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Περίληψη 

Η φλεβική θρομβοεμβολική νόσος είναι μία συχνή επιπλοκή σε νοσηλευόμενους ενήλικες ασθενείς με νόσο 

Covid-19. Εκλυτικοί παράγοντες θεωρούνται η ιστική υποξία, η εκσεσημασμένη φλεγμονώδης αντίδραση, 

ο κλινοστατισμός και οι προκαλούμενες από τον ιό διαταραχές του πηκτικού μηχανισμού . O σκοπός αυτής 

της συστηματικής ανασκόπησης ήταν να διερευνήσει την επίπτωση της πνευμονικής εμβολής και της εν τω 

βάθει φλεβοθρόμβωσης σε νοσηλευόμενους ασθενείς με SARS CoV-2 σε απλούς θαλάμους αλλά και σε 

μονάδες εντατικής θεραπείας. Για την ανεύρεση των σχετικών δημοσιεύσεων έγινε ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας στο Pubmed με αναζήτηση των όρων ‘' coronavirus ΄΄ “covid19” “SARS -Cov-2" “dvt” 

“pulmonary embolism” “venοus thromboembolism” έως και τις 24 Μαρτίου 2022 . Στην ανασκόπηση τελικά 

συμπεριλήφθηκαν 40 μελέτες με συνολικά 16.698 ασθενείς . Το 63% των ασθενών ήταν άντρες ,η μέση ηλικία 

τα 60 έτη και το 17% νοσηλευόταν σε μονάδες εντατικής θεραπείας .Από τις 40 μελέτες σε 30 υπήρχαν 

δεδομένα σχετικά με την χορήγηση αντιπηκτικής αγωγής . 14 μελέτες καταγράφουν την επίπτωση τόσο της 

πνευμονικής εμβολής όσο και της εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης ,12 μελέτες μόνο της εν τω βάθει 

φλεβοθρόμβωσης και 14 μόνο της πνευμονικής εμβολής .Ο σταθμισμένος μέσος όρος της επίπτωσης της 

πνευμονικής εμβολής ήταν 5,4% και της εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης 8,4%. Σημαντικές διαφορές στην 

επίπτωση παρατηρήθηκαν μεταξύ των ασθενών που νοσηλευθήκαν σε απλούς θαλάμους (πνευμονική 

εμβολή 4,7% εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση 7,4%) και αυτών που νοσηλευθήκαν σε μονάδες εντατικής 

θεραπείας (πνευμονική εμβολή 14.02% εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση 17.23%). Παράλληλα στις μελέτες στις 

οποίες πραγματοποιήθηκε συστηματικός έλεγχος με υπερηχογράφημα φλεβών κάτω άκρων σε όλους τους 

ασθενείς ανεξαρτήτως συμπτωμάτων η εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση διαγνώσθηκε στο 30.12% των ασθενών 

ενώ όταν ο απεικονιστικός έλεγχος πραγματοποιήθηκε κατόπιν κλινικών ευρημάτων σε ποσοστό 4,6%. Στις 

μελέτες που κατέγραφαν την επίπτωση της πνευμονικής εμβολής επί του συνόλου των CTPA (computer 

tomography ,αξονική αγγειογραφία πνευμονικής αρτηρίας ) που διενεργήθηκαν η επίπτωση της πνευμονικής 

εμβολής έφτασε στο 24,4% ενώ 3.76% ήταν η επίπτωση όταν η εξέταση πραγματοποιήθηκε κατόπιν κλινικών 

ευρημάτων. Οι τιμές των d-dimers ήταν υψηλότερες στους ασθενείς με φλεβική θρομβοεμβολική νόσο(6.669 

ng/dl) από ότι σε αυτούς χωρίς(1.154 ng/dl) Συμπερασματικά , η νόσος Covid19 συσχετίζεται με υψηλά 

ποσοστά θρομβοεμβολικων επιπλοκών, παρά την χρήση αντιθρομβωτικης αγωγής ,με μεγαλύτερη 

συχνότητα των επιπλοκών να εμφανίζεται σε όσους νοσηλεύονται σε μονάδες εντατικής θεραπείας. Αν και 

τα επίπεδα των D Dimers ήταν σημαντικά αυξημένα στην ομάδα των ασθενών με θρομβοεμβολικά επεισόδια 

σε σχέση με τους ασθενείς χωρίς θρομβοεμβολικά αυτό δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως διαγνωστικό 

κριτήριο αφού αυξάνουν σε μια ποικιλία μη θρομβωτικών καταστάσεων. Όπως και στους non Covid ασθενείς 

τα χαμηλά επίπεδα των D Dimers έχουν μια καλή αρνητική προγνωστική αξία για την εκδήλωση 

θρομβοεμβολής ενώ τα υψηλά επίπεδα εκτός από προγνωστικός δείκτης έκβασης θα μπορούσε να μας 

οδηγήσει ευκολότερα σε διαγνωστικές εξετάσεις για την διάγνωση των θρομβοεμβολικών επεισοδίων 
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ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΊΔΙΑ:SARS Cov 2,Covid-19, πνευμονική εμβολή εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση ,D- 

dimers,αντιπηκτική αγωγή. 

 

 

 

 

 

 
 

Abstract 

Venous thromboembolism is generally believed to be a common complication in adults hospitalized with 

Covid-19. Tissue hypoxia, excessive inflammation, immobilization and a prothrombotic state caused by the 

virus are considered to be some of the causes for that. The aim of this systematic review was to study the 

incidence of both pulmonary embolism and deep vein thrombosis in patients hospitalized with SARS CoV-2 

in the ICU as well as in common wards. A systematic literature search was conducted in Pubmed by using the 

terms ' coronavirus “ “covid19” “sars-Cov-2" “dvt” “pulmonary embolism” “venous thromboembolism” 

with the last day of research being March 24 2022.Finally 40 studies were included in the systematic review 

with a total of 16.698 patients.63% were male the mean age was 60 years old and 17% required hospitalization 

in the ICU.14 studies report both the incidence of pulmonary embolism and deep venous thrombosis ,12 

studies only report the incidence of deep venous thrombosis and 14 only the incidence of pulmonary 

embolism. The weighted mean incidence was 5.4% for pulmonary embolism and 8.4% for deep venous 

thrombosis. Difference was observed in the incidence of thromboembolism between patients hospitalized in 

the ICU(pulmonary embolism;14.02%%,DVT;17,23%) and those hospitalized in common wards(pulmonary 

embolism;4.7%,DVT;7.4%).Also when patients underwent systematic screening with lower extremity 

ultrasound the incidence of deep venous thrombosis was 30.12%% while 4,6% was the incidence of deep 

venous thrombosis when diagnostic testing occurred in the basis of clinical findings. Regarding pulmonary 

embolism ,in studies the included the total of patients who underwent CTPA the incidence was found to be 

24.4% while the incidence was found to be 3,76% when the diagnostic testing was conducted due to clinical 

findings. The D-DIMER value was elevated in patients who had a thrombotic complication(6669 ng/dl) in 

comparison to those who did not have such a complication(1154ng/dl). In conclusion Covid-19 is related to a 

high rate of thrombotic complications even in patients receiving thromboprophylaxis with a higher rate of 

events in patients in the ICU. D DIMERS could aid in the diagnosis of those complications in hospitalized 

patients with Covid-19 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1 Περιγραφή νόσου 

Η νόσος covid-19 που οφείλεται στον ιό SARS COV2 αποτελεί μια παγκόσμια πανδημία δημόσιας υγείας, 

η οποία έως σήμερα(14/3/2022) είναι υπεύθυνη για 452.201.564 κρούσματα και 6.029.852 θανάτους 

παγκοσμίως1. Η νόσος COVID-19 προκαλεί ένα ευρύ φάσμα κλινικών εκδηλώσεων2,3 από συμπτωματολογία 

ιογενούς συνδρομής έως σοβαρού βαθμού αναπνευστική ανεπάρκεια με ανάγκη για μηχανικό αερισμό4,5 με 

συχνά πτωχή μακροχρόνια έκβαση6. Από την έναρξη της πανδημίας η μεγάλη ηλικία και η ύπαρξη 

συννοσηροτήτων αναγνωρίστηκαν ως παράγοντες αυξημένης θνητότητας και νοσηρότητας7. Εκτός από τις 

σχετιζόμενες επιλογές με το αναπνευστικό σύστημα οι ασθενείς με σοβαρή νόσο παρουσιάζουν μια 

αποδιοργανωμένη ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού συστήματος η οποία καταλήγει σε υπερέκκριση 

κυτταροκινών και ενεργοποίηση του συμπληρώματος με τελικό αποτέλεσμα την βλάβη των οργάνων8. Είναι 

πλέον κοινά αποδεκτό ότι η νόσηση από τον ιό SARS COV 2 οδηγεί σε μια προθρομβωτική κατάσταση9 η 

οποία κυρίως εκδηλώνεται με την παρουσία μικροθρομβώσεων10,11 και αγγειακής φλεγμονής όπως 

παρατηρήθηκε σε μεταθανάτια δείγματα ασθενών με covid 1912,13,14,15.Τα ανωτέρω δεδομένα συσχετίζονται 

με το φαινόμενο της ανοσοθρόμβωσης κατά το οποίο το ανοσοποιητικό σύστημα και ο πηκτικός μηχανισμός 

συνεργάζονται για να περιορίσουν ένα παθογόνο16. Ένας άλλος δείκτης της προθρομβοτικής κατάστασης 

είναι τα υψηλά επίπεδα D-Dimers ,τα οποία από την αρχή της πανδημίας θεωρούνται ανεξάρτητος 

προγνωστικός παράγοντας για αρνητική έκβαση17. τα υψηλά επίπεδα ινωδογόνου, ο παρατεταμένος χρόνος 

ενεργοποιημένης μερικής θρομβοπλαστινης (aptt) και ο χρόνος προθρομβίνης ( pt) καθώς και η εύρεση 

θετικού αντιπηκτικού του λύκου.18-20 Η προθρομβωτική κατάσταση λόγω της ανοσοθρόμβωσης σε 

συνδυασμό με τους κλασικούς παράγοντες για εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση όπως ο παρατεταμένος 

κλινοστατισμος λόγω της οξείας νόσου ,η παρουσία κεντρικών φλεβικών καθετήρων, η νοσηλεία σε μονάδα 

εντατικής θεραπείας και τα υποκείμενα νοσήματα συντελούν τελικά σε ένα αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 

τόσο αρτηριακών όσο και κυρίως φλεβικών θρομβώσεων και σχετίζονται με δυσμενή πρόγνωση. 
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ΕΙΚΟΝΑ1.1 

 

Panagiotis Skendros, Alexandros Mitsios, Akrivi Chrysanthopoulou, et al. Complement and tissue factor –enriched neutrophil 

extracellular traps are key drivers in COVID-19 immunothrombosis J Clin Invest 0021-9738 (2020) 

 
 

1.2  

H συσχέτιση των θρομβοεμβολικών επιπλοκών και κυρίως της εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης και της 

πνευμονικής εμβολής με την νόσο covid19 έχει απασχολήσει σε μεγάλο βαθμό την παγκόσμια επιστημονική 

κοινότητα με αποτέλεσμα την δημοσίευση ενός μεγάλου αριθμού κλινικών μελετών που πραγματεύονται την 

επίπτωση των θρομβωτικών επιπλοκών σε ασθενείς με SARS COV2. Μετά από αναζήτηση στο pubmed για 

συστηματικές ανασκοπήσεις με την χρήση των όρων «covid19 and dvt», «covid 19 and pulmonary embolism» 

προέκυψαν συνολικά 60 συστηματικές ανασκοπήσεις από τις οποίες οι 15 πραγματεύονται την επίπτωση τόσο 

της πνευμονικής εμβολής όσο και της εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης σε νοσηλευόμενους ασθενείς με covid 

19. Σταθερό συμπέρασμα σε όλες αποτελούν τα υψηλά ποσοστά εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης και 

