
Ε.  ΜΠΟΥΤΑΤΗ

Θωρακικό άλγος



Ορισμός –Στοιχεία καθοριστικά του πόνου

Πόνος ονομάζεται η δυσάρεστη αίσθηση που μπορεί να οφείλεται ή να μην οφείλεται σε 

ιστική βλάβη και που καθορίζεται κατ’ απόλυτο τρόπο από τον ασθενή, με βάση:

▪ Την πνευματική του κατάσταση (χρήση διαφορετικού λεξιλογίου, τρόπος έκφρασης)

▪ Προγενέστερες εμπειρίες

▪ Συνθήκες εμφανίσεως του πόνου

J. Murray: Clin. Pulmonology; Saunders 2005



ANATOΜΙΚΗ ΤΟΥ ΘΩΡΑΚΑ

Τα διάφορα ανατομικά στοιχεία του θώρακα 

μπορούν όλα να προξενήσουν θωρακικό άλγος



ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ ΑΛΓΟΥΣ



ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ ΑΛΓΟΥΣ

Τα δερματικά νεύρα, δια των δερμοτομίων, άγουν όχι μόνον επιπολής, αλλά 

και εν τω βάθει ερεθίσματα (από τον ΥΔ ιστό) και αλληλοεπικαλύπτονται

Οι κλάδοι του πνευμονογαστρικού άγουν ερεθίσματα από ΓΕΣ, 

υπεζωκότα, καρδιά και λόγω του φαινομένου crosstalk, 

αλληλοεπικαλύπτονται

Συμπαθητικό –Περιφ. υποδοχείς άλγους (δερμοτόμια): Στενή 
ανατομική συσχέτιση

Φρενικό νεύρο: Διάφραγμα-ωμική ζώνη («Ερεθισμός» του 

διαφράγματος άλγος ώμου)



Σχηματική απεικόνιση των οργάνων που νευρώνονται 

από τα φρενικά και τα συμπαθητικά νεύρα



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ θωρακικού άλγους 

o 10% επί του συνόλου συμπτωμάτων στα ΤΕΠ 

o 30 ανά 1.000 άτομα/έτος 

o 30% στεφανιαία νόσος 

o 30% νοσήματα πεπτικού 

o 20% μυοσκελετικά αίτια 

o 15% νοσήματα υπεζωκότα 

o 5% άγχος/πανικός 



Στις ΗΠΑ:

▪ 5 εκατομ. επισκέψεις στα Επείγοντα

▪ 2 εκατομ. εισαγωγές στο νοσοκομείο ετησίως, με κόστος > $8 δισεκατομμύρια

▪ Καρδιακή αιτιολογία σε <1/3 των περιπτώσεων

▪ 2% των ασθενών με ΟΕΜ δεν διαγιγνώσκονται

▪ Ταχεία διάγνωση και θεραπεία = διάσωση μυός = βελτιωμένη έκβαση

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ θωρακικού άλγους 



ΣΤΟΧΟΙ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ ΑΛΓΟΥΣ

1. Ταχεία αναγνώριση Επικίνδυνων για τη ζωή αιτίων

❑ ΟΕΜ (15%)

❑ Διαχωρισμός αορτής (<1%)

❑ Πνευμονική εμβολή (<1%)

❑ Πνευμοθώρακας υπό τάση (<1%)

❑ Οξεία διάτρηση οισοφάγου - πεπτικού έλκους - περιτονίτις (1%)

2. Ελαχιστοποίηση του κόστους και παραμονής στο νοσοκομείο των 

ασθενών με καλοήθη αιτιολογία του Θωρακικού άλγους



ΘΩΡΑΚΙΚΟ ΑΛΓΟΣ ΑΠΟ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΑΙΤΙΑ

ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ

▪ Σταθερή στηθάγχη

▪ Ασταθής στηθάγχη

▪ Έμφραγμα μυοκαρδίου

ΑΓΓΕΙΟΚΙΝΗΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΩΝ 

▪ Ποικίλλουσα στηθάγχη

▪ Μικροαγγειακή στηθάγχη

ΠΕΡΙΚΑΡΔΙΤΙΣ 

ΜΥΟΚΑΡΔΙΤΙΣ 

ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΒΑΛΒΙΔΩΝ

▪Στένωση αορτής

▪Στένωση μιτροειδούς

▪Υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια

ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ ΑΟΡΤΗΣ

ΜΕΤΑ ΠΕΡΙΚΑΡΔΙΟΤΟΜΗ



ΘΩΡΑΚΙΚΟ ΑΛΓΟΣ ΑΠΟ ΜΗ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΑΙΤΙΑ

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΟ

▪ Οισοφαγίτιδα λόγω ΓΟΠ

▪ Διάβρωση οισοφάγου

▪ Πεπτικό έλκος

▪ Νόσος χοληφόρων

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟ

▪ Συμπίεση νευρικής ρίζας αυχενικού νεύρου 

▪ Πλευροχονδρίτιδα 

▪ Κάταγμα πλευρών

ΝΕΥΡΙΚΟ

▪ Έρπης ζωστήρ



ΘΩΡΑΚΙΚΟ ΑΛΓΟΣ ΑΠΟ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΑΙΤΙΑ

ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ

▪ Σταθερή στηθάγχη

▪ Ασταθής στηθάγχη

▪ Έμφραγμα μυοκαρδίου

ΑΓΓΕΙΟΚΙΝΗΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 

ΤΩΝ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΩΝ 

▪ Ποικίλλουσα στηθάγχη

▪ Μικροαγγειακή στηθάγχη

ΠΕΡΙΚΑΡΔΙΤΙΣ 

ΜΥΟΚΑΡΔΙΤΙΣ 

ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΒΑΛΒΙΔΩΝ

▪ Στένωση αορτής

▪ Στένωση μιτροειδούς

▪ Υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια

ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ ΑΟΡΤΗΣ

ΜΕΤΑ ΠΕΡΙΚΑΡΔΙΟΤΟΜΗ



ΣΤΗΘΑΓΧΗ > άγχω (αρχ.ελλ. : πιέζω στο λαιμό)

William Heberden (1772) «angina pectoris» :

...«a sense of strangling and anxiety in the chest, 

especially associated with exercise»



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΤΟΥ ΑΛΓΟΥΣ 

ΣΤΗ ΣΤΗΘΑΓΧΗ - ΟΕΜ

1. ↓ Παροχή Ο2 στην καρδιά – ↑ ανάγκες μυοκαρδίου 

 Αθηρωμάτωση, στένωση & ανεπάρκεια αορτής, μυοκαρδιοπάθεια 

2. ↓ Παροχή Ο2 στην καρδιά – σταθερές ανάγκες μυοκαρδίου 

 Σπασμός στεφανιαίων 

→ Ανεπαρκής παροχή Ο2 → Συσσώρευση γαλακτικών ιόντων στο μυοκάρδιο →

→ ↓ συσταλτικότητας μυοκαρδίου → Συστολική δυσλειτουργία & 

↑ τελοδιαστολική πίεση αριστερής κοιλίας 



ΤΟ ΑΛΓΟΣ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΕ ΙΣΧΑΙΜΙΑ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ 

