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ΦΘΕ (ΦΛΕΒΙΚΗ ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΗ): ΕΝ ΣΩ 
ΒΑΘΕΙ ΦΛΕΒΙΚΗ ΘΡΟΜΒΩ΢Η ΚΑΙ ΠΝΕΤΜΟΝΙΚΗ 

ΕΜΒΟΛΗ
Η ΠΕ σςμβαίνει όταν μέπη τος θπόμβος 

αποκολλούνται και κςκλουοπούν στο 

αίμα απουπάσσονταρ τελικά κάποια 

πνεςμονικά αγγεία

Καθώρ αςξάνεται ο 

υλεβικόρ θπόμβορ, 

εκτείνεται κατά μήκορ 

τηρ υλέβαρ.

Πνεσμονική Εμβολή

Μετακίνηση Έμβολο

Θρόμβος



ΕΡΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

• 75-269/100.000/Χ΢ΟΝΟ (Raskob et al. 
Arterioscler Thromb Vasc Biol 2014)

• 700/100.000/Χ΢ΟΝΟ ΣΕ ΗΛΙΚΙΕΣ >70 ΕΤΩΝ

• ΔΙΡΛΑΣΙΑΣΜΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΚAΘΕ 
ΔΕΚΑΕΤΙΑ>40 Χ΢ΟΝΙΑ

• 3Η ΣΕ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑ΢ΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗ ΝΟΣΟΣ
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ΡΑ΢ΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ
• ΣΥΜΡΤΩΜΑΤΑ

• ΤΥΧΑΙΟ ΕΥ΢ΗΜΑ 
– ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ Ca

– ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ DVT 6



ΗΚΓ

• ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ 

• ΦΛΕΒΟΚΟΜΒΙΚΗ ΤΑΧΥΚΑ΢ΔΙΑ (40% ΑΣΘΕΝΩΝ)

• ΚΟΛΡΙΚΗ ΜΑ΢ΜΑ΢ΥΓΗ

• Α΢ΝΗΤΙΚΑ Τ ΣΤΙΣ V1-V4

• QR V1

• S1Q3T3

• RBBB (πλιρεσ θ  ατελζσ)  

STRAIN RV 
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ΑΕ΢ΙΑ ΑΙΜΑΤΟΣ

• ΥΡΟΞΥΓΟΝΑΙΜΙΑ (60%)

• ΢A-aO2 (80%)

• ΥΡΟΚΑΡΝΙΑ

• ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ
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ΑΚΤΙΝΟΓ΢ΑΦΙΑ ΘΩ΢ΑΚΟΣ

• ΜΗ ΕΙΔΙΚΑ ΕΥ΢ΗΜΑΤΑ

• ΑΡΟΚΛΕΙΣΜΟΣ  
ΑΛΛΩΝ ΑΙΤΙΩΝ 
ΔΥΣΡΝΟΙΑΣ-ΡΟΝΟΥ

• ΑΡΑ΢ΑΙΤΗΤΗ ΓΙΑ 
ΣΡΙΝΘΗ΢ΟΓ΢ΑΦΗΜΑ 
V/Q
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ
ΕΚΤΙΜΗΣΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗΣ
(PRE-TEST)

ΡΙΘΑΝΟΤΗΤΑΣ 
ΓΙΑ ΡΕ
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ
ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΡΙΘΑΝΟΤΗΤΑΣ 

