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A. Ζ΢ΣΟΡΖΗΟ-ΔΖΑΓΚΩ΢Ε



 Γρμαίκα 71 εηώμ με ελεύθεοξ καοδιξλξγικό ιζηξοικό

 Παοαπξμείηαι για δύζπμξια ποξζπαθείαπ και εύκξλη κόπτζη 
ηξ ηελερηαίξ 1 -1½ έηξπ . Γπιδείμτζη ζρμπητμάητμ ηξ 
ηελερηαίξ ενάμημξ  ( WHO II-III).

 Σα ζρμπηώμαηα αρηά ηημ έςξρμ ξδηγήζει ζε επαμειλημμέμεπ 
επιζκέσειπ ζε  καοδιξλόγξ.

 A/A,Παοάγξμηεπ Κιμδύμξρ : -ΑΤ
-΢ακςαοώδηπ Διαβήηηπ
-Δρζλιπιδαιμία
-Οζηεξπεμία

Ηιηκηθή πενίπηωζε



 Nεμπιβξλόλη 5 mg x 1

 Μαμιδιπίμη 10 mg x 1

 Μεηθξομίμη 850 mg x 1

 Ρξζξρβαζηαηίμη 5 mg x 1

 Aζβέζηιξ-D3

Φανμαθεοηηθή αγωγή



Ακηιμξγοαθία θώοακξπ



ΗΚΓ



Γιδικόπ καοδιξλξγικόπ έλεγςξπ
• Holter ορθμξύ 24ώοξρ : nSR.  1820 PAC’s 

/24τοξ με οιπέπ max 5 QRS

• Triplex καοδιάπ : Καλή λειηξρογικόηηηα αο
κξιλίαπ. Μέηοιεπ αμεπάοκειεπ από ηιπ 
κξλπξκξιλιακέπ βαλβίδεπ. Γμδείνειπ 
πμερμξμικήπ ρπέοηαζηπ.

• Δξκιμαζία Κόπτζηπ : μη διαγμτζηική/κακή 
αμξςή ζηημ κόπτζη/ Stress echo:  ( - ) για 
ιζςαιμία



Ακηηθεημεκηθή Γλέηαζε 

• Α.Π:          130 / 72 mmHg
• ΢θύνειπ :   68 b/min
• ΢τμαηικό βάοξπ (΢Β):  58Kg  
• Ύσξπ : 150 cm  BSA: 1,53 cm2
• Αμαπμξέπ : 13/min
• Καοδιά: S1 S2 ο/ε
• ΢θαγίηιδεπ : (-) 
• Πμεύμξμεπ: ΑΨ -> κθ
• Οιδήμαηα κάητ άκοτμ (-)

• Sat O2 = 98%  



Βημπεμηθόξ έιεγπμξ
 Κοεαηιμίμη    1,0 mg/dl (57ml/min)

 Οροία                               42 mg/dl

 K                         4,8 mEq/L

 Na                        141 mEq/L

 hsTrop-I 1 pg/ml

 BNP                      375 pg/ml 

 SGOT/SGPT                       18/12 U/L

 HbA1C                                 6,4 U/L

TSH                                     1,6 ImU/ml

CRP                                        6,7 mg/L

 Chol                                      168 mg/dl

LDL                                          92 mg/dl

HDL                                         43 mg/dl

TG                                          150 mg/dl

HCT :          38,0%
HGB :          12,1 g/dl F
MCV:           83.2 fl
MCH:           26.5 pg
WBC :        9300
NEU:          53%
LYM :         37%
PLT’s:        316.000

Ddimers :    0,5 mg/L 

UA :            6,7 mg/Dl
CPK :            62 IU/L



ΗFpEF /  PAH ?



