
Πνευμονική Υπέρταση  

Σταγάκη Ελένη, Πνευμονολόγος 

Σισμανόγλειο ΓΝΑ 



Η Πνευμονική Υπέρταση το 2018 
 
1. Φυσιολογία- Παθοφυσιολογία 

2. Ορισμός 
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Πνευμονική κυκλοφορία 
 

Ορίζεται σαν το αγγειακό δίκτυο που εκτείνεται  
από την Πνευμονική Βαλβίδα(PV)  

έως τον αριστερό κόλπο(LA)  
 

PV LA 

1. Φυσιολογία- Παθοφυσιολογία 



• Όλος ο όγκος παλμού /όλη η καρδιακή παροχή (CO) 
«άγεται» με πολύ χαμηλές πιέσεις 

• Οδηγός πίεση P1-P2→ mPAP-PCWP 

• Πνευμονικές αγγειακές αντιστάσεις (PVR) 

• mPAP= PAWP+ (CO x PVR) 

    PVR= (mPAP-PCWP)/CO 

• Μεγάλο ποσοστό της PVR → μικροκυκλοφορία 

• Στρατολόγηση – Διάταση τριχοειδών 

 

 

P1 
P2 

Πνευμονική κυκλοφορία                                Βασικές αρχές 

1. Φυσιολογία- Παθοφυσιολογία 

Elevated PH may be due to 
• Elevated PVR  
• Increased CO  

• Increased PCW 



2. Ορισμός 



Πνευμονική κυκλοφορία 

2. Ορισμός 

Haemodynamic definitions and updated clinical classification of pulmonary hypertension 
Gérald Simonneau et al, ERJ Dec 2018,  

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ (PH)= ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΠΙΕΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ (mPAP>20 mm Hg) 



Πνευμονική κυκλοφορία 

2. Ορισμός 

Haemodynamic definitions and updated clinical classification of pulmonary hypertension 
Gérald Simonneau et al, ERJ Dec 2018,  

↑ Όγκος Παλμού 
↑ PAWP 

L-R Διαφυγές 
Υπεργλοιότητα αίματος 

ΑΓΓΕΙΟΠΑΘΕΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ (ΠΑΥ) 

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ (PH)= ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΠΙΕΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ (mPAP>20 mm Hg) 



 



 

Πνευμονική κυκλοφορία 
1. Φυσιολογία- Παθοφυσιολογία 

20-25mmHg 

2-3 WU 

5-7 mmHg 



 

Πνευμονική Αρτηριακή Υπέρταση(PAH) 

2. Ορισμός 



ΣΟΒΑΡΗ PH 
mPAP >35mmHg 

mPAP≥ 25mmHg παρουσία χαμηλής καρδιακής παροχής 

(CI <2L/min/m²)   

CLD with PH 

mPAP 21- 24 και PVR≥3WU ή mPAP≥ 25mmHg 

Φυσιολογική mPAP= 14± 3.3 mmHg 

Am J Respir Crit Care Med.2018 

PH 

Without PH 
CLD without PH 

mPAP <21mmHg ή mPAP 21- 24 και PVR<3WU 

Pulmonary hypertension in chronic lung disease and hypoxia 
Steven D. Nathan et al 

European Respiratory Journal 2018  

 

2018 Nice  



ΠΥ στην ΑΣΚΗΣΗ 
2. Ορισμός 

Αποκαλύπτει Πνευμονική Αγγειακή Νόσο 

Αύξηση της πίεσης στον LA (που εκφράζεται με αύξηση της PAWP) 

Και τα δυο 



 

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ (PH) 
ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΠΙΕΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ 

(mPAP>20 mm Hg) 

ΠΕ 
 

COPD 
IPF 
PAH 
 
 
 

PVOD 
AVM 
 

HFpEF 
MVS/ MVR 
Μύξωμα LA 
 

Κ.Αν./HFrEF 
AVS/AVR 
ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ 
 

2. Ορισμός 

Πνευμονική Υπέρταση - PH 



3. Ταξινόμηση 



Αγγειοδραστικότητα και PVOD/PCH 
3. Ταξινόμηση 



1. Πνευμονική Αρτηριακή Υπέρταση (ΠΑΥ) 

