
Kαρδιογενές οξύ πνευμονικό οίδημα (ΟΠΟ) χαρακτηρίζεται η οξεία έντονη
δύσπνοια που οφείλεται συνήθως σε απότομη κάμψη της αριστερής κοιλίας
με ικανοποιητική λειτουργικότητα της δεξιάς κοιλίας. Αυτό οδηγεί σε από-
τομη αύξηση της υδροστατικής πίεσης των πνευμονικών τριχοειδών, διίδρω-
ση υγρού μέσα στις κυψελίδες, παρακώλυση διάχυσης των αερίων και υπο-
ξαιμία.

Πρέπει να σημειωθεί ότι υπάρχει μεγάλη φαινοτυπική ετερογένεια στην
οξεία καρδιακή ανεπάρκεια που εκδηλώνεται ως ΟΠΟ.

Συχνά όταν αναπτύσσεται καρδιογενές ΟΠΟ προϋπάρχει μια χρονίως α -
ντιρροπούμενη καρδιακή ανεπάρκεια συνεπεία προϋπάρχουσας οργανικής
καρδιοπάθειας (π.χ. στεφανιαία νόσος, μυοκαρδιοπάθεια κ.λπ.) της οποίας
ρήγνυται η αντιρρόπηση oξέως λόγω κάποιου εκλυτικού παράγοντα. Όπως
φαίνεται στους Πίνακες 5.1 και 5.2 ορισμένες καταστάσεις άλλοτε αποτελούν
το γενεσιουργό αίτιο και άλλοτε τον εκλυτικό παράγοντα του ΟΠΟ, όπως
οξεία μυοκαρδιακή ισχαιμία, αρρυθμίες κ.λπ. Για παράδειγμα μεγάλης εκτά-
σεως οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου (ΟΕΜ) μπορεί να εκδηλωθεί ως ΟΠΟ (αίτιο),
ενώ μικρής εκτάσεως οξεία ισχαιμία σε ασθενή με προϋπάρχουσα ισχαιμική
μυοκαρδιοπάθεια μπορεί επίσης να προκαλέσει ΟΠΟ (εκλυτικός παράγων).

Συχνό αίτιο ΟΠΟ σε ηλικιωμένα άτομα με συνήθως διατηρημένο κλάσμα
εξώθησης (ΚΕ) αριστερής κοιλίας (�50%) ή με ήπια έκπτωση του ΚΕ (41-49%)
αποτελεί η απότομη αύξηση της αρτηριακής πίεσης (ΑΠ). Εδώ ο κύριος μη-
χανισμός της συμφόρησης των πνευμόνων είναι η ανακατανομή και μετακίνη-
ση υγρών στο πνευμονικό δίκτυο από την περιφερική αγγειακή κοίτη και την
αγγειακή κοίτη των σπλάχνων συνεπεία οξείας αγγειοσύσπασης των περιφε-
ρικών αρτηριών και των σπλαχνικών αγγείων. Η αγγειοσύσπαση αυτή οφείλε-
ται σε διέγερση του συμπαθητικού συστήματος και του άξονα ρενίνης-αγγει-
οτασίνης-αλδοστερόνης. Κατά συνέπεια υπάρχει απότομη αύξηση του προ-

117

Οξύ πνευμονικό οίδημα 
(καρδιογενές)
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φόρτιου και του μεταφόρτιου (αποτυπώνεται στην αύξηση της ΑΠ) [Εικόνα
5.1]. Στις περιπτώσεις αυτές συνήθως δεν υπάρχουν άλλα σημεία περιφερικής
συμφόρησης και σημεία χαμηλής καρδιακής παροχής.

Εκτός από το καρδιογενές υπάρχει και το μη καρδιογενές ΟΠΟ (σύνδρο-
μο οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας ή ARDS) που οφείλεται κυρίως σε αύ-
ξηση της διαπερατότητας της κυψελιδοτριχοειδικής μεμβράνης χωρίς να
υπάρχει αυξημένη πίεση στα πνευμονικά τριχοειδή (πίεση ενσφήνωσης <18
mmHg). Τα κυριότερα αίτια του καρδιογενούς και μη καρδιογενούς ΟΠΟ πα-
ρουσιάζονται στον Πίνακα 5.1.

118 Οξύ πνευμονικό οίδημα (καρδιογενές)

1) Êáñ äéï ãå íÝò ïîý ðíåõ ìï íé êü ïß äç ìá 
• Oîåßá μυοκαρδιακή éó÷áé ìßá (óõ íÞ -

èùò ïîý Ýì öñáã ìá ìõï êáñ äß ïõ ±
ìç ÷á íé êÝò åðé ðëï êÝò, äç ëá äÞ ñÞ îç
ìå óï êïé ëéá êïý äé á öñÜã ìá ôïò Þ
ïîåßá áíå ðÜñ êåéá ìé ôñï åé äïýò âáë -
âß äáò)

• Yðåñεπείγον οξύ υπερτασικό επει-
σόδιο (συνήθως διαστολική αρτηρια-
κή πίεση >120 mmHg ή/και συστο-
λική >180 mmHg)

