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Σημασία

5η-6η αιτία μητρικού θανάτου 
9-10% συνόλου
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βήχας, εφίδρωση;)
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Τα “cut off” τέθηκαν επιδιώκωντας NPV>98% & ειδικότητα 
>60%


Chan et al, J Thromb Haemost 2010 
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Polak et al, AJOG 1991
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3η-7η ημέρα

149 έγκυες με πιθ. DVT

ψευδώς (-) για DVT: 0,7%

Chan et al, Ann Intern Med 2007

221 έγκυες με πιθ. DVT προοπτικά

αποκλείστηκε DVT: ευαισθησία 

94,1%-NPV 99,5%
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Αρνητικό αποτέλεσμα: 
διαδοχικές επαναλήψεις 

3η-7η ημέρα

149 έγκυες με πιθ. DVT

ψευδώς (-) για DVT: 0,7%

Chan et al, Ann Intern Med 2007

221 έγκυες με πιθ. DVT προοπτικά

αποκλείστηκε DVT: ευαισθησία 

94,1%-NPV 99,5%

Chan et al, CMAJ 2013



Απεικονιστικός έλεγχος: MRV-φλεβογραφία 

MRV: ελάχιστα στοιχεία για κύηση 
100% ευαισθησία εκτός κύησης 

Φλεβογραφία: δεν υπάρχουν 
στοιχεία για κύηση 

“gold standard” εκτός κύησης
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Διάγνωση ΕΦΘ 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΥΠΟΨΙΑ!!!

L: Lt (αριστερό άκρο) 
E: Edema (>2cm διαφορά μεταξύ κνημών) 
Ft: First trimester (εμφάνιση 1ο τρίμηνο)

Chan et al, Ann Intern Med 2009

(-) LEFt rule: 
ευαισθησία 100% 
ειδικότητα 82% 

NPV 100% 
PPV12%

Righini et al, Haematologica 2013



Διάγνωση ΕΦΘ 

Πιθανή ΕΦΘ

CUS κεντρικών φλεβών

(+)

Θεραπεία

Υψηλή κλινική υποψία

(-)

Άλλη απεικόνιση

(+) (-)

Παρακολούθηση κλινικά

Μέτρια/χαμηλή κλινική 
υποψία

CUS (3η-7η ημέρα)*

(-) (+)

Θεραπεία



Διάγνωση

ΕΦΘ 
Κλινική εικόνα+Εγρήγορση

Εργαστηριακά: D-dimers


Απεικονιστικά:

Υπερηχογράφημα Συμπίεσης 

(Compression Ultrasonography)

MRI φλεβογραφία


Ανιούσα φλεβογραφία

ΠΕ 
Κλινική εικόνα+Εγρήγορση

Εργαστηριακά: D-dimers


αέρια αίματος 

USS καρδιάς

Απεικονιστικά:

α/α θώρακα


Σπινθηρογράφημα αερισμού 
αιμάτωσης (V/Q scan)


CT πνευμονική αγγειογραφία 
(CTPA)


MRI πνευμονική αγγειογραφία
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USS καρδιάς
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Εργαστηριακός έλεγχος

Αέρια αίματος: ούτε ειδικά, ούτε ευαίσθητα 
Υποξαιμία+κ.φ. α/α θώρακα: πιθανή

Kovac et al, EJOGRB 2010 
Damodaram et al, JOG 2009
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Εβδομάδα 
κύησης

Συγκέντρωση 
D-dimer (ng/

ml)
Υγιείς έγκυες Έγκυες με 

ΘΕΝ p

8-12 Μέση +/- SD 222 +/- 64 1596 +/- 
95 <0,0001

22-24 Μέση +/- SD 326 +/-131 1330 
+/-700 <0,0001

32-34 Μέση +/- SD 475 +/-169 1157 
+/-374 <0,0001

N 89 10

Kovac et al, EJOGRB 2010 
Damodaram et al, JOG 2009
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37 κυήσεις-πιθ. PE