πνευμονικής εμβολής ιδίως σε νοσηλευόμενους σε μονάδες εντατικής θεραπείας ακόμα και σε ασθενείς υπό 

αντιπηκτική αγωγή. Μάλιστα η επίπτωση της εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης όσο και της πνευμονικής 

εμβολής βρέθηκε αυξημένη σε νοσηλευόμενους ασθενεις με SARS COV2 σε σχέση με ασθενείς 

νοσηλευόμενους με H1N121, μια ιογενή πνευμονία με υψηλά ποσοστά θρομβωτικών επιπλοκών21,22 κάτι που 

πιθανώς οφείλεται στην καταιγίδα κυτταροκινών και την μεγαλύτερης έκτασης καταστροφή του ενδοθηλίου 

που προκαλεί ο SARS COV 2 23αλλά και στα υψηλά επίπεδα ενεργοποιημένων αιμοπεταλίων στην 

κυκλοφορία24 . Στην κλινική πράξη το υψηλό ποσοστό θρομοβοεμβολικών επεισοδίων ακόμα και σε ασθενείς 

υπό προφυλακτική αντιπηκτική αγωγή 25 οδήγησε στην εμπειρική χρήση ενδιάμεσων ή και θεραπευτικών 

δόσεων ηπαρίνης μικρού μοριακού βάρους .Οι τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες συστήνουν την χορήγηση 

θεραπευτικών δόσεων ηπαρίνης σε ασθενείς με επίπεδα D- dimers υψηλότερα του φυσιολογικού, οι οποίοι 

δεν έχουν υψηλό αιμορραγικό κίνδυνο και δεν χρειάζονται νοσηλεία σε μονάδα εντατικής θεραπείας ή 

οξυγονοθεραπεία με HFNO ενώ για αυτή την κατηγορία ασθενών συστήνεται η χορήγηση προφυλακτικής 

δόσης αντιπηκτικής αγωγής 26 .Οι κατευθυντήριες οδηγίες βασίστηκαν και στην δημοσίευση της μελέτης HEP 

COVID 27 η οποία ανέδειξε πως η χορήγηση θεραπευτικών δόσεων ηπαρίνης μικρού μοριακού βάρους σε 

ασθενείς με ιδιαίτερα υψηλά επίπεδα D- dimers ελαττώνει τόσο τα θρομβοεμβολικά επεισόδια όσο και την 

θνητότητα, χωρίς ιδιαίτερη αύξηση των αιμορραγικών συμβαμάτων. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1.1 

 

Μελετες PE incidence % dvt insidence % 

Mohamed et al28 14 23 

Wu et al29 16.4 25.6 

Zang et al30 19 7 

Di Minno et al31 18.9 19.8 

Porfidia et al32 12 14 

Kollias et al33 32 27 

Jimenez et al34 7.1 12.1 

Hong et all35 16.5 14.8 

Zhang et al36 8 7 

Longchamp et al37 8 3 

Gratz et al38 8 14 

Mansory et al39 8.5 8.2 

Liu et al40 17.6 18.3 

Bhakta t et all41 4% 7% 
 
 

Επίπτωση πνευμονικής εμβολής (ΡΕ) και εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης (DVT)σε άλλες συστηματικές ανασκοπήσεις 

 

 

2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

2.1 Στόχος μελέτης 

Σκοπός της συστηματικής ανασκόπησης ήταν να ερευνήσει την επίπτωση τόσο της πνευμονικής εμβολής 

όσο και της εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης σε νοσηλευόμενους ενήλικες ασθενείς με νόσο covid 19 και τις 

διαφορές που υπάρχουν αναλόγως με την βαρύτητα της νόσου (νοσηλεία σε κοινό θάλαμο ή μονάδα 

εντατικής θεραπείας) και την διενέργεια ή όχι συστηματικού ελέγχου. 

 

 
2.2 Κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού 

Πίνακας 2.1 

 

 

 P(population)  Ενήλικες ασθενείς 

 I(intervation)  Νοσηλεία λόγω covid 19 

 C(comparison)   

O(outcome) Επίπτωση πνευμονικής εμβολής 

και εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης 
 

 

Στην συστηματική ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν μελέτες που πληρούσαν τα παρακάτω κριτήρια : 

1) Μελέτες κοορτής , case series ,αναδρομικές μελέτες οι οποίες περιλαμβάνουν ενήλικες νοσηλευόμενους 

με νόσο covid 19, και 2) καταγράφουν την επίπτωση της εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης και της πνευμονικής 

εμβολής ξεχωριστά . Κριτήρια αποκλεισμού αποτελούν ο αριθμός ασθενών κάτω από 20 , οι μελέτες που 

περιλαμβάνουν εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση άνω άκρων, οι μελέτες σε άλλη γλώσσα πέρα από την αγγλική 

καθώς και μελέτες σε συγκεκριμένες υποκατηγορίες ασθενών όπως έγκυες ασθενείς. 

Pico elements Λέξεις κλειδιά 
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2.3 Στρατηγική αναζήτησης 

Πραγματοποιήθηκε συστηματική αναζήτηση της βιβλιογραφίας στο pubmed με την χρήση των Medical 

Subject Headings (MeSH) «coronovirus» «covid19» «sars-Cov-2» «dvt» «pulmonary embolism» «venοus 

thromboembolism» με την χρήση των χειρισμών του Boole. Η αναζήτηση περιορίστηκε στα δωρεάν 

διαθέσιμα άρθρα στην αγγλική γλώσσα. Παράλληλα αναζητήθηκαν μελέτες μέσω της λειτουργίας similar 

articles . Η αναζήτηση πραγματοποιήθηκε έως τις 24 Μαρτίου 2022. Στα πλαίσια της ευρείας αναζήτησης 

όλα τα σχετικά abstracts ανασκοπήθηκαν. Τελικά όλες οι υποψήφιες μελέτες ανασκοπήθηκαν πλήρως για να 

εκτιμηθεί η ένταξη τους στην συστηματική ανασκόπηση . 
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Records identified from pubmed: 
Databases (n =4365) 

Πίνακας 2.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
** απορρίφθηκαν λόγω έλλειψης συσχέτισης με το αντικείμενο ,case reports ,ευρήματα νεκροτομιών , 

μελέτες για την συσχέτιση θρομβωτικών επιπλοκών και εμβολιασμού έναντι της covid-19 

 

 
2.4 Εξαγωγή δεδομένων και αξιολόγηση ποιότητα 

Πραγματοποιήθηκε εξαγωγή των παρακάτω δεδομένων :η χώρα προέλευσης της μελέτης , ο αριθμός των 

ασθενών που συμπεριλήφθηκαν ,η μέση ηλικία , το ποσοστό των αρρένων , η χρήση θρομβοπροφύλαξης , η 

τακτική που ακολουθήθηκε για την διάγνωση των θρομβοεμβολικών επιπλοκών , η βαρύτητα της νόσου 

δηλαδή η νοσηλεία σε μονάδα εντατικής θεραπείας ή σε απλό θάλαμο , το ποσοστό των ασθενών που 

εμφάνισαν εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση και πνευμονική εμβολή καθώς και οι υψηλότερες καταγεγραμμένες 

τιμές των D-dimers τόσο στους ασθενείς με φλεβοθρόμβωση όσο και σε αυτούς χωρίς. Σε μελέτες που 

περιείχαν δεδομένα τόσο για ασθενείς σε μονάδες εντατικής θεραπείας όσο και σε απλούς θαλάμους έγινε 

προσπάθεια να αναζητηθούν δεδομένα για κάθε ομάδα χωριστά. 

 

Records identified from pubmed: 
Databases (n =4365) 

Records removed before 
screening: 

Duplicate records removed 
(n = 118) 

 

Records not in English 
(n=87) 

 

Studies included in review 
(n =40 ) 

Reports excluded: 
Ασθενείς<20 (n =58 ) 

 

Όχι προσδιορισμός ΠΕ/ΕΒΦΘ 
(n= 13 ) 

 
Αρτηριακές θρομβώσεις(n=8 ) 

 
 

Εβφθ άνω ακρων(n=16) 

 

Reports assessed for eligibility 
(n =135 ) 

 

Reports not retrieved 
(n = ) 

 

Reports sought for retrieval 
(n =135 ) 

 

Records excluded** 
(n =4025) 

 

Records screened 
(n= 4160 ) 
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2.5 Ορισμοί 

Ο στόχος της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση της επίπτωσης τόσο της πνευμονικής 

εμβολής όσο και τις εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης σε νοσηλευόμενους ασθενείς με Covid19. H πνευμονική 

εμβολή και η εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση περιλαμβάνονται στην φλεβική θρομβοεμβολική νόσο . H εν τω 

βάθει φλεβοθρόμβωση αναφέρεται στον σχηματισμό ενός ή περισσότερων θρόμβων στο εν το βάθει φλεβικό 

δίκτυο ιδίως των κάτω άκρων και της πυέλου .Η πνευμονική εμβολή ορίζεται ως η απόφραξη της πνευμονικής 

αρτηρίας ή κάποιου κλάδου της από θρόμβο ο οποίος μεταναστεύει μετά την δημιουργία του στο εν τω 

βάθει φλεβικό δίκτυο42. Στην συγκεκριμένη ανασκόπηση με τον όρο εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση (ΕΒΦΘ) 

περιλαμβάνεται τόσο η εγγύς όσο και η περιφερική εν των βάθει φλεβοθρόμβωση. .Ως εγγύς εν τω βάθει 

φλεβοθρόμβωση ορίζεται η θρόμβωση που καταλαμβάνει της φλέβες άνωθεν του γόνατος (λαγόνια, κοινή 

μηριαία ,ιγνυακή) ενώ η περιφερική αφορά το εν τω βάθει φλεβικό δίκτυο κάτωθεν του γόνατος και έχει 

περιορισμένη κλινική σημασία σε σχέση με την εγγύς εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση42 Η διάγνωση της ΕΒΦΘ 

πραγματοποιήθηκε μέσω της διενέργειας υπερηχογραφικής μελέτης του φλεβικού δικτύου των κάτω άκρων. 

Η διάγνωση της πνευμονικής εμβολής βασίστηκε στην διενέργεια αξονικής αγγειογραφίας της πνευμονικής 

κυκλοφορίας και περιλαμβάνει πνευμονικές εμβολές που εντοπίζονται στο στέλεχος της πνευμονικής 

αρτηρίας , σε τμηματικούς και υποτμηματικούς κλάδους. .Η διάγνωση της νόσησης με SARS-CoV 2 έγινε 

είτε με θετικό μοριακό έλεγχο με PCR είτε βάση των χαρακτηριστικών ευρημάτων της Covid19 στην αξονική 

θώρακος. 

2.6 Στατιστική ανάλυση 

Υπολογίστηκε ο σταθμισμένος μέσος όρος των τιμών της ηλικίας του συνόλου των ασθενών της μελέτης, των 

τιμών των d-dimers στους ασθενείς που εμφάνισαν θρομβωτικές επιπλοκές καθώς και σε όσους δεν 

εμφάνισαν και ο σταθμισμένος μέσος όρος της επίπτωσης της πνευμονικής εμβολής και της εν τω βάθει 

φλεβοθρόμβωσης στο σύνολο των ασθενών , στους νοσηλευόμενους ασθενείς σε μονάδα εντατικής 

θεραπείας ,στους νοσηλευόμενους ασθενείς σε απλό θάλαμο ,σε όσους η διάγνωση βασίστηκε σε κλινικά 

ευρήματα , σε όσους έγινε στα πλαίσια συστηματικού ελέγχου, καθώς και στις μελέτες που περιλαμβάνουν 

αποκλειστικά τους ασθενείς στους οποίους έγινε απεικονιστικός έλεγχος , 

 

 

 

3. Αποτελέσματα 

3.1 Επιλογή Μελετών 

Με την ολοκλήρωση της αρχικής αναζήτησης βρεθηκαν 4365 μελέτες. Μετά την πρώτη ανάγνωση των 

τίτλων και των abstracts 4229 εξαιρέθηκαν είτε ως διπλότυπα (n=118) ,είτε λόγω γλώσσας συγγραφής 

διαφορετικής από την αγγλική (n=87) ,είτε λόγω έλλειψης σχετικότητας με το υπό εξέταση θέμα(n=4035) . 

