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Πνευμονική
 

Υπέρταση

•
 

Πνευμονική
 

Υπέρταση
 

είναι
 

η
 

παθολογική
 αύξηση

 
της

 
πίεσης

 
της

 
Πνευμονικής

 
αρτηρίας

 
και

 των
 

Πνευμονικών
 

Αγγειακών
 

Αντιστάσεων
 

που
 οδηγούν

 
σε

 
δεξιά

 
καρδιακή

 
ανεπάρκεια

 
και

 πρόωρο
 

θάνατο.



Ταξινόμηση
 

κατά
 

WHO 

1.
 

Πνευμονική
 

Αρτηριακή
 

Υπέρταση
 

(PAH)
2.

 
Πνευμονική

 
Φλεβική

 
Υπέρταση

3.
 

∆ιαταραχές
 

του
 

αναπνευστικού
 

συστήματος
4.

 
Χρόνια

 
θρομβοεμβολική

 
νόσος

5.
 

∆ιάφορες
 

άλλες
 

αιτιολογίες



Υπερηχοκαρδιογραφική
 

διάγνωση: ΠΥ
 

πιθανή

Ταχύτητα
 

TR
 

≤2.8 m/s, PA syst
 

≤36 mmHg, αλλά
 

παρουσία
 

επιπρό-
 σθετων

 
υπερηχοκαρδιογραφικών

 
παραμέτρων

 
ενδεικτικών

 
για

 
ΠΥ

IIa C

Ταχύτητα
 

TR
 

2.9-3.4
 

m/s, PA syst
 

37–50 mmHg με/χωρίς
 

παρουσία
 επιπρόσθετων

 
υπερηχοκ/φικών

 
παραμέτρων

 
ενδεικτικών

 
για

 
ΠΥ

IIa C

Ταχύτητα
 

TR
 

>3.4
 

m/s, PA syst
 

>50 mmHg, με/χωρίς
 

παρουσία
 επιπρόσθετων

 
υπερηχοκ/φικών

 
παραμέτρων

 
ενδεικτικών

 
για

 
ΠΥ

Ι Α

Υπερηχοκαρδιογραφική
 

διάγνωση: ΠΥ
 

πολύ
 

πιθανή

Eur Heart J 2009;30:2493-2537
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PostPost--Capillary PH Capillary PH 
(PCWP>15 (PCWP>15 mmHgmmHg; PVR nl); PVR nl)

Systemic HTN
AoV Disease

Myocardial DiseaseMyocardial Disease
Dilated CMPDilated CMP--ischemic/nonischemic/non--isc.isc.

Hypertrophic CMPHypertrophic CMP
Restrictive/infiltrative CMPRestrictive/infiltrative CMP

Obesity and othersObesity and others
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PVOD
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Ορισμός Χαρακτηριστικά Ταξινόμηση

