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Οξεία Πνευμονική Εμβολή 

Κ.Π. ΧΑΤΖΗΝΙΚΟΛΑΟΥ 

ΕΙΣΑΓΩΓΉ 

Πνευμονικ1j εμβολ1j είναι η cι:τόcrραξη άλλοτε 
άλλου τμψιατος του 7τ\'ει•μονι:ωίο cι::·,ιειιιχοίο δικτύου 
απο Ορόμf)ο, 7τροερχόμενο ιH'VJjilι•J: υ:το τι: εν τω 

f1άθει φλέβες των χc�τω cί.xρc•J\'. σ:τcι\·ιιiπρcι cc:τo τυ 

φλεβικά στελέι.η των cινω cuψJ\'. υ:το τι• uε Ξιιi χόί.:το 

1] τη δεξι6 κοιλία.' 
Περιγρciφηκε για 7τριι�ηη croρcί. cι:τυ Ίl)\' L�LC'I111C'l' τι• 

1819, ο ο7τοίος θεωρούσε ότι οι Θρciμ ι=Jοι τη; :τνει·μο­
νικΊjς εμβολ1jς δημιουργούνται επιτόπια στα ;τvει•μο­

νικci αγγεία. Μελε11jθηκε συστηματικci απο τον 
RucloliΎirchow (1821-1902), ο οποίος διαπίστωσε ότι 
τα έμβολα έχουν εξωπνευμονικ1j προέλευση και εντό­
πισε τους μηχανισμούς γένεσης της φλεβικ1iς θρομ­
βώσεως χω της πνευμονικ1jς εμβολ1jς. 

Η κλινικ1j διcΊγνωση της πνευμονιχ1jς εμβολ1jς είναι 
πολύ δύσκολη, δι6τι τα τρία σταθερc1 χλινικci σημεία 
της οντότητας αυηjς, τουτέστιν δύσπνοια, ταχύπνοια 
και ταχυκαρδία, ανευρίσκονται και σε μια πλειciδα 
ciλλων παθ1jσεων. Ως εκ τούτου, η 7τνευμονικ1j εμβολ1j 
συχνά διαγιγνυ)σκεται μετά θc�νατον. · 

ΕΙΙΙΔΗΜΙΟΛΟ ΓΙΑ 

Πρίν 30-40 χρόνια, όπου δεν εφαρμοζόταν χ6:τοιcι 
αγωγ1j για την πρόληψlj της, βρισκ6ταν η πνευμονικ1j 
εμβολ1j στο 64% των νοσοκομειακών ασθενών, που 
κατέληγαν απο οιαδ1jποτε αιτία.2 Πρίν μιci δεκαετία 
εκτιμciτο στις ΗΠΑ 6τι η νοσηρότητα της πνευμονι­
ΚΊjς εμβολ1jς κυμαιν6ταν μεταξύ 285.000 και 600.000 
νέων περιπτcίJσεων κατ' έτος και 6τι αποτελούσε την 
τρίτη σε συχν6τητα αιτία θαν6του οιασδ1jποτε αιτιο­
λογίας και τη συχνότερη αιτία θανάτου απ6 νόσο των 
πνευμόνων σε νοσοκομειακούς ασθενείς. 1 Πρόσφατα 
βρέθηκε στις ΗΠΑ 6τι οι 50.000 από τους θανciτους 

των νοσοκομειωω)ν ασθενυ)ν ;ωτ' έτος οφείλονται σε 
πνευμονιχ1j εμβολ1j. Σε εξωνοοο;ωμειωωύς ασΘε­
νείς, η πνευμονικ1j εμΙ)οί.Jj πθί•νεται για το 4% των 
θαν6των.' 

Η σι•zν6τητcι. τη: :Ί\'cι'ιtο\'ι%Jjς εμΙ"Ιο/.Jj::: στη σύγχρο­
\'η ιιονc(οcι. ε\·τcιτι;-:1j; Uε�Ιcι:τείcι; δεν είναι γνωσηj. 
Πρι\· ιιίυ. .:;ιΙετίυ είzε ατιιιηθεί. βcωει νεχροτομικcίJν 
fl\_1ηιι6τι ι\'. ιiτι η ιll';(\'ότητcι. υι•ηj ((\'έρχεται στο 8-
_::;-r r τt•Λ' UιΙΗ(\Ί'�Ι\'.· 

Η ιιυ :ι;-: 1j :τ\·ει·ιιιι\·ιzJj ειιβοi.1j cιqορά σt•χνά cιρρυ�J­
στοι•; zωρί: :τροt•:τCιρχοι·υcι. σι•μ:ττωμcιτολογία φλε­
βοθρομβυ)σεως %cιι οδη-,ιεί τυ 2. 3 των αρρc!Jστων 
αυτών σε θciνcιτο απο οξεία zάμιμη της δεξιάς κοι­
λίας, εντός 0,5 - 1  υ)ρας απο την εγκcιτ6στcισ1j της.''Η 
Άλλωστε, η μαζικ1j πνευμονικ1j εμβολ1i μπορεί να 
προκαλέσει χαι ακαριαίο Θciνατο απο αντανακλαστι­
Κlj παρασυμπαθητικοτονία («συγχοπψ>).' 

ΑΠΙΑ-ΠΡΟΔΙΑΘΕτΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ­

ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 

Το αιτιοπαθογενετικό υπόβcιθρο της πνευμονικ1jς 
εμβολ1j; είναι η εν τω βciθει φλεβιχ1j θρόμβωση. Ως 
εχ τοι'τοι' . τυ cιίτιcι zω οι 7τροδιαθετικοί παρ6γοντες 
τη; :1\Η'μονιχlj:::: εμ11ο/.Jjς είνω ταυτόσημα με αυτά 
τη:: εν τω Ι)@ει qi.ε11ιx1j; θρόμβωσης (πιν.l). 

Η γένεση θρόμβων στι; εν τω βciθει φλέβες είναι 
συνέ;τεια μια; 1j ;τερισσοτέρων από τις παρακciτω 
τρείς 7ταθοί.ογι zέ; χαταστciσεις, που διαπιστώθηκαν 
1jδη πριν 150 χρόνια απο τον Virchow: 

• Τραυματιz1j 1j φλεγμονυ)δης βλciβη του φλεβικού 
ενδοθηλίου, 

• Φλεβιχ1j στ6ση, -εξαιτίας παθ1jσεως των φλεβcδν 1j 
εξαιτίας επιβραδύνσεως της κυχλοφορίας, 

• Υ περπηκτιχ6τητα του αίματος. 
Οι παθολογικές αυτές καταστ6σεις απαντώνται 
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(μονιjψις ιj οε συνδυασμcS) συνψ)ως σε:' 11' 

(Ι) zειρου�γημένους cωΟενείc:. ιδίως αυτούς με προ­
γρυ.μμcιτιομι:νεc: ιj επείγοιιυες (τυzαίcι. τραύματα) 
επεμf>rι.οεις στην χοιλιr'ί, την ελc(ουονcι. πύελο, 
στην χατ· ιοzίον c��Ηρωση χω τα χc'ι.τω (ι.κρα. Ιδι­
αίτερα επιρρεπείς είναι οι παχύσαρκες γυναίκες. 
οι χαρκινοπαl-Jεί; και οι καρδιοπαθείς. Η ίδια η 
γενικιj ανυιοt!ησίυ. δημιουργεί προί!ποθέσεις 
φλεf1ιχιjς Ορι)μβωσης, επειδιj αυηj αφ' ενόc: ελcη­
τr!Jνει την ωματικ1j ροιj στις λαγcSνιες φλέβες 
(τουλc�χιστον κατά 50%) χαι αφ' ετέρου περιορί­
ζει τα επίπεδα τη; αντι(Jρομf)ίνηc: !ΤΙ. 

(2) πολυτραυμcηίεc:. 
(3) μαχροzρciνια χαταχεκλιμL'νουc: υσUενεί::. 
(4) cω(Jενεί; rιε Ηρομf\οcrλε[Ητι()cι. Ι ο:τcι.\·ιιiτεgcι. ). 
(5) f)υρέως π(ωχοντεc: τη:: μονc(()υ::: εντιιτι%ιjς Ηερcι­

πε ίcι.ς, Ol οτrοίοι παρουσιc��ουν ουzνά συγ%υρίυ 
ό/.c1Jν αυτr)Jν των πgοδωθετικc)ηι συνθηκcίJν χαι 
ετrιτrιcΗΊσlJετα υφίστανται πολλαπλούς χαθετηρια­
σμοιΙ; κεντρικcδν φλεf)ci'Jν. Στα 87% των αρρcίJ­
στων cιυτrι'J\'. δηλ. σ χ ε διSν κατ6. χαν6να, ε ίνα ι 
τrαρCι,J\' ένας τουλrιzιστον προδιcι.Οετι κός τrαρc:iγο­
ντυc:.- 1-! οι�zν6τητcι της εν τc1J f)cί.Uει crλεf1ι%ιj::: 
Ηρci�ιf)ωοηc: είναι οημαντιχc( με·.ιcι.ί.ι'τε�η οε 6συι•:: 
υπ6 τους f)ψJ(ως πcίοzοντε::: οι'\'t•:τcί.gzει iιj εί\'Cι.ι 
το %υρίcφχο πι;Γif)λιμιυ) f\cι.ρειcί. %�ω·ιι1CΊ':.-:εψι.ί.ι­

x1j χcίκωοη 1j μι-·γcΊ.ί.η νει•gοχειρυι'lJΊ'ι%ιj πέιιι'•cι.ι>η 
ιj/χαι ορ0οπωδι%lj διοοΗιΙJτt%Jj ε:τc'ιιf)cωη οτψ 
πιριοχι] τη:: λαcίνη::.· 

Οι Οg6μβοι αποοτrrι'J\'ΠΗ α:τι1 1(1\' τιi:το τη:: Ί'f\'c'υεω; 

/lι'Ι'!!%1!� I. 
--------------------------------------, 

ΚΛΤΑ�ΤΛ�ΕΙ� IIOY ΙΙΙ>ΟΔΙΑΘΚΓΟΥΝ ΣΠ'ΙΝ ΕΝ Ν ΒΑ ΘΕΙ 

Φ.\ΕΒΙΚΙΙ ΘJ>ΟΜΒΩΣΙΙ ΚΑΙ ΊΉ.\1 ΙΙΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΉ 

• 

• )'Ιιι TIJ �ωιj τψιι�,ιιιιτα (::τολιτuιιι:,ιιιπ/ιχ;) 

• ΊΊ•χιzι'α ιj Χc:ιuιηφγι;-:ιί τψιι�μιπιι ::τι•ι'λοι•, ;-:ιίτω ιί%(JωJJ, κοιλfπς 

• !Ιτι;-:ιj ιιJ•ιιιιrΙΙψιιrι 

• ΚuιΊτι,ιιη Ι'ιiιrο; (ιωΟιΊ·ι·ι'; TIJ�/fOΙ'. ιττ. ΙiΙ·ψι::τΓιίι;) 

8 f fιιχΙ'ΙJΙ!(J%1.11 

• +!ι·;ιιίί.η ηλικιί1 

• 1/ιψιππιι.ιιιΊιη %ιπιί;-:λωη κιιι ι!%/J'I)Iifrι 

• Κιψι)ιιαιj ιιιιι·::τιί(J%ΙΊιι. ιι\ιιι/πuιι ΙJ χuιί1•ω ::ι:Ι'Η',ΙΙΙ!Ι'Ι%7j %Ι(()ι\!ιι 

• ΚrιuχιΊιο::, 
• /(ι;ηυιι :<ω Ίί,;.:πιί; 

• γπυ::τη;-:τι;-:ιίτψιι HJI' ιιιΊιιπο;, ιi::τως .<.χ. ι·."Jι κιαοιίf!ι·ιιις 1j ι·ξπι· 

τ(ιις ιπΨilι'ιπω::. της ιιηιΙ·Ιuο,ιιj!ιΊ'ΙJ� 11/ ιj τη::. ::ι:ψιιπϊΙ'Ιj( 

C' ιj τη::. ::τψιιπiΊιης λ ιj ι·ξωτιΊ ι; ."JJΙ(!Ol •ιιιίι; f11'Tfl( ωαιιιι}.ι::τιι\ι;ωι' 

οJιτιυrιJμrπrJ::., 
• .·Ιγω;'Jί μr· ΟιrΠ(}Ο'/r)Jγι_ 

ΘΕΜΑΤΑ ΛΝΛΙΣ ΘΗΣΙΟΛΟΓ ΙΑΣ Κλ! ΕΝΤΑΠΚΙ ΙΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

τους (εν τω f)ciθει φλέβες), -με τον οποίο συνδέο­
νται μcSνο χαλαρcΊ. , ουνlj(Jως κατcί την χινητοποίηση 
του αρρcι)στου. χαι παρασυρc5μενοι απο το ρεύμυ τιJ1' 
C(ίματος φΗcΧνουν στην ;τνευμονιχιj χυχλοψφία. Εχεί. 
ως επί το πλείστον, ενσφηνc(Jνοντcι.ι υε κcίποιο περι­
φερικό κλ6.δο ( ουνιjΘως υτου::: χλ6δcη•ς ΗΙJ\' f·\cΊ.σεων, 
c5που η ρο1j αίματος ε ίνcι.ι μεγαλύτερη) ιj. λ ι γόπρο 
συχν6., εφιππεύουν στο διχcωμci της ;τνει•μονιχιjc: 
cιρτηρίας. Το πρωτοyενέc υυτ6 έμf·)o/.cJ με'(ενΟύνετω 
στη συνέχεια με την τrροσκόλληοη αιμο;τετυλίων, ινι­
χιjς και άλλων στοιχείων του αίματος χω αποφ�ύ.σ­
σει σε c:iλλοτε άλλη έκταση (μέχρι και το 75-o(JΓ;Ir) το 
cι.γγειακc) δίκτυο της τrνευμονιχ1jς κυκλοφορίας.' '' 

Τα μιχ�ι�. μονψ!η έμf)ολα εγκαθίσταντω συν1jΗω:: 
cι.Ηόουf)υ %CJ.L /.ι'οντω ιιυτόιιατα 11' ποοκαλοι'ν ;τνευιιο-,__ I � Ι 

νι%ό έ,ιιcrρυχτο, που μποψ:ί να εξελιχt!εί σε cιπciστη-
μα. Η εξέλιξη προς πνευμονικc) έμφραχτο (�εν είνυι 
συχνιj, εξαιτίας του ότι ο πνευμονικ6ς ιοτιi:: ;τgομη­
θεύται από τρείς πηγές οξυγιlνο (πνει•μονιχιj χω 
βρογχικ1j κυκλοφορία. χυψελίδες) %cι.ι ωτci ()ι\ο ;τηγές 
Ηρεπτικc:i υλιχcί (πνειιιιονι:.<ιj :.<cιι f)QOΊ'J.ι%Jj χι•%ί.οφο­
ρίc{). 

