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ABSTRACT 

Pericardial Decompression Syndrome. A case report and literature review 

Pezikoglou I, Fyntanidou B, Kyparissa M, Alexiou Ι, Pertsikapa M, Lolakos K, Kapanidis K,  

Grosomanidis V. 

Pericardial decompression syndrome (PDS) is a rare but eventually fatal syndrome, which occurs 

after pericardial drainage. In this report we describe a patient who suffered from cardiovascular 

collapse and pulmonary edema after pericardial drainage. A male patient aged 42yrs complained of 

progressive dyspnea over the past 2 months and presented with clinical signs of pericardial 

tamponade. The patient underwent a surgical subxiphoid pericardial drainage under general 

anesthesia and mechanical ventilation. After pericardial drainage of 2.2lt, the patient was transferred 

to the Intensive Care Unit, where he was extubated2 hours later. Immediately after extubation, he 

showed clinical signs of cardiovascular collapse and pulmonary edema. The patient was reintubated 

immediately and placed on mechanical ventilation. He was extubated after 12hrs. His postoperative 

course was uneventful and he was discharged from the hospital after a few days. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Περικαρδιακή συλλογή είναι η οξεία ή χρόνια  

συλλογή υγρού, αίματος ή πύου στον περικαρ-

διακό σάκο. Ανεξαρτήτου αιτιολογίας και πα-

θολογίας η συλλογή αυτή προκαλεί αύξηση 

της πίεσης στον περικαρδιακό χώρο, επηρεά-

ζει τις συνθήκες πλήρωσης της καρδιάς και 

δημιουργεί συνθήκες καρδιακού επιπωματι-

σμού.  

Ο καρδιακός επιπωματισμός αποτελεί μια δυ-

νητικά θανατηφόρο κατάσταση καθώς επη-

ρεάζει τη συνολική λειτουργία της  καρδιάς 

προκαλώντας πτώση της καρδιακής παροχής, 



The Greek E-Journal of Perioperative Medicine 2020;19(a): 25-38 (ISSN 1109-6888) www. e-journal.gr/ 
Ελληνικό Περιοδικό Περιεγχειρητικής Ιατρικής 2020;19(a): 25-38 (ISSN 1109-6888)www.e-journal.gr/ 

26 

 

©2020 Society of Anesthesiology and Intensive Medicine of Northern Greece  

©2020 Εταιρεία Αναισθησιολογίας και Εντατικής Ιατρικής Βορείου Ελλάδος 

 

 

υποάρδευση και δυνητικά επικίνδυνη για την 

ζωή δυσπραγία οργάνων
1,2

. 

Η εμφάνιση του καρδιακού επιπωματισμού  

εξαρτάται από: την ποσότητα του υγρού στον 

περικαρδιακό σάκο, την ταχύτητα αύξησης 

του υγρού και την ευενδοτότητα του περικαρ-

δίου. Σημαντικό επίσης ρόλο παίζουν η λει-

τουργική κατάσταση της καρδιάς και ο ενδο-

αγγειακός όγκος
3
. 

Μία σχετικά σπάνια και δυνητικά θανατηφό-

ρος επιπλοκή είναι το σύνδρομο περικαρδια-

κής αποσυμπίεσης, το οποίο περιλαμβάνει  

οξεία αιμοδυναμική επιδείνωση με/ή πνευμο-

νικό οίδημα, συνήθως με δυσλειτουργία της 

αριστερής ή αμφότερων των κοιλιών, που εμ-

φανίζεται μετά από παροχέτευση περικαρδια-

κής συλλογής
4-9

. 

Η κατάσταση αυτή περιγράφηκε για πρώτη 

φορά το 1983 από τονVandyke και συν.
10

, α-

κολούθησαν ανάλογες αναφορές περιστατικών, 

ενώ ο όρος σύνδρομο περικαρδιακής αποσυ-

μπίεσης προτάθηκε πολύ αργότερα από τον 

Angouras και συν
5
. 

Η παθοφυσιολογική αιτιολογική βάση του 

συνδρόμου παραμένει αινιγματική. 
 

Ο χρόνος εκδήλωσης του συνδρόμου επίσης 

ποικίλλει. Υπάρχουν αναφορές άμεσης εκδή-

λωσης ή ετεροχρονισμένης, μέχρι και μετά 

από 48 ώρες μετά την αποσυμπίεση
9
.
 

Στην παρούσα αναφορά περιστατικού περι-

γράφουμε περίπτωση ασθενούς, ο οποίος εκ-

δήλωσε οξεία καρδιογενή καταπληξία και 

πνευμονικό οίδημα, μετά την αποδιασωλήνω-

ση που ακολούθησε τη χειρουργική παροχέ-

τευση περικαρδιακής συλλογής.  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Ασθενής άνδρας ηλικίας 42 ετών, διακομίστη-

κε, από επαρχιακό νοσοκομείο, σε ημέρα γενι-

κής εφημερίας, στην καρδιολογική κλινική του 

νοσοκομείου, λόγω μεγάλης περικαρδιακής 

συλλογής, που διαπιστώθηκε στα πλαίσια διε-

ρεύνησης προϊούσας δύσπνοιας από διμήνου. 

