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Over 150 years ago, Rudolph Virchow proposed that 3 elements contributed to the formation of VTE





ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
 

ΚΙΝΔΥΝΟΥΚΙΝΔΥΝΟΥ--ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΙΣΠΡΩΤΟΠΑΘΕΙΣ
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Tapson VF. N Engl J Med. 2008;358:1037-1052.
Image adapted from Tapson VF.
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ΠΕΡΙΟΧΕΣΠΕΡΙΟΧΕΣ

 
ΠΛΗΜΜΕΛΟΥΣΠΛΗΜΜΕΛΟΥΣ

 ΑΙΜΑΤΩΣΗΣΑΙΜΑΤΩΣΗΣ
 

ΜΕΜΕ
 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ
 

ΑΕΡΙΣΜΟΑΕΡΙΣΜΟ((ventilationventilation--
 perfusion mismatch)perfusion mismatch)



 
ΓΙΝΕΤΑΙΓΙΝΕΤΑΙ

 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗ

 
ΣΕΣΕ

 
4 4 ΟΜΑΔΕΣΟΜΑΔΕΣ

 ((φυσιολογικόφυσιολογικό, , μικρήςμικρής,,μέτριαςμέτριας
 

καικαι
 

υψηλήςυψηλής
 

πιθανότηταςπιθανότητας
 γιαγια

 
ΠΕΠΕ))



 
ΤΟΤΟ

 
SCANSCAN

 
ΥΨΗΛΗΣΥΨΗΛΗΣ

 
ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑΣΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑΣ

 
ΕΧΕΙΕΧΕΙ

 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ

 97%97%ΚΑΙΚΑΙ
 

ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ
 

41%(41%(PIOPED study)PIOPED study)



ΣΤΗΝΣΤΗΝ
 

ΠΡΑΞΗΠΡΑΞΗ
 

ΟΟ
 

ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ
 

ΜΕΤΡΙΑΣΜΕΤΡΙΑΣ
 

ΉΉ
 

ΥΨΗΛΗΣΥΨΗΛΗΣ
 

ΑΡΧΙΚΗΣΑΡΧΙΚΗΣ
 ΚΛΙΝΙΚΗΣΚΛΙΝΙΚΗΣ

 
ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑΣΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑΣ

 
ΜΕΜΕ

 
ΥΨΗΛΗΣΥΨΗΛΗΣ

 
ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑΣΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑΣ

 
SCAN SCAN 

ΑΡΚΕΙΑΡΚΕΙ
 

ΓΙΑΓΙΑ
 

ΝΑΝΑ
 

ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΕΙΤΕΚΜΗΡΙΩΣΕΙ
 

ΤΗΝΤΗΝ
 

ΠΕΠΕ((ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ
 

ΠΕΠΕ
 

88% 88% ΚΑΙΚΑΙ
 96% 96% ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΑΑΝΤΙΣΤΟΙΧΑ), ), ΕΝΩΕΝΩ

 
ΟΟ

 
ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ

 
ΜΙΚΡΗΣΜΙΚΡΗΣ

 
ΑΡΧΙΚΗΣΑΡΧΙΚΗΣ

 ΚΛΙΝΙΚΗΣΚΛΙΝΙΚΗΣ
 

ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑΣΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑΣ
 

ΜΕΜΕ
 

ΧΑΜΗΛΗΣΧΑΜΗΛΗΣ
 

ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑΣΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑΣ
 

SCANSCAN
 ΑΠΟΚΛΕΙΕΙΑΠΟΚΛΕΙΕΙ

 
ΤΗΝΤΗΝ

 
ΠΕΠΕ((ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ

 
ΠΕΠΕ

 
4%)4%)



ΠΟΛΥΤΟΜΙΚΗΠΟΛΥΤΟΜΙΚΗ
 

ΑΞΟΝΙΚΗΑΞΟΝΙΚΗ
 

ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ
 

((SPIRAL)SPIRAL)



