πνευμονική νόσο.
- Προσφέρει στοιχεία για τον τύπο της ΠΑΥ. 
- Δώσει προγνωστικές πληροφορίες.
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Αξονική Τομογραφία (CT)

Υποψία για ΠΥ  

➢ Διάμετρος πνευμονικού 
στελέχους ≥29 mm 

➢ Λόγος πνευμονική 
αρτηρία:ανιούσα αορτή ≥1.0 .

Πηγή Radiopaedia
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High- resolution CT

 Μελέτη πνευμονικού παρεγχύματος. 
(Group 3). Θέτει τη διάγνωση διάμεσης 
πνευμονικής νόσου και εμφυσήματος. 

 PVOD
- Διάμεσο οίδημα με στοιχεία θολής 
υάλου          
- Πάχυνση πνευμονικών διαφραγμάτων.

 Πνευμονική τριχοειδική 
αιμαγγειωμάτωση
- Άμφω διάχυτη πάχυνση των 
πνευμονικών διαφραγμάτων.
- Μικροί, κεντρολοβιδιακοί, ασαφώς 
περιγραμμένοι, αδιαφανείς οζώδεις 
σχηματισμοί. 

 Θολή ύαλος στο 1/3 ασθενών με ΠΑΥ. 
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Σπινθηρογράφημα αερισμού-αιμάτωσης 
πνευμόνων(V/Q)

Σε ασθενείς με ΠΥ σε υποψία 
CTEPH→ Εκλογής: μεγαλύτερη 

ευαισθησία από CTPA. 

Φυσιολογικό ή χαμηλής 
πιθανότητας V/Q scan αποκλείει 

CTEPH με ευαισθησία 90-100% και 
ειδικότητα 94-100%.

ΠΑΥ: V/Q scan ίσως ΚΦ, ίσως με 
περιφερικό ή τμηματικό έλλειμμα 

αιμάτωσης(εύρημα και στην PVOD). 
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Αξονική αγγειογραφία (CTA)

CTA πνευμονικής αρτηρίας

➢ Καθορίζει εάν υπάρχει 
χειρουργικά προσβάσιμη CTEPH.

➢ Ανάδειξη τυπικών ευρήματων 
CTEPH: πλήρης απόφραξη, bands 

and webs
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Πνευμονική αγγειογραφία

Κλασική πνευμονική αγγειογραφία 

➢ Απαιτείται στους περισσότερους 
ασθενείς για το workup της CTEPH 

➢ Αναγνωρίζει όσους ενδέχεται να 
εποφεληθούν από πνευμονική 
ενδαρτηρεκτομή ή BPA (Balloon 

Pulmonary Angioplasty).

➢ Σε σοβαρή Π.Υ.: Ασφαλής όταν 
διεξάγεται από έμπειρο προσωπικό. 
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Δεξιός καθετηριασμός (RHC)

Απαιτείται για:

✓ Επιβεβαίωση διάγνωσης ΠΑΥ και CTEPH

✓ Αξιολόγηση της αιμοδυναμικής επιβάρυνσης

✓ Διενέργεια test αγγειοδραστικότητας της πνευμονικής 
κυκλοφορίας.

Επιπλέον ΑΡ καθετηριασμός σε ασθενείς με:

 Παράγοντες κινδύνου για Σ.Ν. ή HFpEF

 ECHO ευρήματα συστολικής ή/και διαστολικής 
δυσλειτουργίας ΑΡ κοιλίας.
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Ενδείξεις RCH

O ΔΕ καθετηριασμός 
πρέπει να διενεργείται 
μετά τη συμπλήρωση 
άλλων διερευνητικών 
εξετάσεων με σκοπό να 
απαντήσει συγκεκριμένα 
ερωτήματα.
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Τεστ 
Αγγειοδραστικότητας
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✓Ένδειξη σε συγκεκριμένες 
κατηγορίες ΠΥ για εκτίμηση 
δυνατότητας λήψης 
συγκεκριμένης αγωγής

✓Χρήση διάφορων 
αγγειοδιασταλτικών ουσιών



RCH Ευρήματα

Πνευμονική υπέρταση:

Μέση πίεση πνευμονικής >25mmHg

PVR (Pulmonary Vascular Resistance) > 3 WU
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PCWP>15mmHg 
μετατριχοειδικής αιτιολογίας

PCWP<15mmHg 
προτριχοειδικής αιτιολογίας

PVR>3 WU

PVR>3 WU



Εξετάσεις αίματος

❑ Εντοπισμός του αιτιολογικού παράγοντα σε ορισμένους τύπους ΠΥ  και βλάβης 
οργάνων.

❑ Τυπικός βιοχημικός, αιματολογικός και θυρεοειδικός έλεγχος σε όλους τους 
ασθενείς.

❑ Δείκτες ηπατικής λειτουργίας: ίσως παθολογικοί λόγω υψηλής ηπατικής φλεβικής 
πίεσης, νόσων του ήπατος και/ή θεραπείας με ανταγωνιστές ενδοθηλίνης (ERA). 

❑ Θυρεοειδοπάθειες: συχνές στην ΠΑΥ και ίσως αναπτυχθούν κατά τη διάρκεια της 
νόσου. 

❑ Aνίχνευση υποκείμενης CTD, ηπατίτιδας και HIV. 

❑ Εώς 40% των ασθενών με IPAH: αυξημενα αντιπυρηνικά αντισώματα σε χαμηλό 
τίτλο (1:80). 

❑ Σημεία σκληροδέρματος (SSc): αντιπυρηνικά αντισώματα

❑ Ασθενείς με CTEPH: Έλεγχος για θρομβοφιλία

❑ NT-proBNP ίσως αυξημένο σε ασθενείς με ΠΥ. Ανεξάρτητος προβλεπτικός δείκτης 
σε αυτούς τους ασθενείς. 
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CMR
➢ Αξιολόγηση μεγέθους, μορφολογίας και της λειτουργίας της ΔΕ 

κοιλίας 
➢ Μη επεμβατική μέτρηση όγκου παλμού, CO, διατατικότητας 

πνευμονικής αρτηρίας και όγκου ΔΕ κοιλίας.
➢ Χρήσιμη σε υποψία CHD με μη καταληκτικό υπέρηχο.
Η MR αγγειογραφία: μελέτη πνευμονικών αγγείων σε υποψία 

CTEPH σε:
➢ Υποψία  χρόνιας εμβολής σε εγγύους 
➢ Νέους ασθενείς 
➢ Αντένδειξη έγχυσης ιωδιούχων σκιαγραφικών

ΥΠΕΡΗΧΟΣ ΚΟΙΛΙΑΣ
o Ταυτοποίηση ορισμένων κλινικών οντοτήτων που σχετίζονται με ΠΑΥ.
o Μπορεί να επιβεβαιώσει αλλά όχι να αποκλείσει πλήρως την πυλαία 

υπέρταση. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

 Η Πνευμονική Υπέρταση είναι μία νόσος με πολύπλοκη 
αιτιοπαθογένεια.

 Πληθώρα εξετάσεων για διερεύνηση.

 Το ηχοκαρδιογράφημα είναι απαραίτητο για την έναρξη 
της μελέτης.

 Ακολουθούμε το διαγνωστικό αλγόριθμο και 
προβαίνουμε σε συγκεκριμένες εξετάσεις για την 
αξιολόγηση συγκεκριμένων τύπων Π.Υ.



Ευχαριστώ για την προσοχή σας!


