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Στα πλαίσια αγγειοπάθειας στη δρεπανοκυτταρική 
νόσο, ο αυξημένος κίνδυνος για πνευμονική υπέρταση 
μπορεί να σχετίζεται με τον βαθμό αιμόλυσης, τα επί-
πεδα του μονοξειδίου του αζώτου, την καταστροφή του 
ενδοθηλίου ως επακόλουθο δρεπάνωσης, τη διαστολική 
δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας και τη σχετική 
υπέρταση. Άλλοι παράγοντες κινδύνου που εντοπίζο-
νται και σχετίζονται με την πνευμονική υπέρταση είναι 
η υπερφόρτωση σιδήρου, η ασπληνία και η χολοστατική 
ηπατική δυσλειτουργία. Συνεπώς, η έγκαιρη διάγνωση της 
πνευμονικής υπέρτασης στο δρεπανοκυτταρικό πληθυσμό 
κρίνεται απαραίτητη.

Σε ασθενείς με δρεπανοκυτταρική νόσο που φέρουν 
συμπτώματα δύσπνοιας, θωρακικού άλγους ηρεμίας ή 
σε χαμηλότερου του συνηθισμένου έργου, διαταραχής 
αναπνοής κατά τη διάρκεια του ύπνου και μειωμένου 
παραγόμενου έργου κατά την άσκηση συνιστάται δια-
θωρακική υπερηχοκαρδιογραφική μελέτη. Σε ασθενείς 
με δρεπανοκυτταρική νόσο που φέρουν κατά την κλινική 
εξέταση σημεία υποξυγοναιμίας ηρεμίας ή σε χαμη-
λότερου του συνηθισμένου έργου, σημεία καρδιακής 
ανεπάρκειας, αυξημένο πνευμονικό στοιχείο κατά την 
ακρόαση του 2ου καρδιακού τόνου ή νεοεμφανιζόμενο 
καρδιακό φύσημα συνιστάται διαθωρακική υπερηχοκαρ-
διογραφική μελέτη.

Παραπομπή για καρδιολογικό έλεγχο μέσω διαθω-
ρακικής υπερηχογραφικής μελέτης συνιστάται και σε 
ασθενείς με δρεπανοκυτταρική νόσο με παρουσία συν-
νοσηροτήτων, όπως νόσοι συνδετικού ιστού ή παρουσία 

αγγειακών επιπλοκών, όπως εξελκώσεις κάτω άκρων, 
πριαπισμός, καθώς και σε ασθενείς με δρεπανοκυτταρι-
κή νόσο με ιστορικό υποτροπιάζουσας υποξυγοναιμίας 
ηρεμίας ή άσκησης, ιστορικό προσυγκοπής ή συγκοπής 
ή/και ιστορικό πνευμονικής εμβολής.

Σε περίπτωση που τα υπερηχογραφικά ευρήματα 
των ασθενών περιλαμβάνουν TVR > 2.9 m/s ή/και δι-
άταση δεξιού κόλπου ή/και περικαρδιακή συλλογή ή/
και δυσλειτουργία δεξιάς κοιλίας ή/και επιπέδωση με-
σοκοιλιακού διαφράγματος, συνιστάται η παραπομπή 
σε ιατρό εξειδικευμένο στην πνευμονική υπέρταση. 
Διαφορετικά, συνιστάται παρακολούθηση του ασθενούς 
σε τακτικό έλεγχο.