ΗΚΓ







Ηςξκαοδιξγοάθημα
• 12/10/2017

• ΚΓΑΚ: > 55 % (LVmassI=60g/m2 και RWT=0,33 )

• LA d= 4,1 cm / LAVI= 34 ml/m2

• E/E’= 7 ( E=0,9 m/s, E/A=1,4, E’=12&7) αποξζδιόοιζηη 
διαζηξλική δρζλειηξρογία

• Aξοηική βαλβίδα :  (1+/4+)

• Μιηοξειδήπ : (1-2+/4+) με κεμηοικό jet παλιμδοόμηζηπ





Ηςξκαοδιξγοάθημα

• Σοιγλώςιμα : (2+/4+) - κεμηοικό jet παλιμδοόμηζηπ και 
VC=0,33cm

• Vmax=3,3m/sec  PPG=44 mmHg RVSP=44-49mmHg 

• ΚΚΦ=1,7 cm με άοιζηη διακύμαμζη 

• Πμερμoμική βαλβίδα : PAEDP=8-13mmHg, 
meanPG=27/29 mmHg, AT=103 ms

• PA d= 25 mm

• RVWT= 0.6 cm









΢ΠΖΡΟΙΓΣΡΕ΢Ε

11/2017

ΓΖΔΖΗΟ΢ ΢ΤΚΣΓΘΓ΢ΣΕ΢ 
ΔΖΑΥΤ΢Ε΢ DLCO

FEV1 =85% PRED
FVC =  90 % PRED
FEV1/FVC= 80,25%

εθμ

΢ΠΖΚΘΕΡΟΓΡΑΦΕΙΑ
ΑΖΙΑΣΩ΢Ε΢

ανκεηηθό γηα πκεομμκηθή εμβμιή
θαη πνόκηα ζνμμβμεμβμιηθε κόζμ

HRCT ΘΩΡΑΗΟ΢ πωνίξ παζμιμγηθά εονήμαηα εθ ημο 
πκεομμκηθμύ πανεγπύμαημξ

ΠΟΘΤ΢ΩΙΑΣΟΓΡΑΦΖΗΕ ΙΓΘΓΣΕ 
ΤΠΚΟΤ

Δείθηεξ απκμηώκ/οπμπκμηώκ/ώνα : 
5.5 / hr

ΟΡΟΘΟΓΖΗΟ΢/ΑΚΟ΢ΟΘΟΓΖΗΟ΢/Ε
HIV

ανκεηηθόξ



Αοιζηεοόπ και Δενιόπ καθεηηοιαζμόπ
4/4/2018

΢Β(Ηg)/Y(cm)/Γ΢(m2) 60/153/1.57

ΗR ( bpm ) 66

Hgb (g/dl) 11,7

Sa02 (%) 99

SPAO2 (%) 65

RAP (mean) 5

RVP (syst/diast) 45/8

PAP (syst/diast/mean) 45/15/27

PCWP  (a/v/mean) 16/21/14

DPG ( mmHg) 1

LVP ( syst/diast) 146/23

AoP (syst/diast/mean ) 143/60/93

CO (l/min) SV( ml/beat ) 3.4/52

CI (l/min/m2) 2.2

PVR (Woods/dyn.s.cm-5) 3.8/306

Ονρμεηοία
SO2 

IVC:      69
RA  :      62
RV  :      64
PA  :      65
PCW:     99
RadArt: 99

΢ΣΓΦΑΚΖΟΓΡΑΦΖΑ

πωνίξ αημμδοκαμηθά 
ζεμακηηθέξ ζηεκώζεηξ 







Αοιζηεοόπ και Δενιόπ καθεηηοιαζμόπ
4/4/2018

΢Β(Ηg)/Y(cm)/Γ΢(m2) 60/153/1.57

ΗR ( bpm ) 66

Hgb (g/dl) 11,7

Sa02 (%) 99

SPAO2 (%) 65

RAP (mean) 5

RVP (syst/diast) 45/8

PAP (syst/diast/mean) 45/15/27

PCWP  (a/v/mean) 16/21/14

DPG ( mmHg) 1

LVP ( syst/diast) 146/23

AoP (syst/diast/mean ) 143/60/93

CO (l/min) SV( ml/beat ) 3.4/52

CI (l/min/m2) 2.2

PVR (Woods/dyn.s.cm-5) 3.8/306

Ονρμεηοία
SO2 

IVC:      69
RA  :      62
RV  :      64
PA  :      65
PCW:     99
RadArt: 99

Fluid challenge test
Έγςρζη N/S 0,9% ζε 
5 min  ->  PCWP= 
18mmHg





Δμθημαζία αγγεημδναζηηθόηεηαξ

