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ΟΡΗ΢ΜΟ΢

Απόθξαμε πλεπκνληθήο αξηεξίαο ή ελόο θιάδνπ απηήο από πιηθό (ζξόκβνο, 

αέξαο, ιίπνο, θαξθηληθά θύηηαξα) πνπ πξνήιζε από έλα άιιν ζεκείν ηνπ ζώκαηνο



Φιεβηθή Θξνκβνεκβνιηθή Νόζνο (Venous thromboembolism)

 - Δλ ησ βάζεη θιεβνζξόκβσζε (DVT)

- Πλεπκνληθή Δκβνιή (PE)-ε πην ζνβαξή εθδήισζε

 3ε πην ζπρλή λόζνο ηνπ θαξδηαγγεηαθνύ ζπζηήκαηνο

 Δηήζηα ζπλνιηθή ζπρλόηεηα 100-200/100.000 θαηνίθνπο 

 Θαλαηεθόξνο ζηελ νμεία θάζε, νδεγεί ζε ρξόληα λόζν θαη αλαπεξία αιιά ζπρλά κπνξεί λα 
πξνιεθζεί

 Αθνξά ζύλνιν εηδηθνηήησλ (πλεπκνλνιόγνπο, θαξδηνιόγνπο, ρεηξνπξγνύο, ΑΥ, αθηηλνιόγνπο, 
γπλαηθνιόγνπο, αηκαηνιόγνπο)

1. The epidemiology of venous thromboembolism in the community. Heit JA.Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2008 
Mar;28(3):370-2. doi: 10.1161/ATVBAHA.108.162545. Review. 

2. Venous thromboembolism (VTE) in Europe. The number of VTE events and associated morbidity amortality.Cohen 
AT, Agnelli G, Anderson FA, Arcelus JI, Bergqvist D, Brecht JG, Greer IA, Heit JA,  VTE Impact Assessment Group in 
Europe (VITAE).

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18296591


Δπίπησζε ΦΘΔΝ αλάινγα κε ηελ ειηθία θαη ην θύιν



Δπηδεκηνινγηθά δεδνκέλα

Ζιηθία

- απμάλεη ε ζπρλόηεηα ηεο εθζεηηθά κε ηελ ειηθία

- αζζελείο > 40 εηώλ βξίζθνληαη ζε πην απμεκέλν θίλδπλν

- ν θίλδπλνο δηπιαζηάδεηαη κε θάζε δεθαεηία πνπ πξνζηίζεηαη.

Φύιν

- πην ζπρλή ζηνπο άλδξεο (130/100.000) ζε ζρέζε κε ηηο γπλαίθεο

(110/100.000)

- άλδξεο: γπλαίθεο: 1.2: 1

- ε ζπρλόηεηα απμάλεη ζηηο γπλαίθεο θαηά ηελ αλαπαξαγσγηθή πεξίνδν 
αιιά ειαηηώλεηαη > 45 εηώλ.

Φπιή

- Πην ζπρλή ζηελ Καπθάζηα θπιή, ιηγόηεξε ζπρλή ζε Αζηάηεο (Asians) θαη 
Hispanics

Δπίπησζε ΠΔ vs ΔΦΘ: Σα επηδεκηνινγηθά δεδνκέλα  ηεο Πλεπκνληθήο Δκβνιήο είλαη 
δύζθνιν λα θαζνξηζζνύλ (αζπκπησκαηηθή, δηάγλσζε σο ηπραίν εύξεκα, πξώηε 
εθδήισζε σο αηθλίδηνο ζάλαηνο, δηάγλσζε ζηελ λεθξνςία).



White RH1 The epidemiology of venous thromboembolism.Circulation. 2003 Jun 17;107(23 Suppl 1):I48.



Δπηδεκηνινγηθά δεδνκέλα

 Υξόληα λόζνο κε ζπρλέο ππνηξνπέο

- 30% ησλ αζζελώλ παξνπζηάδνπλ ππνηξνπή κέζα ζηα επόκελα 10 ρξόληα

- 1,6% ζε 7 εκέξεο, 5,2 % ζε 30%, 8,3% ζε 90 εκέξεο,10.1% ζε 150 εκέξεο,

12,8 ζε 1 έηνο, 16,6% ζε 2 έηε, 22,8 ζε 5 έηε,  30,4 % ζε 10 ρξόληα

- Σα πην πςειά πνζνζηά ππνηξνπήο ηνπο πξώηνπο 6-12 κήλεο

- Ζ επίπησζε ηεο ππνηξνπήο ηεο ΦΘΝ δελ εμαξηάηαη από ηελ πξώηε  θιηληθή 
εκθάληζε ηνπ πξώηνπ επεηζνδίνπ (είλαη ίδηα θ κεηά ΠΔ θαη κεηά DVT), 
σζηόζν νη αζζελείο πνπ εκθάληζαλ ΠΔ πην πηζαλή ππνηξνπή σο ΠΔ θαη νη 
αζζελείο κε ΔΦΘ ζα ππνηξνπηάζνπλ κε ΔΦΘ

- Ζ ππνηξνπηάδνπζα ΦΘΔΝ έρεη ζλεηόηεηα 3,6%

 Αζζελείο κε ππν-ηκεκαηηθή ΠΔ έρνπλ ηνλ ίδην θίλδπλν ππνηξνπήο ζε ζύγθξηζε 
κε κία εγγύηεξε ΠΔ

 330 vs 8/100.000 (αζζελήο κε πξόζθαηε ή ζύγρξνλε λνζειεία vs αζζελήο 
θνηλόηεηαο)



ΦΤ΢ΗΚΖ Η΢ΣΟΡΗΑ ΠΔ

 Ο θίλδπλνο ΦΘΝ είλαη πςειόηεξνο ηηο 2 πξώηεο κεηεγρεηξεηηθέο εβδνκάδεο  θαη 

παξακέλεη πςειόο γηα 2-3 κήλεο

 30-εκεξώλ ζλεηόηεηα (all cause) γηα ΠΔ ή ΔΦΘ 9%-11%, 3κελε ζλεηόηεηα

8,6-17%.

 Μεηά από έλα επεηζόδην ΠΔ ε ιύζε ησλ ζξόκβσλ είλαη αηειήο 

- 35% παξέκεηλαλ ειιείκκαηα ζην V/Q, σζηόζν αηκνδπλακηθά ειεύζεξν >90% 

ησλ αγγείσλ

 CTEPH 1,5%, παξαηεξείηαη εληόο ησλ πξώησλ 24 κελώλ



Δπηδεκηνινγηθά δεδνκέλα

 Παξάγνληεο πνπ ζπζρεηίδνληαη ζεηηθά κε ππνηξνπή: απμεκέλε ειηθία, απμεκέλν 
ΒΜΗ,άξξελεο, ελεξγόο θαξθίλνο (ηδίσο ζηάδην IV, κεηαζηαηηθή λόζνο, είδνο 
θαξθίλνπ), λεπξνινγηθή λόζνο κε πάξεζε θ.άθξνπ, ηδηνπαζήο ΦΘΝ, παξνπζία 
αληηπεθηηθνύ ιύθνπ ή αληηθσζθνιηπηδαηκηθνύ αληηζώκαηνο, έιιεηςε πξσηετλεο 
C, S, ππεξνκνθπζηεηλαηκία, απμεκέλα D-Dimers ζε ηδηνπαζή ΦΘΝ, νκνδπγσηία 
γηα παξάγνληα V ή πξνζξνκβίλε 20210G>A.

 Παξάγνληεο πνπ ζπζρεηίδνληαη κε κηθξό θίλδπλν ππνηξνπήο ή θαζόινπ ππνηξνπή 
θαη είλαη παξόληα ζηελ πξώηε εθδήισζε είλαη:

Δγθπκνζύλε, ινρεία, ιήςε αληηζπιιεπηηθώλ, γπλαηθνινγηθό ρεηξνπξγείν, 
ζεξαπεία κε ζηαηίλε θαηά ην εμηηήξην κε αλαθεξόκελε ειάηησζε ηεο ππνηξνπήο 
ηεο ΠΔ, πξόζθαην ρεηξνπξγείν, ηξαύκα, θαηάγκαηα, αθηλεζία, ζεξαπεία κε 
ηακνμηθαίλε, όιεο νη νκάδεο αίκαηνο εθηόο από Ο.

Epidemiology of venous thromboembolismJohn A. Heit Nat Rev Cardiol. 2015 August ; 12(8): 464–474. 



ΣΑΞΗΝΟΜΖ΢Ζ

 Υξνληθό πξόηππν θιηληθήο εθδήισζεο: νμεία (ακέζσο κεηά ην ζπκβάλ αλάπηπμε 
ζεκείσλ θαη ζπκπησκάησλ), ππνμεία (κέξεο ή εβδνκάδεο κεηά ηελ απόθξαμε), 
ρξoλία (αζζελείο κε ΠΔ αλαπηύζζνπλ αξγά κέζα ζε ρξόληα ζπκπηώκαηα 
Πλ.Τπεξηαζεο, CTEPH)

 Παξνπζία αηκνδπλακηθήο αζηάζεηαο ή όρη/ ε πην ζεκαληηθή ηαμηλόκεζε

-Αηκνδπλακηθά αζηαζήο ή καδηθή ή πςεινύ θηλδύλνπ: παξνπζία ππόηαζεο

Τπόηαζε: ΢ΑΠ<90mmHg

Πηώζε ΢ΑΠ >40mmHg από ηελ ζπλήζε ΑΠ γηα >15 ιεπηά

Τπόηαζε πνπ απαηηεί ηελ ρνξήγεζε αγγεηνζπζπαζηηθώλ θαη

ηλόηξνπσλ θαη δελ δηθαηνινγείηαη από ζήςε, αξξπζκία, 

΄ ππννγθαηκία, δπζιεηηνπξγία αξ.θνηιίαο από εκθξαθην

SOS Μαδηθή αληηθαηνπηξίδεη ηελ αηκνδπλακηθή επίδξαζε

-Αηκνδπλακηθά ζηαζεξή - ελδηάκεζνπ θηλδύλνπ (νξηαθή ππόηαζε, submassive)

- ρακεινύ θηλδύλνπ (κηθξή, ζρεδόλ αζπκπησκαηηθή ΠΔ)



ΣΑΞΗΝΟΜΖ΢Ζ

 Παξνπζία ζπκπησκάησλ ή όρη: ΢πκπησκαηηθή πνπ νδεγεί ζε απεηθόληζε θαη 
δηάγλσζε, αζπκπησκαηηθή, πνπ αλαθαιύπηεηαη ζε ηπραίν έιεγρν

 Αλαηνκηθή επέθηαζε

- Ηππαζηί (3-6%), ν ζξόκβνο βξίζθεηαη ζηνλ πλεπκνληθό θώλν θαη εηζέξρεηαη 
ζηελ αξηζηεξή θαη δεμηά θύξηα πλεπκνληθή αξηεξία

Παξαδνζηάθα ζπζρεηηδόηαλ κε αηκνδπλακηθή αζηάζεηα ζάλαην, όκσο  ηειηθά 
κόλν ην 22% έρεη αηκνδπλακηθή αζηάζεηα κε 

ζπζρεηηδόκελε ζλεηόηεηα 5%

- Clot in transit: ζλεηόηεηα 40%

- ινβαία θαηαλνκή, ηκεκαηηθή ή ππνηκεκαηηθή

- Μηθξόηεξνη ζξόκβνη πνπ εληνπίδεηαη ζε ηκεκαηηθνύο ή ππνηκεκαηηθνύο 
θιάδνπο ζπζρεηίδνληαη κε πλεπκνληθό έκθξαθην θαη πιεπξίηηδα



ΣΑΞΗΝΟΜΖ΢Ζ



Παζνγέλεζε- Tξηάδα Virchow 

ΒΛΑΒΖ ΔΝΓΟΘΖΛΗΟΤ

Σξαύκα, ρεηξνπξγείν, θαζεηήξεο,

Κάπληζκα, ππέξηαζε

ΚΤΚΛΟΦΟΡΗΚΖ ΢ΣΑ΢Ζ

Κνιπηθή καξκαξπγή, ζπκθνξεηηθή 

θαξδηαθή αλεπάξθεηα, Αθηλεζία, 

Παξάιπζε, θιεβηθή αλεπάξθεηα, θηξζνί 

θ.άθξσλ

ΤΠΔΡΠΖΚΣΗΚΟΣΖΣΑ

Καθνήζεηα, εγθπκνζύλε, ινρεία, 

Νεθξσζηθό ζύλδξνκν, 

Υεηξνπξγείν θ.αθξσλ-ππέινπ-θνηιίαο

Ηζρίσλ, ζήςε, ζξνκβνθηιία



ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢ ΚΗΝΓΤΝΟΤ ΓΗΑ VTE

ESC, 2008, modified from Anderson et al, 

Circulation 2003

PATIENT RELATED/SETTING RELATED

•ΓΔΤΣΔΡΟΠΑΘΖ΢ (PROVOKED) ΠNEYMONIKH 

ΔΜΒΟΛΖ

•ΗΓΗΟΠΑΘΖ΢ (UNPROVOKED) ΠΔ 25-50%δελ   

αλεπξίζθεηαη ρεηξνπξγηθή ή κε ρεηξνπξγηθή αηηία ηνπο 

πξνεγνύκελνπο 3 κήλεο

•Ο θίλδπλνο απμάλεη αλαινγηθά κε ηνλ αξηζκό ησλ 

πξνδηαζεζηθώλ παξαγόλησλ



ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢ ΚΗΝΓΤΝΟΤ ΓΗΑ ΦΘΔΝ: ΔΠΗΚΣΖΣΟΗ -ΚΛΖΡΟΝΟΜΗΚΟΗ

ΚΛΖΡΟΝΟΜΗΚΖ ΘΡΟΜΒΟΦΗΛΗΑ



Categorization of patients as having provoked or unprovoked venous 

thromboembolism: guidance from the SSC of ISTH.  