Επί παθολογικών υπερηχοκαρδιογραφικών ευρημάτων 
υπέρ παρουσίας πνευμονικής υπέρτασης, συνιστάται πε-
ραιτέρω έλεγχος με 6λεπτη δοκιμασία βάδισης (6MWD) 
και μέτρηση επιπέδων NTproBNP. Σε περίπτωση που η 
6λεπτη δοκιμασία βάδισης (6MWD) είναι <333 m ή/και 
οι τιμές NTproBNP είναι <160 pg/ml, τότε συνιστάται 
η πραγματοποίηση δεξιού καρδιακού καθετηριασμού. 
Διαφορετικά, συνιστάται παρακολούθηση του ασθενούς 
σε τακτικό έλεγχο. Η διάγνωση της πνευμονικής αρτηρι-
ακής υπέρτασης κατά τον δεξιό καρδιακό καθετηριασμό 
τίθεται όταν mPAP> 20 mmHg ή/και PCWP< 15 mmHg 
ή/και PVR > 3 WU. Στην περίπτωση αυτή συνιστάται η 
άμεση έναρξη ειδικής αγωγής πνευμονικής αρτηριακής 
υπέρτασης από εξειδικευμένο στην πνευμονική υπέρταση 
ιατρό καθώς και η έναρξη ή τιτλοποίηση υδροξυουρίας 
και μεταγγίσεων.
Παράλληλα με τον καρδιολογικό έλεγχο, σε ασθενείς 
με δρεπανοκυτταρική νόσο που εμφανίζουν συμπτώμα-
τα βήχα ηρεμίας ή άσκησης σε χαμηλό έργο ή επί επει-
σοδίου λοίμωξης ανωτέρου αναπνευστικού, δύσπνοια 
ή θωρακικό άλγος ηρεμίας ή άσκησης σε χαμηλότερο 
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του συνηθισμένου έργο, υποτροπιάζοντα επεισόδια 
οξέος θωρακικού συνδρόμου συνιστάται πνευμονολο-
γικός έλεγχος. Σε ασθενείς με δρεπανοκυτταρική νόσο 
που εμφανίζουν σημεία συριγμού ηρεμίας ή άσκησης σε 
χαμηλό έργο ή επί επεισοδίου λοίμωξης ανωτέρου ανα-
πνευστικού, υποτροπιάζοντα επεισόδια υποξυγοναιμίας 
ηρεμίας ή άσκησης, περιορισμό λειτουργικής ικανότη-
τας, παθολογική 6λεπτη δοκιμασία βάδισης (6MWD) 
συνιστάται πνευμονολογικός έλεγχος. Πνευμονολογι-
κός έλεγχος συνιστάται επίσης σε ασθενείς με δρεπα-
νοκυτταρική νόσο με ιστορικό πνευμονικής εμβολής ή 
συγκοπτικών και προσυγκοπτικών επεισοδίων. Ο πνευ-
μονολογικός έλεγχος περιλαμβάνει λειτουργικές δοκι-
μασίες πνευμόνων, όπως η σπιρομέτρηση, η διάχυση και 
ο υπολογισμός αναπνευστικών όγκων.
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ΣΥΝΟΠΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ

Συνθήκες/Συμπτώματα Πρόταση Διάγνωσης/Εξετάσεων

Συμπτώματα δύσπνοιας, θωρακικού άλγους, 
χαμηλότερου έργου

Διαθωρακική υπερηχοκαρδιογραφική μελέτη

Κλινικά σημεία υποξυγοναιμίας, καρδιακής 
ανεπάρκειας

Διαθωρακική υπερηχοκαρδιογραφική μελέτη

Παρουσία συννοσηροτήτων, αγγειακές επιπλοκές Διαθωρακική υπερηχοκαρδιογραφική μελέτη +  
Καρδιολογικός Έλεγχος

Υπερηχογραφικά ευρήματα με TVR> 2.9 m/s, διάταση 
δεξιού κόλπου, περικαρδιακή συλλογή, δυσλειτουργία 
δεξιάς κοιλίας, επιπέδωση μεσοκοιλιακού 
διαφράγματος

Παραπομπή σε εξειδικευμένο ιατρό για πνευμονική υπέρταση, 
διαφορετικά παρακολούθηση

Παθολογικά υπερηχοκαρδιογραφικά ευρήματα υπέρ 
παρουσίας πνευμονικής υπέρτασης

6MWD και μέτρηση NTproBNP. Εάν 6MWD< 333 m ή/
και NTproBNP<160 pg/ml, παραπομπή σε δεξιό καρδιακό 
καθετηριασμό, διαφορετικά παρακολούθηση

Δεξιός καρδιακός καθετηριασμός με mPAP>  
20 mmHg, PCWP< 15 mmHg, PVR> 3 WU

Άμεση έναρξη ειδικής αγωγής πνευμονικής αρτηριακής υπέρτασης  
και παρακολούθηση

Συμπτώματα βήχα, δύσπνοια, θωρακικό άλγος Πνευμονολογικός έλεγχος

Συριγμός ηρεμίας, υποτροπιάζοντα επεισόδια οξέος 
θωρακικού συνδρόμου

Πνευμονολογικός έλεγχος

Σημεία υποξυγοναιμίας, περιορισμός λειτουργικής 
ικανότητας, πνευμονική εμβολή, συγκοπτικά 
επεισόδια

Πνευμονολογικός έλεγχος


