
Ο πόλορ ηος ζπινθηπογπαθήμαηορ αιμάηυζηρ πνεςμόνυν 

ζηη Υπόνια Θπομβοεμβολική Πνεςμονική Τπέπηαζη

Απμενιάκορ Ιυάννηρ

ΔΙΕΤΘΤΝΣΗ΢  Ε.΢.Τ

ΠΤΡ. ΙΑΣΡΙΚΗ΢

Γ.Π.Ν «ΑΣΣΙΚΟΝ»



Χαρακτθριςτικά ςπινκθρογραφιματοσ 

αιμάτωςθσ

Εξζταςθ απλι τεχνικά

Φκθνι

Ακίνδυνθ

Χωρίσ αντενδείξεισ

Σχετικά ςφντομθ (10 – 15 min)

Mε μικρι ακτινικι επιβάρυνςθ του 
αςκενοφσ



΢πινθηπογπάθημα αιμάηυζηρ πνεςμόνυν

 Διενεργείται μετά βραδεία (30sec) ενδοφλζβια χοριγθςθ 
επιςθμαςμζνων με 99mTc μακροςυγκριμάτων ανκρϊπινθσ 
λευκωματίνθσ διαμζτρου 15-100μm, με τον αςκενι 
κατακεκλιμζνο

 Τα ςωματίδια ενςφθνώνονται ςτα τριχοειδι και τα 
προτριχοειδικά αρτθριόλια τθσ πνευμονικισ κυκλοφορίασ 
αποφράςςοντασ παροδικά το 1‰ τθσ πνευμονικισ 
αγγειακισ κοίτθσ

 Η διαςπορά τουσ ςτουσ πνεφμονεσ είναι ανάλογθ των 
τοπικϊν ςυνκθκϊν αιμάτωςθσ



Βαςικι αρχι για τθ ςπινκθρογραφικι διάγνωςθ τθσ 

ΠΕ (V/P mismatch) 

 Διατιρθςθ του αεριςμοφ ςτα μθ αιματοφμενα πνευμονικά 
τμιματα (V/P mismatch)

 Mε τθν πάροδο του χρόνου και τθν επαναςυράγγωςθ του 
κρόμβου το V/P mismatch κακίςταται λιγότερο διακριτό.

 Ωςτόςο δεν είναι πακογνωμονικό ΠΕ

 Συγγενείσ ανωμαλίεσ τθσ  πνευμονικισ αρτθρίασ 
φλεβοαποφρακτικι νόςοσ, αγγεϊτισ, Ca πνεφμονα, 
φυματίωςθ, λεμφαδενοπάκεια μεςοκωρακίου, μπορεί να 
προκαλζςουν ανάλογα ελλείμματα



Κλινικι ςθμαςία του φυςιολογικοφ 
ςπικθρογραφιματοσ αιμάτωςθσ

Στθν PIOPED I  4% των αςκενών με κ.φ. ζλεγχο 
εμφάνιςαν + αγγειογραφία. Ωςτόςο κανείσ από 
αυτοφσ δεν ανζπτυξε ΠΕ, ςε follow up ενόσ ζτουσ και 
χωρίσ αγωγι 
Άρα αν και ζνα κ.φ. ςπινκθρογράφθμα αιμάτωςθσ 
μπορεί να “χάνει” οριςμζνα ζμβολα τα ζμβολα αυτά 
είναι απίκανο να ζχουν κλινικι ςθμαςία

 Κατά ςυνζπεια  αςκενείσ με φυςιολογικό 
ςπινκθρογράφθμα αιμάτωςθσ, δεν χρειάηονται  
περαιτζρω ζλεγχο, οφτε αντιπθκτικι αγωγι



Θετικό για ΠΕ

V/P mismatch τουλάχιςτον ενόσ 
πνευμονικοφ τμιματοσ ι δφο 
υποτμθματικών που να  αντιςτοιχοφν ςτθν 
ανατομία τθσ πνευμονικισ κυκλοφορίασ



Πνευμονικά τμιματα ςε μετωπιαίεσ τομζσ από 
τθν πρόςκια επιφάνεια προσ τθν οπίςκια και ςε 

οβελιαίεσ τομζσ από δεξιά  προσ τα αριςτερά



Χρόνια Θρομβοεμβολικι νόςοσ
Πνευμονικι Τπζρταςθ

 Αποηελεί ξεσυπιζηή κλινική ονηόηηηα

 Σο 2-4% πεπίπος  ηυν αζθενών με ΠΕ καηαλήγοςν 
ζε σπόνια θπομβοεμβολική

 Πποκαλεί πνεςμονική ςπέπηαζη και δεξιά καπδιακή 
κάμτη.  Η ποπεία ηηρ είναι πποοδεςηική και συπίρ 
αγυγή έσει κακή ππόγνυζη