J Thromb Haemost. 2016 Jul;14(7):1480-3

ΣΑΞΗΝΟΜΖ΢Ζ ΠΑΡΑΓΟΝΣΧΝ ΚΗΝΓΤΝΟΤ

-παξνδηθνύο κείδνλεο/ειάζζνλεο (transient major/minor)

-επίκνλνπο παξάγνληεο πνπ αληηζηξέθνληαη ή όρη



Categorization of patients as having provoked or unprovoked venous 

thromboembolism: guidance from the SSC of ISTH.  

J Thromb Haemost. 2016 Jul;14(7):1480-3

 ΦΘΔΝ πνπ πξνθαιείηαη από κείδνλα παξνδηθό παξάγνληα θηλδύλνπ

 ΦΘΔΝ πνπ πξνθαιείηαη από ειάζζνλα παξνδηθό παξάγνληα θηλδύλνπ

π.ρ ρεηξνπξγείν κε γεληθή αλαηζζεζία>30ιεπηά, 

θαηζαξηθή ηνκή,

λνζειεία κε αθηλεζία θαη νμεία λόζν

Π.ρ ρεηξνπξγείν κε γεληθή αλαηζζεζία<30 ιεπηά,

εγθπκνζύλε, ιήςε νηζηξνγόλσλ,παξακνλή ζην θξεβάηη 

εθηόο λνζνθνκείνπ γηα ηνπιάρηζηνλ 3 κέξεο, 

ηξαπκαηηζκόο ζην πόδη θαη αθηλεζία γηα ηνπιάρηζηνλ 3 

κέξεο, λνζειεία <3 εκέξεο



Categorization of patients as having provoked or unprovoked venous 

thromboembolism: guidance from the SSC of ISTH.  

J Thromb Haemost. 2016 Jul;14(7):1480-3

 ΦΘΝ πνπ πξνθαιείηαη από επίκνλν παξάγνληα θηλδύλνπ πνπ αληηζηξέθεηαη

1. Δλεξγόο θαξθίλνο –δελ έιαβε ζεξαπεία γηα ίαζε (potentially curative)

-ππάξρεη απόδεημε όηη ν θαξθίλνο δελ ζεξαπεύζεθε

(ππνηξνπή ή κεηαζηαηηθή λόζνο)

- ζπλερίδεηαη ε ζεξαπεία

2. ΢πλερηδόκελε κε-θαθνήζεο λόζνο πνπ ζπζρεηίδεηαη κε 2πιαζην πνζνζηό 
ππνηξνπήο κεηά ηελ δηαθνπή ηεο αληηπεθηηθήο αγσγήο

π.ρ θιεγκνλώδεο λόζνο ηνπ εληέξνπ

 ΦΘΝ πνπ πξνθαιείηαη από επίκνλν παξάγνληα θηλδύλνπ πνπ δελ αληηζηξέθεηαη

π.ρ θιεξνλνκηθέο ζξνκβνθίιηεο (Factor V Leiden mutation, Prothrombin 
G20210A mutation, Protein S deficiency, Protein C deficiency, Antithrombin 
(AT) deficiency)

 ΦΘΝ πνπ δελ πξνθιήζεθε-unprovoked

Απνπζία παξνδηθνύ, κείδνλνο ή ειάζζνλνο θαη κόληκνπ παξάγνληα θηλδύλνπ

ηνπο πξνεγνύκελνπο 3 κήλεο



ΠΑΘΟΦΤ΢ΗΟΛΟΓΗΑ

 Πξνέιεπζε ζξόκβσλ: Οη πεξηζζόηεξνη ζξόκβνη πξνέξρνληαη από ηηο θιέβεο ησλ  
θάησ άθξσλ (ιαγόληα, κεξηαία, ηγλπαθή)/>50% αζζελώλ κε εγγύ ΔΦΘ έρνπλ ΠΔ, 
ε κεκνλσκέλε ΔΦΘ ηεο ηγλπαθήο ζπάληα πξνθαιεί ΠΔ θαη ζηα 2/3 ησλ 
πεξηπηώζεσλ ιύεηαη απηόκαηα

 Σα πλεπκνληθά έκβνια είλαη ζπλήζσο πνιιαπιά θαη εκζθελώλνληαη ζηνπο θάησ 
ινβνύο. ΋ηαλ ηα πλεπκνληθά έκβνια ελζθελσζνύλ ζηνλ πλεύκνλα πξνθαινύλ

παζνθπζηνινγηθά

1. Έκθξαθην: 10% , έκβνια ζε ηκεκαηηθά θαη ππνηκεκαηηθά αγγεία, πιεπξηηηθό   
άιγνο θαη αηκόπηπζε ιόγσ έληνλεο  θιεγκνλώδνπο αληίδξαζεο

2. Γηαηαξαρέο αεξηζκνύ/αηκάησζεο : κεραληθή απόθξαμε, αύμεζε V/Q, 
θιεγκνλή, δηαηαξαρή surfactant, ελδνπλεπκνληθό shunt, ππνμπγνλαηκία.

Φιεγκνλή απμάλεη ην respiratory drive θαη νδεγεη ζε ππνθαπλία θαη αλαπλεπζηηθή 
αιθάισζε. 

3. Καξδηαγγεηαθή θαηέξξεηςε



From: 2019 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolismThe Task Force for the 

Diagnosis and Management of Acute Pulmonary Embolism of the European Society of Cardiology (ESC)Endorsed by the 

European Respiratory Society (ERS)



ΓΗΑΓΝΧ΢Ζ: Κιηληθή Δηθόλα

 Ομεία Γύζπλνηα-ην πην ζπρλό ζύκπησκα-

 Θσξαθηθό άιγνο (66%)

-΢πλήζσο πιεπξηηηθνύ ηύπνπ ιόγσ πεξηθεξηθώλ εκβόισλ θαη εκθξάθηνπ

-΢παληόηεξα κε ραξαθηήξα ηππηθήο ζηεζάγρεο αληαλαθιώληαο ηζραηκία 

δεμηάο θνηιίαο ΓΓ νμύ ζηεθαληαίν ζύλδξνκν, δηαρσξηζκόο ανξηήο

 Αηκόπηπζε (15%)

 Βήραο (37%)

 Οίδεκα θ.άθξνπ (26%)



ΓΗΑΓΝΧ΢Ζ: Κιηληθή Δηθόλα

3 θιηληθά ζύλδξνκα, πνζνζηά  ζε αζζελείο κε επηβεβαησκέλε ΠΔ ρσξίο 

θαξδηνινγηθό ή πελπκνλνινγηθό λόζεκα

1. Μεκνλσκέλε δύζπλνηα (25%)

2. Πιεπξηηηθνύ ηύπνπ άιγνο ή αηκόπηπζε (ην πην ζπρλό, 60%)

3. Κπθινθνξηθή θαηέξξεηςε (10%)

PIOPED (Prospective Investigation of Pulmonary Embolism Diagnosis, Stein PD, Henry JW: Clinical 

characteristics of patients with acute pulmonary embolism stratified according to their presenting 

syndromes)



ΓΗΑΓΝΧ΢Ζ: Κιηληθή εμέηαζε –΢εκεία ζηελ Πλεπκνληθή Δκβνιή

Κιηληθά ζεκεία

 Σν πην ζπρλό θιηληθό ζεκείν είλαη αλεμήγεηε ηαρύπλνηα ( RR>20/ιεπηό)

 Ληγόηεξα ζπρλά είλαη νη Μ.Μ.Ζ (crackles 55%), ηαρπθαξδία (30%), αύμεζε 

S2 (23%).

 Ππξεηόο, ιίγεο ώξεο κεηά ηελ εκβνιή, ζπάληα ππεξβαίλεη 38,3 C.

 ΢ε καδηθή πλεπκνληθή εκβνιή ζεκεία ηεο δεμηάο θαξδηαθήο 

αλεπάξθεηαο:θπάλσζε, δηαηεηακέλεο θιέβεο ηξαρήινπ, ζηελό ή κόληκν 

δηαρσξηζκό S2, S3 ή θαη S4.



ΓΗΑΓΝΧ΢Ζ: Κιηληθή Δηθόλα θαη Δμέηαζε  ζηελ ελ ησ βάζεη 

Φιεβνζξόκβσζε

 Με εηδηθά ζπκπηώκαηa

 Οίδεκα, Άιγνο, Δξπζξόηεηα, Θεξκόηεηα

 ΢εκείν Homan’s, ΢εκείν Mose’s

 Ζ θιηληθή δηάγλσζε ηεο ΔΦΘ είλαη αλαθξηβήο (επαηζζεζία  θιηληθήο εμέηαζεο 60-96%, 
εηδηθόηεηα 20-72%)

 Δπξεία ΓΓ: Κπηηαξίηηδα, αξζξίηηδα, κπηθόο ηξαπκαηηζκόο, ξαγείζα  θύζηε Baker, επηπνιήο 
ζξνκβνθιεβίηηδα, ρξόληα θιεβηθή αλεπάξθεηα

Does this patient have deep vein thrombosis?Anand SS1, Wells PS, Hunt D, Brill-Edwards 
P, Cook D, Ginsberg JS. JAMA. 1998 Apr 8;279(14):1094-9.



ΓΗΑΓΝΧ΢Ζ-΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑΣΑ: Κιηληθή Δηθόλα θαη Δμέηαζε ζηελ 

Πλεπκνληθή Δκβνιή

 Ζ δηάγλσζε ηεο πλεπκνληθήο εκβνιήο δελ κπνξεί λα απνθιεηζζεί ή λα 
επηβεβαησζεί κόλν ζε θιηληθό επίπεδν/κε εηδηθά ζπκπηώκαηα.

 Χζηόζν ε αλαγλώξηζε θιηληθώλ ζεκείσλ θαη ζπκπησκάησλ πνπ ζπζρεηίδνληαη κε 
ΠΔ καδί κε ηελ θιηληθή ππνςία απνηεινύλ ην πξώην ζεκαληηθό βήκα ζην 
δηαγλσζηηθό κνλνπάηη ηεο ΠΔ.

 Δμαξηώληαη από ηελ έθηαζε ηεο απόθξαμεο θαη ην

θαξδηναλαπλεπζηηθό status ηνπ αζζελνύο

 Δπξεία ΓΓ ηδίσο ζε λνζειεπόκελνπο κε ζπλππάξρνληα 

αλαπλεπζηηθά ή θαξδηνινγηθά λνζήκαηα (ζπκθνξεηηθή θαξδηαθή αλεπάξθεηα, 
παξόμπλζε ΥΑΠ, κεηεγρεηξεηηθή αηειεθηαζία, ηνγελήο πιεπξσδπλία)

 Αλαγθαηόηεηα πξνβιεπηηθώλ θαλόλσλ (pre-test probability assesment)



ΚΛΗΝΗΚΟΗ ΠΡΟΒΛΔΠΣΗΚΟΗ ΚΑΝΟΝΔ΢ (clinical prediction rules)

 Ζ εθαξκνγή ησλ πξνβιεπηηθώλ θαλόλσλ επηηξέπεη ηελ ηαμηλόκεζε αζζελώλ κε θιηληθή ππνςία 
πλεπκνληθήο εκβνιήο ζε νκάδεο (ρακειή, ελδηάκεζε, πςειή) κε αιεζηλά απμαλόκελε αληηζηνηρηζκέλε 
επηβεβαησκέλε πλεπκνληθή εκβνιή.

