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Οριςμόσ

• Απόφραξθ κλάδου τθσ πνευμονικισ αρτθρίασ 
ςυχνότερα από κρόμβο αίματοσ που 
προζρχεται από το φλεβικό δίκτυο.

• υχνότερα ο κρόμβοσ προζρχεται από το εν 
τω βάκει φλεβικό δίκτυο των κάτω άκρων και 
τισ φλζβεσ τθσ πυζλου.

• Άλλα, ςπανιότερα ‘ζμβολα’:  λίποσ, αζρασ, 
αμνιακό υγρό, καρκινικά κφτταρα, παράςιτα, 
ξζνο ςϊμα.



Επιδθμιολογία

• Επίπτωςθ (VTE) 100-200/ 100.000 κατοίκουσ.

• 3θ αιτία κανάτου από καρδιαγγειακό.

• 317.000 κάνατοι/454εκ Ευρωπαίων το 2004.

• 34% αυτϊν ωσ αιφνίδιοσ κάνατοσ – μόλισ 7% 
είχαν διαγνωςτεί ςωςτά.

• >40 ετϊν ςε μεγαλφτερο κίνδυνο από 
νεότερουσ αςκενείσ και ο κίνδυνοσ ςχεδόν 
διπλαςιάηεται με κάκε επόμενθ δεκαετία!



Γενικά..

• 40-50% των αςκενϊν με εγγφσ DVT κα ζχουν ΠΕ.

• Μετά από χειρουργείο υψθλότεροσ κίνδυνοσ τισ 
2 πρϊτεσ εβδομάδεσ αλλά παραμζνει υψθλόσ 
για 2-3 μινεσ

• Θνθτότθτα (όλα τα αίτια, 30 θμερϊν) 9-11%.

• 1 ζτοσ μετά :35% ζχουν ακόμα διαταραχζσ ςτο 
ςπινκθρογράφθμα αλλά CTPEH ςπάνια (2%)

• Τποτροπι μετά διακοπι αντιπθκτικϊν: 13% ςε 1 
ζτοσ, 23% ςτα 5 ζτθ, 30% ςτα 10 ζτθ.



Πακοφυςιολογία

• Σριάδα του Virchow: 



Προδιακεςικοί παράγοντεσ











Κλινικι εικόνα – μθ ειδικι..



Αζρια αίματοσ

Ζχουν περιοριςμζνθ διαγνωςτικι αξία 

Τποξυγοναιμία

Τποκαπνία

Αναπνευςτικι αλκάλωςθ

18% των αςκενϊν ζχουν PaO2 > 85mmHg



ΗΛΕΚΣΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΗΜΑ

• Ευριματα Μθ ειδικά

• 40% → SIQIII (McGinn – White) και φλεβοκομβικι ταχυκαρδία 

• Αναςτροφι των κυμάτων Σ και παρουςία του Qr ςτισ 
προκάρδιεσ απαγωγζσ υποδεικνφουν διάταςθ τθσ δεξιάσ 
κοιλίασ

• Block δεξιοφ ςκζλουσ ςε 16% των αςκενϊν

• Κολπικι μαρμαρυγι ςτο 14% των αςκενϊν



ΗΚΓ



D-dimers

• Ευαιςκθςία 87-98% ςτθ διάγνωςθ τθσ ΠΕ

• Ειδικότθτα πολφ χαμθλι

Οι ηιμές ηοσς θα πρέπει να εκηιμούνηαι μόνο ζε ζσνδσαζμό με ηο βαθμό 

κλινικής σποψίας.

