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Περίληψη 

 

Η εμφάνιση του κορονοϊού που προκαλεί το σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο τύπου 2 

(SARS-CoV-2), στα τέλη του 2019, οδήγησε στην παγκόσμια πανδημία μιας εξαιρετικά 

μεταδοτικής και σοβαρής νόσου που ονομάζεται νόσος του κορονοϊού 2019 (COVID-19). 

Στους ενήλικες ασθενείς έχει περιγραφεί σημαντική συχνότητα εμφάνισης επιπλοκών που 

έχουν σχέση με την πήξη. Η συχνότητα και η σοβαρότητα των διαταραχών της πήξης δεν 

έχουν μελετηθεί εκτενώς σε παιδιατρικούς πληθυσμούς με νόσο COVID-19. Η παρούσα 

ανασκόπηση θέλει να εξετάσει τις διαταραχές πηκτικότητας σε παιδιατρικούς ασθενείς με 

COVID-19, δεδομένου και των περιορισμένων πληροφοριών σε αυτή την ηλικιακή ομάδα. 

Πραγματοποιήθηκε εκτενής βιβλιογραφική αναζήτηση για τις λέξεις "COVID-19", "SARS-

CoV-2", "child", "pediatric", "thrombosis", "multisystem inflammatory syndrome", και 

"coagulopathy".  Συμπεριλήφθηκαν 92 άρθρα. Εξετάστηκαν νέες οντότητες όπως το 

πολυσυστηματικό φλεγμονώδες σύνδρομο σε παιδιά (MIS-C) και ιδιαίτερες υποομάδες όπως 

τα νεογνά και τα άτομα με συγγενείς διαταραχές πήξης. Εντοπίστηκαν διάφορες επιπλοκές 

της πήξης στο πλαίσιο της λοίμωξης με SARS-CoV-2. Διαφορές στις εργαστηριακές 

εξετάσεις πήξης ήταν συχνές και φαίνεται ότι σχετίζονται με τη βαρύτητα της νόσου. 

Ωστόσο, ιδίως σε ήπια μορφής λοίμωξη, φαίνεται ότι τα θρομβοεμβολικά συμβάντα είναι 

σπάνια σε παιδιατρικούς ασθενείς με λοίμωξη COVID-19 και MIS-C. Παρόλα αυτά, θα 

πρέπει να διατηρείται υψηλός δείκτης υποψίας ιδίως σε εφήβους, σε περιπτώσεις MIS-C και 

σε παιδιά με συννοσηρότητες. 

 

Λέξεις- Κλειδιά:  

COVID-19, SARS-CoV-2, κορονοϊός, παιδί, παιδιατρική, νεογνό, θρόμβωση, 

θρομβοεμβολή, πολυσυστηματικό φλεγμονώδες σύνδρομο, MIS-C, πήξη, πηκτικότητα,  
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Abstract 

The emergence of coronavirus causing severe acute respiratory syndrome type 2 (SARS-

CoV-2) in late 2019 led to a global pandemic of a highly contagious and severe disease called 

coronavirus disease 2019 (COVID-19). In adult patients, a significant incidence of 

coagulation-related complications has been described. The incidence and severity of 

coagulation disorders have not been extensively studied in pediatric populations with 

COVID-19 disease. This review aims to examine coagulation disorders in pediatric patients 

with COVID-19, given the limited information in this age group. An extensive literature 

search was performed with the words "COVID-19", "SARS-CoV-2", "child", "pediatric", 

"thrombosis", "multisystem inflammatory syndrome", and "coagulopathy". Ninety-two  

articles were included. New entities such as multisystem inflammatory syndrome in children 

(MIS-C) and particular subgroups such as neonates and individuals with congenital 

coagulation disorders were considered. Various coagulation complications were identified in 

the context of SARS-CoV-2 infection. Differences in laboratory coagulation tests were 

common and seem to be related to disease severity. However, particularly in mild infection, it 

appears that thromboembolic events are rare in pediatric patients with COVID-19 and MIS-C 

infection. Nevertheless, a high index of suspicion should be maintained especially in 

adolescents, in MIS-C cases and in children with comorbidities.  