Οι εναπομείνασες 135 μελέτες ανασκοπήθηκαν πλήρως με βάση τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού .Από 

αυτές οι 56 μελέτες αποκλείστηκαν λόγω αριθμού ασθενών κάτω από 20 , 13 μελέτες διότι δεν καθόριζαν εάν 

τα περιστατικά θρομβοεμβολικης νοσου αφορούν πνευμονική εμβολή ή εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση , 8 

μελέτες λόγω καταγραφής και των αρτηριακών θρομβώσεων στο σύνολο των συμβάντων και 16 διότι 

αφορούσαν και εν τω βάθει φλεβικές θρομβώσεις των άνω άκρων .Τελικά 40 μελέτες συμπεριλήφθηκαν 

στην συστηματική ανασκόπηση. Από αυτές 28 πραγματοποιήθηκαν στην Ευρώπη, 8 στις ΗΠΑ και 4 στην 
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Κίνα. 13 μελέτες αφορούν αποκλειστικά ασθενείς νοσηλευόμενους σε μονάδες εντατικής θεραπείας 16 

περιλαμβάνουν τόσο ασθενείς σε ΜΕΘ όσο και σε απλούς θαλάμους και 11 αποκλειστικά ασθενείς σε απλούς 

θαλάμους .Σε 30/40 μελέτες υπήρχαν δεδομένα σχετικά με την χορήγηση αντιπηκτικής αγωγής . 14 μελέτες 

καταγράφουν την επίπτωση τόσο της πνευμονικής εμβολής όσο και της εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης ,12 

μελέτες μόνο της εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης και 14 μόνο της πνευμονικής εμβολής . Η διενέργεια 

απεικονιστικού ελέγχου πραγματοποιήθηκε με βάση κλινικές και εργαστηριακές ενδείξεις σε 21 ,12 στα 

πλαίσια συστηματικού ελέγχου με υπέρηχο κάτω άκρων από τις οποίες 4 παρέχουν ταυτόχρονα και δεδομένα 

για τις διαγνώσεις πνευμονικής εμβολής οι οποίες βασίστηκαν σε κλινικά και εργαστηριακά ευρήματα , 5 

μελέτες περιλαμβάνουν όλες τις αξονικές αγγειογραφίες πνευμονικής κυκλοφορίας που διενεργήθηκαν σε 

ασθενείς θετικούς στον SARS-CoV 2 χωρίς να καθορίζεται η αιτιολογία πραγματοποίησης της εξέτασης. Σε 

23 από τις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν περιλαμβάνονται δεδομένα για τις τιμές D-dimers . Ο αριθμός των 

ασθενών ανά μελέτη κυμαίνεται από 26 έως 3334 με τον συνολικό αριθμό όλων των ασθενών να είναι 16. 

698 .Η μέση ηλικία των ήταν 63,1 + 9 έτη , ενώ οι άρρενες αποτέλεσαν την πλειοψηφία των ασθενών σε 

ποσοστό από 45,7% έως 83%.Η επίπτωση κυμάνθηκε ,όσον αφορά την εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση από 

1% έως 79% ενώ για την πνευμονική εμβολή από 0.9 έως 42%. Τα αναλυτικά χαρακτηριστικά των μελετών 

παρουσιάζονται στους παρακάτω πίνακες: 
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Πίνακας 3.1 Σύνολο μελετών 
 

μελέτη αρρεν 
ες 

αρ 
ιθ 
μό 
ς 

χώρ 
α 

Ηλ 
ικί 
α 

λόγος διενέργειας 
απεικονιστικού 
ελέγχου 

αντιπηκτική 
αγωγή 

τμήμα 
νοσηλεί 
ας 

επίπτω 
ση ΠΕ 

επίπτ 
ωση 
ΕΒΦΘ 

D-dimers σε 
ασθενείς με 
ΘΒΝ 

d-dimers σε ασθενείς χωρίς 
ΘΒΝ 

Bombard 
et all.43 

70% 13 
5 

Γαλλ 
ία 

64 σύνολο CTPA σε 
covid19 

100% ΜΕΘ 
και 
θάλαμο 
ς 

24%(50 
στην 
ΜΕΘ 
18% σε 
θάλαμο 
) 

 9841ng/dl 1285ng/dl 

Pierali et 
all44 

57% 22 
7 

Ιταλί 
α 

72 συστηματικός 
έλεγχος με us κάτω 
άκρου 

100%(57% 
προφυλακτική 
δόση 23% 
ενδιάμεση δόση 
20% 
θεραπευτική 
δόση) 

θάλαμο 
ς 

 13.7% 
5403ng/dl 

1723ng/dl 

Ierardi et 
all45 

67% 26 
3 

Ιταλί 
α 

63 συστηματικός 
έλεγχος με us κάτω 
άκρου 

- θάλαμο 
ς 

 25,50 
% 

2000ng/dl 1000ng/dl 

Marini et 
all46 

61% 21 
3 

ΗΠΑ 61 συστηματικός 
έλεγχος με us κάτω 
άκρου και έλεγχος 
για ΠΕ επί 
ενδείξεων 

100% 
προφυλακτική 
δόση 

ΜΕΘ(42 
%) και 
θάλαμο 
ς 

7% 33.8(4 
3% σε 
ΜΕΘ 
26% σε 
θάλαμ 
ο) 

3490ng/dl 1410ng/dl 

Erben et 
all47 

57.7% 91 
5 

ΗΠΑ 60, 
8 

κλινικές ενδείξεις 100% 
προφυλακτική 
δόση 

θάλαμο 
ς 

 9% 2112ng/dl 650ng/dl 

Yu et all48 57.2% 14 
2 

ΚΙΝΑ 61, 
8 

κλινικές ενδείξεις 26% ΜΕΘ(45 
%) και 
θάλαμο 
ς 

 34% 9000ng/dl 1000ng/dl 

Santoliqu 
ido et 
all49 

72.6% 84 Ιταλί 
α 

67, 
6 

συστηματικός 
έλεγχος με us κάτω 
άκρου 

100% θάλαμο 
ς 

 11.9% 6000ng/dl 3840ng/dl 

Kerbikov 
et all50 

47% 75 Ρωσί 
α 

63 συστηματικός 
έλεγχος με us κάτω 
άκρου 

- θάλαμο 
ς 

 20% 1870ng/dl 510ng/dl 

Chuanqi 
et all51 

51.24 
% 

12 
1 

ΚΙΝΑ 64 συστηματικός 
έλεγχος με us κάτω 
άκρου 

- θάλαμο 
ς 

 48% - - 
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Middeldr 
op et all52 

66% 19 
8 

Ολλ 
ανδί 
α 

61 κλινικές ενδείξεις 100% ΜΕΘ(38 
%) και 
θάλαμο 
ς 

 

6.6%(15 
% στην 
ΜΕΘ 
1.6% 
στον 
θάλαμο 
) 

13%(2 
% στον 
θάλαμ 
ο 32% 
στην 
ΜΕΘ) 

2600ng/dl 1000ng/dl 

Chen et 
all53 

61% 88 ΚΙΝΑ 63 συστηματικός 
έλεγχος με us κάτω 
άκρου 

100% ΜΕΘ  46% 6400ng/dl 3100ng/dl 

Zhang et 
all54 

51.7 14 
3 

ΚΙΝΑ 63 συστηματικός 
έλεγχος με us κάτω 
άκρου 

37,10% θάλαμο 
ς 

 46,10 
% 

6600ng/dl 900ng/dl 

Bilaloglu 
et all55 

61.4 33 
34 

ΗΠΑ 64 κλινικές ενδείξεις πλειοψηφία ΜΕΘ(24 
%) και 
θάλαμο 
ς 

3.2(6.2 
%MEΘ 
2.2% 
στον 
θάλαμο 
) 

3.9%(9 
.4% 
στην 
ΜΕΘ 
2% 
στον 
θάλαμ 
ο) 

10000ng/dl 657ng/dl 

Litjos et 
all56 

77% 26 Γαλλ 
ία 

68 συστηματικός 
έλεγχος με us κάτω 
άκρου και έλεγχος 
για ΠΕ επί 
ενδείξεων 

31% 
προφυλακτική 
δόση 68% 
θεραπευτική 
δόση 

ΜΕΘ 32% 69% - - 

Bennito 
et all57 

- 12 
75 

Ισπα 
νία 

- κλινικές ενδείξεις 86% θάλαμο 
ς 

2,60%  5270ng/dl 1040mg/dl 

Hellms et 
all58 

81.3 15 
0 

Γαλλ 
ία 

63 κλινικές ενδείξεις - ΜΕΘ 16% - - - 

Poissy et 
all59 

- 10 
7 

Γαλλ 
ία 

- κλινικές ενδείξεις 100% ΜΕΘ 20,60%    

Voicu et 
all60 

75.9% 56 Γαλλ 
ία 

- συστηματικός 
έλεγχος με us κάτω 
άκρου 

100% ΜΕΘ  46% - - 

Naxum et 
all61 

78% 34 Γαλλ 
ία 

62 συστηματικός 
έλεγχος με us κάτω 
άκρου 

100% ΜΕΘ  79% 5400ng/dl 3300ng/dl 

Hill et 
all62 

- 27 
48 

ΗΠΑ - κλινικές ενδείξεις πλειοψηφία ΜΕΘ 
και 
θάλαμο 
ς 

1.2% 1.5% 7500ng/dl  

Cantou 
et all63 

79% 92 Ισπα 
νία 

61 κλινικές ενδείξεις - ΜΕΘ 17%  5300ng/dl 1900ng/dl 

Klok et 
all64 

76% 18 
4 

Ολλ 
ανδί 
α 

64 κλινικές ενδείξεις 100% ΜΕΘ 13%  - - 

Fauvel et 
all65 

58% 12 
40 

Γαλλ 
ία 

64 CTPA σε όλους 
τους ασθενείς υπό 
οξυγονοθεραπεία 

71,30% θάλαμο 
ς 

8,30%  3519ng/dl 1371ng/dl 
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 Mouhat 
et all66 

67.3% 16 
2 

Γαλλ 
ία 

67. 
3 

σύνολο CTPA  σε 
covid19 

87% ΜΕΘ(42 
%) και 
θάλαμο 
ς 

27,2%(4 
2% στην 
ΜΕΘ 
16% 
στον 
θάλαμο 
) 

 5364ng/dl 1310ng/dl 

Whyte et 
all67 

 14 
77 

Αγγλ 
ία 

- κλινικές ενδείξεις - ΜΕΘ 
(16%) 
και 
θάλαμο 
ς 

5,4%(16 
.2% 
στην 
ΜΕΘ 
3.5% 
στον 
θάλαμο 
) 

 - - 

Οοi et 
all68 

50% 97 
2 

Αγγλ 
ία 

59, 
8 

κλινικές ενδείξεις - MEΘ(0. 
5%) και 
θάλαμο 
ς 

3,30%  6441ng/dl 1625ng/dl 

Al- 
Samkari 
et all69 

57% 40 
0 

ΗΠΑ 59, 
8 

κλινικές ενδείξεις 97.5% MEΘ( 
36%)και 
θάλαμο 
ς 

2.5% 1.7% 4000ng/dl 1377ng/dl 

ARTIFONI 
et all70 

60% 71 Γαλλ 
ία 

 συστηματικός 
έλεγχος με us κάτω 
άκρου και έλεγχος 
για ΠΕ επί 
ενδείξεων 

100% θάλαμο 
ς 

10% 22.5% 1600ng/dl 0630ng/dl 

Poujadji 
et all71 

47.5% 32 
8 

ΗΠΑ - σύνολο CTPA σε 
covid19 

- θάλαμο 
ς 

22%  9300ng/dl 2800ng/dl 

Lodigian 
ni et all72 

68% 38 
8 

Ιταλί 
α 

66 κλινικές ενδείξεις 86% ΜΕΘ 
(16%) 
και 
θάλαμο 
ς 

2,8%(4. 
2% στην 
ΜΕΘ 
2.5% 
στον 
θάλαμο 
) 

