
Πνευμονική Αρτηριακή Υπέρταση:
μια σύμπλοκη κλινική οντότητα.

Τι πρέπει να γνωρίζει ο σύγχρονος κλινικός ιατρός.

Επίβλεψη: Νάκα Αικατερίνη, Μπεχλιούλης Άρης

Παρασκευή Τσιλιγιάννη
Φοιτήτρια Ιατρικής (4ο έτος)
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ
Ομάδες 2,3,4 και 5 κατά ESC



Ομάδες 2,3,4 και 5 κατά ESC



Αιμοδυναμική θεώρηση



2η ομάδα: Πνευμονική υπέρταση με αριστερή 
καρδιακή νόσο.

 Αριστερή συστολική ή διαστολική 
δυσλειτουργία 

 Αριστερή βαλβιδική νόσος.



paroxysmal nocturnal dyspnea
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Αιμοδυναμική θεώρηση



3η ομάδα: Πνευμονική Υπέρταση 
σχετιζόμενη με υποξαιμία

 Χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια
 Διάμεση πνευμονική νόσος 
 Άλλες πνευμονικές νόσοι με μικτό περιοριστικό και 

αποφρακτικό πρότυπο 
 Διαταραχές αναπνοής στον ύπνο
 Διαταραχές κυψελιδικού υποαερισμού
 Χρόνια έκθεση σε μεγάλο υψόμετρο
 Ανωμαλίες περί την ανάπτυξη



εστιακή κυψελιδική 
υποξία

Πνευμονική 
αγγειοσύσπαση

Remodeling

Πνευμονική υπέρταση

διάχυτη κυψελιδική υποξία

εκτεταμένη πνευμονική 
αρτηριακή αγγειοσύσπαση

Πνευμονική υπέρταση

Φλεγμονή

Τοξικές 
επιδράσεις 

του 
τσιγάρου





5η ομάδα: Χρόνια πνευμονική υπέρταση ασαφούς
πολυπαραγοντικής αιτιολογίας

 Αιματολογικές διαταραχές (χρόνια αιμολυτική αναιμία, 
μυελοϋπερπλαστικές διαταραχές, σπληνεκτομή)

 Συστηματικές διαταραχές (σαρκοείδωση, πνευμονική 
ιστιοκυττάρωση, λεμφαγγειολειομυομάτωση)

 Μεταβολικές διαταραχές (διαταραχές της 
εναποθήκευσης του γλυκογόνου, νόσος Gaucher, 

θυρεοειδοπάθειες)

 Διάφορα (απόφραξη από όγκο, ινώδης μεσοθωρακίτιδα, 
χρόνια νεφρική ανεπάρκεια,τμηματική ΠΥ)



4η ομάδα: Πνευμονική Υπέρταση οφειλόμενη 
σε χρόνια θρομβωτική ή και εμβολική νόσο

 – Θρομβοεμβολική απόφραξη των εγγύς πνευμονικών 
αρτηριών

 – Θρομβοεμβολική απόφραξη των άπω πνευμονικών 
αρτηριών

 – Μη θρομβωτική πνευμονική εμβολή (όγκοι, παράσιτα, 
ξένο υλικό)



Επιδημιολογία

➢ 0,5% -3,8% των ασθενών ύστερα από ένα
επεισόδιο

➢ 10% περίπου των ασθενών ύστερα από 
υποτροπιάζοντα επεισόδια ΠΕ.

➢ Για το 2015, η συνολική ετήσια επίπτωση 
εκτιμάται ότι είναι 43 περιπτώσεις ανά 
εκατομμύριο πληθυσμού, από τις οποίες 
υπολογίστηκε ότι μόνο το 16% θα 
διαγνωσθεί. 

➢ 72% διαγνωσμένες περιπτώσεις CTEPH θα 
ταξινομηθούν ως NYHA FC III ή IV.

Underdiagnosed!



Παθοφυσιολογία

i. υπερτροφία του μέσου 
χιτώνα

ii. υπερπλασία και 
πάχυνση του 
έσω χιτώνα

iii. σχηματισμό 
μικροθρόμβων

iv. παρουσία 
πλεγματόμορφων 
βλαβών.

>40% της εγκάρσιας επιφάνειας του
πνευμονικού αρτηριακού δένδρου

συνοδεύεται από ΠΥ.



Διάγνωση
 Ηλεκτροκαρδιογράφημα

 Ακτινογραφία θώρακα

 Εξετάσεις με υπερήχους. Α)ηχωκαρδιογράφημα

B) ηχωγράφημα των φλεβών των κάτω άκρων

 Σπινθηρογράφημα αερισμού - αιμάτωσης των πνευμόνων

 Πνευμονική αγγειογραφία

 Υπολογιστική αξονική αγγειογραφία

 Δεξιός καθετηριασμός



Διάγνωση



Ασθενής 65 ετών µε διεγνωσµένη πνευµονική υπέρταση µετά από
δεξιό καθετηριασµό εµφανίζει ΗΚΓφικά strain / υπερτροφία δεξιάς
κοιλίας, διάταση πνευµονικών κλάδων παρουσία θροµβωτικού
υλικού και ελλείµµατα πλήρωσης σε σπινθηρογράφηµα αερισµού
αιµάτωσης.



Θεραπεία





Σας ευχαριστώ!