ΕΚΔΗΛΩΝΕΤΑΙ ΜΕ 2 ΚΥΡΙΩΣ ΤΡΟΠΟΥΣ

1.ΣΤΗΘΑΓΧΗ

▪ Αρτηριοσκλήρυνση στεφανιαίων

▪ Στένωση & Ανεπάρκεια αορτής

▪ Στένωση μιτροειδούς

▪ Αποφρακτική μυοκαρδιοπάθιεα

▪ Προσβολή στεφανιαίων από συστηματική αγγειϊτιδα, σκληροδερμία, 

αμυλοείδωση καρδιάς

▪ Βαρειά αναιμία

▪ Υποξαιμία από ΧΑΠ ή συγγενή καρδιοπάθεια

▪ Καρκινοειδές σύνδρομο

▪ Υπερ- ή υπο-θυρεοειδισμό

2.ΕΜΦΡΑΓΜΑ (διακοπή αιμάτωσης λόγω απόφραξης στεφαναίου αρτηριακού 

κλάδου)



1. ΣΤΑΘΕΡΗ ΣΤΗΘΑΓΧΗ

(Σταθερή πλάκα)

2. ΟΞΕΑ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΑ

(Ασταθής πλάκα)

Ασταθής στηθάγχη

ΟΕΜ (ρήξη πλάκας)

3. ΑΓΓΕΙΟΣΥΣΠΑΣΤΙΚΗ ΣΤΗΘΑΓΧΗ

Σπασμός τοιχώματος

Σύνδρομο Χ

ΙΣΧΑΙΜΙΑ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ

Μεγάλη ποικιλία ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΕΚΔΗΛΩΣΕΩΝ ανάλογα με υποκείμενη ΠΦ

4. ΣΙΩΠΗΛΗ ΙΣΧΑΙΜΙΑ



▪ Τα 2/3 των οξέων στεφανιαίων συνδρόμων προκύπτει από μη σημαντικά στενωμένες 

στεφανιαίες αρτηρίες 

(γι’ αυτό και επιδιώκεται η σταθεροποίηση του ενδοθηλίου για μετατροπή των ευάλωτων 

σε σταθερές αθηρωματικές πλάκες) 

Ρήξη-θρόμβωση ασταθούς αθηρωματικής πλάκας

ΟΞΕΑ Η ΑΣΤΑΘΗ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΑ 



ΟΞΕΑ Η ΑΣΤΑΘΗ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΑ 

▪ ΑΣΤΑΘΗΣ ΣΤΗΘΑΓΧΗ που δεν συνοδεύεται από άνοδο των καρδιακών βιοδεικτών στο 

αίμα

▪ ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ ΧΩΡΙΣ ΑΝΑΣΠΑΣΕΙΣ ή χωρίς εμμένουσες ανασπάσεις του 

διαστήματος ST στο ΗΚΓ (ΝonSTEMI= non-ST Elevation Myocardial Infarction)

▪ ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ με εμμένουσες ανασπάσεις του διαστήματος ST στο ΗΚΓ 

(STEMI= ST Elevation Myocardial Infarction) 



“ΚΛΑΣΙΚΗ” ΣΤΗΘΑΓΧΗ

▪ Εντόπιση:  στο μέσο του στήθους

▪ Ποιοτικά χαρακτηριστικά του πόνου:  συσφιγκτικός, πίεση, 

βάρος

▪ Αντανάκλαση:  βραχίονα (ες), λαιμό, γνάθο

▪ Συνοδά συμπτώματα :  δύσπνοια, εφίδρωση, ναυτία

▪ Εκλυτικοί παράγοντες:  προσπάθεια

▪ Βελτιώνεται με:  ανάπαυση, νιτρογλυκερίνη



ΑΣΤΑΘΗΣ ΣΤΗΘΑΓΧΗ

▪ Επεισοδιακή στηθάγχη με αλλαγή στη συνήθη παρουσίαση της, που περιλαμβάνει:

▪ Στηθάγχη που ελεγχόταν προηγούμενα

▪ Συχνότερα επεισόδια 

▪ Στηθάγχη που υφίεται δυσκολότερα

▪ Στηθάγχη που εκλύεται ευκολότερα

▪ Στηθάγχη ηρεμίας

▪ Επανεμφάνιση στηθάγχης μετά ΟΕΜ ή αγγειοπλαστική στεφανιαίων (PCI)



ΑΣΤΑΘΗΣ ΣΤΗΘΑΓΧΗ

▪ Δεν υπάρχει ένδειξη βλάβης ή νέκρωσης μυοκαρδίου

▪ Ο μη αποφράσσων θρόμβος στην ασταθή στηθάγχη δυνατό να προκαλέσει 

περιστασιακά ή μόνιμα αποφράξη

▪ Τελικά, ανάλογα με την υποκείμενη αιτία και διάρκεια, την παρουσία παράπλευρης 

κυκλοφορίας και την περιοχή του μυοκαρδίου που υποαρδεύεται μπορεί να προκληθεί 

βλάβη και νέκρωση του μυοκαρδίου (ΟΕΜ)



Non-STEMI ή nSTEMI ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ

▪ 25% των ΟΕΜ

▪ Προκαλείται από μερική απόφραξη μιας στεφανιαίας αρτηρίας από θρόμβο ή από 

φραγμένο αιμοφόρο αγγείο

▪ Χαρακτηρίζεται από συμπτωματολογία ισχαιμίας του μυοκαρδίου και νέκρωση με 

θετική τροπονίνη, αλλά χωρίς ανάσπαση του ST

▪ Η πλήρης απόφραξη, εξαιτίας μιας πλάκας ή ενός θρόμβου, δυνατόν να προκαλέσει 

NSTEMI σε ασθενείς με καλή παράπλευρη κυκλοφορία



Non-STEMI ή nSTEMI

▪ ΗΚΓ: κατάσπαση ST, αναστροφή του Τ, ή συνδυασμός τους ή χωρίς ΗΚΓκές αλλαγές



STEMI

▪ Προκαλείται από πλήρη απόφραξη μιας στεφανιαίας αρτηρίας από θρόμβο, συνεπώς 

ισχαιμία και νέκρωση μυοκαρδίου

▪ Χαρακτηρίζεται από συμπτωματολογία ισχαιμίας του μυοκαρδίου και νέκρωση με θετική 

τροπονίνη και ανάσπαση του ST



STEMI ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ

▪ ΗΚΓ: Ανάσπαση ST σε >2 ανατομικά κοντινές απαγωγές, με την ανάσπαση του ST >1mm στις 

απαγωγές των άκρων ή >2mm στις προκάρδιες ή καινούριο LBBB

▪ ΗΚΓκές αλλαγές : Ανάσπαση ST, Αναστροφή του T, Yπεροξέα T και Εμφάνιση“Kυμάτων Q”



Άλγος στην Ισχαιμία του Μυοκαρδίου



« Η γλώσσα του σώματος»



Cardiac chest pain: does body language help the diagnosis? 