• Äé á ôá ñá ÷Ýò ñõè ìïý (êïë ðé êÞ ìáñ ìá -
ñõ ãÞ ìå ôá ÷åßá êïé ëéá êÞ áíôá ðü êñé -
óç [>150 óöý îåéò/min], êïé ëéá êÞ
ôá ÷õ êáñ äßá, ìå ãÜ ëç âñá äõ êáñ äßá)

• Õðåñ öüñ ôé óç õãñþí (óõ íÞ èùò éá -
ôñï ãå íÞò óå ìå ôåã ÷åé ñç ôé êïýò çëé -
êéù ìÝ íïõò áóèå íåßò)

• Êá ôá êñÜ ôç óç õãñþí åðß íå öñé êÞò
áíå ðÜñ êåéáò (óõ íÞ èùò áé ìï êá èáé -
ñü ìå íoé ðïõ ðñï óÝ ëá âáí ìå ãÜ ëç
ðï óü ôç ôá õãñþí)

• Óï âá ñÞ óôÝ íù óç áïñ ôé êÞò Þ ìé ôñï åé -
äïýò âáë âß äáò (óõ íÞ èùò åðß åãêá -
ôÜ óôá óçò êïë ðé êÞò ìáñ ìá ñõ ãÞò)

• Ïîåßá áíå ðÜñ êåéá áïñ ôé êÞò Þ ìé ôñï -
åé äïýò âáë âß äáò (ð.÷. ëïé ìþ äçò åí -
äï êáñ äß ôé äá)

• Äé á ôá ôé êÞ ìõï êáñ äéï ðÜ èåéá (ð.÷. åðß
åãêá ôÜ óôá óçò êïë ðé êÞò ìáñ ìá ñõ -
ãÞò, ëïß ìù îçò ôïõ áíá ðíåõ óôé êïý
ê.ëð.)

• Oξεία θñüì âù óç ìç ÷á íé êþí âáë âß -
äùí (óõ íç èÝ óôå ñá ôçò ìé ôñï åé äïýò)

• Ïîåßá ìõï êáñ äß ôé äá, σύνδρομο
Takotsubo, περιγεννητική μυοκαρ-
διοπάθεια κ.λπ.

2) Ìç êáñ äéï ãå íÝò ïîý ðíåõ ìï íé êü 
ïß äç ìá (ARDS)*
• Ðíåõ ìï íßá
• Åéó ñü öç óç ãá óôñé êïý ðå ñéå ÷ï ìÝ íïõ
• ÓÞ øç
• Ïîåßá ðá ãêñå á ôß ôé äá 
• Ëé ðþ äçò åì âï ëÞ
• ÄéÜ ÷õ ôç åí äáã ãåéá êÞ ðÞ îç
• Åéó ðíïÞ êá ðíïý
• Ðáñ' ïëß ãïí ðíéã ìüò
• Ðíåõ ìï íé êÞ èëÜ óç

Κυριότερα αίτια êáñ äéï ãå íïýò êáé ìç êáñ äéï ãå íïýò ïîÝ ïò ðíåõ ìï íé êïý 
ïé äÞ ìá ôïò

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1

*ARDS: acute respiratory distress syndrome
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Επίσης, πρέπει να σημειωθεί ότι η υπολευκωματιναιμία ελαττώνει τον ουδό
πρόκλησης ΟΠΟ, δηλαδή αναπτύσσεται σε μικρότερες αυξήσεις της υδρο-
στατικής πίεσης στα πνευμονικά τριχοειδή.

119Οξύ πνευμονικό οίδημα (καρδιογενές)

1) Οξεία μõï êáñ äéá êÞ éó÷áé ìßá

2) Υπερεπείγον οξύ υπερτασικό 
επεισόδιο

3) Ταχυαρρυθμία ή βραδυαρρυθμία

4) Ïîåßá âáë âé äé êÞ áíå ðÜñ êåéá

5) Ëïß ìù îç (óõ íÞ èùò áíá ðíåõ óôé êïý)

6) ËÞ øç öáñ ìÜ êùí ðïõ ðñï êá ëïýí êá ôá -
êñÜ ôç óç õãñþí (ð.÷. κορτικοστεροει-
δή, μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη)

7) ËÞ øç öáñ ìÜ êùí ìå áñ íç ôé êÞ éíü ôñï ðç
äñÜ óç Þ ìå êáñ äéï ôï îé êÞ äñÜ óç 
(ð.÷. áí èñá êõ êëß íç)

8) Ìç óõì ìüñ öù óç áóèå íïýò óôçí 
áãù ãÞ ð.÷. äéá êï ðÞ äéïõ ñç ôé êþí Þ
áíá óôï ëÝ ùí ôïõ ìå ôá ôñå ðôé êïý 
åí æý ìïõ ôçò áã ãåéï ôá óß íçò, 
êá ôá íÜ ëù óç Üëá ôïò κ.λπ.