Από το ατομικό του αναμνηστικό ο ασθενής 

εμφάνιζε παχυσαρκία, με Δείκτη Μάζας Σώμα-

τος (BMI) 37, σχιζοφρένεια από 10ετίας, σακ-

χαρώδη διαβήτη από τριετίας και αρτηριακή 

υπέρταση από πενταετίας, για τα οποία λάμβα-

νε αγωγή. Ο ασθενής λόγω και της ψυχικής νό-

σου είχε  μικρή φυσική δραστηριότητα 

(<4ΜΕΤs) και πριν την εμφάνιση της δύσπνοι-

ας. 

Με την άφιξη στο ΤΕΠ πραγματοποιήθηκε α-

κτινογραφία θώρακα (εικ. 1) στην οποία φάνη-

κε διεύρυνση της καρδιακής σκιάς και διαθω-

ρακικό υπερηχογράφημα καρδιάς το οποίο α-

ποκάλυψε μεγάλη περικαρδιακή συλλογή χωρίς 

υπερηχογραφικά ευρήματα καρδιακού επιπω-

ματισμού. Την επομένη της εισαγωγής μετά 

από νέο υπερηχογράφημα καρδιάς διαγνώσθη-

κε αρχόμενοςκαρδιακός επιπωματισμός, χωρίς 

να έχει επέλθει σημαντική επιδείνωση της κλι-

νικής εικόνας του ασθενούς οπότε και αποφα-

σίστηκε υποξιφοειδική παροχέτευση της συλ-

λογής. 
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Εικόνα 1. Διεύρυνση της καρδιακής σκιάς στην απλή ακτινογραφία θώρακα, κατά την εισαγωγή του 

ασθενούς στο νοσοκομείο. 

 

Κατά την προεγχειρητική επίσκεψη ο ασθενής 

βρισκόταν σε ημικαθιστή θέση, καθώς στην 

ύπτια παρουσίαζε αναπνευστική δυσχέρεια, 

χωρίς ωστόσο δύσπνοια ηρεμίας, ενώ το SpO2 

ήταν 96% στον ατμοσφαιρικό αέρα. Η αρτηρι-

ακή του πίεση ήταν 100/60mmHg και η καρδι-

ακή συχνότητα 100bpm με φλεβοκομβικό ρυθ-

μό, ενώ παράλληλα εμφάνιζε παράδοξο σφυγ-

μό.  

Το αρχικό πλάνο ήταν η χειρουργική επέμβαση 

να πραγματοποιηθεί  υπό τοπική αναισθησία 

και ενδοφλέβια καταστολή με διατήρηση της 

αυτόματης αναπνοής. 

Με την άφιξη του ασθενή στο χειρουργείο το-

ποθετήθηκε αρτηριακή γραμμή και κεντρικός 

φλεβικός καθετήρας. Οι πρώτες καταγραφές 

της συστηματικής αρτηριακής πίεσης και της 

κεντρικής φλεβικής πίεσης φαίνονται στην εικ. 

2, όπου καταγράφονται  χαρακτηριστικές μετα-

βολές στο αρτηριόγραμμα και στην κυματο-

μορφή της ΚΦΠ που σχετίζονται με τον ανα-

πνευστικό κύκλο.  

Σύμφωνα με το αρχικό πλάνο της επέμβασης 

έγινε προσπάθεια υποξιφοειδικής παροχέτευ-

σης υπό τοπική αναισθησία και ενδοφλέβια κα-

ταστολή. Αυτό δεν κατέστη δυνατό καθώς υ-

πήρχαν τεχνικά προβλήματα λόγω της παχυ-

σαρκίας, η τοπική αναισθησία δεν ήταν επαρ-

κής ενώ η αύξηση του επιπέδου καταστολής 

δημιουργούσε απόφραξη ανώτερου αεραγωγού 

με σημαντικές αιμοδυναμικές μεταβολές (εικ. 

3). Η έντονη εισπνευστική προσπάθεια με 

κλειστή τη γλωττίδα, λόγω αδυναμίας εξασφά-

λισης βατότητας αεραγωγού, δημιουργούσε 

συνθήκες  πολύ υψηλής αρνητικής πίεσης εν-

δοθωρακικά. 

Για την αποφυγή του κινδύνου πρόκλησης 

πνευμονικού οιδήματος αρνητικής πίεσης απο-

φασίστηκε η συνέχεια της επέμβασης υπό συν-

θήκες γενικής αναισθησίας.  
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Εικόνα 2. Καταγραφή αιμοδυναμικών παραμέτρων μετά την τοποθέτηση αρτηριακής γραμμής και 

κεντρικού φλεβικού καθετήρα. 