D-dimers+V/Q

ευαισθησία 73%

ειδικότητα 15%



Εργαστηριακός έλεγχος

Αέρια αίματος: ούτε ειδικά, ούτε ευαίσθητα 
Υποξαιμία+κ.φ. α/α θώρακα: πιθανή

Εβδομάδα 
κύησης

Συγκέντρωση 
D-dimer (ng/

ml)
Υγιείς έγκυες Έγκυες με 

ΘΕΝ p

8-12 Μέση +/- SD 222 +/- 64 1596 +/- 
95 <0,0001

22-24 Μέση +/- SD 326 +/-131 1330 
+/-700 <0,0001

32-34 Μέση +/- SD 475 +/-169 1157 
+/-374 <0,0001

N 89 10

Kovac et al, EJOGRB 2010 
Damodaram et al, JOG 2009

37 κυήσεις-πιθ. PE

D-dimers+V/Q

ευαισθησία 73%

ειδικότητα 15%



Εργαστηριακός έλεγχος

Αέρια αίματος: ούτε ειδικά, ούτε ευαίσθητα 
Υποξαιμία+κ.φ. α/α θώρακα: πιθανή
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D-dimer (ng/

ml)
Υγιείς έγκυες Έγκυες με 

ΘΕΝ p

8-12 Μέση +/- SD 222 +/- 64 1596 +/- 
95 <0,0001

22-24 Μέση +/- SD 326 +/-131 1330 
+/-700 <0,0001

32-34 Μέση +/- SD 475 +/-169 1157 
+/-374 <0,0001

N 89 10

Kovac et al, EJOGRB 2010 
Damodaram et al, JOG 2009

USS καρδιάς δεν έχει αξιολογηθεί 
στην κύηση: εκτίμηση για 

μυοκαρδιοπάθεια ή διάταση ΔΕ

37 κυήσεις-πιθ. PE

D-dimers+V/Q

ευαισθησία 73%

ειδικότητα 15%



Society of Thrombosis and Haemostasis 
(2016) 

Με τα υπάρχοντα όρια, φυσιολογικές τιμές 
D-dimers μπορούν να αποκλείσουν VTE 

RCOG (2015)
Δεν πρέπει να γίνεται έλεγχος των D-

dimers στα πλαίσια διερεύνησης ΕΦΘ στην 
κύηση

SOGC (2014)
Δεν πρέπει να αποκλείεται η ΕΦΘ στην 
κύηση με την χρήση μόνο D-dimers ή 

κλινικών κριτηρίων

ESC (2014) (-) D-dimers έχουν την ίδια κλινική σημασία 
όπως σε μη έγκυες

ANZ (2012) Καμία σύσταση 

ATS/STR (2011)
Σε κυήσεις με υποψία ΠΕ δεν πρέπει να 

χρησιμοποιούνται D-dimers για τον 
αποκλεισμό

EANM (2009) Καμία σύσταση
ACOG (2018) Καμία σύσταση

Εργαστηριακός έλεγχος: D-dimers

Wan et al, Thrombosis Res 2017



Απεικονιστικός έλεγχος: USS-α/α θώρακα 

Χαμηλή διαγνωστική ακρίβεια 
Απαραίτητη για αποκλεισμό άλλων 

αιτιών δύσπνοιας 
Απαραίτητη για επιλογή άλλης 

εξέτασης 
Wan et al, Thrombosis Res 2017
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Απεικονιστικός έλεγχος: USS-α/α θώρακα 

Χαμηλή διαγνωστική ακρίβεια 
Απαραίτητη για αποκλεισμό άλλων 

αιτιών δύσπνοιας 
Απαραίτητη για επιλογή άλλης 

εξέτασης 

CUS για DVT?

Society of Thrombosis and Haemostasis 
(2016) 

Επι κλινικής υποψίας ΕΦΘ, CUS ως αρχική 
δοκιμασία: επιβεβαίωση DVT-ενίσχυση 

υποψίας για ΠΕ

RCOG (2015)
Επι υποψίας ΠΕ+συμπτώματα DVT: CUS. 
Αν επιβεβαιωθεί DVT: έναρξη θεραπείας 

χωρίς άλλες εξετάσεις για ΠΕ
SOGC (2014) Καμία σύσταση

ESC (2014) Προτείνεται CUS αφού αν DVT ίδια 
θεραπεία και για ΠΕ 

ANZ (2012) Καμία σύσταση 

ATS/STR (2011)
Επι κλινικής υποψίας ΠΕ και συμπτώματα 
DVT: CUS αμφω. Αν (+), θεραπεία-αν (-) 

