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ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
 Γυναίκα 71 ετών

 Ιστορικό σκληροδερμίας-CREST από 25ετίας υπό
μεθοτρεξάτη που αντικαταστάθηκε με πρεδνιζολόνη
την τελευταία διετία (χωρίς ειδική αγωγή το τελευταίο
3μηνο)

 Οίδημα, τηλαγγειεκτασίες προσώπου - άκρων χειρών,
σ. Raynaud, αρθρίτιδα, ΓΟΠ με διάταση οισοφάγου

 Δύσπνοια στην κόπωση από 6μήνου, σταδιακά
επιδεινούμενη

 Λοιπή αγωγή: τριμεταζιδίνη, νιφεδιπίνη, PPI



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
 Κλινική εξέταση: χωρίς ιδιαίτερα ακροαστικά ευρήματα

από τους πνεύμονες
 6MWT: 370μ, SpO2 97% 97%, σφ. 80 96/min

Borg Scale 0 – WHO class II-III
 NT-proBNP 178 ng/ml
 u/s καρδιάς: (ΑΡ) κοιλία φυσιολογικών διαστάσεων και

καλής συστολικής απόδοσης (LVEDF 60%). (ΔΕ) κοιλία
διατεταμένη με μικρή έκπτωση της λειτουργικότητας
(TAPSE 17mm, S-TDI 11cm/sec). Εκτιμώμενη SPAP 41
mmHg

Σπιρομέτρηση – Διάχυση: FVC 94,3% (predicted), FEV 1
81,5% (predicted), FEV1/FVC 71,06% (predicted), DLCOc
62,7 % (predicted)



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Καθετηριασμός πνευμονικής αρτηρίας

-HR 70/min

-AP 120/70/85 (S/D/M)

-RAP 6 mmHg

-PAP 37/14/22 (S/D/M)

-PAWP 6 mmHg

-CO 5 lt/min, CI 2,8 lt/min/m², PVR 3,2 Wood Units

-SvO2 77% (SaO2 99% υπό ρινικό O2 2 lt/min)



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ



Ερώτηση 1η
 Ποια είναι η συχνότητα της PΑH στους ασθενείς με 

σκληρόδερμα;

 1.     < 2%

 2.     2 - 5%

 3.     ≈ 10%

 4.     Δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα



Ποια είναι η συχνότητα της PΑH στους ασθενείς με 
σκληρόδερμα;

1.    < 2%

2.     2 - 5%

3.     ≈ 10%

4.     Δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα 



Update in systemic sclerosis-associated PAH

M. Gashouta, M. Humbert, P. Hassoun. Presse Med. 2014









Ερώτηση 2η
 Ποιο(α) από τα παρακάτω συστήνονται στη 

παρακολούθηση των ασθενών με σκληρόδερμα;

1. Ετήσιο υπερηχογράφημα καρδιάς

2. Λειτουργικός έλεγχος αναπνοής με DLCO

3. Biomarkers (NT-proBNP)

4. Υπερηχογράφημα καρδιάς εφόσον υπάρχουν 
συμπτώματα



Ποιό(ά) από τα παρακάτω συστήνονται στη 
παρακολούθηση των ασθενών με σκληρόδερμα;

1. Ετήσιο υπερηχογράφημα καρδιάς

2. Λειτουργικός ελεγχος αναπνοής με DLCO

3. Biomarkers (NT-proBNP)

4. Υπερηχογράφημα καρδιάς εφόσον υπάρχουν 
συμπτώματα

√

√

√



Recommendations for pulmonary arterial hypertension 
screening

ESC/ERS  PH guidelines 2015



Coghlan JG, et al. Ann Rheum Dis 2013





Ερώτηση 3η

Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό;

1. Η ασθενής δεν έχει PH- η δύσπνοια της οφείλεται σε 
άλλα αίτια

2. Η ασθενής δεν έχει PH- συστήνεται επανέλεγχος με 
δεξιό καρδιακό καθετηριασμό σε 3 χρόνια

3. Η ασθενής είναι στη «γκρίζα» ζώνη – απαιτείται 
εντατική παρακολούθηση



Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό;

1. Η ασθενής δεν έχει PH- άλλα είναι τα αίτια 
της δύσπνοιας

2. Η ασθενής δεν έχει PH- επανέλεγχος με 
δεξιό καρδιακό καθετηριασμό σε 3 χρόνια

3. Η ασθενής είναι στη «γκρίζα» ζώνη,
απαιτείται εντατική παρακολούθηση √



Haemodynamic definition of Pulmonary 
Hypertension 

PH guidelines 2015
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Haemodynamic definition of Pulmonary 
Hypertension 
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Haemodynamic definition of Pulmonary 
Hypertension 

PH guidelines 2015

PAPm ≥ 25 mm Hg Pulmonary Arterial Hypertension

PAWP  ≤ 15 mm Hg 
PVR  > 3 Wood Units



PH  is defined by PAPm ≥ 25 mm Hg at rest 

measured  by right  heart  catheterization 

● the upper level of normal resting mPAP is 20 mm Hg

How to classify and manage patients with

mPAP between 21 and 24 mm Hg?



Πνευμονική κυκλοφορία

20-25mmHg

2-3 WU

5-7 mmHg

1WU=80dyn·

s·cm−5  

Γκρίζα 
ζώνη



Πνευμονική Αρτηριακή 
Υπέρταση(PAH)



Borderline Mean Pulmonary Artery Pressure in Patients 
With Systemic Sclerosis

Transpulmonary Gradient Predicts Risk of Developing Pulmonary 
Hypertension

Valerio CJ  et al. ARTHRITIS & RHEUMATISM 2013; 65(4): 1074-84



Borderline Mean Pulmonary Artery Pressure in Patients 
With Systemic Sclerosis

Transpulmonary Gradient Predicts Risk of Developing Pulmonary 
Hypertension

Valerio CJ  et al. ARTHRITIS & RHEUMATISM 2013; 65(4): 1074-84



Scleroderma- «γκρίζα» 
ζώνη 



Screening improves long-term outcomes in SSc 

patients
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p = 0.0037
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Humbert M, et al. Arthritis Rheum 2011; 63:3522-30.



Σκληρόδερμα 

και 

CTEPH

↑ Πληθυσμού 



Ερώτηση 4η
Πως θα διαχειριζόσαστε αυτή την

ασθενή;

1. Επανέλεγχος με δεξιό καρδιακό 
καθετηριασμό σε 3 χρόνια

2. Εντατικό screening που συμπεριλαμβάνει 
νέο δεξιό καθετηριασμό σε 3-6 μήνες

3. Δοκιμασία άσκησης

4. Συνδυασμένη διπλή αγωγή p.os για PH και νέο
δεξιό καθετηριασμό σε 3 μήνες



Πως θα διαχειριζόσαστε αυτή την  

ασθενή;

1. Επανέλεγχος με δεξιό καρδιακό καθετηριασμό σε 3
χρόνια

2. Εντατικό screening που συμπεριλαμβάνει νέο δεξιό 
καθετηριασμό σε 3-6 μήνες

3. Δοκιμασία άσκησης

4. Συνδυασμένη διπλή αγωγή p.os για PH και νέο δεξιό 
καθετηριασμό σε 3 μήνες √



An Evaluation of Long-term Survival From Time of Diagnosis in

Pulmonary Arterial Hypertension From the REVEAL Registry

Benza RL et al. CHEST 2012; 142(2):448–456



Cumulative survival from date of diagnosis for common diagnostic 
subgroups of PH

Hurdman J et al. Eur Respir J 2012; 39: 945–955





Εκτίμηση κινδύνου