 Ζ πηζαλόηεηα ηεο ΠΔ κεηά ηελ εμέηαζε επηινγήο (CT-post-test probability) βαζίδεηαη όρη κόλν ζηα 
επξήκαηα ηεο CT αιιά θαη ζην pre-test probability  (Θεώξεκα Bayes)

 Ζ δηαζηξσκάησζε βνεζάεη ζηελ πεξαηηέξσ δηαγλσζηηθή δηεξεύλεζε

 Σν πνζνζηό ησλ αζζελώλ κε επηβεβαησκέλε ΠΔ αλακέλεηαη κε ηα 3 επίπεδα

-10%  ζηελ νκάδα ρακειήο πηζαλόηεηαο

-30% ζηελ νκάδα ελδηάκεζεο θιηληθήο πηζαλόηεηαο

-65% ζηελ νκάδα πςειήο θιηληθήο πηζαλόηεηαο 

(κε ηα 2 επίπεδα είλαη 12% επηβεβαησκέλε ΠΔ ζην PE-unlikely)

Ceriani E, Combescure C, Le Gal G, Nendaz M, Perneger T, Bounameaux H,Perrier A, Righini M. Clinical prediction rules for pulmonary embolism: a 
systematicreview and meta-analysis. J Thromb Haemost2010;8(5):957 – 970



Wells Score



ΚΛΗΝΗΚΟΗ ΠΡΟΓΝΧ΢ΣΗΚΟΗ ΚΑΝΟΝΔ΢-revised Geneva Score



ΚΛΑ΢ΗΚΖ ΔΡΓΑ΢ΣΖΡΗΑΚΖ ΓΗΔΡΔΤΝΖ΢Ζ-ΑΚΣΗΝΟΓΡΑΦΗΑ ΘΧΡΑΚΟ΢

 Οη πεξηζζόηεξνη αζζελείο κε ΠΔ έρνπλ παζνινγηθή Α/α ζώξαθνο

 Δπξήκαηα κε εηδηθά, ήπηα , κε δηαγλσζηηθά.

 Πιεπξηηηθέο ζπιινγέο ζην 50%, ζπλήζσο κηθξέο, άκβιπλζε ηεο 

πιεπξνδηαθξαγκαηηθήο γσλίαο.

 Κιαζηθά εηδηθά αθηηλνινγηθά ζεκεία ΠΔ

-΢εκείν Westermark: πεξηνρέο κεησκέλεο αγγείσζεο

-Ήβνο Hampton hump: εθαπηόκελεο ζηνλ ππεδσθόηα ηξηγσληθέο ππθλώζεηο

-΢εκείν Fleischner: επίηαζε ησλ πλεπκνληθώλ ππιώλ

 Φπζηνινγηθή Α/α ζώξαθνο έρεη κεγάιε αμία

-Απνθιεηζκόο άιισλ δηαγλώζεσλ (Πλεπκνλία, ΢ΚΑ)

-Υξήζε ζην V/Q γηα λα εθηηκεζεί ην πλεπκνληθό παξέγρπκα

Worsley DF, Alavi A, Aronchick JM, et al.: Chest radiographic findings in patients with acute pulmonary 

embolism: Observations from the PIOPED Study. Radiology. 189:133-136 1993 



ΚΛΑ΢ΗΚΖ ΔΡΓΑ΢ΣΖΡΗΑΚΖ ΓΗΔΡΔΤΝΖ΢Ζ-ΑΚΣΗΝΟΓΡΑΦΗΑ ΘΧΡΑΚΟ΢

 Σν πην ζπρλό εύξεκα αηειεθηαζία θαη πλεπκνληθή πύθλσζε

The PIOPED Investigators  JAMA. 263:2753-2759 1990 Value of the ventilation/perfusion scan in acute 

pulmonary embolism. Results of the prospective investigation of pulmonary embolism diagnosis 

(PIOPED). 



ΚΛΑ΢ΗΚΖ ΔΡΓΑ΢ΣΖΡΗΑΚΖ ΓΗΔΡΔΤΝΖ΢Ζ-ΖΚΓ

 ΢πρλά αιιά κε εηδηθά

 Σα πην ζπρλά επξήκαηα     – Φιεβνθνκβηθή ηαρπθαξδία (44%)

- Με εηδηθέο Γ/ρεο ST θαη αλαζηξνθή Σ

 ΢ε πην εθηεηακέλε απόθξαμε επξήκαηα ζπκβαηά κε strain δεμηάο θνηιίαο

- S1Q3T3 (20% κε ΠΔ)

- Qr ζηελ V1 (εηθόλα ςεπδνεκθξάγκαηνο)

- Αηειέο ή πιήξεο block δεμηνύ ζθέινπο

- ζηξνθή άμνλα πξνο ηα δεμηά

 Κνιπηθέο αξξπζκίεο, πην ζπρλά Κνιπηθή Μαξκαξπγή (8%)



ΚΛΑ΢ΗΚΖ ΔΡΓΑ΢ΣΖΡΗΑΚΖ ΓΗΔΡΔΤΝΖ΢Ζ-ΖΚΓ

68 εηώλ αζζελήο κε λενεκθαληδόκελε δύζπλνηα θνπώζεσο 

ECG Diagnosis: Pulmonary Embolism Joel T Levis, Perm J. 2011 Fall; 15(4): 75. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levis JT[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22319421
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3267566/


ΚΛΑ΢ΗΚΖ ΔΡΓΑ΢ΣΖΡΗΑΚΖ ΓΗΔΡΔΤΝΖ΢Ζ-ΑΔΡΗΑ ΑΗΜΑΣΟ΢

 Ζ ππνμαηκία είλαη ηππηθό εύξεκα ηεο ΠΔ

 40% έρνπλ θπζηνινγηθό θνξεζκό

 20% έρνπλ θθ (Α-a) 02 gradient

 Πάληα ABGs ζε ππνςία ΠΔ

 ΢πρλή είλαη ε ππνθαπλία, πνιύ ζπάληα ε ππεξθαπλία (κόλν όηαλ θάπνηνο έρεη 

εθζεζεκαζκέλε γλσζηή αλαπλεπζηηθή αλεπάξθεηα ή είλαη ζε κεραληθό αεξηζκό 

όηαλ ζπκβεί).



D-Dimers

Υακειή ζεηηθή πξνγλσζηηθή αμία, ζεηηθά όπνπ παξάγεηαη ηληθή όπσο θαξθίλνο, 

ηξαύκα, αηκνξξαγία, θιεγκνλή, λέθξσζε, εγθπκνζύλε, λνζειεπόκελνπο αζζελείο

Τςειή αξλεηηθή πξνγλσζηηθή αμία (NPPV)

• Τςειήο επαηζζεζίαο D-Dimers

΄ELISA ή ELISA-derived επαηζζεζία >95%

΋ξην < 500 κg/L

•Μέηξηαο επαηζζεζίαο D-Dimers

Latex-derived ή νιηθνύ αίκαηνο ζπγθόιιεζεο, 

επαηζζεζία <95%



D-Dimers

•Αξλεηηθά ELISA D-Dimers+ low or moderate clinical probability testΑπνθιείεη ΠΔ ζε 

30% ησλ αζζελώλ κε ππνςία ΠΔ

•Ο θίλδπλνο Θξνκβνεκβνιηθήο Νόζνπ ην επόκελν 3κελν ρσξίο ζεξαπεία βάζεη 

αξλεηηθνύ απνηειέζκαηνο ήηαλ <1%



D-Dimers-΋ξηα πξνζαξκνζκέλα ζηελ ειηθία

 Ζ εηδηθόηεηα ηεο εμέηαζεο ειαηηώλεηαη κε ηελ ειηθία θαη αλαθέξεηαη ειάηησζε 

θαηά 10% ζε ειηθία >80 εηώλ   

 ΋ξηα πξνζαξκνζκέλα ζηελ ειηθία     ΖΛΗΚΗΑ Υ 10κg/L γηα ειηθίεο άλσ ησλ 50 

εηώλ, απμεκέλε επαηζζεζία θαη εηδηθόηεηα.

 .
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D-Dimers-΋ξηα πξνζαξκνζκέλα ζηελ ειηθία-Μειέηε ADJUST-PE



ΓΗΑΓΝΧ΢Ζ-ΑΞΟΝΗΚΖ ΣΟΜΟΓΡΑΦΗΑ

Μεηά ηελ εηζαγσγή ηνπ ΑΣ πνιιαπιώλ ηνκώλ (MDCT) είλαη

εμέηαζε επηινγήο γηα ηελ δηάγλσζε ηεο ΠΔ



ΓΗΑΓΝΧ΢Ζ-ΑΞΟΝΗΚΖ ΣΟΜΟΓΡΑΦΗΑ-PIOPED II

 Αλ απνθιείεη ή επηβεβαηώλεη ηελ ΠΔ

 Αλ ε πξνζζήθε CTV βειηηώλεη ηελ δηάγλσζε

 Αλ ε ηαμηλόκεζε ησλ αζζελώλ ζε νκάδεο θιηληθά test (Wells score, Geneva 

score) απμάλνπλ ηελ αλίρλεπζε



ΓΗΑΓΝΧ΢Ζ-ΑΞΟΝΗΚΖ ΑΓΓΔΗΟΓΡΑΦΗΑ (CTA)

 ΢ηόρνη PIOPED II

- Αλ ε αμνληθή ηνκνγξαθία πνιιαπιώλ ηνκώλ κπνξεί λα δηαγλώζεη ή λα        

απνθιείζεη  κε αμηνπηζηία ηελ πλεπκνληθή εκβνιή

-Αλ ε πξνζζήθε ηεο CTV βειηηώλεη ηελ ηθαλόηεηα απηή

- Αλ ε πξνζζήθε ηεο θιηληθήο πξνβιεπηηθήο αμίαο (Wells score) βειηηώλεη ηελ 

ηθαλόηεηα λα δηαγλώζεη ή λα απνθιείζεη ηελ πλεπκνληθή εκβνιή κε CTA ή CTA-

CTV ζε αζζελείο κε ππνςία ΠΔ

 Απνηειέζκαηα

- -CTA-CTV (90%)πην απμεκέλε επαηζζεζία ζε ζρέζε κε CTA(83%) κε παξόκνηα 

εηδηθόηεηα (95%)

- - Φεπδώο αξλεηηθά απνηειέζκαηα  17% γηα CTA ζεκαηνδνηεί ηελ αλάγθε γηα 

επηπιένλ πιεξνθνξίεο γηα λα απνθιείζεη θαλείο ηελ ΠΔ

- - Ζ πξνγλσζηηθή αμία ηεο CTA/CTA-CTV είλαη κεγάιε όηαλ ζπλδπάδεηαη κε 

αληίζηνηρε θιηληθή πηζαλόηεηα αιιά όηαλ ππάξρεη δπζαλαινγία ζα πξέπεη λα 

ππάξρεη επηπιένλ έιεγρνο.



American College of Radiology/ACR Appropriateness 

Criteria®Suspected Pulmonary Embolism, revisesd 2016

“CTA uses a thin-section CT acquisition that is timed to 

coincide with peak arterial or venous enhancement. The 

resultant volumetric dataset is interpreted using primary 

transverse reconstructions as well as multiplanar 

reformations and 3D renderings.”





ΓΗΑΓΝΧ΢Ζ-΢ΠΗΝΘΖΡΟΓΡΑΦΖΜΑ ΑΔΡΗ΢ΜΟΤ/ΑΗΜΑΣΧ΢Ζ΢-PIOPED

 Έγρπζε ελδνθιέβηα ζεκαζκέλσλ κε Tc-

99m ηκήκαηα αιβνπκίλεο

 Πεξηνξηζκέλνο ν ξόινο ηνπ

-Δμσηεξηθνύο αζζελείο κε ρακειή 

θιηληθή πηζαλόηεηα θαη θθ Α/α ζώξαθνο

-΢ε γπλαίθεο αλαπαξαγσγηθήο ειηθίαο κε 

ρακειή θιηληθή πηζαλόηεηα ιόγσ 

κηθξόηεξεο αθηηλνβνιίαο

- ΢ε εγθύνπο

-΢ε αζζελείο κε λεθξηθή αλεπάξθεηα 

(CrCl<30ml/)

-ζε αζζελείο κε ηζρπξή αιιεξγία ζε 

ησδηνύρα ζθηαγξαθηθά

-ζε αζζελείο κε κπέισκα θαη 

παξαπξσηαητλαηκία
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Ο ΡΟΛΟ΢ ΣΖ΢ MRI

 Απνηειέζκαηα PIOPED III

- 11-25% αλεπαξθήο απεηθόληζε (ηερληθνί ιόγνη)

- ΢ε επαξθώο ηερληθά εηθόλεο επαηζζεζία 78% (κε CTV 92%),

- εηδηθόηεηα 99%.