9) Σοβαρή αναιμία

10) Èõ ñå ï ôï îß êù óç

11) Οξεία επιδείνωση νεφρικής 
λειτουργίας

Κυριότεροι εκλυτικοί παράγοντες ïîÝ ïò ðíåõ ìï íé êïý ïé äÞ ìá ôïòΠΙΝΑΚΑΣ 5.2

Εικόνα 5.1. Οξύ πνευμονικό οίδημα με διατηρημένο κλάσμα εξώθησης της αριστερής κοιλίας:
η οξεία αγγειοσύσπαση των περιφερικών αρτηριών και των σπλαχνικών αγγείων οδηγεί σε ανα-
κατανομή και μετακίνηση υγρών στο πνευμονικό δίκτυο αποτελώντας τον κύριο μηχανισμό της
συμφόρησης των πνευμόνων (Viau DM. Heart 2015;101:1861-67).
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Óõ ìðôþ ìá ôá
• ¸íôï íç äýó ðíïéá. Ï áóèå íÞò üôáí ðñï óÝñ ÷å ôáé åß íáé óõ íÞ èùò êá èé óôüò

ìå êñå ìÜ ìå íá óêÝ ëç, εργώδη αναπνοή, αίσθημα ασφυξίας, ù÷ñüò, êÜ èé -
äñïò êáé åíßï ôå êõá íù ôé êüò.

• ÂÞ ÷áò. Óôá áñ ÷é êÜ óôÜ äéá îç ñüò åíþ óå âá ñé Ýò êá ôá óôÜ óåéò ìå áöñþ äç
åñõ èñÜ ðôý å ëá.

• Ïðé óèï óôåñ íé êüò ðü íïò åðß óõ íï äïý ìõï êáñ äéá êÞò éó÷áé ìß áò.
Η συχνότερη (>60%) κλινική εκδήλωση του ΟΠΟ είναι εκείνη που συνοδεύεται
από σημεία περιφερικής συμφόρησης και ικανοποιητική καρδιακή παροχή
(συστολική ΑΠ [σΑΠ] >90-100 mmHg, θερμά άκρα κ.λπ.).

Óç ìåßá
• Ôá ÷ý ðíïéá. Êá ëüò äåß êôçò ôçò áíôá ðü êñé óçò óôç èå ñá ðåßá åß íáé ç ðá ñá -

êï ëïý èç óç ôïõ áñéè ìïý ôùí áíá ðíï þí/min. 
• Ç óÁÐ ìðï ñåß íá åß íáé öõ óéï ëï ãé êÞ, áõ îç ìÝ íç Þ ÷á ìç ëÞ. ×á ìç ëÞ σÁÐ áðá -

íôÜ óå ðï óï óôü <10%, êáé áðï ôå ëåß äõ óìå íÝò ðñï ãíù óôé êü óç ìåßï.

120 Οξύ πνευμονικό οίδημα (καρδιογενές)

Ðñï óï ÷Þ! Συχνά η σΑΠ είναι αυξημένη λόγω περιφερικής αγγειοσύσπα-
σης. Κατά συνέπεια δεν θα πρέπει πάντοτε να αποδίδεται το ΟΠΟ στην αυ-
ξημένη ΑΠ παρά μόνο αν είναι ιδιαίτερα αυξημένη (συνήθως σΑΠ >180-200
mmHg). Υπάρχουν όμως και περιπτώσεις που σΑΠ >160 mmHg επιπλέκεται
με ΟΠΟ (π.χ. βαριά προεκλαμψία).

Ðñï óï ÷Þ! Óôçí áñ ÷é êÞ öÜ óç ôïõ ΟΠΟ ìðï ñåß íá áðïõ óéÜ æïõí õãñïß ñüã -
÷ïé êáé íá õðÜñ ÷ïõí ìü íï óõñ ñß ôï íôåò (öÜ óç äéá ìÝ óïõ ïé äÞ ìá ôïò, üðïõ
παρατηρείται έξοδος õãñïý ìü íï óôï äéÜ ìå óï éóôü êáé ü÷é óôéò êõ øå ëß äåò).
Ç êëé íé êÞ áõ ôÞ åé êü íá ÷á ñá êôç ñß æå ôáé ως êáñ äéá êü Üóèìá êáé åãåß ñåé èÝ ìá
äé á öï ñé êÞò äéÜ ãíù óçò áðü êñß óç âñïã ÷é êïý Üóèìá ôïò.

• Πιθανόν να υπάρχουν διατεταμένες σφαγίτιδες (επισκόπηση με γωνία κλί-
σης του ασθενούς 45o).

• Áêñü á óç êáñ äé Üò: óõ íÞ èùò åß íáé äõ ó÷å ñÞò. Äõ íá ôü íá åõ ñå èåß êáë ðá óôé -
êüò ñõè ìüò (óõ íÞ èùò áèñïé óôé êüò êáë ðá óìüò áðü óý ìðôù óç ôïõ 3ïõ êáé
4ïõ êáñ äéá êïý ôü íïõ ëü ãù ôçò ôá ÷õ êáñ äß áò) Þ öý óç ìá õðï êåß ìå íçò âáë -
âé äï ðÜ èåéáò.