Σημείο Levine

W M Edmondstone. BMJ 1995;311:1660-1

http://www.bmj.com/cgi/content/full/311/7021/1660/F1
http://www.bmj.com/content/vol311/issue7021/images/large/702104.jpeg
http://www.bmj.com/cgi/content/full/311/7021/1660/F3


« Η γλώσσα του σώματος»



FEATURES INCREASING LIKELIHOOD OF AMI

CLINICAL FEATURE Likelihood Ratio (95% CI)

Pain in chest or left arm 2.7

Chest pain radiation

Right Shoulder

Left arm

Both left and right arm

2.9 (1.4-6.0)

2.3 (1.7-3.1)

7.1 (3.6-14.2)

Chest pain most important symptom 2.0

History of MI 1.5-3.0

Nausea or vomiting 1.9 (1.7-2.3)

Diaphoresis 2.0 (1.9-2.2)

Third heart sound 3.2 (1.6-6.5)

Hypotension (SBP<80) 3.1 (1.8-5.2)

Pulmonary rales on exam 2.1 (1.4-3.1)

Panju, et al.  JAMA 1998;280:14:1256



FEATURES DECREASING LIKELIHOOD OF AMI

CLINICAL FEATURE Likelihood Ratio (95% CI)

Pleuritic chest pain 0.2 (0.2-0.3)

Positional chest pain 0.3 (0.2-0.4)

Chest pain reproduced with palpation 0.2-0.4

Panju, et al.  JAMA 1998;280:14:1256



Υπομνήσεις για Άλγος στη Στηθάγχη και στο ΟΕΜ

Ο στηθαγχικός πόνος 

▪ Ενδέχεται να διαρκεί από λίγα λεπτά έως ώρες 

▪ Συχνά είναι δυνατό να εκδηλωθεί ισχαιμία στο ΗΚΓ χωρίς πόνο: 

▪ Σε διαβητικούς ασθενείς με διαταραχή του αυτόνομου νευρικού συστήματος, μπορεί 

να μην υπάρχει πόνος ακόμα κι αν η ισχαιμία είναι βαριά

Ο πόνος του εμφράγματος του μυοκαρδίου 

▪ Μοιάζει στα χαρακτηριστικά και στην κατανομή με εκείνον της στηθάγχης 

προσπαθείας, αλλά είναι δυνατότερος και μεγαλύτερης διάρκειας (συνήθως πάνω από 

20 λεπτά)

▪ Συνοδεύεται από αδυναμία, εφίδρωση, δύσπνοια, ναυτία, έμετο

Panju, et al.  JAMA 1998;280:14:1256



ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ

▪ Παράγοντες κινδύνου: Υπέρταση, υπερχοληστερολαιμία, ιστορικό στηθάγχης, 

σακχαρώδης διαβήτης, κάπνισμα, ηλικία, παχυσαρκία

▪ Ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου: ΣΕΛ, ΡΑ, HIV+ 



Στεφανιαία νόσος

...ένας ασθενής μπορεί να έχει στεφανιαία νόσο χωρίς σημαντικές στενώσεις στα

στεφανιαία, με ...φυσιολογικό test κόπωσης, φυσιολογικό stress echo και

στεφανιογραφία χωρίς σημαντικές στενώσεις!!!

...και μπορεί να κάνει ΟΕΜ οποιαδήποτε στιγμή, όταν κοιμάται, όπως και

ξύπνιος!!!



Χρονική εξέλιξη των δεικτών σε ΟΕΜ



ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΓΙΑ ΟΕΜ



ΟΕΜ: ΚΑΝΟΝΑΣ ΑΠΟΦΑΣΗΣ ROUAN
Προβλέπει ποιοι ασθενείς με θωρακικό άλγος και φυσιολογικό ΗΚΓ ή 

με ΗΚΓ χωρίς ειδικές αλλοιώσεις έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο για ΟΕΜ

ΚΛΙΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ
▪ Ηλικία >60

▪ Εφίδρωση

▪ Ιστορικό ΟΕΜ ή στηθάγχης

▪ Ανδρικό φύλο

▪ Άλγος περιγραφέν ως πίεση 

▪ Αντανάκλαση άλγους σε χέρι, ώμο, τράχηλο, γνάθο 

Score* Risk of MI (%)

0 Up to 0.6

1 Up to 3.4

2 Up to 4.8

3 Up to 12.0

4 Up to 26.0

MI = myocardial infarction.

*—One point for each clinical characteristic.

NOTE: At no level of risk can MI be completely ruled out.

Rouan GW, et al. Am J Cardiol 1989;64:1087



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΟΕΜ

▪ Α/α θώρακος: Εικόνα συμφ. καρδ. ανεπάρκειας, φυσιολογική, αποκλεισμός άλλων 

αιτίων

▪ Διαθωρακικό+ διοισοφάγειο υπέρηχο-:

▪ > 90% ευαισθησία

▪ 65% ειδικότητα

▪ Μην αποκλείσετε το ΟΕΜ λόγω ατυπίας του θωρ. πόνου (αναπαραγώγιμος, 

πλευριτικός, πανικός, επιγαστρικός)

▪ Σωστό ιστορικό + κλιν. εξέταση+ ΗΚΓ: >90% ευαισθησία 

▪ Συχνά (>40%) συνυπάρχει με ΓΟΠ και ο πόνος υφίεται με ΡΡΙ, αντιόξινα



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

▪ Μυοσκελετικές παθήσεις

▪ Γαστρεντερικές παθήσεις

▪ Καρδιακές παθήσεις

▪ Ψυχιατρικές παθήσεις

▪ Πνευμονικές παθήσεις

▪ Άλλα 



ΛΟΙΠΑ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ ΑΙΤΙΑ ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ ΠΟΝΟΥ

▪ ΣΤΕΝΩΣΗ ΑΟΡΤΗΣ:

▪ Συγκοπτικό επεισόδιο

▪ Συσφιγκτικό άλγος προσπαθείας

▪ Κλινική εξέταση–ΗΚΓ-ECHO

▪ ΠΕΡΙΚΑΡΔΙΤΙΔΑ

▪ Ιστορικό (επιδείνωση πόνου σε ύπτια θέση, κατάποση, εισπνοή) 

▪ Κλινική εξέταση: Περικαρδιακή τριβή (>90% ειδ, 50% ευαισθ). Ακούγεται ευκρινέστερα 
στην καρδιακή κορυφή και στέρνο, τέλος εκπνοής και στην όρθια θέση. 