- Θεηηθό απνηέιεζκα θαη πςειή ή ελδηάκεζε θιηληθή πηζαλόηεηα είρε 

91-99% πηζαλόηεηα πλεπκνληθήο εκβνιήο. Χζηόζν ζεηηθό απνηέιεζκα κε 

δπζαλάινγα ρακειή θιηληθή πηζαλόηεηα είρε πηζαλόηεηα Πλ.Δκβνιήο  

84% θαη ζε ζπλδπαζκν MRV 62%

 Να πξαγκαηνπνηείηαη κόλν ζε θέληξα κε εκπεηξία/ρακειή δηαζεζηκόηεηα

 ΢ε αζζελείο κε αληέλδεημε γηα ηηο θιαζηθέο δηαγλσζηηθέο κεζόδνπο



ΠΝΔΤΜΟΝΗΚΖ ΑΓΓΔΗΟΓΡΑΦΗΑ

 Παιαηόηεξα gold standard

 Πεξηνξηζκέλνο ν ξόινο ηεο CTA 

πξνζθέξεη παξόκνηα δηαγλσζηηθή 

αθξίβεηα

 ΢πλήζσο πξαγκαηνπνηείηαη  όηαλ 

ππάξρεη αλαγθαηόηεηα ζεξαπείαο ΠΔ κε 

δηαδεξκηθά θαηεπζπλόκελν θαζεηήξα

 ΋ρη άκνηξε επηπινθώλ: Θλεηόηεηα 0,5%, 

κείδνλεο κε ζαλαηεθόξεο επηπινθέο ζην 

1%, ειάζζνλεο επηπινθέο ζην 5%, ν 

θίλδπλνο αηκνξξαγίαο είλαη απμεκέλνο 

ζε άηνκα πνπ πξέπεη λα ιάβνπλ 

ζξνκβόιπζε θαη ε δηάγλσζε εηέζε κε 

πλεπκνληθή αγγεηνγξαθία.

΢Τ΢ΣΑ΢ΔΗ΢ ESC 2014



ΤΠΔΡΖΥΟΓΡΑΦΖΜΑ ΚΑΣΧ ΑΚΡΧΝ



ΤΠΔΡΖΥΟΓΡΑΦΖΜΑ ΚΑΡΓΗΑ΢

 Ζ νμεία ΠΔ κπνξεί λα πξνθαιέζεη 
δηάηαζε, ππεξθόξησζε (pressure 
overload) θαη δηαηαξαρή ιεηηνπξγίαο 
ηεο δεμηάο θνηιίαο.

 40-50% αξλεηηθή πξνγλσζηηθή 
αμία, θπζηνινγηθά επξήκαηα δελ 
απνθιείνπλ ηελ ΠΔ.

 Γηάηαζε δεμηάο θνηιίαο 
αλεπξίζθεηαη ζε ≥25% ζε αζζελείο 
κε επηβεβαησκέλε Π.Δ,  απνηειεί 
πξνγλσζηηθό παξάγνληα ζε 
επηβεβαησκέλε ΠΔ

 Χζηόζν ζεκεία δηάηαζεο ή 
δηαηαξαρήο κπνξνύλ λα αλεπξεζνύλ 
θαη ζε απνπζία ΠΔ, παξνπζία άιιεο 
θαξδηαθήο ή αλαπλεπζηηθήο λόζνπ.



ΤΠΔΡΖΥΟΓΡΑΦΖΜΑ ΚΑΡΓΗΑ΢

 Έλδεημε γηα δηαγλσζηηθνύο ιόγνπο ζε επείγνπζα βάζε κόλν ζε αηκνδπλακηθά 

αζηαζείο αζζελείο (high risk patients)

 Απνπζία παζνινγηθώλ επξεκάησλ ζε αηκνδπλακηθά αζηαζείο αζζελείο ζηξέθεη 

ηελ δηάγλσζε ζε άιινπ είδνπο shock.

 Αλεύξεζε θηλεηώλ ζξόκβσλ ζηελ θαξδηά (clot in transit, πην πηζαλό κε ΣΔΔ, 

απμεκέλε ζλεηόηεηα 40%

 Right-to-left shunt κέζσ αλνηθηνύ σνεηδνύο ηξήκαηνο (απμεκέλε ζλεηόηεηα)

 Χζηόζν ε πξαγκαηνπνίεζε ηνπ, εθόζνλ ε δηάγλσζε ηεο ΠΔ έρεη ηεθκεξησζεί, ζε 

αηκνδπλακηθά ζηαζεξνύο αζζελείο θαη ε αλάθηεζε πιεξνθνξηώλ ζε ζρέζε κε ηελ 

κνξθνινγία θαη ηελ ιεηηνπξγία ηεο δεμηάο θνηιίαο βνεζάεη ζηελ πεξαηηέξσ 

πξνγλσζηηθή ηαμηλόκεζε 



Τπεξερνγξαθηθά επξήκαηα εηδηθά γηα ηελ δηάγλσζε ΠΔ

 ζεκείν 60-60 ( δηαηαξαγκέλν πξόηππν εμώζεζεο δεμηάο θνηιίαο)

 ζεκείν McConnell (ειαηησκέλε ζπζηαιηηθόηεηα ειεύζεξνπ ηνηρώκαηνο   δεμηάο 

θνηιίαο ζε ζρέζε κε ηελ θνξπθή-SOS ΓΓ Έκθξαγκα δεμηάο θνηιίαο)

 Μέηξεζε δείθηε TAPSE (Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion)

δείθηεο ζπλνιηθήο ιεηηνπξγίαο δεμηάο θνηιίαο πνπ πεξηγξάθεη ην :shortening  

βάζεο πξνο θνξπθή

Δπηπιένλ ζεκεία

 Δπηπέδσζε κεζνθνηιηαθνύ δηαθξάγκαηνο θαη παξάδνμε θηλεηηθόηεηα πξνο ηελ 

Αξ.θνηιία κε απόηέιεζκα D-shaped Αξ.θνηιία

 Με ζπκπηέζηκε θάησ θνίιε θαηά ηελ εηζπλνή



From: 2019 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolismThe Task Force for the 

Diagnosis and Management of Acute Pulmonary Embolism of the European Society of Cardiology (ESC)Endorsed by the 

European Respiratory Society (ERS)
.

ΑΡΥΗΚΖ ΔΚΣΗΜΖ΢Ζ ΚΗΝΓΤΝΟΤ Α΢ΘΔΝΧΝ ΜΔ ΤΠΟΦΗΑ Ή ΔΠΗΒΔΒΑΗΧΜΔΝΖ 

ΠΔ ΓΗΑ ΣΟΝ ΔΝΣΟΠΗ΢ΜΟ Α΢ΘΔΝΧΝ ΤΦΖΛΟΤ ΚΗΝΓΤΝΟΤ ΜΔ ΑΤΞΖΜΔΝΖ 

ΘΝΖΣΟΣΖΣΑ ΔΗΝΑΗ Ζ ΤΠΑΡΞΖ  Ζ΄ ΟΥΗ ΑΗΜΟΓΤΝΑΜΗΚΖ΢ Α΢ΣΑΘΔΗΑ΢:

ΠΡΟΓΝΧ΢Ζ

ΟΡΗ΢ΜΟ΢ ΑΗΜΟΓΤΝΑΜΗΚΖ΢ Α΢ΣΑΘΔΗΑ΢ (ΔΝΑ ΑΠ΋ ΣΑ ΠΑΡΑΚΑΣΧ):

1. Καξδηαθή αλαθνπή (Cardiac arrest)

Αλάγθε θαξδηναλαπλεπζηηθήο αλαδσνγόλεζεο.

2. Απνθξαθηηθό shock (Obstructive shock)

΢πζηνιηθή αξηεξηαθή πίεζε (΢ΑΠ) < 90 mmHg ή  αλάγθε ππνζηήξημεο κε αγγεηνζπζπαζηηθά θάξκαθαα

πξνθεηκέλνπ λα επηηεπρζεί  ΢ΑΠ  ≥  90 mmHg παξά ηελ επαξθή ρνξήγεζε πγξώλ ΚΑΗ

ππνάξδεπζε νξγάλσλ –ζηόρσλ (δηαηαξαρή επηπέδνπ ζπλείδεζεο, νιηγνπξία/αλνπξία,  θξύν, ςπρξό δέξκα,

απμεκέλν γαιαθηηθό νξνύ)

3. Δκκέλνπζα ππόηαζε (Persistent hypotension)

΢ΑΠ  < 90 mmHg ή πηώζε ηεο  ΢ΑΠ ≥ 40mmHg πνπ δηαξθεί > 15 ιεπηά θαη  δελ ζπζρεηίδεηαη 

κε ηελ εκθάληζε αξξπζκίαο, ζήςεο ή ππννγθαηκίαο.



ΠΡΟΓΝΧ΢ΣΗΚΟΗ ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢

 ΓΗΑΣΑΡΑΥΖ ΛΔΗΣΟΤΡΓΗΑ΢ ΓΔΞΗΑ΢ ΚΟΗΛΗΑ΢ ΤΠΔΡΖΥΟΓΡΑΦΗΚΑ

αξλεηηθόο πξνγλσζηηθόο παξάγνληαο 

 ΓΗΑΣΑ΢Ζ ΓΔΞΗΑ΢ ΚΟΗΛΗΑ ΜΔ CT: αξλεηηθόο πξνγλσζηηθόο παξάγνληαο γηα in –
hospital-death ζπλνιηθά αιιά θαη ζε αηκνδπλακηθά ζηαζεξνύο αζζελείο

 ΑΤΞΖΜΔΝΟΗ ΓΔΗΚΣΔ΢ ΓΤ΢ΛΔΗΣΟΤΡΓΗΑ΢ ΓΔΞΗΑ΢ ΚΟΗΛΗΑ΢

- BNP Ή ΝΣ-proBNP> 600pg/ml (ρακειά επίπεδα ζε αηκνδπλακηθά ζηεζεξνύο αζζελείο 
early discharge and home treatment)

 ΑΤΞΖΜΔΝΟΗ ΓΔΗΚΣΔ΢ ΜΤΟΚΑΡΓΗΑΚΖ΢ Η΢ΥΑΗΜΗΑ΢

- Σξνπνλίλε  Η ή Σα αύμεζε ζην 50% ησλ αζζελώλ κε ΠΔ

-



ΠΡΟΓΝΧ΢Ζ/PESI (PULMONARY EMBOLISM SEVERITY INDEX)

΢Δ Α΢ΘΔΝΔΗ΢ ΜΖ ΤΦΖΛΟΤ ΚΗΝΓΤΝΟΤ (non-high-risk patients)



PESI

 PESI I-II/sPESI 0 (30%): ρακειόο θίλδπλνο επηπινθώλ

 PESI III-V 30-day-mortality rate 24,5%, sPESI ≥1 mortality rate 11%

 PESI≥III /sPESI≥1 ελδηάκεζνπ θηλδύλνπ

 ΢ηελ θαηεγνξία ηνπ ελδηάκεζνπ θηλδύλνπ πεξαηηέξσ δηαζηξσκάησζε

κε θξηηήξην ηελ Γεμηά Κνηιία (Γηάηαζε/Τπεξθόξησζε ιόγσ ΠΔ)

θαη ηελ αύμεζε ησλ θαξδηαθώλ δεηθηώλ (ηδίσο ηξνπνλίλε σο δείθηεο 

κπνθαξδηαθήο βιάβεο ή ΒΝΡ σο δείθηεο δεμηάο θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο)

ΠΔ ελδηάκεζνπ πςεινύ θηλδύλνπ

ΠΔ ελδηάκεζνπ ρακεινύ θηλδύλνπ

*Μπνξεί λα ππάξρεη θαη PESI I-II /sPESI 0 κε RV δπζιεηηνπξγία ή ζεηηθνύο 

θαξδηαθνύο δείθηεο: ΠΔ ελδηάκεζνπ ρακεινύ θηλδύλνπ



Σαμηλόκεζε αζζελώλ κε νμεία ΠΔ βάζεη θηλδύλνπ άκεζεο ζλεηόηεηαο

(ζην λνζνθνκείν ή 30εκεξώλ)



From: 2019 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolismThe Task Force for the 

Diagnosis and Management of Acute Pulmonary Embolism of the European Society of Cardiology (ESC)Endorsed by the 

European Respiratory Society (ERS)



ΈΓΚΤΡΑ ΓΗΑΓΝΧ΢ΣΗΚΑ ΚΡΗΣΖΡΗΑ ΓΗΑ ΣΖΝ ΓΗΑΓΝΧ΢Ζ ΣΖ΢ 

ΠΝΔΤΜΟΝΗΚΖ΢ ΔΜΒΟΛΖ ΢ ΢Δ ΢ΣΑΘΔΡΟΤ΢ Α΢ΘΔΝΔΗ΢ ΢Δ 

΢ΤΝΓΤΑ΢ΜΟ ΜΔ ΣΖΝ ΚΛΗΝΗΚΖ ΠΗΘΑΝΟΣΖΣΑ



From: 2019 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolismThe Task Force for the 

Diagnosis and Management of Acute Pulmonary Embolism of the European Society of Cardiology (ESC)Endorsed by the 

European Respiratory Society (ERS)
.