• Ακξλξύθηζε iv ζηάγδημ έγςρζη adenosine με 
αοςική δόζη 50 μg/kg/min και αμά 2 min 
αύνηζη καηά 50 mg/kg/min μέςοι ηελική 
δόζη 350 μg/kg/min. Δεμ παοαηηοήθηκε 
ανιόλξγη μείτζη ηηπ mPAP.

• ΢ΤΙΠΓΡΑ΢ΙΑ

Ποξηοιςξειδική πμερμξμική ρπέοηαζη

Απξρζία αμηαπόκοιζηπ ζηημ iv 
ςξοήγηζη αδεμξζίμηπ





ΠΡΟΓΝΩ΢ΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢

ΚΛΙΝΙΚΑ ΢ΗΜΕΙΑ ΔΚΑ (  - )

ΕΠΙΔΕΙΝΩ΢Η ΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΩΝ ΑΡΓΗ

΢ΤΓΚΟΠΗ ( - )

WHO FUNCTIONAL CLASS II-III

΢ΤΓΠΟΠΣΙΚΑ ΕΠΕΙ΢ΟΔΙΑ (  - )

ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΤ΢ΣΙΚΗ ΚΟΠΩ΢Η

6MWT

-

390 m

BNP 375 pg/ml

ΗΥΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΟ΢ ΕΛΕΓΥΟ΢ RA<18cm2

τωρίς περικαρδιακή ζσλλογή

ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΟΙ ΔΕΙΚΣΕ΢ RAP : 5 mmHg  CI:2.2ml/m2 





B.  ΘΓΡΑΠΓΖΑ



΢ηόςξι θεοαπείαπ





Treatment algorithm from the 2015 European Society of Cardiology/European 
Respiratory Society

Tsai H, Sung YK and de Jesus Perez V. Recent advances in the management of 
pulmonary arterial hypertension [version 1]. F1000Research 2016, 5:2755 (doi: 
10.12688/f1000research.9739.1)





ΘΓΡΑΠΓΖΑ 1ε

• Lasix  40 mg          x1

• Ambrisentan 5mg  x1     

+                                               

• Tadalafil 20 mg     x1 
(2weekslater)

15/4/2018



AMBITION study



AMBITION study



Figure 1. Pathways targeted in current therapies for pulmonary arterial hypertension.

Tsai H, Sung YK and de Jesus Perez V. Recent advances in the management of 
pulmonary arterial hypertension [version 1]. F1000Research 2016, 5:2755 (doi: 
10.12688/f1000research.9739.1)



2 ΓΒΔΟΙΑΔΓ΢ ΑΡΓΟΣΓΡΑ…

• …και με ηημ έμαονη Tadalafil
….η αζθεμήπ έοςεηαι ζηξ 
μξζξκξμείξ με 

• Οίδεμα ιάνογγα 
(βνάγπμξ θωκήξ/δύζπκμηα) 

• Οίδεμα πνμζώπμο

30/4/2018



20/5/2018

• (3 εβδξμάδεπ )-> Σιηλξπξίηζη
ambrisentan ζηα 10 mg …

20/6/2018           +
• 1 μήμα μεηά ->  ποξζθήκη Sildenafil   

20 mg x 3 

ΘΓΡΑΠΓΖΑ 2ε





10/8/2018
•

δηαθμπή
sildenafil

λόγτ  εμμέμξρζαπ 
μραλγίαπ-αοθοαλγίαπ 
παοά ηημ καθημεοιμή 
ςοήζη κξιμώμ 
αμαλγηηικώμ 