 Η ενδεδειγμένη θεπαπεία για ηη ΥΘΠΤ είναι η 
πνεςμονική ενδαπηηπεκηομή(ΠΕΑ)

 Ένα ζημανηικό ποζοζηό αζθενών (20-40%) δεν 
είναι σειποςπγήζιμο



CTEPH: Update Recommendations from the Cologne

Consensus  Conference 2018



Στο διαγνωςτικό αλγόρικμο για τθ ΧΘΠΥ,
το ςπινκθρογράφθμα  αεριςμοφ-
αιμάτωςθσ, ςυνιςτάται ςε περιπτώςεισ 
ανεξιγθτθσ πνευμονικισ υπζρταςθσ ι ςε 
αςκενείσ που ζχουν ΠΥ και ιςτορικό 
πνευμονικισ εμβολισ

Το φυςιολογικό ςπινκθρογράφθμα 
αιμάτωςθσ αποκλείει τθ ΧΘΠΥ

V/P Scan:  Sens 96-97%,  Spec  90-95 %



Σε αζζελείο πνπ εκθαλίδνπλ πνιιαπιά 

ειιείκκαηα ή αζαθέο ζπηλζεξνγξάθεκα 

πξέπεη λα εθαξκόδνληαη πεξαηηέξω 

απεηθνληζηηθέο δνθηκαζίεο, όπωο 

CT,καγλεηηθή θαη πλεπκνληθή αγγεηνγξαθία



Σο ςπινκθρογράφθμα V/P κα πρζπει να 
γίνεται ςε αςκενείσ με ΠΤ για τθν 
πικανότθτα κεραπεφςιμθσ ΧΘΠΤ

Σο ςπινκθρογράφθμα V/P παραμζνει θ 
μζκοδοσ screening εκλογισ για τθ ΧΘΠΤ 
λόγω τθσ μεγαλφτερθσ ευαιςκθςίασ από 
τθν αξονικι τομογραφία



Εικόνα του V/P scan ςτθ  χρόνια 
κρομβοεμβολικι νόςο

Η εικόνα του V/P scan είναι εκείνθ τθσ υψθλισ 
πικανότθτασ για ΠΕ, (πολλαπλά τμθματικά και 
υποτμθματικά ελλείμματα αιματϊςεωσ με 
φυςιολογικό αεριςμό)

 Δεν ςθμειϊνεται όμωσ μεταβολι τθσ εικόνασ 
(αποκατάςταςθ) με τθν πάροδο του χρόνου 



ΧΘΠΥ

2015

2016

2017

ΣΜΗΜΑ ΠΤΡΗΝΙΚΗ΢ ΙΑΣΡΙΚΗ΢ ΓΠΝ’’ΑΣΣΙΚΟΝ’’



2015

2016
ΣΜΗΜΑ ΠΤΡΗΝΙΚΗ΢ ΙΑΣΡΙΚΗ΢ ΓΠΝ’’ΑΣΣΙΚΟΝ’’



ΧΘΠΥ(CTEPH )
Πνευμονικι κρομβοενδαρτθρεκτομι

Ανδπαρ 62 εηώλ 

Ινύληνο 2015: νμεία πλεπκνληθή εκβνιή 

Ννέκβξηνο 2016: Παξαπνκπή ζην Δηαθιηληθό Ιαηξείν Πλεπκνληθήο 

Υπέξηαζεο ηνπ ΠΓΝ ‘’ΑΤΤΙΚΟΝ’’, ιόγω δύζπλνηαο θνπώζεωο 

Δηαζωξαθηθό ππεξερνγξάθεκα θαξδηάο(ePASP : 90 mmHg

Σηεθαληνγξαθία :θ.θ.