 

1.1 Ιδιοπαθής ΠΑΥ 

1.2 Κληρονομική ΠΑΥ 

1.3 Προκαλούμενη από φάρμακα και τοξίνες 

1.4 Σχετιζόμενη με 

1.4.1 Νοσήματα του συνδετικού ιστού 

1.4.2 Λοίμωξη από HIV 

1.4.3 Πυλαία Υπέρταση 

1.4.4 Συγγενείς καρδιοπάθειες 1.5.5 

1.4.5.Σχιστοσωμίαση 

1.5  ΠΑΥ με μακροχρόνια αγγειοδραστικότητα 

1.6 Πνευμονική Φλεβοαποφρακτική νόσος- 

πνευμονική τριχοειδική αμαγγειωμάτωση 

(PVOD/PCH) 

1.7 Εμμένουσα Πνευμονική Υπέρταση νεογνού 

2. ΠΥ λόγω αριστερής καρδιακής νόσου 

1. ΠΥ λόγω Κ.Αν. με διατηρημένο EF  

2. ΠΥ λόγω Κ.Αν. με ελαττωμένο EF 

3. Βαλβιδοπάθειες 

4. Συγγενείς μετατριχοειδικές αποφρακτικές 

βλάβες 

 

3. Πνευμονική Υπέρταση (ΠΥ) λόγω αναπνευστικών 

νοσημάτων και/ή υποξία 

 

3.1 Αποφρακτικά πνευμονικά νοσήματα  

3.2 Περιοριστικά πνευμονικά νοσήματα  

3.3 Άλλα πνευμονικά νοσήματα με μικτό     

       Αποφρακτικό/Περιοριστικό πρότυπο  

3.4 Υποξία χωρίς πνευμονική πάθηση 

3.5 Νοσήματα του πνεύμονα κατά την ανάπτυξη 

 

4. ΠΥ λόγω απόφραξης της πνευμονικής αρτηρίας 

4.1 Χρόνια Θροεμβοεμβολική ΠΥ 

4.2 Άλλες αιτίες απόφραξης της πνευμονικής  

      αρτηρίας 

5. ΠΥ ασαφούς αιτιολογίας 

5.1 Αιματολογιά νοσήματα 

5.2 Συστηματικά νοσήματα 

5.3 Άλλα νοσήματα 

5.4 Σύμπλοκες συγγενείς καρδιοπάθειες 

 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΤΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ 
ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ  

NICE 2018 



 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 1 

 
PAH 

ΕΙΔΙΚΗ ΑΓΓΕΙΟΔΙΑΣΤΑΛΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
 

• iPAH 
• CTD- (Σκληρόδερμα) 
• CHD 
• Drugs and Toxins 

 
PVR>3 

PAWP≤ 15mmHg 
 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 2 
• ΑΡΙΣΤΕΡΗ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΝΟΣΟΣ 

PAWP>15mmHg 
Isolated post or pre + post 

mPAP≥ 20mmHg 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 3 
 

• ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
 
 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 4 
• ΧΡΟΝΙΑ ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΗ ΠΥ 

CTEPH 
 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 5 
 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
 
 
 

3. Ταξινόμηση 

PVR>3 
PAWP≤ 15mmHg 

PVR>3 
PAWP≤ 15mmHg 

PAWP>15mmHg 
Isolated pre, post or pre + post 



 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 1 
PAH 

ΕΙΔΙΚΗ ΑΓΓΕΙΟΔΙΑΣΤΑΛΤΙΚΗ 
ΑΓΩΓΗ 

• iPAH 
• CTD- (Σκληρόδερμα) 
• CHD 
• Drugs and Toxins 

 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 2 
ΑΡΙΣΤΕΡΗ ΚΑΡΔΙΑΚΗ 

ΝΟΣΟΣ 

 
 

 

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ  

mPAP >20mmHg 
 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 4 
ΧΡΟΝΙΑ 

ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΗ ΠΥ 
CTEPH 

 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 3 
 

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ 
ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

