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Στόχοι παρουσίασης

• Επιδημιολογία ΠΕ

• Προδιαθεσικοί – εκλυτικοί παράγοντες

• Κλινική εικόνα

• Διάγνωση

• Ταξινόμηση βαρύτητας – απόφαση νοσηλείας

• Επείγουσες θεραπευτικές αποφάσεις

• Επιλογές αντιπηκτικής θεραπείας

• Απόφαση για τη διάρκεια της αντιπηκτικής θεραπείας

• Πρόβλεψη υποτροπής

• Πρόγνωση

• Δευτερεύων έλεγχος μετά την οξεία φάση
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Επιδημιολογία VTE
(Venous ThromboEmbolism)

• Μέση επίπτωση 1/1000 άτομα 
πληθυσμού κατ’έτος
– Από 1/10.000 (<18yo) έως 1/100 (>75yo)

• ~6.000.000 VTE/y παγκοσμίως

• 2/3 των περιπτώσεων συμβαίνουν 
ενδονοσοκομειακά
– 1η αιτία “αποτρέψιμου” ενδονοσοκομειακού 

θανάτου

• Αιτία μείωσης της συνολικής επιβίωσης

JA Heit, Am J Hematol 2012;87(S1):S63-S67

C Yan et al, Biomed Res International 2017; 1-10

EM Armstrong et al, J Pharm Pract 2014;27(3):234-42
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Επιδημιολογία VTE

• M/F ratio 1,2:1

• ↑ συχνότητα σε Αφρικανούς

• ↓ συχνότητα σε Ασιάτες

• Ιδιοπαθής VTE: 25-40%

• Υποτροπή έως 30% στη 10ετία

• Αύξηση διαγνωσθεισών περιπτώσεων 
στον 21ο αιώνα (ΚΑΙ γιατί βελτιώθηκαν 
οι διαγνωστικές τεχνικές)

• Ετήσιο κόστος στις ΗΠΑ >56000 $ ανά 
ασθενή και συνολικά μέχρι και 20δις $ 
ετησίως (x2 το κόστος νοσηλείας)

JA Heit, Am J Hematol 2012;87(S1):S63-S67

C Yan et al, Biomed Res International 2017; 1-10

EM Armstrong et al, J Pharm Pract 2014;27(3):234-42
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Επιδημιολογία VTE

• Στις ΗΠΑ 500.000-600.000 ΠΕ ετησίως 
και 100.000 θάνατοι ετησίως εξ αυτής

• Επίπτωση ΠΕ: 100-200 περιπτώσεις ανά 
100.000 πληθυσμού ετησίως

• Πνευμονική εμβολή: 
– Θνητότητα 5-30% (70% των θανάτων 

συμβαίνουν την 1η ώρα!) - Μέση θνητότητα 
90 ημερών 15%

– 3η αιτία θανάτου παγκοσμίως από αγγειακή 
νόσο (μετά το ΟΕΜ και το ισχαιμικό ΑΕΕ)

– Στο 50% συνυπάρχει DVT κάτω άκρων

– Στο υπόλοιπο 50% θεωρείται ότι η DVT 
απλώς δεν ανιχνεύεται (συνήθως γιατί ο 
θρόμβος που εμβλήθηκε στην πνευμονική 
αρτηρία αποκολλήθηκε στο σύνολό του)

JA Heit, Am J Hematol 2012;87(S1):S63-S67

C Yan et al, Biomed Res International 2017; 1-10

EM Armstrong et al, J Pharm Pract 2014;27(3):234-42
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Αιτιοπαθογένεια

Rudolf Virchow

(1821-1902)

Virchow’s Triad (1856)

PA Kyrle et al, Blood 2009(114):1138-1139
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Παράγοντες κινδύνου VTE
• Κληρονομικοί 