Προτριχοειδική
 ΠΥ

Mean PAP≥
 

25 mmHg 1. Πνευμονική
 

Αρτηριακή
 Υπέρταση

PWP ≤15 mmHg 3. ΠΥ
 

λόγω
 

πνευμονικής
 νόσου

CO φυσιολογική
 

ή 4. Χρόνια
 

θρομβ/λική
 

ΠΥ

5. ΠΥ
 

με
 

αδιευκρίνιστους
 και/ή

 
πολυπαραγοντικούς

 μηχανισμούς
Μετατριχοειδική

 ΠΥ Mean PAP≥
 

25 mmHg 2. Φλεβική
 

ΠΥ
PWP >15 mmHg

CO φυσιολογική
 

ή

Παθητική TPG ≤12 mmHg
Αντιδραστική

 (∆υσανάλογη) TPG >12 mmHg

Αιμοδυναμικοί
 

ορισμοί
 

της
 

ΠΥ



Η
 

∆εξιά
 

Κοιλία
 

στην
 

Πνευμονική
 

Υπέρταση

� Αρχική
 

αντιρροπιστική
 

απάντηση
 

είναι
 

η
 

υπερτροφία
� Προοδευτική

 
συστολική

 
δυσλειτουργία

� ∆ιάταση
 

της
 

κοιλότητας
� Απορρύθμιση

 
∆εξιάς

 
Καρδιακής

 
Ανεπάρκειας

� Αύξηση
 

των
 

πιέσεων
 

πλήρωσης, διαστολική
 

δυσλειτουργία,     
↓

 
καρδιακής

 
παροχής

�TR λόγω
 

διάτασης
 

του
 

δακτυλίου
 

και
 

ατελούς
 

συναρμογής
των

 
γλωχίνων



Υπερηχοκαρδιογραφικά
 

ευρήματα





∆είκτες
 

∆υσλειτουργίας
 

της
 

∆εξιάς
 

Κοιλίας

� RVEF, BNP
� RV dilation, RA size
� Tricuspid annular velocity (systolic and/or diastolic)

or excursion, or RV shortening
� RV index of myocardial performance
� Doppler-estimated dP/dt
� Tricuspid regurgitation
� RV tissue displacement and strain



Raymond et al. JACC 2002;39:1214-9

Προγνωστικοί
 

∆είκτες
 

στην
 

Πνευμονική
 Υπέρταση
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∆είκτης
 

Εκκεντρότητας



∆είκτης
 

Εκκεντρότητας
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Raymond R. JACC 2002; 39: 1214-9



The level of excursion of the tricuspid valvular plane during systole 
(TAPSE) corresponds with RV ejection fraction (5 mm ~ 20% RVEF, 10 

mm ~ 30% RVEF, 15 mm ~ 40% RVEF, and 20 mm ~ 50% RVEF).

Bleeker GB, Heart 2006

TAPSE
Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion

Εκτίμηση
 

της
 

συστολικής
 

απόδοσης
 

της
 

∆εξιάς
 

Κοιλίας



Προγνωστική
 

αξία
 

του
 

TAPSE

Ghio S. et al. Am J Cardiol 2000;85(7):837-842



Προγνωστικοί
 

δείκτες
 

στην
 

Πνευμονική
 Αρτηριακή

 
Υπέρταση

1. Raymond et al. JACC 2002;39:1214-9 
2. Tei et al. J Am Soc Echocardiogr1996;9:838-47
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Doppler Echocardiogram



Kaplan-Meier survival 
curves for all patients with 
tricuspid regurgitation 
(TR). Survival is 
significantly worse in 
patients with moderate 
and severe TR.

Επίδραση
 

της
 

Τριγλωχινικής
 

ανεπάρκειας
 στη

 
μακροχρόνια

 
Επιβίωση



Kaplan-Meier survival curves 

(A) patients with tricuspid 
regurgitation (TR) and high 
pulmonary artery systolic 
pressure (40 mm Hg) 

(B) patients with TR and normal 
pulmonary artery systolic 
pressure (<40 mm Hg).

Nath J, JΑCC 2004; 43:405-409



∆εξιά
 

καρδιακή
 

ανεπάρκεια
 

και
 Πνευμονική

 
Υπέρταση

Την
 

πιο
 

κοινή
 

της
 

αιτία
 

αποτελεί
 

η
 

αριστερή
 καρδιακή

 
ανεπάρκεια

Μετατριχοειδική
 ΠΥ Mean PAP≥

 
25 mmHg 2. Φλεβική

 
ΠΥ

PWP >15 mmHg 2.1 Συστολική
 

δυσλειτουργία

CO φυσιολογική
 

ή
 

↓ 2.2 ∆ιαστολική
 

δυσλειτουργία

Παθητική TPG ≤12 mmHg
2.3 Βαλβιδοπάθειες

Αντιδραστική
 (∆υσανάλογη) TPG >12 mmHg



Κλινικές
 

Παράμετροι

Ηλικία
 

>65
Παχυσαρκία, Μεταβολικό

 
σύνδρομο

Υπέρταση
Στεφανιαία

 
νόσος

∆ιαβήτης
Κολπική

 
μαρμαρυγή

Υπερηχοκαρδιογράφημα
∆ιάταση

 
αριστερού

 
κόλπου

Συγκεντρική
 

αναδιαμόρφωση
 

αριστερής
 

κοιλίας
 

(σχετική
 

τοιχωματική
 

πάχυνση
 >0.45)