• Áêñü á óç ðíåõ ìü íùí: õãñïß ñüã ÷ïé óôéò âÜ óåéò Üì öù ðïõ óå âá ñé Ýò êá -
ôá óôÜ óåéò åðå êôåß íï íôáé óôá ìÝ óá êáé Üíù ðíåõ ìï íé êÜ ðå äßá ± óõ ñßô  ôï -
íôåò ± ñåã ÷Ü æï íôåò (èï ñõ âþ äçò áíá ðíïÞ) ëü ãù åê êñé ìÜ ôùí óôïõò âñüã -
÷ïõò.
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Âá óé êÝò åîå ôÜ óåéò
1) ΗΚΓ: κυρίως για αναζήτηση οξείας μυοκαρδιακής ισχαιμίας, κολπικής μαρ-

μαρυγής ή κοιλιακής ταχυκαρδίας.
2) Αιματολογικές εξετάσεις: καρδιακή τροπονίνη, γενική αίματος (αναζήτη-

ση αναιμίας ή λευκοκυττάρωσης), ουρία, κρεατινίνη, σάκχαρο, C-αντιδρώ-
σα πρωτεΐνη (αναζήτηση φλεγμονής/λοίμωξης), ηλεκτρολύτες, δείκτες
ηπατικής λειτουργίας (επί προϋπάρχουσας χρόνιας καρδιακής ανεπάρ-
κειας) και TSH (σε πρωτοεμφανιζόμενο ΟΠΟ). Εάν εγείρεται θέμα διαφο-
ρικής διάγνωσης από παρόξυνση βρογχικού άσθματος μπορεί να βοηθήσει
ο προσδιορισμός των νατριουρητικών πεπτιδίων, όπως του Β-τύπου νατρι-
ουρητικού πεπτιδίου (ΒNP) και του NT-proBNP. Tα μόρια αυτά παράγονται
από τα μυοκαρδιακά κύτταρα, κυρίως των κοιλιών, ως απάντηση σε κατα-
στάσεις που οδηγούν σε αυξημένη τοιχωματική τάση των κοιλιών. Το BNP
αποτελείται από 32 αμινοξέα, έχει χρόνο ημίσειας ζωής ∼20 min και δια-
σπάται από μια ενδοπεπτιδάση της κυτταρικής μεμβράνης τη νεπριλυσίνη
(ιδιαίτερα άφθονη στους νεφρούς), ενώ το NT-proBNP είναι αδρανές μόριο
από 76 αμινοξέα με χρόνο ημίσειας ζωής 60-120 min και νεφρική κάθαρση.
Τιμές BNP �100 pg/mL ή NT-proBNP �450 pg/mL (<55 ετών), �900 (55-
75 ετών) ή �1800 (>75 ετών) συνηγορούν για καρδιογενές ΟΠΟ, ενώ τιμές
ΒΝP <100 pg/mL ή NT-proBNP <300 pg/mL καθιστούν απίθανα (rule
out) τα καρδιογενή αίτια oξείας δύσπνοιας (μεγάλη αρνητική προγνωστι-
κή αξία). Πρέπει να σημειώσουμε ότι η παραγωγή του BNP δεν καθορίζεται
μόνο από τις συνθήκες φόρτισης των κοιλιών. Η παραγωγή του αυξάνει
στην κολπική μαρμαρυγή, στην προχωρημένη ηλικία, στη μυοκαρδιακή
ισχαιμία, σε σοβαρές λοιμώξεις ή κακοήθειες (διέγερση παραγωγής από
φλεγμονώδεις κυττοκίνες), στον υπερθυρεοειδισμό  (διέγερση από τις θυ-
ρεοειδικές ορμόνες) κ.λπ. Aντίθετα τα επίπεδα είναι χαμηλότερα στην πα-
χυσαρκία (ενέχονται πολλαπλοί μηχανισμοί), στον καρδιακό επιπωματισμό
κ.λπ. Στον Πίνακα 5.3 παρουσιάζονται τα κυριότερα αίτια που επηρεάζουν
τα επίπεδα του BNP και ΝΤ-proBNP.

121Οξύ πνευμονικό οίδημα (καρδιογενές)

Ðñï óï ÷Þ! Τα παθολογικά όρια στα επίπεδα του BNP και NT-proBNP σε
χρόνιες καταστάσεις είναι χαμηλότερα από τις οξείες. Έτσι το BNP θεωρεί-
ται παθολογικό >35  pg/mL (>105 pg/mL σε κολπική μαρμαρυγή) και το 
NT-proBNP >125 pg/mL (>365 pg/mL σε κολπική μαρμαρυγή). 

3) Αρτηριακό αίμα για αέρια, pH και γαλακτικό οξύ. Ανευρίσκεται υποξαιμία
και στα αρχικά στάδια υποκαπνία. Αν δεν βελτιωθεί η κλινική εικόνα σε 20-
30 min θα πρέπει να επαναληφθεί ο προσδιορισμός τους. H οξυμετρία είναι
αναξιόπιστη επί φτωχής περιφερικής αιμάτωσης.
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4) Ακτινογραφία θώρακος: χαρακτηρίζεται από γρήγορη μεταβολή των ευ-
ρημάτων. Είναι πιθανό να απεικονισθούν:
• Μεγαλοκαρδία ± πλευριτική συλλογή.
• Αγγειακή ανακατανομή (αρχικά στάδια): επίταση αιμάτωσης των άνω

πνευμονικών πεδίων συνεπεία αγγειοσύσπασης των αρτηριολίων των
κατώτερων πνευμονικών πεδίων. 

