
Παρουσίαση περίπτωσης

Πνευμονική Υπέρταση σε ασθενή 
με Χρόνια Πνευμονική Νόσο

(Group III)

Ι Μητρούσκα
Διακλινικό Ιατρείο Πνευμονικής Υπέρτασης 
ΠαΓΝΗ Κρήτη



1η Εισαγωγή

• Γυναίκα 64 ετών με ιστορικό Χρόνιας 
Αποφρακτικής Πνευμονοπάθειας 
παραπέμπεται από επαρχιακό Νοσ/μείο για:

– Επιδείνωση δύσπνοιας 

– Επιδείνωση της ικανότητας για άσκηση

– Οιδήματα κάτω άκρων 
U/S Καρδιάς (νοσοκ Αναφοράς)

Φυσιολογικές διαστάσεις και συστολική λειτουργικότητα 
αρ κοιλίας με φυσιολογική πίεση πλήρωσης αυτής

Διάταση-υπερτροφία δεξιών κοιλοτήτων με πνευμονική 
υπέρταση (πνευμονική καρδιά;;)



Κλινική Εικόνα

 Ήπιοι μη μουσικοί τελοεισπνευστικοί βάσεων άμφω

 S1,s2 ρυθμικοί ευκρινείς, έντονος β’ τόνο

 Οιδήματα κάτω άκρων: ++

 Κοιλία: μαλακή ευπίεστη, ανώδυνη, εντερικοί ήχοι 
παρόντες



Φαρμακευτική Αγωγή

• Κατ΄οικον οξυγονοθεραπεία (2-3 lit/min)

• Σαλμετερόλη/φλουτικαζόνη (50+500) 1x2

• Γλυκοπυρρόνιο 44mcg 1χ1

• Φουροσεμίδη 40mg 1x1

• T4 112mcg

• Ακετυλοσαλικυλικό οξύ 100mg

• Αλλοπουρινόλη 300 mg

• Μετφορμίνη/σιταγλιπτίνη 50/1000 1x2

• Koυετιαπίνη 25mg 



Διαφορική Διάγνωση

1. Επιδείνωση χρόνιας αποφρακτικής πνευμονοπάθειας

1. Συμφορητική Καρδιακή Ανεπάρκεια

2. Πνευμονική Εμβολή 

3. Πνευμονική Υπέρταση



PFTs

Body Box



PFTs 
3/2017 



Previous PFTs  2012/2017





3/2017

Ηπια διατεταμένος Αρ Κόλπος
Διατεταμένες ΔΕ κοιλότητες με 
επηρεασμένη λειτουργικότητα

Ανεπάρκεια τριγλώχινας με 
Υπολ/νη PASP – 70 mmHg

Heart US in Chronic Lung 
Disease

Sensitivity   60%
Specificity   74% 

Positive Pred Value   68%
Negetive Pret Val   67% 



Διαφορική Διάγνωση

1. Επιδείνωση χρόνιας αποφρακτικής πνευμονοπάθειας

1. Συμφορητική Καρδιακή Ανεπάρκεια

2. Πνευμονική Εμβολή 

3. Πνευμονική Υπέρταση



CT scan



CTPA  scan

Χωρίς ελλείματα πλήρωσης
Διάταση στελέχους και 
πνευμονικών αρτηριών 

Μικρες μεταφλεγμονώδεις 
αλλοιώσεις παρεγχυματος

CAT – scan
Chen et all

Dournes et al







ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

WBC=7.5K/μl K=4,3mEq/l

HB=15g/dl Trop=0,003

HCT=48% TSH=0,37μUI/ml

Creat=0,9 mg/dl CRP<0,31mg/dl

Urea=25mg/dl Aνοσολογικος (-)

SGOT=17U/L BNP=114pg/ml

SGPT=19U/L Nt-proBNP=858pg/ml

Na=142mEq/l TKE=10



BNP - Νατριουρητικά πεπτίδια

Leuchte HH AJRCCM 2006;173(7):744-50

176 ασθενείς με σοβαρή 
πνευμονική νόσο και 
PAPm > 35 mmHg

BNP Ανεξάρτητος δείκτης 
θνησιμότητας από PFTs

Sensitivity : 0.85
Specificity : 0.88

Ευαισθησία σε μέτρια ΠΥ
Πιθανά ΑΚΝ

Προγνωστικός δείκτης 
θνησιμότητας σε μικτή νόσο 

του πνεύμονα 



ΧΑΠ
Αναπνευστική Ανεπάρκεια 
τύπου ΙΙ 
ΟΣΑΣ (85 άπνοιες /λεπτό)