Από πάνω προς τα κάτω: ΗΚΓ, συστηματική αρτηριακή πίεση, κεντρική φλεβική πίεση. Στην καταγραφή 

παρατηρείται σημαντική πτώση της αρτηριακής πίεσης κατά την εισπνοή. 
 

Εικόνα 3. Έντονες μεταβολές στην συστηματική αρτηριακή πίεση και στην κεντρική φλεβική πίεση, 

λόγω απόφραξης ανώτερου αεραγωγού, πριν Α και μετά Β τη χορήγηση καταστολής. 

 

Από πάνω προς τα κάτω:  ΗΚΓ, συστηματική αρτηριακή πίεση, κεντρική φλεβική πίεση. 

Η εισαγωγή στην γενική αναισθησία και η ε-

γκατάσταση μηχανικής υποστήριξης της ανα-

πνοής πραγματοποιήθηκαν χωρίς προβλήματα, 

με τη χορήγηση ενδοφλεβίως 5mg midazolame, 

20mgetomidate, 0,25mg fentanyl και 20mg cis-

atracurium 

Μετά την υποξιφοειδική παροχέτευση 2,2 λί-

τρων οροαιματηρού υγρού (εικ. 4) η αιμοδυνα-

μική εικόνα βελτιώθηκε, η καρδιακή συχνότητα 

και η κεντρική φλεβική πίεση  μειώθηκαν ση-

μαντικά ενώ ο παράδοξος σφυγμός εξαφανί-

στηκε (εικ. 5).  
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Εικόνα 4. Παροχετευθέν υγρό από την περικαρδική κοιλότητα. 

 

Μετά τη σύγκλειση του χειρουργικού τραύμα-

τος  ο ασθενής μεταφέρθηκε διασωληνωμένος 

στη Μονάδα Εντατικής Θεραπεία, όπου και 

τέθηκε σε καταστολή με  propofolσε συνεχή 

έγχυση, ενώ για αναλγησία χορηγήθηκε mor-

phineσε συνεχή έγχυση. Ο ασθενής παρέμεινε 

νορμοθερμικός, αιμοδυναμικά σταθερός χωρίς 

την ανάγκη ινότροπης υποστήριξης και με ικα-

νοποιητική ανταλλαγή αερίων με συμβατικό 

μηχανικό αερισμό σε SIMV, με VT=600ml, 

RR=12/min και FiO2=0,5. 

 

Εικόνα 5. Αιμοδυναμική καταγραφή αμέσως μετά την παροχέτευση. 

   

 

Από πάνω προς τα κάτω: ΗΚΓ, συστηματική αρτηριακή πίεση, κεντρική φλεβική πίεση 
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Δύο ώρες αργότερα διακόπηκε η καταστολή, με 

στόχο την αποδέσμευση από το μηχανικό αερι-

σμό και την αποδιασωλήνωση. Όταν ο ασθενής 

ανέκτησε ικανοποιητικό επίπεδο συνείδησης 

και αυτόματη αναπνοή με επαρκείς όγκους σε 

PSV, με PEEP=5cmH20, PS=15cmH2O και 

FiO2=0,5, επιχειρήθηκε η αφαίρεση του ενδο-

τραχειακού σωλήνα. Άμεσα μετά την αποδια-

σωλήνωση ο ασθενής εμφάνισε εικόνα καρδιο-

γενούς καταπληξίας και πνευμονικού οιδήμα-

τος, με αποκορεσμό (SpO2 στο 80%), μεγάλη 

αναπνευστική δυσχέρεια, υγρούς ρόγχους στις 

πνευμονικές βάσεις και αιμοδυναμική κατάρ-

ριψη με φλεβοκομβική ταχυκαρδία 

(HR=125bpm) και υπόταση (SAP=85mmHg). 

Με αυτή την κλινική εικόνα άμεσα  πραγματο-

ποιήθηκε επείγουσα επαναδιασωλήνωση, εγκα-

τάσταση μηχανικής υποστήριξης της αναπνοής 

και υποστήριξη της κυκλοφορίας με διάλυμα 

norephinephrineσε τιτλοποιημένες δόσεις. 

