
Δημήτρης Τσιάπρας MD FESC

ΩΝΑΣΕΙΟ Κ/Χ ΚΕΝΤΡΟ 



 Ανδρας 33 ετών

 Ενδιάμεση θαλασσαιμία (διάγνωση από 2 

ετών)

 Σπληνεκτομή 2005

Περικαρδίτιδα 2011

 Εξωμυελικές εστίες αιμοποίησης 2013

 Συστηματικές μεταγγίσεις 2015

 Ιστορικό θρόμβωσης Αρ κάτω άκρου2012

ΕΙΣΑΓΩΓΗ Γ.Ν. Λαρίσης λόγω δύσπνοιας 

προσπαθείας από 4ημέρου.



 Κλινική εξέταση χωρίς σημαντικά ευρήματα

 ΑΠ: 135/85, ΚΣ:85/1΄, O2 sat: 93%, 
Θερμ:37,1

Ht:33,4 , WBC:11100, TKE:10, CRP:11,9 , 

D-dimmers:4mg/L, Ferr:308

 CTPA:Απουσία εικόνας πνευμονικής εμβολής, 
πλευριυικής συλλογής ή πύκνωσης. Διάχυτα 
ινώδη στοιχεία & εστιακές αποτιτανώσεις

 ECHO: LVEF:60%, D-shape, Διάταση RV, 
Μέτρια TR, RVSP:75 mmHg 













MVO2 13 ml/kg/min

NT pro BNP 380 ng/l



ΠΙΕΣΕΙΣ

 P.A : 93/59/58 mmHg

 RV: 90/12      mmHg

 RA:        17 mmHg

 PWP: 14        mmHg

 Ao :   123/67/86 mmHg

ΟΞΥΜΕΤΡΙΑ

 Α.Κοιλία 95,4%  Δ. Κοιλία 57,9%

ΠΑΡΟΧΕΣ – ΑΝΤΙΣΤΑΣΕΙΣ

 CO: 5,14 l/min

 CI: 2,52 l/min

 PAR: 8,56



Πολλαπλές βλάβες ιδιαίτερα στον δεξιό κάτω 

λοβό σε τμηματικούς & υποτμηματικούς

κλάδους.

Παρουσία βλαβών και σε κλάδους της 

αριστερής πνευμονικής αρτηρίας

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
• Αντιπηκτικα
• Riociguat
• Διουρητικά
• Mεταγγίσεις
• Αποσιδήρωση





25/4/2017

 Επιτυχής αγγειοπλαστική με μπαλόνι στα 
τμήματα Α6α Α10β και Α8 της δεξιάς πνευμονικής 
αρτηρίας και στο Α8 της αριστερής πνευμονικής 
αρτηρίας σε ασθενή με ανεγχείρητη χρόνια 
θρομβοεμβολική νόσο.

18/5/2017

 Επιτυχής αγγειοπλαστική με μπαλόνι σε κλάδους 
του τμήματος Α6 της αριστερής πνευμονικής 
αρτηρίας σε ασθενή με ανεγχείρητη χρόνια 
θρομβοεμβολική νόσο.











MVO2 18 ml/kg/min

NT pro BNP 190 ng/l
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BASELINE FOLLOW UP

Right Heart Failure +/- No

Syncope No No

WHO II-III I-II

MVO2 13 ml/kg/min 18 ml/kg/min

NT pro BNP 380 ng/l 190 ng/l

ECHO RA area: 26,5 cm2

Peric Eff: (-)

RA area: 21,2 cm2

Peric Eff: (-)

R.H.C. RAP: 17 mmHg

CI: 2,52 L/min/kg

RAP: 12 mmHg

CI: 2,75 L/min/kg



Αιμόλυση

παραγωγή ΝΟ→αγγειοσύσπαση

Υπερπηκτικότητα-Θρομβοφιλία

Σπληνεκτομή-Λειτουργική ασπληνία

 Αναιμία-Χρόνια υποξία

 Αιμοχρωμάτωση καρδιάς-ήπατος-πνευμόνων

 Παρεγχυματικές και αγγειακές πνευμονικές 
βλάβες

 Αριστερή καρδιακή ανεπάρκεια



Left Ventricular Diastolic Doppler Characteristics 
in β-Thalassemia Major

Kremastinos D et al     Circulation 1993;88:1127-1135

Η διαστολική 

λειτουργία δεν 

επηρεάζεται παρά 

μόνον σε 

προχωρημένα 

στάδια της νόσου.

Εμφάνιση 

περιοριστικής 

φυσιολογίας της ΑΚ



59% Σε ασθενείς με Ενδιάμεση Μεσογειακή Αναιμία 
Aessopos et al, Blood 2001

84% σε ασθενείς με Μείζονα Θαλασσαιμία που δεν λαμβάνουν 
επαρκή θεραπεία αποσιδήρωσης

Du et al, Am Heart J 1997

68% σε ασθενείς με μείζονα θαλασσαιμία (7 με μεταγγίσεις)
Singer et al, Am J Hem 2006

30% (12 από 30) σε ασθενείς με μείζονα θαλασσαιμία 
Wu et al , Ann Hematol 2004

44% σε ασθενείς με θαλασσαιμία με >8 μεταγγίσεις/έτος 
Hagar et al, BJHaem 2006

Δεν υπάρχει Π.Υ. σε καλά θεραπευόμενους ασθενείς με Μείζονα 
Μεσογειακή Αναιμία (mean peak systolic tricuspid gradient 22.7±6.0 mmHg)

Aessopos et al, Eur J Haematol 2004



Η ελεύθερη Αίμη και στοιχεία της μεμβράνης των ερυθρών έχουν 
αρνητική επίδραση στο ΝΟ και την διαθεσιμότητα της arginine ……

>>>ΑΓΓΕΙΟΣΥΣΠΑΣΗ

>>>ΕΝΔΟΘΗΛΙΑΚΗ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

>>>ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΜΕΙΩΣΗ ΝΟ

>>>ΔΙΑΧΥΤΗ ΒΛΑΒΗ ΕΛΑΣΤΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ ΑΓΓΕΙΩΝ

Χρόνια Αιμόλυση – Υπερφόρτιση Σιδήρου- Οξειδωτικό stress.

JAMA. 2005;293:1653-1662



Ataga K. Haematologica 2009