CT πλεπκνληθή αγγεηνγξαθία:πνιιαπιά ειιείκκαηα πιήξωζεο

Sc αηκάηωζεο πλεπκόλωλ: πνιιαπιά ακθνηεξόπιεπξα ειιείκκαηα 

δηάρπζεο ηνπ ξ/θ, θπξίωο δεμηά, ωο επί  ΦΘΠΥ(CTEPH)



 2017: Πνεςμονική θπομβοενδαπηηπεκηομή

Κξίλεηαη επηηπρήο ε παξεκβαηηθή απνθαηάζηαζε, ιόγω ηεο  

βειηίωζεο ηεο θιηληθήο εηθόλαο θαη ηωλ απεηθνληζηηθώλ 

επξεκάηωλ ζηελ CTPA θαη ζην ζπηλζεξνγξάθεκα 

αηκάηωζεο πλεπκόλωλ



2018  Post PEA

2017 Before PEA



Before PEA

ΣΜΗΜΑ ΠΤΡΗΝΙΚΗ΢ ΙΑΣΡΙΚΗ΢ ΓΠΝ’’ΑΣΣΙΚΟΝ’’



Post  PEA

Πνευμονικι πφλθ

Αορτικό τόξο

Μεγαλοκαρδία

Μεςοκωράκιο

Άνωςθ θμιδιαφράγματοσ 

Βθματοδότθσ κ.α.

ΣΜΗΜΑ ΠΤΡΗΝΙΚΗ΢ ΙΑΣΡΙΚΗ΢ ΓΠΝ’’ΑΣΣΙΚΟΝ’’



Before and Post PEA

ΣΜΗΜΑ ΠΤΡΗΝΙΚΗ΢ ΙΑΣΡΙΚΗ΢ ΓΠΝ’’ΑΣΣΙΚΟΝ’’



Pulmonary artery sarcoma 
18-FDG-PET/CT



Συμπζραςμα

΢πινθηπογπάθημα αεπιζμού/αιμάηυζηρ 

πνεςμόνυν

 ανςπέπβληηη παθοθςζιολογική βάζη 

 ζημανηική ζςμβολή ηόζο ζηη διάγνυζη και 

ηην παπακολοςθηζη ηηρ ΥΘΠΤ, όζο και ζηην 

εκηίμηζη ηος θεπαπεςηικού αποηελέζμαηορ 

μεηά από παπεμβαηική αποκαηάζηαζη



Καλό καλοκαίρι





V/P ςε εγκυμοςφνθ

Κατά τθν κφθςθ (αϋτρίμθνο) ςυνιςτάται  το 
ςπινκθρογράφθμα αιμάτωςθσ  να προθγείται και 
με μειωμζνθ δόςθ.

ΠΕ αποκλείεται παρουςία φυςιολογικισ αιμάτωςθσ

Επί πακολογικισ αιμάτωςθσ αλλά μθ ενδεικτικισ 
ΠΕ, χορθγείται θπαρίνθ χαμθλοφ Μ.Β. και 
ακολουκεί τθν επομζνθ το V scan. (πρωτόκολλο 2 
θμερϊν)

Μετά το αϋτρίμθνο μπορεί  να εφαρμοςκεί 
πρωτόκολλο είτε 1 ι 2 θμερϊν



Βαςικά κριτιρια για τθν ερμθνεία του V/P
spect και V/P planar

Η κεμελιϊδθσ  υπόκεςθ που υπάρχει πίςω από τα 
κριτιρια είναι το γεγονόσ ότι ςε αςκενείσ με κλινικι 
υποψία ΠΕ, θ ΠΕ αποτελεί τθν κφρια αιτία δθμιουργίασ 
λοβαίων, τμθματικϊν ι υποτμθματικϊν  ελλειμμάτων με 
V/P mismatch
V/P mismatch πρζπει να εμφανίηει τμθματικότθτα

 Ακόμθ και 50% ενόσ πνευμονικοφ τμιματοσ με mismatch 
είναι αρκετό για τθ διάγνωςθ τθσ ΠΕ

 Κρίςιμο είναι επίςθσ το ςχιμα του ελλείμματοσ 
αιμάτωςθσ, δθλαδι τριγωνικό με τθ βάςθ προσ τον 
υπεηωκότα, που να αντιςτοιχεί ςε γνωςτι τμθματικι ι 
υποτμθματικι ανατομία τθσ πνευμονικισ κυκλοφορίασ

 Miniati et all
Am J Respir Crit Care Med



Gestalt

• Η ικανότθτα του γιατροφ που προζρχεται από 
τθν εμπειρία του και που του επιτρζπει να 
μπορεί να  ξεχωρίηει ποια από τα ελλείμματα 
ενόσ ςπινκθρογραφιματοσ μπορεί ι δεν 
μπορεί να κρφβουν ΠΕ