 

 

 

Key words: 

COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, child, pediatric, newborn, thrombosis, 

thromboembolism, multisystem inflammatory syndrome, MIS-C, coagulopathy 
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TMPRSS2: Διαμεμβρανική πρωτεάση, σερίνη 2 

TNF-α: Παράγοντας νέκρωσης όγκων-α 
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Εισαγωγή 

1.1 Περιγραφή νόσου 

Ο κορονοϊός που προκαλεί το σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο τύπου 2 (SARS-CoV-2) 

εμφανίστηκε για πρώτη φορά στη Wuhan της Κίνας τον Δεκέμβριο του 2019 και συνεχίζει 

να εξαπλώνεται με ταχείς ρυθμούς, παρουσιάζοντας ένα ευρύ φάσμα σοβαρότητας από 

ασυμπτωματική φορεία έως πολυοργανική ανεπάρκεια και θάνατο.
1
 

Τα παιδιά δεν ήταν στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος κατά τη διάρκεια αυτής της πανδημίας, 

δεδομένου ότι η κλινική πορεία του COVID-19 σε αυτή την ηλικιακή ομάδα είναι πιο ήπια 

σε σχέση με τους ενήλικες ασθενείς, αποτελώντας περίπου το 1% των εισαγωγών στο 

νοσοκομείο.
2
 Κατά τη διάρκεια των πρώιμων σταδίων της πανδημίας, η πραγματική 

επίπτωση των παιδιατρικών λοιμώξεων COVID-19 μπορεί να είχε υποεκτιμηθεί λόγω του 

μεγάλου ποσοστού ασυμπτωματικών περιπτώσεων και του χαμηλού ποσοστού ανιχνευτικών 

εξετάσεων σε αυτές τις ηλικίες. Με την πάροδο του χρόνου φαίνεται ότι το σχετικό ποσοστό 

των παιδιατρικών κρουσμάτων αυξήθηκε. Στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής μέχρι τις 

07/07/2022 έχουν δηλωθεί 13.836.132 θετικά παιδιατρικά περιστατικά COVID-19 που 

αποτελούν το 18.7% όλων των περιστατικών. Συγκεκριμένα την εβδομάδα από 30/06/2022 

έως 07/07/2022 δηλώθηκαν 67,920 νέα περιστατικά που αποτελούσαν το 11.3% όλων των 

περιστατικών.3 Μελέτες αποκλειστικά παιδιατρικών ασθενών αναδεικνύουν τις εκδηλώσεις 

και τη σοβαρότητα της νόσου σε παιδιά που νοσηλεύονται. Ο αριθμός των παιδιών που 

τελικά χρειάζεται να νοσηλευτεί διαφέρει από μελέτη σε μελέτη αλλά γενικά είναι μικρός.4 
Στις ΗΠΑ το ποσοστό νοσηλείας παιδιών με COVID-19 κυμάνθηκε από 0,7% (2/22) έως 

3,8% (5/20) από τον Μάιο του 2020 έως τον Φεβρουάριο του 2022 με περίπου 0,01% 

ποσοστό θνητότητας.
3
 Παρόμοια ποσοστά αναφέρονται και σε μία συστηματική ανασκόπηση 

65 άρθρων μέχρι τον Μάιο του 2020 με συνολικά 7480 παιδιά, η οποία έδειξε ότι οι 

περισσότερες λοιμώξεις ήταν ήπιες (42,5%) ή μέτριες (39,6%), με μόνο το 2% των ασθενών 

να έχει ανάγκη νοσηλείας στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). Το ποσοστό 

θνητότητας ήταν 0,08% αλλά τα ποσοστά ήταν μεγαλύτερα για τα νεογνά.5   

Σε αντίθεση, οι Götzinger F. και συν. σε μία ευρωπαϊκή μελέτη 582 ασθενών έδειξαν ότι  το 

62% των παιδιών χρειάστηκε να νοσηλευτεί σε νοσοκομείο και το 8% (13% αυτών που 

χρειάστηκε να εισαχθούν στο νοσοκομείο) χρειάστηκε να νοσηλευτεί σε Μονάδα Εντατικής 

Θεραπείας (ΜΕΘ). Να σημειωθεί ωστόσο ότι το μεγάλο ποσοστό εισαγωγών μπορεί να 

οφείλεται στο γεγονός ότι το 78% των διαγνώσεων έγινε ήδη σε τριτοβάθμιες δομές υγείας 

και το 25% των ασθενών είχαν προϋπάρχοντα προβλήματα υγείας. Τέσσερις ασθενείς 

απεβίωσαν. Η διαφορά αυτή ανάμεσα στην Ευρώπη και στις Η.Π.Α. οφείλεται στο ότι τα 