 
 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 5 
 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΑ 
ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

 

 



Group2  

Αρ. Καρδιακής Νόσου 

Group4 

CTEPH 

PH 

group5 

Group3  

 



• PH IS A HAEMODYNAMIC AND PATHOPHYSIOLOGICAL CONDITION 

• PH CAN BE FOUND IN AT LEAST 37 SYNDROMES 

• PAH IS A CLINICAL GROUP OF RARE CONDITIONS 

 

 

• Πνευμονική Υπέρταση 

• Πνευμονική Αρτηριακή Υπέρταση 

3. Ταξινόμηση 



3. Ταξινόμηση 

Αγγειοδραστική ΠΑΥ 

Αναθεώρηση της λίστας των 
φαρμάκων- τοξινών 

Διευκρίνηση της κατηγορίας 
PVOD/PCH 



 



 

3. Ταξινόμηση 

1.+Τεστ οξείας Αγγειοδραστικότητας 
MONO σε iPAH, HPAH, Drug induced 
 

2. Διατήρηση της ανταπόκρισης σε 
υψηλές δόσεις CCB 

Ελάττωση mPAP ≥10mmHg όπου φτάνει 
απόλυτη τιμή mPAP≤40mmHg 
Διατήρηση ή αύξηση της καρδιακής παροχής 
 

NYHA I ή II 
Με διατήρηση της αιμοδυναμικής βελτίωσης 
Για τουλάχιστον 1 χρόνο μετά τους CCB 
 

Αγγειοδραστικότητα 

ΠΑΥ με Αγγειοδραστικότητα 



 

3. Ταξινόμηση 



Αγγειοδραστικότητα 

3. Ταξινόμηση 



3. Ταξινόμηση 



Drugs and Toxins 

 



1.6 Πνευμονική Φλεβοαποφρακτική νόσος- πνευμονική τριχοειδική αμαγγειωμάτωση (PVOD/PCH) 

 

 

PVOD/PCH 



Group 4 

 



 

Group 5 



4. Διερεύνηση 



4. Διερεύνηση 



Συμπτώματα - Σημεία 
Ιστορικό-παράγοντες κινδύνου  



Ιστορικό- παράγοντες κινδύνου  

Κλινική εξέταση  
• Ακτινογραφία  
• ΗΚΓ 

Οικογενειακό ιστορικό (BMPR2/EIF2AK4) 
Νόσος συνδετικού ιστού (CREST) 
Συγγενής καρδιοπάθεια  
Πυλαία υπέρταση  
Φλεβική θρόμβωση/ Πνευμονική εμβολή  
Χρήση ανορεξιογόνων  
HIV 
Αιμοσφαρινοπάθεια 
Σπληνεκτομή 

3. Διερεύνηση 



Συμπτώματα  

Αρχικά στην άσκηση 
Δύσπνοια  
Στηθάγχη  
Συγκοπτικό επεισόδιο   
Αίσθημα παλμών  
Φαινόμενο Raynaud 
Δυσπεψία 
Αιμόπτυση 
Βράγχος φωνής 

Σημεία 

Ιστορικό- παράγοντες κινδύνου  Συχνά μη ειδικά/ καθυστέρηση διάγνωσης (2y) 

Κλινική εξέταση  
• Ακτινογραφία  
• ΗΚΓ 

Οικογενειακό ιστορικό (BMPR2/EIF2AK4) 
Νόσος συνδετικού ιστού (CREST) 
Συγγενής καρδιοπάθεια  
Πυλαία υπέρταση  
Φλεβική θρόμβωση/ Πνευμονική εμβολή  
Χρήση ανορεξιογόνων  
HIV 
Αιμοσφαιρινοπάθεια 
Σπληνεκτομή 

↑P2 
Ολοσυστολικό φύσημα 
Οίδημα 
Ασκίτη 
Υποκείμενη νόσος 
(CTD, ILD, COPD, CHF, 
HIV)  
 

4. Διερεύνηση 



4. Διερεύνηση 



Screening test 
Διαθωρακικό Υπερηχοκαρδιογράφημα(TTE) 