 
ΤΑΤΑ

 
ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ

 
ΝΕΑΣΝΕΑΣ

 
ΓΕΝΙΑΣΓΕΝΙΑΣ

 
ΠΑΡΕΧΟΥΝΠΑΡΕΧΟΥΝ

 ΕΙΚΟΝΑΕΙΚΟΝΑ
 

ΟΛΟΚΛΗΡΟΥΟΛΟΚΛΗΡΟΥ
 

ΤΟΥΤΟΥ
 

ΘΩΡΑΚΑΘΩΡΑΚΑ
 

ΜΕΜΕ
 

ΑΝΑΛΥΣΗΑΝΑΛΥΣΗ
 11mmmm



 
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ

 
90%, 90%, ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ

 
95%95%



 
ΜΠΟΡΕΙΜΠΟΡΕΙ

 
ΝΑΝΑ

 
ΓΙΝΕΙΓΙΝΕΙ

 
ΑΜΕΣΗΑΜΕΣΗ

 
ΟΠΤΙΚΟΠΟΙΗΣΗΟΠΤΙΚΟΠΟΙΗΣΗ

 
ΤΩΝΤΩΝ

 ΕΜΒΟΛΩΝΕΜΒΟΛΩΝ
 

ΜΕΣΑΜΕΣΑ
 

ΣΤΙΣΣΤΙΣ
 

ΑΡΤΗΡΙΕΣΑΡΤΗΡΙΕΣ


 
ΑΡΙΣΤΑΑΡΙΣΤΑ

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

 
ΓΙΑΓΙΑ

 
ΕΜΒΟΛΑΕΜΒΟΛΑ

 
ΣΤΟΥΣΣΤΟΥΣ

 ΚΥΡΙΟΥΣΚΥΡΙΟΥΣ
 

ΚΑΙΚΑΙ
 

ΤΜΗΜΑΤΙΚΟΥΣΤΜΗΜΑΤΙΚΟΥΣ
 

ΚΛΑΔΟΥΣΚΛΑΔΟΥΣ, , ΟΧΙΟΧΙ
 

ΣΤΟΥΣΣΤΟΥΣ
 ΥΠΟΤΜΗΜΑΤΙΚΟΥΣΥΠΟΤΜΗΜΑΤΙΚΟΥΣ



 
ΠΑΡΕΧΕΙΠΑΡΕΧΕΙ

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑΣΤΟΙΧΕΙΑ

 
ΓΙΑΓΙΑ

 
ΤΗΝΤΗΝ

 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

 
ΤΗΣΤΗΣ

 ΔΕΞΙΑΣΔΕΞΙΑΣ
 

ΚΟΙΛΙΑΣΚΟΙΛΙΑΣ


 
ΜΠΟΡΕΙΜΠΟΡΕΙ

 
ΝΑΝΑ

 
ΔΩΣΕΙΔΩΣΕΙ

 
ΜΙΑΜΙΑ

 
ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗ

 
ΔΙΑΓΝΩΣΗΔΙΑΓΝΩΣΗ







ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑ
 

ΤΗΣΤΗΣ
 

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ
 

ΑΡΤΗΡΙΑΣΑΡΤΗΡΙΑΣ



 
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ

 
97%97%--ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ

 
98%98%



 
GOLD STANDARDGOLD STANDARD



 
ΗΗ

 
ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ

 
ΤΗΣΤΗΣ

 
ΔΕΝΔΕΝ

 
ΕΙΝΑΙΕΙΝΑΙ

 
ΠΑΝΤΑΠΑΝΤΑ

 
ΕΦΙΚΤΗΕΦΙΚΤΗ



ΦΛΕΒΙΚΗΦΛΕΒΙΚΗ
 

ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΑΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΑ



 
ΧΡΗΣΙΜΗΧΡΗΣΙΜΗ

 
ΑΝΑΝ

 
ΔΕΙΞΕΙΔΕΙΞΕΙ

 
ΘΡΟΜΒΩΣΗΘΡΟΜΒΩΣΗ

 
ΣΕΣΕ

 
ΑΣΘΕΝΕΙΣΑΣΘΕΝΕΙΣ

 
ΜΕΜΕ

 ΥΠΟΨΙΑΥΠΟΨΙΑ
 

ΠΕΠΕ


 
ΟΜΩΣΟΜΩΣ

 
ΟΟ

 
ΘΡΟΜΒΟΣΘΡΟΜΒΟΣ

 
ΣΠΑΝΙΩΣΣΠΑΝΙΩΣ

 
ΑΝΕΥΡΙΣΚΕΤΑΙΑΝΕΥΡΙΣΚΕΤΑΙ



 
ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ

 
50%50%--ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ

 
97%97%



























ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΗΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΗ
 

ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ



 
ΟΞΥΓΟΝΟΟΞΥΓΟΝΟ



 
ΑΝΑΛΓΗΣΙΑΑΝΑΛΓΗΣΙΑ



 
ΙΝΟΤΡΟΠΑΙΝΟΤΡΟΠΑ((ΔΟΒΟΥΤΑΜΙΝΗΔΟΒΟΥΤΑΜΙΝΗ--ΝΤΟΠΑΜΙΝΗΝΤΟΠΑΜΙΝΗ))



 
ΠΡΟΣΟΧΗΠΡΟΣΟΧΗ

 
ΣΤΗΣΤΗ

 
ΧΟΡΗΓΗΣΗΧΟΡΗΓΗΣΗ

 
ΥΓΡΩΝΥΓΡΩΝ











Fibrinolysis for Patients with Intermediate‐Risk Pulmonary Embolism
Guy Meyer, M.D., and Stavros V. Konstantinides, M.D. for the PEITHO Investigators

N Engl J Med 2014; 370:1402‐1411April 10, 2014DOI: 10.1056/NEJMoa1302097

Κριτηρια
 

εισαγωγής
•Ηλικια

 
>  18 ετών

•Τεκμηριωμένη
 

διαγνωση
 

ΠΕ
 

< 15 ημερών
•Δυσλειτουργία

 
δεξιάς

 
κοιλίας

•Θετική
 

τιμή
 

τροπονίνης

http://www.nejm.org/toc/nejm/370/15/


















ΚίνδυνοςΚίνδυνος
 

αιμορραγίαςαιμορραγίας
 

μεμε
 

NOACsNOACs
 

έναντιέναντι
 

τηςτης
 

βαρφαρίνηςβαρφαρίνης

Mitchell Mitchell καικαι

 

ΣυνΣυν. Clin Appl Thromb Haemost. Clin Appl Thromb Haemost

 

2013, 19:6192013, 19:619--3131

Εκβάσεις

 
αιμορραγίας

Ενδοκρανιακή

 

αιμορραγία

 

(ICH)

Μείζων

 

αιμορραγία

Γαστρεντερικό

ΚΣΜΜ

Οποιαδήποτε

Άλλο

ΑΚ

 

(95% ΔΕ)

Αpixaban

Υπερτερεί

 

η

 

βαρφαρίνη
Υπερτερεί

 

το

 

apixaban

ΑΚ

 

(95% ΔΕ)

Δεν

 

έχει

 

αναφερθεί

Dabigatran

 
110 mg

Υπερτερεί

 

η

 

βαρφαρίνη
Υπερτερεί

 

το

 

Dabi 110 mg

ΑΚ

 

(95% ΔΕ)

Δεν

 

έχει

 

αναφερθεί

Dabigatran 150 mg

Υπερτερεί

 

η

 

βαρφαρίνη
Υπερτερεί

 

το

 

Dabi 150 mg

ΑΚ

 

(95% ΔΕ)

Rivaroxaban

Υπερτερεί

 

η

 

βαρφαρίνη
Υπερτερεί

 

το

 

Rivaroxaban

ΠΡΟΣΟΧΗ: Δεν

 

υπάρχουν

 

μελέτες

 

άμεσης

 

σύγκρισης

 

NOACs μεταξύ

 

τους



ΣυχνότηταΣυχνότητα
 

ΑΕΕΑΕΕ//ΣΕΣΕ
 

καικαι
 

μειζόνωνμειζόνων
 

αιμορραγιώναιμορραγιών
 

στονστον
 

υποπληθυσμόυποπληθυσμό
 ασθενώνασθενών

 
μεμε

 
στάδιοστάδιο

 
III III ΧΝΑΧΝΑ* * βάσηβάση

 
μελετώνμελετών

 
πουπου

 
συγκρίνουνσυγκρίνουν

 
τατα

 
NOACs NOACs 

μεμε
 

τητη
 

βαρφαρίνηβαρφαρίνη

*Στάδιο

 

III ΧΝΑ: εκτιμώμενη

 

νεφρική

 

κάθαρση

 

30-49 mL/min για

 

το

 

dabigatran και

 

το

 

rivaroxaban; 25-50 mL/min για

 

το

 

Apixaban. 
Τα

 

όρια

 