ΘΔΡΑΠΔΗΑ ΢ΣΖΝ ΟΞΔΗΑ ΦΑ΢Ζ ΢Δ ΑΗΜΟΓΤΝΑΜΗΚΑ Α΢ΣΑΘΔΗ΢

 ΑΝΑΕΩΟΓΟΝΖ΢Ζ ΑΜΔ΢Ζ, ΟΗ Α΢ΘΔΝΔΗ΢ ΓΗΑΣΡΔΥΟΤΝ ΜΔΓΑΛΟ ΚΗΝΓΤΝΟ ΘΑΝΑΣΟΤ 
ΔΝΓΟΝΟ΢ΟΚΟΜΔΗΑΚΑ ΔΩ΢ 30%.

 ΑΝΑΠΝΔΤ΢ΣΗΚΖ ΤΠΟ΢ΣΖΡΗΞΖ

-Υνξήγεζε Ο2 κε ζηόρν Sat02>90%

-Γηαζσιήλσζε θαη Μ.Τ.Α. ζε βαξεηά ππνμπγνλαηκία, αλαπλεπζηηθή αλεπαξθεηα θαη θπθινθνξηθή 
θαηαπιεμηά (ρακειή PEEP, Vt<6ml/kg ΢Β, Pplateau<30mmHg)

 ΑΗΜΟΓΤΝΑΜΗΚΖ ΤΠΟ΢ΣΖΡΗΞΖ

 -Υνξήγεζε ελδνθιεβίσλ πγξώλ κε θεηδώ ζε ππόηαζε ιόγσ ΠΔ θαη δηαηαξαρή ιεηηνπξγίαο 
δεμηάο θνηιίαο: 500-1000ml N/S

-Αγγεηνζπζπαζηηθα: DOBUTAMIN + NOREPINEPHRINE

Ννξαδξελαιίλε: αγγεηνζύζπαζε, ιηγόηεξε ηαρπθαξδία, ζεηηθή ηλόηξνπε δξάζε,       βειηηώζε 
ηεο ζηεθαληαίαο θπθινθνξίαο κέζσ πεξηθεξηθήο α δξάζεο

Γνβνπηακίλε: γηα αύμεζε ηεο ζπζηαιηηθόηεηαοηνπ κπνθαξδίνπ ζε θπθινθνξηθή θαηέξξεηςε, 
πξνζνρε ζηελ αγγεηνδηαζηαιηηθή δξάζε ζε ρακειέο δόζεηο

Δπηλεθξίλε: ΢ε καδηθή εκβνιή θαη ζνθ

 ΥΟΡΖΓΖ΢Ζ UFH i.v. γηα ηελ πξόιεςε ηεο επέθηαζεο θαη ηεο ππνηξνπεο ηεο ΠΔ-ΔΠΗΛΟΓΖ







ΘΔΡΑΠΔΗΑ ΢ΣΖΝ ΟΞΔΗΑ ΦΑ΢Ζ ΢Δ ΑΗΜΟΓΤΝΑΜΗΚΑ Α΢ΣΑΘΔΗ΢

 ΔΜΠΔΗΡΗΚΖ ΑΝΣΗΠΖΚΣΗΚΖ ΑΓΧΓΖ

-Κίλδπλν αηκνξξαγίαο

-Κιηληθή πηζαλόηεηα Πλεπκνληθήο  Δκβνιήο 

-Υξόλνο πνπ κεζνιαβεί γηα ηελ δηελέξγεηα ησλ απεηθνληζηηθώλ εμεηάζεσλ

Υακειόο θίλδπλνο αηκνξξαγίαο +πςειή θιηληθή ππνςία (Wells Score>6)

+ελδηάκεζνπ βαζκνύ θιηληθή ππνςία (Wells 

Score 2-6) θαη ρξόλνο αλακνλήο 4 ώξεο

+κηθξή θιηληθή ππνςία θαη ρξόλνο αλακνλήο 

εμέηαζεο >12 ώξεο

ΣΗ ΥΟΡΖΓΧ? 

ΠΑΡΔΝΣΔΡΗΚΑ ΖΠΑΡΗΝΖ (UFH iv, LMWH sc, FONDAPARINUXsc)

Πξνηηκώ UFH 1. Δλ αλακνλή ηεο ζξνκβόιπζεο

2. ΢νβαξή λεθξηθή αλεπάξθεηα (CrCl<30ml/min)

3. ΢ε παρπζαξθία



ΘΔΡΑΠΔΗΑ ΢ΣΖΝ ΟΞΔΗΑ ΦΑ΢Ζ ΢Δ ΑΗΜΟΓΤΝΑΜΗΚΑ Α΢ΣΑΘΔΗ΢

ΜΔ SHOCK-ΤΠΟΣΑ΢Ζ/ ΢Τ΢ΣΖΜΑΣΗΚΖ ΘΡΟΜΒΟΛΤ΢Ζ-ΔΝΓΔΗΞΔΗ΢

 Σππηθά κόλν ζε απηνύο πνπ έρεη επηβεβαησζεί ε δηάγλσζε ηεο ΠΔ γηαηί 

νη ΑΔ κπνξεί λα είλαη δπζκελείο

-Δλδνθξαληαθή αηκνξξαγία: 0,5-2%

 Μόλε επξέσο απνδεθηή έλδεημε: ΑΗΜΟΓΤΝΑΜΗΚΖ Α΢ΣΑΘΔΗΑ

ΔΜΜΔΝΟΤ΢Α ΤΠΟΣΑ΢Ζ Ή SHOCK ΛΟΓΧ ΠΝΔΤΜΟΝΗΚΖ΢ ΔΜΒΟΛΖ΢

+/- ΤΠΟΣΑ΢Ζ ΢ΣΖΝ ΠΟΡΔΗΑ ΛΟΓΧ ΤΠΟΣΡΟΠΖ΢ ΠΑΡΑ ΣΖΝ 

ΑΝΣΗΠΖΚΣΗΚΖ ΑΓΧΓΖ

 Multidisciplinary approach



΢Τ΢ΣΖΜΑΣΗΚΖ ΘΡΟΜΒΟΛΤ΢Ζ

 ΢Δ ΑΗΜΟΓΤΝΑΜΗΚΑ ΢ΣΑΘΔΡΟΤ΢  ΜΔ ΔΠΑΠΔΗΛΟΤΜΔΝΖ 

ΑΗΜΟΓΤΝΑΜΗΚΖ Α΢ΣΑΘΔΗΑ 

1. intermediate, high risk patients-ππνκαδηθή ΠΔ

2. Μεγάινπ βαζκνύ ππνμπγνλαηκία (+ζπλππάξρνπζα θαξδηναλαπλεπζηηθή λόζνο)

3. Απόδεημε ζξόκβσλ ζηνλ θόιπν ή ζηελ θνηιία

4. Μεγάιε έθηαζε απόθξαμεο ζην V/Q Scan ή θ.άθξσλ

MONITORING Α΢ΘΔΝΧΝ ΢Δ ΜΑΦ/ΜΔΘ ΚΑΗ ΑΜΔ΢Ζ ΔΝΑΡΞΖ 

ΑΝΣΗΠΖΚΣΗΚΖ΢/ ΢ΤΕΖΣΖ΢Ζ ΢Δ ΔΠΗΓΔΗΝΧ΢Ζ

**Δπαπεηινύκελε ή πξαγκαηηθή θαξδηαθή αλαθνπή ιόγσ ΠΔ (case by case, κεησκέλε 

δόζε 50 mg i.v. bolus αιηεπιάζεο ζε 2 min θαη επαλάιεςε ζε 15 ιεπηά αλ δελ 

έρσ ROSC ή βαζεη ΢Β tenecteplase ζε 5sec)

Special Circumstances of Resuscitation: 2015 American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary 

Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.Lavonas EJ et al Circulation. 2015 Nov;132(18 Suppl 2):S501-18.



΢Τ΢ΣΖΜΑΣΗΚΖ ΘΡΟΜΒΟΛΤ΢Ζ-ΑΝΣΔΝΓΔΗΞΔΗ΢

 ΑΠΟΛΤΣΔ΢ ΑΝΣΔΝΓΔΗΞΔΗ΢

Δλδνθξαληαθή αηκνξξαγία

Ηζηνξηθό ελδνθξαληαθήο αγγεηαθήο δπζπιαζίαο/λενπιάζκαηνο

Ηζραηκηθό ΑΔΔ <3 κήλεο 

Τπνςία δηαρσξηζηηθνύ αλεπξύζκαηνο ανξηήο

Δλεξγόο αηκνξξαγία ή αηκνξξαγηθή δηάζεζε (εθηόο από έκκελν ξύζε)

΢εκαληηθό ακβιύ ηξαύκα θεθαιήο ή ζπιαγρληθνύ θξαλίνπ <3 κήλεο

Kearon C, Akl EA, Comerota AJ, et al. Antithrombotic therapy for VTE disease: Antithrombotic Therapy and 

Prevention of Thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. 

Chest 2012; 141:e419S



΢Τ΢ΣΖΜΑΣΗΚΖ ΘΡΟΜΒΟΛΤ΢Ζ-ΑΝΣΔΝΓΔΗΞΔΗ΢

 ΢ΥΔΣΗΚΔ΢ ΑΝΣΔΝΓΔΗΞΔΗ΢

΢νβαξή ΑΤ πνπ δελ ειέγρεηαη:

Α΢Π>180mmHg ή ΓΑΠ> 110 mmHg

Δλεξγό έιθνο ζηνκάρνπ

Ηζραηκηθό ΑΔΔ<3 κήλεο Πεξηθαξδίηηδα ή πεξηθαξδηαθό πγξό

Σξαπκαηηθή ή παξαηεηακέλε CPR ή 

κείδνλ ρεηξνπξγείν<3 κήλεο

Υξήζε p.os αληηπεθηηθώλ π.ρ.

Warfarin κε INR>1,7 

Πξόζθαηε αηκνξξαγία (2-4 εβδνκάδεο) Ζιηθία>75 εηώλ

Παξαθεληήζεηο αγγείσλ πνπ δελ 

ζπκπηέδνληαη

Γηαβεηηθή ακθηβιεζηξνεηδνπάζεηα

Δγθπκνζύλε ΢ηξεπηνθηλάζε-νπξνθηλάζε:αιιεξγία ή 

έθζεζε ηηο πξνεγνύκελεο 5 κέξεο

Kearon C, Akl EA, Comerota AJ, et al. Antithrombotic therapy for VTE disease: Antithrombotic Therapy and Prevention of 

Thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. Chest 2012; 

141:e419S 



΢Τ΢ΣΖΜΑΣΗΚΖ ΘΡΟΜΒΟΛΤ΢Ζ-ΥΟΡΖΓΖ΢Ζ ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ

 Υνξήγεζε: 

-tPA (alteplase) 100mg ζε 2 ώξεο

-Streptokinase :250,000 IU γηα 30 ιεπηά θαη κεηά 100,000IU/H ζε 24h

(monotoring γηα ζπόηαζε, αιιεξγία, άζζκα, αλαθπιαμία-πην αξγή έγρπζε)

-Urokinase: 4400 IU/kg BW γηα 10 min θαη κεηά 4400 IU/kg BW/h γηα 12 ώξεο

 ΋ρη ππεξνρή ηνπ ελόο παξάγνληα έλαληη ησλ άιισλ-Ζ.Π.Α κόλν tPA

 Γεληθά δηαθνπή αληηπεθηηθήο θαηά ηελ δηάξθεηα ηεο ρνξήγεζεο

 Δπαλέλαξμε UFH κεηά  ηελ ρνξήγεζε θαη αθνύ κεηξήζσ ην aPTT

-αλ aPTT< 2x μεθηλώ

-αλ aPTT >2x μαλακεηξάσ ζε 4 ώξεο θαη όηαλ είλαη < 2x μεθηλάσ

 Αλ πξηλ ηελ ζξνκβόιπζε είρε πξνεγεζεί ρνξήγεζε LMWH ή Fondaparinux

λα γίλεηαη επαλέλαξμε ζε 12 ή 24 ώξεο αληίζηνηρα από ηελ ηειεπηαία έλεζε

 Μεησκέλε δόζε ζπζηεκαηηθήο ζξνκβόιπζεο γηα ηελ αληηκεηώπηζε ηεο Π.Τ 
(MOPET trial) ζε moderate PE: όρη ζαθήο έλδεημε, αλεπαξθή δεδνκέλα



ΘΡΟΜΒΟΛΤ΢Ζ

 Υνξήγεζε ζξνκβόιπζεο κέζσ θαζεηήξα ζηελ πλεπκνληθή αξηεξία (catheter-

related thrombolysis)

 USAT: Ultrasound assisted catheter-directed Thrombolysis (έγθξηζε FDA)

 Δλδείμεηο

-΢ε αζζελείο κε εκκέλνπζα αηκνδπλακηθή αζηάζεηα παξά ηελ ζπζηεκαηηθή 

ζξνκβόιπζε

-΢ε αζζελείο κε πςειό θίλδπλν αηκνξξαγίαο

-΢ε αζζελείο κε επαπεηινύκελν ζάλαην πξηλ δξάζεη ε ζξνκβόιπζε

ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ

΢αθήο βειηίσζε ηεο αηκνδπλακηθήο αζηάζεηαο ηηο πξώηεο 7 εκέξεο/ ΢ε κία κεηα-

αλαλάιπζε  ειάηησζε ηεο ζπλνιηθήο ζλεηόηεηαο θαη ηεο 

ππνηξνπήο/Πεξηζζόηεξεο έξεπλεο

Thrombolysis for pulmonary embolism and risk of all-cause mortality, major bleeding, and intracranial 

hemorrhage: a meta-analysis. Chatterjee S, Chakraborty A, Weinberg I, Kadakia M, Wilensky RL, 
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ΘΔΡΑΠΔΗΑ ΢ΣΖΝ ΟΞΔΗΑ ΦΑ΢Ζ ΢Δ ΑΗΜΟΓΤΝΑΜΗΚΑ Α΢ΣΑΘΔΗ΢

 ΥΔΗΡΟΤΡΓΗΚΖ ΔΜΒΟΛΔΚΣΟΜΖ-ΠΟΣΔ?