Διαθωρακικό υπερηχοκαρδιογράφημα(ΤΤΕ)  

Screening tool 

CP900234-1 

PASP = (4 x [TRVmax]²) + RAP 

 

Echo transducer 

4. Διερεύνηση 



Διαθωρακικό υπερηχοκαρδιογράφημα(ΤΤΕ) - 

Screening tool 

4. Διερεύνηση 



Υπερηχοκαρδιογραφική εκτίμηση της πιθανότητας για ΠΥ 
σε συμπτωματικό ασθενή με υποψία Πνευμονικής Υπέρτασης  

TR
V

 m
ax

 

Α. ΚΟΙΛΙΕΣ 
 

Β. ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ 
ΑΡΤΗΡΙΑ 

Γ. ΚΑΤΩ ΚΟΙΛΗ ΦΛΕΒΑ ΚΑΙ 
ΔΕ ΚΟΛΠΟ 

4. Διερεύνηση 



ECHO 

4. Διερεύνηση 

Περικαρδιακή συλλογή 

Πάχος τοιχώματος RV 

Διάμετρος- Αναπνευστική 
διακύμανση IVC 

Ανεπάρκεια TRV 

TAPSE 

Tricuspid Annular Plane  
Systolic  Excursion 

Tricuspid Systolic S’ 
ταχύτητα (cm/s) κίνησης του 

τριγλωχινικού δακτυλίου 

Διάταση RV 

EF RV 

D shape 

S’ TRV 



Screening test 
Διαθωρακικό Υπερηχοκαρδιογράφημα(TTE) 

Συχνά αίτια 
Κατηγορία2 (Καρδιακή νόσος) 

Κατηγορία3 (Αναπνευστικό νόσημα) 
PFT’s+DLCO, HRCT 



Screening test 
Διαθωρακικό Υπερηχοκαρδιογράφημα(TTE) 

Συχνά αίτια 
Κατηγορία2 (Καρδιακή νόσος) 
Κατηγορία3 (Αναπνευστικό νόσημα) 
PFT’s+DLCO, HRCT 

V/Q scan 
CTEPH 



Q scanning πνευμόνων: 
 εικόνα ενδεικτική CTED 



CTPΑ 

ΙΟΥΝ 2016 ΙΑΝ 2017 



Δεξιός καρδιακός καθετηριασμός- RHC 
4. Διερεύνηση 



RHC mPAP≥20mmHg/ PVR>3/ PAWP≤ 15mmHg 

4. Διερεύνηση 



Vallerie V. McLaughlin et al. JACC 2015;65:1976-1997 

American College of Cardiology Foundation 

4. Διερεύνηση 



 

4. Διερεύνηση 



CTEPH πιθανή 
CTPA, RHC +/-Πνευμονική 

Αγγειογραφία 

 

RHC 
 

3. Διερεύνηση 

1. Νοσήματα συνδετικού ιστού 

2. Φάρμακα και τοξίνες 

3. HIV 

4. Συγγενείς καρδιοπάθειες 

5. Πυλαιοπνευμονική Υπέρταση 

6. Σχιστοσωμίαση 

Ιδιοπαθής ή Κληρονομούμενη PVOD/PCH Ιδιοπαθής ή Κληρονομούμενη iPAH 



CTEPH πιθανή 
CTPA, RHC +/-Πνευμονική 

Αγγειογραφία 

 

RHC 
 

Κατηγορία 1 
 
Κατηγορία 5 

4. Διερεύνηση 

Κατηγορία 4 



5. Εκτίμηση κινδύνου 
για θάνατο σε 1 έτος 



5.Εκτίμηση κινδύνου 

φ.ε 

WHO-FC 

6MWT 

CPET 

BNP 

ECHO, 
MRI 

RHC 



 

5.Εκτίμηση κινδύνου 



 

5.Εκτίμηση κινδύνου 



Scores εκτίμησης κινδύνου 

 