νούμερα και τα ποσοστά στις Η.Π.Α προέρχονται από συγκεντρωτικά δεδομένα από όλες τις 

πολιτείες, αντιστοιχούν σε πολύ μεγαλύτερο πληθυσμό και είναι πιο πρόσφατα (άρα 

υπάρχουν μεγαλύτερες πιθανότητες ο πληθυσμός να έχει εμβολιαστεί). Επιπρόσθετα, η 

μελέτη στην Ευρώπη αναφέρεται σε τριτοβάθμιες δομές υγείας όπου τα περιστατικά δεν 

είναι ενδεικτικά του συνολικού πληθυσμού.
6
  

1.2 Πολυσυστηματικό φλεγμονώδες σύνδρομο σε παιδιά 

Μια πολυσυστηματική φλεγμονώδης κατάσταση που μπορεί να εμφανιστεί σε παιδιά και 

εφήβους μετά από λοίμωξη με COVID-19 έχει αρχίσει να αναγνωρίζεται όλο και 

περισσότερο και να μελετάται ευρέως σε παγκόσμιο επίπεδο. Τον Μάιο του 2020 
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αναφέρθηκαν τα πρώτα περιστατικά παιδιών που είχαν νοσήσει πρόσφατα από COVID 19, 

τα οποία εμφάνισαν σοβαρή πολυσυστηματική νόσο με πυρετό, κοιλιακό άλγος, υπόταση, 

επιπεφυκίτιδα, αλλοιώσεις στον στοματικό βλεννογόνο, καρδιολογικά προβλήματα και 

σημαντικά αυξημένους δείκτες φλεγμονής. Το σύνδρομο αυτό ονομάστηκε 

πολυσυστηματικό φλεγμονώδες σύνδρομο σε παιδιά που σχετίζεται με COVID-19 (PIMS-TS 

/ MIS-C).
7
 Η συγκεκριμένη κατάσταση μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρή νόσο με 

μακροχρόνιες επιπλοκές. Τo MIS-C είναι μια νέα μεταλοιμώδης οντότητα με κλινικά 

χαρακτηριστικά παρόμοια με τη νόσο Kawasaki (NK). Παρουσιάζεται με έντονη 

συστηματική φλεγμονή που επηρεάζει πολλαπλά όργανα.   

Το πολυσυστηματικό φλεγμονώδες σύνδρομο στα παιδιά εκδηλώνεται ως σοβαρή και 

ανεξέλεγκτη φλεγμονώδης αντίδραση με συμμετοχή πολλών οργάνων, και αναπτύσσεται σε 

ένα μικρό ποσοστό παιδιών που έχουν μολυνθεί από SARS-CoV-2. Τα συμπτώματα 

περιλαμβάνουν επίμονο πυρετό, σοβαρά γαστρεντερικά  συμπτώματα, βλεννογονίτιδα, 

καρδιαγγειακές εκδηλώσεις, δερματολογικά, αναπνευστικά και νευρολογικά προβλήματα.
8
 

Στις καρδιαγγειακές εκδηλώσεις περιλαμβάνονται η υπόταση, η καρδιακή δυσλειτουργία, η 

μυοκαρδίτιδα και η περικαρδιακή συλλογή. Στις Ηνωμένες Πολιτείες περίπου ένα στα δύο 

περιστατικά θα χρειαστεί εισαγωγή στη ΜΕΘ.
9
  

Αν και, όπως αναφέρθηκε, η νόσος έχει κάποια κοινά χαρακτηριστικά με τη ΝK, υπάρχουν 

διαφορές που διαχωρίζουν τις δύο οντότητες. Τα MIS-C εμφανίζεται συχνότερα σε 

μεγαλύτερα παιδιά και εφήβους και εμφανίζει πιο συχνά γαστρεντερικά προβλήματα, 

καρδιογενή καταπληξία και διαταραχές πήξης. Εργαστηριακά το MIS-C εμφανίζει 

θρομβοπενία, λεμφοπενία και αυξημένη φερριτίνη σε αντίθεση με την χαρακτηριστική 

θρομβοκυττάρωση της ΝΚ. Επίσης στο MIS-C παρατηρούνται πιο αυξημένα επίπεδα C-

αντιδρώσας πρωτεΐνης (CRP), προκαλσιτονίνης (PCT), ιντερλευκίνης-6 (IL-6), τροπονίνης, 