Αποκλείοσν την ΠΕ σε περιπτώσεις ταμηλής κλινικής σπουίας και

σε περιπτώσεις μέτριας κλινικής σπουίας όταν τρησιμοποιείται ELISA ή ΜDA

Σε υψθλι κλινικι υποψία θ μζτρθςι τουσ δεν είναι απαραίτθτθ





Ευριματα ςτθν α/α κϊρακα

• 14% Φυςιολογικι

• 68% Ατελεκταςία ι πφκνωςθ

• 48% Υπεηωκοτικι ςυλλογι

• 35% Πφκνωςθ

• 24% Άνωςθ του θμιδιαφράγματοσ

• 15% Διάταςθ πνευμονικισ αρτθρίασ

• 7% Μεγαλοκαρδία

• 5% Πνευμονικό οίδθμα





Ανφψωςθ θμιδιαφράγματοσ 24%



Ατελεκταςία 68%



Τπεηωκοτικι ςυλλογι 48%





Clinical prediction rules for 
diagnosis of PE

Revised Geneva score
Ann Intern Med 2006; 144: 165-71

• Age > 65 yrs + 1

• Previous VTE + 3

• Surgery/lower limb fracture <1mo + 2

• Active cancer + 2

• Unilateral edema+pain lower limb + 4

• Haemoptysis + 2

• HR 75 – 94 / min + 3

• HR ≥95 / min + 5

• Spontaneously reported calf pain + 4

Low: ≤ 3 points

Intermediate: 4 - 10 points

High:  11 points



Clinical probability - Prediction rules 
for PE

Clinical probability Prevalence of PE, %

Low 10%

Intermediate 30%

High 60 to 70%

Perrier A, ERS Course 2007

 Οι κανόνεσ αυτοί κατευκφνουν και δεν διαγιγνϊςκουν οφτε αποκλείουν τθν ΠΕ

 Θα πρζπει να ςυνδυάηονται με άλλα διαγνωςτικά tests (ιδίωσ D-dimers)



U/S φλεβϊν κάτω άκρων

• Πιςτοποιεί τθν φπαρξθ κρομβοεμβολικισ νόςου

• Σο αρνθτικό αποτζλεςμα δεν αποκλείει τθν ΠΕ



Lower Limb Compression Ultrasonography
for Deep Vein Thrombosis

• θμεία εφαρμογισ

– Εγγφσ φλζβεσ (πάνω από τθ 
γαςτροκνθμία)– επαναλάβατε 
1 εβδομάδα αργότερα αν 
αρνθτικό 

– Εγγφσ και άπω φλζβεσ 

• ε περιπτϊςεισ κλινικισ 
πικανότθτασ για DVT 
απαιτείται περαιτζρω 
απεικόνιςθ (φλεβογραφία) ι 
επανάλθψθ του U/S

Goldhaber SZ, Bounameaux H, Lancet 2012



Τπερθχογράφθμα ςυμπίεςθσ φλεβϊν 
κάτω άκρων ςε υποψία πνευμονικισ 

εμβολισ
Ενδείξεισ :

• Πριν/ εναλλακτικά ςτθν CTPA

– ε αςκενείσ με αντενδείξεισ για CT

– ε αςκενείσ με κλινικι υποψία DVT

– Η ανεφρεςθ DVT απαιτεί αντιπθκτικι αγωγι, ςτθν περίπτωςθ 
αυτι δεν απαιτείται CT

• Μετά από αρνθτικι CT

– Για να αποκλειςτεί θ πικανι ψευδϊσ αρνθτικι CT

– Ιδίωσ ςε αςκενείσ με υψθλό κίνδυνο



Αξονικι τομογραφία 
πνευμονικϊν αγγείων

• Αποτελεί τθν εξζταςθ εκλογισ τθσ μθ μαηικισ 
πνευμονικισ εμβολισ

• Σο κετικό αποτζλεςμα πιςτοποιεί τθ διάγνωςθ και 
δεν απαιτεί περαιτζρω πιςτοποίθςθ.





Αξονικι τομογραφία πνευμονικϊν αγγείων



Εικόνα εμφράκτων ςτθ CT κϊρακα



Tapson VF, NEJM 2008



Multidetector CT
• Η αρνθτικι CTPA αποκλείει με αςφάλεια τθν ΠE, τουλάχιστον σε ασθενείς με 

χαμηλή-μέτρια κλινική πιθανότητα

• Η CTPA είναι διαγνωςτικι για τθν ΠΕ αν υπάρχει κρόμβοσ ςε κεντρικό ι 
τουλάχιςτον τμθματικό κλάδο

• Αν θ multidetector CT δείχνει μόνο υποτμθματικά ελλείματα ςε ζναν αςκενι 
με χαμθλι κλινικι πικανότθτα θ πικανότθτα ψευδϊσ κετικισ εξζταςθσ κα 
πρζπει να λαμβάνεται υπόψθ και να πραγματοποιείται περαιτζρω ζλεγχοσ

• Αν μια single-detector CT είναι αρνθτικι επιπλζον ζλεγχοσ (π.χ. U/S φλεβϊν 
κάτω άκρων) απαιτείται προκειμζνου να αποκλειςτεί με αςφάλεια θ ΠΕ 

Torbicki A,  Eur Heart J 2008 (ESC Guidelines); 
Perrier A, ERS Course 2007



πινκθρογράφθμα αιμάτωςθσ

• Εξζταςθ εκλογισ ςε νεφρικι ανεπάρκεια και αλλεργία 
ςε ςκιαγραφικά.

• Σο προτιμοφμε ςε εξωτερικοφσ με χαμθλι πικανότθτα 
για ΠΕ και φυςιολογικι ακτινογραφία κϊρακοσ, ςε 
νζουσ (ιδίωσ γυναίκεσ), εγκφουσ.

