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ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣΤΗΣ

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΕΜΒΟΛΗΣΕΜΒΟΛΗΣ

((ΠΕΠΕ))

•Ετήσιαεπίπτωση

ΗΠΑ:  600 000 
περιστατικά

•Ηθνητότητα

παραμένειυψηλή

•Οιθάνατοι

συμβαίνουντις

πρώτες ώρες

νοσηλείας

65% 65% τωντων θανάτωνθανάτων τηντην

11ηη ώραώρα

80% 80% μέσαμέσα σεσε 2.5 2.5 ώρεςώρες (!!)(!!)
απόαπό τηντην εισαγωγήεισαγωγή



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ-- ΕΚΒΑΣΗΕΚΒΑΣΗ ΠΕΠΕ

• Έκταση της απόφραξης πνευµονικού αγγειακού

δικτύου

• Προϋπάρχουσα καρδιαγγειακή νόσο

• Αντιρροπιστικοί νευροορµονικοί µηχανισµοί



KE Wood, Chest, 2002



∆ΙΑΣΤΡΩΜΑΤΩΣΗ

ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ ΠΕ
ESC GUIDELINES



∆ΙΑΣΤΡΩΜΑΤΩΣΗ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ ΠΕ



• Γυναίκα 26 ετών,ιστορικό
ελεύθερο

• Διακομίζεταιστα
επείγονταμεοξεία
δύσπνοιακαιθωρακικό
άλγος από 3ώρου

• Σταεπείγοντα: 
καταπληξία, απουσία
ψηλαφητού σφυγμού

• Υγρά, αδρεναλίνη, ηπαρίνη. 
Παραμένει άσφυγμη

• Διασωλήνωση. ΚΑΡΠΑ



P MacCarthy et al. Emerg Med J, 2002

•Υγρά (1,500 mL  κολλοειδή)

•r-tPA (2x10 mg boluses και στη
συνέχεια 90 mg µέσα 2 ώρες)

•Η ασθενής αποσωληνώθηκε
επιτυχώς µετά από 24 ώρες



ESC GUIDELINES



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΠΕ

αιµοδυναµικές συνέπειες

Απόφραξη αγγειακού δικτύου

< 20% : αντιρροπιστικοί µηχανισµοί
PAP, CO: κφ

30-40% : αύξηση PAP, RAP

> 50-60% : αύξηση PAP, RAP, 

διάταση δεξιάς κοιλίας,     
ισχαιµία δεξιάς κοιλίας,

πτώση καρδιακής παροχής,    
υπόταση, καταπληξία

Azarian R. J Nucl Med 1997; 38:980-983



ΔΕΞΙΑΔΕΞΙΑΔΕΞΙΑΔΕΞΙΑ ΚΟΙΛΙΑΚΟΙΛΙΑΚΟΙΛΙΑΚΟΙΛΙΑ

•ακανόνιστοκαιασύμμετρα
τριγωνικό σχήμα

•έντονηδοκίδωση
•άμεσος επηρεασμός από τις
συνθήκες φόρτισης καικύρια

τημεταφόρτιση

•δομική σύζευξημετην
αριστερή κοιλία

•Η μέγιστη mPAP που μπορεί να

αναπτύξει μία φυσιολογική

δεξιά κοιλίας σε συνθήκες

οξείας φόρτισης είναι 40mmHg



Dalen et al. NEJM 1969



ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗ

ΚΟΙΛΙΩΝΚΟΙΛΙΩΝ

RV diastolic 
overload

Increase  in RV 
outflow impedance



Vicious vortex of RV dysfunction

High intramural pressure

High oxygen demand

Lower RV output

Lower aortic pressure

Decreased RV coronary gradient

Increased afterload

RV ischemia

fatal
RV failure

RV dilatation



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ

αναπνευστικές συνέπειες

• Υποξαιµία : αύξηση του κυψελιδικού νεκρού χώρου

διαταραχές αερισµού-αιµάτωσης

χαµηλός όγκος παλµού πτώση του SvO2

ενδοκαρδιακό shunt (PFO)

ενδοπνευµονικό shunt  (απώλεια surfactant)