4,4%(8 
.3% 
στην 
ΜΕΘ 
3.8% 
στον 
θάλαμ 
ο) 

- - 

Thomas 
et all73 

78% 63 Αγγλ 
ία 

59 κλινικές ενδείξεις 100% ΜΕΘ 7%    

Maatma 
n et all74 

56.9% 10 
9 

ΗΠΑ 61 κλινικές ενδείξεις 100% ΜΕΘ 4% 18% 4000ng/dl 1900ng/dl 

Leonard- 
Lorant et 
all75 

66% 10 
6 

Γαλλ 
ία 

63 Σύνολο  CTPA  σε 
covid19 

96% ΜΕΘ(40 
%) και 
θάλαμο 
ς 

  15385ng/dl 1940ng/dl 

Damelo- 
Rodrigez 
e all76 

65% 15 
6 

Ισπα 
νία 

68 συστηματικός 
έλεγχος με us κάτω 
άκρου 

98% θάλαμο 
ς 

 14.7% 4500ng/dl 2000ng/dl 

  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/07/2024 13:40:15 EEST - 18.191.111.117



 

Fraisse et 
all77 

79% 92 Γαλλ 
ία 

61 Κλινικές ενδείξεις 100% ΜΕΘ 27% 13%   

Dasboro 
ught et 
all78 

72% 66 Αγγλ 
ία 

59 Κλινικές ενδείξεις 100% ΜΕΘ 8% 9% 6900ng/dl 2100ng/dl 

Tavazi et 
all79 

83% 54 Ιταλί 
α 

68 - 100% ΜΕΘ 3.7% 3.5% - - 

Grillet et 
all80 

70% 10 
0 

Φιλ 
ανδί 
α 

68 Σύνολο CTPA  σε 
covid19 

- ΜΕΘ 
(34%) 
και 
θάλαμο 
ς 

23%(43 
% στην 
ΜΕΘ 
και 10% 
στον 
θάλαμο 
) 

 -  

Hoppens 
teel et 
all81 

58% 91 ΗΠΑ 56 κλινικές ενδείξεις - ΜΕΘ 6% 6%   

Moll et 

all82 

48% 21 
0 

Αγγλ 
ία 

62 κλινικές ενδείξεις 90% ΜΕΘ 
(48%) 
και 
θάλαμο 
ς 

0,9%(0 
% 
θάλαμο 
1.9% σε 
ΜΕΘ) 

3.3%(0 
% 
θάλαμ 
ο 6.8% 
στην 
ΜΕΘ) 

  

Σύνολο μελετών, συντομογραφίες : CTPA: αξονική αγγειογραφία πνευμονικής κυκλοφορίας ,us: υπερηχογραφική μελέτη 

,MEΘ:μονάδα εντατικής θεραπείας ΠΕ :πνευμονική εμβολή ΕΒΦΘ: εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση ΘΒΝ:Θρομβοεμβολική νόσος 
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8 
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3 

ΧΩΡΑ ΠΡΟΈΛΕΥΣΗΣ 

 

 

 

 

 

 
Πίνακας 3.2 χώρα προέλευσης 

 

 

Χώρα προέλευσης των μελετών που περιλήφθηκαν 
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Πίνακας 3.3 νοσηλευόμενοι σε ΜΕΘ 

 

 

ΜΕΛΕΤ 

Η 

 

άρρεν 

ες 

 

αριθμ 

ός 

 

 

χώρα 

 

Ηλικί 

α 

λόγος διενέργειας 

απεικονιστικού 

ελέγχου 

 

αντιπηκτικ 

ή αγωγή 

 

επίπτωσ 

η ΠΕ 

 

επίπτωσ 

η ΕΒΦΘ 

D-dimers σε 

ασθενείς με 

ΘΒΝ 

D-dimers σε 

ασθενείς  χωρίς 

ΘΒΝ 

Chen et 

all 

 
61% 

 
88 

 
ΚΙΝΑ 

 
63 

συστηματικός έλεγχος 

με us κάτω άκρου 

 
100% 

  
46% 

 
6400ng/dl 

 
3100ng/dl 

 

 

 

 
 

Litjos et 

all 

 

 

 

 

 

 

77% 

 

 

 

 

 

 

26 

 

 

 

 

 

 

Γαλλία 

 

 

 

 

 

 

68 

 

 

συστηματικός έλεγχος 

με us κάτω άκρου και 

έλεγχος για ΠΕ επί 

ενδείξεων 

31% 

προφυλακτι 

κή δόση 

68% 

θεραπευτικ 

ή δόση 

 

 

 

 

 

 

32% 

 

 

 

 

 

 

69% 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

- 

Bombard 

et all 

 
70% 

 
135 

 
Γαλλία 

 
64 

σύνολο CTPA σε 

covid19 

 
100% 

 
50% 

  
9841ng/dl 

 
1285ng/dl 

 

 

Marini et 

all 

 

 

 

 
61% 

 

 

 

 
69 

 

 

 

 
ΗΠΑ 

 

 

 

 
61 

συστηματικός έλεγχος 

με us κάτω άκρου και 

έλεγχος για ΠΕ επί 

ενδείξεων 

 
100% 

προφυλακτι 

κή δόση 

  

 

 

 
43% 

 

 

 

 
3490ng/dl 

 

 

 

 
1410ng/dl 

Middeldr 

op et all 

 
66% 

 
76 

Ολανδι 

α 

 
61 

 
κλινικές ενδείξεις 

 
100% 

 
15% 

 
32% 

 
2600ng/dl 

 
1000ng/dl 

Bilaloglu 

et all 

 
61.4 

 
801 

 
ΗΠΑ 

 
64 

 
κλινικές ενδείξεις 

 
πλειοψηφία 

 
6.2 % 

 
9.4% 

 
10000ng/dl 

 
657ng/dl 

Hellms et 

all 

 
81.3 

 
150 

 
Γαλλία 

 
63 

 
κλινικές ενδείξεις 

 
- 

 
16% 

 
- 

 
- 

 
- 

Poissy et 

all 

 
- 

 
107 

 
Γαλλία 

 
- 

 
κλινικές ενδείξεις 

 
100% 

 
20,60% 

   

Voicu  et 

all 

 
75.9% 

 
56 

 
Γαλλία 

 
- 

συστηματικός έλεγχος 

με us κάτω άκρου 

 
100% 

  
46% 

 
- 

 
- 

Naxum et 

all 

 
78% 

 
34 

 
Γαλλία 

 
62 

συστηματικός έλεγχος 

με us κάτω άκρου 

 
100% 

  
79% 

 
5400ng/dl 

 
3300ng/dl 

Cantou et 

all 

 
79% 

 
92 

Ισπανί 

α 

 
61 

 
κλινικές ενδείξεις 

 
- 

 
17% 

  
5300ng/dl 

 
1900ng/dl 

Klok et 

all 

 
76% 

 
184 

ολανδι 

α 

 
64 

 
κλινικές ενδείξεις 

 
100% 

 
13% 

  
- 

 
- 

 

 
Mouhat et 

all 

 
67.3% 

 
52 

 
Γαλλία 

 
67.3 

σύνολο  CTPA 

σε covid19 

 
87% 

 
42% 

  
5364ng/dl 

 
Whyte et all 

  
237 

 
Αγγλία 

 
- 

κλινικές 

ενδείξεις 

 
- 

 
16.2% 

  
- 

Lodigianni 

et all 

 
68% 

 
62 

 
Ιταλία 

 
66 

κλινικές 

ενδείξεις 

 
86% 

 
4.2% 

 
8.3% 

 
- 

Thomas  et 

all 

 
78% 

 
63 

 
Αγγλία 

 
59 

κλινικές 

ενδείξεις 

 
100% 

 
7% 
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Maatman et 

all 

 
56.9% 

 
109 

 
ΗΠΑ 

 
61 

κλινικές 

ενδείξεις 

 
100% 

 
4% 

 
18% 

 
4000ng/dl 

Leonard- 

Lorant et all 

 
66% 

 
43 

 
Γαλλία 

 
63 

σύνολο  CTPA 

σε covid19 

 
96% 

 
30% 

  
15385ng/dl 

 
Fraisse et all 

 
79% 

 
92 

 
Γαλλία 

 
61 

κλινικές 

ενδείξεις 

 
100% 

 
27% 

 
13% 

 

Dasborought 

et all 

 
72% 

 
66 

 
Αγγλία 

 
59 

κλινικές 

ενδείξεις 

 
100% 

 
8% 

 
9% 

 
6900ng/dl 

Tavazi et all 83% 54 Ιταλία 68 - 100% 3.7% 3.5% - 

 
Grillet et all 

  
34 

 
Φιλανδία 

 
68 

σύνολο  CTPA 

σε covid19 

 
- 

 
43% 

  
- 

Hoppensteel 

et all 

 
58% 

 
91 

 
ΗΠΑ 

 
56 

κλινικές 

ενδείξεις 

 
- 

 
6% 

 
6% 

 

 
Moll et all 

 
48% 

 
100 

 
Αγγλία 

 
62 

κλινικές 

ενδείξεις 

 
90% 

 
1.9% 

 
6.8% 

 

Μελέτες που περιλαμβάνουν αποκλειστικά ασθενείς νοσηλευόμενους σε μονάδες εντατικής θεραπείας, συντομογραφίες : CTPA: 

αξονική αγγειογραφία πνευμονικής κυκλοφορίας ,us: υπερηχογραφική μελέτη ,MEΘ:μονάδα εντατικής θεραπείας ΠΕ :πνευμονική 

εμβολή ΕΒΦΘ: εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση ΘΒΝ:Θρομβοεμβολική νόσος 

 

 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.4 ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΙ ΣΕ ΘΑΛΑΜΟ 
 

 

 
1. 

 

 
άρρενες 

 

αριθμό 

ς 

 

 
χώρα 

 

ηλικί 

α 

 

λόγος διενέργειας 

απεικονιστικού ελέγχου 

 

αντιπηκτική 

αγωγή 

 

επίπτωσ 

η ΠΕ 

 

επίπτωσ 

η ΕΒΦΘ 

D-dimers σε 

ασθενείς με 

ΘΒΝ 

D-dimers 

ασθενείς 

ΘΒΝ 

σε 

χωρίς 

2. Bombard       18% σε    

et all 70%  Γαλλία 64 σύνολο CTPA σε covid19 100% θάλαμο  9841ng/dl 1285ng/dl 

      100%(57%     

      προφυλακτι     

      κή δόση     

      23%     

      ενδιάμεση     

      δόση  20%     

3. Pieroli et     συστηματικός έλεγχος με us θεραπευτική     

all 57% 227 Ιταλία 72 κάτω άκρου δόση)  13.7% 5403ng/dl 1723ng/dl 
     συστηματικός      

4. Ierardi et     έλεγχος με us κάτω      

all 67% 263 Ιταλία 63 άκρου -   25,50% 2000ng/dl 1000ng/dl 

     συστηματικός έλεγχος με us 100%     

5. Marini et     κάτω άκρου και έλεγχος για προφυλακτι     

all 61% 144 ΗΠΑ 61 ΠΕ επι ενδείξεων κή δόση 7% 26% 3490ng/dl 1410ng/dl 
      100%     