Shah S JAMA Octob 2012
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COPD and Pulmonary Hypertension

Thabut, Chest 2005; 127: 1531



Grimminger J ERRM/ERS 2016

2005 Chaouat
Mild –to-moderate airway 

obstruction 

but
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2005 Chaouat
Mild –to-moderate airway 

obstruction 

but
Κριτήρια ελέγχου Πνευμονικής 

Υπερτασης  
Και

Καθετηριασμού
Δεξιών Καρδιακών Κοιλοτήτων



ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟΣ ΔΕΞΙΩΝ ΚΟΙΛΟΤΗΤΩΝ

Κεντρική Φλεβική Πίεση 9 mmHg

Συστολική Πίεση Δεξιάς 
Κοιλίας

65 mmHg

Διαστολική Πίεση Δεξιάς 
Κοιλίας

5 mmHg

Συστολική Πίεση 
Πνευμονικής 
Αρτηρίας(SPAP)

65 mmHg

Δαστολική Πίεση 
Πνευμονικής 
Αρτηρίας(DPAP)

30 mmHg

Μέση πίεση πνευμονικής 
αρτηρίας (MPAP)

45 mmHg

Πίεση Πνευμονικών 
Τριχοειδών (PCP)

25 mmHg

Πίεση ενσφήνωσης (PAOP) 12 mmHg







Fick Equation

Μη επεμβατικός τρόπος 
μέτρησης Καρδιακής Παροχής

Πάντα πλήρης RHC





Right Heart Catheterization 3/2017
Measured Values Normal values

Cardiac output(CO): 3.55 l /min 4-8 l /min

Cardiac Index (CΙ): 1.87 l /min/ m2 2.5-4 l /min

Central Venous Pressure 9 mmHg 2-6 mmHg

Systolic  Right Ventricle 
Pressure

65 mmHg 20-30mm Hg

Diastolic Right Ventricle 
Pressure

5 mmHg 0-5 mm Hg

Systolic Pulmonary Artery 
Pressure (SPAP):    

65 mmHg 20-30mm Hg

Diastolic Pulmonary Artery 
Pressure (DPAP)

30 mmHg 8-12 mm Hg

Mean Pulmonary Artery 
Pressure  (MPAP)

45 mmHg 10-20 mmHg

Pulmonary Capillaries 
Pressure (PCP):                     

25 mmHg 4-15 mm Hg

Pulmonary capillary wedge 
pressure (PCWP)

12 mmHg 4-12 mmHg

Pulmonary Artery 
Resistance (PΑR)

woods

Pulmonary Vein Resistance 
(PVR)

10 woods 0.5-1.5woods
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Guidelines 2015
There is no recommendation for 

the use of specific vasoactive 
agents in patients suffering from 

mild-to-moderate PH-COPD

SEVERE PH-COPD ???
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Current Studies on the Treatment of PH-COPD 
with PAH-specific drugs



Φαρμακευτική Αγωγή

• Κατ΄οικον οξυγονοθεραπεία (2-3 lit/min)/CPAP

• Σαλμετερόλη/φλουτικαζόνη (50+500) 1x2

• Γλυκοπυρρόνιο 44mcg 1χ1

• Φουροσεμίδη 40mg 1x1

• T4 112mcg

• Ακετυλοσαλικυλικό οξύ 100mg

• Αλλοπουρινόλη 300 mg

• Μετφορμίνη/σιταγλιπτίνη 50/1000 1x2

• Koυετιαπίνη 25mg 

+ sildenafil 
20 mg x 3 /day



Κλινική Εικόνα 5/2017

 Ήπιοι μουσικοί εκπνευστικοί (παράταση εκπνοής)

 S1,s2 ρυθμικοί ευκρινείς, έντονος β’ τόνο

• Οιδήματα κάτω άκρων: +-

• Σημαντική βελτίωση της ικανότητας για άσκηση

– 6MWD on O2 = 210m (153m 1st) και

– NT-proBNP= 431.2 pg/ml





5/2017
Βελτίωση





Brewis et al ERJ 2015:46

Comparison of outcomes
Pts on PH treatment



Brewis et al ERJ 2015:46



• Primary therapy

– Oxygen

– Diuretics 

– Anticoagulation

– Vaccination

– Pulmonary rehabilitation

• Targeted PH therapy
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Some data with
Inhaled sGC
stimulators

Συνιστάται συνδυασμένη αγωγή  
στην ασθενή;;;;