WELLS/GENEVA ΠΙΘΑΝΟΣΗΣΑ ΠΕ

LOW 10%

MODERATE 30%

HIGH 65%

UNLIKELY 12%

LIKELY 50%
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ   D-DIMERS

• ΑΥΞΗΣΗ ΣΕ 

– ΟΞΕΙΑ Θ΢ΟΜΒΩΣΗ

– ΦΛΕΓΜΟΝΗ

– ΑΙΜΟ΢΢ΑΓΙΑ

– Τ΢ΑΥΜΑ

– ΝΕΚ΢ΩΣΗ

– ΧΕΙ΢ΟΥ΢ΓΕΙΟ

– ΚΑ΢ΚΙΝΟΣ

– ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ

• ELISA ΚΑΙ ELISA derived 
assays

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ 95%

ΑΡΑ

ΜΟΝΟ Α΢ΝΗΤΙΚΗ Ρ΢ΟΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΞΙΑ 12



ΔΙΑΓΝΩΣΗ D-DIMERS-ΗΛΙΚΙΑ

• Cohort μελζτθ 3,346 αςκενείσ με υποψία ΡΕ

• D-DIMERS< ΗΛΙΚΙΑ Χ10 μg/L για αςκενείσ 
>50ετϊν

RIGHINI et al  2014 13
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ
CTPA

• ΕΞΕΤΑΣΗ ΕΚΛΟΓΗΣ :ευαιςκθςία 83%     
:ειδικότθτα 96%

WELLS NPV PPV

LOW 96% 58%

INTERMΕDIATE 89% 92%

HIGH 60% 96%
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ-CTPA
• Α΢ΝΗΤΙΚΗ CTPA & ΚΛΙΝΙΚΗ ΡΙΘΑΝΟΤΗΤΑ
• ΘΕΤΙΚΗ CTPA &     ΚΛΙΝΙΚΗ ΡΙΘΑΝΟΤΗΤΑ 
ΕΛΛΕΙΜΑ ΜΟΝΗ΢ΟΥΣ ΥΡΟΤΜΗΜΑΤΙΚΟΥ ΚΛΑΔΟΥ

 4,7 (SDCT) Vs 9.4 % (MDCT) χωρίσ αφξθςθ του κινδφνου VTE 
ςτθν 3μθνθ παρακολοφκθςθ. (Carrier 2010)

 Αςυμφωνία μεταξφ των ακτινοδιαγνωςτϊν (Hutchinson 2015)
 Μονιρεσ ζλλειμμα 46%
 Τμθματικό ζλλειμμα 27%/υποτμθματικό 60%

 triplex φλεβϊν για κεντρικι DVT
 κεραπεία ανάλογα με κλινικι πικανότθτα & αιμορραγικό 

κίνδυνο

ΤΥΧΑΙΟ ΕΥ΢ΗΜΑ 1-2% ΤΩΝ CT
 Σε Ca, PAF, KA+AF 
 Θεραπεία ςε αςκενείσ με CA και ελλείμματα κεντρικϊν κλάδων
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΣΡΙΝΘΗ΢ΟΓ΢ΑΦΗΜΑ V/Q

• ΡΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ
– Λιγότερθ ακτινοβολία

– Λιγότερεσ αλλεργικζσ 
αντιδράςεισ

– Νζοι, γυναίκεσ

– Κφθςθ

– Αλλεργίεσ

– Σοβαρι ΝΑ

– CTEPH 

• ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ
– % μθ διαγνωςτικϊν test 

(θλικία >75 ζτθ)

– Φυςιολογικι Α/Α κϊρακα

• E΢MHNΕIA 
ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ 

– ΚΦ=>αποκλειςμόσ ΡΕ

– Υψθλι Ρικ=ΡΕ

– Μθ διαγνωςτικι=>

• Ρεραιτζρω ζλεγχοσ

• Συναξιολόγθςθ κλ. 
πικανότθτασ 16
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ

• SPECT
– ΜΕΙΩΣΗ ΜΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ

• ΑΓΓΕΙΟΓ΢ΑΦΙΑ ΡΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ (DSA)
– ΡΕ΢ΙΦΕ΢ΙΚΕΣ Α΢ΤΗ΢ΙΕΣ Vs ΚΕΝΤ΢ΙΚΩΝ ΚΛΑΔΩΝ
– Θ΢ΟΜΒΟΙ 1-2 mm ΣΕ ΥΡΟΤΜΗΜΑΤΙΚΕΣ Α΢ΤΗ΢ΙΕΣ
– ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ 0,5% ΑΙΜΟ΢΢ΑΓΙΑ ΣΕ Θ΢ΟΜΒΟΛΥΣΗ
– ΚΑΘΟΔΗΓΗΣΗ ΔΙΑΔΕ΢ΜΙΚΩΝ ΚΑΘΕΤΗ΢ΩΝ