6. Erben et 57.7     προφυλακτι     

all % 915 ΗΠΑ 60,8 κλινικές ενδείξεις κή δόση  9% 2112ng/dl 650ng/dl 

7. Santoliqui 72.6    συστηματικός έλεγχος με us      

do et all % 84 Ιταλία 67,6 κάτω άκρου 100%  11.9% 6000ng/dl 3840ng/dl 

8. Kerbikov     συστηματικός έλεγχος με us      

et all 47% 75 Ρωσσία 63 κάτω άκρου -  20% 1870ng/dl 510ng/dl 

9. Chuanqi et 51.24    συστηματικός έλεγχος με us      

all % 121 ΚΙΝΑ 64 κάτω άκρου -  48% - - 

10.  Middeldro   Ολανδι        

p et all 66% 122 α 61 κλινικές ενδείξεις 100% 1.6% 2% 2600ng/dl 1000ng/dl 

11.  Bilaloglu           

et all 61.4 2533 ΗΠΑ 64 κλινικές ενδείξεις πλειοψηφία 2.2% 2,00% 10000ng/dl 657ng/dl 

12.  Zhang et     συστηματικός έλεγχος με us      

all 51.7 143 ΚΙΝΑ 63 κάτω άκρου 37,10%  46,10% 6600ng/dl 900ng/dl 

13.  Bennito et           

all - 1275 Ισπανία - κλινικές ενδείξεις 86% 2,60%  5270ng/dl 1040mg/dl 
     CTPA  σε  όλους  τους      

14.  Fauvel et     ασθενείς υπό      

all 58% 1240 Γαλλία 64 οξυγονοθεραπεία 71,30% 8,30%  3519ng/dl 1371ng/dl 

15.  Mouhat et 67.3          

all % 110 Γαλλία 67.3 σύνολο CTPA σε covid19 87% 16%  5364ng/dl 1310ng/dl 

16.  Whyte et           

all  1240 Αγγλία - κλινικές ενδείξεις - 3.5%  - - 
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17.  Οοi et all 50% 972 Αγγλία 59,8 κλινικές ενδείξεις - 3,30%  6441ng/dl 1625ng/dl 

 
18.  Antifoni et 

    συστηματικός έλεγχος με us 

κάτω άκρου και έλεγχος για 

     

all 60% 71 Γαλλία  ΠΕ επί ενδείξεων 100% 10% 22.5% 1600ng/dl 0630ng/dl 

19.  Poujadji et 
all 

47.5 
% 

 
328 

 
ΗΠΑ 

 
- 

 
σύνολο CTPA σε covid19 

 
- 

 
22% 

  
9300ng/dl 

 
2800ng/dl 

20.  Lodigianni 
et all 

 
68% 

 
326 

 
Ιταλία 

 
66 

 
κλινικές ενδείξεις 

 
86% 

 
2.5% 

 
3.8% 

 
- 

 
- 

21.  Leonard- 

Lorant et 

all 

 

 

66% 

 

 

66 

 

 

Γαλλία 

 

 

63 

 

 

 σύνολο CTPA σε covid19  

 

 

96% 

 

 

30% 

  

 

15385ng/dl 

 

 

1940ng/dl 

22. Damelo- 

Rodrigez 

 
65% 

 
156 

 
Ισπανία 

 
68 

συστηματικός έλεγχος με us 

κάτω άκρου 

 
98% 

  
14.7% 

 
4500ng/dl 

 
2000ng/dl 

23. Grillet et 

all 

 

70% 

 

66 

Φιλανδί 

α 

 

68 

 

σύνολο CTPA σε covid19 

 

- 

 

10% 

  

- 

 

24.  Moll et all 48% 110 Αγγλία 62 κλινικές ενδείξεις 90% 0% 0%   

Μελέτες που περιλαμβάνουν αποκλειστικά ασθενείς νοσηλευόμενους σε κοινό θάλαμο , συντομογραφίες : CTPA: αξονική 

αγγειογραφία πνευμονικής κυκλοφορίας ,us: υπερηχογραφική μελέτη ΠΕ :πνευμονική εμβολή ΕΒΦΘ: εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση 

ΘΒΝ:Θρομβοεμβολική νόσος 

 

 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.5 ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
 

 

ΜΕΛΕΤΗ 
άρρενε 

ς 

αριθμό 

ς 

 

χώρα 
ηλικί 

α 

αντιπηκτική 

αγωγή 

100% 
προφυλακτική 

τμήμα 

νοσηλείας 

 

επίπτωση ΠΕ 
επίπτωση 

ΕΒΦΘ 

D-dimers σε ασθενείς 

με ΘΒΝ 

D-dimers σε 

χωρίς ΘΒΝ 

ασθενείς 

Erben et all 57.7% 915 ΗΠΑ 60,8 δόση θάλαμος 

ΜΕΘ(45%) 
 9% 2112ng/dl 650ng/dl  

Yu et all 57.2% 142 ΚΙΝΑ 61,8 26% και θάλαμος  34% 9000ng/dl 1000ng/dl  

        13%(2%    

 
Middeldrop et 

   
Ολλανδί 

   
ΜΕΘ(38%) 

 
6.6%(15%  στην  ΜΕΘ 

στον θάλαμο 
32%  στην 

   

all 66% 198 α 61 100% και θάλαμος 1.6% στον θάλαμο) ΜΕΘ) 
3.9%(9.4% 

2600ng/dl 1000ng/dl  

       
ΜΕΘ(24%) 

 
3.2(6.2 %MEΘ 2.2% στον 

στην  ΜΕΘ 
2% στον 

   

Bilaloglu et all 61.4 3334 ΗΠΑ 64 πλειοψηφία και θάλαμος θάλαμο) θάλαμο) 10000ng/dl 657ng/dl  

Bennito et all - 1275 Ισπανία - 86% θάλαμος 2,60%  5270ng/dl 1040mg/dl  

Hellms et all 81.3 150 Γαλλία 63 - ΜΕΘ 16% - - -  

Poissy et all - 107 Γαλλία - 100% ΜΕΘ 
ΜΕΘ και 

20,60%     

Hill et all - 2748 ΗΠΑ - πλειοψηφία θάλαμος 1.2% 1.5% 7500ng/dl   

Cantou et all 79% 92 Ισπανία 

Ολλανδί 
61 - ΜΕΘ 17%  5300ng/dl 1900ng/dl  

Klok et all 76% 184 α 64 100% ΜΕΘ 13%  - -  

ΜΕΘ  (16%) 5,4%(16.2%  στην  ΜΕΘ 

Whyte et all  1477 Αγγλία - - και θάλαμος 
MEΘ(0.5%) 

3.5% στον θάλαμο)   - - 

Οοi et all 50% 972 Αγγλία 59,8 - και θάλαμος 

MEΘ( 

3,30%   6441ng/dl 1625ng/dl 

Al-Samkari et 

all 
 

57% 
 

400 
 

ΗΠΑ 
 

59,8 
 

97.5% 
36%)και 

θάλαμος 
 

2.5% 
  

1.7% 
 

4000ng/dl 
 

1377ng/dl 

         4,4%(8.3% 
στην  ΜΕΘ 

  

Lodigianni et      ΜΕΘ  (16%) 2,8%(4.2%  στην ΜΕΘ 3.8%  στον   

all 68% 388 Ιταλία 66 86% και θάλαμος 2.5% στον θάλαμο) θάλαμο) - - 

Thomas et all 78% 63 Αγγλία 59 100% ΜΕΘ 7%    

Maatman et 

all 

 

56.9% 
 

109 
 

ΗΠΑ 
 

61 
 

100% 
 

ΜΕΘ 
 

4% 
 

18% 
 

4000ng/dl 
 

1900ng/dl 

Fraisse et all 79% 92 Γαλλία 61 100% ΜΕΘ 27% 13%   

Dasborought 

et all 

 
72% 

 
66 

 
Αγγλία 

 
59 

 
100% 

 
ΜΕΘ 

 
8% 

 
9% 

 
6900ng/dl 

 
2100ng/dl 

Hoppensteel 

et all 

 
58% 

 
91 

 
ΗΠΑ 

 
56 

 
- 

 
ΜΕΘ 

 
6% 

 
6% 

  

       
ΜΕΘ  (48%) 

 
0,9%(0% θάλαμο 1.9% σε 

3.3%(0% 
θάλαμο 6.8% 

  

Moll et all 48% 210 Αγγλία 62 90% και θάλαμος ΜΕΘ) στην ΜΕΘ)   

Μελέτες στις οποίες η διενέργεια απεικονιστικού ελέγχου βασίστηκε σε κλινικά και εργαστηριακά ευρήματα ,συντομογραφίες : CTPA: 

αξονική αγγειογραφία πνευμονικής κυκλοφορίας ,us: υπερηχογραφική μελέτη ΠΕ :πνευμονική εμβολή ΕΒΦΘ: εν τω βάθει 

φλεβοθρόμβωση ΘΒΝ:Θρομβοεμβολική νόσος 
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ΠΊΝΑΚΑΣ 3.6 ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
 

 

 

 

ΜΕΛΕΤΗ 

 

 

 

άρρενες 

 

 

 

αριθμός 

 

 

 

χώρα 

 

 

 

ηλικία 

 

 

Αντιπηκτική 
αγωγή 

 

 

Επίπεδο 
νοσηλείας 

 

 

επίπτωση 
ΠΕ 

 

 

επίπτωση 
ΕΒΦΘ 

 

D-dimers 

σε 
ασθενείς 
με ΘΒΝ 

D-dimers 
σε 

ασθενείς 
χωρίς 
ΘΒΝ 

Ierardi et all 67% 263 Ιταλία 63 - θάλαμος  25,50% 2000ng/dl 1000ng/dl 

Santoliquido 
et all 

 
72.6% 

 
84 

 
Ιταλία 

 
67,6 

 
100% 

 
θάλαμος 

  
11.9% 

 
6000ng/dl 

 
3840ng/dl 

Kerbikov et 
all 

 
47% 

 
75 

 
Ρωσία 

 
63 

 
- 

 
θάλαμος 

  
20% 

 
1870ng/dl 

 
510ng/dl 

Chuanqi  et 
all 

 
51.24% 

 
121 

 
ΚΙΝΑ 

 
64 

 
- 

 
θάλαμος 

  
48% 

 
- 

 
- 

Chen et all 61% 88 ΚΙΝΑ 63 100% ΜΕΘ  46% 6400ng/dl 3100ng/dl 
Voicu et all 75.9% 56 Γαλλία - 100% ΜΕΘ  46% - - 
Naxum et all 78% 34 Γαλλία 62 100% ΜΕΘ  79 5400ng/dl 3300ng/dl 

Damelo- 
Rodrigez 

 
65% 

 
156 

 
Ισπανία 

 
68 

 
98% 

 
θάλαμος 

  
14.7% 

 
4500ng/dl 

 
2000ng/dl 

Zhang et all 51.7 143 ΚΙΝΑ 63 37,10% θάλαμος  46,10% 6600ng/dl 900ng/dl 

 

 

Marini et all 

 

 

61% 

 

 

213 

 

 

ΗΠΑ 

 

 

61 

 

100% 
προφυλακτική 
δόση 

 

ΜΕΘ(42%) 
και 
θάλαμος 

 

 

7% 

33.8(43% 

σε ΜΕΘ 
26% σε 
θάλαμο) 

 

 

3490ng/dl 

 

 

1410ng/dl 

 

 

 

Litjos et all 

 

 

 

77% 

 

 

 

26 

 

 

 

Γαλλία 

 

 

 

68 

31% 

προφυλακτική 
δόση 68% 

θεραπευτική 
δόση 

 

 

 

ΜΕΘ 

 

 

 

32% 

 

 

 

69% 
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Μελέτες στις οποίες ο απεικονιστικός έλεγχος πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια συστηματικού screening συντομογραφίες : 

CTPA: αξονική αγγειογραφία πνευμονικής κυκλοφορίας ,us: υπερηχογραφική μελέτη , συντομογραφίες : CTPA: αξονική αγγειογραφία 

πνευμονικής κυκλοφορίας ,us: υπερηχογραφική μελέτη ΠΕ :πνευμονική εμβολή ΕΒΦΘ: εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση 

ΘΒΝ:Θρομβοεμβολική νόσος 
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FAUVEL ET ALL 