ΙΤΑΘΟΦ\.�J().\()ΓJΑ 

Η {ηω•η η· ι\' :τrι.tJοcιι•οιοί.υ·,'ι%cΙ'J\' διυτcι.gυzιι'Jν είνω 
ει·ι-Ιέι JC Cf.\'Cί.i.u·:η ιιε τψ έ:.<τcι.ση τη:: UΠJCΙ�ύ.ξεως. χω 
ε Ξcι.l..1τcί.τω cι.:τι1 τψ :τι_Jι'1ί':τcιι_J�η ιj c5χι η·ειψονικι]c 
\'l�LIL1l': Σε ιιι%"-1έ:: :Ί\'fl'ιιιη·ι%έ:: εμ f \οί.έ::: (υ;τciφριι�η 
< 2.:'c c I. ε:τί :τι_1Οη','Οt'ιtt'ηι:: ι•·,'ιu)ν :Ί\'εtιμι\νων. δεν 
:τροχί•:ττοι'\' %i.ι\'ι%(ι οηιιcι.ντι%έ:: ()ιcι.ω�υzι:'::. Α;τιl τψ 
cίλλη, στις μεγύ.λες πνειηιονι:.<έ::: εμf)οί.έ:::. τουτέστιν 
επί αποφρ6ξεως > 25-30 % της πνει'μονι%Jjς rιγγειυ­
Κljς χοίτης, προκιlπτοι•ν σημαντικές 1j κυι δρcφcηιχι:'ς 
διαταραχές της ωμοδυναμικιj; και της ανταλλαγιj:: 
αερίων -ιδιαίτερα ετrι προϋτrciρξεως χαρδιοcι.να­
πνευστικιjς cινεπάρχειας. Τέλος. η μαζικιj πνευμονικιj 
εμβολιj. τουτέστι ν η υτr6φραξη > 50-60\lc της ;τνευμο­
νιχιjς αηειcαιj:: %οίτης. συνεπc{γετω οξεία χc:iμψη 
της δεξιάς χω σι•χνc:i τον cιιφνίδιο lJc�νcπo.' � ···· 

Η μηχανωj απcSqραξη του ;τνει•μονιχού cι.γγειαχού 
δικτύου συνεπc:iγετυι την ι:'χλυση μεσολcι.f)ητι(Jν, -

κυρίως Ορομf)οξc:iνη:: %αι σεροτονίνης-, οι οποίοι 
π:ροκαλοί1ν αγγειοσί•στrαση χαι βρογχliσπασμο. 
Έτσι, στη μηχανικιj α;τ6φρcι.ξη τrροστίlJεται και ένα: 
βαΘμ6ς λειτουργιχιjς αποφρc:iξεc1Jς της πνευμονιχιj:: 
κυκλοφορίας. 



ΘΕ'ν!.Π\ ΑΝΛΙΣΘΗΣ!Οι\ΟΠΛΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑ ΊΙΚΗΣ !:-\ΙΡΙΚΙ!2: 

Λιμοhυναμική εικ6να 

Οι αιμοδυνυμικ�(c: i)ιαταρcιχέc: είνυι επcαόλουθο 
rη; αιφνιδίας ((υξψπω; των :τνευμονιΛcl;ν U'('(ειωΗ.IJν 
αντιστc'ωεων (IPVR ). Κατ(ι συνέπrιcι. το μέγεθος 
των ωμοδυναμικιι'Jν διαταραχcΙJν είνω ευθέως cιν(ι/.ο­
γο προc: την �'κταοη τη; ((Ποφρ6ξεως. · Η ωφνίδιυ 
εκθετικιj αύξηση τηc PVR επι cι;τοφgάξεcις >50 r,� 
της :τνε υμονικιjς αγγε ιακιj; κοίτη::: σι'νε:τcίγετω ο�Ε ίcι 

φ6ρτιοη και δυολειτουρ'(ίυ τη; δε�ιcίc: κοιί.ία;. Η 

i'\εξιc( χοιλία αδυνατεί«[){ crιiσεωc:» νυ υντυ:τεξέλθει 
οε απιSτομη αιiξηση του μεταφσρτίου τη;. Ωc: α τοιi­
του. επί μαζιιΩjς: πνευμονικιjς εμβολιj; το κλάσμcι 
εξωt)ιjσει(;ς της δεξιCις κοιλίας πέφτει. ενυ) παρcΊ.λλη­
λα η κοιλίcι διατείνεται.'" Η αιμοδυναμικιj εικόνα 
εγκυΟίστcι.τω οξέωc: χω συνίσταται σε:'''1 '' ' 

• Πνειιμονικιj ιι;τέρτcωη - Αιi'Ξ,ηοη τοιι μεταφορτίου. 
του έρ'(ΟL' ι<rι.ι των ;τιι:(οεων τη.:: bε�ιrί.:: Λοιλίο . .:: 
(IPAP). 

• ΕλcΊ.ττωση του Λi.cίσιιυ.το::: ε�ι·;ΙJιjι>ει•J.:: %UL ωι· 
ιSγχου :ταλμοιi τηc: bε�ιc(c: ( ΨR \ EF %cιι , S\' ω-τι­

στοιχο.). 
• Οξείυ i'\ιcί.τcωη τηc: δr�ι(ι::: %οιί.ίυ:: - .Χι�Ξηοη ηΨ 

τελοδιcωτολιzοιi %(Ι.ι τοι' πί.ιΗΙt'ιηυί.ι%οι; τη:: 

όγκοι' (IRVED\. %UL 1Ί�\ΈS\ cι.ηίι>ωι;cιJ- Λει­

τυυργι χιj rινt':τcί.�J%ε ι υ τηc: τρι γ i.r Ι; ι. ι νcι;. 

• Αιiξηοη τηc: πιέοεω; του δε�ιuύ κόλπου και της 
κεντριzιj; φλεβικιjc πιέσεως (IRAP χω ICVP 
αντίοτοιχα). 

• ΠυρεκτιSπιοη του μεοοκοιλιακοι) διαφράγματος 
προ; τα αριοπρά και :τεριορισμιJς της χωρητιχότη­
τας της περικαρδιαzιjc κοιλc\τητυ:::. με αποτέλεσμα 
την ελc!.ττωση του τελοbιcι.οτολιχοίι 6γzοι' 
( J.LVEOV) zαι της ευενbοτιiτητcι.::: τηc: αριοτερcί.:: 
κοιλίυς (V cηtΓicιιlιι Γ  InteΓclepenclencc). 

• Παράi'\οξο σφυγμό 
• Ελάττωση της καρδιαzιjς :ταροχιjc ( J.ccη, συστη­

ματικιj Υπ6ταση, Ταχυκαρδία. 
• Ισχαιμία του μυοκαρδίου, κιφίως της δεξιci; κοι­

λίας. 
• Κυzλυφοριχc) ( αποφρακτικό) Sl1cκk ιj και «ουγκο­

:τ!j>>. ε:τί εκτεταμένης τινευμονιχιjς εμβολιjς, τουτέ­
στιν ε:τί α:τοφράξεως >50-6(Y/c της πνειιμονικιjς 
αγyειιιχιjς κοίτης.' 1' 
F-1 πνευμονικιj cιγγειακιj αντίσταση (PVR) :ταρου­

σιάζει παραΓ>Ολικιj συσχέτιση προ; το ποσοστό της 
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μηχανικι]; απόφραξη; της πνευμονικιjς αγγειακιj::: 
κοίτης. τουτέστιν απόφραξη μέχρι το 40-50 συνο­
δεύεται α:το παρ6λληλη (ανcιλοyικιj) αλλcΊ. cωιjμαντη 
αύξηση της PVR. ενc!J επί αποφρcΊ.ξεως >50 (fιαL.ι­
κιj :;τνευμονιχιj εμ[)ολιj) χcί.Οε επί πλέον αύξηση τοιι 
ποοοστnύ αποφρcί�εωc. cαciμη χω μικριj, ουνε;τcf.γι:­
ται δυοανάλογυ. μ ε',ιcί.ί.η ( εκΟετιχιj) ω!ξηση της PVR. 

Το φαιν6μενο C<l'H� οφείλεται ;τι(:)ανciν οτο 6τι η 
υδροστατιzιj :τίεοη του ενυ:τομείν((ντος cινοικτοιΙ 
πνευμονικού αΊ'γειcαοιi διχτιΙοιι ;τροzcι.λεί. zαOrόc 
αυξ6νεται, δι6νοιξη τιιJ\' crυσιολο'(ιχ(ι κλε ιοτ r (;ν 

αγγείων της ζc!Jνης Ι zατcΊ. \V cst, ε:τιοτρcηεύοντα; έτσι 
χιδρο που «απορροcr(υ> την πίεση. μία εcμδρεία :του 
εξαντλείται επί εκτεταμένης υ.ποφρCιξεωc.''''' 1' ' '' Λνcι­
φέρεται επί πλέον ιiτι οι υψηλέ; πιέσει; τηc Π\'ft'μο­
νικΊiC: κυκλοφορίας προκαλούν διciνοιξη λειτουρ'(ιzcί. 
χλειστc(Jν ενδοτινευμονικc(Jν i'\εξιοαριστερcόν υνuοτο­

μcίJΟεων." 
Η !tf'oη 7Ινευμονωj ιι.ρτηριυ%Ιj :τίc-ιιη (ΜΡΛΡ) είνω 

ειιfΗω::: cι.νcίί.ο·,ιη :τψιc: το :τουοοτ<5 τη:: μηι.υνιχιj; uπci­

cl \_ΨΞη:: ι<ω η %fH�1ι:.-:1j crl.εj�ι%Ιj :τίεοη (C VP ) (ι.ει 
u:-r,iί.nu ΙΙετι%ιj ιl\'\'f.c'τι,>η ιιε την ιιέυη ;τνειιιιονι;.οj 
υ�ηηοιυ%ιj :-rίωη Ι ειι..Ι 1. · 'Οτrι.ν η ΜΡ ΛΡ ζε;τειJcί.οει 
τ υ -llΙ 111111 Η�· ωηέ στι \' f :τί u:τ\JCΓ ρι(�ε rιJς > 50-ωy;; 
τη:: :1\'El'tlli\ t%ιj: rι::·,ηcωj:: %ι1ίτη: ( ε ιz . ! ). τιgοχιlππι 
l':τt'�J%έCΨLI1] τη:: CΓl'Οιοί.ογι%Ιj:: ιι<υνciτητcιc: :τροσcι(_J,ιιιJ­

'/ΙlC: του μι.'Οι<αρbίοι' σε υξε ίcι ούξηυη του μετυψορτί­
Οl' και κάμψη τη; δεξιάς κοιλίcις. με επcιzιiλουΗο 111 

δραματικιj ελcΊ.ττωση της επαναφοvcί.; αίματοc προ; 
την αριστερcΊ. χοιλία («οξεία πνευμονικιj zαρδίω> ).'' 'li· 

Στην κciμψη της δεξιciς χοιλία; συμβ6λλει σημcι.ντιχcΊ 
και η ελciττωση της σχέση; :ταροχιj!ανcί.γκες οξυγci­
νσυ της δεξιάς κοιλίας. αφ' ενιSς εξωτία; των υυξημέ­
νων αναγκciJν σε οξυγc1νο και αφ' ετέρου εξαιτίας 
ε/.cιττc�·;σεω; τηc: 7Ιιέοεωc: c�ρδεύοεως τη; δεξιcί.c:. Η 
πί.ει'τυίυ χρίιημη (')ιυτcιραχιj είναι επcικόλουθο τηc: 
cηιξιjσεrιJ:: τη; f\'δοτοιι.ω,ιιατιχιjς τάση; της δε�ιcί; 
zοιλίυ; ε:τί :τυρυλλιj/.ου μειcl)οεως της διαστολιχιj; 
πιέσεως τη; αορτιj;. 'Ετσι η μαζικιj πνευμονικιj εμβο­
λιj οδηγεί τcί.ι.ιστυ ιj zαι ακαριαία στο θcί.νωο. '·' 

