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Επιδημιολογία 

• Επίπτωση VTE: 1-2/1000 κυήσεις  

• X4-6 σε σχέση με μη-εγκύους γυναίκες ίδιας ηλικίας 

• Από τις πρώτες αιτίες μητρικής θνητότητας στις 
ανεπτυγμένες χώρες (1.1/100.000 κυήσεις) 

• Case fatality rate για ΠΕ : 2% 

• Ο κίνδυνος αυξάνει σταδιακά και κορυφώνεται στη λοχεία 
(6w) 

• Επιπρόσθετοι RF: ιστορικό θρόμβωσης, θρομβοφιλίες, IVF, 
παχυσαρκία, ηλικία > 35, συννοσηρότητες, καισαρική   
 

Int J Gynaecol Obstet. 2016 Jan;132(1):4-10 



VTE:  80% DVT,  20% PE 
DVT :  85% ΑΡ  

Η υπερπηκτικότητα απαραίτητη 
φυσική προσαρμογή για την 
αιμόσταση κατά τον τοκετό. 



Διάγνωση 

– Δύσπνοια 

– Ταχυκαρδία 

– Οιδήματα κάτω άκρων 

• Δυσχερής η αποστολή του κλινικού ιατρού για την 
αξιολόγηση της κλινικής εικόνας. 

• Χαμηλός ο επιπολασμός της ΠΕ στις εγκύους που 
ελέγχθηκαν (<από το γενικό πληθυσμό) – 4.1 vs 12.4%  

 

• Μέχρι πρόσφατα πλήρης απουσία οδηγιών για 
clinical prediction rules, d-dimers.  

μπορεί να υπάρχουν 
φυσιολογικά κατά την 
κύηση 

Kline JA et al, Acad Emerg Med. 2014 Sep;21(9):949-59 







Revised Geneva + d-dimers 

• 395 pts 

• 7.1% had PE 

• 2% positive CUS 

• CTPA was avoided in 11.6% 

• No event at follow-up 

 

 



Artemis study 

498 pts 

4 DVT 



Artemis study 

• 164, 1 DVT at follow-up 

164, 1 DVT at 
follow-up 

88, 1 PE 31, no events 211, 15 PE 



Artemis study 

 

•4% had PE 
•1 patient had popliteal DVT at follow-up (0.20%), no PE 
•CTPA was avoided in 39%  



Artemis study 





Υπερηχογράφημα κάτω άκρων 

• Συχνά η πρώτη εξέταση λόγω έλλειψης ακτινοβολίας 

• Χωρίς συμπτώματα/σημεία DVT, μικρή διαγνωστική 
αξία (<2% θετικά αποτελέσματα) 

• Επί θετικού αποτελέσματος δίνουμε αγωγή και 
κάνουμε σταδιοποίηση κινδύνου ΠΕ. 

• Επί αρνητικού και υποψίας για DVT επαναλαμβάνω 
(3 και 7 ημ) ή MR φλεβογραφία (αναδεικνύει και 

πυελική DVT). 

 



CTPA vs V/Q 

• Εξέταση εκλογής σε μη φυσιολογική ακτινογραφία 

• Πληροφορεί για εναλλακτικές διαγνώσεις 

• Αμφότερα ασφαλή για το κύημα 

• Το αρνητικό αποτέλεσμα ασφαλές για αποκλεισμό ΠΕ 

• Παρόμοια συχνότητα μη διαγνωστικών εξετάσεων  

 8.9 vs 9.1%, 991 pts με 4.8%PE 

 

 12 vs 14%  Armstrong L et al Clin Radiol. 2017 



Δόση ακτινοβολίας σε έμβρυο/μητέρα 
Ασφαλής δόση εμβρύου < 50-100mSv 

Μεγαλύτερη ακτινοβολία για τους μαστούς 
της μητέρας ωστόσο πολύ μικρή αύξηση 
κινδύνου για Ca μαστού (1.0003-1.0007) – 
πρωτόκολλo low-dose. 
 



 



Θεραπεία 

• 6w μετά τον τοκετό και > 3 μήνες συνολικά 
• Κύηση: LMWH,UFH 
• Θηλασμός: LMWH,  κουμαρινικά 
• UFH:σε high-risk εμβολή  
• NOACs: αντενδείκνυνται σε κύηση και λοχεία! 
• LMWH:  

– Δεν διαπερνά τον πλακούντα, δεν εκκρίνεται στο μητρικό γάλα 
– Λίγοτερο HIT, οστεοπόρωση συγκριτικά με UFH 
– θεραπεία εκλογής κατά την κύηση 
– δόση ανάλογα με το βάρος κατά την έναρξη της κύησης (early 

pregnancy weight) 

– Monitoring anti- Xa σε υποτροπή, ακραία σωματικά βάρη, νεφρική 
ανεπάρκεια   



Θεραπεία- πλάνο τοκετού 



Εγκυμοσύνη και θρομβόλυση 

• Σε αιμοδυναμική αστάθεια (high-risk PE) 

• Μεγαλύτερος κίνδυνος αιμορραγίας μετά τον 
τοκετό/καισαρική σε σύγκριση με την κύηση 

• rtPA δεν διαπερνά πλακούντα 

 

 



Προφύλαξη 

• Σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή μόνο αν 
επισυμβεί σοβαρό σύνδρομο υπερδιέγερσης 
ωοθηκών. 

• Σε ιστορικό VTE δίνω προφύλαξη κατά τη λοχεία 
και κατά την κύηση με την εξαίρεση της VTE από 
ισχυρούς, παροδικούς, μη ορμονικούς 
παράγοντες κινδύνου (κάταγμα, χ/ο). 

• Ίσως απαιτείται ενδιάμεση δόση (πχ 
ενοξαπαρίνη 60mg), κυρίως κατά τη λοχεία, 
αναμένονται δεδομένα.   



Αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο και κύηση 

• Με ιστορικό θρόμβωσης:  

VKA LMWH θεραπευτική + Aspirin 

• Χωρίς ιστορικό θρόμβωσης:  

LMWH προφυλακτική + Aspirin 



Θρομβοφιλίες και Προφύλαξη 

Κύηση  Λοχεία 

Ετεροζ για Leiden ή 
προθρομβίνη 

Συνδυασμένη ετεροζ 

Ομοζ για Leiden  

Ομοζ για 
προθρομβίνη 

Έλλειψη πρωτ S 

Έλλειψη πρωτ C 

Έλλειψη 
αντιθρομβίνης 

•Ανάλογα με οικογενειακό ιστορικό θρόμβωσης 
•Ασθενείς συστάσεις: conditional recommendation, very 
low certainty in evidence about effects 

Μόνο επί θετικού 
οικογενειακού 
ιστορικού 
θρόμβωσης 



Θρομβοφιλία και κύηση 



Συνοψίζοντας 

• Διαγνωστική προσπέλαση μέχρι επιβεβαίωσης ή 
αποκλεισμού ΠΕ 

• CTPA και V/Q ασφαλή για έμβρυο και μητέρα 

• Weight-adjusted LMWH η θεραπεία εκλογής 
κατά την κύηση 

• Όχι NOACs 

• Πλάνο θεραπείας - τοκετού 

• Προφύλαξη με LMWH σε ιστορικό VTE ή σοβαρές 
θρομβοφιλίες  

 

 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας  