1. ΢ε αληέλδεημε  ζξνκβνιπηηθήο ζεξαπείαο π.ρ 

ζε αζζελείο πνπ έρνπλ 

ππνβιεζεί ζε θξαληνηνκή ή ρεηξνπξγείν ΢΢ ην 

ηειεπηαίν δίκελν, ή κε    ελδνεγθεθαιηθή 

αηκνξξαγία θαη έρνπλ απμεκέλν θίλδπλν 

επαλαηκνξξαγίαο

2. ΢ε θαξδηναλαπλεπζηηθό arrest

3. ΢ε απηνύο πνπ ε ζξνκβόιπζε δελ απέδσζε

Αληέλδεημε: ζε παξαηεηακέλε CPR, ζε CTPHE

Γηαδηθαζία: ΢πλνιηθά απιή επέκβαζε γηα έλαλ 

θαξδηνρεηξνπξγό/ Δγθαηάζηαζε 

θαξδηνπλεπκνληθνύ by pass, ηνκή ζηνλ 

πλεπκνληθό θώλν, ΓΠΑ, ΑΠΑ

Surgical Embolectomy for Acute Pulmonary Thromboembolism kuo 

Fukuda Ann Vasc Dis. 2017 Jun 25; 10(2): 107–114. 
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ΘΔΡΑΠΔΗΑ ΢ΣΖΝ ΟΞΔΗΑ ΦΑ΢Ζ ΢Δ ΑΗΜΟΓΤΝΑΜΗΚΑ Α΢ΣΑΘΔΗ΢

 ΔΜΒΟΛΔΚΣΟΜΖ ΜΔ΢Χ ΚΑΘΔΣΖΡΑ

 Μηθξέο κειέηεο, εκπεηξία θπξίσο ζε αζζελείο κε moderate/intermediate risk PE.

-Δλδείμεηο: ζε αηκνδπλακηθά αζηαζείο πνπ αληελδείθπηαη ε ζπζηεκαηηθή 

ζξνκβόιπζε+ ζε απηνύο πνπ έρεη απνηύρεη

-ηεκαρηζκόο ζξόκβνπ, αλαξξόθεζε, ππνβνήζεζε κε ππέξερν, κε N/S



ΑΗΜΟΓΤΝΑΜΗΚΑ ΢ΣΑΘΔΡΟΗ Α΢ΘΔΝΔΗ΢-ΔΣΔΡΟΓΔΝΖ΢ ΟΜΑΓΑ

 Ζ πιεηνςεθία ησλ αζζελώλ είλαη αηκνδπλακηθά ζηαζεξνί

 Δηεξνγελήο νκάδα, ρακεινύ θηλδύλνπ θαη ελδηάκεζνπ θηλδύλνπ

 Δθαξκνγή γεληθώλ ππνζηεξηθηηθώλ κέηξσλ

- Σνπνζέηεζε πεξηθεξηθήο γξακκήο/ρνξήγεζε πγξώλ  +/-

- Υνξήγεζε  Ομπγόλνπ

- Υνξήγεζε εκπεηξηθήο αληηπεθηηθήο αγσγήο αλάινγα κε ηνλ βαζκό ππνςίαο 

Πλεπκνληθήο εκβνιήο, ηνλ θίλδπλν αηκνξξαγίαο, ηελ ακεζόηεηα ησλ 

δηαγλσζηηθώλ κέζσλ.



ΑΗΜΟΓΤΝΑΜΗΚΑ ΢ΣΑΘΔΡΟΗ-ΔΣΔΡΟΓΔΝΖ΢ ΟΜΑΓΑ

 PESI I-II, sPESI 0, ρακεινύ θηλδύλνπ, πηζαλνί ππνςήθηνη γηα πξώηκν εμηηήξην

θαη θαη΄νίθνλ αγσγή

-ΒΝΡ<500 pg/ml θαη π.ρακεινύ θηλδύλνπ: ζε 3κελν follow up θαλέλαο ζάλαηνο ή 

ππνηξνπή

- Ο ξόινο ηεο CT γηα εθηίκεζε Γ.Κ δελ έρεη κειεηεζεί ζε ζρέζε κε πξσηκν 

εμηηήξην

-Γελ ππάξρνπλ ζαθείο νδεγίεο

 PESI III-V/sPESI ≥1 πεξαηηέξσ δηαζηξσκάησζε κε εθηίκεζε RV θαη θαξδηαθνύο 

δείθηεο

-Αλ ελδηάκεζνπ πςεινύ θηλδύλνπ: monitoring κέρξη λα νκαινπνηεζνπλ νη δείθηεο

αληηπεθηηθή αγσγή, επί επηδείλσζεο ζξνκβόιπζε (ίζσο κε ειαηησκέλε δόζε?)

ζξνκβόιπζε κε θαζεηήξα? (areas of uncertainty)

-Αλ ελδηάκεζνπ ρακεινύ θηλδύλνπ:Αληηπεθηηθή αγσγή, όρη ζξνκβόιπζε



ΑΝΣΗΠΖΚΣΗΚΖ ΑΓΧΓΖ ΠΡΧΗΜΖ (0-10 εκέξεο)

 ΢πλήζσο ρνξεγείηαη ακέζσο κε ηελ δηάγλσζε αθνύ έρεη γίλεη εθηίκεζε ηνπ 

θηλδύλνπ αηκνξξαγίαο γηα ηελ πξόιεςε ηνπ ζαλάηνπ θαη ηεο πξώηκεο ππνηξνπήο 

(ζπκπησκαηηθήο ή ζαλαηεθόξαο)

 Αλ ε ππνςία είλαη κεγάιε ή πςειή θαη κέρξη ηα απνηειέζκαηα ησλ δηαγλσζηηθώλ 

εμεηάζεσλ ρνξεγώ άκεζα αληηπεθηηθή αγσγή παξεληεξηθά.

-Ζπαξίλε Υακεινύ Μνξηαθνύ Βάξνπο

-Fondaparinux

-Κιαζηθή επαξίλε

-p.os Xa-αλαζηνιείο/αλαζηνιείο ζξνκβίλεο (rivaroxaban, apixaban)



ΑΝΣΗΠΖΚΣΗΚΖ ΑΓΧΓΖ-ΤΠΟΛΟΓΗΕΧ ΣΟΝ ΚΗΝΓΤΝΟ ΑΗΜΟΡΡΑΓΗΑ΢

 Αλ ν θίλδπλνο ηεο αηκνξξαγίαο ην πξώην ηξίκελν<2%  (low risk) λα ρνξεγώ 

αληηπεθηηθή

 Αλ ν θίλδπλνο αηκνξξαγίαο >12% (high-risk) λα κελ ρνξεγώ αληηπεθηηθή

 ΢ηνλ ελδηάκεζν θίλδπλν θαηά πεξίπησζε

 Αλ ν θίλδπλνο γηα αηκνξξαγία είλαη κεγάινο θαη έρσ επηβεβαησκέλε ΠΔ

πηζαλόηεηα ρξήζεο θίιηξνπ IVC.

-Σνπνζέηεζε ζε ΠΔ αθόκε θαη αλ δελ απνδεηρζεί ΔΦΘ

-ΑΔ: Πξώηκεο-ζξόκβσζε ζην ζεκείν εηζαγσγήο (10%), καθξνπξόζεζκα πην 

ζπρλέο, ππνηξνπή ΔΦΘ (20%), κεηα-ζξνκβσηηθό ζύλδξνκν (40%), απόθξαμε 

θίιηξνπ 22% ζηα 5 έηε, 33% ζηα 9 έηε αζρέησο αληηπεθηηθήο αγσγήο.

-Διαηησκέλν θίλδπλν ΠΔ, απμεκέλν θίλδπλν ππνηξνπήο ΔΦΘ, θακία επίδξαζε 

ζηελ επηβίσζε

- Γελ ππάξρνπλ δεδνκέλα ζε αζζελείο αζηαζείο κε πξνγξακ. ζξνκβόιπζε



ΑΝΣΗΠΖΚΣΗΚΖ ΑΓΧΓΖ-ΤΠΟΛΟΓΗΕΧ ΣΟΝ ΚΗΝΓΤΝΟ ΑΗΜΟΡΡΑΓΗΑ΢





ΑΝΣΗΠΖΚΣΗΚΖ ΑΓΧΓΖ-ΤΠΟΛΟΓΗΕΧ ΣΟΝ ΚΗΝΓΤΝΟ ΑΗΜΟΡΡΑΓΗΑ΢

HAES-BLED

Bleeding Score

Cave: Γελ έρνπλ κειεηεζεί

ζε VTE

Lip GY. Implications of the 

CHA(2)DS(2)-VASc and HAS-BLED 

Scores for thromboprophylaxis in atrial 

fibrillation. Am J Med. 2011 

Feb;124(2):111-4. 



ΑΝΣΗΠΖΚΣΗΚΖ ΠΑΡΔΝΣΔΡΗΚΖ ΑΓΧΓΖ

1.LMWH : αλαζηέιιεη Xa θαη ιηγόηεξν 
ηελ ζξνκβίλε κέζσ ΑΣ

-Γελ ρξεηάδεηαη έιεγρν

-Μέηξεζε αληη Xa activity (anti Xa 
levels) ζε εγθπκνζύλε

- Cave: Πξνζαξκνγή δόζεο ζε Ν.Α.

-vs UFH: Τςειόηεξα πνζνζηά 
ππνζηξνθήο ζξόκβνπ, ρακειόηεξα 
πνζνζηά ππνηξνπήο, κείδνλνο 
αηκνξξαγίαο, ζαλάηνπ

- 1ε επηινγε ζε Δγθπκνζύλε, Καξθίλν,

ζε ζεξαπεία ελ ζπλερεία κε warfarin, 
dabigatran, edoxaban

2. FONDAPARINUX: αλαζηέιιεη Υa

ζε ΖΗΣ, ζε λεθξηθή αλεπάξθεηα 
ειάηησζε δόζεο/όρη ζε εγθπκνζύλε

Ίζε απνηειεζκαηηθόηεηα κε LMWH, 
UFH     



ΑΝΣΗΠΖΚΣΗΚΖ ΠΑΡΔΝΣΔΡΗΚΖ ΑΓΧΓΖ

3. UFH

-1ε ΔΠΗΛΟΓΖ: ΢

΢νβαξή Νεθξηθή Αλεπάξθεηα (CrCl<30ml/min), no dose adjustment

Αλ ρξεηαζηεί αληηζηξνθή

Αλ πξόθεηηαη λα αθνινπζήζεη ζξνκβόιπζε-αηκνδπλακηθή αζηάζεηα

΢ε εθηεηακέλν ζξνκβσηηθό ζπκβάλ ησλ θ.αθξσλ

-ΓΟ΢ΟΛΟΓΗΑ: 80 units /Kg (5.000 units) bolus,/18units/kg/h/΢ηόρνο: aPTT ρ2 Φ.Σ

ΑΝΣΗΓΟΣΟ :Πξσηακίλε

4. Παξεληεξηθνί αλαζηνιείο ζξνκβίλεο (IIa)

-Bivalirudin: αλάζηξνθε ζύλδεζε κε ΗΗa  (PCI, HIT)

-Argatroban  (PCI, HIT), πξνζνρή ζε επαηηθή δπζιεηηνπξγία

-Desirudin



ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΔ΢ΜΖ (LONG TERM) ΑΝΣΗΠΖΚΣΗΚΖ ΑΓΧΓΖ

(10 εκέξεο εώο 3 κήλεο)

 Άκεζε ζπλέρηζε θαη πιήξεο αληηπεθηηθή κεηά ηελ πξώηκε αγσγή, ηδαληθά ρσξίο 
δηαθνπή ηνπο πξώηνπο 3 κήλεο γηαηί εθεί ηα πην πςειά πνζνζηά ππνηξνπήο

 Ο ζηόρνο ηεο αληηπεθηηθήο αγσγήο είλαη ε πξόιεςε ηεο ππνηξνπήο ηεο ΔΦΘ.