90% αξιοπιστίας

 

προέρχονται

 

από

 

δημοσιευμένα

 

δεδομένα

 

για

 

το

 

dabigatran; bid, δις

 

ημερησίως; CI,

 

όρια

 

αξιοπιστίας;

 
XNA χρόνια

 

νεφρική

 

ανεπάρκεια; qd, μία

 

φορά

 

ημερησίως; NOACs, νεότερα

 

από

 

τους

 

στόματος

 

αντιπηκτικά;

 

ΣΕ

 

συστηματική

 
εμβολή

Adapted from Hart et al. Canadian Journal of Cardiology 2013;29:S71-S78

ΑΕΕ/ΣΕ

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 1.25

Νεότερα

 

αντιπηκτικά
καλύτερα

Βαρφαρίνη
καλύτερη

Dabigatran 110 mg bid

Dabigatran 150 mg bid

Rivaroxaban 15 mg qd

Apixaban 2.5/5.0 mg bid

0.77 (0.51 –

 

1.18)

0.55 (0.40 –

 

0.81)

0.86 (0.63 –

 

1.17)

0.79 (0.55 –

 

1.14)

Μείζονες
 

αιμορραγίες

0.25 0.50 0.75 1.00 1.25 1.50

Νεότερα

 

αντιπηκτικά
καλύτερα

Βαρφαρίνη
καλύτερη

Dabigatran 110 mg bid

Dabigatran 150 mg bid

Rivaroxaban 15 mg qd

Apixaban 2.5/5.0 mg bid

0.99 (0.76 –

 

1.28)

1.03 (0.80 –

 

1.34)

0.95 (0.72 –

 

1.26)

0.50 (0.38 –

 

0.66)



* p<0,001 για

 

την

 

αλληλεπίδραση

 

μεταξύ

 

της

 

ηλικίας

 

και

 

της

 

θεραπείας

Δεν

 

υπάρχουν

 

μελέτες

 

άμεσης

 

σύγκρισης

 

και

 

κατά

 

συνέπεια

 

δεν

 

μπορούν

 

να

 

πραγματοποιηθούν

 

συγκρίσεις

 

μεταξύ

 

των

 

παραγόντων

Apixaban1

 
n = 5.655

Αγγειακό

 
εγκεφαλικό

 
επεισόδιο

 

ή

Μείζων

 

αιμορραγία

Ευνοεί

 

τη

 

βαρφαρίνη
Ευνοεί

 

τη

 

Apixaban

Συνολικά

Συνολικά

AAποτελεσματικότηταποτελεσματικότητα
 

καικαι
 

ασφάλειαασφάλεια
 

τωντων
 

ννεότερωνεότερων
 

απόαπό
 

τουτου
 

στόματοςστόματος
 αντιπηκτικώναντιπηκτικών

 
φαρμάκωνφαρμάκων

 
σεσε

 
ηλικιωμένουςηλικιωμένους

 
ασθενείςασθενείς

 
((≥≥75 75 ετώνετών))

1. Capranzano 1. Capranzano καικαι

 

ΣυνΣυν. Expert Rev Cardiovasc Ther. Expert Rev Cardiovasc Ther

 

2013, 11:9592013, 11:959--73, 73, 2. Granger 2. Granger καικαι

 

ΣυνΣυν. N . N 
Engl J MedEngl J Med

 

2011, 365:9812011, 365:981--92, 3. Connolly 92, 3. Connolly καικαι

 

ΣυνΣυν. N Engl J Med. N Engl J Med

 

2009, 361:11392009, 361:1139--51, 4. Patel 51, 4. Patel καικαι

 

ΣυνΣυν. N Engl J Med. N Engl J Med

 

2011, 365:8832011, 365:883--9191

Dabigatran

 
110 mg1

Ευνοεί

 

τη

 

βαρφαρίνη
Ευνοεί

 

τη

 

Dabigatran

 

110mg

Dabigatran

 
150 mg1

Ευνοεί

 

τη

 

βαρφαρίνη
Ευνοεί

 

τη

 

Dabigatran

 

150 mg

n = 7258 
(σε

 

αμφότερες

 

τις

 

δόσεις)

Rivaroxaban1

 
n = 8007

Ευνοεί

 

τη

 
βαρφαρίνη

Ευνοεί

 