• Σημεία διαμέσου οιδήματος συνεπεία εξαγγείωσης υγρού στο διάμεσο
χώρο:
– γραμμές Kerley B: οριζόντιες, μήκους 1-2 cm και πάχους ∼1 mm γραμ-

122 Οξύ πνευμονικό οίδημα (καρδιογενές)

1) Αίτια αυξημένων επιπέδων
• Oξεία ή χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια
• Nεφρική δυσλειτουργία (τα επίπεδα του NT-proBNP επηρεάζονται περισσότερο από εκείνα

του BNP)
• Οξύ στεφανιαίο σύνδρομο
• Οξεία πνευμονική εμβολή
• Οξεία μυοκαρδίτιδα
• Σύνδρομο Takotsubo
• Σοβαρές λοιμώξεις, κακοήθειες
• Υπερθυρεοειδισμός
• Προχωρημένη ηλικία
• Κολπική μαρμαρυγή
• Λήψη σακουμπιτρίλης/βαλσαρτάνης (στην αρχική φάση χορήγησης προκαλεί ήπια αύξηση

του BNP λόγω αναστολής της νεπριλυσίνης η οποία καταβολίζει το BNP) 

2) Καταστάσεις που συνδέονται με χαμηλότερα επίπεδα από τα αναμενόμενα 
• Παχυσαρκία
• Κεραυνοβόλο (flash) οξύ πνευμονικό οίδημα (απαιτούνται 1-2 ώρες για σύνθεση του BNP)
• Οξεία ανεπάρκεια μιτροειδούς βαλβίδας
• Στένωση μιτροειδούς, μύξωμα αριστερού κόλπου
• Καρδιακός επιπωματισμός
• Συμπιεστική περικαρδίτιδα

Êá ôá óôÜ óåéò ðïõ åðç ñå Ü æïõí ôá åðß ðå äá ôïõ Â-ôý ðïõ íá ôñéïõ ñç ôé êïý ðå -
ðôé äß ïõ (ÂÍP) êáé ôïõ NT-proBNP

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.3

Ðñï óï ÷Þ! Ιδιαίτερη αξία έχει η αξιολόγηση του γαλακτικού οξέος. Αρχικά
επίπεδα γαλακτικού >2 mmol/L που παραμένουν αυξημένα 1-2 ώρες μετά
την αντιμετώπιση του ασθενούς υποδηλώνουν δυσμενή πρόγνωση.
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μοειδείς σκιάσεις στην περιφέρεια των κατώτερων πνευμονικών πε-
δίων (οφείλονται σε πάχυνση ενδολοβιακών διαφραγμάτων).

– πάχυνση του τοιχώματος των βρόγχων (peribrochial cuffing).
• Στο τυπικό (κυψελιδικό) ΟΠΟ υπάρχει επιπλέον θολερότητα γύρω από

τις πύλες (εικόνα πεταλούδας).
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Ðñï óï ÷Þ! Ç θολερότητα στην ακτινογραφία θώρακος óôï êáñ äéï ãå íÝò
ΟΠΟ äåí åðå êôåß íå ôáé óôçí ðå ñé öÝ ñåéá. Aí ãß íå ôáé áõ ôü ôß èå ôáé õðü íïéá μη
καρδιογενούς ΟΠΟ (ARDS).

5) H÷ù êáñ äéï ãñÜ öç ìá êõ ñß ùò ãéá: 
• Eêôß ìç óç ëåé ôïõñ ãé êü ôç ôáò (óõ óôï ëé êÞò êáé äéá óôï ëé êÞò) áñé óôå ñÞò

êïé ëß áò. Ηëé êéù ìÝ íá Üôï ìá ðïõ αναπτύσσουν ΟΠΟ óõ íå ðåßá απότο-
μης μεγάλης αύξησης της ΑΠ, åß íáé óý íç èåò íá έχουν διατηρημένο
ΚΕ (�50%) êáé íá áíåõ ñß óêå ôáé ìü íï äéá óôï ëé êÞ äõ óëåé ôïõñ ãßá áñé -
óôå ñÞò êïé ëß áò.

• Aðï êëåé óìü ìç ÷á íé êþí åðé ðëï êþí εμφράγματος μυοκαρδίου με ανά-
σπαση του διαστήματος ST (STEMI).

• Aðï êëåé óìü μεγάλης περικαρδιακής óõë ëï ãÞò + συμπίεσης δεξιάς κοι-
λίας (êáñ äéá êüò åðé ðù ìá ôé óìüò).

• Eêôß ìç óç ëåé ôïõñ ãé êü ôç ôáò äå îéÜò êïé ëß áò ãéá ôï åí äå ÷ü ìå íï ðíåõ ìï íé -
êÞò åì âï ëÞò. 