Τριάντα λεπτά μετά την επαναδιασωλήνωση 

πραγματοποιήθηκε νέα ακτινογραφία θώρακα, 

και διαθωρακικό υπερηχογράφημα καρδιάς, 

χωρίς όμως ιδιαίτερα ευρήματα, καθώς το υγρό 

είχε παροχετευθεί ικανοποιητικά από την περι-

καρδιακή κοιλότητα και η πνευμονική συμφό-

ρηση είχε αρθεί από την εφαρμογή των θετικών 

πιέσεων με την εγκατάσταση μηχανικού αερι-

σμού. Επιπρόσθετα, διαπιστώθηκε ότι εμφάνιζε 

ικανοποιητικές συνθήκες ογκαιμίας και συ-

σταλτικότητας, με τους τελοδιαστολικούς ό-

γκους της δεξιάς και της αριστερής κοιλίας ε-

ντός φυσιολογικών ορίων και με κλάσμα εξώ-

θησης 60%. Ο ασθενής παρέμεινε υπό κατα-

στολή, διασωληνωμένος, υπό μηχανική υπο-

στήριξη της αναπνοής και υπό ινότροπη υπο-

στήριξη με norephinephrineσε σταδιακά μειού-

μενες δόσεις μέχρι το πρωί της επόμενης μέρας 

(περίπου 12 ώρες) οπότε και επιχειρήθηκε εκ 

νέου η αποδέσμευση από το μηχανικό αερισμό, 

καθώς πληρούσε όλα τα κλινικά κριτήρια. Ο 

ασθενής αποδιασωληνώθηκε χωρίς περαιτέρω 

προβλήματα και παρέμεινε αιμοδυναμικά και 

αεριομετρικά σταθερός. Την ίδια ημέρα εξήλθε 

από τη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας και την 

επομένη μεταφέρθηκε στην καρδιολογική κλι-

νική. Η μετεγχειρητική του πορεία υπήρξε ο-

μαλή και εντός ολίγων ημερών εξήλθε από το 

νοσοκομείο. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

Η περικαρδιακή κοιλότητα είναι μία ανένδοτη 

κοιλότητα, με αποτέλεσμα μικρές μεταβολές 

του όγκου της, να συνοδεύονται από μεγάλες 

μεταβολές της πίεσης
11

. Ωστόσο, σε χρόνια  

προοδευτική αύξηση της περικαρδιακής συλ-

λογής, το περικάρδιο διατείνεται αντιρροπιστι-

κά και οι επιπτώσεις του όγκου στην περικαρ-

διακή πίεση είναι μικρές. Ο βαθμός αύξησης 

της πίεσης εξαρτάται μεν από την ποσότητα της 

συλλογής, αλλά κυρίως εξαρτάται από το χρόνο 

συσσώρευσης της
12

. Η χρόνια περικαρδιακή 

συλλογή γίνεται καλύτερα ανεκτή από την ο-

ξεία, καθώς δίνεται η δυνατότητα στον οργανι-

σμό να αναπτύξει αντιρροπιστικούς μηχανι-
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σμούς με ποιο σημαντικό αυτόν της αύξησης 

του τόνου του συμπαθητικού συστήματος. Σε 

μια προσπάθεια διατήρησης της συστηματικής 

αρτηριακής πίεσης ο οργανισμός απαντάει με 

ταχυκαρδία και αγγειοσύσπαση, ενώ παράλλη-

λα υπάρχει ενεργοποίηση του συστήματος ρε-

νίνης αγγειοτενσίνης με αποτέλεσμα την κατα-

κράτηση υγρών.  

Οι αντιρροπιστικοί αυτοί μηχανισμοί δεν είναι 

ανεξάντλητοι, οι εξωγενείς παρεμβάσεις (βελ-

τίωση των συνθηκών πλήρωσης με χορήγηση 

υγρών) έχουν περιορισμένη δράση, ενώ αιφνί-

διες μεταβολές στις πιέσεις πλήρωσης (υπο-

γκαιμία) οδηγούν ταχύτατα  έναν ασθενή με 

χρόνια περικαρδιακή συλλογή σε συνθήκες 

καρδιακού επιπωματισμού. 

Αρχικά οι ασθενείς με περικαρδιακή συλλογή 

είναι ασυμπτωματικοί και συχνά η διάγνωση 

τίθεται τυχαία, λόγω ηλεκτροκαρδιογραφικών 

αλλοιώσεων ή ευρημάτων στην ακτινογραφία 

θώρακα. Με την αύξηση της πίεσης στην περι-

καρδιακή κοιλότητα παρεμποδίζεται η πλήρω-

ση των καρδιακών κοιλοτήτων οι ασθενείς γί-

νονται συμπτωματικοί και εμφανίζεται αιμοδυ-

ναμική επιβάρυνση
2,13

. 

Το πλέον χαρακτηριστικό σύμπτωμα των ασθε-

νών αυτών είναι η δύσπνοια με προϊούσα επι-

δείνωση, ενώ στην κλασική κλινική εικόνα του 

καρδιακού επιπωματισμού περιλαμβάνεται η 

τριάδα του Beck
14

 και ο παράδοξος σφυγμός
15

. 

Πολύτιμο εργαλείο στη διάγνωση είναι το υπε-

ρηχογράφημα καρδιάς, το οποίο δίνει πληρο-

φορίες για το μέγεθος της συλλογής (συλλογή 

με εύρος άνω των 20mm, ορίζεται ως μεγάλη 

και αντιστοιχεί σε ποσότητα μεγαλύτερη των 

500 ml) και την επίδρασή της στη λειτουργικό-

τητα των κοιλιών
16

. 

Η αντιμετώπιση της  περικαρδιακής συλλογής, 

μπορεί να είναι συντηρητική  ή χειρουργική, 

ανάλογα με την κλινική εικόνα του ασθενούς. 