περαιτέρω έλεγχος
EANM (2009) Καμία σύσταση
ACOG (2018) Καμία σύσταση

Wan et al, Thrombosis Res 2017



Απεικονιστικός έλεγχος: V/Q scan vs CTPA 

Λιγότερη ακτινοβολία 
Ίδια ευαισθησία αν όχι παθολογία 

αλλά 
Πιο δύσκολο εκτός ωραρίου 

Μικρότερη ευαισθησία αν παθολογία 
Πιο πολλά μη διαγνωστικά αποτελέσματα

Πιο ακριβής; 
Πιο εύκολη εκτός ωραρίου 
Καλύτερη όταν παθολογία 

αλλά 
Ακτινοβολία  

Φυσιολογικές μεταβολές κύησης

Πολύ λίγα προοπτικά στοιχεία για κύηση
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Απεικονιστικός έλεγχος: V/Q scan vs CTPA 
11 μελέτες: 5 για V/Q-4 CTPA-2 και τα δύο 

695 CTPA-665 V/Q 
Ποιοτική-όχι μετανάλυση λόγω χαμηλής ποιότητας και ετερογένειας 

Αναδρομικές με χρήση follow up

NPV CTPA 
NPV 100%-μέση ευαισθησία 83% 

μη διαγνωστικά 5,9%

NPV V/Q 
NPV 100%-μέση ευαισθησία 100% 

μη διαγνωστικά 4%

van Mens et al, Cochrane Database Syst Rev 2017



Society of Thrombosis and Haemostasis 
(2016) 

Αν υπάρχει δυνατότητα και η α/α θώρακα 
κφ, τότε V/Q χαμηλής δόσης. Αν όχι CTPA 

RCOG (2015) Αν υπάρχει δυνατότητα και η α/α θώρακα 
κφ, τότε V/Q χαμηλής δόσης. Αν όχι CTPA 

SOGC (2014) Μπορεί να χρησιμοποιηθεί οποιαδήποτε 
από τις 2 μεθόδους

ESC (2014)
Αν η α/α κφ τότε σπινθηρογράφημα 
αιμάτωσης. Αν α/α παθολογική ή δεν 

υπάρχει δυνατότητα, τότε CTPA

ANZ (2012)
Αν η α/α κφ τότε V/Q. Αν α/α παθολογική ή 
δεν υπάρχει δυνατότητα ή μη διαγνωστική, 

τότε CTPA

ATS/STR (2011)
Αν η α/α κφ τότε V/Q. Αν α/α παθολογική ή 
δεν υπάρχει δυνατότητα ή μη διαγνωστική, 

τότε CTPA

EANM (2009)

Αν υπάρχει υποψία ΠΕ σε έγκυο, ειδικά στο 
1ο τρίμηνο, τότε σπινθηρογράφημα 

αιμάτωσης την μία ημέρα και αερισμού την 
επόμενη, αν απαραίτητο

ACOG (2018)
Αν η α/α κφ τότε V/Q. Αν α/α παθολογική ή 
δεν υπάρχει δυνατότητα ή μη διαγνωστική, 

τότε CTPA

Απεικονιστικός έλεγχος: V/Q scan vs CTPA 



Διάγνωση ΕΦΘ 

Υποψία ΠΕ στην κύηση

Συμπτώματα από κάτω άκρα 

ΝΑΙ ΟΧΙ

CUS

(+)

Θεραπεία

α/α θώρακα

Παθολογική ΚΦ

CTPA

(-)

Διακοπή 
διερεύνησης

Μη διαγνωστικη

Επανάληψη

(+)

Θεραπεία

V/Q scan
Μη διαγνωστικη

(-)

Διακοπή 
διερεύνησης

(θωρακικό άλγος, δύσπνοια, πτώση 
κορεσμού, ταχυκαρδία, PaO2<65)

(-)

ATS/STR Guidelines, Am J Respir Crit Care Med 2011



Διάγνωση ΕΦΘ 

Προοπτική μελέτη

18 νοσοκομεία 

(2013-2018)

498 έγκυες

1ary outcome:

(-) αλγόριθμος-3/12 FU: 


διάγνωση ΕΦΘ

Αποφυγή CTPA σε:

65% (1ο τρίμηνο) 

46% (2ο τρίμηνο) 