D-dimer και εγκεφαλικού νατριουρητικού πεπτιδίου (BNP)
10,11

. Μάλιστα σε σοβαρές 

περιπτώσεις MIS-C σε σχέση με ήπιες, εντοπίζονται σημαντικά υψηλότερα επίπεδα 

φερριτίνης, BNP, Δ-Διμερών (D-dimer) και κρεατινίνης και μια τάση προς αυξημένα επίπεδα 

CRP και ινωδογόνου.
12 Για να χαρακτηριστεί ένα περιστατικό MIS-C πρέπει να πληρούνται 

οι παρακάτω προϋποθέσεις: Παιδιά ή έφηβοι με εμπύρετο άνω από 38
ο
 C για πάνω από 24 

ώρες με σημεία/συμπτώματα εμπλοκής τουλάχιστον 2 οργάνων, εργαστηριακές εξετάσεις 

που υποδεικνύουν συστηματική φλεγμονή και αποκλεισμό άλλης λοίμωξης. Πιο 

συγκεκριμένα, από τα σημεία και συμπτώματα που περιλαμβάνονται στα κριτήρια 

αναφέρονται τα ακόλουθα: 1. Εξάνθημα ή αμφοτερόπλευρη μη πυώδης επιπεφυκίτιδα ή 

σημεία φλεγμονής του βλεννογόνου (στόματος, χεριών ή ποδιών). 2. Υπόταση ή καταπληξία. 

3. Χαρακτηριστικά μυοκαρδιακής δυσλειτουργίας, περικαρδίτιδας, βαλβιδοπάθειας ή 

διαταραχές στεφανιαίων αγγείων (συμπεριλαμβανομένων ευρημάτων υπερήχου ή αυξημένη 

τροπονίνη/BNP). 4. Στοιχεία υπερπηκτικότητας (επηρεασμένοι χρόνοι προθρομβίνης/PT 

ή/και ενεργοποιημένης μερικής θρομβοπλαστίνη/PTT, αυξημένα D-dimer). 5. Οξέα 

γαστρεντερικά προβλήματα (διάρροια, έμετος ή κοιλιακό άλγος) Τα παραπάνω σημεία / 

συμπτώματα θα πρέπει να συνδυάζονται με ΟΛΑ από τα παρακάτω: Αυξημένοι δείκτες 

φλεγμονής, όπως ταχύτητα καθίζησης ερυθρών (ΤΚΕ), CRP ή PCT ,  απουσία άλλης 
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προφανούς μικροβιακής αιτίας φλεγμονής, συμπεριλαμβανομένης της βακτηριακής σήψης, 

παρουσία ενδείξεων λοίμωξης COVID-19 ή πιθανή επαφή με ασθενείς με COVID-19.
13  

Σε μετα-ανάλυση 2,290 παιδιατρικών ασθενών με MIS-C φάνηκε ότι τα ποσοστά νοσηλείας 

σε ΜΕΘ είναι 72.79% με τα ποσοστά καρδιογενούς καταπληξίας να ανέρχονται στο 55.68% 

και τα ποσοστά θνητότητας στο 1%. Παρόλο που τα ποσοστά νοσηλείας σε ΜΕΘ και τα 

ποσοστά καταπληξίας είναι μεγάλα, αν αντιμετωπιστεί εγκαίρως, το ποσοστό θνητότητας 

είναι χαμηλό.14 

 

1.3 Περιγραφή τρόπων με τους οποίους επηρεάζεται ο πηκτικός μηχανισμός 

Πολλαπλοί παράγοντες όπως η φλεγμονή, η δυσλειτουργία του ενδοθηλίου, η ενεργοποίηση 

των αιμοπεταλίων και του συμπληρώματος, η υπερπηκτικότητα, η διαταραχή του 

συστήματος ρενίνης-αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης και η υποξαιμία διαδραματίζουν 

σημαντικό ρόλο στην παθογένεια των διαταραχών πηκτικότητας σε ασθενείς με νόσο 

COVID-19.
15

 

Η σχέση μεταξύ της φλεγμονής και της ενεργοποίησης των προπηκτικών μονοπατιών είναι 

γνωστή. Ο ιστικός παράγοντας (TF), ως πρωταρχικός εκκινητής του καταρράκτη της πήξης, 

