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Δεν έχω σύγκρουση συμφερόντων



Ιστορικό

▪ Ασθενής ηλικίας 28 ετών με ιστορικό ΧΝΑ λόγω 
αιμολυτικού-ουραιμικού συνδρόμου υπό 
αιμοκάθαρση από 5ετίας (δημιουργία AVF προ 
3ετίας) εξετάζεται  στα πλαίσια 
προμεταμοσχευτικού ελέγχου στην κλινική μας

▪ Ο ασθενής αναφέρει δύσπνοια στη μικρή 
κόπωση και ο τελευταίος καρδιολογικός 
έλεγχος είχε πραγματοποιηθεί προ 2 ετών 
χωρίς να αναφέρονται παθολογικά ευρήματα.

▪ Ο πρόσφατος εργστηριακός του έλεγχος δεν 
είχε αναδείξει ιδιαίτερα ευρήματα.
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ΕΡΩΤΗΣΗ 1: Ποιο είναι το επόμενο 

διαγνωστικό σας βήμα;

1. CTPA

2. Σπινθηρογράφημα αερισμού-αιμάτωσης 
πνευμόνων

3. Δεξιός καθετηριασμός

4. Μαγνητική τομογραφία καρδιάς

5. Διοισοφάγειο υπερηχογράφημα



Δεξιός καθετηριασμός 1

▪ RA: 8mmHg

▪ RV: 75/7mmHg

▪ PA: 73/45/54mmHg

▪ PCWP: 14mmHg

▪ CO: 4,45 lt/min

▪ CI: 2,5lt/min/m²

▪ SvO²: 65%

▪ PVR: 9,97WU











ΕΡΩΤΗΣΗ 2: Ποιο είναι το επόμενο 

θεραπευτικό σας βήμα;

1. Σύγκλειση AVF και έναρξη περιτοναικής 
κάθαρσης

2. Έναρξη αγωγής με PDE-5

3. Έναρξη αγωγής με ανταγωνιστές ET

4. Έναρξη συνδυασμού με PDE-5/ET

5. Μεταμόσχευση νεφρού



Ιστορικό 2

▪ Ο ασθενής τίθεται σε αγωγή με    tadalafil 20mg 
od και παρακολουθείται έκτοτε τακτικά ανά 
τρίμηνο στο ιατρείο πνευμονικής υπέρτασης 
της κλινικής μας με κλινικό, εργαστηριακό, 
απεικονιστικό και λειτουργικό έλεγχο ( 6λεπτη 
δοκιμασία βάδισης) παρουσιάζοντας 
υποκειμενική και αντικειμενική βελτίωση.
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ΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥ

▪ Ένα περίπου χρόνο μετά την αρχική διάγνωση 
προσέρχεται εκτάκτως αιτιώμενος δύσπνοιας 
στην ελάχιστη κόπωση. 

▪ Από το βιοχημικό έλεγχο διαπιστώνονται πολύ 
υψηλές τιμές NTpBNP

▪ H 6λεπτη δοκιμασία βάδισης επιβεβαιώνει την 
επιδείνωση του λειτουργικού σταδίου (400m)
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Δεξιός καθετηριασμός 2

▪ RA: 9mmHg

▪ RV: 100/8mmHg

▪ PA: 100/45/65mmHg

▪ PCWP: 14mmHg

▪ CO: 3,91 lt/min

▪ CI: 2,1lt/min/m²

▪ PVR: 11,46WU

▪ SvO²: 62,7%





ΕΡΩΤΗΣΗ 3: Ποιο είναι το επόμενο 

θεραπευτικό σας βήμα;

1. Σύγκλειση AVF και έναρξη περιτοναϊκής 
κάθαρσης

2. Προσθήκη ανταγωνιστή ET στην αγωγή

3. Προσθήκη προστανοειδούς στην αγωγή

4. Έναρξη τριπλής αγωγής με PDE-
5/ET/προστανοειδούς

5. Μεταμόσχευση νεφρού



ΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥ

▪ Στην αγωγή προστίθεται ανταγωνιστής 
υποδοχέων ET καθώς και furosemide 250mg 

▪ Στην τελευταία επανεξέτασή του προ 3 
μηνών περίπου ο ασθενής είναι ξανά σε FC I , 
στην  6λεπτη δοκιμασία βάδισης  διήνυσε 
540m, τα επίπεδα του NTpBNP υποχώρησαν 
στο 6192
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ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΚΑΙ ΧΝΑ

▪ Η ΠΥ αφορά σε μεγάλο ποσοστό 
αιμοκαθαιρόμενων ασθενών και αποτελεί 
ανεξάρτητο δυσμενή προγνωστικό παράγοντα 
επιβίωσης.

▪ Ο επιπολασμός ποικίλλει ανάλογα με τη μέθοδο 
εκτίμησης και κυμαίνεται στις διάφορες 
υπερηχογραφικές  μελέτες από 12-49% με πιο 
αυξημένες τιμές στις ομάδες ασθενών που 
αιμοκαθαίρονται  μέσω AVF σε σύγκριση με την 
περιτοναϊκή κάθαρση



ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΚΑΙ ΧΝΑ

▪ Η πίεση στην πνευμονική αρτηρία αυξάνει μετά 
την έναρξη αιμοκάθαρσης και μειώνεται μετά 
τη μεταμόσχευση νεφρού

▪ Πνευμονική υπέρταση πριν τη μεταμόσχευση 
νεφρού όμως συσχετίζεται με αυξημένη 
πιθανότητα απόρριψης του μοσχεύματος και 
μειωμένη επιβίωση.











ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ-ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ

▪ Ο αριθμός των ασθενών με ΧΝΑ υπό/χωρίς 
αιμοκάθαρση αυξάνεται συνεχώς.

▪ Ο επιπολασμός της ΠΥ σε αυτούς τους ασθενείς 
είναι υψηλός, είναι κυρίως μετατριχοειδική και 
αποδίδεται σε αυξημένη καρδιακή παροχή, 
ουραιμία, διαστολική δυσλειτουργία, 
βαλβιδοπάθειες. 

▪ Έχει αναγνωριστεί τελευταία όμως και υψηλό 
ποσοστό ασθενών με προτριχοειδική ΠΥ.



ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ-ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ

▪ Ποια είναι η συμβολή της αιμοκάθαρσης και 
των μορφών της (AVF, μόσχευμα, περιτοναϊκή), 
στην ανάπτυξη ΠΥ;

▪ Ποια είναι η θέση της ειδικής φαρμακευτικής 
αγωγής ΠΥ;

▪ Είναι η μεταμόσχευση νεφρού η ριζική 
θεραπεία στους ασθενείς αυτούς ανεξάρτητα 
από τον αυξημένο χειρουργικό καρδιαγγειακό 
κίνδυνο;



Ευχαριστώ 
για 

την προσοχή σας