▪ ECHO–Α/α–(CT)

▪ Σ. DRESSLER: (χειρουργείο bypass-διηθ. α/α+πυρετός) 

• ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ: ως στεφανιαίος: Α/α-ECHO- Ιστορικό Κλινική εξέταση



ΑΛΓΟΣ ΟΙΣΟΦΑΓΙΚΗΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ-ΛΟΙΠΑ ΑΙΤΙΑ ΑΠΟ ΓΕΣ

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ του οισοφάγου: 

▪ Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση + αυξημένη ευαισθησία βλεννογόνου στο οξύ

▪ Διαταραχές κινητικότητας + ↑ ευαισθησία οισοφάγου στις ενδοαυλικές πιέσεις 

ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ του οισοφάγου: 

▪ Διαφραγματοκήλη

▪ Οισοφαγίτιδα

▪ Σύνδρομο Mallory-Weiss

Σπανίως το άλγος από πεπτικό έλκος, παθήσεις χοληφόρων, οξεία παγκρεατίτιδα 

συγχέεται με πόνο από ενδοθωρακικές παθήσεις 

Περίπου 25% περιπτώσεων πρόσθιου θωρακικού άλγους



ΑΛΓΟΣ ΟΙΣΟΦΑΓΙΚΗΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ

▪ Κοινή η προσαγωγός νεύρωση: κατωτέρου οισοφάγου-καρδίας (από κλάδους ΙΧ)

▪ 50% ΓΟΠ σε στεφανιαίους ασθενείς (20% σε μη στεφανιαίους)

▪ 15% των ασθενών με ΓΟΠ την ώρα του θωρακικού πόνου: ΗΚΓφημα συμβατό με ισχαιμία--

40% καρδιοπαθών: την ώρα ΓΟΠ +  θωρ. πόνου: ↓↓ST (7% σε μη καρδιοπαθείς)

▪ ΓΟΠ: >50% παρόξυνση θωρακικού άλγους κατά τη σωματική άσκηση



Άλγος οισοφαγικής προέλευσης

ΓΑΣΤΡΟΟΙΣΟΦΑΓΙΚΗ ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΗΣΗ

▪ Το συχνότερο αίτιο μη καρδιογενούς θωρακικού πόνου-έντονος πόνος οπισθοστερνικά–

20% εξαπλώνεται ως η στηθάγχη

▪ 30%: μόνο θωρακαλγία 

▪ Μανομετρία οισοφάγου: Για τη διάγνωση της δυσκινησίας, αχαλασίας

▪ Ιστορικό-αποκλεισμός στηθάγχης (stress ECHO) 

▪ Εμπειρική χορήγηση αναστολέων της αντλίας πρωτονίων (PPIs) επί 2-3 μήνες→

επανεκτίμηση



ΠΝΕΥΜΟΘΩΡΑΞ 

▪ Αίφνιδιο και πολύ έντονο άλγος μαζί με δύσπνοια που επιτείνεται λόγω του άλγους

▪ Μπορεί να υπάρχει βήχας ± απόχρεμψη 

▪ Κλιν. εξέταση: ↓ φωνητικών δονήσεων, υπερσαφής ή τυμπανικός ήχος στην 

επίκρουση, Χ ή  αναπν. ψιθύρισμα



ΠΝΕΥΜΟΘΩΡΑΞ



ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ



ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ

▪ Άλγος με χαρακτήρες υπεζωκοτικού πόνου, αλλά σε μεγάλη απόφραξη ενδέχεται να μοιάζει 

με πόνο ισχαιμίας 

▪ Σε τυπική εικόνα (αιμόπτυση, τριγωνική ατελεκτασία στην α/α) ευχερής η δ.δ.

▪ Σε μαζική ΠΕ: ↑ δύσπνοια, shock



ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ

▪ Χαρακτηριστικό στην απόφραξη μεγάλου στελέχους της πνευμονικής αρτηρίας είναι 

η εμφάνιση ανεπάρκειας της ΔΕ κοιλίας

▪ ↓ τάσης Ο2 αρτηρ. αίματος, ↑ πίεσης στην πνευμονική αρτηρία →

↑ έντασης πνευμον. στοιχείου του  2ου καρδ. τόνου, διχασμός του 2ου καρδ. τόνου 

ή εμφάνιση 3ου ή 4ου καρδ. τόνου, διάταση τραχηλ. φλεβών ή εμφάνιση σφαγιτιδικού 

σφυγμού. 



ΘΩΡΑΚΙΚΟ ΑΛΓΟΣ ΣΕ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ

Stein PD Am J Cardiol 1991 

ΣΥΜΠΤΩΜΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Δύσπνοια 73%

Ταχύπνοια 70%

Θωρακικό άλγος 66%

Βήχας 37%

Ταχυκαρδία 30%

4ος τόνος 24%

Αιμόπτυση 13%



Είναι σημαντικό να διαγνώσουμε την πνευμονική εμβολή;

▪ Αδιάγνωστη πνευμονική εμβολή

30% θνητότητα 

(εξαρτάται από την κλινική εικόνα)

▪ Διάγνωση πνευμονικής εμβολής και κατάλληλη αντιπηκτική αγωγή

2 – 8 % θνητότητα



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ



ΣΕ 30% ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ 

ΧΩΡΙΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΕΜΒΟΛΗΣ

▪ Μόνο στο 10% 

▪ Strain δεξιάς κοιλίας



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΕΜΒΟΛΗΣ

▪ Το κλασικό S1,Q3,T3 σε < 10%

▪ Η φλεβοκομβική ταχυκαρδία είναι το συχνότερο ΗΚΓ εύρημα

▪ Τα αέρια αίματος δεν αποκλείουν την ΠΕ

▪ D-Dimer σε χαμηλού κινδύνου ασθενή μπορεί να αποκλείσουν την ΠΕ



ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΔΥΣΠΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΠΛΕΥΡΙΤΙΚΟΥ ΑΛΓΟΥΣ

▪ ΗΚΓ

▪ Α/α θώρακα

▪ Γεν αίματος, ηλεκρολύτες, BUN, Cr,  

▪ +/- D-dimer, BNP, troponin, lactate, LFTs, ABG

▪ +/- CT θώρακα



ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ ΠΕ



Pre-test 
probability

D-dimer or 
Imaging

Diagnosis/Tre
atment

ΚΑΝΟΝΕΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΠΡΟΒΛΕΨΗΣ ΓΙΑ ΠΕ

(ΙΣΤΟΡΙΚΟ & ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ)

Low = <10%

Moderate = 20%

High = 50%



ΚΡΙΤΗΡΙΑ WELLS ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ 

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΕΜΒΟΛΗΣ

Wells et al. Thromb Haemost 2000; 83:416

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΒΑΘΜΟΙ

Κλινικά σημεία και συμπτώματα DVT 3.0

Απίθανη η εναλλακτική διάγνωση 3.0

Καρδιακή συχνότητα >100 bpm 1.5

Ακινησία (>3 ημ.) ή προηγηθείσα εγχείρηση (< 4 εβδ.) 1.5

Προηγηθείσα PE ή DVT 1.5

Αιμόπτυση 1.0

Κακοήθεια 1.0



ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΓΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ ΜΕ 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ WELLS

ΑΡΧΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ WELLS

<2 Χαμηλή

2 – 6 Μέση

>6 Υψηλή

Wells PS, et al. Annals of internal medicine 1998; 129: 997

ΤΡΟΠΟΙΗΜΕΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ WELLS

≤ 4 ΑΠΙΘΑΝΗ

>4 ΠΙΘΑΝΗ

Wells PS, et al. Thromb Haemost 2000; 83:416-20



Pulmonary Embolus Rule-out Criteria (PERC)