 Αζζελείο κε ΠΔ πξέπεη λα ιακβάλνπλ ηνπιάρηζηνλ 3 κήλεο αληηπεθηηθή αγσγή

 Μεηά ηελ δηαθνπή ησλ αληηπεθηηθώλ ην πνζνζηό ππνηξνπήο είλαη ίδην αλ ν 
αζζελήο ιακβάλεη 3 κήλεο, 6 κήλεο, 12 κήλεο.

 ΢ε αζζελείο κε εκθαλή  αληηζηξεπηή θαη παξνδηθή αηηία  π.ρ. ηξαύκα, 
ρεηξνπξγείν, εγθπκνζύλε, αθηλεζία: ΥΟΡΖΓΖ΢Ζ ΓΗΑ 3 ΜΖΝΔ΢ 
ΣΟΤΛΑΥΗ΢ΣΟΝ 

Cave: ΢ε κεξηθέο πεξηπηώζεηο αλ ν παξνδηθόο παξάγνληαο δελ έρεη εμαιεηθζεί ή 
ππάξρεη εκκέλσλ παξάγνληαο θηλδύλνπ ζπλερίδεη γηα 6 ή 12 κήλεο



ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΔ΢ΜΖ (LONG TERM) ΑΝΣΗΠΖΚΣΗΚΖ ΑΓΧΓΖ

(10 εκέξεο εώο 3 κήλεο)-Πνηνλ παξάγνληα επηιέγσ?

 ΢ηελ επηινγή ηνπ παξάγνληα παίδνπλ ξόιν νη πξνηηκήζεηο ηνπ αζζελή, ε 
δηαζεζηκόηεηα, νη ελδείμεηο ζε εηδηθνύο πιεζπζκνύο, ε ζπλλνζεξόηεηα

 Γεληθά ζε κε εγθύνπο, ρσξίο ελεξγό θαξθίλν ή εγθπκνζύλε πξνηηκνύκε DOACs

-Cave: ΢ε παρπζαξθηα, θαιή απνηειεζκαηηθόηεηα ζε ΢Β<100kg/BMI<30/m2

Χζηόζν ειαηησκέλε δξαζηηθόηεηα ζε ΢Β>120 kg/ΒΜΗ>40kg/m2, όρη μεθάζαξν 
ζε ΢Β 101-119, BMI 31-39kg/m2

-Υνξήγεζε από Feeding Tube π.ρ. apixaban επηηξέπεηαη λα δηαζπάηαη, dabigatran 
caps όρη, απμάλεη ε δξάζε



ΑΝΣΗΠΖΚΣΗΚΖ ΑΓΧΓΖ- P.os Αληηπεθηηθά

1. Αλαζηνιείο Υα θαη ζξνκβίλεο (NOACs-novel, ηώξα DOACs-direct)

Αλαζηνιείο Υa (activated): Rivaroxavam edoxaban, apixaban

Αλαζηνιέο ζξνκβίλεο IIa (activated): dabitragan

-1ε ΔΠΗΛΟΓΖ: ζε κε εγθύνπο, ζε άηνκα ρσξίο ζνβαξή λεθξηθή αλεπάξθεηα

θαη κε ελεξγό θαξθίλν

-Οη θξακαθνθηλεηηθέο θαη θαξκαθνδπλακηθέο ηδηόηεηεο είλαη πην πξνβιεπόκελεο θαη δελ 
ρξεηάδνληαη εξγαζηεξηαθό έιεγρν, πξνζαξκνγή δόζεο, έλαξμε δξάζεο ζε 1-4 ώξεο κεηά ηελ 
ιήςε, δελ ρξεηάδεηαη παξαηεηακέλν bridging κε LMWH

΋ΥΗ ΢Δ ΢ΟΒΑΡΖ ΝΔΦΡΗΚΖ ΑΝΔΠΑΡΚΔΗΑ

Rivaroxaban, apixaban κπνξνύλ λα δνζνύλ σο κνλνζεξαπεία

Dabigatran, endoxaban αθνινπζνύλ ζεξαπεία 5 εκεξώλ κε LMWH/UFH (δηπιή ζεξαπεία)

Recommendation on the nomenclature for oral anticoagulants: communication from the SSC of the 

ISTH. Barnes GD, Ageno W, Ansell J, Kaatz S;  Thromb Haemost. 2015 Jun;13(6):1154-6.



΢ΤΓΚΡΗ΢Ζ NOACS 



ΑΝΣΗΠΖΚΣΗΚΖ ΑΓΧΓΖ



NOACs vs Warfarin/Enoxaparin: non-nferior (efficacy), possibly safer (major 

bleedin)



ΑΝΣΗΠΖΚΣΗΚΖ ΑΓΧΓΖ

 NOACs θαη αηκνξξαγία

- Αληίδνην γηα ηελ dabigatran: Idarucizumab ( I-dare-you-cizumab)

Γόζε 5 mg i.v bolus, εκθάληζε δξάζεο ζε 2,5 ώξεο

-05-2018 εγθξίζεθε από ηνλ FDA to Andexanet-alpha (AndexXa ή PRT064445 )

αλαζηνιέαο Υa γηα ην rivaroxaban θαη apixaban κε έλδεημε ρνξήγεζεο ηε κείδνλα 

θαη απεηιεηηθή γηα ηε δσή αηκνξξαγία ζπζρεηηδόκελε κε απηνύο ηνπο παξάγνληεο

-Αλ δελ είλαη δηαζέζηκνη νη αλαζηνιείο ζε κείδνλα αηκνξξαγία ρνξεγώ 

unactivated prothrombin Complex Conentrate (aPCC)- π.ρ κε 4 παξάγνληεο non 

activated II,IX,X θαη VIIa γηα αλαζηνιείο Xa θαη activated PCC όπσο ν 

factor eight inhibitor bypassing activity (FEIBA) γηα dabigatran.

-΢ε αηκνξξαγία απεηιεηηθή γηα ηελ δσή ρνξεγσ ηξαλεμακηθό νμύ

- όρη γεληθά FFP, κόλν ζηα πιαίζηα πξσηνθόιινπ γηα καδηθή κεηάγγηζε

- Μεηάγγηζε κε Μ΢Δ, αηκνπεηάιηα



Copyrights apply



ΑΝΣΗΠΖΚΣΗΚΖ ΑΓΧΓΖ- P.os Αληηπεθηηθά

2. Vit.K Αληαγσληζηέο: ειαηηώλνπλ ηελ ζύλζεζε ησλ παξαγόλησλ πνπ εμαξηώληαη

από ηελ Vit.K  II, FVII, FIX, FX (αληηζξνκβσηηθή δξάζε) Protein C, Protein S 
(πξνζξνκβσηηθή δξάζε)

Gold standard γηα>50 έηε

Έλαξμε αγσγήο ηελ ίδηα κέξα κε ηελ παξεληεξηθή

LMWH, Fondaparinux, UFH πξέπεη λα ρνξεγνύληαη γηα ηνπιάρηζηνλ 5 εκέξεο θαη κέρξη ην 
ΗΝR λα είλαη ζε ζεξαπεπηηθά όξηα 2,0-3,0 γηα δύν ζπλερόκελεο εκέξεο.

1ε ΔΠΗΛΟΓΖ: Νεθξηθή αλεπάξθεηα, ζε αληηθσζθνιηπηδαηκηθό ζύλδξνκν, αλ ν αζζελήο 
επηζπκεί monitoring θαη πηζαλόηεηα αληηδόηνπ

Πάληα bridging κε LMWH ζε δηαθνπή ηνπ







ΑΝΣΗΠΖΚΣΗΚΖ ΑΓΧΓΖ ΠΑΡΑΣΔΣΑΜΔΝΖ >3-6 ΜΖΝΔ΢

(LONG TERM-INDEFINITE)

 Οη αζζελείο κε ΠΔ έρνπλ ελα αμηνζεκείσην πνζνζηό ππνηξνπήο κεηά ηελ 

δηαθνπή ηεο p.os αγσγήο, αλεμάξηεηα κε ηελ δηάξθεηα ηεο αξρηθήο αγσγήο. Σν 

πνζνζηό ππνηξνπεο 2,5% αλά έηνο  ζε provoked ΠΔ θαη 4,5%/’εηνο ζε

unprovoked ΠΔ 2

 Ο θιηληθόο γηαηξόο πξέπεη λα εληνπίδεη απηνύο πνπ έρνπλ πςειά πνζνζηά 

ππνηξνπήο

 Απηνί πνπ σθεινύληαη είλαη απηνί πνπ έρνπλ κηθξό θίλδπλν αηκνξξαγίαο

 Μαθξνπξόζεζκε δελ ζεκαίλεη ηζόβηα. Κάζε 3 κήλεο ειέγρσ ηνλ θίλδπλν ηεο 

ππνηξνπήο θαη ηνλ θίλδπλν ηεο αηκνξξαγίαο

1.Incidence of recurrent thromboembolic and bleeding complications among patients with venous thromboembolism in 

relation to both malignancy and achieved international normalized ratio: a retrospective analysis. Hutten BA1, Prins MH, 

Gent M, Ginsberg J, Tijssen JG, Büller HR. J Clin Oncol. 2000 Sep;18(17):3078-83

2.Extended oral anticoagulant therapy after a first episode of pulmonary embolism.

Agnelli G Warfarin Optimal Duration Italian Trial Investigators. Ann Intern Med. 2003 Jul 1;139(1):19-25

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10963635
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12834314


ΑΝΣΗΠΖΚΣΗΚΖ ΑΓΧΓΖ ΠΑΡΑΣΔΣΑΜΔΝΖ >3-6 ΜΖΝΔ΢

(LONG TERM-INDEFINITE-ρσξίο λα έρεη πξνγξακκαηηζζεί ην ηέινο)

Πνηνλ αζζελή αθνξά?

 Ζ επηινγή ηνπ αζζελή εμαξηάηαη από

-από ηελ παξνπζία παξαγόλησλ θηλδύλνπ, παξνδηθώλ ή κόληκσλ?

- ηνλ ππνινγηδόκελν θίλδπλν θίλδπλν αηκνξξαγίαο θαη ππνηξνπήο

- ηηο πξνηηκήζεηο ηνπ αζζελή/θαη ηελ θιηληθή θαηάζηαζε

 Σα δεδνκέλα πξνθύπηνπλ από κεγάιεο επηδεκηνινγηθέο κειέηεο ηνπ θηλδύλνπ ηεο 
ππνηξνπήο κεηά από δηαθνπή ηεο ζπκβαηηθήο αγσγήο, κεηααλαιύζεηο, 
ηπραηνπνηεκέλεο κειέηεο.

 Ζ παξαηεηακέλε αληηπεθηηθή αγσγή ειαηηώλεη ηνλ θίλδπλν ηεο ππνηξνπήο αιιά 
κε ην ξίζθν ηνπ απμεκέλνπ θηλδύλνπ ηεο αηκνξξαγίαο. Δθείλνη πνπ σθεινύληαη 
είλαη απηνί πνπ είλαη ζε απμεκέλν θίλδπλν ππνηξνπήο κε ρακειό θίλδπλν 
αηκνξξαγίαο.



ΑΝΣΗΠΖΚΣΗΚΖ ΑΓΧΓΖ ΠΑΡΑΣΔΣΑΜΔΝΖ >3-6 ΜΖΝΔ΢

(LONG TERM-INDEFINITE-ρσξίο λα έρεη πξνγξακκαηηζζεί ην ηέινο)

 Ο ελεξγόο θαξθίλνο είλαη κείδνλ παξάγνληαο θηλδύλνπ γηα ππνηξνπή ηεο ΠΔ-20% 

ππνηξνπή ηνλ πξώην ρξόλν-ππνςήθηνη γηα παξαηεηακέλε αληηπεθηηθή αγσγή1

 Αζζελήο κε ηδηνπαζή ΔΦΘ, ζπκπησκαηηθή ηδηνπαζή Π.Δ ή ελεξγό θαξθίλν είλαη 

ππνςήθηνη γηα παξαηεηακέλε ζεξαπεία

 Τπνηξνπή κε ή ρσξίο αληηπεθηηθή αγσγή: Αζζελείο κε ηδηνπαζή ΔΦΘ ή 

ζπκπησκαηηθή ΠΔ έρνπλ 10% ππνηξνπήο  ζην έλα έηνο, 30% ππνηξνπή ζηα 5 έηε,  

(5% πεξίπνπ αλά έηνο κεηά ην πξώην έηνο). Ζ πιήξεο αληηπεθηηθή αγσγή νδεγεί 

ζε ειάηησζε ηεο ππνηξνπήο θαηά 90%(αληίζεηα κε αζπηξίλε  πεξίπνπ 30%). Σν 

όθεινο κεγάιν θαη ζπζηήλεηαη ζε αζζελείο κε ρακειό ή κέηξην θίλδπλν 

αηκνξξαγίαο.