• ¸ëåã ÷ï âáë âß äùí êáñ äé Üò.
• Εκτίμηση μεγέθους και αναπνευστικής διακύμανσης της κάτω κοίλης

φλέβας. Διάμετρος >21 mm ± έκπτωση/απουσία αναπνευστικής δια-
κύμανσης υποδηλώνουν περιφερική συμφόρηση.

6) Υπερηχογράφημα πνευμόνων. Αποτελεί χρήσιμη εξέταση για τη διαφορική
διάγνωση του καρδιογενούς ΟΠΟ από μη καρδιογενή αίτια δύσπνοιας. Η
εξέταση μπορεί να διενεργηθεί με τη συμβατική ηχωκαρδιογραφική κεφαλή
και λαμβάνονται εικόνες από το πρόσθιο και πλάγιο θωρακικό τοίχωμα. Διε-
νεργείται σύντομα (<3 min) και απαιτεί βραχεία καμπύλη εκμάθησης. Ανα-
ζητείται η απεικόνιση κάθετων ηχωγενών γραμμοειδών σχηματισμών (B-
lines) που αρχίζουν από την πλευρική γραμμή και διασχίζουν το πνευμονικό
παρέγχυμα. Οι γραμμές αυτές αποτελούν τεχνήματα (artifacts) που αναπτύσ-
σονται όταν υπάρχει πάχυνση των ενδολοβιακών διαφραγμάτων π.χ. διάμε-
σο πνευμονικό οίδημα οπότε και αποτελούν ισοδύναμο των ακτινολογικών
γραμμών Kerley Β. Η μη ανάδειξη αμφοτερόπλευρα πολλαπλών B-lines, απο-
κλείει το καρδιογενές ΟΠΟ (αρνητική προγνωστική αξία ~100%).

Óôïí Πß íá êá 5.4 ðá ñïõ óéÜ æï íôáé ôá êõ ñéü ôå ñá íï óÞ ìá ôá áðü ôá ïðïßá ðñÝ -
ðåé íá ãß íåé äé á öï ñé êÞ äéÜ ãíù óç ôïõ ΟΠΟ.
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Èå ñá ðåõ ôé êïß ÷åé ñé óìïß
1) Ôï ðï èÝ ôç óç áóèå íïýò óå êá èé óôÞ ή ημικαθιστή èÝ óç ìå êñå ìÜ ìå íá óêÝ -

ëç ãéá íá ìåéù èåß ç öëå âé êÞ åðÜ íï äïò ôïõ áß ìá ôïò óôïõò ðíåý ìï íåò.
2) ×ï ñÞ ãç óç οξυγόνου (Ï2) óå õøç ëÞ óõ ãêÝ íôñù óç (>40%) [óõ íÞ èùò ìå

ìÜ óêá Ve n turi]. Åðß åì ìï íÞò ôçò õðï îáé ìß áò (êï ñå óìüò Ï2 óå ðáë ìé êü ïîý -
ìå ôñï <85%) ÷ï ñç ãåß ôáé Ï2 ìå ìÜ óêá ìç åðá íåéó ðíï Þò (Ðßíα êáò 5.5) ìå
ôçí ïðïßá ìðï ñåß íá åðé ôåõ ÷èåß óõ ãêÝ íôñù óç åéó ðíå ü ìå íïõ Ï2 ìÝ ÷ñé 90%
(óôü ÷ïò êï ñå óìüò Ï2 ³95% êáé ìå ñé êÞ ôÜ óç Ï2 óôï áñ ôç ñéá êü áß ìá >60
mmHg)*. Αν η αναπνευστική δυσχέρεια και υποξαιμία παραμένει ή επιδει-
νώνεται (>25 αναπνοές/min, κορεσμός Ο2 <90%) εφαρμόζεται μη επεμ-
βατικός αερισμός με μάσκα θετικής πίεσης (CPAP [Continuous Positive
Airway Pressure) ή BiPAP [Bilevel Positive Airway Pressure]) ο ïðïßος μπο-
ρεί να βελτιώσει τη συμπτωματολογία. Επειδή ο μη επεμβατικός αερισμός
συχνά ελαττώνει την ΑΠ αποφεύγεται επί σΑΠ <85 mmHg.

3) Τοποθέτηση περιφερικής γραμμής.
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1) Ðá ñü îõí óç âñïã ÷é êïý Üóèìá ôïò (éóôï ñé êü, ÂNP <100 pg/mL Þ NT-proBNP 
<300 pg/mL)

2) Οξεία πíåõ ìï íé êÞ åì âï ëÞ (D-äé ìå ñÞ >500 ng/mL, áîï íé êÞ ôï ìï ãñá ößá πνευμονικής αρ-
τηρίας (με σκιαγραφικό) ìå Ýë ëåéì ìá ðëÞ ñù óçò, ç÷ù êáñ äéï ãñÜ öç ìá ìå äé Ü ôá óç ± äõ ó -
ëåé ôïõñ ãßá äå îéÜò êïé ëß áò)