Μόνο για ασθενείς που θεωρούνται ΧΑΜΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

Ηλικία <50

HR < 100bpm

SaO2 >94%

Όχι ετερόπλευρο οίδημα κ. άκρου

Όχι αιμόπτυση

Όχι πρόσφατο χειρουργείο

Όχι προηγούμενη PE ἠ DVT

Όχι χρήση ορμονών 

Χαμηλός κίνδυνος + όλα τα 8 κριτήρια = <2% κίνδυνος για PE

Kline et al. J Thromb Haem 2008;6(5):772



Plate-like atelectasis in a patient with pulmonary embolism

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΠΕ



Chest radiography findings in acute massive PE include the 

Palla sign of abrupt cutoff of the interlobar artery with a 

rounded inferior margin that looks like a “sausage” (arrow)

Sista AK. Published Online: June 19, 2017

https://doi.org/10.1148/radiol.2017151978

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΠΕ

https://doi.org/10.1148/radiol.2017151978


ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΠΕ

▪ CT-PA: 90% ευαισθησία – 95% ειδικότητα

▪ Low pre-test probability: NPV 96%

▪ Moderate pre-test probability: NPV 89%

▪ High pre-test probability: NPV 60%

Data from PIOPED II (NEJM 2006 354;22:2317)

Μαζικό έλλειμμα πλήρωσης (θρόμβος) στα κύρια 

πνευμονικά αγγεία 



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΠΕ

▪ V/Q scan

▪ Low pre-test probability: V/Q normal rules out PE (if high probability PE then U/S 

indicated given insufficient specificity)

▪ High pre-test probability: V/Q normal requires U/S while high probability scan rules in PE

▪ Formal pulmonary angiography

▪ Rarely used but gold standard; >98% sensitive 



D-dimer: 

Χρήση για διάγνωση DVT

▪ Πρωτεϊνη από διάσπαση ινικής

▪ Αυξημένες τιμές δηλώνουν παρουσία θρόμβου εντός  72 ωρών

▪ Αίτια αυξημένων D-dimers: 

▪ Κύηση 

▪ Ηλικία 

▪ Κακοήθεια

▪ Πρόσφατο χειρουργείο

▪ Λοίμωξη/φλεγμονή 

▪ ΟΕΜ

J Thromb Haemost 2008;6:1059-71



D-DIMER GUIDANCE BTS 2006



Λάθη στη μέτρηση των D-dimers



Pulmonary Embolism: Wells’ Criteria
PE Unlikely (≤ 4)

D-Dimer

CT-PA

Ultrasound

Treat

PE ruled out

PE ruled out

+−

+−

+

Consider other tests or 

treat

−

PE Likely(> 4)

CT-PA

+−

Ultrasound Treat

PE ruled out

−
+

J Thromb Haemost 2007;5(Suppl 1):41



ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΜΕΣΟΘΩΡΑΚΙΟΥ

ΔΙΑΧΩΡΙΣΤΙΚΟ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑ ΑΟΡΤΗΣ : Ταξινόμηση



ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΜΕΣΟΘΩΡΑΚΙΟΥ

ΔΙΑΧΩΡΙΣΤΙΚΟ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑ ΑΟΡΤΗΣ

▪ Θωρακικό άλγος σε >90%

▪ Όταν το ανεύρυσμα στο αρχικό τμήμα αορτής → άλγος στο πρόσθιο θωρακ. 

τοίχωμα.

▪ Όταν ανεύρυσμα στη θωρακική αορτή → άλγος στο οπίσθιο θωρακ. τοίχωμα.

▪ Πόνος με μέγιστο από την έναρξή του.

Α. Ε.

▪ ↓ Α.Π. (↑ εάν στη θωρακ. αορτή), ↓σφύξεων μίας (συν. ΔΕ) καρωτίδας ή 

υποκλείδιας αρτ. και/ή μηριαίων.



ΔΙΑΧΩΡΙΣΤΙΚΟ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑ ΑΟΡΤΗΣ



ΘΩΡΑΚΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ: ΑΛΛΑ ΑΙΤΙΑ

Δέρμα Μαστός

Όγκοι θυρεοειδούς Έρπης ζωστήρ Εμφυτεύματα σιλικόνης

Πεπτικό έλκος, χολοκυστοπάθεια, παγκρεατίτιδα, νεφρικά αίτια 

(πυελονεφρίτιδα)

Τράχηλος



ΘΩΡΑΚΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ : ΜΥΕΣ–ΟΣΤΑ

▪ Μύες–οστά: Αποτελούν το 35%  του αιτίου θωρακικού πόνου στα Κ.Υ. 

▪ Θωρακικός πόνος έντονος, βασανιστικός, αναπαραγώγιμος - Ασθενής σε άριστη 

κατάσταση.

▪ 10% του συνόλου των αναπαραγώγιμων θωρ. πόνων στα ΤΕΠ αφορούν σε 

στεφανιαία νόσο

▪ 15% έως 50% των στεφανιαίων πόνων (ανάλογα με τη μελέτη), αναπαράγονται με 

τη ψηλάφηση ή υπάρχει ευαισθησία στη ψηλάφηση

▪ Προσοχή στον όγκο Pancoast (Α/α θώρακος σε υπερέκταση)

▪ Υπερκόπωση, φλεγμονή μυών-αρθρώσεων (ιογενείς, ιδιοπαθείς)



ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΠΛΕΥΡΟΧΟΝΔΡΙΚΩΝ 

& ΧΟΝΔΡΟΣΤΕΡΝΙΚΩΝ ΑΡΘΡΩΣΕΩΝ

Σύνδρομο Τietze (πλευροχονδρίτιδα)

▪Άγνωστης αιτιολογίας, εντοπισμένη φλεγμονώδης νόσος ανώτερων πλευροχονδρικών 

αρθρώσεων

▪Προσβάλλει άτομα 30-50 ετών

▪Σταδιακή εισβολή πόνου που διαρκεί εβδομάδες ή μήνες

▪Επιδεινώνεται με βήχα ή βαθιά εισπνοή

▪Α.Ε. Σκληρή ατρακτοειδής επώδυνη διόγκωση στο 2ο αριστ. ή δεξιό πλευρικό χόνδρο



ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΠΛΕΥΡΟΧΟΝΔΡΙΚΩΝ 

& ΧΟΝΔΡΟΣΤΕΡΝΙΚΩΝ ΑΡΘΡΩΣΕΩΝ

Ξιφοειδαλγία

Αναπαραγωγή άλγους με άσκηση μέτριας πίεσης

Επιδημική πλευροδυνία ή μυαλγία (ν. Bornholm)

▪Ομάδα Β ιών Coxsackie

▪Οξύς, σπασμωδικός πόνος, εντονότερος με αναπνοή, βήχα, κινήσεις θώρακα. Αντανακλά 