Παγίδεσ ςτθ ερμθνεία του V/P scan

Παλαιζσ μθ πλιρωσ αποκαταςτακείςεσ ΠΕ,  Ca πνεφμονα, 
λεμφαδενοπάκεια μεςοκωρακίου, μετακτινικι 
πνευμονίτιδα, καρδιακι κάμψθ μπορεί να δϊςουν 
mismatch χωρίσ όμωσ ςαφι τμθματικότθτα. Πλεονεκτεί V/P 
spect και 3D εικόνεσ

 Θρόμβοι αποφράςςοντεσ μερικϊσ τα πνευμονικά αγγεία

 Πλιρθσ ζλλειψθ απεικόνιςθσ του ενόσ πνεφμονα με 
διατιρθςθ του αεριςμοφ του και με φυςιολογικι αιμάτωςθ 
του άλλου πνεφμονα ςπανίωσ οφείλεται ςε ΠΕ  



Κριτιρια παραπομπισ αςκενϊν και 
εκτίμθςθ κλινικισ πικανότθτασ

Προδιακεςικοί παράγοντεσ (Ωςτόςο  26%-47% δεν ζχουν 
γνωςτοφσ προδιακεςικοφσ παράγοντεσ)

ΗΚΓ ευριματα: strain δεξιάσ κοιλίασ (S1, Q3, T3 RVBBB, 
δεξιά μετατόπιςθ του καρδιακοφ  άξονα, πνευμονικά P)

 Ακτινολογικά ευριματα: (ατελεκταςία, ανφψωςθ 
θμιδιαφράγματοσ, καρδιομεγαλία, πνευμονικό  ζμφρακτο, 
Westmark’s sign, Fleischner sign). Όλα μθ ειδικά.

Μπορεί ωςτόςο να αναδείξουν  πνευμονία, 
πνευμοκϊρακα, ΧΑΠ, Ca πνεφμονα, Πνευμονικι ίνωςθ.

 Εργαςτθριακά ευριματα (Τποκαπνία υποξαιμία )

Ό λ α  μ θ  ε ι δ ι κ ά      



Κλινικά ΢τακεροί Αςκενείσ 

Κλινική 

Πιθανότητα ΠΕ

Χαμηλή

D-Dimmers

ΘετικόΑρνητικό

Όχι ΠΕ

Περαιτέρω 

έλεγχος Χαμηλή

V/P Scan MDCTA



Κλινικά πραγματοποιιςιμεσ ςε ςχζςθ με 
διακεςιμότθτα

MDCT διακζςιμο ςχεδόν ςε όλα τα νοςοκομεία και 
επί 24ϊρου βάςεωσ

To V/P spect αλλά ακόμθ και το V/P είναι διακζςιμο 
ςε πολφ λιγότερα νοςοκομεία και ςπάνια ςε 24ωρθ 
βάςθ

Αυτό αποτελεί και τθ βαςικι αιτία τθσ 
ευρφτερθσ χριςθσ τθσ MDCTΑ για τθ 
διάγνωςθ τθσ ΠΕ



Δοςιμετρία 
V/P spect vs MDCTΑ

Βάςει αναφορϊν  τθσ ΙCRP :

Δόςθ V/P spect = 30%-50% τθσ του MDCTΑ

Δόςθ V/P spect μαςτοφ = 1,5%-4% τθσ του MDCTΑ.

Δόςθ V/P spect ελαφρά <MDCTΑ, ςτο 1ο τρίμθνο, 
πλεονζκτθμα που αυξάνεται με τθν πρόοδο τθσ 
κφθςθσ



Παρακολοφκθςθ: V/P vs MDCTΑ

Εκτίμθςθ κεραπευτικοφ αποτελζςματοσ

Διαφορογιάγνωςθ μεταξφ νζων και παλαιϊν ΠΕ 
ςε αςκενείσ φποπτουσ για υποτροπι ΠΕ

Άμεςθ, αντικειμενικι πιςτοποίθςθ 
αποτελζςματοσ κρομβόλυςθσ

Εφαρμόςιμθ ςε όλουσ τουσ αςκενείσ

Μικρι δόςθ ακτινοβολίασ (για το follow up αρκεί  

ςπινκθρογράφθμα αιμάτωςθσ)

Υπεροχι του V/P ςε όλεσ τισ αναφερκείςεσ 
παραμζτρουσ



Acute PE suspected

V/P spect V/P planar or MDCT

PE 

negative
Non-

diagnostic

PE

positive

PE 

positive
Non-diagnostic

PE 

negative

PE refuted MDCT or PA TREAT Further tests PE refuted

Suspicion-