επάγεται σε μεγάλο βαθμό από φλεγμονώδεις κυτταροκίνες όπως ο παράγοντας νέκρωσης 

όγκων-α (tumor necrosis factor-α / TNF-α) στην κυτταρική επιφάνεια των λευκοκυττάρων 

και των ενδοθηλιακών κυττάρων. Έτσι, η έκφραση του TF σε φλεγμονώδεις καταστάσεις 

μπορεί να συμβάλλει σημαντικά σε μια υπερπηκτική κατάσταση.16 

Όταν υπάρχει βλάβη του ενδοθηλίου και παρουσία των φλεγμονωδών κυτταροκινών ο TF 

στρατολογείται στην επιφάνεια των κυττάρων και στη συνέχεια οδηγεί στην επαγωγή μιας 

υπερπηκτικής κατάστασης. Λαμβάνοντας υπόψη τον σημαντικό ρόλο του ενδοθηλίου στη 

ρύθμιση της ινωδόλυσης, η δυσλειτουργία του ενδοθηλίου μπορεί να λειτουργήσει ως 

έναυσμα για την ανοσοθρόμβωση, με αποτέλεσμα την υπερπηκτικότητα σε ασθενείς με 

COVID-19.
17 

Φαίνεται ότι τα αιμοπετάλια είναι υπερδραστήρια σε ασθενείς με COVID-19. Ο SARS-CoV-

2 έχει υψηλή συγγένεια με τους κυτταρικούς διαμεμβρανικούς υποδοχείς του μετατρεπτικού 

ενζύμου της αγγειοτενσίνης 2 (ACE2). Τα αιμοπετάλια εκτός της παρουσίας της 

διαμεμβρανικής πρωτεάσης και της σερίνης 2 (Transmembrane protease, serine 2 / 

TMPRSS2) εκφράζουν υποδοχείς για το ACE2. Η πρωτεΐνη ακίδας του SARS-CoV-2 

συνδέεται άμεσα με το ACE2 των αιμοπεταλίων και αυξάνει την ενεργοποίηση τους 

ενισχύοντας έτσι τη δημιουργία των θρόμβων. Εκτός από την ενεργοποίησή τους κατά τη 

διάρκεια της φλεγμονής, τα αιμοπετάλια ασκούν προφλεγμονώδεις επιδράσεις, καθώς δρουν 

ως σημαντικές πηγές προφλεγμονωδών κυτταροκινών όπως η ιντερλευκίνη-1β (IL-1β). 

Επίσης φαίνεται ότι υπάρχει αλληλεπίδραση μεταξύ των αιμοπεταλίων και των παραγόντων 

πήξης.18 

Το σύστημα συμπληρώματος είναι ένα μέρος του εγγενούς ανοσοποιητικού συστήματος που 

αποτελείται από διάφορες κυκλοφορούσες πρωτεΐνες. Οι πρωτεΐνες του συμπληρώματος C3 
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και C5 έχουν προφλεγμονώδη και προθρομβωτική δράση. Η αλληλεπίδραση μεταξύ των 

συστατικών του συμπληρώματος και της πήξης οδηγεί σε θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια, 

υπερπηκτική κατάσταση, αλλά και φλεγμονή κατά τη διάρκεια λοίμωξης COVID-19 

Κατά τη διάρκεια λοίμωξης με COVID-19 το σύστημα ρενίνης-αγγειοτενσίνης-

αλδοστερόνης διαταράσσεται κάτι το οποίο έχει φανεί ότι σχετίζεται με την ενίσχυση του 

καταρράκτη πήξης και τον σχηματισμό μικροθρόμβων.  

Η υποξαιμία είναι ένας άλλος πιθανός μηχανισμός που σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο 

θρόμβωσης σε ασθενείς με COVID-19. Η ενδοθηλιακή βλάβη και η υπερπηκτική κατάσταση 

λόγω COVID-19 επιδεινώνονται από την υποξαιμία μέσω της αύξησης του ιξώδους του 

αίματος και της ενεργοποίησης του παράγοντα που επάγεται από την υποξία (Hypoxia-

inducible factor / HIF). 19
  

Μία σύντομη σύνοψη των παραπάνω φαίνεται στην παρακάτω εικόνα 

 

 

Σχέσεις μεταξύ φλεγμονής και ενεργοποίησης ενδοθηλιακών κυττάρων, αιμοπεταλίων και του 

συμπληρώματος στην επαγόμενη από COVID-19 πηκτικότητα.  