32% (30 τρίμηνο)

van der Pol et al, NEJM 2019



Διάγνωση ΕΦΘ 

<500μg/L

Προοπτική πολυκεντρική μελέτη 
395 έγκυες 

Όταν χαμηλής πιθανότητας, 0% ΠΕ 
μετά από 3/12 

Σταδιακή πτώση απόδοσης ανά τρίμηνο 
λόγω D-dimers Righini et al, Ann Intern Med 2018



Διαφορική Διάγνωση 

Φυσιολογικά 
συμπτώματα κύησης 

Καρδιακή 
ανεπάρκεια-

Καρδιομυοπάθεια 
Πνευμονία



Ενδείξεις θεραπείας 

ΕΒΦΘ 
(όχι υποψία για ΠΕ): 

Αναμονή μέχρι διάγνωση
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Πολύ πιθανή: 
Αντιπηκτική θεραπεία



Ενδείξεις θεραπείας 

ΕΒΦΘ 
(όχι υποψία για ΠΕ): 

Αναμονή μέχρι διάγνωση

ΠΕ

Πολύ πιθανή: 
Αντιπηκτική θεραπεία

Μικρότερη πιθανότητα: 
εξατομίκευση



Θεραπεία 
ΧΜΒΗ

Δαλτεπαρίνη Τινζαπαρίνη Ενοξαπαρίνη
200un/kg (OD)


ή

100un/kg (BD)

175un/kg (OD) 1mg/kg (BD)

Έλεγχος 
antiXa 0,6-1IU/ml (BD) ή 1-2IU/ml (OD)
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ή
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Έλεγχος 
antiXa 0,6-1IU/ml (BD) ή 1-2IU/ml (OD)

UFH 
Αυξημένη πιθανότητα αιμορραγίας 

Επίμονη υπόταση λόγω ΠΕ 
Σοβαρή νεφρική ανεπάρκεια
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Θεραπεία 
ΧΜΒΗ

Δαλτεπαρίνη Τινζαπαρίνη Ενοξαπαρίνη
200un/kg (OD)


ή

100un/kg (BD)

175un/kg (OD) 1mg/kg (BD)

Έλεγχος 
antiXa 0,6-1IU/ml (BD) ή 1-2IU/ml (OD)

UFH 
Αυξημένη πιθανότητα αιμορραγίας 

Επίμονη υπόταση λόγω ΠΕ 
Σοβαρή νεφρική ανεπάρκεια

i.v. UFH s.c. UFH
80un/kg (bolus)


18un/kg/hr 17.500units BD

Έλεγχος  
κάθε 6 ώρες-aPTT=antiXa 0,3-0,7IU/ml

Έναρξη 
12 ώρες μετά από ΚΤ-6 ώρες μετά από ΦΤ 

Διάρκεια 
3-6 μήνες (6 εβδομάδες λοχείας) 

Ανταγωνιστής βιτ. Κ: συμβατό με θηλασμό
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ΧΜΒΗ

Δαλτεπαρίνη Τινζαπαρίνη Ενοξαπαρίνη
200un/kg (OD)


ή

100un/kg (BD)

175un/kg (OD) 1mg/kg (BD)

Έλεγχος 
antiXa 0,6-1IU/ml (BD) ή 1-2IU/ml (OD)

UFH 
Αυξημένη πιθανότητα αιμορραγίας 

Επίμονη υπόταση λόγω ΠΕ 
Σοβαρή νεφρική ανεπάρκεια

i.v. UFH s.c. UFH
80un/kg (bolus)


18un/kg/hr 17.500units BD

Έλεγχος  
κάθε 6 ώρες-aPTT=antiXa 0,3-0,7IU/ml

Έναρξη 
12 ώρες μετά από ΚΤ-6 ώρες μετά από ΦΤ 

Διάρκεια 
3-6 μήνες (6 εβδομάδες λοχείας) 

Ανταγωνιστής βιτ. Κ: συμβατό με θηλασμό

Θρομβόλυση 
Οξεία ΠΕ απειλητική για την ζωή (όχι τερατογόνα)



Συμπερασματικά 

Απαιτείται υψηλή κλινική υποψία 

Ίδια πιθανότητα σε όλα τα τρίμηνα-μεγαλύτερη στην λοχεία 
  

USS κεντρικών φλεβών για διάγνωση DVT-δυσκολότερη η 
διάγνωση σε κνήμη ή πυελικές φλέβες 

V/Q scan ή CTPA για ΠΕ 

Πιθανός ρόλος των D-dimers (NPV) 