Ανταλλαγή αερίων στους πνεύμονες 

Στα 90-94c/r των περιπτclκιεων :τνευμονιrιιjς εμf)υ­
λιΊ; ανευρίσκονται cΊ.λλοτε άλλου βαtJμού αι1ξηση τη; 
Ρ(Λ-<ι)Ο2 και υποξαιμία.'' ''''' Ο f)αΟμιic: της υ:τοξω­
μία; είναι ανάλογο; με την έκταση της πνευμονιzιj; 
ε,ιιβολιj;.Ιi· Η σημαντικιj υποξωμία ουνοδεί,εται απιi 
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Ειχ. /.Άνω: Σιισχι'τιση τυιι ;τουουτοι; τη� ιιη;.ιιΙ·ιχιί� π:τιίιι ψιξη; τη: 

πνευμοΙJΙ%ιί; ογ;ειrαιί; χυ/τη; (τπιημ(J•η: (�Ίω/ ι/π (_;ι'/ιιι'ΙΙοiJΙIΠΙωοιι 
ίιι 'lr) με την μέση :τνπψυΙ•ιχιί ιιι_Jrψ}Ιrιχιί .τ/ιrτη ιτπιι ηιι(J•η: 

Ριι!ιιιοιια/aι-tαιΔ/α ι'vfittclιlπι!'k, ιιιιιι/ !!',). Κιiτιο: Ιι·οι.ι'τιση τη: ιιfυη: 

πΙ;ευμυνιχψ; ιψτηριιιχιί:; ;τ/ευη:; Ιτι:τμηυι'Ι'Ι)) ,ιιι· τη _ιιι'υη ;τιΈση τοΙ' ι\c;ι­

ο15 κιiλποιι (πταγμι'vη: Μίιι!πα ιπlιια Vυι/ιοfι/πιι:k. ιιιιιιΗg). Ππρcπη­

ρειΊηι: την οπιiλυτα θετιχιί U1.'σχέτιση τωJ' παραμέτρων. Απιi 
Βιι.Ι'Ciυιωιιιι I !.I., Πi.Ι'.ΙΊnαιιιι Η�, Τ!Jίιιιιιιιι 11�: Lιιιιgcιιωι/Η;/ίe. !η l'eta 

LιιΗηΊι ( Ειlιtοι) "Ι'ιτιχi.1· ι! α /ιιteιι.Ι·iν/Jefιαιιιl/ιιηg": Clι 31, Geoιg ΊΊιίeηιe 
Veι-lag, S'tιιttgaΓI /975. 

υπέρπνοια και κυψελιδικό υπεραερισμό, συνεπεία 
του οποίου προκύπτουν υποκαπνία και αναπνευστικιj 
αλκάλωση. 

Στους περισσότερους αρρ(;Jστους με πνευμονιιοj 
εμβολι] βελτιώνεται η Ρα02 απλά με τη χοριjγηση 
οξυγόνου. Μόνο μικρό ποσοστό απο τους ασθενείς 
αυτούς παρουσιάζει ανθεκτικιj στη χοριjγηση 02 και 
επίμονη υποξαιμία, συνοδευόμενη από έντονη 
δύσπνοια και ταχύπνοια, που επιβάλλουν τον μηχανι­
κό αερισμό." 

I. !Μ ι ι%. 21 στη σcλ. 29 του !3ου πιiχους του πι:ρωι)ικοιi «ΘεΜΛ ΤΑ>> 
2. !Μ tϊ%. 29 στη ιπλ. 39 τοι.' !3οι; πι>χοuς του πι:ριοι\ιχοιi <<Θι'tv!ΛΤΑ>> 
3. !Οι' ι:ιχ. /9 στη σελ. 27 τοιJ /3οι' τειiχους του περωι\ικοιi <<ΘΙ:ΊΊιfΛ ΊΆ» 

ΘΕΜΚΙΆ ΑΝΑΙΣΘΗΣ!ΟΛΟΓ!ΑΣ ΚΑΙ ΕΝΊΑΙΙΚΗΣ ΙΑΊΡlΚl!Σ 

Η παθογένεια της υποξαιμίας είναι πολυπαραγο­
ντικιj. Η εγκατάσταση της πνευμονικιjς εμβολιjς 
συνοδεύεται από τοπικιj έκλυση (από τον Ο ρόμβο και 
τον προσβεβλημένο πνευμονικό ιστό) μεσολαβητών, 
οι οποίοι -πέραν της αγγειοσύσπασης- προκαλούν 
τοπικά βρογχόσπασμο, οίδημα των βρογχιολίων και 
των κυψελίδων και βλάβη του suΓt'ιιctant. Ως επακcS­
λουθο των αλλοιώσεων αυτών προκύπτει τοπικά υπο­
αερισμός ιj και κυψελιδικές ατελεκτασίες , ιjτοι 
περιοχικιj πτο)ση της σχέσης αερισμού/αιμάτωσης 
(VA Ι Q) ιj και αληθές shunt ( ιδέ υποσ. 1). 1' 

Επί εκτεταμένης πνευμονιιοj; εμβο/.1jς διαδραματί­
ζουν σημαντικό ρόλο (στην :ταί::Jο',ιένεση τη; υποξαι­
μία;) και άλλοι ε:τι:τρόθετοι :τcι.ρcί.';'Οντες: 

α. Το σι'νολο της ;,.:αρδιcι.;..:1j:: :ταροι.ιj; περνάει ανα­
','%U στ ι χcί. cι:το τη δ ι α f::J έ οιμ η U'('.' ε ι αχ ιj κοίτη, η 
ο:-τοίcι. είναι σημαντιχ6 :-τεριορισμένη. Κατ' ακολου­
tJία. η αιμάτωση (Q) της υπολει:;τομένη; αυτιjς 
αγ'(ειακ1jς κοίτης είναι αυξημένη σε σχέση με τον 
αερισμό. Άρα, η ολικιj σχέση V A/Q ελαττc;Jνεται 
και η ενδοπνευμονικιj φλεβικιj πρόσμιξη αυξάνε­
ται (Γelative shunt) .'J211 

β. Πέραν τούτου, δημιουργείται διαταραχιj της διαχύ­
σεως, ως αποτέλεσμα του περιορισμού του χρ6νου 
διαβάσεως των ερυθρο)ν μέσω των κυψελιδικcιJν 
τριχοειδών (δεν διατίθεται ο χρ6νος, που είναι 
α:ταραίτητος '(ια την εξισορρ6:τηση τη; ΡΟ2 των 
ερυθρ(!)ν με την ΡιιΟ: ). ' 

ί'· Η :π(!)ση τη; χcιρδιcωj:: :-τυρ(φj:: οι'νε:τάγετω φλε­
j) ιχJj l':-τοξίυ (πιι]ση τη:: Ρ\0_:: χω τοt' Sv02) και, 
ω; ε;..: τοι'τοt'. :-ττcι)ση της ΡιιΟ,:: (ιδέ t'ΠΟΟΌ 2).' 1 

δ. Τέλο;, ε:τί ;τροϋ;τάρξεως λειτουργικά χλειστού 
ωοειδούς τριjματος ανακύπτει μεσοκολπικ1j επικοι­
νωνία και σημαντικού μεγέθους ενδοκαρδιακ6 
shunt, επειδιj αποκαθίσταται η βατότητα του τριj­
ματος αυτού, μέσω των υψηλών πιέσεων των 
δεξιών κοιλοτήτων.1Υ Στη βιβλιογραφία αναφέρε­
ται και ένα ακόμα αίτιο ενδοπνευμονικσύ sl11ιnt, η 
συνεπεία των υψηλcΙJν πιέσεων της πνευμονικιjς 
κυκλοφορίας διc'.ινοιξη λειτουργικά χλειστc;η' ενδο­
;τνευμονικών δεξιοαριστερcΙJν αναστομcδσεων.'' 

Η εκτεταμένη πνευμονικιj εμβολ1j, κατά την οποία 
δημιουργούνται μεγάλε; περιοχές με φυσιολογικ6 
αερισμό, αλλά καθ6λου αιμάτωση, συνεπάγεται αντι­
στοίχου βαθμού αύξηση του κυψελιδικού νεκρού 
χώρου (VA/Q= άπειρο, ιδέ υποσ. 3) (εικ. 2), με απο­
τέλεσμα την πτώση του τελοεκπνευστικού C02 (Et 



,. 

ΘΕΙ>!ΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓ!ΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΊ!ΚΗΣ ΙΑΊ!'ΙΚΗΣ 

Γ:'ικ 2. 2'χημιπικιf ::rαριiσταση c\ημιοL'{!γι'ιις εκπταμ{ι•οι) κυψελυ\ι;;οι� 

νεκροι) χcίιρου, ;;cπr5::rιν αποφρciξεως του 50% της ::rνευμονικιjς αγγεια­

κψ; ;;ο{rη:;. Γ!αρατηρι:ι'ται σημαντικιf αύξηση τη; αρτηριοκυψελιι\ι;;ιj; 

c\ιαφοριi:; C02 Ι (fJ(a-A) C02 = 20 πιιηΗ,r;Ι και αντι'ιποιχη ::rτο!ση της 

,llf:l}l%1jς ::rιι'ιπως του πί.οεκΠJ'ΕΙΗΠΙΚΟΙJ co] I υ c·o]= 20 IJUll�f{ = 
2,7%1. 
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Εικ. 3. Ι:"κl!ετικιj ::rτιίιση του πλοι:κ::rνειιστικοι) C'02 (Ι�ΊC'Ο2), κατcS­

πιν cκτι:ταμι'νης aποφριiξαο::; τη:; πνπ;μονικιfς ;;υκλοψορι'ας. 

C02) (ει κ. 3) και την αύξηση της ΡαCΟ2 ( συν1jθως 
όχι πολύ π6νω ωτο τα 40 ιnιnHg) χω της αρτηριοχυ­
ψελιδικΊjς διαφορ6ς CO:, [(Ρ(ίι-λ) CO_;]. 

ΚΛΙΝΙΚΉ ΕΙΚΟΝΑ- ΔΙΆΓΝΩΣΗ 

Η κλινική εξέταση δεν αρκεί για τη δι6Ίνωση ο(ιτε 
της πνευμονικ1jς εμβολ1jς ούτε της εν τω β6θει φλεβι­
ΚΊjς θρόμβωσης, διότι οι οντότητες αυτές δεν παρου­
σιάζουν παθογνωμονικά σημεία. Εν τούτοις, μια 
σειρά κλινικών συμπτωμ6των, σημείων και ευρημά­
των (πιν. 2 και πιν. 3), τα οποία εγκαθίστανται οξέως 
σε ασθεν1j με προδι6θεση, μπορεί να κατευθύνει τη 
διαγνωυτικ1j σκέψη του έμπειρου κλινικού προς τη 
σωσηj κατεύθυνση. Έτσι, μπορεί ο θερ6πων ιατρός 
να λάβει τα μέτρα που χρειάζονται για την τεκμηρίω-
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ση της διαγνώσεως και την έγκαιρη έναρξη της προ­
ληπτικΊjς Ίj/και της θεραπευτικ1jς αγωγής. Το σημείο 
αυτό αξίζει να τονισθεί, καθότι συχν6 το πρc)ηο έμβο­
λο είναι προ6γγελος και «το δεύτερο είναι το φονι-
κό». :.-�..IJ.lJ 

Η ένταση των σιψ;ττωμάτων και των σημείων είναι 
Cl.\'(ιί.ογη ΤΟ\.' με'1ιέθοι'; της πνευμονικ1jς εμβολ1jς.'•''1'' 
Σε μι:.<ρ1j :τνει'ιιο\'l%1j εμf)ολΊj μπορεί να μην υπ6ρχει 
χcι.νέηι ει'ρηιιcι. εη,) στη μαζικ1j πνευμονικ1] εμβολ1j 
ε ιιqcινί�ετω ε ιχόνcι sl1ock 1] :.<αρδιακ1j ανακοπ1j. 