Βημπεμηθόξ έιεγπμξ

 Κοεαηιμίμη    1,1 mg/dl ->  0,95

 Οροία                          43 mg/dl -> 39

 BNP                      375 pg/ml    ->    175   

 SGOT/SGPT                  18/12 U/L  ->  13/9

 HbA1C                             6,4 U/L -> 5,9

 Chol                                168 mg/dl  ->   134

LDL                                    92 mg/dl ->    80

HDL                                   43 mg/dl

HCT                                   38 %        ->  32,8

HGB                                   12,1          ->    9,5 

10/2019



Βημπεμηθόξ έιεγπμξ

 Κοεαηιμίμη    1,1 mg/dl ->  0,95

 Οροία                          43 mg/dl -> 39

 BNP                      375 pg/ml    ->    75 

 SGOT/SGPT                  18/12 U/L  ->  13/9

 HbA1C                             6,4 U/L -> 5,9

 Chol                                168 mg/dl  ->   134

LDL                                    92 mg/dl ->    80

HDL                                   43 mg/dl

HCT                                   38 %        ->  32,8

HGB                                   12,1          ->    9,5 

Φεννηηίκε                     8             



ΚΛΙΝΙΚΑ ΢ΗΜΕΙΑ ΔΚΑ (  - )

ΕΠΙΔΕΙΝΩ΢Η ΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΩΝ ΑΡΓΗ

΢ΤΓΚΟΠΗ ( - )

WHO FUNCTIONAL CLASS II-ΙΙΙ

΢ΤΓΠΟΠΣΙΚΑ ΕΠΕΙ΢ΟΔΙΑ (  - )

ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΤ΢ΣΙΚΗ ΚΟΠΩ΢Η

6MWT

-

415 m (+25m)

BNP 75 pg/ml (από 375)

ΗΥΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΟ΢ ΕΛΕΓΥΟ΢ RA<18cm2

τωρίς περικαρδιακή ζσλλογή

TRVmax= 2,8m/sec από 3,3 m/sec

PPG= 31 mmHg

RVSP= 31-36 mmHg 



ΘΓΡΑΠΓΖΑ 3ε

19/11/2018

• Ambrisentan 10mg   x1     

+                                               

• selexipag 200 mg      x2 



Figure 1. Pathways targeted in current therapies for pulmonary arterial hypertension.

Tsai H, Sung YK and de Jesus Perez V. Recent advances in the management of 
pulmonary arterial hypertension [version 1]. F1000Research 2016, 5:2755 (doi: 
10.12688/f1000research.9739.1)





11/02/2019

stop

• selexipag

λόγτ  γαζηοεμηεοικώμ 
διαηαοαςώμ και

Αζηάθειαπ-ιλίγγξρ

Γαζηνμζθόπεζε (3/2019):
ήπηα γαζηνίηηδα



ΘΓΡΑΠΓΖΑ 4ε

4/5/2019

• Ambrisentan 10mg   x1     

+                                               

• riociguat 0,5 mg  x2 



Figure 1. Pathways targeted in current therapies for pulmonary arterial hypertension.

Tsai H, Sung YK and de Jesus Perez V. Recent advances in the management of 
pulmonary arterial hypertension [version 1]. F1000Research 2016, 5:2755 (doi: 
10.12688/f1000research.9739.1)



• Ambrisentan 10mg   x1     

+                                               

• riociguat 0,5 mg      x2 

4/5/2018



• Ambrisentan 10mg   x1     

+                                               

• riociguat 0,5 mg      x2 

4/5/2018



2/06/2019 μνηζηηθή δηαθμπή

• riociguat

λόγτ  γαζηοεμηεοικώμ 
διαηαοαςώμ (κξιλιακό 
άλγξπ-δρζπεσία-
μεηετοιζμόπ-
δρζθξοία) 







•

Γ. Και  ηώοα ???