Η ενεργοποίηση/βλάβη των ενδοθηλιακών κυττάρων πυροδοτείται μέσω πολλαπλών οδών, 

συμπεριλαμβανομένων των προφλεγμονωδών κυτταροκινών, της υποξίας και της ενεργοποίησης 

του συμπληρώματος. Τα τραυματισμένα ενδοθηλιακά κύτταρα απελευθερώνουν πολυμερή 

παράγοντα Von Willebrand (vWF), τα οποία με τη σειρά τους διεγείρουν την προσκόλληση και 

ενεργοποίηση των αιμοπεταλίων. Τα ενεργοποιημένα αιμοπετάλια όχι μόνο εντείνουν τη φλεγμονή 
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μέσω της έκκρισης προφλεγμονωδών κυτταροκινών, αλλά παρέχουν επίσης επιφάνεια για τη 

δημιουργία συμπλόκων ενζύμου-παράγοντα-υποστρώματος σε όλο τον καταρράκτη πήξης. Η 

διάσπαση των C3 και C5 προκαλεί επίσης αποκοκκίωση των μαστοκυττάρων που έχει ως 

αποτέλεσμα αυξημένη έκφραση του ιστικού παράγοντα (TF) και βλάβη των ενδοθηλιακών 

κυττάρων.  

 

1.4 Διαφορές επίδρασης COVID-19 σε ενηλίκους και παιδιά 

Σε σύγκριση με ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας, η σοβαρή ή θανατηφόρα νόσος COVID-19 

είναι πολύ λιγότερο συχνή στα παιδιά και τους νεαρούς ενήλικες, με τα παιδιά να νοσούν πιο 

ήπια και να έχουν καλύτερη πρόγνωση. Αν και τα διαγνωστικά χαρακτηριστικά μπορεί να 

είναι παρόμοια με αυτά των ενηλίκων, οι παιδιατρικοί ασθενείς φαίνεται ότι εμφανίζουν 

λιγότερα συμπτώματα από το ανώτερο αναπνευστικό.
20

 Αυτό διαφέρει από άλλες λοιμώξεις 

από ιούς του αναπνευστικού συστήματος, για τους οποίους τόσο ο επιπολασμός όσο και η 

σοβαρότητα είναι υψηλότεροι στα παιδιά. Επίσης, φαίνεται ότι λιγότεροι παιδιατρικοί 

ασθενείς χρειάζεται να νοσηλευτούν.
3
 Σε αυτό μπορεί να παίζει ρόλο και η διαφορά στην 

επίπτωση των συμπτωμάτων που έχουν σχέση με τις διαταραχές της πήξης στους δύο 

πληθυσμούς.  

Στους ενήλικες με COVID-19, το συνολικό ποσοστό φλεβικής θρόμβωσης είναι περίπου 

14% έως 27% και της αρτηριακής θρόμβωσης 2%, με υψηλότερα ποσοστά να 

παρατηρούνται σε ενήλικες που νοσηλεύονται στη ΜΕΘ.
21,22,23 Σε αντίθεση τα ποσοστά 

θρομβοεμβολικών επεισοδίων στα παιδιά φαίνεται ότι δεν είναι συχνά (DVT 1.2%, AEE 

0.82%).
24

 

Διάφορες παράμετροι έχουν προταθεί για να εξηγήσουν τη διαφορά που παρατηρείται 

μεταξύ παιδιών και ενηλίκων όσον αφορά τη σοβαρότητα του COVID-19.
25,26 

Τα παιδιά έχουν ισχυρότερη βλεννογονική έμφυτη ανοσολογική απόκριση (που βοηθά στην 

απομάκρυνση του ιού), υψηλότερο αριθμό λεμφοκυττάρων, χαμηλότερα επίπεδα 

ουδετερόφιλων (τα οποία έχουν συσχετιστεί με μικροαγγειοπάθεια και θρόμβωση), ενώ 

έχουν εμβολιαστεί πιο πρόσφατα για άλλους μικροοργανισμούς γεγονός που μπορεί να έχει 

ενεργοποιήσει τον ανοσιακό μηχανισμό τους. Έχουν διαφορές στα επίπεδα των 

κυτταροκινών με μικρότερη τάση να αναπτύξουν καταιγίδα κυτταροκινών. Επίσης, φαίνεται 