Κ. \Ι:\ ΙΚΑ Σ:ΠΙΠΊΏ\Ι.\ Κ. \Ι ΣΗ\ΙΕΙΑ 

• J ι'σ:η•υιπ · ΊΊιχι�.-rι•υιπ- Κι"!ίιιωση (σιΨε::rι-ι'rι τη� υ::rοξιιιμιΊι;J 
• Οξιί; Θωρακι;;ι5; Πιiιιικ; - Βιjχα::; - Αιμι!::rτυση (σιΨι·.π(α βλιί(Jη; 

τuv πνευμ. ιστού) 
• Διιiταση των φλεβcίιJ' του τραχιjλοιι- Αι!ξηση τη; ΚΦ.ΙΙ. (ιJΙJ]'Ι­

πε{α των υψηλcίιν ::rιiσεων των δεξιιι)]J ;;αρι\ιακιι)ν κοιλοτψωΙ') 
• Υπιiταση- Ται.υκαρΜα- Ολιγουρι'ιι- κριίο; Ιι\ριίιτιι::; (σιΨι:π(ιι 

::rτο)σεω:; τη; ;;αρδιακιj; παροχιjς και αντανακJ.αστικιj; συμπιι­
Ι!ητι;;οτονιΊι::;) 

• Διω'οψι;;ιj σv;ιι.υση (cιημει'ο ιστικιj; υ::rοξι'ας, σιJ]JΕΠΙΊΊι πτιι)ιπιης 
τη; καρι\ιακιj; ::rιιρυι.ιj; κιιι τη:; υ::rοξωμιΊις) 

• 2Ί•ιπολικιi ιιvσημυ Ιτριyλι!Jχtι'), Τντοιιος ;;αι ι\ιχω�ιιένος 11 τιiνο� 
(ΠΙ'ειιμο]Jt%ιj) 

• Πρόσφατη ε::rcίιι\ιΜ) ι\ι(r;κωση ειιι); α::rο τα κιίτω ιίκρα (ιι•λcβο­
Ι!ρι5μβωση) και μπρ(ου ύψοιι; ::rι•ρετc!ς. 

Ο πόνος είναι συν1jθως πλευριτικός.1' 1'''1 Επί μαtικ1j; 
πνευμονικ1jς εμβολ1jς είναι οπισθοστερνικός.'' 

Ο συνδυασμός Δύσπνοιας - Θωρακικού Π6νου -
Αιμοπτύσεως, των τριών παραδοσιακά θεωρούμενων 
ως τυπικών κλινικών συμπτωμάτων πνευμονικ1jς 
εμβολ1iς, παρουσιCιζεται μόνο στο 28%, ενcό ο συν­
δυασμός των δύο απο τα σημεία αυτά στα 65% των 
:τεριπτcδυεων.1'' Δύσ:τνοια (κατά κανόνα με ταχύ­
:τνοιcι) :ταροι'σι(ιtουν σχεδόν όλοι οι ασθενείς (81-

'ΧΓ( ). :τί.ει•ριτι :.<ό :τόνο οι περισσότεροι (72% ) ,  ενώ 
cι.ιμ6:τη·ση :τcι.ρυι•σι(ιζετcιι μliνο στο 34cπ των περι­
:ττυ)σε ιrJν. 

ΑΕΙ>ΙΑ Αl�L.\Η)Σ-ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗ η.:ΟΙΨΙΙΙΑ·ΚΛΠΝΟΙΊ>ΑΦΙΛ 

• Πτcίιοη τη� !'ιιΟc- ιο·ιίλιr;η με την {κτιωη τη; ::rν. εμj)υλιjς 
• Πτιlιση τη; J'o("()1 .ιιε ιιη(cποιχη ω!ξηση το ι' μΗ (ανcιΠJ'i"Ι'ΙΠt%ιί 

ιιλκιίί.ωυη). ε::rι μι;;ροτι'ροv μεγι'f!ιηις ( <301/r) Π]Jιϊ•μοι·ικιjς 

εμβολιf; 
Επί μεγciλης και ιδιαίτερα επι της μαζικιίς πνευμονικιίς ι-:μfiολιίς 
προκύπτουν: 
• Υ::rερκα::rν(α, 
• Γ!τυ5ση τη; J>ν02 ;;αι του .)\•01 
• Πτώση του ΕιCΟ2 
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ΤΌ ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΦ) εμφανίζει κατ(( 

καν6να φλεl)ο;.ωμβικΙj ταχυκαρδία, σπανι6τερα βρα­

δυκαρδία 1j Ι1ραδυαρρυθμία. Οι αλλοιώσεις της κυμα­

τομορφψ; του ΗΚΦ ( <<μΙj ειδικές αλλοιu'Jσεις του ST») 

δυστυχcός δπ είνιιι παΘογνωμονικές. Εν τούτοις, το 

ΗΚΦ είναι χρ1jσιμο για τη διαφορικ1j διάγνωση της 

πνευμονικιjς εμβυλιjς απο το οξύ έμφριΓγμα του μυο­

καρδίου και την οξεία περικαρδίτιδα. Ιδιαίτερη δια­

γνωστικΙj αξία απωω1 το ΗΚΦ, 6τυν υπάρχει πρ6-

σφυτη (πρίν το επεισόδιο) χαταγραι(Λj του. με την 

οποία μπορεί νιι συγκριΘεί η κατtηραφιj τυυ επεισο­

δίου (εικ. 4) .'' 

aV� ---· ---· 

bi --�·"--------- --.-------
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lc'ιx. 4. Ι!λατl}ο%ιψr\ιογριΧψημα (/ΙΚΦ) ιωf!ι:ιγηί; ηλιχ/rι; 68 πώJ!, ο 

οπο/ο; ιι:τιΊιτη .ιωtιχ1j :πι. ι·μ(Jολ1j την 5η μιπγχειρψιχιj ημέρα: (α) 

/Ιροcγχι'ΙρψιχJj χυτιηιρωμιj τοι' 1-ff(Φ. (I!) 1/ΚΦ κυτιi τη στιyμιj τοι• 
συμβιiι•το;. 1/ιιριπηυοι'ηω: ιιι'ξηrπ; τοι• χιψr)ιιαοιί ρυRιιοι; (ιαιι (ι{) <Ji' 

100 I λι:,ττιi) χω υΠοιοίσικ: rιίποι• .�Ί QΙ/17Ί11 Πιιi}Ι!JfrΙ%ι! υτψ !11 χω 

ΙΠΙJ1' κο.ι ιιf/1·), ΙΊJ()ι:ιχτικf; οξι·(α; :πι:ι!,ΙΙΙΨικιj; κπψ)/α;. Λπι! 

ΙJιιΙιlιιιιιιιιιι 1/Ι, f)fi'.\'Jil(/]/1/ IY, ΊΊιiιιιιιιι· 11/: ιιιιι,ι;ι·ιιι·ιιι!Jιι!ιι·. !ιι Ι'ι·ιι·Γ 

I.ΙΙΙ\ iιι ( Ειlιrιιι) 'ΊΊιιυ.Ι ιlα !ιιΙι•ιι.ΙΊΊ.fχ/ιιιιιιllιιιι,t!, ": Οι 3/, (;ι·οιΞ Ίϊιιι'ΙΙΙf 
1/α/ιιι;, 5ΊιιΙ(ι;ιπΙ !975. 

Οι συνεπεία του επεισοδίου, αλλοιώσεις των κυμά­

των S (βαθύ S στην απαγωγιi Ι), Q (ευκρινές Q στην 

απαγωγιj ΙΙΙ) και Τ ( ανιιστροqJJj του Τ στις απαγωγές 

ΠΙ και <Ι YF) στο ΗΚ Φ της περιπτώσεως της ει κ. 4,-

ΘΕ�ΙΑΤλ ΑΜΙΣΘΗΣ!Ο\ΟΓJ�Σ 1\:AI Ε\ΙΤλΊΙh:Η.:: IAII'Ih:ΙI.:: 

αναφερόμενες χλασσιχά χαι ως «τριάδα» της Jι\'fl'­
μομικΙjς εμβολιjς -- παρουσιάζονται, Liταν η απιiφρυ­

ξΙJ της πνευμονικΙjς αρτηρίας είναι > 35%.' ιr.Ί Η 

μον1jρης αλλοίωση του Τ στις δεξιές υπαγωγές είνω 

συχνότερο εύρημα από ό,τι η συνδυασμ{νη αλλοίωσιι 

SI QIII (σύνδρομο McGinn-W!1ite ). Ευοιjματα οξείας 

πνευμονιιοjς καρδίας («str<ιin της δεξιάς») εμφανίζο­

νται συν1jΘως επί αποφράξεως >5(JCί(, (πιν. 4).'' 

Ι Η ΛΕΚΊΊ10ΚΑ11ΔΙΩΙΊ'ΑΦΙΚΑ Ε\Ί'ΙΙ.\ΙΛ'ΓΑ 

li <<S'ΓΙ{ΑΙΝ ΤΙ:Ω: ΔΕΞ!Λl:» 

, ΕΙΙΙ MAZIKHl: ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗl: Ε.\ΙΒΟΛΗl: 

I. 1/ι•ι ι•ιιυι•ιχιi I' ι . Κυί .. �ικιi�
·
:ττιi}Ι';Jfιιμο::; ιj χολ:τικη ιιυ.υμιψι•γη, ικτιικτι::; iJI'<Π0-

1 ί.ι::; η jJΙ}ΙΙΙ)ιΙιψυι•f!μι'
α 

I 
li 

8 L'TI}ΙHf ιί TIJI' rJξi})JI( ΠΙJΟC: Γil r\εξιιi 

• Αι•ιωΤΙJΙψιί τω ι• ΊΊπι::; r)εξιι'ς (/11, 11 J/1:, γ1- Ι '.,IJ 
• Λ:τοχί.πιψι!; (ιπελιί; ιj κ ω πλ1jυη;) του r\ι·ξιοιi uκι'!.οι ·::; 

• .�Ί. Qιιι, ΊΊιι 
-------�----

Η ακτινογραφία θώρακος παρουσι6ζει στ(( 60-7(JΓ/r 

των περιπτώσεων πνευμονιχ1jc εμΙΙο/.ιj::: χc(ποω( Cί) 

απο τα ευρ1jματα του πίνωω. 5.' · : Δt•on'ι.u'J; Liμω;. 

αντίθετα απ' ό.τι πωτεt'LJΗί\'. %U.νt'nι caci τα εt'ριjμα­

τα ω·τc( όε\' εί\'ω :τutJo·:\·ωιto\'ι%l�. Η αξίυ τη::: ωηι­

\'0','\_ΨCJ ίυ; tlιιJQU%o::: f','%Ε tτcιι %t•gίω::: ιπη δωφοριχιj 

ι'>ιc(· '\,'Λ τη υ:τι1 cί.ί.ί.ε; οΞε ί ε::: :τgcωj)ο/.Ξ; το ι_• πνείιμονα 

ιιε ιiιωιυ %ί.l\'l%1] ει%ό\·cι. Li:τω::: εί\'ω ο ;τνευμοΗυ.Jρυ­

-ι.υ:::. ΙJ :Ί\'Ε1'ιlι1\'lιι. 11 ιω ': ι% ιj cι.τεί.t-χτcιοίcι χυι το 

.-'\RDS: Ι Ι Ι Η ίi.%Tl\'l1'.'(1UCj lCI. Hcr)�1((%0C είνω παtJO','I'CrJ­

Ll(J\'l%Ji %CΙ.Η( HJ\' :Ί\'εt•μul1ιr)\..JU%CI. %Ul τη μα�ι;.(]j cιπλε­

%τcωίιι. [\'(IJ οι :τολλυπί.έ; f)ρu·:ι.o:τνεt'[l0\'l%c'c οιη()ιj­

σεις του ARDS είναι διάσπαρτες χω επεrιτείνοντω 

ταχέως σ' όλες τις περιοχές και των δύο πνευμονιχc(Jν 

πεδίων. (2) Μία ακτινογραφία χωρί; ευρψωτιι οε 

έναν ασΘεν1j που δεν π6σχει από χ6ποια φιινεl_)ΙJ 

αιτία οξείας αναπνευστικΙiς δυσπραγίας, 6πω; είναι 

η προσβολ1j άσΘματο; 1j ΧΑΠ, συνηγορεί υπέρ της 

πν. εμβολ1jς.''1'''� (3) Μία πύχνωση της 11άσεωc σε συν­

δυασμό με ανύψωση τοι• αντιστοίχου ημιδιαφριiγμιι­

τος αποκλείει την τι:νειψονία, -χαΗc5τι η πύκνωση της 

πνευμονίας δεν προχαλεί ανι'ψωυη του ημιδιαφρc�γ­

ματος. " (4) Κατ6 την συνεχτίμηση ηjς απλ1jς ιικτινο­

γραφίας Θώρακα με το σπινΘηρογράφημα αιμc�τωσης, 

βλέπομε φυσιολογιχό αερισμό στις περιοχές που στε­

ρούνται αιμάτωση;.ι·J:; 



.... 
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!7/vωω� 5. 

ΑΚΊΊΝΟΛΟΙΊΚΑ ΕΥJ>ΗΜΑΊ'Λ JIOY \IΓJOJ>OYI\ 
ΝΑ l.:HMAINOYN Π;'ΙΙΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ 

• Ελιπτω,ιιι'ι•ιι Λγ;ιεω/)ι_ιΠ!εω (σψπιο το ι ι ΙJ!ι'.Ιϊπιιιιιι/-c) (Η%. -'ι. 
• Διιiτιωη I lι•λο!ι•, αΑχι_ιωτηuιωψιί�" τιι� ιιηιΊπο1χη; ::τι•J.η;. 

• Δ1ιiτιωη τη; Διξιιί; Κο1λ1Ίις 
. . ) . 