σε ώμους, τράχηλο

▪Διάρκεια 3-7 ημέρες



ΠΑΝΙΚΟΣ–ΑΓΧΟΣ–ΥΠΕΡΑΕΡΙΣΜΟΣ & ΘΩΡΑΚΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ

▪ 35%  του συνόλου των θωρακικών πόνων οφείλεται σε πανικό μόνον ή πανικό, 

άγχος και ισχαιμία

▪ 50% των ασθενών με πανικό, αναφέρουν το θωρακικό πόνο ως κύριο σύμπτωμα

▪ Μην διαφύγει η διάγνωση της ισχαιμίας μυοκαρδίου, επειδή η έκφραση του πόνου 

είναι πανικός

▪ 20%  με αποδεδειγμένα στηθάγχη ή έμφραγμα: και πανικό



ΘΩΡΑΚΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ ΑΠΟ ΦΑΡΜΑΚΑ

ΟΛΟΙ ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΘΩΡΑΚΙΚΟ ΠΟΝΟ, ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΡΩΤΗΘΟΥΝ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ 

ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΧΡΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

(Hollander J.E: Arch. Ind. Med.199; 1998)

▪ 5FU→ΗΚΓ: Iσχαιμία

▪ Μπλεομυκίνη, MTX: Πλευροδυνία, πλευρίτιδα (αιφνίδια εισβολή)

▪ Ρανιτιδίνη: Οξύς έντονος θωρακικός πόνος (αλληλεπίδραση με καρδιακούς H2 

υποδοχείς)

▪ Βανκομυκίνη: Οπισθοστερνικó άλγος



ΘΩΡΑΚΙΚΟ ΑΛΓΟΣ :  

Κ ΛΙΝΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ



ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ θωρακικού άλγους 

META AΠΟ ΤΑ ΑΝΩΤΕΡΩ, ΣΕ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ:

▪Ένζυμα

▪D-dimers

▪Υπερηχοκαρδιογράφημα

▪Σπειροειδής CT

Heart 2005; 91:105

▪ ΙΣΤΟΡΙΚΟ –κλινική εξέταση 

▪ ΗΚΓφημα (±συνεχής λήψη) – Δοκιμασία κοπώσεως

▪ Α/α θώρακος (±άνω κοιλίας)

▪ Αέρια αίματος



ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ ΑΛΓΟΥΣ

Εξαρτάται από το ψυχισμό-καλλιέργεια του ατόμου και τα προγενέστερα βιώματα

Πως περιγράφεται ;

▪ Δερματομυϊκός πόνος: θερμό, ψυχρό, καύσος, κέντρισμα, κάρφωμα

▪ Σπλαγχνικός θωρακικός πόνος: πίεση, σφίξιμο.

▪ Αναπαραγώγιμος πόνος (με κίνηση, πίεση): Εκφράζει συχνά –αλλά ΟΧΙ ΜΟΝΟ– το 

δερματομυοσκελετικό πόνο



ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ ΑΛΓΟΥΣ

θέσετε τελική διάγνωση με βάση ΜΟΝΟ τις ανωτέρω περιγραφές

αναγκάζετε τον ασθενή να περιγράψει αυτό που αισθάνεται σύμφωνα με 

την αρχική σας διάγνωση – Αφήστε τον να εκφρασθεί ελεύθερα...



ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

▪ Ρωτήστε τον ασθενή για την ενόχληση στο στήθος, αντί για τον πόνο στο 

στήθος

▪ Συχνά το πρώτο ιστορικό είναι το καλύτερο ιστορικό. 

(Οι ασθενείς μετά από επανειλημμένες ερωτήσεις μπορεί να δίδουν 

«προγραμματισμένες» απαντήσεις).

▪ Αφήστε τον ασθενή να περιγράψει την ενόχληση στο στήθος.  



ΙΣΤΟΡΙΚΟ
Προχωρήστε σε προγραμματισμένες ερωτήσεις: 

1. Χαρακτήρες

Ζητήστε «ουσιαστικά» για την περιγραφή της ενόχλησης. Πίεση, βάρος, μούδιασμα, 

μαχαιριά, κάψιμο. 

2. Περιγραφή της εντόπισης

π.χ. στο στέρνο, παραστερνικά, στο στήθος, προκάρδια, στη μασχάλη.

3. Περιγραφή της έκτασης ή του μεγέθους της ενόχλησης

Περιγραφή της διαμέτρου σε cm. Μπορεί ο ασθενής να περιγράψει την ενόχληση με το 

άκρο του δακτύλου ή με τη γροθιά του ή την παλάμη του;

4. Πόσο διαρκεί η ενόχληση

Δευτερόλεπτα; Λεπτά; Ώρες;  

5. Συμβαίνει πρώτη φορά η ενόχληση ή έχει ξανασυμβεί για εβδομάδες, μήνες, χρόνια.  

Να περιγραφεί η συχνότητα: Πόσα επεισόδια τη βδομάδα ή μήνα. 

6. Είναι σταθερή η ενόχληση ή επιδεινώνεται; 



ΙΣΤΟΡΙΚΟ

7. Τι έκανε ο ασθενής τη στιγμή που άρχισε η ενόχληση; 

Σε δραστηριότητα; Σε ηρεμία; Μάλωνε; Τι δραστηριότητες είναι πιθανό να εκλύσουν 

την ενόχληση; 

8. Τι βοήθησε στην ύφεση;

Ανάπαυση; NTG ; Αντιόξινα; Ασπιρίνη; Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη; Βαθιά εισπνοή; 

Περίπατος; 

9. Συνοδά συμπτώματα : 

Δύσπνοια; Εφίδρωση; Ναυτία; Κεφαλαλγία; Αίσθημα παλμών; 

10. Σοβαρότητα: 

Ελάχιστη; Ήπια; Μέτρια; Σοβαρή; 

11. Αντανάκλαση : 

Σιαγόνα; Πλάτη; Κλείδα; Ώμο; Αγκώνα; Άκρες δακτύλων; 

12. Ασυνήθη σημεία αντανάκλασης : 

Πόδια; Κατώτερο μέρος κοιλιάς; 



ΙΣΤΟΡΙΚΟ

OPQRST 

▪ O- Οnset

‒ Πως ξεκίνησε; P- Provocation /Palliation 

‒ Τι τον απαλύνει και τι τον χειροτερεύει; Άλλη συμπτωματολογία π.χ. δύπνοια, 

αίσθημα παλμών, εφίδρωση, ζάλη, βήχας, αιμόπτυση

▪ Q- Quality/Quantity

‒ Σε τι μοιάζει; 

▪ R- Region/Radiation

‒ Πού τον αισθάνεσθε; Προς τα που αντανακλά; 

▪ S- Severity/Scale

‒ Πόσο δυνατός είναι; Βαθμολογήστε τον

▪ T- Timing/Time of onset

‒ Eίναι σταθερός ή «πηγαίνει και έρχεται»; Πόσο γρήγορα άρχισε; Πόσο κράτησε; 

Επανήλθε; 