• MRA
– ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
– % ΜΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ                αλλά….. (Temme et al. 
– ΜΗ ΔΙΑΘΕΣΙΜΗ ΣΤΟ ΤΕΡ circulation 2015)
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΥΡΕ΢ΗΧΟΣ ΚΑ΢ΔΙΑΣ

• ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

– Σε αιμοδυναμικά αςτακι αςκενι για ΔΔ και 
ζναρξθ κεραπείασ.

– Σε αιμοδυναμικά ςτακερό αςκενι εκτίμθςθ του 
κινδφνου πρϊιμθσ κνθτότθτασ.
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΥΡΕ΢ΗΧΟΣ ΚΑ΢ΔΙΑΣ

• ΕΥ΢ΗΜΑΤΑ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥ΢ΓΙΑΣ ΔΕΞΙΑΣ ΚΟΙΛΙΑΣ  (>25%)

– Διάταςθ δεξιάσ κοιλίασ (D-Shape)

– Αφξθςθ RV/LV διάμετρο

– Ραράδοξθ κινθτικότθτα ΜΚΔ-υποκινθςία τοιχωμάτων

– TAPSE 

– Σθμείο McConnell

– Ρνευμονικι υπζρταςθ

– Θρόμβοι δεξιϊν κοιλοτιτων

– Ανοικτό ωοειδζσ τριμα
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ
TRIPLEX ΦΛΕΒΩΝ ΚΑΤΩ ΑΚ΢ΩΝ

• ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 95%

• ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ >90% 

• 30-50% ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΡΕ ΕΧΟΥΝ DVT

• DVT ΣΕ ΚΕΝΤ΢ΙΚΟΥΣ ΚΛΑΔΟΥΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ 
ΥΡΟΡΤΟ ΓΙΑ ΡΕ        ΕΝΑ΢ΞΗ ΘΕ΢ΑΡΕΙΑΣ ΧΩ΢ΙΣ 
ΡΕ΢ΑΙΤΕ΢Ω ΕΛΕΓΧΟ (Le Gal et al. Thromb Har
2006)
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ

21



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΣΤ΢ΑΤΗΓΙΚΕΣ
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ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΣΤ΢ΑΤΗΓΙΚΕΣ
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ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΣΤ΢ΑΤΗΓΙΚΕΣ
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ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΒΑ΢ΥΤΗΤΑΣ
1. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΡΑ΢ΑΜΕΤ΢ΟΙ

2014 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism

Η βαθμολογία PESI 
προςδιορίζει τον κίνδυνο 
θνηςιμότητασ 30 ημερών 

για την ΠΕ



ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΒΑ΢ΥΤΗΤΑΣ
2. ΑΡΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΕΣ ΡΑ΢ΑΜΕΤ΢ΟΙ

26

ECHO ΔΥΣΛΕΙΤΟΥ΢ΓΙΑ 
ΔΕΞΙΑΣ ΚΟΙΛΙΑΣ CTPA RV/LV ≥ 0.9-1.0



ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΒΑ΢ΥΤΗΤΑΣ
3. ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΡΑ΢ΑΜΕΤ΢ΟΙ
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ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΒΑ΢ΥΤΗΤΑΣ
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ΘΕ΢ΑΡΕΙΑ
ΓΕΝΙΚΑ ΜΕΤ΢Α

A. ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΗ ΥΡΟΣΤΗ΢ΙΞΗ
• Ρ΢ΟΣΕΚΤΙΚΗ ΧΟ΢ΗΓΗΣΗ ΥΓ΢ΩΝ
• ΑΓΓΕΙΟΣΥΣΡΑΣΤΙΚΑ (ΝΟ΢ΕΡΙΝΕΦ΢ΙΝΗ) 
• ΙΝΟΤ΢ΟΡΑ (ΝΤΟΡΑΜΙΝΗ-ΝΤΟΜΡΟΥΤΑΜΙΝΗ)
• ΕΙΣΡΝΟΗ ΝΟ (ΔΙΑΣΤΟΛΗ ΡΝ/ΚΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ)

• ΛΕΒΟΣΙΜΕΝΤΑΝΗ (SIMDAX)
– ΕΚΛΕΚΤΙΚΟΣ ΑΝΑΣΤΟΛΕΑΣ ΦΩΣΦΟΔΙΕΣΤΕ΢ΑΣΗΣ ΙΙΙ
– ΑΥΞΗΣΗ ΣΥΣΤΑΛΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΔΕ ΚΟΙΛΙΑΣ & ΔΙΑΣΤΟΛΗ 

ΡΝ/ΚΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ
– 6-12 μg/Kg ςε ≥ 10min       0.1μg/Kg/min για 24h

SZOLD ET AL LUNG 2006
KLINE ET AL AM HEART J 2017

KERBAUL ET AL CRIT CARE MED 2007
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ΘΕ΢ΑΡΕΙΑ
ΓΕΝΙΚΑ ΜΕΤ΢Α

B. ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΙΚΗ ΥΡΟΣΤΗ΢ΙΞΗ

• ΧΟ΢ΗΓΗΣΗ Ο2

• ΕΡΕΜΒΑΤΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΑΕ΢ΙΣΜΟΣ

– TIDAL VOLUME 6 ml/Kg lean Body Weight 

– Pplateau<30cm H2O

– ΧΑΜΗΛΗ ΢ΕΕ΢

• EXTRACORPOREAL CARDIOPULMONARY 
SUPPORT (ECMO) ςε μαηικι ΡΕ

Kjaergaard et al Thromb Res 2012
Leick et al Clin Res Cardiol 2012
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ΘΕ΢ΑΡΕΙΑ
ΑΝΤΙΡΗΚΤΙΚΑ

ΑΝΣΙΔΟΣΟ….. ΘΕΙΙΚΗ ΠΡΩΣΑΜΙΝΗ

Α. ΡΑ΢ΕΝΤΕ΢ΙΚΑ

• ΚΛΑΣΣΙΚΗ, ΜΗ ΚΛΑΣΜΑΤΟΡΟΙΗΜΕΝΗ ΗΡΑ΢ΙΝΗ

• ΗΡΑ΢ΙΝΕΣ ΧΑΜΗΛΟΥ ΜΒ

• FONDAPARINUX

UFH

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΥΡΟΨΗΦΙΟΙ ΓΙΑ ΘΕ΢ΑΡΕΙΑ ΕΡΑΝΑΙΜΑΤΩΣΗΣ

CREAT CLEARANCE <30ml/min

ΝΟΣΟΓΟΝΟΣ ΡΑΧΥΣΑ΢ΚΙΑ
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ΘΕ΢ΑΡΕΙΑ
ΑΝΤΙΡΗΚΤΙΚΑ

Β. ΑΡΟ ΤΟΥ ΣΤΟΜΑΤΟΣ 

• ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ VIT K (WARFARIN/ACENOCOUMAROL)

Ταυτόχρονθ ζναρξθ με παρεντερικά και παράλλθλθ     
χοριγθςθ μζχρι INR>2 για 2 διαδοχικζσ θμζρεσ

• NOACs

32
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ΘΕ΢ΑΡΕΙΕΣ ΕΡΑΝΑΙΜΑΤΩΣΗΣ
Θ΢ΟΜΒΟΛΥΣΗ

• ΡΟΤΕ ?