Η παροχέτευση της περικαρδιακής συλλογής 

διαδερμικά ή χειρουργικά αποτελεί παρέμβαση 

οποία δεν είναι άμοιρη επιπλοκών
17

.Το σύν-

δρομο της περικαρδιακής αποσυμπίεσης απο-

τελεί  μια από τις επιπλοκές αυτές, δεν είναι η 

συχνότερη αλλά είναι δυνητικά θανατηφόρος 

καθώς προκαλεί αιμοδυναμική κατάρρευση 

με/ή πνευμονικό οίδημα.  

Ο ασθενής, ο οποίος περιγράφουμε, επισκέφ-

θηκε το νοσοκομείο του τόπου διαμονής  του, 

λόγω προϊούσας δύσπνοιας από διμήνου, και 

από εκεί διακομίσθηκε στο νοσοκομείο μας  για 

αντιμετώπιση της περικαρδιακής συλλογής, η 

οποία βρέθηκε στον απεικονιστικό έλεγχο. Το 

τελευταίο διάστημα είχε μηδενική δραστηριό-

τητα, η οποία δεν μπορεί να αποδοθεί εξ ολο-

κλήρου στην περικαρδιακή συλλογή, καθώς 

έχει βαριά ψυχική νόσο και νοσογόνο παχυ-

σαρκία. 

Η διεύρυνση της καρδιακής σκιάς (εικ.1), η ο-

ποία απεικονίστηκε στην απλή ακτινογραφία 

θώρακα δεν αποτελεί διαγνωστικό κριτήριο 

περικαρδιακής συλλογής, μπορεί να υπάρχει 
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και σε άλλες  παθολογικές καταστάσεις, ενώ σε 

περίπτωση πνευμοπερικαρδίου υπάρχει μείωση.   

Το υπερηχογράφημα καρδιάς αποτελεί την εξέ-

ταση πρώτης γραμμής για την ανίχνευση της 

περικαρδιακής συλλογής και τη διάγνωση του 

καρδιακού επιπωματισμού. Το πλέον χαρακτη-

ριστικό υπερηχογραφικό εύρημα του καρδια-

κού επιπωματισμού είναι το διαστολικό  col-

lapse της δεξιάς κοιλίας, ενώ άλλα ευρήματα 

είναι διάταση της κάτω κοίλης φλέβας και  υ-

περβολικά μεγάλες μεταβολές, με τις αναπνευ-

στικές κινήσεις, στις ταχύτητες ροής διά μέσου 

της μιτροειδούς και της τριγλώχινης βαλβίδας 

(υποκατάστατο του παράδοξου σφυγμού). Η 

εκτίμηση όμως πολλών από τα ευρήματα του 

υπερήχου είναι αρκετά υποκειμενική και χρειά-

ζεται κλινική εμπειρία για την αποφυγή λανθα-

σμένων διαγνώσεων.  

Αρχικά επιλέχθηκε να γίνει υποξιφοειδική πα-

ροχέτευση της περικαρδιακής συλλογής, υπό  

τοπική αναισθησία και ενδοφλέβιο καταστολή 

με propofol.  

Ο τρόπος αυτός προτιμάται από πολλά κέντρα 

καθώς η κατάργηση της  αυτόματης αναπνοής 

και η εγκατάσταση μηχανικής υποστήριξης της 

αναπνοής μπορεί να επιδεινώσει επιπλέον τον 

ασθενή
18,19

.
 

Η επέμβαση ολοκληρώθηκε υπό γενική αναι-

σθησία και μηχανική υποστήριξη της αναπνοής 

χωρίς ιδιαίτερα προβλήματα. Άμεσα μετά την 

αποδιασωλήνωση ο ασθενής παρουσίασε εικό-

να πνευμονικού οιδήματος και αιμοδυναμική 

κατάρρευση. Η κατάσταση αυτή αναγνωρίστη-

κε και αντιμετωπίσθηκε  ως σύνδρομο περι-

καρδιακής αποσυμπίεσης.  

Το σύνδρομο περικαρδιακής αποσυμπίεσης εί-

ναι ένα δυνητικά θανατηφόρο σύνδρομο το ο-

ποίο εμφανίζεται μετά παροχέτευση περικαρδι-

ακής συλλογής και συνήθως έπεται της αρχικής 

βελτίωσης
20

.
 

Οι Vandyke και συν. το 1983 ανέφεραν έναν 

ασθενή ο οποίος εμφάνισε πνευμονικό οίδημα 

μετά την περικαρδιοκέντηση για καρδιακό επι-

πωματισμό, αυτό αποτελεί και την πρώτη ανα-

φορά. Το φαινόμενο αυτό το απέδωσαν σε αλ-

ληλεπίδραση μεταξύ της δεξιάς και της αριστε-

ρής κοιλία η οποία επέρχεται με την αύξηση 

της φλεβικής επιστροφής
10

. Ακολούθησαν και 

άλλες αναφορές παρόμοιων περιστατικών, οι 

οποίες ως κοινό χαρακτηριστικό είχαν ως  πρώ-

το σύμπτωμα την δύσπνοια αλλά με ποικίλες 

κλινικές εκδηλώσεις
9,12

.Οι Angouras D και συν. 