3) Êáñ äéá êüò åðé ðù ìá ôé óìüò (ç÷ù êáñ äéï ãñÜ öç ìá ìå μεγάλη ποσότητα περικαρδιακού υγρού
êáé äéá óôï ëé êÞ óõ ìðß å óç äå îéÜò êïé ëß áò)

4) Áõ ôü ìá ôïò ðíåõ ìï èþ ñá êáò (áêôé íï ãñá ößá èþ ñá êïò óå èÝ óç åê ðíï Þò ìå äé áõ ãá óôé êÞ-
áíÜã ãåéá ðå ñéï ÷Þ ðíåõ ìü íùí)

5) Ðíåõ ìï íßá (åìðý ñå ôï, ðá ñá ãù ãé êüò âÞ ÷áò, áêôé íï ãñá ößá èþ ñá êïò ìå ðý êíù óç/αυξημένα
επίπεδα προκαλσιτονίνης συνηγορούν για βακτηριακή πνευμονία)

6) Ìç êáñ äéï ãå íÝò ïîý ðíåõ ìï íé êü ïß äç ìá (óõ íõ ðÜñ ÷ïõ óá óï âá ñÞ ìç êáñ äéá êÞ íü óïò, äéÜ -
÷õ ôç èï ëå ñü ôç ôá óôçí áêôé íï ãñá ößá èþ ñá êïò)

BNP: Â-ôý ðïõ íá ôñéïõ ñç ôé êü ðå ðôß äéï

Äé á öï ñé êÞ äéÜ ãíù óç ôïõ ïîÝ ïò ðíåõ ìï íé êïý ïé äÞ ìá ôïòΠΙΝΑΚΑΣ 5.4

*H φυσιολογική για την ηλικία μå ñé êÞ ôÜ óç ôïõ Ï2 óôï áñ ôç ñéá êü áß ìá (mmHg) õðï ëï ãß æå ôáé êá ôÜ ðñï -
óÝã ãé óç áðü ôïí ôý ðï: 100 – (çëé êßá x 0,3) 

Ðñï óï ÷Þ! Åðß óõ íý ðáñ îçò ÷ñü íéáò áðï öñá êôé êÞò ðíåõ ìï íï ðÜ èåéáò ôï Ï2

÷ï ñç ãåß ôáé óõ íÞ èùò óå óõ ãêÝ íôñù óç 24-28% ëü ãù êéí äý íïõ êá ôá êñÜ ôç -
óçò CO2 (óôü ÷ïò êï ñå óìüò Ï2 >90%).
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4) Xορήγηση φουροσεμίδης IV σε δόση 40-80 mg bolus (αμπούλα Lasix 20
mg/2 mL). Η φουροσεμίδη παρουσιάζει διφασική δράση: φλεβοδιαστολή
σε ∼10 min οπότε αναμένονται τα πρώτα σημεία βελτίωσης της δύσπνοι-
ας και διούρηση σε ∼30 min (μέγιστη διουρητική δράση σε 30-60 min).
Επί μη ικανοποιητικής αποβολής ούρων σε 30-60 min (<300 mL) επανα-
λαμβάνεται η φουροσεμίδη (40-60 mg IV bolus). Επίσης, ικανοποιητική
διούρηση υποδηλώνει και συγκέντρωση Νa στα ούρα στις 2 ώρες >50-
70 mEq/L. Oυροκαθετήρας για την ακριβή μέτρηση των ούρων τοποθε-
τείται μόνον σε μη συνεργάσιμους ασθενείς ή σε περιπτώσεις σοβαρού
ΟΠΟ.

Ðá ñá ôç ñÞ óåéò åðß ôçò ÷ï ñÞ ãç óçò ôçò öïõ ñï óå ìß äçò
• Eπί σΑΠ <90 mmHg είναι συνήθως αναποτελεσματική λόγω ελαττωμένης

αιμάτωσης των νεφρών. Θα πρέπει η ΑΠ να αυξηθεί με φαρμακευτικά μέσα
για να έχει νόημα η χορήγησή της.

• Η αρχική δοσολογία της φουροσεμίδης και η δόση με την οποία θα συνε-
χιστεί εξατομικεύεται και εξαρτάται από το βαθμό συμφόρησης του ασθε-
νούς (διάταση σφαγίτιδων, οιδήματα κάτω άκρων κ.λπ.), τη δόση της φου-
ροσεμίδης που ελάμβανε ο ασθενής προ της εισαγωγής και τη νεφρική λει-
τουργία. Οι Ευρωπαϊκές Κατευθυντήριες Οδηγίες για την Οξεία και Χρόνια
Καρδιακή Ανεπάρκεια (McDonagh TA. Eur Heart J 2021;42:3599-3726) προ-
τείνουν η φουροσεμίδη να δίνεται αρχικά IV σε δόση που αριθμητικά είναι
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                                                           ÑïÞ ïîõ ãü íïõ               Ðõ êíü ôç ôá ïîõ ãü íïõ óôï 
Óõ óêåõÞ                                                   (L/min)                 åéó ðíå ü ìå íï ìåßã ìá % (FiO2)