τη

 
Rivaroxaban

Presenter
Presentation Notes
Please mention verbally: Not head to head comparisons: these comparisons have not been made in a head to head study




ΔΔιακοπήιακοπή
 

θεραπείαςθεραπείας
 

μεμε
 

ΝΟΑΝΟΑCs Cs πρινπριν
 

απόαπό
 προγραμματισμένηπρογραμματισμένη

 
χειρουργικήχειρουργική

 
επέμβασηεπέμβαση

Dabigatran Apixaban Edoxaban* Rivaroxaban

Χωρίς

 

σημαντικό

 

κίνδυνο

 

αιμορραγίας

 

ή

 

και

 

πιθανή

 

τοπική

 

αιμόσταση: πραγματοποίηση

 

στα

 

κατώτερα

 

επίπεδα

 

συγκέντρωσης

 

(Δηλαδή

 

εντός

 

διαστήματος

 

≥12 ωρών

 

ή

 

24 ωρών

 

μετά

 

την

 

τελευταία

 

πρόσληψη)

Χαμηλός

 

κίνδυνος
Υψηλός

 

κίνδυνος
Χαμηλός

 

κίνδυνος
Υψηλός

 

κίνδυνος
Χαμηλός

 

κίνδυνος
Υψηλός

 

κίνδυνος
Χαμηλός

 

κίνδυνος
Υψηλός

 

κίνδυνος

Κάθαρση

 

κρεατινίνης

 

≥80 mL/min ≥24 ωρών ≥48 ωρών ≥24 ωρών ≥48 ωρών
μη

 

διαθέσιμα

 

δεδομένα

μη

 

διαθέσιμα

 

δεδομένα ≥24 ωρών ≥48 ωρών

(Κάθαρση

 

κρεατινίνης

 

50-80 mL/min) ≥36 ωρών ≥72 ωρών ≥24 ωρών ≥48 ωρών
μη

 

διαθέσιμα

 

δεδομένα

μη

 

διαθέσιμα

 

δεδομένα ≥24 ωρών ≥48 ωρών

Κάθαρση

 

κρεατινίνης

 

30-50 ml/min § ≥48 ωρών ≥96 ωρών ≥24 ωρών ≥48 ωρών
μη

 

διαθέσιμα

 

δεδομένα

μη

 

διαθέσιμα

 

δεδομένα ≥24 ωρών ≥48 ωρών

Κάθαρση

 

κρεατινίνης

 

15-30 ml/min §
Δεν

 

αναφέρεται
Δεν

 

αναφέρεται ≥36 ωρών ≥48 ωρών
μη

 

διαθέσιμα

 

δεδομένα

μη

 

διαθέσιμα

 

δεδομένα ≥36 ωρών ≥48 ωρών

(Κάθαρση

 

κρεατινίνης

 

<15 mL/min) δεν

 

υπάρχει

 

επίσημη

 

ένδειξη

 

για

 

χρήση

www.escardio.org/EHRA

Λήψη

 

τελευταίας

 

δόσης

 

πριν

 

από

 

την

 

εκλεκτική

 

χειρουργική

 

επέμβαση

*Δεν

 

έχει

 

λάβει

 

επί

 

του

 

παρόντος

 

έγκριση

 

από

 

τον

 

Ευρωπαϊκό

 

Οργανισμό

 

Φαρμάκων

 

(EMA). Χαμηλός

 

κίνδυνος: χειρουργική

 

επέμβαση

 

με

 

χαμηλό

 

κίνδυνο

 

αιμορραγίας. Υψηλός

 

κίνδυνος: χειρουργική

 

επέμβαση

 

με

 

υψηλό

 

κίνδυνο

 

αιμορραγίας

 

§

 

πολλοί

 

από

 

αυτούς

 

τους

 

ασθενείς

 

ενδέχεται

 

να

 

λαμβάνουν

 

τη

 

χαμηλότερη

 

δόση

 

νταμπιγκατράνης

 

(δηλαδή

 

2x110 
mg/ημέρα) ή απιξαμπάνης (δηλαδή

 

2x2.5 mg/ημέρα), ή

 

πρέπει

 

να

 

λαμβάνουν

 

τη

 

χαμηλότερη

 

δόση

 

ριβαροξαμπάνης

 

(15 mg/ημέρα).
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