να έχουν μεγαλύτερες συγκεντρώσεις  α2 - μακροσφαιρίνης (α2-M), η οποία έχει 

αντιθρομβωτική δράση και επιδρά με άλλες κυτταροκίνες.
27,28

 Το ενδοθήλιο στα παιδιά είναι 

λιγότερο "φθαρμένο" σε σύγκριση με τους ενήλικες και το σύστημα πήξης  διαφέρει. Ακόμα, 

ίσως τα παιδιά να έχουν μικρότερο αριθμό και διαφορετική κατανομή υποδοχέων ACE2 και 

TMPRSS2 σε διάφορες περιοχές του οργανισμού. Τέλος, είναι λιγότερο πιθανό να έχουν 

συνυπάρχουσες παθήσεις που έχουν φανεί ότι παίζουν σημαντικό ρόλο στην έκβαση της 

λοίμωξης COVID-19.
29 
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1.5 Παρόμοιες δημοσιεύσεις που διαπραγματεύονται ερώτημα. Αναζήτηση 

βιβλιογραφίας για το θέμα πηκτικός μηχανισμός σε παιδιά και COVID-19 

Μελέτες σχετικά με τις επιπλοκές πήξης σε παιδία με COVID-19 ή MIS-C περιλαμβάνουν 

μετα-αναλύσεις, συστηματικές ανασκοπήσεις, αναδρομικές και προοπτικές μελέτες (κάποιες 

από αυτές πολυκεντρικές και πολυεθνικές), σειρές περιστατικών και αναφορές περιστατικών. 

Επίσης, σε μελέτες με μεγάλο αριθμό περιστατικών που αξιολογούν παιδιά με COVID-19 ή 

MIS-C μπορεί να αναφέρονται περιστατικά θρομβώσεων χωρίς να δίνουν περισσότερα 

στοιχεία ή λεπτομέρειες (σχετικά με τον τύπο θρόμβωσης, την αντιμετώπιση και την 

έκβαση).  
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Μεθοδολογία 

 

2.1 Στόχος μελέτης 

Ο σκοπός της μελέτης είναι η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας όσον αφορά τις διαταραχές της 

πήξης σε παιδιατρικούς ασθενείς με λοίμωξη Covid-19. 

 

2.2 Κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού 

Οι μελέτες συμπεριλήφθηκαν εάν περιλάμβαναν παιδιατρικούς ασθενείς (κάτω των 21 ετών), 

που είχαν λοίμωξη COVID-19 και αφορούσαν κλινικές ή/και εργαστηριακές παραμέτρους 

της πήξης. Οι επιπλοκές της πήξης περιελάμβαναν μη φυσιολογικές εργαστηριακές τιμές 

πήξης, αιμορραγία ή θρόμβωση. Η αναζήτηση περιορίστηκε σε άρθρα που δημοσιεύθηκαν 

στην αγγλική γλώσσα. Κριτήρια αποκλεισμού ήταν η απουσία λοίμωξης COVID-19, ή 

μελέτες που δημοσιεύθηκαν μόνο ως περιλήψεις, επιστολές ή πρακτικά συνεδρίων, ή μελέτες 

σε ζώα. 

2.2 Στρατηγική αναζήτησης ή περιγραφή μεθοδολογίας μελέτης 

Σχετικές δημοσιεύσεις που αφορούσαν την πηκτικότητα σε παιδιατρικό πληθυσμό 

εντοπίστηκαν μέσω αναζήτησης στη βάση δεδομένων PubMed χρησιμοποιώντας τις λέξεις-

κλειδιά "COVID-19", "SARS-CoV-2", "child", "pediatric", "thrombosis", "multisystem 

inflammatory syndrome", και "coagulopathy", από την 01 Ιανουαρίου 2019 έως τις 20 

Ιουλίου 2022. Εντοπίστηκαν 375 άρθρα από τα οποία 92 ήταν σχετικά με το ερώτημα της 

παρούσας εργασίας. Συμπεριλήφθηκαν μετα-αναλύσεις και συστηματικές ανασκοπήσεις, 

μελέτες κοορτής, σειρές περιστατικών, καθώς και περιγραφές περιστατικών.  