• J:Ίχιί1•ιι ::r1'1'1',LΙ01'1X01' Εμψuιiχτοι· IΊ'uΙ(ΙJJJ!{%1) αχ1ιι .ι1ι· τη /'ιωιι 

τη; ::τuο; τι!l' ι.•:πζωχιίτιι. Ι lιΙιιψtιιιι '.1- lιιΙΙΙΙJ'). ,ΙΙι· ιί Ί.(Ι)(JΙ; .ιλιτuΙ-

τιχιj ιπ·λλογιj Ιιιχ. (ι). 
. _ 

• Ζωνοιϊι\ι-ι'; Λπλι·χτωιιΊ:; ιί Ι'Ι%ιίι•ιι I lι'χ1'ιοιτη; 111 ιτιτοι\ο .ϊΙ.ΠΙ}Ι­

τιχιj αυλλογιj χω Λνι;ψωιιη ΗJΙ' /ΙιιΙι)ιιιιι ι_ιιςιιιιτο; ι,'Ι%. -ι 

Ι:Ίχ. 5. ι1κτΙ1'Οf'.ψUfΙΊι ΙJι!Jι_ιιαιι; Ιi::το::ττη ::τνι<ι.ιιιΙJ'Ιχιj; ι·μj)ιιλιj;. λ'ημιι-

1,τιχιί ,ιιι'Ιιο,ιιι'1'1J ιιγyΗοj)ριΊ!ιϊιι τοιι ιφΙιιπuοι' κιiτω λοj!οΙ; ΙιιιJ.LΙΙ-ι'ο τοι· 

ΙJ!c'.Ιiαιιιιιι/,: ). 

Η απλ1j cατινογραcrία Οc1Jρα%cι. f/.H :πσιορισμt'νη 

δ ιαyνωοτι;οj αξία στου; [)αρέω.:: :-τ(ωι.οντε.:: τη; μονcί.­
δας εντατικ1jς Θεραπείας, καθότι ο ι  cJ.ρρωστοι αυτοί. 
ουχνci, παρουσιάζουν προϋπάρχουσες ακτινολογικές 
αλλοω)σε ις, όπως ατελεκτασία, βροyχοπνεuμονικές 
δ ιηΟ1jσε ις,  πλευριτικ1j συλλοy1j , ανύψωση ημιδια­
φράyματος, συνεπε ία riλλης χρονίας 1j οξε ίας πνευ­
μονοπάΘεια;. Ιδ ιαίτερη δ ια'(νωστικ1j αξία αποκτά σε 
η:το ιους αρριΙJστους η αιφνίδ ια ε μφriνιση ε ικόνας 
πύκνωσης με συνοδό πλευριτικ1j συλλογ1j και ανύψω­
ση του  η μ ι δ ιαφράγματος 1j του ση μ ε ίου  τ ο υ  
Westcnn<ΙΓk 1 j  του ύ[)ου του Humpton σ ε  συνδυασμό 
με τα ευρ1j ματα του πίνακα 6.�·''''·1''·21 
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Ι:Ίχ. 6. ΊΊJΙyuil'lκιj ιιχιιi (ωμιι_ιΙζιίμιμη ιι::το τα j)ι'i.η) .ιΙΙ τη j)ιίιιιι τη; 
;φο; το1ι 1!::rεζωχ ι5τα, (1/ιιιιψιοιι '.1 /ι ιΙιιψ) - Ι:ΊχιiJ'ΙΙ ::rJ'I.'l',LIΙil'Ι%0!; 

Ε�ιΙφριiχτου. 

ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 

• Σπινθηρογράφημα Αιμάτωσης σε σvνδvασμ(f με ΣΠLΙ'­
θηρογράφημα Αερισμού ιί απλιί Ακτινογραφία Θώρα­
;ως 

Η :-τgοωτι%1j τη.:: ε:-τα%gι[)οι1; μη επεμ[)ατι;οjς δω­
','\'l(;σεω.:: τη.:: :Ί\'El'fl0\'L%1jς εμ[!ο/.1jς βελτιιCJΘηκε ουσιcι.­
στι%cΊ με την εqαρμο','ll τοι• σπινΘηρογραφ1j μυτος 
αιμάτωση; %αι  τοι• ο;τινΘηρογραφΙjματο; υερισμοιl 
των πνευμόνων. 

Το σπ ινΘηρογράφημα α ι μάτωσης γ ίνετιιι με την 
ενδοφλέβια ένεση ραδ ιοσεσημασμένης με τεχν1jτιο 
99 αλβουμίνης (1j <ψικροοφαιρών» ) , η οποία, μεωφε­
ρόμενη με το αίμα στην πνεuμονικ1 j  κυκλοφορία, 
κατανέμεται στο πνευμονικό αγ'(ε ιακc5 δ ίκτυο, aντι ­
κατοπτρίζοντας την περιοχικ1j α ιμάτωση των δωq;ci­
ρων τμημάτων των πνευμc5νων. Κατά συνέπε ια,  ο ι  
αποφρα'(μένες περιοχές απε ικονίζονται ως έλλεψα 
αιμάτωσης (ε ι  κ. 8) .  
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Εα. 7. ΑιrιΨfr\ω εμψίιιιση U1!1'Ι\ι•rιr�ιιοι; τuιu!ι· ΙΠ).fΙΙι'ωιι :τιι. ι·υβοί.ιj; 

στοι; αuιστ. χιίτω λοβιi: I lι5:<ι'!l)riiJ .ιιι rJΙ'l'or\rί :τί.ιτuιτιχιj rJΙ·ίJ.o;ηj χω 

ανι5φωση UJΙ! ημιr)ιιψρriyιωτο;. 

Δυστυχcός όμως, το έλλειμrι uιμcι.τωσεω:: Of\' :τρο­

καλε ίτα ι  μόνον ωω την :τνευμο\·ιχ1j εμΙ\οi. Jj . 

Όμοια σπινθηρογραφι;.οj ε ιχόνα μ:τοροι'ν νrι ου)σοι•ν 

και άλλες παΘψπις των πνευμόνων (π.χ. όγκοι, πνευ­

μον ία ) ,  καθώς κ α ι  λ ε ιτουργ ικές δ ιαταραχές της 

πνευμ .  κυκλοφορίας, οι οποίες περιορίζουν την αιμά­
τωση μιάς περιοχ1jς (π.χ. επί μηχανικού αερισμού με 
υψηλή Ρ ΕΕΡ, καθci'Jς και κατά την δυναμικ1j υπερδιά­
ταση απο προσ�ολ1j άσΘματος 1j ΧΑΠ) .  

Επομένως, το θετικό αποτέλεσμα του σπινθηρογρcι­

φJj ματος αιμcιτιίJσεως καθιστά πιθω·1j. αί.λCι. δεν τεκ­

μηριώνε ι  τη δ ιrlγνωση.'''Ί" Αντίθπυ. το υ �)\'ητι χ ιi 
αποτέλεσμα, τουτέστιν η α:τοι•σίυ εί.ί.είιιυτο::: υιιιrιηι)­
σεως, αποκλείει με  (\εf)uι(}τητυ τψ :τ\'Cl'ιlO\'ιXJj ειιι\ο­

λ1j . '"·''·'' 

ΚΛΙΝΙΚΑ ΚΑΙ ΑΙ<τΙΝΟΛΟΙΊΚΑ ΕΥΡΗΜΛΊΆ, 

Ο ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ ΤΩΝ Ο ΠΟΙΩΝ ΚΑΘΙΣΊΆ ΠΟΛ Υ ΠΙΘΑΝΙΙ 

ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΊΊη: ΙΙΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΕΜΒΟΛΗΣ 

• Ι:':τΗ)ειΊιωση τη; ι•ποξωμ(ας χιιι Ι',ΙΙψrίι'!σl) ΙΠΕ(J:<α:τν(αc; ::ω ιιJ'ΙΧ­
:τνFΙ'Uταιj::; οξeϊιjrπω::;, χrπιί τη ι\ιιίρ::Ηυ ι·λι·γχιiιπl'ΟΙ' .ιιηχrιι'ι-

• ΑΗfΨtΊ!ω ω;ξηση τη; ΚΦΠ 
8 f:;ιιφιίJ'/ΙJΙJ .<J'!'ι'.f101'1%Ιjς ιι:Π(Jτrίιπως (ιίταν /';[IX(JJ.i'l 11/fJ/liloΓiΙι.� 

της IΆJJ) 
• Λιφι;(ι)ιιι :ττιl!ση τιιι' I:ΊC'O] (rίτωι υ:τάρχει ::απvυγριίφις) 
• ΛιφνιΊ\ιιχ ι:,ιιιιιίιιωη ιj επιι\ε(Ι'UΗJJ) τη:; τιιχυχr:φδfας 
• ι:ιιφrίvιση τριγωιη;:ψ; σχιιίς χω :τλπφιτι::ιjς ιJΙJλλυγιj; ιί ε,ιιφrίιη­

ση περιοχι::ιj; ι\ιrαο:τιjς τη; ωμυ.τυ!rπω:; χω ι\ιατriσωJ( τωιι 

:τυλιvι' 
• Ι:':τιι\ε(ιιωση τη; ιηοξιιιμ/α:;, ω\ι))J(ψ/α βιλτιο!υεως τη; !'ιχ()] μι· 

τη χοριjγηιπι (1ψιyχυδιιωτπλτιχrι!v χιιι πτυ!ση τη; l'αC'O] υε ι'να 
11ΠΙΆ(J%ΙΧ:rl'Ι%ΙJ !l[!(J(J)ΠTIJ ,ιιι· ιιι•τι�ιιιιτη C!l'!ΧΠlNJΙj. 

ΘΕΜΑΊΊ\ ΑΝΑ!ΣΘΗΣ ΙΟΛΟΠΑΣ ΚΑ Ι  ΕΝΊλΙΙ ΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΙΙΣ 

R 

Ιcιχ. 8 Χ.-rιι•Ηηψι;·uιiιι ηιιιι rιιιιιiτο;υη: Ιο.-rι'υΗιο .-rψιβολιj): Πολλιι:rλrί 

ιί.ί.ειΊιοτιι ι.�ιιιrιτι:iιrεrο: ι:τ( ι::τπι�ιιc·ι·η: .-rιη·,ιιιΨι:<ιj:; εμ(Jο!.ιjc; ιJUJJ' 
r)ι<;ιrJ./1'(-Ι;L!(}l'ι.� rΠ.ι. 

Στην :τερί:ττωυη θετιχοι' α:τοτελέσματος ακολου(Jε ί  
σ:τι\·tJηρο·,ιρύq:ημα αερ ισ μού των πνευμc5νων . το 
ο:τοίο αντιπαραβάλλεται με το σπινθηρογρύφημιι 
α ιμάτωσης. Εάν στις περιοχές του ελλείματος αψrι­
τώσεως υφίσταται φυσιολογικός αερισμός, τότε πρ6-
κειται κατά πάσα πιθανότητα για πνευμονικ1j ε μf)ολJj 
( ε ικ. 9) .  Αν δεν είναι δυνατ6ν να γίνει σπινΟηρογρύ­
φημα αερισμού. τ6τε το σ:τινtJηρογρ(ι.crη μα ωμr:ιτι•J­
σηc αντιπαρcψω.ί.ετω με την u:τi.1j rατινογραφίυ 
θιι)ρcιχυ. 

Ό:τι·J:: cr αίνετω u:τc5 τα :τcιρcι:τcί.νω το σ:τινf-Jηρογρrί.­
cjηιιυ cι.ε \οΗ σιωι' ωιιcί.τωυη; τω\' :τνευιιιiνων (V/0 Ιιιιψ 

'ι.'<ιηnΙη� Ι ιι:τυ�1εί \'U υ:τοχί.ε ίσε ι την  :τν ευμονικ1j 
fLti\ιΊί.Jj .  (JHI.\' εί\'Ct.l Cjl'ι1LOi.o-,'L%CJ ( υρνητιχό cι:τοτ0.ε­
ομcι). cι.ί.ί.(ι. uE\' μ:τορεί \'U π χμηριc ι)οε ι  τη διάγνc•JΟ!]. 
Αντ· αι•τού :τιθανοί.ο-,ιε ί  τη οιcί.·,ινωυη της :τνευμονιχ1jς 
εμ�ο/.1jς μ ε  άλλοτε cί.λλο f)αθμ6 βε�αιc5τητας ( !Ίig!J, 

intermediιιte, low και νeΙΎ low prolJ<ιlJi!ity) .'" Η δ ιcι.­
γνωστικ1j αξία του σπινΘηρογραφ1j ματος αυξciνε ι  
σημαντικά, c5ταν συνεκτιμάται μ ε  τα κλινικά δεδομι:­
να, τουτέστιν το ιστορικc5 (προηγηθε ίσα πνευμονικ1j 
ε μ�ολ1j 1j ύ παρξη προδ ιαθετικού παρciγοντα), τη 
φυσικ1j εξέταση χω την κλινικ1j ση με ιολογία . '''21·" 

• Πνευμονικιί Anειoyρu..rrίu.. 