ΠΕ ΣΥΝΟΛΟ 
3 

BENNITO ET ALL 

LODIGIANNI ET ALL 

MOUHAT ET ALL 

MOLL ET ALL 

LEONARD-LORANT ET ALL 

MAATMAN ET ALL 4 

THOMAS ET ALL 

DASBOROUGHT ET ALL 

ANTIFONI ET ALL 

KLOK ET ALL 

POISSY ET ALL 

FRAISSE ET ALL 

MIDDELDROP ET ALL 

BOMBARD ET ALL 24 

TAVAZI ET ALL 3, 

ΟΟI ET ALL 3 

HOPPENSTEEL ET ALL 

HELLMS ET ALL 

CANTOU ET ALL 

POUJADJI ET ALL 

GRILLET ET ALL 

WHYTE ET ALL 

MARINI ET ALL 

LITJOS ET ALL 

AL-SAMKARI ET ALL 

HILL ET ALL 

BILALOGLU ET ALL 3,2 

0 5 10 15 20 25 30 35 

ΠΊΝΑΚΑΣ 3.7 ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΠNEYMONIKHΣ ΕΜΒΟΛΗ 
 

Στον πίνακα απεικονίζεται η επίπτωση της πνευμονικής εμβολής επι της % σε κάθε μελέτη 
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ΠΕ στην ΜΕΘ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.8 ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ ΣΤΗΝ ΜΕΘ 
 

Στον πίνακα απεικονίζεται η επίπτωση της πνευμονικής εμβολής σε ασθενείς νοσηλευόμενους αποκλειστικά σε μονάδες 

εντατικής θεραπείας 
 

 

 

ΠΊΝΑΚΑΣ 3.9 ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΉ ΕΜΒΟΛΉ ΣΤΟ ΘΆΛΑΜΟ 

 

Στον πίνακα απεικονίζεται η επίπτωση της πνευμονικής εμβολής σε ασθενείς νοσηλευόμενους αποκλειστικά σε κοινό θάλαμο 
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16. WHYTE ET ALL 
 

15. MOUHAT ET ALL 
 

14. FAUVEL ET ALL 
 

13. BENNITO ET ALL 
 

11. BILALOGLU ET ALL 
 

10. MIDDELDROP ET ALL 
 

5. MARINI ET ALL 
 

2 BOMBARD ET ALL 18 
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ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΕΒΦΘ 
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ΠΊΝΑΚΑΣ 3.10 ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΕΒΦΘ 
 

Στον πίνακα απεικονίζεται η επίπτωση της εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης στο σύνολο των μελετών 
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ΕΒΦΘ ΣΕ ΜΕΘ 

90% 

80% 

70% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

0% 

ΕΒΦΘ ΣΕ ΘΑΛΑΜΟ 

9. Chuanqi et all 

8. Kerbikov et all 

7. Santoliquido et all 

6. Erben et all 

12. Zhang et all 

22. Damelo-Rodrigez 

4. Ierardi et all 

3. Pieroli et all 

24. Moll et all 

20. Lodigianni et all 

18. Antifoni et all 

11. Bilaloglu et all 

10. Middeldrop et all 

5. Marini et all 
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ΠΊΝΑΚΑΣ 3.11 ΕΝ ΤΩ ΒΆΘΕΙ ΦΛΕΒΟΘΡΌΜΒΩΣΗ ΣΤΗΝ ΜΕΘ 
 

Στον πίνακα απεικονίζεται η επίπτωση της πνευμονικής εμβολής σε ασθενείς νοσηλευόμενους αποκλειστικά σε μονάδες εντατικής 

θεραπείας 
 

 

3.12 ΕΝ ΤΩ ΒΆΘΕΙ ΦΛΕΒΟΘΡΟΜΒΩΣΗ ΣΕ ΘΆΛΑΜΟ 

Στον πίνακα απεικονίζεται η επίπτωση της εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης σε ασθενείς νοσηλευόμενους σε κοινό θάλαμο 
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3.13 ΕΝ ΤΩ ΒΆΘEI ΦΛΕΒΟΘΡΌΜΒΩΣΗ ΒΆΣΗ ΚΛΙΝΙΚΏΝ ΕΥΡΗΜΆΤΩΝ 
 

Στον πίνακα απεικονίζεται η επίπτωση της εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης στις περιπτώσεις που η διενέργεια απεικονιστικού ελέγχου 

βασίστηκε σε κλινικά ή εργαστηριακά ευρήματα 
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ΕΒΦΘ ΜΕ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟ ΈΛΕΓΧΟ 
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3.13 ΕΝ ΤΩ ΒΆΘΗ ΦΛΕΒΟΘΡΌΜΒΩΣΗ ΣΤΑ ΠΛΑΊΣΙΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟΎ ΕΛΈΓΧΟΥ 
 

Στον πίνακα απεικονίζεται η επίπτωση της εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης στις περιπτώσεις που ο απεικονιστικός έλεγχος έγινε στα 

πλαίσια συστηματικού screening 
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σύνολο ctpa σε covid19 

Poujadji et all 

Grillet et all 

Bombard et all 

Leonard-Lorant et all 

Mouhat et all 

000% 005% 010% 015% 020% 025% 030% 035% 

3.14 σύνολο αξονικών αγγειογραφιών σε Covid-19 + 

Στον πίνακα απεικονίζεται η επίπτωση της πνευμονικής εμβολής σε μελέτες που περιέλαβαν όλες τις αξονικές αγγειογραφίες 

πνευμονικής που διενεργήθηκαν σε ασθενείς θετικούς στον SARS-CoV 2 χωρίς να καθορίζεται η αιτιολογία πραγματοποίησης της 

εξέτασης 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.15 τιμές D-dimers 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/07/2024 13:40:15 EEST - 18.191.111.117



 

Τίτλος γραφήματος 
 

Erben et all 
 

Kerbikov et all 
 

Ierardi et all 
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Chen et all 
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Naxum et all 
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Fauvel et all 
 

Dasborought et all 
 

Maatman et all 
 

Οοi et all 
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d-dimers σε ασθενείς χωρίς ΘΒΝ d-dimers σε ασθενείς με ΘΒΝ 

 

Στον πίνακα απεικονίζονται οι τιμές των D-dimers ανά μελέτη τόσο στους ασθενείς με θρομβωτικές επιπλοκές (μπλε) όσο και σε 

αυτούς χωρίς (πορτοκαλί) 

 

 

3.2 Επιλογή Ασθενών 
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Ο σταθμισμένος μέσος όρος της ηλικίας επί του συνόλου των ασθενών που μελετήσαμε ήταν τα 63,1 έτη. Οι 

άντρες αποτέλεσαν την πλειοψηφία των ασθενών με το σταθμισμένο μέσο όρο των αρρένων να είναι 

60.4%.Το ποσοστό των ασθενών που νοσηλευτήκαν σε μονάδα εντατικής θεραπείας είναι 16.9%.Σε ποσοστό 

16.5% η διάγνωση βασίστηκε στην διενέργεια συστηματικού ελέγχου ενώ σε 76,5% ο διαγνωστικός έλεγχος 

πραγματοποιήθηκε λόγω κλινικών ευρημάτων. 

3.3 Σύνθεση Αποτελεσμάτων 

O σταθμισμένος μέσος ορός d-dimers στους ασθενείς οι οποίοι εμφάνισαν θρομβοεμβολικό συμβάν είναι 

6.669,9 ng/dl ενώ σε αυτούς χωρίς αντίστοιχη επιπλοκή 1154.3 ng/dl.. Η συνολική επίπτωση της πνευμονικής 

εμβολής επί του συνόλου των ασθενών υπολογίστηκε σε 5.4%. Στους νοσηλευόμενους σε μονάδα εντατικής 

θεραπείας ανήλθε στο 14.02% ,στους νοσηλευόμενους σε απλό θάλαμο σε 4.7% και ενώ 3.76% ήταν ο 

σταθμισμένος μέσος όρος της επίπτωσης της πνευμονικής εμβολής στις μελέτες στις οποίες ο διαγνωστικός 

έλεγχος βασίστηκε σε κλινικά σημεία. Αντίστοιχα , για την εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση , η επίπτωση επί του 

συνόλου υπολογίστηκε σε 8.4%. Στις μονάδες εντατικής θεραπείας σε 17.23% σε ασθενείς νοσηλευόμενους 

σε απλό θάλαμο σε 7,4%. 30,12% ήταν η επίπτωση της εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης όταν η διάγνωση 

βασίστηκε στην διενέργεια συστηματικού ελέγχου με υπερηχογράφημα φλεβών κάτω άκρων ,4,6% όταν ο 

διαγνωστικός έλεγχος πραγματοποιήθηκε στην βάση κλινικοεργαστηριακών ευρημάτων και τέλος 24,4% 

ήταν η επίπτωση της πνευμονικής εμβολής στις μελέτες που περιέλαβαν μόνο ασθενείς στους οποίους 

διενεργήθη απεικονιστικός έλεγχος. 

 

 

4. Συζήτηση 

Τα ανωτέρω αποτελέσματα αποδεικνύουν τον υψηλό κίνδυνο θρομβωτικών επιπλοκών σε ασθενείς 

νοσηλευόμενους με SARS CoV 2. H επίπτωση της θρομβοεμβολικής νόσου στην συστηματική ανασκόπηση 

βρέθηκε 13.8% και πιο συγκεκριμένα 5.4% ήταν η επίπτωση της πνευμονικής εμβολής και 8,4% η επίπτωση 

της εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης. Σε σύγκριση με άλλες συστηματικές ανασκοπήσεις παρατηρούμε ότι τα 

αποτελέσματα αυτά προσεγγίζουν τα αντίστοιχα των Jimenez et all34 , Zhang et all30 , Mansory et all39 και 

Longchamp et all37 ενώ παρουσιάζουν απόκλιση από τις υπόλοιπες. Οι πιθανοί λόγοι για αυτή την διαφορά 

είναι αρχικά ο αριθμός των συμπεριλαμβανόμενων ασθενών .Στην συστηματική ανασκόπηση μας 

συμπεριλήφθηκαν 16.698 ασθενείς , 18.038 σε αυτή των Jimenez et all, 35.000 σε αυτή των Mansory et all 

,ενώ κοντά στους 10.000 ασθενείς περιέλαβαν οι ανασκοπήσεις των Longchamp et all και Zang et all.Εν 

αντιθέσει οι συστηματικές ανασκοπήσεις με τις οποίες παρατηρείτε απόκλιση περιλαμβάνουν από 1.599 έως 

5.000 ασθενείς. Ένας άλλος παράγοντας που πιθανώς συμβάλει στην παρατηρούμενη ετερογένεια των 

αποτελεσμάτων μεταξύ των συστηματικών ανασκοπήσεων είναι η χρήση ή όχι συστηματικού ελέγχου για 

την διάγνωση των επιπλοκών όπως στην ανασκόπηση των Kollias et all33 η οποία περιελάμβανε αποκλειστικά 

μελέτες στις οποίες πραγματοποιήθηκε συστηματικός έλεγχος. Επίσης στις διάφορες ανασκοπήσεις 

χρησιμοποιήθηκαν διαφορετικοί τρόποι για τον υπολογισμό της επίπτωσης της εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης 

και της πνευμονικής εμβολής ,καθώς άλλες συστηματικές ανασκοπήσεις υπολογίσθηκε ο σταθμισμένος μέσος 

όρος και σε άλλες υπολογίσθηκε το pool incidence. Τέλος, η συστηματική ανασκόπηση μας δεν 

συμπεριέλαβε θρομβώσεις σχετιζόμενες με κεντρικούς φλεβικούς καθετήρες και φλεβοθρόμβωση των άνω 

άκρων ενώ αντίθετα συμπεριλήφθηκαν περιφερικές εν τω βάθει φλεβοθρομβώσεις . Παρατηρήθηκε 

σημαντική ετερογένεια ανάμεσα στις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στην συστηματική ανασκόπηση μας 