ΙΣΤΟΡΙΚΟ

ΑΤΟΜΙΚΟ /ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ

▪ Ατομικό αναμνηστικό Στεφανιαίας νόσου, Υπέρτασης, Περιφερικής 

αγγειοπάθειας, θρομβοεμβολικής νόσου, ΑΕΕ, ΣΔ, Υπερχοληστερολαιμίας, 

Καπνίσματος

▪ Φάρμακα 

▪ Παράγοντες κινδύνου για θρομβοεμβολική νόσο (ακινησία, πρόσφατο 

χειρουργείο, αντισυλληπτικά)

▪ Οικογενειακό ιστορικό πρώϊμης έναρξης αγγειακής νόσου



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

Κύρια ευρήματα 

▪ Αρχική εντύπωση: Ασθενής ήρεμος→πανικόβλητος. Ακίνητος → Ανήσυχος

▪ Ζωτικά σημεία: ΑΠ, Σφύξεις, Αναπνευστικός ρυθμός

▪ Αναπνοή 

▪ Άλγος (πλευριτική αιτιολογία)

▪ Ασυμμετρία (πνευμοθώραξ, ΠΕ)

▪ Καρδιακοί ήχοι

▪ Διχασμός S2 (ευρύς, παράδοξος, σταθερός)

▪ +S3 (ΣKA), S4 (ΑΚΑ, έμφρακτο)

▪ Περικαρδιακή τριβή (Περικαρδίτις)

▪ Άκρα 

▪ Οίδημα (ΠΕ)

▪ Απουσία σφύξεων στα κάτω άκρα (διαχωρισμός αορτής)



ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ θωρακικού άλγους 

▪ ΗΚΓ/ΦΗΜΑ (±ΣΥΝΕΧΗΣ ΛΗΨΗ) – ΔΟΚΙΜΑΣΊΑ ΚΟΠΩΣΕΩΣ

▪ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΟΞΕΟΣ ΣΤΕΦΑΝΙΑΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ:

- Κατάσπαση ST>0.5 mm

- Υπεροξέα Τ

- Αναστροφή του Τ (συχνά >0.2 mm)

- Παροδική ανάσπαση του ST

▪ Εάν ΔΕΝ υπάρχουν στοιχεία ΟΞΕΟΣ ΣΤΕΦΑΝΙΑΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ, ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ:

- LVH, Κολπική μαρμαρυγή, RV strain, RBBB, S1Q3T3 (πολύ σπάνια)



ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ θωρακικού άλγους 

▪ Α/Α ΘΩΡΑΚΟΣ (±ΆΝΩ ΚΟΙΛΙΑΣ)

- Αυξημένες διαστάσεις καρδιάς

- Στοιχεία LVF

- Έλεγχος πνευμονικών πεδίων

- Έλεγχος μεγέθους πνευμονικών αρτηριών

- Έλεγχος για διεύρυνση μεσοθωρακίου

- Έλεγχος αορτικού κομβίου

- Έλεγχος οστών (για μεταστάσεις, μυέλωμα, παθολογικά κατάγματα)

▪ ΑΕΡΙΑ ΑΙΜΑΤΟΣ



ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ θωρακικού άλγους 

META AΠΟ ΤΑ ΑΝΩΤΕΡΩ:

Γενική αίματος, Γλυκόζη, Ουρία, Ηλεκτρολύτες, Ηπατικά

ΣΕ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ:

▪ Ένζυμα

▪ D-dimers

▪ Υπερηχοκαρδιογράφημα

▪ Σπειροειδής CT



ΓΕΝΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΑΣ

Σε άτομα <50 ετών με θωρακικό άλγος 

χωρίς συμπτωματολογία που να 

καθοδηγεί σε μη καρδιακή αιτιολογία 

→ άμεσα ΗΚΓ

Σε άτομα >50 ετών με θωρακικό άλγος 

→ άμεσα ΗΚΓ



ΣΥΝΟΨΗ

ΔΙΑΦΟΡΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ

ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ ΑΛΓΟΥΣ



ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΦΥΣΙΚΗ 

ΕΞΕΤΑΣΗ

ΗΚΓ Α/Α 

ΘΩ-

ΡΑΚΑ

ΤΡΟΠΟ-

ΝΙΝΗ

ΛΟΙΠΑ ΣΧΟΛΙΑ

Άλγος συνήθως στο κέντρο

του θώρακα με 

αντανάκλαση στο ΑΡ χέρι, 

τράχηλο ή σιαγόνα.

Ασυνήθης αλλά πιθανή η 

αντανάκλαση στο ΔΕ χέρι

Συνήθως 

κφ

Το κλειδί είναι η 

ΔΥΝΑΜΙΚΗ 

αλλαγή: 

κατάσπαση ST, 

αναστροφή του 

Τ, παροδική 

ανάσπαση του 

ST

Συνή

θως 

κφ

 συνή-

θως, 

αλλά όχι 

πάντα 

Ως επί 

ενδείξεων: 

δοκιμασία 

κοπώσεως,  

CT αγγειογρ-

αφία, σπινθη-

ρογράφημα

αιμάτωσης, 

αγγειογραφία 

στεφανιαίων

ΔΙΑΦΟΡΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ ΑΛΓΟΥΣ

ΟΞ Ε Α  Σ Τ ΕΦ Α Ν Ι Α Ι Α  Σ Υ Ν Δ Ρ Ο Μ Α



ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΦΥΣΙΚΗ 

ΕΞΕΤΑΣΗ

ΗΚΓ Α/Α ΘΩΡΑΚΑ ΤΡΟΠΟ

ΝΙΝΗ

ΕΡΓΑΣΤΗ-

ΡΙΑΚΑ

ΛΟΙΠΑ 

ΣΧΟΛΙΑ

Πλευριτικό 

άλγος σύνηθες 

σε μικρή/μέση 

ΠΕ, συχνά με 

αίσθημα 

δύσπνοιας.

Στη μαζική ΠΕ 

το άλγος είναι 

λιγότερο 

τυπικά 

πλευριτικού 

τύπου

Ταχυκαρδία, 

ταχύπνοια, 

στοιχεία 

strain ΔΕ 

κοιλίας (

πίεση 

σφαγιτίδων, 

καλπαστικός

ρυθμός, 

ανεπάρκεια 

τριγλώχινος)

RBBB,

Απόκλιση ΔΕ 

άξονα, αλλαγή: 

κατάσπαση ST, 

αναστροφή 

του Τ, ανάσπα-

ση του ST, μη 

ειδικές αλλα-

γές του ST.