Η πνευμονιχ1j αγγε ιογραφία απε ι;ωνίζει με σαφJj­
νεια τη διcαο;ηj της συνέχε ιας του αποφραχθέντος 
αγγε ίου (ε ι  χ. Ι U) χαι ως εκ τούτου αποτελεί τη μονυ­
δ ικJj εξέταση, που τεκμηριcίJνε ι κατά 100% τη δ ι c1-

γνωση της πνευμονικ1jς εμβολ1jς. 
Οι περισσότεροι γιατροί θεωρούν την εξt:ταση ε ;τι­

κ ίνδυνη και  ως  εκ  τούτου δ ε ν  τη χρησιμοποισιlν 
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t_;ι;; IJ. 2-'πιvθηr;ογr.Ηirιι;.ιια αψιι�ιιοι;/ιιιμιiτωση; τωι; πι·rυμι5vωιι, ;τοι• 

πιψουσιιi�ει πριiιπω ιλλι·(ιιιπα ωμιποίσι:ω; %111 υτοι•ς r\1io :τJJπίμοι;ες, 

εJJ(V ο αεριιψι5ς ε(ι;αι φυσιολογι;;ι5ς, ι\ι'(χι•οι•τπ; ι5τι ;;ατιi πιiσα ;τιθαι•ι5-

τητα υφίσταται ι·;;τετιψfι•η ;τνι:ιJμιΜ;;ιj ι,ιιβοί.ιj ("/ιiι;Ιι μΙΊJ!χιbi/ιΊν" V!Q 

/ιιη,ς .Ιτιιιιιιiιι,ς). 

συχνά. Φαίνεται όμως ότι οι cμ1[�οι τοι'; �ασίζονται 

σε δυσάρεστε; εμ π ε ιρίες  ;τροηγοι•μένων lΟετιc(Jν. 

καθότι η πρόσφατη εμπε ιρία απέδει:;ε ότι η μέtJobo:: 

αυηj , αν και επεμ�ατικ1 j ,  ε ίναι αρχετcΊ ασq:αί.1j :: .  
Πάντως, η αγγειογραφικ1j τεκμηρίωση είναι απαραί­

τητη, πριν την εφαρμογ1j μιάς επεμβατικ1jς αντιμετι(J­

π ισης της πνευμονικ1jς ε μβολ1jς, τουτέστιν πρίν τη 

θρομβόλυση 1j την εμβολεκτο�l1 j .Η''' 1''21 Ο συντελεσηjς 
ε π ι κ ινδυνότητας της αγγ ειογραφίας αυξάνεται  
βέ�αια επί  βαρε ιάς πνευμονικής  υ περτάσεως και  
όταν πρόκε ιται να επακολουθ 1j σε ι  θρομβόλυση. Εν 
τούτοις, ε cJ.ν κανείς ζυγίσει  τα υπέρ και τα κατά, ε ίναι 
προτιμότερο να γίνε ι  αγγειογραφία, - ώστε επί μέν 
αρνητικού αποτελέσματος, τουτέστιν επί απουσίας 
πνευμονικ1jς εμβολ1jς, να αποφευ'(θεί η θρομβόλυση, 
επί δέ  (:)ετικού αποτελέσματος να ε ίναι  απόλυτα 
δ ικαιολο'(ημένη η εφαρμογ1j μιας επεμβατικ1jς αντι­
μετcίJπισης. 1 '' 

Παράλληλα με την εν λόγω εξέταση, 1jτοι στην ίδια 
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Γι;;. 10. Λιγωηιριιφι;;ιj απει;;ιίιηιιη μιιιi).η::; :τιΨιιμοι•ι;;ιj; ι,ιιβολιj;. 

υι r:Ι·π-τιιψι;3οί.ιj .ιιι· ΤΙJΙ' ιι:τλιj ιι;;τιι•ο;ιψιι{'tΊι Ιiυίριι::ιι. ;τοι• ι'ιιι•ι· ιποι• 

r·rτΗιτιj ιυιι'σuις .ιιιτιi την ::ί.ιΙ!f%Ιj Ι",ΙΙΙfΙiJ•ιιπι τοι• ι·:πιυοr\ίοι·: Στηι• α:τλιj 

ι.:%7Ί1'ιι;'C!fUι /r,� H(!)fjU%0 (Λ) r)trt%C>ι'ι·,ιτo.t ,<).OTUI),fl/1'1] Ο)')lΙ:ϊΟj1(}{(-iπο T(I)JJ 

'c''''' ,,,, . %1.11 ;;ι:τr·ι ;;ιιllι·'ι; %01 ι\ιιiτrωη ::ιιι 41%ι_ιυπηι_ιιιι-

ι-,, -: �ι: I 1'ίiιΠι·f/lι'; ιι.:�ιΝΠf�)(:;ι .-τι - ιοηιιt'/ο ΤΟ!' ll,'ι'.\'{('/Ί]l(/l"k). 
..,-_ " -1·,' ·:·.%·' ι::�·:-.'ιι:·�ιι.:r! ι lJ Ι ', ι·/ητr.�ι %r�Hrt.�J(i (} Οr,_μ)μ(1ο; (rΗιο-

:; ·, /.1 '.·ι ' 

l'l'\'f(:\ι•ίu ιιε την cι.·:·.'ειο·:cΨqίυ.. μ:τοροίiν να μετρη­
ι-ιοίiν σι :τιέσει; τη.:: δε::Ξιcί.:: χοιί.ίυ:: χω τη; πνευμονι­
ΧΊj; αgτηρίυ::. 

•Διάγνωση της εν τω βάθει (p).εβικιίς θρομβώσεως 

Η διάγνωση της εν τω βάθε ι φλεβιιοjς (:)ρομβc!Jσεωc 
ε ίναι θεμελιcόδους σημασίας '(Lα τη δ ιά'(νωση και την 
πρόληψη της πνευμονικ1jς εμβολ1iς, καθ6τι: (1) κάΟε  
κλινικά σημαντικrj πνευμονικ1 j  ε μβολ1j εκπορεύεται 
κατά κανόνα από μία εν τω βάθε ι φλεβικ1j θρόμf)ω­
ση, (2) η εν τω βcJ.θε ι  φλεβ ικ1j θρόμβωση προμηθεύε ι  
νέcι.. συχνά θανατηφόρα, έμβολα, και  (3) ένα θετικ6 
cαοτέί.εσμα συνεπcJ.γεται βέβαια έναρξη θ εραπε ίας 
τη:: εν τω β(ι(-Jει q:λεf) ικΊi ς  θρομβcίJσεως και η θ ερα­
;τε ίcι. cι.ι•ηj υ:τοτεί.ε ί ταυτ6χρονα την αγω'(Jj '( ια την 

:τρό/.ηιί'η τη; πνει'ιιονιχΊjς εμ[\ολ1jς." ' ''"' 
Δυση'χι(J::. Οε\' ι':τcί.ρzουν πυtJογνωμονικά κλινικc� 

συμπτCJ)ματα χω σημεία χω η κλινικ1j δ ιάγνωση ε ίναι 
παραπλανητιχ1j σε >60':{ των περιπτώσεων.'ι 

Η διάγνωση τη; εν τω βάθ ε ι  φλεβικ1jς θρομβώσεως 
μπορεί να τεχμηριωθε ί  με φλεβοyραφία, πληθυσμο­
'(ραφία 1i υ:τερηzογραφία (πιο αξι6πιστη η φλεβο­
'(ραφία με σ-ι.ιαστιχό, αλλά επεμβατικ1j ). Το αποτέλε­
σμα των απε ικονιστικάJV αυτών εξετάσειι.Jν αυξάνε ι 
σημαντικά τη δ ιαγνωστικ1i αξία του σπινθηρο'(ραφΊj ­
ματος των πνευμόνων, κα(:)ότι : (1) ένα θετικc5 αποτέ­
λεσμα (τουτέστι, δ ιαπίστωση υπάρξεως εν τω [)άΟε ι  
φλεβ ικ1jς θρομβCJ.Jσεως) φλεβογραφίας, πληθυσμο­
'(ραφίας rj υ περηχογραφία; σε συνδυασμ<5 μ ε ένα 
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«high 1l inteΓmediίlte prolι<ιbility» θ ετικό σπινθηρο­
γράφη μα σχεδόν επιβεβαιώνε ι  τη διάγνωση της πνευ­
μονικΊiς εμβολ1iς, ακόμη και αν δεν υφίστανται προ­
δ ιαθετικοί παράγοντες, και (2) ένα αρνητικό αποτέ­
λεσμα φλεβογραφίας, πληθυσμογραφία; 1l υπερηχο­
γραφίας σε συνδυασμό με ένα φυσιολογικό 1i «low ή 

very' 10\v probaωlity» θετικό σπινθηρογράφημα απο­

κλε ίε ι τη δ ιάγνωση της πνευμονικ1iς εμβολ1jς, ακόμη 
' 

λ () ' ' Ι � ' Ι  7J και αν υφιστανται προuια - ετικοι παραγοντες. - ·-

• Παραδοσιακιf και διοισοφάγιος υπερηχοκαρδιογραφία 

Η δεξ ιιΧ κο ιλ ία δυσλε ιτουργε ί  σοβαρά κατά τη 
μαζικ1i πνευμονικ1i ε μβολ1i. 1 1 1 Ως εκ τούτου, η «επί κλί­

νης» εκτίμηση της λε ιτουργικότητας της δεξιάς κοι­

λίας μπορεί να συνδράμε ι  ουσιαστιχ6 στη ί.1 jψη τη:: 

αποφc�σεως για τη θεραπευτιχ1j στρατηγt%1] σε ε:τε ί­
γουσες ιωταοτ6σεις. Η λε ιτουργ ι%6τητcι. της  b εξ ι6; 

κοιλ ία; μπορ ε ί  να εκτιμηθ ε ί  « ε π ί  %λίνη ς»  μ ε την 

παραδοσιωοj 1i τη διοισοφ6γιο υπερηχοκαρδιογρα­
φ ία. Ε6ν δ ια πιστωθε ί βαρ ε ιά δυσλε ιτουργία της 
δεξι6ς κοιλίας ενδε ίκνυται η θρομβόλυση ,  ενώ επί 
ικανοποιητ ικ1jς λε ιτουργικότητας της δεξι6ς αρκεί η 
παραδοσιακ1i αντιπηκτικ1i αγωγ1j . 1 1 1 '21 

Η διοισοφάγιος υπερηχοκαρδιογραφία προσφέρει .  
πέραν της δυνuτότητας εκτψ1jσεως της λε ιτουργιχό­
τητας των κοιλιών, επιπρόσθετα και τη δι,νuτότητcι 
άμεσης οπτικ1jς εντc5πισης  των μεγάί.crJ\' εμjΊc5i.c,J\' τοι• 
στελέzους και των δύο κυρ ίων χί.6bων τη; πν ε ι' llΟ\' L ­
κ1jς αρτηρίας (σε περίπτωση π οι• ι•πcιρι.ουν τέτο ι cι ) 
και μπορε ί  επι  πλέον να δ ιcιγνc ,)σε ι . cιν ο ι  θρόμjΊοι 
αυτοί ε ίναι πρόσφατοι . '' '' Κατ' cαοί.ουθία, η μέθοδος 
αυηj προσφέρει  τη δυνατότητα (1) της 6μεσης τεκμη­
ριcuσεως της χλινικ1jς διάγνωσης μεγάλης πνευμονι­
ΚΊjς εμf1ολ1jς και (2) της «τυχαίας» διαγνcδσεως πνευ­
μονικ1jς εμβολ1iς, εκεί που δέν υφίσταται κλιν ικ1i υπο­
ψία για ένα τόσο κρίσιμο συμβάν. Ως εκ τούτου, ανα­
μένεται να παίξ ε ι  σημαντικό ρόλο στο περιβάλλον 
της μονάδας εντατικ1jς θεραπε ίας.2 1 '7 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΙΙΕΙΑ 

Η πρόληψη αποτελεί τη «λυδία λίθο» στην αντιμε­
τιΔπιση της εν λόγω νοσολογικ1jς οντότητας, δεδομέ­
νου 6τι η πρcuτη εγκατ6σταση , 1 j  (συνηθέστερα) η 
υποτροπ1j της πνευμονικ1jς εμβολ1jς επιφέρε ι  συχν6 
το θάνατο . 1 ' '• " ''1 2 1  Κατ6 συνέπε ια, η πρόληψη και η 
θεραπεία της εν τω βάθει  φλεβικ1jς θρομβώσεως, η 
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οποία κατά κανόνα αποτελεί  την πηγ1j των πνευμονι­
κών εμβόλων, συνιστούν τον ακρογωνιαίο λίθο στην 
αντιμετώπιση της πνευμονικ1jς ε μβολ1jς. 

Η θ εραπεία της εγκατεστημένης οξε ίας πνευμονι­
Κ1jς εμβολ1jς αποσκοπεί  στη διόρθωση των παθοφυ­
σιολογικών δ ιαταραχών, τουτέστιν στην άρση της 
αποφράξεως και στην αντιμ ετώπιση της υποξαιμίας 
και των αιμοδυναμικών δ ιαταραχών. 

Με βάση τους παραπάνω συλλογισμούς, οι στόχοι 
του θεράποντα κατά την αντιμετώπιση της εν λc5γω 
νοσολογικΊiς οντότητας θα πρέπει να ε ίναι:' 4 1' '' ' 'J2 1 
α. Προφύλαξη των αρρώστων. ;του παρουσιάζουν ένα 

1 j  περισσοτέρους προδιαθετιχούς παράγοντες (πιν. 
1 ) .  από την ανcιπΗξη τη ς εν τω βάθ ε ι  φλεβ ικ1jς 
θρομβcuσεω;. 

β. Θεραπε ία της εγχατεστημένης εν τω βάθε ι  φλεβι­
%1]ς θρομβώσεως. Η θεραπεία αυτιi αποτελεί  ταυ­
τόχρονα πρόληψη της πρώτης εγκατάστασης και 
των υποτροπών πνευμονικ1jς εμβολ1jς. 