το 2010 του απέδωσαν τον όρο σύνδρομο περι-

καρδιακής αποσυμπίεσης και κατά την άποψη 

τους είναι μια υποαναφερόμενη κλινική κατά-

σταση
5
.  

Έως τώρα, έχουν προταθεί μόνο υποθέσεις για 

τους παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς που ο-

δηγούν στην ανάπτυξή του. Οι Vandyke και 

συν. σε μια προσπάθεια να εξηγήσουν το φαι-

νόμενο αναφέρουν ότι με την ταχεία αποσυμπί-

εση της περικαρδιακής κοιλότητας αυξάνεται 

σημαντικά η φλεβική επαναφορά και η δεξιά 

κοιλία διαστέλλεται, μετατοπίζοντας το μεσο-
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κοιλιακό διάφραγμα και παρεμποδίζοντας την 

πλήρωση της αριστερής κοιλίας. Αντίστοιχα  οι 

περιφερικές αντιστάσεις παραμένουν υψηλές 

και μετά την άρση της περικαρδιακής πίεσης, 

έτσι ώστε δημιουργείται αναντιστοιχία μεταξύ 

του προφορτίου και του μεταφορτίου της αρι-

στεράς κοιλίας, οδηγώντας σε αύξηση του έρ-

γου της, σε αύξηση του τοιχωματικού στρες και 

σε διαταραχή της λειτουργικότητάς της, με τε-

λικό κλινικό αποτέλεσμα την εκδήλωση πνευ-

μονικού οιδήματος
10

.  

Μια άλλη προσέγγιση είναι αυτή της ισχαιμι-

κής αιτιολογίας  σύμφωνα με την οποία η αύ-

ξηση της πίεσης στον περικαρδιακό σάκο προ-

καλεί μείωση στη ροή των στεφανιαίων αγγεί-

ων, αυτό προκαλεί ισχαιμία του μυοκαρδίου 

δημιουργώντας ένα απόπληκτο μυοκάρδιο, το 

οποίο παραμένει και μετά την παροχέτευση της 

περικαρδιακής συλλογής. Αυτό έχει σαν αποτέ-

λεσμα την πρόκληση δυσπραγίας της αριστερής 

κοιλίας
7,21,22

. 

Ένας τρίτος πιθανός μηχανισμός είναι αυτός 

της δυσλειτουργίας του αυτόνομου νευρικού 

συστήματος. Οι Ayoub και συν. θεωρούν ότι η 

όλη μυοκαρδιακή δυσλειτουργία μετά την απο-

συμπίεση εμφανίζει μηχανισμούς παρόμοιους 

με εκείνους της stress μυοκαρδιοπάθειας.
6
 

Τελικά, η παθοφυσιολογία του συνδρόμου αυ-

τού είναι πιθανά πολυπαραγοντική και σχετίζε-

ται με συνδυασμό ορμονικών και μηχανικών 

παραγόντων
7,23

.
 

Ενδιαφέρον είναι ότι, παρά το γεγονός ότι η 

συχνότητα εμφάνισης του συνδρόμου είναι πα-

ραπλήσια μεταξύ της χειρουργικής αποσυμπίε-

σης και της περικαρδιοκέντησης, η έκβαση 

φαίνεται να διαφέρει μεταξύ των δύο, καθώς 

θάνατος των ασθενών έχει αναφερθεί μόνο στη 

χειρουργική παροχέτευση. Πιθανή ερμηνεία 

του φαινομένου είναι η μεγαλύτερη απορρύθ-

μιση που συμβαίνει με τη χειρουργική παρέμ-

βαση λόγω της ταχύτερης αποσυμπίεσης του 

περικαρδιακού σάκου καθώς και το γεγονός ότι 

η χειρουργική παρέμβαση στα περισσότερα 

περιστατικά επιλέχθηκε ως θεραπεία διάσωσης, 

όπου οι ασθενείς είχαν βαρύτερη κλινική εικό-

να ή η προηγηθείσα περικαρδιοκέντηση είχε 

αποτύχει να βελτιώσει την κλινική εικόνα του 

ασθενούς
9
.
 

Οι Pradhan και συν. σε ανάλυση 35 δημοσιευ-

μένων περιστατικών με σύνδρομο περικαρδια-

κής αποσυμπίεσης, παρατήρησαν ότι το 29% 

εμφάνισε καρδιογενές πνευμονικό οίδημα χω-

ρίς καταπληξία, ενώ οι υπόλοιποι εμφάνισαν 

και καταπληξία με δυσλειτουργία της αριστε-

ρής (40%), της δεξιάς (9%) ή αμφότερων των 

κοιλιών (20%). Ένας  ασθενής (3%) εμφάνισε 

μη καρδιογενές πνευμονικό οίδημα
9
.
 