 Αζζελήο κε δεύηεξν επεηζόδην ηδηνπαζνύο ΠΔ θαη ρακειό θίλδπλν αηκνξξαγίαο



Σαμηλόκεζε παξαγόλησλ θηλδύλνπ βάζεη θηλδύλνπ ππνηξνπήο



Duration of anticoagulant therapy after a first episode of an

unprovoked pulmonary embolus or deep vein thrombosis:

guidance from the SSC of the ISTH Journal of Thrombosis and Haemostasis, 

10: 698–702



ΑΝΣΗΠΖΚΣΗΚΖ ΑΓΧΓΖ ΠΑΡΑΣΔΣΑΜΔΝΖ >3-6 ΜΖΝΔ΢

(LONG TERM-INDEFINITE)

 Αζζελείο πνπ ίζσο σθεινύληαη:

-Αζζελείο κε δεύηεξν επεηζόδην δεπηεξνπαζνύο ΠΔ: ππάξρεη ε ηάζε λα 

ιακβάλνπλ παξαηεηακέλε ζεξαπεία, ν θίλδπλνο ππνηξνπήο κεηά από έλα 

επεηζόδην είλαη 1-5% ηνλ πξώην ρξόλν, 3-15% ζηα 5 έηε, δελ είλαη ηόζν κεγάινο 

όζν κεηά από δύν επεηζόδηα δεπηεξνπαζνύο ΦΘΔΝ (15% ζηνλ πξώην ρξόλν, 45% 

ζηα 5 έηε)

 ΦΘΔΝ κε persistent παξάγνληεο θηλδύλνπ: π.ρ. θαθνήζεηα,

αληηθσζθνιηπηδαηκηθό ζύλδξνκν. 

 Αζζελείο κε κεκνλσκέλε ηδηνπαζή άπσ ΔΦΘ αιιά κε ζεηηθό ηζρπξό 

νηθνγελεηαθό ηζηνξηθό, πνιιαπινύο επίκνλνπο ή ειάζζνλεο παξάγνληεο 

θηλδύλνπο. Γελ ππάξρνπλ ηπραηνπνηεκέλεο κειέηεο αιιά απμεκέλνο θίλδπλνο 

ππνηξνπήο

 Ηδηνπαζή αζπκπησκαηηθή ή ππνηκεκαηηθή ΠΔ



Categorization of patients as having provoked or unprovoked venous 

thromboembolism: guidance from the SSC of ISTH.  

J Thromb Haemost. 2016 Jul;14(7):1480-3

Ζ θαηεγνξηνπνίεζε δελ είλαη πάληα εθηθηή, ππάξρνπλ παξνδηθνί παξάγνληεο πνπ ε 

επίδξαζε ηνπο ζηελ ππνηξνπή ηεο ΦΘΝ ππάξρεη αθόκε π.ρ ΑΔΔ, ή πνπ θπκαίλεηαη π.ρ ζε 

θιεγκνλώδε λόζν ηνπ εληέξνπ, αδύλαην λα πεη θαλείο αλ είλαη παξνδηθόο ή επίκνλνο 

παξάγνληαο θηλδύλνπ. 



ΑΝΣΗΠΖΚΣΗΚΖ ΑΓΧΓΖ>3-6 ΜΖΝΔ΢

 Παξάγνληεο πνπ ζπλδένληαη κε απμεκέλν θίλδπλν ππνηξνπήο καθξνπξόζεζκα 

είλαη

1. Έλα ή πεξηζζόηεξα επεηζόδηα ΔΦΘ

2. Αληηθσζθνιηπηδαηκηθό ζύλδξνκν

3. Κιεξνλνκηθή ζξνκβνθηιία 

4. Τπνιεηπόκελε λόζνο ζηα θ.άθξα

5. Δκκέλνπζα δπζιεηηνπξγία /δηάηαζε δεμηάο θνηιίαο θαηά ην εμηηήξην



ΜΟΝΣΔΛΑ ΠΡΟΒΛΔΦΖ΢ ΤΠΟΣΡΟΠΖ΢ ΢Δ ΗΓΗΟΠΑΘΖ ΦΘΝ

 Καλόλαο HERDOO2 (Hyperpigmentation, Erythem or Redness, D-Dimers 

>250 κg/L, Obesity, BMI>30kg/m2, older age>65 )

- Γπλαίθεο κε <1 ή 1 είραλ κηθξόηεξν θίλδπλν ππνηξνπήο, κε αζθάιεηα δηαθνπή 

αληηπεθηηθήο αγσγήο

- Άξξελεο: δελ βξέζεθαλ πξνβιεπηηθνί παξάγνληεο ρακεινύ θηλδύλνπ 

ππνηξνπήο ζε άξξελεο κε ηδηνπαζή ΦΘΝ

 Μνληέιν Vienna: θύιν άξξελ, αλαηνκηθή εληόπηζε ΦΘΝ (ΠΔ+/-εγγύο ΔΦΘ vs 

κεκνλσκέλε calf ΔΦΘ), απμεκέλα D-Dimers κεηά ηδηνπαζή ΦΘΝ είλαη 

παξάγνληεο πξόβιεςεο ππνηξνπήο 

Validating the HERDOO2 rule to guide treatment duration for women with unprovoked venous thrombosis: 

multinationalprospective cohort management study

BMJ 2017; 356



 DASH κνληέιν:  Παξάγνληεο κε απμεκέλν θίλδπλν ππνηξνπήο

-Απμεκέλα επίπεδα D-Dimers κεηά ηελ δηαθνπή ηεο αγσγήο

-Ζιηθία<50 εηώλ

-Φύιν άξξελ

-Γπλαίθεο όπνπ ζπλέβε ΦΘΔΝ ρσξίο λα έηλαη ζε ζεξαπεία κε νηζηξνγόλα ή    

αληηζπιιεπηηθά

(DASH low risk < 1 ή 1)

΢ε όια ηα κνληέια αζζελείο κε ρακειό score είραλ πνζνζηά ππνηξνπήο 

1,6-4,4%/έηνο

External validation of the DASH prediction rule: a retrospective cohort study. J Thromb Haemost. 2017 

Oct;15(10):1963-1970. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28762665


 Μνληέιν Vienna



ESC GUIDELINES ΓΗΑ ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΔ΢ΜΖ ΑΝΣΗΠΖΚΣΗΚΖ ΑΓΧΓΖ 

΢Δ Α΢ΘΔΝΔΗ΢ ΥΧΡΗ΢ ΚΑΚΟΖΘΔΗΑ



Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed: 

American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice 

GuidelinesFebruary 2012 Volume 141, Issue 2, Supplement, Pages 7S–47S 



Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed: American College 

of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines

February 2012 Volume 141, Issue 2, Supplement, Pages 7S–47S 







ΠΝΔΤΜΟΝΗΚΖ ΔΜΒΟΛΖ ΚΑΗ ΔΓΚΤΜΟ΢ΤΝΖ

 Ζ πλεπκνληθή εκβνιή είλαη ε θύξηα αηηία κεηξηθνύ ζαλάηνπ

 Πην ζπρλή ζηελ ινρεία, ηδίσο κεηά από θαηζαξηθή ηνκή

 Σα θιηληθά ζπκπηώκαηα δελ αιιάδνπλ, πξνζνρή ζηηο εγθύνπο πνπ αλαθέξνπλ 

δύζπλνηα

 Αέξηα αίκαηνο ζε όξζηα ζέζε (ζε ύπηηα ζέζε ρακειόηεξα επίπεδα ηδίσο ζην ηξίην 

ηξίκελν)

 Δθαξκόδνληαη νη θιηληθνί πξνβιεπηηθνί θαλόλεο, αλ θ δελ έρνπλ εθηηκεζεί 

επξέσο.

 Σα D-Dimers αλ βξεζνύλ αξλεηηθά (ζπάλην ζηελ εγθπκνζύλε) έρνπλ ίδηα δύλακε 

λα απνθιείζνπλ ηελ ΠΔ ζε ρακειή/ελδηάκεζε πηζαλόηεηα γηα ΠΔαιιά αλ είλαη 

παζνινγηθά πξνβαίλσ ζε CUS. 

 Aλ ην CUS βξεζεί  ζεηηθό γηα εγγύ  ΔΦΘ δηαγηγλώζθεη ΦΘΔΝ, αλ αξλεηηθό 

ζπλερίδσ δηεξέπλεζε.



ΠΝΔΤΜΟΝΗΚΖ ΔΜΒΟΛΖ ΚΑΗ ΔΓΚΤΜΟ΢ΤΝΖ

 ΢πλερίδσ ηνλ αιγόξηζκν κε V/Q scan: Γηαγλσζηηθό έπξνο 80% κε 70% λα είλαη 

αξλεηηθό θαη 10% λα είλαη πςειήο πηζαλόηεηαο. ΢ηα ππόινηπα CTA

 Θεξαπεία κε LMWH: δελ δηαπεξλά ηνλ πιαθνύληα (επηηξέπεηαη θαη ε θιαζηθή 

επαξίλε)

 Πξνζνρή πξηλ ηελ επηζθιεξίδην αλαηζζεζία λα κελ γίλεη ηηο ηειεπηαίεο 24 ώξεο.

 Μεηά ηνλ ηνθεηό ζεξαπεία κε αληαγσληζηέο Vit.K, επηηξέπεηαη ζηνλ ηνθεηό.

 Θεξαπεία ΠΔ ηνπιάρηζηνλ γηα 6 εβδνκάδεο κεηά ηνλ ηνθεηό θαη 3 κήλεο 

ζπλνιηθα.



ΠΝΔΤΜΟΝΗΚΖ ΔΜΒΟΛΖ ΚΑΗ ΔΓΚΤΜΟ΢ΤΝΖ-ESC 2019 ζπζηάζεηο



ΓΗΑΓΝΧ΢ΣΗΚΟ΢ ΑΛΓΟΡΗΘΜΟ΢ ΓΗΔΡΔΤΝΖ΢Ζ΢  ΠΗΘΑΝΖ΢ ΠΝΔΤΜΟΝΗΚΖ΢ ΔΜΒΟΛΖ΢ ΢Δ 

ΔΓΚΤΜΟ΢ΤΝΖ ΚΑΗ 6 ΔΒΓΟΜΑΓΔ΢ ΜΔΣΑ ΣΟΝ ΣΟΚΔΣΟ



ΠΝΔΤΜΟΝΗΚΖ ΔΜΒΟΛΖ ΚΑΗ ΚΑΡΚΗΝΟ΢

 Τςειά πνζνζηά επίπησζεο θαη ππνηξνπήο

 ΢ύζηαζε γηα ζεξαπεία κε LMWH έλαληη αληαγσληζηώλ VitK γηα ηνπο 6 

πξώηνπο κήλεο (΢ύζηαζε Class IIa, Level A)

 ΢ύζηαζε γηα ζεξαπεία κε Edoxaban (Class IIa, Level B) ή Rivaroxaban

(Class IIa, Level C) ζε αζζελέηο ρσξίο θαθνήζεηα ηνπ γαζηξεληεξηθνύ 

ζπζηήκαηνο.

 ΢ύζηαζε γηα indefinite treatment ή εώο ηελ ίαζε από ηνλ θαξθίλν.

 Screening γηα ιαλζάλνληα θαξθίλν ?

-10% ησλ αζζελώλ πνπ εκθαλίδεηαη κε ηδηνπαζή ΠΔ ζα εκθαλίζεη 

θαξθίλν ηα επόκελα 5-10 ρξόληα

 Γελ ππάξρνπλ ζαθείο νδεγίεο

 Κάπνηνη ζπληζηνύλ αμνληθή ηνκνγξαθία θνηιία θαη ππέινπ, καζηνγξαθία, 

θπηηαξνινγηθή πηπέισλ

 Οδεγόο ε θιηληθή εμέηαζε, ηζηνξηθό 



΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑΣΑ

 Σα θιηληθά ζεκεία θαη ζπκπηώκαηα είλαη κε εηδηθά

 Υξεηάδεηαη πςειή ππνςία

 Σαμηλόκεζε κε βάζε ηελ παξνπζία ή όρη ηεο αηκνδπλακηθήο αζηάζεηαο

 Καηεπζπληήξηεο νδεγίεο ESC

 Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed: American 

College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines

February 2012 Volume 141, Issue 2, Supplement, Pages 7S–47S 



ΔΤΥΑΡΗ΢ΣΧ ΠΟΛΤ!!!