– FV-Leiden, FII-G20210A

– Ανεπάρκεια PrC, PrS, AT

– Υπερομοκυστεϊναιμία, δυσινωδογοναιμία

– Υψηλά επίπεδα FVIII, FIX

• Επίκτητοι 

– Εκλυτικοί (αυξάνουν πολύ τον κίνδυνο VTE ΜΟΝΟ όταν και όσο 

είναι παρόντες)

• Χειρουργείο, ενεργό Ca, ακινητοποίηση, κύηση-λοχεία-
οιστρογόνα, ΚΦΚ

– Προδιαθεσικοί (συνεχώς ηπίως αυξημένος ο κίνδυνος VTE)

• Ηλικία, παχυσαρκία, φλεβική ανεπάρκεια, αυτοάνοσα νοσήματα, 
APS, κάπνισμα, προηγηθείσα VTE, καρδιαγγειακά νοσήματα, 
MPN, PNH

NJ Giordano et al, Tech Vasc Interv Radiol 2017;20(3):135-140
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Κλινικές εκδηλώσεις ΠΕ

• Ευρύ φάσμα κλινικών εκδηλώσεων και 
εργαστηριακών ευρημάτων

– Από ασυμπτωματική μέχρι και αιφνίδιος θάνατος

– 81% δύσπνοια

– 70% ταχυκαρδία

– 50% υποξία

– Έτερα κοινά συμπτώματα-ευρήματα:

• Πλευρωδυνία, ταχύπνοια, υπόταση, υποκαπνία, 
ανακοπή, βήχας, αιμόπτυση

NJ Giordano et al, Tech Vasc Interv Radiol 2017;20(3):135-140

CR Martinez Licha et al, Ann Thorac Cardiovasc Surg 2020;26:65-71
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Εκτίμηση πιθανότητας ΠΕ

JA Paramo et al, Scores and Algorithms in Haemostasis and Thrombosis, 2014 Edition, p9
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Αδρός διαγνωστικός αλγόριθμος

JA Paramo et al, Scores and Algorithms in Haemostasis and Thrombosis, 2014 Edition, p9
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SV Konstantinides et al, European Heart Journal (2020) ;41:543-603
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Νοσηλεία ή όχι;

JA Paramo et al, Scores and Algorithms in Haemostasis and Thrombosis, 2014 Edition, p9
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PE classification

JD Chodakowski et al, Curr Opin Crit Care 2018;24(6):540-546
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Κατηγορίες ΠΕ (AHA guidelines)
• Μαζική ΠΕ ή αυξημένου κινδύνου

– Αιμοδυναμική αστάθεια + strain ΔΕ κοιλίας

– Θνητότητα μέχρι και 50%

– Καρδιοαναπνευστική υποστήριξη + συστηματική θρομβόλυση ή 
θρομβεκτομή + αντιπηκτική αγωγή

• Υπομαζική ΠΕ ή ενδιάμεσου κινδύνου
– Strain ΔΕ κοιλίας χωρίς αιμοδυναμική αστάθεια

– Θνητότητα 5-15%

– Θρομβόλυση κατευθυνόμενη με καθετήρα ή θρομβεκτομή + 
αντιπηκτική αγωγή

• Μη μαζική ή χαμηλού κινδύνου ΠΕ
– Όχι strain ΔΕ κοιλίας

– Θνητότητα <1%

– Αντιπηκτική αγωγή

NJ Giordano et al, Tech Vasc Interv Radiol 2017;20(3):135-140
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Μαζική ΠΕ (AHA Guidelines)
• 4-10% των περιπτώσεων

• Κριτήρια:
– Υπόταση (ΣΑΠ<90mmHg) ή shock οφειλόμενο σε ΔΕ ή 

συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια

ή

– Ο θρόμβος καταλαμβάνει >50% του αυλού της 
πνευμονικής αρτηρίας ή αποφράσσει 2 ή περισσότερους 
λοβιαίους κλάδους της