Υπερτροφία
 

αριστερής
 

κοιλίας
Ενδείξεις

 
αυξημένων

 
τελοδιαστολικών

 
πιέσεων

 
αριστερής

 
κοιλίας

Πνευμονική
 

Υπέρταση
 

& ∆ιαστολική
 

δυσλειτουργία



∆ιάταση
 

αρ. κόλπου

•
 

Κατά
 

τη
 

διαστολή, όταν
 

ανοίγει
 

η
 

μιτροειδής, ο
 αρ. κόλπος

 
εκτίθεται

 
στις

 
πιέσεις

 
φόρτισης

 
εντός

 της
 

αρ. κοιλίας
•

 
Με

 
την

 
πάροδο

 
του

 
χρόνου, η έκθεση του ΑΚ

 στις
 

αυξημένες
 

πιέσεις
 

πλήρωσης
 

θα
 

έχει
 

ως
 επακόλουθο

 
την

 
αναδιαμόρφωσή

 
του

 
και

 
την

 αύξηση του όγκου του
•

 
Το

 
μέγεθος

 
του

 
ΑΚ

 
αποτελεί

 
ένα

 
χρήσιμο

 
δείκτη

 χρονιότητος
 

της
 

διαστολικής
 

δυσλειτουργίας

JACC 2003;41:1036-1043



∆ιαστολική
 

∆υσλειτουργία

Grade 1Grade 1Grade 1 Grade 2Grade 2Grade 2 Grade 3Grade 3Grade 3 Grade 4Grade 4Grade 4

E/eE/e’’

EE

ee’’

< 10< 10 10 10 --1515 >15>15 >15>15

Πνευμονική
φλέβα

Τissue
Doppler

∆ιαμιτροειδική
ροή

Πίεση
Αρ. κοιλίας



65 ετών-Χρόνια
 

Afib







Lindqvist, P. et al. Eur J Echocardiogr 2008 9:225-234

Μετρήσεις
 

από
 

TDI



Καταγραφές
 

strain



Καταγραφή
 

strain σε
 

ΠΑΥ





Υπερηχοκαρδιογραφική
 παρακολούθηση

 
της

 
Πνευμονικής

 Υπέρτασης
Preclinical          

 
Symptomatic/stable

 
Decompensate

CO

PAP

PVR



•
 

Το
 

υπερηχοκαρδιογράφημα
 

αποτελεί
 

πολύτιμο
 

βοήθημα
 από

 
το

 
οποίο

 
λαμβάνουμε

 
πληροφορίες

 
και

 
δείκτες

 
με

 σημαντική
 

διαγνωστική
 

και
 

προγνωστική
 

αξία
 

για
 

ασθενείς
 με

 
δεξιά

 
καρδιακή

 
ανεπάρκεια

 
και

 
πνευμονική

 
υπέρταση

•
 

Η
 

∆Κ
 

εμπλέκεται
 

πλήρως
 

στην
 

καρδιακή
 

ανεπάρκεια
 

και
 

η
 λειτουργία

 
της

 
αποτελεί

 
σπουδαίο

 
προγνωστικό

 
παράγοντα

•
 

Η
 

εκτίμηση
 

της
 

πνευμονικής
 

πίεσης
 

και
 

της
 

λειτουργίας
 

της
 ∆Κ

 
μπορεί

 
να

 
μας

 
δώσει

 
ανεξάρτητους

 
δείκτες

 
θνητότητας

 στην
 

καρδιακή
 

ανεπάρκεια
•

 
Η

 
υπερηχοκαρδιογραφική

 
εκτίμηση

 
της

 
λειτουργικότητας

 της
 

∆Κ
 

είναι
 

εφικτή
 

και
 

οφείλουμε
 

να
 

την
 

αξιολογούμε
 

σε
 κάθε

 
ασθενή

 
με

 
καρδιακή

 
ανεπάρκεια

 
και

 
πνευμονική

 αγγειακή
 

νόσο

Συμπεράσματα
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