– ΜΟΝΟ ΣΕ ΥΡΟΤΑΣΗ & SHOCK

• Πχι ςε μζςου κινδφνου ΡΕ 

– ΜΕΓΙΣΤΟ ΟΦΕΛΟΣ ΕΝΤΟΣ 48Η ΑΡΟ ΕΝΑ΢ΞΗ 
ΣΥΜΡΤΩΜΑΤΩΝ 

• ΓΙΑΤΙ ?

– ΜΕΙΩΣΗ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑΣ

– ΜΕΙΩΣΗ ΥΡΟΤ΢ΟΡΩΝ

OΜΩ΢…

ΑΤΞΗΜΕΝΟ΢ ΚΙΝΔΤΝΟ΢ ΜΕΙΖΟΝΟ΢ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ΢
ΑΤΞΗΜΕΝΟ΢ ΚΙΝΔΤΝΟ΢ ΘΑΝΑΣΗΦΟΡΟΤ & ΕΝΔΟΚΡΑΝΙΑ΢ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ΢ 33
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ΘΕ΢ΑΡΕΙΕΣ 
ΕΡΑΝΑΙΜΑΤΩΣΗΣ

Θ΢ΟΜΒΟΛΥΣΗ

34



ΘΕ΢ΑΡΕΙΕΣ ΕΡΑΝΑΙΜΑΤΩΣΗΣ 
ΔΙΑΔΕ΢ΜΙΚΟΙ ΚΑΘΕΤΗ΢ΕΣ
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ΘΕ΢ΑΡΕΙΑ
ΧΕΙ΢ΟΥ΢ΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ

• ΕΜΒΟΛΕΚΤΟΜΗ

– κνθτότθτα 6%

• ΡΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΝΔΑ΢ΤΗ΢ΕΚΤΟΜΗ (οξεία ΡΕ 
ςε CTEPH)
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ΘΕ΢ΑΡΕΙΑ
ΦΙΛΤ΢Ο ΚΚΦ

• ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
– Απόλυτθ αντζνδειξθ χοριγθςθσ αντιπθκτικϊν

– Μείηονα αιμορραγία

– Υποτροπιάηουςα ΡΕ υπό αντιπθκτικά

• ΕΡΙΡΛΟΚΕΣ
– ΢ιξθ τοιχϊματοσ ΚΚΦ

– Μετακίνθςθ φίλτρου (Δεξιζσ κοιλότθτεσ)

– Υποτροπιάηουςα DVT (20%)

– Μετακρομβωτικό ςφνδρομο (40%)

– Απόφραξθ ΚΚΦ (22% ςτθν 5 ετία/33% ςτθν 9ετία)
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ΘΕ΢ΑΡΕΥΤΙΚΕΣ ΣΤ΢ΑΤΗΓΙΚΕΣ
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ΟΔΗΓΙΕ΢
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ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ

ΟΡΙΟ ΚΙΝΔΤΝΟΤ ΓΙΑ ΣΟ 
ΕΜΒΡΤΟ=50 mSv

ARIXTRA
NOACs

VKA 40



ΚΑ΢ΚΙΝΟΣ

• VTE X4

• 10% ΤΩΝ UNPROVOKED ΡΕ       CA ΕΝΤΟΣ ΕΤΟΥΣ 
(ΠΧΙ SCREENING)

• Α΢ΝΗΤΙΚΑ D-DIMERS=ΙΔΙΟ NPV

• ΤΥΧΑΙΟ ΕΥ΢ΗΜΑ ΣΕ CT       ΑΝΤΙΜΕΤΩΡΙΣΗ ΣΑΝ 
ΣΥΜΡΤΩΜΑΤΙΚΗ ΡΕ

• ΘΕ΢ΑΡΕΙΑ
– LMWH

– ΥΡΟΤ΢ΟΡΗ VTE ΥΡΟ VKA H’ LMWH 
• ΜΕΓΙΣΤΗ ΔΟΣΗ LMWH

• ΦΙΛΤ΢Ο ΚΚΦ
41
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ΕΥΧΑ΢ΙΣΤΩ ΡΟΛΥ
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