Οι Braverman και συν. θεωρούν ότι η ή αμφο-

τερόπλευρη δυσλειτουργία των κοιλιών είναι 

ισχαιμικής αιτιολογίας, καθώς η παρατεταμένη 

πίεση των στεφανιαίων αγγείων, λόγω της πε-

ρικαρδιακής συλλογής, μειώνει την στεφανιαία 

αιματική ροή και κατ’ επέκταση οδηγεί σε δια-
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ταραχή του ισοζυγίου οξυγόνου στο μυοκάρδι-

ο, οδηγώντας σε μυοκαρδιακή αποπληξία κατά 

τη φάση της επαναιμάτωσης
7
. 

Σε πειραματικό μοντέλο με σκύλους οι Abel 

και συν. κατέγραψαν πτώση της στεφανιαίας 

αιματικής ροής έως και 50% σε αύξηση της 

περικαρδιακής πίεσης της τάξης των 20 

mmHg
21

. 

Το φαινόμενο αυτό αναπαρήγαγαν οι Skalidis 

και συν. αφορούσε όμως μόνο έναν ασθενή
22

. 

Οι Pradhan και  συν στις αναφορές περιστατι-

κών αναφέρουν ότι σε όσους ασθενείς ακολού-

θησε στεφανιογραφία  (9 από τα 35 που μελέ-

τησαν) δεν φάνηκαν σημαντικές αλλοιώσεις 

που να δικαιολογούν τη δυσλειτουργία της 

καρδιάς
7
.  Η διαταραχή στο αυτόνομο νευρικό 

σύστημα από  την αιφνίδια διακοπή της συμπα-

θητικής διέγερσης μετά την αφαίρεση του περι-

καρδιακού υγρού έχει επίσης ενοχοποιηθεί για 

την πρόκληση του συνδρόμου
20

. 

Οι Wolfe και Edelman αναφέρουν ότι η από-

συρση της συμπαθητικής διέγερσης μετά την 

παροχέτευση της περικαρδιακής συλλογής, 

μπορεί να οδηγήσει στην ανάδειξη της υποκεί-

μενης δυσπραγίας της αριστερής κοιλίας, η ο-

ποία επικαλυπτόταν από την χρονόντροπη και 

ινότροπη δράση των κυκλοφορούντων κατεχο-

λαμινών
24

.  

Οι Martins και συν. έδειξαν ότι η εξωγενής χο-

ρήγηση κατεχολαμινών σε ασθενή με καρδιακό 

επιπωματισμό πολύ λίγο βελτιώνει τον καρδια-

κό δείκτη, χωρίς να μεταβάλει τις πιέσεις πλή-

ρωσης των καρδιακών κοιλοτήτων
25

.Από τη 

στιγμή που  το συμπαθητικό νευρικό σύστημα 

έχει ενεργοποιηθεί η επιπλέον αύξηση των κυ-

κλοφορούντων κατεχολαμινών δεν επιφέρει 

επιπλέον βελτίωση, ενώ η διακοπή του υπεύθυ-

νου παράγοντα για την διέγερση αυτή μπορεί 

να οδηγήσει στην αποκάλυψη της ήδη υπάρ-

χουσας  δυσπραγίας της αριστερής κοιλίας η 

οποία αντισταθμίζονταν από τα υψηλά επίπεδα 

ενδογενών κατεχολαμινών
26,27

. 

Οι Ayoub και συν. ανέφεραν έναν ασθενή ο 

οποίος, μετά από περικαρδιοκέντηση για παρο-

χέτευση μεγάλης περικαρδιακής συλλογής η 

οποία δημιουργούσε συνθήκες καρδιακού επι-

πωματισμού, εμφάνισε δυσπραγία και των δύο 

κοιλιών με υπερηχογραφική εικόνα  stress μυο-

καρδιοπάθειας Takotsubo. Οι ίδιοι συγγραφείς 

μελετώντας μελετώντας 25 αναφορές περιστα-

τικών με δυσπραγία της καρδιάς, μετά από πα-

ροχέτευση περικαρδιακής συλλογής, είδαν ότι 

σε 9 από αυτά υπήρξε υπερηχοκαρδιογραφική 

εικόνα που έμοιαζε με Takotsubo
6
. 

Στην περίπτωση του ασθενούς μας, το φαινό-

μενο εκδηλώθηκε άμεσα μετά την αποδιασω-

λήνωση. Πιθανά η αριστερή κοιλία δυσλει-

τουργούσε ήδη μετά την αποσυμπίεση ωστόσο 

η δυσλειτουργία της δεν έγινε αντιληπτή νωρί-

τερα λόγω των επιδράσεων του μηχανικού αε-

ρισμού. Όσο ο ασθενής βρισκόταν σε μηχανικό 

αερισμό, η φλεβική επαναφορά παρέμενε χα-

μηλή, ενώ ταυτόχρονα οι θετικές πιέσεις ευ-

νοούσαν τη λειτουργικότητα της αριστερής 
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καρδιάς. Με την άρση όμως των θετικών πιέ-

σεων και την επάνοδο στις αρνητικές υπεζωκο-

τικές πιέσεις του αυτόματου αερισμού, η φλε-

βική επαναφορά στις δεξιές κοιλότητες αυξή-

θηκε σημαντικά, ενώ ταυτόχρονα αυξήθηκε 

οξέως και το μεταφορτίο της δυσλειτουργούσας 

αριστερής κοιλίας, με αποτέλεσμα την εκδή-

λωση καρδιογενούς καταπληξίας και πνευμονι-

κού οιδήματος
18,19,28

. 

