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CTPA→
99 <1419 

εισαγωγές

D- dimer 
hs troponin

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Οι ασθενείς με Π.Ε. στη ΜΕΘ παρουσιάζουν αυξημένες τιμές τροπονίνης την ημέρα της διάγνωσης.
Σε σημαντικό ποσοστό παρουσιάζουν υπερηχοκαρδιογραφικά στοιχεία συμβατά με ΠΕ και δυσλειτουργία 
της δεξιάς κοιλίας.
Η διάγνωση της ΠΕ σχετίζεται με αυξημένη θνητότητα.
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Π.Ε. → 56 
(56.5%)

Α= 55.3% 
Ηλικία= 
60.45 (±
15.36)

APACHE II= 
15.5 (10-

20.50) 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Hs troponin → 
δεν παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική άνοδος συγκριτικά με την 
ημέρα εισαγωγής

Την ημέρα της 
διάγνωσης 

λάμβαναν στάγδην 
νοραδρεναλίνη όλοι

οι ασθενείς με ΠΕ 
(16,9±15,9 μg/min)

+ TTUS
41%

- TTUS
59%

Δυσλειτουργία της ΔΕ κοιλίας: 

Αυξημένη πίεση πνευμονικής 
αρτηρίας

Υποκινησία ΔΕ κοιλίας

Θρόμβου στην πνευμονική 
αρτηρία

ΔΕ >> ΑΡ Θνητότητα  53.5%.
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