To S1Q3T3 δεν 

έχει ούτε 

ευαισθηία, 

ούτε 

ειδικότητα

Ολιγαιμία

στους 

πνεύμονες: 

παρούσα 

αλλά συχνά 

δυσδιάκριτ

η

Χαρακτηρισ

τική – όταν 

υπάρχει – η 

διάταση 

των πυλών



συχνά 

 D-dimer: 

με 

ευαισθησί

α, αλλά όχι 

ειδικότητα

CTPA

Σπανίως 

V/Q scan

ΔΙΑΦΟΡΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ ΑΛΓΟΥΣ

Π Ν Ε Υ Μ Ο Ν Ι Κ Η  Ε Μ Β Ο Λ Η



ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΦΥΣΙΚΗ 

ΕΞΕΤΑΣΗ

ΗΚΓ Α/Α 

ΘΩΡΑΚΑ

ΤΡΟΠΟ

ΝΙΝΗ Α
Λ

Λ
Α

 

Ε
Ρ

ΓΑ

Σ
Τ
Η

Ρ

ΙΑ
Κ

Α ΛΟΙΠΑ 

ΣΧΟΛΙΑ

Αιφνίδιας 

έναρξης 

(συνήθως <1΄) 

άλγος

Αντανάκλαση 

σε πλάτη, 

κοιλιά, κ.άκρα. 

Περιγράφεται 

συχνά «ως ο 

χειρότερος 

πόνος που είχα 

ποτέ»…

Απουσία 

σφύξεων, 

Ισχαιμία κ. 

άκρων, 

Διαφορά ΑΠ 

στα 2 χέρια, 

πολύ 

χρήσιμα. 

Συνήθως 

όμως 

φυσιολογ. 

εξέταση 

σφύξεων

Συχνά LVH 

από προϋπάρ-

χουσα υπέρ-

ταση.

Σπάνια, 

κατώτερο ΟΕΜ 

από 

απόφραξη ΔΕ 

στεφανιαίας

Διεύρυνση 

μεσοθωρακ

ίου 

μεγέθυνση/

διπλή 

σκίαση 

αορτικού 

κομβίου.

Πιθανή 

πλευριτική 

συλλογή/LV

H



συχνά 

Πιθανή

νεφρική 

ανεπάρκεια 

(σε εμπλοκή 

της 

νεφρικής 

αρτηρίας)

CT

θώρακα/

κοιλίας

ΔΙΑΦΟΡΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ ΑΛΓΟΥΣ

Α Ο Ρ Τ Ι Κ Α  Σ Υ Ν Δ Ρ Ο Μ Α



ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΦΥΣΙΚΗ 

ΕΞΕΤΑΣΗ

ΗΚΓ Α/Α 

ΘΩΡΑΚΑ

ΤΡΟΠΟ

ΝΙΝΗ Α
Λ

Λ
Α

 

Ε
Ρ

ΓΑ

Σ
Τ
Η

Ρ

ΙΑ
Κ

Α ΛΟΙΠΑ 

ΣΧΟΛΙΑ

Χαρακτηριστικ

ή η αλλαγή του 

άλγους με 

αναπνοή.

Συνυπάρχει 

βήχας, 

απόχρεμψη, 

πυρετός, 

δύσπνοια

Εστιακές 

αλλαγές 

σημειολογίας 

(σημεία 

πύκνωσης, 

πλευριτικής 

συλλογής, 

τριβής 

Συχνά κφ Εστιακά 

ευρήματα.

(συχνά 

διαλάθει η 

συρρίκνωσ

η του ΑΡ κ. 

λοβού)

 σε 

σοβαρ

ή σήψη 

Πιθανή

νεφρική 

ανεπάρκεια 

(σε εμπλοκή 

της 

νεφρικής 

αρτηρίας)

 Λευκά, 

D-dimer, 

CRP

ΔΙΑΦΟΡΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ ΑΛΓΟΥΣ

Α Π Ο  Α Ν Α Π Ν Ε Υ Σ Τ Ι ΚΟ  ( Π Ν Ε Υ Μ Ο Ν Ι Α  – Π Λ Ε Υ Ρ Ι Τ Ι Δ Α )



ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΦΥΣΙΚΗ 

ΕΞΕΤΑΣΗ

ΗΚΓ Α/Α 

ΘΩ-

ΡΑΚΑ

ΤΡΟΠΟΝΙΝΗ ΑΛΛΑ 

ΕΡΓΑΣΤΗ-

ΡΙΑΚΑ

ΛΟΙΠΑ 

ΣΧΟΛΙΑ

Χαρακτηριστικό το 

άλγος κατά τη 

διάρκεια της 

νύχτας, όταν είναι 

σε ύπτια θέση, 

δυσπεψία, 

δυσφαγία.

Συνυπάρχει βήχας, 

απόχρεμψη, 

πυρετός, 

δύσπνοια

Μη ειδική 

ευαισθησία 

στο ιδίως 

επιγάστριο

κφ Συν. κφ Φυσιολ

(  σε μεγάλη 

αιμορραγία 

του 

γαστρεντερικ

ού)

Πιθανή

αναιμία –

Εκτίμηση 

ηπατικής

/νεφρικής 

λειτουργίας

Πιθανή 

συνύπαρξη 

στηθάγχης –

γαστρο-

οισοφαγικής 

παλινδρόμη-

σης

ΔΙΑΦΟΡΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ ΑΛΓΟΥΣ

Α Π Ο  Π Α Θ Η Σ Ε Ι Σ  ΓΑ Σ Τ Ρ Ε Ν Τ Ε Ρ Ι ΚΟΥ



ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΗΚΓ Α/Α 

ΘΩΡΑΚ

Α

ΤΡΟΠΟΝΙΝΗ ΑΛΛΑ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ

Χαρακτηριστική η 

συσχέτιση του 

άλγους με την 

κίνηση

Ο πόνος συχνά 

αναπαράγεται 

με την κίνηση.

κφ κφ κφ _

ΔΙΑΦΟΡΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ ΑΛΓΟΥΣ

Α Π Ο  Π Α Θ Η Σ Ε Ι Σ  Μ ΥΟ Σ Κ Ε Λ Ε Τ Ι ΚΟΥ



ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΦΥΣΙΚΗ 

ΕΞΕΤΑΣΗ

ΗΚΓ Α/Α ΘΩ-

ΡΑΚΑ

Τ
Ρ

Ο
Π

Ο

-Ν
ΙΝ

Η ΑΛΛΑ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ

ΛΟΙΠΑ ΣΧΟΛΙΑ

Αίσθημα 

πανικού/άγχους

Περιστοματικές

/ παραισθησίες 

στα δάκτυλα. 

Συχνά δύσπνοια

Σημεία 

άγχους 

(διέγερση, 

ταχυκαρ-

δία) 

Ο 

υπεραερισμός 

μπορεί να 

προκαλέσει 

τόσο 

αναστροφή του 

Τ, όσο και 

κατάσπαση του 

Τ

κφ κφ Αλκάλωση, 

υποκαλιαιμία, 

υποκαπνία, 

υπεροξυγοναιμ

ία, 

υπασβεστιαιμία

Οι αλλαγές στο ΗΚΦ 

αποκαθίστανται με τη 

διακοπή του 

υπεραερισμού

ΔΙΑΦΟΡΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ ΑΛΓΟΥΣ

Α Π Ο  Α Γ Χ Ω Δ Ε Ι Σ  Δ Ι ΑΤΑ ΡΑ Χ Ε Σ  – Υ Π Ε ΡΑ Ε Ρ Ι Σ Μ Ο


