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ΔΙΑΤΑΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ 



Στην διάταση της πνευμονικής αρτηρίας ποια 
απάντηση είναι ΣΩΣΤΗ

Α.  η διάμετρος είναι μεγαλύτερη από 2,1 cm

Β.  η διάμετρος είναι μεγαλύτερη από 2,9 cm

Γ.  διάταση σημαίνει πάντα και  πνευμονική 
Υπέρταση

Δ. η θεραπεία είναι πάντα φαρμακευτική
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ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

• Γυναίκα 58 καπνίστρια παραπέμπεται για 
διερεύνηση διάτασης πνευμονικής αρτηρίας 

• Αναφέρει ξηρό , μη παραγωγικό βήχα από 
ετών, χωρίς δύσπνοια- εύκολη κόπωση

• Επάγγελμα οικιακά (φροντίζει την οικογένειά 
της και ένα κατάκοιτο υπερήλικα) 

• Έχει επισκεφτεί 3 φορές καρδιολόγο



1η επίσκεψη 1990 

Παραπομπή για φύσημα 



2η επίσκεψη   2012 

• Εγινε και διοισοφάγειο

• Διάταση πνευμονικής 
αρτηρίας   42 mm

• Μικρού βαθμού 
ανεπάρκεια πνευμονικής

• Χωρίς ενδείξεις συγγενούς 
καρδιοπάθειας

• Ιδιοπαθής διάταση 
πνευμονικής 

Παραπομπή για φύσημα πάλι

Γ Ν ΑΡΤΑΣ

Αξονική Θώρακα

Καρδιολογικός έλεγχος



3η επίσκεψη  2018

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

ΗΚΓ- Ακτινογραφία θώρακα

Διαθωρακικό -Διοισοφάγειο 
υπερηχογράφημα

SPECT αιμάτωσης πνευμόνων

Δεξιό καθετηριασμό

Αξονική θώρακα - CTPA

Αξονική στεφανιογραφία

Παραπομπή από Καρδιολόγο

για εκτίμηση 

ανευρύσματος 

πνευμονικής

αρτηρίας  

Αν χρήζει επέμβασης 



ΗΚΓράφημα



Ακτινογραφία θώρακα



































Συμπέρασμα 



Όταν η ταχύτητα ανεπάρκειας τριγλώχινας είναι μικρότερη 
από 2,8 m/sec , ποια απάντηση είναι ΣΩΣΤΗ

Α.  ο ασθενής δεν έχει σίγουρα πνευμονική υπέρταση 

Β.  έχει υψηλή πιθανότητα να έχει  πνευμονική υπέρταση αν 
έχει και  διάταση της πνευμονικής αρτηρίας

Γ. έχει ενδιάμεση πιθανότητα να έχει πνευμονική υπέρταση 
αν εκτός από την διάταση της πνευμονικής έχει και 
επιπέδωση του ΜΚΔ στην συστολή

Δ. η ύπαρξη ανεπάρκειας πνευμονικής βαλβίδας  δεν 
βοηθάει στην ανεύρεση πνευμονικής υπέρτασης
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ΠΙΕΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ (ΤΕΛΟ ΔΙΑΣΤΟΛΙΚΗ ) = 40mmHg (4 Χ 3,172)

ΜΕΣΗ ΠΙΕΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ =  64 mmHg  ( 4 x 42)



ΑΞΟΝΙΚΗ ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑ
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Σπινθηρογράφημα αιμάτωσης πνευμόνων



ΔΕΞΙΟΣ ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟΣ 



Σε ανεύρυσμα πνευμονικής αρτηρίας ενδείκνυται  
χειρουργική θεραπεία 

Α. όταν η διάμετρος είναι μεγαλύτερη από 60 mm

Β. όταν συνυπάρχει πνευμονική υπέρταση

Γ. όταν ο ασθενής έχει στηθάγχη λόγω πίεσης του 
στελέχους της αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας

Δ. σε όλα τα παραπάνω 
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Circulation January 20, 2015





Αλλες εξετάσεις

• Πνευμονολογικός έλεγχος χωρίς παθολογικά 
ευρήματα ( σπειρομέτρηση- διάχυση)

• Ανοσολογικός έλεγχος αρνητικός 

• 6 λεπτη δοκιμασία βάδισης 510 μέτρα              
χωρίς δύσπνοια



ΤΕΛΟΔΙΑΣΤΟΛΙΚΗ ΠΙΕΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ  22,5 mmHg  (40)

ΜΕΣΗ ΠΙΕΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ 40 mmHg  (64)

Εναρξη θεραπείας 