ή

– Ο ασθενής εξαρτάται από ινότροπα

CR Martinez Licha et al, Ann Thorac Cardiovasc Surg 2020;26:65-71
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Μαζική ΠΕ

CR Martinez Licha et al, Ann Thorac Cardiovasc Surg 2020;26:65-71
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Υπομαζική ΠΕ (AHA Guidelines)

• Λιγότερο σοβαρή κλινική εικόνα

• Ασθενής αιμοδυναμικά σταθερός, ΟΧΙ shock

– ΣΑΠ >90mmHg

• Σημεία ΔΕ καρδιακής ανεπάρκειας

– Echo: 

• Συστολική δυσλειτουργία ΔΕ κοιλίας

• Διάταση ΔΕ κοιλίας

• Λόγος διαμέτρου RV/LV>0,9

– Βιοχημεία:

• BNP>90 pg/ml ή NT-ProBNP>500 pg/ml

• Τροπονίνη-Ι>0,4 ng/ml, Τροπονίνη-Τ>0,1 ng/ml

– ΗΚΓ:

• RBBB, αναστροφή Τ, ανάσπαση ή κατάσπαση ST

CR Martinez Licha et al, Ann Thorac Cardiovasc Surg 2020;26:65-71
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Ταξινόμηση κινδύνου ΠΕ: 
PESI score

JA Paramo et al, Scores and Algorithms in Haemostasis and Thrombosis, 2014 Edition, p9
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SV Konstantinides et al, European Heart Journal (2020) ;41:543-603

Ταξινόμηση ΠΕ (ESC Guidelines)
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Αλγόριθμος 
χειρισμού 
(ESC 2019)

SV Konstantinides et al, European Heart Journal (2020) ;41:543-603
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Αλγόριθμος χειρισμού ΠΕ

CR Martinez Licha et al, Ann Thorac Cardiovasc Surg 2020;26:65-71

Ο2

Ινότροπα

ECMO;
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Αλγόριθμος χειρισμού ΠΕ

CR Martinez Licha et al, Ann Thorac Cardiovasc Surg 2020;26:65-71
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Αλγόριθμος χειρισμού ΠΕ

CR Martinez Licha et al, Ann Thorac Cardiovasc Surg 2020;26:65-71

Ο2

Ινότροπα

ECMO;
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Θρομβόλυση

• Συστηματική
– Μειώνει στο μισό τη θνητότητα και την υποτροπή της ΠΕ

– Προσοχή στον κίνδυνο αιμορραγίας

• 20% κίνδυνος μείζονος αιμορραγίας, 2-5% κίνδυνος 
εγκεφαλικής αιμορραγίας

– t-PA 50-100mg iv σε 1-2h (Alteplase)

• Catheter-directed
– t-PA 0,5-1 mg/h iv (Alteplase)

– Μικρότερος κίνδυνος αιμορραγίας

CR Martinez Licha et al, Ann Thorac Cardiovasc Surg 2020;26:65-71
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IVC filters

SV Konstantinides et al, European Heart Journal (2020) ;41:543-603
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SV Konstantinides et al, European Heart Journal (2020) ;41:543-603
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Provoked vs Idiopathic VTE

C Kearon et al, Chest 2008;133:454S-545S 

Αντιπηκτική 
αγωγή για 3 

μήνες

Αντιπηκτική 
αγωγή 

επ’αόριστον
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Διαθέσιμα αντιπηκτικά σήμερα

MZ Wojtukiewicz et al. Oncol Clin Pract 2016;12(3):67-91
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Διαθέσιμα αντιπηκτικά σήμερα

Andexanet
Alfa
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Υποτροπή VTE

• 7,5% στον 1y

• 12,5% στα 2y

• 16% στα 3y

• 21% στα 5y

• 30% στα 10y

• O κίνδυνος υποτροπής μετά από DVT μειώνεται με την 
πάροδο του χρόνου, αλλά δεν εκμηδενίζεται