6. Η μεριά του κλινικού 



Η μεριά του πνευμονολόγου 
2ον - Διερεύνηση 

Steven Nathan 

Υποψία  Ενίσχυση   Επιβεβαίωση  

Συμπτώματα και σημεία  
Δύσπνοια δυσανάλογη, ↑P2,  
ΗΚΓ,BNP-nT proBNP   

PFT’s 
DLCO 

6MWT 
↓απόσταση, σημαντικός 
αποκορεσμός, Borg↑  

RHC 
Παραπομπή 

ECHO 
TRV max, PASP 

RV δυσλειτουργία 

CT  
Έκταση νόσου/Αυξημένη PA 
P/A>1 

CPET 
 

Διερεύνηση ΠΥ σε ασθενή με Γνωστό Αναπνευστικό Νόσημα 



Η μεριά του κλινικού 
1ον –Υποψία  

Διερεύνηση  

Ανεξήγητη δύσπνοια κόπωσης iPAH 

Δύσπνοια σε ασθενή με νόσο του συνδετικού ιστού CTD-PAH 

Εμμένουσα δύσπνοια σε ασθενή με ΠΕ CTEPH 

Δυσανάλογη Δύσπνοια  CPFE, COPD, ILDs, ΣΑΥΥ 



7. Θεραπεία  



 

ΠΑΥ -Νόσος υπερπλασίας και απόφραξης 
7. Θεραπεία 

Ενδοθηλιακή βλάβη 
↓NO synthase/↓PCI 
↑ET1/ ↑TXA 

 

Δυσλειτουργία των λείων 
μυϊκών ινών αγγείων 
Βλάβη των καναλιών Κ Εξέλιξη νόσου 

Υπερτροφία , 
θρόμβωση, 
plexiform 

αλλοιώσεις 



ET-1  

• Αγγειοσύσπαση 
• Κυτταρικό πολλαπλασιασμό/Υπετροφία 

NO και PGI2  
• Αγγειοδιαστολή 
• Αντιπολλαπλασιαστική δράση 
• Αντιφλεγμονώδη δράση 

7. Θεραπεία 



Treatment of pulmonary arterial hypertension. 
Humbert M, Sitbon O, Simonneau G. 

N Engl J Med. 2004 Sep 30;351(14):1425-36.  

ERAs   Bosentan 
Ambrisentan 
Macitentan 

PDE5inh  Sildenafil 
               Tadalafil 

sGC         Riociguat 

NO 

Prostanoids: Epoprostenol iv 
                       Iloprost inh 
                       Treprostinil  iv, sc, inh,  

IP receptor agonist: Selexipag p.os. 

7. Θεραπεία 



 



 

7. Θεραπεία 



 

ERAs   Bosentan 
Ambrisentan 
Macitentan 

PDE5inh  Sildenafil 
               Tadalafil 

sGC         Riociguat 

Prostanoids: Epoprostenol iv 
                       Iloprost inh 
                       Treprostinil  iv, sc, inh,  

IP receptor agonist: Selexipag p.os. 



 

Μελλοντικοί θεραπευτικοί 

στόχοι 



 

7. Θεραπεία 



 

7. Θεραπεία 



Μονοθεραπεία όταν 

 



 
CTEPH-GROUP 4 

 



 

Ομιλία Dr Mayer 2017 Bologna 



 

Θεραπεία 

Ομιλία Dr Mayer 2017 Bologna 



 



 

Διεπιστημονική ομάδα (Καρδιολόγοι, Πνευμονολόγοι κλπ) νοσηλευτής εξειδικευμένος, 
σύστημα υποστήριξης –ψυχολόγο, κοινωνικό λειτουργό και on call υποστήριξη 



 



ΔΙΠΥ ΠΓΝ ‘ΑΤΤΙΚΟΝ’ 



WHY IS THIS PLANT STILL            
BEING WATERED? 

