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ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

πνευµονική εµβολή εξακολου-
θεί να αποτελεί την τρίτη κατά
σειρά συχνότητας αιτία καρ-
διαγγειακού θανάτου µετά το

οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου και τα
αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια παγ-
κοσµίως.1 Αν και έχει καταγραφεί ση-
µαντική πρόοδος µε µείωση της
θνητότητας και θνησιµότητας κατά
50% το διάστηµα 2000-2015,2 αυξά-
νεται η επίπτωση της λόγω πληθώρας
παραγόντων κινδύνου, αλλά και γή-
ρανσης του πληθυσµού. Μόλις το 1/3
των περιπτώσεων ανιχνεύονται έγ-
καιρα καθιστώντας την ισχυρή υπο-
ψία για αυτήν, καθοριστική για την
πρόγνωση των ασθενών. 

Η ταξινόµηση βάσει της θνητότη-
τας εντός 30 ηµερών σε χαµηλού, εν-
διάµεσου και υψηλού κινδύνου,
καθορίζει τη θεραπευτική προσέγ-
γιση και εν γένει διαχείριση του ασθε-
νούς. Ασθενείς µε υψηλού κινδύνου
πνευµονική εµβολή συνιστάται να λά-
βουν θροµβόλυση µε ανασυνδυα-
σµένο ιστικό ενεργοποιητή του
πλασµινογόνου (αλτεπλάση) σε περι-
βάλλον ειδικής µονάδας µε στενό
monitoring και επαγρύπνηση για πι-
θανή ανεπιθύµητη ενέργεια, µε την
προϋπόθεση βέβαια πως δε συνυ-
πάρχει αντένδειξη. Σε αντίθετη περί-
πτωση ή επί αποτυχίας της θροµβό-
λυσης, δύναται να πραγµατοποιηθεί
διαδερµική µηχανική θροµβεκτοµή-
θροµβοαναρρόφηση.3 Σκοπό του πα-
ρόντος άρθρου αποτελεί η παρου-
σίαση ενδιαφέροντος περιστατικού
διαδερµικής µηχανικής θροµβεκτο-
µής µε τη χρήση µεγάλου εύρους κα-
θετήρα θροµβοαναρρόφησης, σε
ασθενή µε υψηλού κινδύνου πνευµο-
νική εµβολή, αντένδειξη για θροµβό-
λυση και άµεση ανάγκη αποσυµφό-
ρησης της πνευµονικής κυκλοφορίας
από ελεύθερα κινούµενους θρόµ-
βους εντός των δεξιών κοιλοτήτων
της καρδιάς.
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ενΔιαΦερον περιστατικο // ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΟΓΟΛΑΣ

παρουσίαση περιστατικού
Γυναίκα ασθενής 62 ετών προσήλθε στο

Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών λόγω οξείας
δύσπνοιας. Από το ατοµικό αναµνηστικό της ανέ-
φερε πολλαπλή σκλήρυνση, καταθλιπτική συν-
δροµή και  πρόσφατη χολοκυστεκτοµή προ
δεκαηµέρου έχοντας ωστόσο διακόψει αυτο-
βούλως την αγωγή µε ηπαρίνη χαµηλού µορια-
κού βάρους. Εµφάνιζε όψη πάσχοντος, µε
αρτηριακή πίεση (ΑΠ) 90/50mmHg (µέση ΑΠ
<65mmHg), καρδιακή συχνότητα 110 bpm και
SatO2 89%. Το ηλεκτροκαρδιογράφηµα ανέ-
δειξε φλεβοκοµβική ταχυκαρδία µε αρνητικά T
σε V1-V3, δεξιό ηλεκτρικό άξονα και σηµείο
SIQIIITIII. Η διαθωρακική υπερηχογραφική µε-
λέτη καρδιάς ανέδειξε δεξιά κοιλία αυξηµένων
διαστάσεων (τελοδιαστολική διάµετρος στο βα-
σικό της τµήµα 49mm) µε επηρεασµένη λει-
τουργικότητα αυτής (TAPSE 10mm, STD 8cm/s),
παρουσία σηµείου McConnell µε συστολική επι-
πέδωση του µεσοκοιλιακού διαφράγµατος, ση-
µαντική ανεπάρκεια τριγλώχινας βαλβίδας
(Εικόνα 1) και αυξηµένες πιέσεις στην πνευµο-
νική αρτηρία µε RVSP 60mmHg (Εικόνα 2). Πα-
ράλληλα ευκίνητες ηχογενείς µάζες
απεικονίσθηκαν ελεύθερες εντός του δεξιού κόλ-
που και της δεξιάς κοιλίας (Εικόνα 3, Εικόνα 4).
Βάσει των ως άνω αναφερθέντων η ασθενής
υπεβλήθη σε αξονική τοµογραφία θώρακος µε
πρωτόκολλο αγγειογραφίας της πνευµονικής
αρτηρίας λόγω υψηλής υποψίας για πνευµονική
εµβολή. Η διάγνωση επιβεβαιώθηκε καθώς ανα-

εικόνα 1. τροποποιημένη κορυφαία τομή πέντε κοιλοτήτων. το έγχρωμο
Doppler αναδεικνύει σημαντική ανεπάρκεια της τριγλώχινας βαλβίδας.