P Prandoni, Pathophysiol Haemost Thromb 2003/2004;33:351-353

JA Heit, Am J Hematol 2012;87(S1):S63-S67
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Πρόβλεψη υποτροπής VTE

JA Paramo et al, Scores and Algorithms in Haemostasis and Thrombosis, 2014 Edition, p18
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Πρόγνωση ΠΕ

• PAP (pulmonary artery pressure)

– Μέση PAP >30mmHg: υψηλός κίνδυνος 
εγκατάστασης πνευμονικής υπέρτασης

– Μέση PAP >40mmHg: 70% θνητότητα

– Μέση PAP >50mmHg: 90% θνητότητα

• Στενό follow up

– Κίνδυνος CTEPH (chronic thomboembolic
pulmonary hypertension)

CR Martinez Licha et al, Ann Thorac Cardiovasc Surg 2020;26:65-71
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SV Konstantinides et al, European Heart Journal (2020) ;41:543-603
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Ποιοι θα ελέγχονται για 
«θρομβοφιλία» και πότε;

MR Rybstein et al, Semin Intervent Radiol 2018;35:99-104

Ιδιοπαθής VTE

Υποτροπιάζουσα VTE

Ηλικία <50 ετών

(+) οικογενειακό ιστορικό ιδιοπαθούς υποτροπιάζουσας θρόμβωσης

(+) οικογενειακό ιστορικό κληρονομικής σοβαρής θρομβοφιλίας

Φλεβική θρόμβωση σε ασυνήθη θέση

Ανεξήγητη αρτηριακή θρόμβωση

Επιπλοκές κύησης

Κεραυνοβόλος πορφύρα

Δερματική νέκρωση στη λήψη ΑΒΚ
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Βασικός έλεγχος θρομβοφιλίας μετά την 
εκδήλωση VTE

• Γενική αίματος

• PCR: FVL, FII-G20210A

• ΑΤ, PrC, PrS

• Ινωδογόνο

• HCY

• Lupus anticoagulant

• Anti-β2GPI, ACA (IgG/IgM)

• Σε θρόμβωση σε ασυνήθη 
θέση: 
– + Έλεγχος κακοήθειας

– + PCR για JAK2-mutation

– + Flow cytometry για PNH

SM Stevens et al, J Thromb Thrombolysis (2016) 41:154–164
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Take home messages
• Η πνευμονική εμβολή είναι η τρίτη αιτία αγγειακού θανάτου παγκοσμίως

• Η επίπτωσή της είναι αυξημένη σε ασθενείς με γνωστούς εκλυτικούς
ή/και προδιαθεσικούς παράγοντες

• Η εφαρμογή του Wells Score σε ασθενείς με συμπτωματολογία ΠΕ 
καθορίζει την πιθανότητα ΠΕ και την απόφαση για τα πρώτα διαγνωστικά 
βήματα 

• Η εφαρμογή του PESI και του Hestia score καθορίζουν την ανάγκη 
Νοσοκομειακής νοσηλείας, τη βαρύτητα της ΠΕ και την ανάγκη για 
άμεσες θεραπευτικές παρεμβάσεις πέρα από την αντιπηκτική αγωγή

• Η αντιπηκτική αγωγή πρέπει να ξεκινά το συντομότερο δυνατό

• Η διάρκειά της αποφασίζεται με βάση συστήματα αξιολόγησης της 
πιθανότητας υποτροπής και με βάση την παρουσία εκλυτικών ή 
προδιαθεσικών παραγόντων παροδικών ή μόνιμων

• Η πρόγνωση θα εξαρτηθεί εν πολλοίς και από την εμφάνιση CTEPH ή όχι

• Σε επιλεγμένους ασθενείς και σε δεύτερο χρόνο ο έλεγχος κληρονομικής 
και επίκτητης θρομβοφιλίας είναι επιβεβλημένος 
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