γ. Π ρόληψη της επεκτάσεως και λύση Ίl απομάκρυν­
ση των θρόμβων της εγκατεστημένης πνευμονικ1jς 
εμβολ1jς. 

δ. Αντιμετc!)πιση της υποξαιμ ίας χαι των α ιμοδυναμι­
κ cuν δ ι cιταραι.υ) ν  τ η ;  ε γ%cιτ ε υτ η μ έν η ς  μ εγάλης 

πνεηιονιί'. Ί jς εμβοί.1j ς . 

• Η :τροqύλαξη ε π ιηγι. cΊ ν ετα ι  μ ε  τ α  κατάλληλα 
qι·σ ιχοtJ ερcαευτι;..:(ι μέτρα ( ε ιδ ι;..:ές ασχψτεις, ε ιδι­
;..:ές «%ω.τσε ::» .  ε ιδ ιχέ; «μπότε ς». πρώίμη κινητο­
ποίηση, κ.ά . )  χαι εν ;τοί.ί.οί:: με την υποδόρια χοριί­
γηση ηπαριvώv χαμηλού μοριακού βάροvς . 2 1  Συνι­
στάται η προφύλαξη όλων των βαρέως πασχόντων 
ασθενών της μονάδας εντατικ1iς θεραπείας, δεδο­
μένου ότι ο ι  άρρωστοι αυτοί παρουσιάζουν κατc1 
κανόνα ένα 1j π ε ρ ισσοτέρους προδ ιαθ ετικούς 
παράγοντες, γ ια εγκατάσταση εν τω βάθε ι  φλεβι ­

ΚΊjς θρομβώσεως και  πνευμονικ1jς ε μβολ1jς." 

• Η πρόληψη της πρώτης εγκατάστασης και  των 
υποτροπών πνευμονικ1jς ε μβολ1jς ε ίναι ταυτόσημη 
με τη θεραπεία της εν τω βάθε ι  φλεβικ1jς θρομβc!J­
σεως, και επιτυγχάνετα ι με αvτιπηκτικιί αγωγιf, 
τουτέστιν με την επε ίγουσα χορ1iγηση ηπαρίνης 
ενδοφλεβίως αρχικά και στη συνέχεια τη χρόνια 
χορ1jγηση (για 3-6 �llj νες) βαρφαρίνης 1j δ ικουμα­
ρόλης από του στόματος.'1 1 � 2 1  

Η αντιπηκτική αγωγ1j με  η παρίνη ενδοφλεβ ίως 
εφαρμόζεται επίσης επί εγκατεστημένης πνευμονι-
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κ1jς εμβολ1jς, με σκοπό την πρriληψη της επεκτάσε­
ως του θρόμβου εντός του πνευμονικού αγγειακού 
δικτύου. 

Η αποτελεσματικότητα της ηπαρινοθεραπείας 
είναι ευθέως ανάλογη προς τη δόση της ηπαρίνης. 
Επί υπόνοιας πνευμονικ1jς εμβολ1jς, χορηγούνται 
-χωρίς καθυστέρηση- 5 .000 μονάδες ηπαρίνης 
εφάπαξ ί .ν και στη συνέχεια 1 000 μον./ώρα σε 
συνεχ1j στάγδην ενδοφλέβια έγχυση. Επί υπόνοιας 
μαζικ1jς πνευμονικ1jς εμβολ1jς χορηγούνται 1 0. 000 

μον. εφάπαξ και στη συνέχεια 1 5 00 μον./ώρα . '' 
Πρόσφατα βρέθηκε ότι η ηπαρινοθεραπεία είναι 
αποτε λεσματικότερη και λιγότερο ε πικίνδυνη, 
όταν, αντί της ως ciνω «στciνταρτ» δοσολογίας, η 
δόση της ηπαρίνη; προσαρμόζεται στο βάρος 
σώματος, βciσει νομογρciμματος . ' '  Σύμφωνα με τα 
ευρ1jματα της τελευταίας αι•ηjς μ ε ί.έτη ; . η zορJίΌ'η ­

ση 80 U /Kg ΒΣ ε crci;rαξ ί .ν. ω:οί.οι•Οούι ιενη  cι.:τ6 τη 

χορ1jγηση 18 U /Kg ΒΣ c1'J ρc( σι• \· οb f ύ ετcι.ι  υ:τ6 
μικρότερη συχνότητα θρομ βο ε ιιΙJοί.ικυ)ν ι•:τοτρο­

πιfJν και μικρότερη συχνότητα ε :τ ι:τί.ωω'Jν τη ; η :τα­

ρινοθεραπείας (αιμορραγίες)? 
Οδηγός για το σωστό ηπαρινισμό και την ανα­

προσαρμογJj της δοσολογίας είναι ο χρόνος ( ενερ­
γού) μερικ1jς Θρομβοπλαστίνης (aΡΤτ) .  Ο χρόνος 
αυτός, ο οποίος πρέπει να ελέγχεται ανci τετράω­
ρο, οφείλει να είναι 1 ,5-2 φορές μεγαλύτερος του 
φυσιολογικού. ''- � �-2 1'2'' 

Σύμφωνα με τα ευρ1jματα πρόσφατων μελετών, η 
υποδόρια χορήγηση ηπαρινών χαμηλού μοριακού 
βάρους είναι εξίσου αποτελεσματικ1j με την ενδο­
φλέβια χορ1jγηση ηπαρίνη; στη Θεραπεία της εν τω 
βciθει φλεβικ1jς θρομf)cίJσεως. Εν όψει των πλεονε­
κτημάτων των νεοτέρων αυτυ)ν (λιγότε ρ ο  επεμ β cι. ­
τικών) ηπαρινών έναντι της ε νδοφλέβιας χορJjγη ­
σης ηπαρίνης, μπορεί, στο εγγύς μέλλον, η υποδό­
ρια χορ1jγηση ηπαρινcδν χαμηλού μοριακού βάρους 
να υ ποκατασηjσει  ολοσχερώς την ε νδοφλέβια 
χορ1jγηση ηπαρίνης στην αντιμετώπιση της θρομ­
βοεμβολικΊjς νόσου. 1 '1.21 

Σε π ε ριπτώσεις όπου η αντιπηκτικ1j αγωγ1j 
αντενδείνυται 1j προκαλεί αιμορραγίες 1j αποτυγ­
χciνει να μειcδσει τα θρομβοεμβολικci επεισόδια, 
καθcός και σε αρρώστους με περιορισμένες καρ­
διοαναπνευστικές εφεδρείες, ενδείνυται η τοποθέ­
τηση ε ιδικού φίλτρου στον αυλό της κάτω κοίλης 
φλέβας ( «IYC t'ilter» ), με σκοπό την παρεμπόδιση 
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μεταναστεύσεως εμβόλων απο τις λαγόνιες και τις 
φλέβε ς  των κάτω άκρων προς το πνε υμονικ(\ 
αγγειακό δίκτυο. " '! I 'J. ' I  Μερικοί συνιστούν  α κ ι) μ η  

και την aπολίνωση της κάτω κοίλης φλέβας, Ί' LU 
τον ίδιο σκοπό, σε αρρώστους που διιιτρέχουν 
άμεσο κίνδυνο θρομβοεμβολικού επεισοδίου, ενιίJ 
έχουν χρίσιμα περιορισμένες καρδιοαναπνευστι­
κές εφεδρείες. 

• Η θεραπεία της εγκατε στημένης πνε υμονικ 1jς 
εμβολ1jς εξαρτciται απ6 το μέγεΟός της : ' '' " 
α. Επί απουσίας δυσλειτουργίας της δεξιuς ;.ωιλίcι::: 

και αιμοδυναμιχcόν διαταρυzιίJν αρκ ε ί  η ηπαρι­
νοθεραπεία, όπως π ε ρ ι γ ρ cί cr η κ ε  πcι.ο cι .πrί.νι1 J .  1- 1 
ηπαρίνη δεν ε π ιπγzcί η ι ί. ύ σ η  των Η ρ ι1 μ f) ω ν .  
αί.Ι.cί :τροί.cι μ f) άν ε ι  τ ψ  ε:τ έ κτcωη τ ο ι1 tJρci μ j) o ι• 
εη6:: τοι· :τ\· ε ι· ι ιο\ · ικοι; cι.·:· , •ειυ.κού iJ ικτιlυ ι • .  δίν ο­
ηcι ; τ ψ· ε ι• ι. cι .ι ρ ίcι. στΟ\' f \'bO',' fν J j  ι ν ω δ ο/.υ τ ι κιi 
ι ι ηι cι \' l σ ιι ιi τ ο ι• ΟQ ',' U \ ' ι ιψ σ ιΊ \ 'CΙ. « δ ι α λύ σ ε ι »  ο 
ίοιο::: τοι•;  tJ ρ 6 ιι ι=Jοι· ::: . 

β. Ε:τ ί  ι ι cι�ωj :: :τ\· ε ι• ιιο\· ικ 1 j::  ε ιι ΙJοί.1 j ::: . c5που %ULJ ιιιρ­
z ε ί  η iJ ι•σί.ε ιτοι•ρ·: ίcι τη ::: iJε:.Ξ ι cί.:: κ ο ι ί. ίcι ; .  cιπωτοιΊ­
νται επί πί.έον επε ί','Ο\'ΊCΙ. μ έτρυ Ί'ιυ τη μ ε ίωση 
του μεταφορτίου της δ ε ξ ι c{; %οιλία::: κω την αντι­
μετώπιση των χρίσιμων αιμοδυναμιχιίη• διcηα­
ραχών και της υποξαιμίας. 

Αντιμετώπιση των αιμοδυναμικών διαταραχών 

- Χορ1jγηση ικανοποιητικών ποσοτιfτων υγρα5ν . cδστε 
να αυξηθεί το προφορτίο της δεξιάς χοιλίιις και  
έτσι η χαρδιακ1] παροχ1j.1' 'J ' 11 ' '�' ' Ο δηγ6ς γιυ τη 
χορ1jγηση υγριiΊν είναι η μέση πίεση του δεξιού  
% 6λπο ι1 (RAP ) .  Ιιωνοποιητικ1j ποσ6τητα υ γρc1'J \' 
έzε ι z ο ρ η γ η tJ ε ί. όταν η π ί ε ση cωτ1j ανέλΟ ει  στυ. 
- 20 ωιηΗg. ' Η αύξηση της RAP πάνω ιιπιJ το 
επίπεδο αυτό αντενδείκνυται, δι6τι μπορεί να οδη­
γ1jσει σε χω�λοcrορικ1j κατέρρειψη, συνεπεία επι­

δεινώσεως αφ' ενός μεν της ισχαιμίας του μυοχαρ­
δίου της δεξιάς (με την περαιτέρω μείωση της πίε­
σης αρδεύσεως της δεξιάς : DAP-RA P)  και αφ' 
ετέρου της αλληλεπίδρασης δεξιciς-αριυτερciς χοι­
λίας (με την περαιτέρω παρεκτ6πιση του μεσοκοι­
λιακού διαφρciγματος προς τα αριστερά) .'J IΗJ 

- Χορήγηση αγγειοδιασταλτικών , ώστε να ελαττωΗεί 
το μεταφορτίο της δεξιciς και να αυξηθε ί έτσι η 
χαρδιακ1j παροχ1j. Συνιστώνται η προστακυκλίνη, 
1j η ισοπροτερεν6λη.Υ Το αναμεν6μενο χ��ρδο::: 
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μπορε ί  να εξουδετερωθε ί, α ν  τ α  φάρμακα αυτά 
επιδε ινυ'κJουν τη συστηματικ1j υπόταση. 

- Χοριfγηση ινοτρόπων (ντομπουταμίνη) ιf ινοτρό­
πων/αγγεισυσπαστικών (ντοπαμίνη, νοραδρεναλίνη 

1 j ποοσωριν6 ν εοσυνεφρίνη ) κατεχολαμινcίη•, με  

σπiχου; :  α.  την  αύξηση της συσταλτικότητας του 

μυοκαρδίου της δεξιάς, β.  τη διατιjρηση της μέσης 

αρτηοιακ1jς πίεσης  (ΜΑΡ) > 80 mmHg, - c!Jστε να 

διατηρηθεί  η πίεση αρδεύσεως του μυοκαρδίου της 

δεξ ι c�ς και  γ. τελικci την αύξη ση της καρδ ιακ1j ς 

παροχ1jς .'J ''' Το με ιονέκτημα των φαρμciκων αυτών 
ε ίν α ι  ciτ ι  μποο ε ί  να αυξψ_ Jουν τ ις  πνε υ μον ικές 
αγγειcαές αντιστ6σε ις και την κατανciλωση οξυγό­
ν ο υ  στο μ υ οκ6ρδ ιο  και  να ε π ι δ ε ινώσουν κατ'  
αυτ6ν τον τρciπο το αιμοδυναμικ6 Π(Jόβλημα του 
αρρ<•'JΟτου .  ,, ' '' 

Αντιμετώπιση της Υπuξαιμίας 

- Χοριfγηση οξυγόνου {02) με μεγάλη ροιf. Το οΞι··:li­
νο μπορεί, πέραν της cωξψπω::: τη ς ΡιιΟ_:: . \'Cι ι ιεω)­
ση το μεταφορτίο της δεξ ι6ς, αίροντας την ι_•:το�ι%ιj 
πνευμον ικ1j αηεισύσπαση . 