εικόνα 2. καταγραφή του σήματος της ανεπάρκειας της τριγλώχινας βαλβίδας
με συνεχές Doppler με υπολογιζόμενη RVSP:60mmHg.

εικόνα 3. ευκίνητες ηχογενείς μάζες ελεύθερες εντός του δεξιού κόλπου και
της δεξιάς κοιλίας.

εικόνα 4. ευκίνητες ηχογενείς μάζες ελεύθερες εντός του δεξιού κόλπου και
της δεξιάς κοιλίας.
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δείχθηκε έλλειµµα σκιαγράφησης στην περιφέ-
ρεια του στελέχους, στους κύριους, λοβαίους
και τµηµατικούς κλάδους της πνευµονικής αρ-
τηρίας αµφοτερόπλευρα (Εικόνα 5). 

Λαµβάνοντας υπόψιν το PESI score 151, η
πνευµονική εµβολή ταξινοµήθηκε ως τάξης V µε
εκτιµώµενη θνητότητα εντός 30 ηµερών στο
25%. Λόγω του πολύ πρόσφατου χειρουργείου,
αλλά και της παρουσίας υψηλού θροµβωτικού
φορτίου εντός των δεξιών καρδιακών κοιλοτή-

των κρίθηκε σκόπιµο να υποβληθεί σε µηχανική
θροµβεκτοµή. Οδηγήθηκε στο Αιµοδυναµικό Ερ-
γαστήριο και υπό υπερηχογραφική καθοδήγηση
έγινε καθετηριασµός της δεξιάς µηριαίας φλέ-
βας µε τεχνική Seldinger. Αφού προσαρµόσθηκε
θηκάρι διαµέτρου 24 French και µήκους 33cm,
ακολούθησε δεξιός καρδιακός καθετηριασµός
µε τη χρήση οδηγού σύρµατος J και καθετήρα
αρχικά MPA1 και στην συνέχεια καθετήρα pig-
tail µέχρι να καθετηριασθεί το στέλεχος της

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

εικόνα 5. εγκάρσια τομή αγγειογραφίας της πνευμονικής αρτηρίας με πρωτό-
κολλο πνευμονικής εμβολής (CTPA) που αναδεικνύει έλλειμμα σκιαγράφη-
σης στην περιφέρεια του στελέχους.

εικόνα 7. μακροσκοπική απεικόνιση του θρομβωτικού υλικού μετά από την
αναρρόφηση του.

εικόνα 6. προώθηση καθετήρα θρομβοαναρρόφησης FlowTriever 20 French
στο στέλεχος της πνευμονικής αρτηρίας και τον αριστερό κύριο κλάδο της.

εικόνα 8. Δεξιά κοιλία ελεύθερη θρομβωτικού υλικού μετά από 24 ώρες.
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πνευµονικής αρτηρίας. Στη συνέχεια αφού έγινε
αντικατάσταση του οδηγού σύρµατος µε σύρµα
Amplatz super stiff 260cm, προωθήθηκε ο κα-
θετήρας θροµβοαναρρόφησης FlowTriever 20
French στο στέλεχος της πνευµονικής, τον αρι-
στερό κύριο κλάδο της και ακολούθως τον δεξιό
(Εικόνα 6). Με την εφαρµογή αρνητικής πίεσης
επιτεύχθηκε αναρρόφηση ικανής ποσότητας
θρόµβου, ενώ επεστράφη στην κυκλοφορία της
ασθενούς ίση ποσότητα αίµατος µε αυτή που
αναρροφήθηκε (Εικόνα 7). Η ασθενής άµεσα
εµφάνισε βελτίωση της αιµοδυναµικής και κλινι-
κής της εικόνας και επέστρεψε στη Μονάδα Εµ-
φραγµάτων για παρακολούθηση. Παρουσίασε
µείωση της καρδιακής συχνότητας (~ 20bpm),
βελτίωση της ΑΠ µε σταδιακά λιγότερες ανάγ-
κες για οξυγόνο. Σε επαναληπτική διαθωρακική
µελέτη καρδιάς µετά από 24 ώρες, η δεξιά κοι-
λία απεικονίσθηκε ελεύθερη θροµβωτικού υλι-
κού (Εικόνα 8), ελαφρώς διατεταµένη
(τελοδιαστολική διάµετρος 45mm), µε βελτιού-
µενη συστολική απόδοση (TAPSE 22mm, STD
16cm/s), χωρίς επιπέδωση του µεσοκοιλιακού
διαφράγµατος. Η ανεπάρκεια της τριγλώχινας
βαλβίδας ήταν ηπιότερη (Εικόνα 9) µε εκτιµώ-
µενη RVSP 45mmHg και µε την κάτω κοίλη
φλέβα εντός φυσιολογικών ορίων. 