Από τα υπάρχοντα στοιχεία δεν είμαστε σε θέ-

ση να γνωρίζουμε την προηγούμενη κατάσταση 

της καρδιακής του λειτουργίας και είναι δύ-

σκολο να την εκτιμήσουμε καθώς ο ασθενής 

είναι μηδενική φυσική δραστηριότητα.  

Στη βιβλιογραφία δεν έχουν αναδειχθεί με σα-

φήνεια προδιαθεσικοί παράγοντες για την εκ-

δήλωση του συνδρόμου. Οι Sabzi και Faraji 

ωστόσο, μελετώντας 423 περιστατικά περικαρ-

διακής συλλογής, εκ των οποίων 14 εμφάνισαν 

το λεγόμενο POLCOS (Post Low Cardiac Out-

put Syndrome), που αποτελεί ουσιαστικά μέρος 

του ευρύτερου συνδρόμου περικαρδιακής απο-

συμπίεσης, παρατήρησαν ότι ίσως η ακτινοθε-

ραπεία, η κακοήθεια και το χαμηλό κλάσμα 

εξώθησης αριστερής κοιλιάς (LVEF) προ της 

αποσυμπίεσης, προδιαθέτουν στην εμφάνιση 

του συνδρόμου
29

.
 

Σχεδόν σε κάθε περίπτωση θα χρειαστεί ινό-

τροπη υποστήριξη για άλλοτε άλλο χρονικό 

διάστημα, ενώ καλό θα ήταν να αποφεύγονται 

τα αμιγώς αγγειοσυσπαστικά αφού, στην πλει-

ονότητα των ασθενών, το μεταφορτίο είναι ήδη 

αυξημένο και με τη χορήγησή τους ενδεχομέ-

νως να αυξηθεί περαιτέρω το έργο της δυσλει-

τουργούσας καρδιάς. Ο ενδοαορτικός ασκός 

αποτελεί επίσης έναν επικουρικό παράγοντα 

που θα βελτιώσει την αιμοδυναμική εικόνα του 

ασθενούς, ενώ θετική επίδραση σε περίπτωση 

οξείας αριστερής καρδιακής ανεπάρκειας θα 

έχει και ο αερισμός θετικών πιέσεων με τους 

μηχανισμούς που ήδη περιγράφηκαν
29,30

. 

Την αινιγματική φύση του φαινομένου συ-

μπληρώνει η απουσία σαφών οδηγιών για την 

πρόληψή του. Το σύνδρομο εμφανίζεται ακόμα 

και σε αφαίρεση ποσότητας περικαρδιακού υ-

γρού μικρότερης απο 500ml και έτσι δεν προ-

τείνεται ένα ελάχιστο ποσό υγρού που θεωρεί-

ται ασφαλές να παροχετευθεί άμεσα. Ορισμένοι 

συγραφείς συστήνουν, σε περίπτωση καρδια-

κού επιπωματισμού, η αρχική παροχέτευση να 

αντιστοιχεί στην ελάχιστη απαραίτητη ποσότη-

τα μέχρι την άρση των σημείων του επιπωματι-

σμού, με καθοδήγηση βάσει της αιμοδυναμικής 

και υπερηχογραφικής εικόνας και στη συνέχεια 

να τοποθετείται παροχετευτικός καθετηρας, 

ώστε να γίνεται παθητική αφαίρεση του επι-

πλέον υγρού. Όταν η συνολική ποσότητα πα-

ροχέτευσης δεν υπερβαίνει τα 30ml την ημέρα, 

ο παροχετευτικός καθετήρας μπορεί να αφαιρε-

θεί
8,9

.
 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Τα ερωτηματικά σχετικά με το σύνδρομο περι-

καρδιακής αποσυμίεσης παραμένουν πολλά. 

Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ως σπάνιο σύν-
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δρομο, ωστόσο, η μέχρι πρότινος απουσία κοι-

νού όρου σε συνδυασμό με τον υπάρχοντα α-

ριθμό των σχετικών αναφορών, πιθανά αντα-

νακλούν ότι η εμφάνισή του είναι συχνότερη 

από τα αναφερόμενα περιστατικά. Χρειάζεται 

επαγρύπνιση για την άμεση αναγνώριση του 

και επιθετική αντιμετώπιση για την επιβίσωση 

των ασθενών. 
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