
Yπολογιστική αγγειογραφία πνευμονικών αρτηριών (CTPA) σε ασθενείς 
με υποψία πνευμονικής εμβολής – Υπερσυνταγογραφούμενη ή όχι στην 

καθημερινή κλινική πράξη;

Σκοπός της μελέτης: Η πνευμονική εμβολή (ΠΕ)αποτελεί συχνή αιτία καρδιοαγγειακής θνησιμότητας. Ο συνδυασμός των

επιπέδων D-dimer με τα κλινικά κριτήρια βαθμονόμησης (Wells score, Geneva score) επιτρέπει τον αποκλεισμό της ΠΕ σε

περίπου 30% των ασθενών χωρίς ανάγκη απεικονιστικού ελέγχου,ωστόσο αυτά φαίνεται να μην εφαρμόζονται επαρκώς

στην πράξη. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η αξιολόγηση της χρήσης της CTPA στην καθημερινή κλινική πράξη.

Υλικό και Μέθοδοι: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη 305 ασθενών (144 γυναίκες,162 άνδρες,μέση ηλικία 69,5

έτη) στους οποίους διενεργήθηκε CTPA σε Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο κατά το διάστημα Μαρτίου–Ιουνίου 2025.

Αξιολογήθηκαν παράγοντες κινδύνου για ΠΕ,κλινικά σημεία και συμπτώματα,συννοσηρότητες, πνευμονικές λοιμώξεις,

υπεζωκοτικές ή περικαρδιακές συλλογές,νεοπλασματικά νοσήματα,καθώς και τα επίπεδα D-dimer.

Αποτελέσματα: 281 ασθενείς (92%) προσήλθαν με δύσπνοια,ταχυκαρδία και/ή θωρακικό άλγος,21 (7%) με προ-
συγκοπτικά επεισόδια και 3 (1%) με αιμόπτυση. Τα επίπεδα D-dimer ελέγχθηκαν προ της CTPA σε 287 ασθενείς (94%), εκ
των οποίων 184 (64%) ήταν θετικοί (Εικόνα 1). Πνευμονική εμβολή στην CTPA ανιχνεύθηκε σε 46 ασθενείς (15,1%), εκ
των οποίων 27 (59%) είχαν θετικά D-dimer. Στους υπόλοιπους 19 ασθενείς τα επίπεδα D-dimer αν και δεν είχαν
υπολογιστεί προ της εξέτασης,θεωρήθηκαν αυξημένα λόγω υποκείμενων νεοπλασματικών νοσημάτων,πρόσφατης
χειρουργικής επέμβασης,πνευμονικής λοίμωξης ή ARDS. Τα συμπτώματα των ασθενών με αρνητική CTPA για ΠΕ
αποδόθηκαν σε έτερα αίτια (υπεζωκοτική/περικαρδιακή συλλογή,πνευμονική λοίμωξη,διηθητικά φαινόμενα στους
βρόγχους από νεοπλασματικές εξεργασίες)(Εικόνα 2).

Συμπεράσματα: Προσεκτικότερη αξιολόγηση των κλινικών εργαλείων υπολογισμού πιθανότητας για ΠΕ και των

επιπέδων D-dimer μπορεί να συμβάλλει στη μείωση διενέργειας CTPA, περιορίζοντας έτσι το περιττό φόρτο εργασίας

και έκθεση των ασθενών σε ιοντίζουσα ακτινοβολία.

Εικόνα 1. Πνευμονική εμβολή στο επίπεδο του στελέχους και των κύριων
πνευμονικών αρτηριών σε A,B και C και σε τμηματικούς και υποτμηματικούς
κλάδους αυτών στην D, E και F

Εικόνα 2. Τα συμπτώματα σε ασθενής με αρνητική CTPA αποδόθηκαν σε υπεζωκοτική
είτε/και περικαρδιακή συλλογή (Α), σε νεοπλασματική νόσο όπου παθολογικός ιστός 
προκαλεί αγγειακή είτε βρογχική συμπίεση (Β και C), σε λοίμωξη κατώτερου 
αναπνευστικού (D) και σε ARDS (E).
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