Στο πλαίσιο της διερεύνησης διενεργήθηκε
triplex φλεβών κάτω άκρων κατά το οποίο η αρι-
στερή ιγνυακή φλέβα ελέγχθηκε ασυµπίεστη, µε

παρουσία ηχογενούς υλικού εντός και απουσία
αιµατικής ροής. Η ασθενής αφού ολοκλήρωσε
τη νοσηλεία της έλαβε εξιτήριο µε αντιπηκτική
αγωγή µε απιξαµπάνη και προγραµµατίσθηκε
επανέλεγχος σε 30 ηµέρες.

συζήτηση
Σύµφωνα µε τις πρόσφατες κατευθυντήριες

οδηγίες της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εται-
ρείας 2019, συνιστάται η εφαρµογή εν γένει δια-
καθετηριακών στρατηγικών (Catheter Directed
Therapies) µε την ένδειξη IIa C σε περιπτώσεις
πνευµονικής εµβολής υψηλού κινδύνου µε αν-
τένδειξη στη χορήγηση θροµβόλυσης ή επί απο-
τυχίας αυτής. Η εφαρµογή διαδερµικής
µηχανικής θροµβεκτοµής µε τη χρήση µεγάλου
εύρους καθετήρα θροµβοαναρρόφησης µπορεί
να αποτελέσει σηµαντική εναλλακτική σε αντί-
στοιχες περιπτώσεις όπως αυτήν της ασθενούς
µας. Στοιχεία υποστηρικτικά της µεθόδου προ-
κύπτουν τόσο από τη µελέτη FLAME όσο και από
την καταγραφή FLASH. Αναφορικά µε τη µελέτη
FLAME, πρόκειται για µία προοπτική, πολυκεν-
τρική, µη τυχαιοποιηµένη µελέτη µε συµµετοχή
114 ασθενών µε τη διάγνωση υψηλού κινδύνου
πνευµονικής εµβολής στην οποία έγινε σύγκριση
της θροµβοαναρρόφησης µε τη χορήγηση κυ-
ρίως θροµβόλυσης. Σύµφωνα µε τα αποτελέ-
σµατα τα οποία ανακοινώθηκαν το 2023, το 17%
των ασθενών της οµάδας µηχανικής θροµβε-
κτοµής εµφάνισε το σύνθετο πρωτογενές κατα-
ληκτικό σηµείο (ενδονοσοκοµειακή θνητότητα,
κλινική επιδείνωση, εντατικοποίηση θεραπείας ή
µείζονα αιµορραγία) έναντι του 32% των ασθε-
νών που έλαβαν κυρίως θροµβόλυση.4 Συνηγο-
ρητικά δεδοµένα προκύπτουν και από την
καταγραφή FLASH µε συµµετοχή 800 ασθενών
στις ΗΠΑ (η πλειοψηφία των ασθενών εµφάνιζε
ενδιάµεσου-υψηλού κινδύνου πνευµονική εµ-
βολή). Καταγράφηκε άµεση βελτίωση αιµοδυ-
ναµικών παραµέτρων, όπως µέση πνευµονική
αρτηριακή πίεση (mPAP), καρδιακός δείκτης (CI)
και καρδιακή συχνότητα, µείωση της ενδονοσο-
κοµειακής θνητότητας (<1%) καθώς και µακρο-
πρόθεσµα οφέλη, όπως αποκατάσταση της
λειτουργικότητας της δεξιάς κοιλίας, µείωση της
δύσπνοιας και καλύτερη ανοχή στην κόπωση
(δοκιµασία βάδισης έξι λεπτών).5

ενΔιαΦερον περιστατικο // ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΟΓΟΛΑΣ

εικόνα 9. κορυφαία τομή τεσσάρων κοιλοτήτων. το έγχρωμο Doppler ανα-
δεικνύει ηπιότερη ανεπάρκεια της τριγλώχινας βαλβίδας μετά από 24 ώρες.
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Λαµβάνοντας  υπόψιν τα ενθαρρυντικά αιµο-
δυναµικά και κλινικά αποτελέσµατα της στοχευ-
µένης εφαρµογής της διακαθετηριακής
µηχανικής θροµβεκτόµης-θροµβοαναρρόφησης
σε ασθενείς µε υψηλού κινδύνου πνευµονική εµ-
βολή, καθίσταται αναγκαία η συλλογή δεδοµέ-
νων από τυχαιοποιηµένες πολυκεντρικές
µελέτες στις οποίες θα γίνει σύγκριση µε την κα-
θιερωµένη θεραπευτική στρατηγική που είναι η
χορήγηση συστηµατικής θροµβόλυσης. Η έµ-
φαση σε σκληρά καταληκτικά σηµεία όπως η
θνητότητα και η επιβίωση των ασθενών µακρο-
πρόθεσµα, πιθανόν να αλλάξουν την έως τώρα
συντηρητική «αντιµετώπιση» των διακαθετηρια-
κών τεχνικών, οι οποίες επί του παρόντος συ-
στήνονται ως εναλλακτική της θροµβόλυσης
(όταν συνυπάρχει αντένδειξη) ή ως θεραπεία
διάσωσης.
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