- Μηχανικrfς αερισμός επι βαρεαί.ς, ανθεr.ωοf; στη 
χορ1[γηση οξυγόνου, υποξαιμία; και κυκί.οrrορικιί; 
ανεπrί.ρΚεια; . ' '  0 μηχαν ι%ό::: u ε ο ι cηιci ;  ιι:τορε ί  \' et. 

προσψ:ρει  τα εξ1jς πλεοναηj μυτcι. : ( 1 )  \'CΙ. ω•ξψπ ι 

την Ρ<ι02, με ιιίJνοντας το s l1unt . - (2)  \'U με ιυ'Jσει 
το έργο των αναπνευστι%υ)ν μυυ)ν. το %αρδιακό 
έργο και την καταν6λωση 02, βελτιιίJνοντας έτσι τη 
σχέση παροχ1j!ανάγκες οξυγόνου στο μυοκciρδιο 
(3) μπορεί  να με ιι!Jσει  το μεταφορτίο της δεξιάς, 
αυξάνοντας την FRC και αίροντας την αγγε ισύ­
σπαση των πνευμονικιίJν αγγε ίων. Προϋπόθεση για 
να επιτευχθεί  μι ci τέτο ια ευνο ίκιj μετα[-\ολ1j στην 
πνευμονικ1j κυκλοφορία ε ίναι f-\έf-\αια να μην Πς_Jο­
κύψε ι  υπερδι6ταση των κυψελίδων και ενδΟΊ'ενιj ::: 
ΡΕΕΡ.  Η υπερδ ιciταση των κυψελίδων προ%αλε ί 
ακριβι!Jς το αντίθετο, τουτέστιν αυξciνε ι  το μετα­
φορτίο της δεξι6ς κοιλίας. Επί πλέον, ο ελεγχόμε­
νος μηχανικός αερισμός αυξάνει ,  ως γνωστόν, τη 
μ έση ενδοθωρακικ1j πίεση και ελαττώνε ι  έτσι τη 
φλεβ ικιj επαναφοοά και το προφορτίο της δεξιάς 
κοιλίας ( ιδέ υποσ. 4 ). Κατ' ακολουθία, αν εφαρμο­
σθ ε ί  ελεγχόμενος μηχανικός αερισμός με υψηλ1j 
ΡΕΕΡ lj!και μεγciλο VT και/1j υψηλ1j f (τουτέστιν 
μ εγι:ίλος VE) ,  Οα επ ιδε ινωΟε ί το α ιμοδυναμικό 
πρόf-\λη μα του αρρυ)στου . Ως εκ τούτου,  αν ένας 

ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΙΊΛΣ ΚΑΙ Ε!\ΤΑΊΙΚΗΣ ΙΛ ΤΡΙΚ ΗΣ 

ciρρωστος με εκτεταμένη πνευμονικ1j εμ [-\ολ1j χρει­
ασθ ε ί  αναπνε υστικ1j υ π ο σηj ρ ι ξ η ,  συν ιστ6τα ι η 
εφαρμογ1j CPAP 1j μ ιας από τις μεθόδους του υπο­
βοηθούμενου αερισμού (<ιssist-con tr-o l  1 j  χcψηλ1jς 
συχνότητας TMV 1j PSV,  μ ε  υψηλ1] ε ισπνευστ ικ1] 
ρο1j) , ώστε να ε ίναι η μέση ενδο(Jωρακικlj πίεση 
χαμηλότερη (από ό.τι στον ελεγχόμ ενο μηχανικιi 
αερισμό) και έτσι οι προϋποθέσε ις για τη φλεβιιοj 
επαναq:ορά ευνο'ίκότερες ( ιδέ υποσ. 4 ) .'" 

Άρση της μηχανικής αποφράξεως του πνευμονικού 

αγγειακού δικτύου 

Η επε ίγουσα με ίωση του μεταφοοτίου της δεξ ι6ς 
κοιλίας, κατci τη μαζικ1j πνευμονικ1j εμ f-\ολιj απωτεί  
την ciρση της μηχανικ1jς αποφράξεως του πνευμονι­
κού α'(γειακού δ ικτύου, η οποία μπορε ί νcι επιτευχUε ί  
με  q αριια%εt•τι%1j /.ι'ση τω\' Ορ6μf-\ων 1 j  με α:τ' ευΘε ία; 
cι.:το ιιCι.-ι.ρ ι_• \υιj τοι_• ; . 

• Θρομβόί. ι•ση 

Φι_·σιοί.ο·: ι%cί . . η ι \'C•Jδόί.ι•ση ( Fil1 r- inoJ:-·s is )  επιτυγχά­
\' f τ ιι.ι ι ι ε τ ψ· ε \ ' f Q ',' ο :τ ο ίη ση τ ο ι_• ;τ λα σ μ ι νογ6νο  υ 
Ι ρ!ιι�rη ίηοgcη ) σε :τί.cι.σιι ίνη 1j ινωδ οί.ι_•οίνη (ρl ιιs111 in) .  

έηι.  :τρc•ηεοί.t•τι%c-J έν�ι_• μο τοι• ενbογενού::: ινωδολυτι ­
%οίο σι•υτψιυτο;.  το ο:τοίο διcωπι! το ινι(Jδες και το 
ι νωδογόνο .  Η εν εργοπ ο ίηση  αυηj γ ίν ετα ι μ ε  τη 
δράση του ε ν εργ ο π ο ι η τ ο ύ  του πλα σμ ιν ο γ 6 ν ο υ  
(ρlιιsminogen <ιctivator-), - ενός παρciγοντα, ο οποίο::: 
δημιουργείται στο αίμα (όταν χρε ιάζεται)  και υπάρ­
χε ι και σε ιστούς. 

Η φαρμακευτικ1j λύση των θρόμβων επιτυγχάνεται 
με τη χορ1jγηση ουσιών που ενεργοποιούν το πλασμι­

νογ<ίνο σε πλασμίνη. Τέτοια φCιρμακα ε ίναι :  
α .  Η Στρεπτοκινάση (SK), σε  δcSση 250.000 μονάδων 

ε ψi.:τυξ (σε 30 /.ε;ττ(ι) %ω I 00.000 μον ./ιίJρα, για 24 

cι)ρε ::: . 
β. Η Ουροκινάση ( UK ) .  σε Μση 4400 μον./Κg Β.Σ .  

εq: Cιπαξ (σε l U  ί.επτ6 ) %ω άλί.ες 4400 μον./Κg Ι3 .Σ .  
σε 1 2-24 c!Jρε ;. 

γ. Ο Ενεργοποιητής του Ιστικού Πλασμινογ<ίνου (r-t­
p Α= recoιηt1 i !1ίιnt tissue ρ l<ιsιη inogcn ;ιctivatoΓ), σε 
δόση I 00 ιηg εφάπαξ (σε 2 ώρες) .  

Καλά οργανωμένες κλινικές μελέτες έδε ιξαν ότι η 
θεραπεία με r- t-PA υπερτερε ί σημαντικc1 της Οεραπε ί­
ας με ciλλα θρομβολυτικά, καθώς και αυηjς με ηπαρί­
νη, δ ιότι ( 1 )  επιτυγχciνε ι  ταχύτερη λύση του θρόμβου 
και βελτίωση της λε ιτουργικότητας της δεξιciς κοιλίας 
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(2) προσφέρει  καλύτερη προφύλαξη από τις υποτρο­

πές και (3) παρουσιάζει μ ικρότερη συχνότητα παρε­

νεργε ιών. 2 1  '111 1 Έτσι, άν χαι καμμία κλινικ1j μελέτη 

δεν έδε ιξε  ότι η Ορομβολυτιιι1j αγωγ1j αυξάν ε ι  την 

επιβίωση σε σχέση με την ηπαρινοΟερωτεία, φαίνε­

ται  ότι η θρομβόλυ ση - χα ι  ε ιδ ικά αυηj με Γt-ΡΑ­

υπερτερε ί  σημαντιχά και ενδε ίκνυται απολύτως σε 

μεγάλη 1j μαζικ1j πνευμονιιι1j ε μβολ1j με δυσλειτουρ­

γία της δεξιάς χοιλίας. 'J. ι 'ι'112 

Η θρομ[1ολυτικ1j αγωγ1j εγχυμονεί τον χίνδυνο μ οι­

ρ α ία ς αιμορραγίας - χω ως ε χ τούτου αντενδε ίκ\Ψ­

ται - σε αρρο'Jστους με ενεργ6 α ιμορραγία. πρόσq:ατο 

αγγε ιακό εγκ. επεισ6διο 1j νευροχε ιψ1υρΊι ικ1j ε;τέμβα­

ση (μέχρι 2 �ι1jνες πρίν) ,  πρόσφατη εγκυμοσύνη ( μέχρι 

1 0  μέρες πριν) ,  υπέρταση, ηπατοπάθεια, έλχος δωδε­

καδακτύλου, πρόσφατη( ες) παρακέντηση ( οσφυονω­

τιαία, Οωρακικού τοιχώματος, κεντρικο)ν φλεβcΔν, β ιο­

ψία κ.ά . )  και φυσιχ(ι σε τραυματίες και σε πρόσφατα 

χειρουργημένους (μέχρι 7 μέρες πρίν) . ' '' 1 '' ' 1 Η πιθαν6-

τητα ε φ α ρ μ ογ 1j ς  θ ρ ο μ βο λυτ ικ 1j ς αγωγ1j ς ε ίναι ο 

λόγος , γ ια  τον οποίο αντενδε ίκνυτω ο κcι.θετηρια­

σμός της υποκλε ιδίου 1j της  σφαγ ίτ ιbας Cf ί.έβας σε 

αρρώστους,  στου; οποίου; υφίστcιτυι κi.ι\·ικ1j ι•ποψία 

πνευμονικ1jς εμ [)ο/Λjς .  
Αν και γενικci χρειάζεται αγγε ιογραφιιι1j τεκμηρίω­

ση π ρ ίν ε π ι χ ε ιρ η Θ ε ί  Ορο μβ6λυ ση , σε ε π ε ίγουσες  
καταστciσεις, όπου ο άρρωστος δεν μπορεί  να μετακι­
νηtJ ε ί  αρκεί  ένα «l1igh prol1 <ιl1 i l i ty» θετικό σπινθηρο­
γράφημα, που μπορε ί  να γίνε ι  «επί κλίνης» . 1 '1 
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• Εμβολεκτομιί 

Η χε ιρουργ ικ1j απομάκρυνση των ε μβόλων τη;  
πνευμονικ1jς ε μβολ1jς ,  μέσιv θωρακοτομ1jς κα ι  εξω­
σωματικljς κυκλοφορίας, λέγεται ε μβολεκτιψ1j .  

Η εισαγωγ1j της Uρομβολυτικ1jς αγωy1jς στη Ο ερα­
πευτικlj κατέστησε σπάνια την ε μ [)ολεκτομlj . Σ1j μερα 

η ε μβολεκτομ1j ενδείκνυται ακ6μα σε αρρuJστου:: με 
μαζικ1j πνευμονικ1j ε μβολ1j και βαρειά ωμοδυνcψικ1j 
αστciθεια, ιποι•ς οποίοι•; αντενδείκνυται η Ορομ[16λυ­
ση κω εq: · 6σον το χε ιρουργείο (κω η ε ιδ ικ1j πεπει­
ρ α μ έ ν η  ;ι: ε ι ρ ο ι• ρ •,ι ι κ 1j ο μ (ι b υ )  (\ ρ ίο κ ε τ υ ι  π ο λ ύ  
κοντ(ι.' . ι  Για ν α  cιποq:ασισθε ί  χειρουρ'(ικ1j επέμ[)αση 
απαιτείται η υ'(γε ιογρυφικ1j τεκμηρίωση της bιαγνc.'J ­
σεως . ' '' Αν cιυτ6 δ εν ε ίν α ι  δυνατ6ν,  ε ξ α ιτίας τ η ::  
βαρύτητας του shock και του παράγοντα «χριSνος», 
θα πρέπει ,  τουλάχιστον, να υφίστανται  ισχυρέ:: σπιν­
θηροyραφικές και/1j κλιν ικές εν δ ε ίξε ι; πν ε υ μονικ 1j ς 
ε μβολψ:. 'J l '' ' ι  

Π εραιτέρω. ε ίναι δυνcιηj η cιcrαίρεση των ε μ [1όλων 
τη:: ;τνει• μονικ1j:: εμ[\οi.1jς «n•crl.cί» .  μέσω εν6ς ε ιδιχού 
δ ιαCf ί.έ Ι'J ιοι• κcιtJετψ:_>α ;του ε ισ((•,ι ετω στην μηρ ιαίυ 
Cj ί.έβ cι και ;τροωtJ ε ίτυ ι  ιηην ;τνευ μονικ1j αρτηο ίυ . ' 
Υπάρχουν μεμ ονωμένε; [\ ι [=Jλιο',ιρυφκέ; αναφορι';  
που περιγράφουν επιτυχίες, cιλλ(ι η μέlJobo; αυηj δεν 
τυγχάνε ι ευρε ίας αποδοχ1jς και η κλινικ1j αποτελε­
σματικότητά της δεν έχει επί του παρι5ντος ιοχιφο­
ποιηθε ί. 
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