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Παρουσίαση περιστατικού

31y, μη καπνίστρια,

μητέρα ενός αγοριού 7ετών

Με  ατομικό αναμνηστικό

Σκλήρυνση κατά πλάκας (2009)/ INF-b (2010)

8 Νοε 2015

ΤΕΠ ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ» για προσυγκοπτικό επεισόδιο 

Προσυγκοπτικά επεισόδια 2y 

Δύσπνοια επιδεινούμενη, θωρακαλγία στην κόπωση 3m



Ζωτικά σημεία: BP: 130/75mmHg, SatO2: 96% 

TTE: RV- RVSP≈100 mmHg 

CTPA: (-) Πνευμονική Εμβολή

Παραπέμπεται στo ιατρείο Πνευμονικής Υπέρτασης 



Παρούσα κατάσταση
WHO class                ΙΙΙ 
6MWT                     312m                                                

Echocardiography
TRVmax 4,8 m/s                                            
RVSP                        95 mmHg                                 
TAPSE                       16 mm     

Διάταση RV 
Με διάχυτη υποκινησία
D-shape LV

Διερεύνηση



Διερεύνηση

PFT’s εφο
DLCO 72 %
pro BNP   182 pg/ml

Χωρίς ιδιαίτερα ευρήματα 
από:
Q scanning πνευμόνων
Απλό εργαστηριακό
ανοσολογικό, θυρεοειδικό
HIV (-)



RHC 1

RHC -1 Results

RAP (mmHg) 5

PAP          (mmHg) 74/42/53

PAWP      (mmHg) 10

CO            (l/min) 3.3

CI              (l/min/m²) 1.9

PVR          (Wood Units) 13

SvO2          (%) 78

Test  αγγειοδραστικότητας (-)
(iv epoprostenol- 12ng/kg/min)

Διερεύνηση



Clinical classification of Pulmonary Hypertension (ESC/ERS guidelines 2015)



PH guidelines 2015



Risk assessment 
in Pulmonary Arterial Hypertension

ESC/ERS  PH guidelines 2015
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Evidence based treatment algorithm for PAH patients



WHO-FC III
Intermediate risk

Initial 
combination 

therapy

Evidence based treatment algorithm for PAH patients



Θεραπεία

Recommendations for efficacy of initial drug
combination therapy for PAH (group 1) according to WHO FC

1. Διακοπή
Interferone-b

Αντικατάσταση με 
γκλατιραμέρη(copaxone)

2. Έναρξη
Ambrisentan 5mg

+ 
Tadalafil 40mg

2.                3m
Ambrisentan 10mg

+ 
Tadalafil 40mg



Παρακολούθηση- Follow up

PARAMETERS Nov 2015 Sep 2016 Feb 2017

NYHA III II II early

6MWT 312 510 536

nT-pro BNP (pg/ml) 184 32

TTECHO 
TRVmax
RVSP
TAPSE

(m/s)
(mmHg)
(mm)

4.9
95
16

3.6
60
21

2.8
35-40
20

RHC
RAP
PAP (S/D/m)

PAWP
CO
CΙ
PVR
SVO2

(mmHg)
(mmHg)
(mmHg)
(l/min)
(l/min/m²)
WU
(%)

5
74/42/53
10
3.3
1.9
13
78

6
49/21/30 
7
6.5
3.8
3.5
82



Nov 2015
Feb 2017

Παρακολούθηση- Follow up



Παρακολούθηση- Follow up

Feb 2017
TRVmax: 2.8m/sec

+
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Risk assessment 2



Συζήτηση-Υπάρχουσα Βιβλιογραφία

Γυναίκα με ΠΑΥ από interferone-b, με σχεδόν πλήρη αναστροφή 
μετά τη διακοπή του triggering factor και θεραπεία με 

συνδυασμό ειδικών για ΠΑΥ φαρμάκων



Curr Opin Pulm Med 2016, 22:415–420



Curr Opin Pulm Med 2016, 22:415–420

•Γυναίκες 100%

•«Καθαρά περιστατικά»

•Μεγάλος χρόνος για τη διάγνωση → 10 χρόνια

•Πολύ σοβαρή ΠΑΥ, Αναστρέψιμη

•Πολύ σπάνιο (?) Papani et al. Multidisciplinary Respiratory Medicine (2017) 12:1 



• Υψηλό δείκτη εγρήγορσης

 Σπάνιο

 Δύσκολη συσχέτιση χρόνου εμφάνισης 

 Υποκείμενο νόσημα

• Συνεργασία ειδικοτήτων

• Κατηγορία που «γέννησε την ΠΥ» και πιθανά 

στο μέλλον να αποτελέσει ξανά σημαντική κατηγορία ασθενών με ΠΥ

Συζήτηση- Take Home Messages
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καρδιολόγοι

εντατικολόγοι

πνευμονολόγοι

ρευματολόγοι

αιματολόγοι

Διακλινικό Ιατρείο 

Πνευμονικής 

Υπέρτασης

ακτινολόγοι