με την επίπτωση της πνευμονικής εμβολής να κυμαίνεται από 0.9% έως 32 % και τις εν τω βάθει 

φλεβοθρόμβωσης από 1.5% έως 79 %.Αυτές οι διαφορές οφείλονται αρχικά στον σχεδιασμό της εκάστοτε 

μελέτες και τον διαγνωστικό αλγόριθμο που ακολουθήθηκε για την διάγνωση των θρομβωτικών επιπλοκών, 

εάν δηλαδή πραγματοποιήθηκε συστηματικός έλεγχος ή εάν η απεικονιστικές εξετάσεις διενεργήθηκαν 

κατόπιν κλινικών ευρημάτων. Ένας άλλος λόγος για αυτές τις παρατηρούμενες διαφορές στην επίπτωση είναι 

ο πληθυσμός των 
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ασθενών της μελέτης. H επίπτωση των θρομβωτικών επιπλοκών στην μελέτη μας βρέθηκε σημαντικά 

υψηλότερη σε ασθενείς νοσηλευόμενους σε μονάδες εντατικής θεραπείας(14.02% πνευμονική εμβολή και 

17.23% εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση) σε σχέση με τους νοσηλευόμενους σε κοινούς θαλάμους(4.7% 

πνευμονική εμβολή,7.4% εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση) γεγονός που ταυτίζεται με τα ευρήματα 

προηγούμενων ανασκοπήσεων. H συχνότητα των θρομβωτικών επεισοδίων και η μεγάλη διαφορά που 

παρατηρείται ανάμεσα σε ασθενείς νοσηλευόμενους σε ΜΕΘ με τους νοσηλευόμενους σε απλό θάλαμο 

συσχετίζεται πιθανώς με την βαρύτητα της νόσησης από Covid 19 αλλά και τους κλασσικούς παράγοντες 

κινδύνου για θρόμβωση όπως η παρατεταμένη ακινησία ,η παρουσία κεντρικών φλεβικών καθετήρων ,η 

χρήση αγγειοσυσπαστικών φαρμάκων. Η επίπτωση της πνευμονικής εμβολής μπορεί σε κάποιο βαθμό να 

υποεκτιμάται καθότι ο μεγαλύτερος αριθμός των μελετών περιλαμβάνει διαγνώσεις που βασίστηκαν σε 

κλινικά ευρήματα .Η κλινική εικόνα της πνευμονικής εμβολής επικαλύπτεται σε σημαντικό βαθμό με την 

κλινική εικόνα της νόσησης με Covid-19 και είναι πιθανών για αυτό τον λόγο καθώς και για λόγους 

διαθεσιμότητας των απεικονιστικών μέσων αλλά και περιορισμού της μετάδοσης του ιού ένας αριθμός 

πνευμονικών εμβολών να παρέμεινε αδιάγνωστος. Στην μελέτη του Fauvel65 όπου διενεργήθηκε αξονική 

αγγειογραφία πνευμόνων στο σύνολο των ασθενών που εμφάνισαν ανάγκες σε οξυγονοθεραπεία η επίπτωση 

της πνευμονικής εμβολής βρέθηκε στο 8,3% ,ποσοστό μεγαλύτερο από το 4,7% στην δική μας συστηματική 

ανασκόπηση για την επίπτωση της πνευμονικής εμβολής στους νοσηλευόμενους σε απλό θάλαμο. Στην 

μελέτη μας συμπεριελήφθησαν και πνευμονικές εμβολές σε υποτμηματικούς κλάδους καθώς στην 

πλειοψηφία των μελετών ήταν αδύνατο να διαχωριστούν από τις υπόλοιπές ενώ την ίδια στιγμή δεν είναι 

ξεκάθαρο εάν αυτές σχετίζονται με ταυτόχρονη παρουσία εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης , εάν είναι πολλαπλές 

ή συμπωματικές. Με δεδομένο ότι η πνευμονική εμβολή σε ασθενείς με Covid-19 πιθανώς να σχετίζεται σε 

μεγάλο βαθμό με θρομβωτική διαδικασία εντοπισμένη στους πνεύμονες και όχι με αμιγώς εμβολικά 

επεισόδια, η διάγνωση των πνευμονικών εμβολών εντοπισμένων σε υποτμηματικούς κλάδους μπορεί να 

αποκτά διαφορετική διαγνωστική αξία83 . Οι τιμές των d-dimers έχουν ιδιαίτερη σημασία σε ασθενείς με 

Covid 19 τόσο ως προγνωστικός δείκτης17 όσο και για την διάγνωση θρομβωτικών επιπλοκών70 .Ο 

σταθμισμένος μέσος όρος των επιπέδων d-dimers στους ασθενείς που εμφάνισαν θρομβωτική επιπλοκή ήταν 

6.669.9 ng/dl  5 περίπου φορές μεγαλύτερος από την αντίστοιχη τιμή στους ασθενείς χωρίς θρομβωτική 

επιπλοκή . Βέβαια τόσο οι ασθενείς με θρομβωτικές επιπλοκές όσο και αυτοί χωρίς παρουσιάζουν τιμές d 

dimers μεγαλύτερες από το όριο (500ng/dl). Η τιμή των d dimers πάνω από την οποία θα πρέπει να 

πραγματοποιείται συστηματικός διαγνωστικός έλεγχος για την διάγνωση της πνευμονικής εμβολής είναι ένα 

μείζονος σημασίας ζήτημα σε νοσηλευόμενους ασθενείς με νόσο Covid 19. Η συχνότητα των θρομβωτικών 

επιπλοκών σε ασθενείς με Covid -19(πνευμονική εμβολή και ΕΒΦΘ 13,8%) υπερβαίνει σημαντικά την 

αντίστοιχη των τυπικών λοιμώξεων του κατώτερου αναπνευστικού η οποία σε μελέτες έχει υπολογιστεί στο 

4%84 .Σε μία μελέτη του Mahlab-Guri85 et all η επίπτωση της φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου σε ασθενείς 

νοσηλευόμενους σε παθολογικές κλινικές αποκλειστικά βρέθηκε στο 0,24%.Στην μελέτη του Mahlab-Guri, 

η διάγνωση της πνευμονικής εμβολής και της εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης βασίστηκε σε κλινικά ευρήματα 

.Στην μελέτη μας, η επίπτωση της θρομβοεμβολικής νόσου αθροιστικά ήταν 12.1% . Επιπλέον, η επίπτωση 

της φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου σε ασθενείς που νοσηλεύονται σε μονάδες εντατικής θεραπείας για 

αιτίες μη σχετιζόμενες με την νόσο Covid 19 έχει υπολογιστεί στο 12%86 ενώ σε αυτή τη συστηματική 

ανασκόπηση στο 30.8% . Ομοίως σε μια ανάλυση των Poissy et all59 η επίπτωση των θρομβωτικών 

επιπλοκών σε ασθενείς νοσηλευόμενους σε μονάδα εντατικής θεραπείας με Covid 19 ήταν 20.6% ,υψηλότερή 

τόσο από ασθενείς της ΜΕΘ με γρίπη τύπου Η1Ν1 (7.5%) όσο και από λοιπούς ασθενείς νοσηλευόμενους 

στην ΜΕΘ .Από το σύνολο των 40 μελετών που συμπεριλήφθηκαν στην μελέτη μας στις 30 έχουμε δεδομένα 

σχετικά με το είδος της χορηγούμενης θρομβοπροφύλαξης . Από αυτές, σε 2 διαπιστώθηκε χαμηλό ποσοστό 

χορηγούμενης θρομβοπροφύλαξης στους ασθενείς . Στην μελέτη των Zhang et all54, παρατηρούμε ότι 

θρομβοπροφύλαξη χορηγήθηκε μόνο στο 37.1% των ασθενών και η επίπτωση της εν τω βάθει 

φλεβοθρόμβωσης έφτασε στο 46%.Οι θρομβωτικές επιπλοκές διαγνώσθηκαν μέσω συστηματικού ελέγχου 

με υπερηχογράφημα φλεβών κάτω άκρων ενώ το δείγμα αφορούσε αποκλειστικά ασθενείς νοσηλευόμενους 
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σε απλούς θαλάμους. Η επίπτωση αυτή είναι εμφανώς μεγαλύτερη τόσο από την μέση επίπτωση της εν τω 

βάθει φλεβοθρόμβωσης σε ασθενείς νοσηλευόμενους σε απλούς θαλάμους (7.4%) όσο και από την μέση 

επίπτωση σε ασθενείς που οι διάγνωση έγινε στα πλαίσια συστηματικού ελέγχου(30.12%).Ομοίως στην 

μελέτη του Yu48 θρομβοπροφύλαξη χορηγήθηκε μόλις στο 26,1% και οι εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση 

διαγνώσθηκε σε 34% .Ο διαγνωστικός έλεγχος στην μελέτη πραγματοποιήθηκε λόγω κλινικών ενδείξεων σε 

αντίστοιχες μελέτες η επίπτωση της εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης ήταν 4,6% .Παρότι φαίνεται ότι οι 

θρομβωτικές επιπλοκές είναι συχνότερες χωρίς χορηγούμενη θρομβοπροφύλαξη το ποσοστό των επιπλοκών 

παραμένει υψηλό ακόμα και στις μελέτες που αντιπηκτική αγωγή χορηγήθηκε στο 100% των ασθενών. Από 

τον πρώτο καιρό της πανδημίας η μελέτη των Tagg et all87 έδειξε πως η προφυλακτική χορήγηση ηπαρίνης 

οδηγεί σε σημαντική ελάττωση της θνητότητας .Οι θεραπευτικές δράσης της ηπαρίνης δεν περιορίζονται στις 

αντιπηκτικές της ιδιότητες .Η θειική ηπαρίνη μπορεί να δεσμεύει την πρωτεΐνη ακίδα του SARS CoV-2 

δρώντας ως συναγωνιστικός αναστολέας εμποδίζοντας με αυτό τον τρόπο την είσοδο του ιού στα κύτταρα88. 

Εκτός αυτού η ηπαρίνη παρουσιάζει ανοσορυθμιστικές δυνατότητες μέσω της αλληλεπίδρασης της με 

ποικίλούς φλεγμονώδεις μεσολαβητές89 . 