• Αέρια αίµατος

υποξαιµία, υποκαπνία,   αύξηση P(A-a)O2



Konstantinides et al. Circulation 1998;97:1946–51

Η παρουσία PFO 
σε ασθενείς με

ΠΕ σχετίζεται

με αρνητική

έκβαση και

αυξημένο

κίνδυνο

θανάτου



Lahm T et al. JACC 2010





ΜΗΧΑΝΙΚΟΣΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣΑΕΡΙΣΜΟΣ ΣΕΣΕ

ΠΕΠΕ::ΕΝΔΕΙΞΕΙΣΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

• Shock
• Καρδιακή ανακοπή
• Υποξαιμία

ασθενείς με υποκείμενο

αναπνευστικό νόσημα

• Αναπνευστική
δυσχέρειαμε

αυξημένο έργο

αναπνοής
ESC guidelines 2008



ΜηχανικόςΜηχανικός αερισμόςαερισμός στηνστην οξείαοξεία δεξιάδεξιά

καρδιακήκαρδιακή ανεπάρκειαανεπάρκεια

ΜηχανικόςΜηχανικός αερισµόςαερισµός θετικήςθετικής

πίεσηςπίεσης::
•Αύξηση ενδοθωρακικής
πίεσης

•Ελάττωση φλεβικής
επαναφοράς

•Ελάττωση προφορτίου RV
•Ελάττωση όγκου παλµού RV



ΜηχανικόςΜηχανικός αερισμόςαερισμός στηνστην οξείαοξεία δεξιάδεξιά

καρδιακήκαρδιακή ανεπάρκειαανεπάρκεια

•Αύξηση της διαπνευµονικής πίεσης
•Αύξηση του µεταφορτίου της δεξιάς
κοιλίας

•Ελάττωση του όγκου παλµού της
δεξιάς κοιλίας: 
κυκλική (εφαρµογή VT)
συνεχής (εφαρµογή PEEP)

Jardin F, Vieillard-Baron A. ICM 2003



ΜηχανικόςΜηχανικός αερισμόςαερισμός στηνστην οξείαοξεία δεξιάδεξιά

καρδιακήκαρδιακή ανεπάρκειαανεπάρκεια

• Αποφυγή υψηλών PEEP και υψηλών V
T

αναπνεόμενος όγκος 4-6ml/Kg ΒΣ

P plateau < 30 cm H
2
O

• ! ΠΡΟΣΟΧΗ στην υπερκαπνία-οξέωση

αγγειοσύσπαση στην πνευμονική κυκλοφορία





ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ

• Η θροµβόλυση λύει αποτελεσµατικά την

θροµβοεµβολική απόφραξη και ως αποτέλεσµα

βελτιώνει τις αιµοδυναµικές παραµέτρους

• Τα οφέλη είναι περισσότερο εµφανή τις πρώτες 48 
ώρες από την έναρξη των συµπτωµάτων, αλλά
παραµένει αποτελεσµατική ως και 6-14 ηµέρες µετά

• Ο κίνδυνος σοβαρής αιµορραγίας είναι 13% µε
κίνδυνο για ενδοκράνια και/ή θανατηφόρο
αιµορραγία 2%

Wan S et al. Circulation 2004, Daniels LB et al. Am 
J Cardiol 1997. Goldhaber SZ et al. Lancet 1993, 
Dalen JE et al. Arch Intern Med 1997, Kanter DS et 
al. Chest 1997 
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ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ

ESC GUIDELINES
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Figure 1 . Individual values of cardiac index at 

baseline and after infusion of 500 mL of dextran 

40 over 20 mins (FL 500) in 13 patients free of 

previous cardiopulmonary disease with acute 

circulatory failure caused by acute massive 

pulmonary embolism.

Mercat A et al. Critical Care Medicine. 

27(3):540-544.

Hemodynamic effects of fluid loading in acute massive pulmonary 

embolism.





ΥποστηρικτικήΥποστηρικτική αγωγήαγωγή σεσε
ασθενείςασθενείς μεμε ΠΕΠΕ

- Υψηλές ροές οξυγόνουσεασθενείς με
υποξαιμία

- Διασωλήνωση –Μηχανικός αερισμός

- Υγρά :ΠΡΟΣΟΧΗΠΡΟΣΟΧΗΠΡΟΣΟΧΗΠΡΟΣΟΧΗσεασθενείς μεσοβαρή

δυσλειτουργία της δεξιάς κοιλίας

μευψηλές τελοδιαστολικές πιέσεις

και όγκους

- Αγγειοσυσπαστικά σεασθενείς με
υπόταση

διατήρηση επαρκούς πίεσης άρδευσης της RV

- Dobutamine – Dopamine σεασθενείς με
χαμηλή καρδιακή παροχή καικαλή

ESC guidelines. Eur Heart J 2008