• Μία δόςθ 100 MBq Tc-99m μακροςφαιρϊν
αλβουμίνθσ, αποδίδει 1,1 mSv, ςθμαντικά λιγότερο 
από τα 2-6 mSv τθσ CTPA.

• Προτείνεται θ κατάταξθ των αποτελεςμάτων ςε 3 
κατθγορίεσ: φυςιολογικό (που αποκλείει ΠΕ), υψθλισ 
πικανότθτασ για ΠΕ και μθ διαγνωςτικό.



πινκθρογράφθμα αιμάτωςθσ



Σπινθηρογράυημα Αερισμού/ Αιμάτωσης



Η ςυμβατικι πνευμονικι 
αγγειογραφία και φλεβογραφία

• Η ςυμβατικι πνευμονικι 
αγγειογραφία και 
φλεβογραφία παραμζνουν 
τα gold standards για τθ 
διάγνωςθ τθσ ΠΕ και τθσ 
DVT, αντίςτοιχα

• Οι εξετάςεισ αυτζσ είναι επεμβατικζσ 
και κα πρζπει να περιορίηονται ςε 
αςκενείσ ςτουσ οποίουσ θ διάγνωςθ 
είναι εξαιρετικά πικανι και δεν 
μπορεί να τεκεί με άλλα μζςα κακϊσ 
και ςε εκείνουσ που είναι υποψιφιοι 
να υποβλθκοφν ςε ενδαγγειακζσ 
κεραπείεσ 

ε μικρά περιφερικά ζμβολα θ διάγνωςθ δφςκολθ και το 
1/3 των περιπτϊςεων μπορεί να ξεφφγουν



Πνευμονικι αγγειογραφία –
ελλείμματα πλιρωςθσ





Διαγνωςτικι προςζγγιςθ





ΠΕ με αιμοδυναμικι αςτάκεια ι 
υπόταςθ



ΠΕ χωρίσ αιμοδυναμικι αςτάκεια



Εκτίμθςθ βαρφτθτασ – Pulmonary 
Embolism Severity Index (PESI)



ταδιοποίθςθ βαρφτθτασ ΠΕ



Εκτίμθςθ βαρφτθτασ ΠΕ

• ε κάκε αςκενι με ΠΕ παρακολουκϊ αρχικά 
ςτενά τα ηωτικά ςθμεία (monitoring ΑΠ, 
SatO2, ΗΚΓ)

• PESI score

• Echo καρδιάσ

• Σροπονίνθ - BNP



Θεραπεία ΠΕ

• Ανάλογθ με τθ βαρφτθτα
• ε μζςθ- υψθλι κλινικι υποψία ζναρξθ 

αντιπθκτικισ αγωγισ πριν τθν τεκμθρίωςθ τθσ 
διάγνωςθσ.

• Αιμοδυναμικά αςτακισ αςκενισ χριηει 
νοςθλείασ ςε ΜΕΘ/ςτεφανιαία μονάδα και:

Θρομβόλυςθ (ιδανικά εντόσ 48h αλλά ζωσ και 
14θμ)

Εμβολεκτομι (χειρουργικι ι μζςω κακετιρα) –
ςε αποτυχία ι αντζνδειξθ κρομβόλυςθσ. 



Θρομβόλυςθ

Konstantinides S, NEJM 359;26, 2008



Αντιπθκτικι κεραπεία ΠΕ –
αιμοδυναμικά ςτακερόσ αςκενισ

• Κλαςικι θπαρίνθ (UFH)

• Ηπαρίνθ χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ (LMWH) 

• Fondaparinux (εκλεκτικόσ αναςτολζασ Χα)

• Ανταγωνιςτζσ βιταμίνθσ Κ

• Νεότερα αντιπθκτικά από του ςτόματοσ 
(dabigatran, rivaroxaban, apixaban, edoxaban)



Παρεντερικά αντιπθκτικά



χιματα Θεραπείασ

Dabigatran, edoxaban

Rivaroxaban, apixaban

Goldhaber SZ, Bounameaux H, Lancet 2012



Διάρκεια Θεραπείασ

Goldhaber SZ, Bounameaux H, Lancet 2012



Φίλτρα κάτω κοίλθσ φλζβασ



Leung AN, AJRCCM 2011 (ATS/STC Guideline)

Διάγνωςθ πνευμονικισ εμβολισ ςτθν 
κφθςθ



Δόςθ ακτινοβολίασ ςε ζμβρυο/μθτζρα











υνοπτικά

Konstantinides S, NEJM 359;26, 2008