• Ñé íé êüò êá èå ôÞ ñáò                                     1                                        21-24
                                                                     2                                        24-28
                                                                     3                                        28-34
                                                                     4                                        34-38
                                                                     5                                        38-42
                                                                     6                                        42-46

• AðëÞ ìÜ óêα προσώπου                           5-10                                     30-50

• ÌÜ óêá ìå áðï èç êåõ ôé êü áóêü                5-10                                     35-80
ìå ñé êÞò åðá íåéó ðíï Þò

• ÌÜ óêá ìå áðï èç êåõ ôé êü áóêü               10-15                                    60-90
ìç åðá íåéó ðíï Þò

• ÌÜ óêá Ve nturi                                         4-12                      24, 28, 31, 35, 40, 50, 60

Óõ óôÞ ìá ôá ðá ñï ÷Þò ïîõ ãü íïõΠΙΝΑΚΑΣ 5.5
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x1 ή x2 φορές αυτής που ελάμβανε ο ασθενής po ημερησίως προ της ει-
σαγωγής. Στην κλινική μας πρακτική, εάν ο ασθενής ελάμβανε 100 mg φου-
ροσεμίδης ημερησίως po θα λάβει στο χώρο των επειγόντων αρχικά 100
mg (5 αμπούλες Lasix) IV bolus και εάν εντός 60 min η αποβολή ούρων ειναι
<300 mL και παράλληλα δεν υπάρχει βελτίωση της δύσπνοιας συνήθως
θα επαναληφθεί η χορήγηση άλλων 60-100 mg IV bolus. Άτομα με νεφρική
ανεπάρκεια θα χρειαστούν μεγαλύτερες δόσης φουροσεμίδης. Mετά την
αρχική bolus χορήγηση φουροσεμίδης και την εισαγωγή του ασθενούς, η
φουροσεμίδη δίδεται IV διαλειπόντως 3 φορές ημερησίως ή με αντλία συ-
νεχούς έγχυσης σε δόση 5-20 mg/ώρα όταν πρόκειται να δοθούν υψηλές
δόσεις (συνήθως >240 mg ημερησίως). 
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Ðñï óï ÷Þ! Ασθενείς χωρίς ιστορικό καρδιακής ανεπάρκειας και προηγού-
μενης λήψης διουρητικών της αγκύλης θα λάβουν αρχικά μόνο 20-40 mg
φουροσεμίδης IV (1-2 αμπούλες Lasix). Μεγαλύτερες δόσεις μπορεί να προ-
καλέσουν υπερβολική διούρηση και ηλεκτρολυτικές διαταραχές.

• Αν η διούρηση τους ασθενούς παραμένει χαμηλή (<100 mL/ώρα) τις πρώ-
τες ώρες παρά την αρχική τιτλοποίηση προς τα πάνω της δόσης της φου-
ροσεμίδης μπορεί να δοθεί μετολαζόνη (θειαζιδικού τύπου διουρητικό, φέ-
ρεται σε δισκία Metenix ή Zaroxolyn των 5 mg) σε δόση 5 mg.

5) Xορήγηση νιτρωδών επί σΑΠ >110 mmHg:
• Επί καθυστέρησης ανεύρεσης περιφερικής γραμμής μπορεί να δοθεί

υπογλώσσιο νιτρώδες π.χ. δισκίο Pensordil 5 mg (δινιτρικός ισοσορβί-
της) το οποίο μπορεί να επαναληφθεί σε 5-10 min.

• Επί παρουσίας IV γραμμής: συνεχής έγχυση διαλύματος νιτρογλυκερί-
νης. Έναρξη με δόση 5-10 μg/min και προοδευτική αύξηση κατά 5-10
μg/min κάθε 5-10 min με την προϋπόθεση να μην πέσει η σΑΠ <100
mmHg. Σε μεγάλη αύξηση της σΑΠ η νιτρογλυκερίνη μπορεί να δοθεί
αρχικά IV bolus σε δόση 1-2 mg. H ευεργετική δράση των νιτρωδών
οφείλεται κυρίως στην ελάττωση του προφόρτιου λόγω φλεβοδιαστο-
λής και στην ελάττωση του μεταφόρτιου λόγω αγγειοδιαστολής των αρ-
τηριών. Για παρασκευή διαλύματος νιτρωδών βλ. Κεφάλαιο 26.

• Γενικώς, σε ΟΠΟ συνεπεία υπεροξέος υπερτασικού επεισοδίου ο κύριος
άξονας της φαρμακευτικής αντιμετώπισης είναι η ελάττωση της ΑΠ με τη
χορήγηση νιτρωδών IV. Η χορήγηση φουροσεμίδης IV είναι λιγότερο ση-
μαντική.

6) Μορφίνη: χορηγείται σπανίως σήμερα και μόνο σε επιλεγμένες περιπτώ-
σεις, όπως ασθενείς με σοβαρό συνοδό πόνο.
Η μορφίνη δίδεται αραιωμένη και αργά σε αρχική δόση 1-5 mg. Επανάληψη
δόσης σε 15 min (μεγίστη δοσολογία ∼10 mg). Έχει τριπλή δράση καθόσον
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