A PILL (there are now many) IS TOO EASY 
TO GIVE 

 

 IT’S EASY TO JUST FOLLOW THE 
INSTRUCTIONS, BUT TREATING TOO LONG 
WITHOUT RECOGNIZING FAILURE IS 
DANGEROUS 

 

IRREPLACEABLE TIME IS LOST BEFORE 
ESCALATING  THERAPY 

 

 NEED EXPERIENCED FOLLOW UP 



Take home messages 

1. mPAP= PAWP+ CO x PVR 

2. PH-PAH   →   PAH: αρτηριοπάθεια πνευμονικών αγγείων (↑PVR) 

3. 1ο βήμα να το υποψιαστώ:  

 Αδιευκρίνιστη δύσπνοια,  

 Δυσανάλογη του υποκείμενου αναπνευστικού νοσήματος,  

 Εμμένουσα μετά από ΠΕ,  

 High risk πληθυσμοί (CTD) 

4. Screening tool το διαθωρακικό υπερηχοκαρδιογράφημα                                                           

1. TRVmax και έμμεσους δείκτες (PA, RV, IVC-RA) 

5. RHC πάντα 

6. Ειδική θεραπεία κατηγορίες 1 και 4 και κατά περίπτωση σε άλλες κατηγορίες (2,3,5) 

 



Καλά Χριστούγεννα 

Ευχαριστώ 
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Αρχικά στάδια: ~50% των ασθενών κφ ECG ηρεμίας, 
Τελικά στάδια: Σημεία επιβάρυνσης RV 
δε άξονα/δείκτη Sokolow + για τη δε κοιλία/ RΒΒΒ / 
Κατάσπαση ST/ Πνευμονικά κύματα P 



Echocardiography 
TRVmax                   4,8   m/s                                             
RVSP                         95    mmHg                                          
TAPSE                       16    mm      

                     

Διάταση RV  
Με διάχυτη υποκινησία   
D-shape LV 

           



Διερεύνηση 

PFT’s         εφο 
DLCO        72  % 
pro BNP   182 pg/ml 
 
 
 
Χωρίς ιδιαίτερα ευρήματα 
από: 
Q scanning πνευμόνων 
Απλό εργαστηριακό 
ανοσολογικό, θυρεοειδικό  
HIV (-) 



 
 
RHC 1 

RHC -1 Results 

RAP         (mmHg) 5 

PAP          (mmHg) 74/42/53 

PAWP      (mmHg) 10 

CO            (l/min) 3.3 

CI              (l/min/m²) 1.9 

PVR          (Wood Units) 13 

SvO2          (%) 78 

Test  αγγειοδραστικότητας (-) 
(iv epoprostenol- 12ng/kg/min) 
 

Διερεύνηση 



Clinical classification of Pulmonary Hypertension (ESC/ERS guidelines 2015) 



                                        PH guidelines 2015 



Θεραπεία 

 Recommendations for efficacy of initial drug  
combination therapy for PAH (group 1) according to WHO FC 

1. Διακοπή 
 Interferone-b 

 

Αντικατάσταση με 
γκλατιραμέρη(copaxone) 
 

2. Έναρξη 
Ambrisentan 5mg 

+  
Tadalafil 40mg 

2.                   3m 
Ambrisentan 10mg 

+  
Tadalafil 40mg 



Παρακολούθηση- Follow up 

PARAMETERS Nov 2015 Sep 2016 Feb 2017 

NYHA III II II early 

6MWT 312 510 536 

nT-pro BNP (pg/ml) 184 32 

TTECHO  
TRVmax 
RVSP 
TAPSE 

 
(m/s) 
(mmHg) 
(mm) 

 
4.9 
95 
16 

 
3.6 
60 
21 

 
2.8 
35-40 
20 
 

RHC 
RAP 
PAP (S/D/m) 

PAWP 
CO 
CΙ 
PVR 
SVO2 

 
(mmHg) 
(mmHg) 
(mmHg) 
(l/min) 
(l/min/m²) 
WU 
(%) 

 
5 
74/42/53 
10 
3.3 
1.9 
13 
78 

 
6 
49/21/30  
7 
6.5 
3.8  
3.5 
82 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Nov 2015 
             Feb 2017 

Παρακολούθηση- Follow up 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



Παρακολούθηση- Follow up 

Feb 2017 
TRVmax: 2.8m/sec 

 
+ 



* 
* 
* 
* 

* 

* 

* 

* 

     Risk assessment 2 