Εικόνα 4.1 
 

Hippensteel, Joseph A et al. “Heparin as a therapy for COVID-19: current evidence and future possibilities.” American journal 

of physiology. Lung cellular and molecular physiology vol. 319,2 (2020): L211-L217. doi:10.1152/ajplung.00199.2020 

Οι ασθενείς με Covid 19 παρουσιάζουν αντίσταση στην δράση της ηπαρίνης καθώς και ελαττωμένη antiXa 

δραστικότητά γεγονός που πιθανόν εξηγεί των αυξημένο αριθμό θρομβωτικών επιπλοκών υπό αντιπηκτική 

αγωγή90 .Παρότι το βάρος εντοπίζεται ιδίως στο κομμάτι της αποφυγής των θρομβωτικών επιπλοκών πρέπει 

να δοθεί η απαιτούμενη σημασία και στο κομμάτι των αιμορραγικών επιπλοκών ειδικά με της υψηλές δόσεις 

αντιπηκτικής αγωγής .Μάλιστα εφόσον μια βασική αιτία των θρομβώσεων είναι η ανοσοθρόμβωση η 

χορήγηση υψηλής δόσεις αντιπηκτικών91 ,όταν δεν πληρούνται τα κριτήρια των νέων κατευθυντήριων 

οδηγιών26, μπορεί να οδηγήσει σε αύξησης των αιμορραγιών χωρίς ιδιαίτερη ελάττωση των θρομβωτικών 

επιπλοκών92. Μια άλλη αιτία για τα ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά θρομβωτικών επιπλοκών ακόμα και σε ασθενείς 

υπό αντιπηκτική αγωγή είναι πως η γενεσιουργός αιτία είναι μια εντοπισμένη θρομβωτική διαδικασία στους 
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πνεύμονες παρά αμιγώς εμβολικά φαινόμενα . Η άποψη αυτή αρχικά διατυπωθεί από τον McGonagle et al.83 
Σύμφωνα με αυτή τη θεωρία κατόπιν της προσκόλλησης του ιού στα πνευμονοκύτταρα τύπου II μέσω των 

υποδοχέων του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης 2 και πιθανώς στα κύτταρα του αγγειακού 

ενδοθηλίου, ξεκινά η καταστροφή των κυττάρων με επακόλουθη άμεση ενεργοποίηση του ενδοθηλίου η 

οποία με την σειρά της οδηγεί σε υπερπηκτική κατάσταση με τελικό αποτέλεσμα την εναπόθεση ινικής στα 

πνευμονικά τριχοειδή93 .Συνοπτικά ,η φλεγμονώδης αντίδραση στους πνεύμονες οδηγεί σε δυσλειτουργία 

του ενδοθηλίου με τελικό αποτέλεσμα στον σχηματισμό μικροθρομβών 94.Μελέτες ιστολογικών 

παρασκευασμάτων των πνευμονικών αγγείων ασθενών με Covid 19 έδειξαν εκτεταμένη θρόμβωση με 

μικροαγγειοπάθεια και παρουσία μικροθρομβώσεων στα κυψελιδικά τριχοειδή αγγεία με την παρουσία 

μάλιστα αυτών των μικροθρομβώσεων ναι είναι 9 φορές συχνότερη σε ασθενείς με Covid 19 από ότι σε 

ασθενείς με γρίπη τύπου H1N195 .Το γεγονός αυτό μπορεί να παρουσιάζει ιδιαίτερη σημασία διότι η σύσταση 

των εμβόλων διαφέρει από αυτή των μικροθρόμβων . Συγκεκριμένα ενώ τα έμβολα αποτελούν κομμάτι του 

φλεβικού θρόμβου από τον οποίο προέρχονται και αποτελούνται κυρίως από ινική94 και ερυθρά αιμοσφαίρια 

και αποκαλούνται ερυθροί θρόμβοι οι μικρόθρομβοι στα πνευμονικά τριχοειδή αποτελούνται τόσο από ινική 

όσο και από μεγάλο αριθμό αιμοπεταλίων96 . Αυτή η άποψη ενισχύεται από τα αποτελέσματα μιας μελέτης η 

οποία ανέδειξε πως ο φαινότυπος των πνευμονικών εμβολών σε ασθενείς με Covid-19 είναι διαφορετικός από 

ότι σε non Covid ασθενείς και συγκεκριμένα οι θρόμβοι στους ασθενείς με πνευμονία από SARS CoV -2 

είχαν κυρίως περιφερική κατανομή και το ολικό θρομβωτικό φορτίο ήταν μικρότερο95. Ένας μεγάλος αριθμός 

μελετών έχει περιγράψει την συσχέτιση αιματολογικών παραμέτρων με την βαρύτητα της νόσου καθώς 

ασθενείς με σοβαρή νόσηση εμφανίζουν χαμηλές τιμές αιμοπεταλίων ,υψηλά επίπεδα d dimers καθώς και 

παράταση στον πηκτικό μηχανισμό 97,98,99.Ανάμεσα σε 183 νοσηλευόμενους με Covid 19 εμφάνισαν 

εργαστηριακή εικόνα διάχυτης ενδοαγγειακής πήξης σε ποσοστό 71,4% στους θανώντες αλλά σε μόνο 0.6% 

στους επιζώντες100,101 .Η παθογένειά της διάχυτης ενδοαγγειακής πήξης είναι πολυπαραγοντική και η 

καταιγίδα κυτταροκινών πιθανώς συμβάλει στην δημιουργία της 102. Η εικόνα της διάχυτης ενδοαγγειακής 

πήξης στους ασθενείς με SARS CoV 2 διαφέρει από την κλασσική διάχυτη ενδοαγγειακή πήξη103 καθώς η 

θρομβοπενία είναι λιγότερο εκσεσημασμένη από ότι σε αυτούς με ΔΕΠ σχετιζόμενης με σήψη ενώ εν 

αντίθεση εμφανίζουν ιδιαίτερα υψηλές τιμές d-dimers104 . Η σχετιζόμενη με τον SARS CoV-2 διαταραχή του 

πηκτικού μηχανισμού φαίνεται να είναι ένας συνδυασμός διάχυτης ενδοαγγειακής πήξης η , η οποία 

παρουσιάζει ιδιαιτερότητες , με μια θρομβωτική μικροααγγειοπάθεια των πνευμονικών αγγείων103 .Από τα 

δεδομένα της συστηματικής ανασκόπησης μας προκύπτει πως η επίπτωση των θρομβωτικών επιπλοκών είναι 

εμφανώς συχνότερη από ότι στις περιπτώσεις στις οποίες οι διενέργεια απεικονιστικού ελέγχου 

πραγματοποιείτε κατόπιν κλινικών ευρημάτων. Συγκεκριμένα στην πρώτη περίπτωση η επίπτωση της εν τω 

βάθει φλεβοθρόμβωσης βρέθηκε σε 30,12% και στην δεύτερη σε 4,6% ενώ 24,4% είναι η επίπτωση της 

πνευμονικής εμβολής σε μελέτες που περιέλαβαν αποκλειστικά τους ασθενείς στους οποίους έγινε 

απεικονιστικός έλεγχος .Οι κατευθυντήριες οδηγίες επί του παρόντος αναφέρουν ότι δεν υπάρχουν επαρκή 

δεδομένα ώστε να συστήσουν είτε την διενέργεια είτε την μη διενέργεια συστηματικού ελέγχου σε ασθενείς 

χωρίς συμπτωματολογία συμβατή με αν τω βάθει φλεβοθρόμβωση και με πνευμονική εμβολή . Συνιστούν 

όμως την άμεση διενέργεια απεικονιστικού ελέγχου επί καρδιολογικής ,αναπνευστικής ή νευρολογικής 

επιδείνωσης26. Ένα αναπάντητο ερώτημα μείζονος σημασίας είναι το κατά πόσο οι θρομβωτικές επιπλοκές 

σχετίζονται με αυξημένη θνητότητα . Μια συστηματική ανασκόπηση από τον Liu et al40. ανέδειξε πως στους 

βαρέως πάσχοντες ασθενείς ,η εμφάνιση θρομβωτικών επιπλοκών επιβαρύνει την θνητότητα ,σε αντίθεση με 

το σύνολο των ασθενών που δεν παρουσιάστηκε αυτή η συσχέτιση. Αντίθετα , η ανασκόπηση του Kollias33 

et all δείχνει αυξημένη συσχέτιση μεταξύ θρομβωτικών επεισοδίων και θνητότητας στο σύνολο των ασθενών. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η εμφάνιση θρομβωτικών επιπλοκών και μετά την έξοδο από το 

νοσοκομείο. Μια σειρά περιστατικών από την Σουηδία ,η οποία περιέλαβε 1.057.174 ασθενείς που νόσησαν 

με Covid-19 έδειξε πως οι ασθενείς εμφανίζουν αυξημένο κίνδυνο για εμφάνιση εν τω βάθει 

φλεβοθρόμβωσης για έως και τρεις μήνες μετά την νόσηση και αυξημένο κίνδυνο για εμφάνιση πνευμονικής 

εμβολής για έως και 6 μήνες μετά την νόσηση από SARS CoV-2105. 
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Οι περιορισμοί της μελέτης μας είναι αρκετοί. Αρχικά η μεγάλη ετερογένεια που εμφανίζει η επίπτωση των 

θρομβωτικών επιπλοκών στις μελέτες που περιλήφθηκαν . Η ετερογένεια αυτή πιθανώς οφείλεται στους 

διαφορετικούς πληθυσμούς που περιλάμβανε κάθε μελέτη (αποκλειστικά ΜΕΘ, απλός θάλαμος ,μεικτός 

πληθυσμός ), τις διαφορετικές στρατηγικές σχετικά με την διενέργεια ή όχι συστηματικού ελέγχου καθώς και 

την τακτική που ακολούθησε κάθε μελέτη όσο αναφορά την χρήση θρομβοπροφύλαξης . Παράλληλα , η 

αδυναμία συγκέντρωσης δεδομένων σχετικά με την θνητότητα στους ασθενείς που εμφάνισαν θρομβωτική 

επιπλοκή σε σχέση με αυτούς χωρίς αντίστοιχη επιπλοκή λόγω ελλιπών δεδομένων . Τέλος τα ελλιπή 

δεδομένα σχετικά με την χορηγούμενη θρομβοπροφύλαξη όσο αναφορά το είδος και την δοσολογία 

(θεραπευτική/προφυλακτική ). Το σύνολο των μελετών που συμπεριελήφθησαν στην συστηματική 

ανασκόπηση είναι αναδρομικής φύσης .Στα θετικά σημεία της συστηματικής ανασκόπησης είναι ο μεγάλος 

αριθμός των ασθενών που συμπεριλήφθηκαν .Η συγκριτική παρουσίαση των μέγιστων τιμών των d-dimers 

σε ασθενείς με και χωρίς θρομβωτική επιπλοκή. Το γεγονός ότι ο συμπεριλαμβανόμενος πληθυσμός αποτελεί 

μια ρεαλιστική αποτύπωση των νοσηλευόμενων ασθενών με Covid-19 καθώς συμπεριλήφθηκαν τόσο 

ασθενείς νοσηλευόμενοι σε μονάδες εντατικής θεραπείας σε ποσοστό 17% όσο και ασθενείς νοσηλευόμενοι 

σε κοινό θάλαμο σε ποσοστό 83%. Τέλος η μελέτη μας εξετάζει τη διάφορα στην επίπτωση των θρομβωτικών 

επιπλοκών ανάμεσα στους ασθενείς στους οποίους έγινε συστηματικός έλεγχος και σε αυτούς που η απόφαση 

για διενέργεια απεικονιστικού ελέγχου βασίστηκε σε κλινικά κριτήρια. 

5. ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑΤΑ 

Οι επιπλοκές της φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου είναι ιδιαίτερα συχνές σε νοσηλευόμενους ασθενείς με 

νόσο covid-19 τόσο στην Μονάδα εντατικής θεραπείας όσο και σε κοινό θάλαμο .Η χρήση 

θρομβοπροφύλαξης φαίνεται να μειώνει της επιπλοκές χωρίς όμως να τις εξαλείφει .Οι τιμές των d dimers 

και ιδιαίτερα οι μέγιστες τιμές τους εκτός από προγνωστικός παράγοντας έκβασης φαίνεται να σχετίζονται 

και με την παρουσία θρομβωτικών επιπλοκών .Με την χρήση συστηματικού ελέγχου ένα πολύ υψηλό 

ποσοστό επιπλοκών μπορεί να διαγνωσθούν. Παρόλο που έχει σημειωθεί σαφής πρόοδος από την αρχή της 

πανδημίας σχετικά με την προσέγγιση των προκαλούμενων από τον SARS Cov-2 θρομβωτικών επιπλοκών 

πολλά ερωτήματα παραμένουν όσο αφορά το κομμάτι της ιδανικής μεθόδου διάγνωσης τους ,σχετικά με την 

χρήση ή όχι συστηματικού ελέγχου και των τιμών D dimers πάνω από τις οποίες θα πρέπει να διενεργηθεί 

απεικονιστικός έλεγχος για την διάγνωση των θρομβωτικών επιπλοκών . Παράλληλα μελλοντικές μελέτες θα 

μπορούσαν να διερευνήσουν την χρήση διαφορετικών τακτικών θρομβοπροφύλαξης και 

ανοσότροποποιητικών φαρμάκων στον περιορισμό των θρομβωτικών επιπλοκών, την κλινική σημασία των 

συμπωματικών θρομβώσεων καθώς και την διάρκεια της αντιπηκτικής αγωγής μετά από ένα θρομβωτικό 

συμβάν σχετιζόμενο με την νόσηση από covid 19 
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