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι οι ίδιοι ασθενείς με COVID-19 μπορεί να αναφέρονται σε 

περισσότερες από μία μελέτες. 
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Εικόνα 1: Διάγραμμα ροής αναζήτησης που δείχνει τις δημοσιεύσεις που αναζητήθηκαν με 

βάση τα κριτήρια συμπερίληψης και αποκλεισμού 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

375 δημοσιεύσεις εντοπίστηκαν μέσω 

αναζήτησης στη βάση δεδομένωνδεδομένων 
PUBMED  

302 δημοσιεύσεις ελέγχθηκαν 

92 δημοσιεύσεις συμπεριλήφθηκαν 

56 δημοσιεύσεις εξαιρέθηκαν  

246 δημοσιεύσεις ελέγχθηκαν  
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2.3 Εξαγωγή δεδομένων  

Ελέγχθηκαν τα πλήρη κείμενα και συγκεντρώθηκαν πληροφορίες σχετικά με τον τύπο της 

μελέτης, τα δημογραφικά στοιχεία των ασθενών, τον τύπο και την εντόπιση της αιμορραγίας 

ή της θρόμβωσης, τις εκβάσεις των περιστατικών, τους παθολογικούς εργαστηριακούς 

δείκτες και τη χρήση αντιπηκτικών ή/και αντιαιμοπεταλιακών.  
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Κεφάλαιο 3 Αποτελέσματα 

Επιλογή μελετών ή περιγραφή χαρακτηριστικών ασθενών 

Η βιβλιογραφική ανασκόπηση απέδωσε 375 άρθρα και 92 από αυτά μετά από έλεγχο 

θεωρήθηκαν συναφή με το ερώτημα της μελέτης.  

Βρέθηκαν 37 περιγραφές περιστατικών, 15 σειρές περιστατικών,  29 μελέτες κοόρτης (7 

προοπτικές και 22 αναδρομικές),  8 συστηματικές ανασκοπήσεις και 3 μετα-αναλύσεις. Το 

εύρος των ηλικιών κυμαίνονταν από μερικές ημέρες μέχρι 21 ετών. Ο ακριβής αριθμός των 

περιστατικών δεν μπορεί να υπολογιστεί καθώς είναι πιθανό ότι τα ίδια περιστατικά 

αναφέρονται σε πολλαπλές μελέτες. Τριάντα εννέα μελέτες (42,39%) ανέφεραν περιστατικά 

MIS-C και κάποιες από τις μελέτες αναφέρονταν σε συνοσηρότητες των ασθενών. 

Η θέση θρομβώσεων που περιγραφόταν πιο συχνά ήταν το κεντρικό νευρικό σύστημα 

(ισχαιμικά αγγειακά επεισόδια ή θρόμβωση σηραγγώδους κόλπου - θρόμβωση φλεβωδών 

κόλπων) (αναφορά σε 21 μελέτες), η πνευμονική εμβολή (ΠΕ) (αναφορά σε 15 μελέτες), η εν 

τω βάθει φλεβοθρόμβωση (DVT) (αναφορά σε 14 μελέτες), και οι ενδοκαρδιακοί θρόμβοι 

(αναφορά σε 8 μελέτες). Όσο αφορά στα περιστατικά αιμορραγιών δεν αναφέρονταν τόσο 

συχνά (11 μελέτες με δερματολογικές εκδηλώσεις, αιμορραγία κεντρικού νευρικού ΓΕΣ, 

αιμόπτυση, μηνορραγία). Δερματολογικής φύσεως προβλήματα που είχαν σχέση με την πήξη 

αναφέρονται σε 5 μελέτες. Αν και ο εργαστηριακός έλεγχος δεν ήταν γνωστός για όλα τα 

περιστατικά, η πιο συχνή εργαστηριακή ανωμαλία ήταν η αύξηση των D-Dimer που βρέθηκε 

σε 47 μελέτες, η αύξηση του ινωδογόνου (19 μελέτες) και παρατάσεις χρόνων πήξεως (18 

μελέτες). Η πιο συχνή θεραπεία είτε ως προφύλαξη ή στην περίπτωση θρόμβωσης ήταν η 

χρήση ηπαρίνης χαμηλού μοριακού βάρους (HXMB) (39 μελέτες) ακολουθούμενη από τη 

χρήση ασπιρίνης (12 μελέτες) (ιδίως σε περιπτώσεις ΜΙS-C). Ωστόσο, τα ποσοστά 

χορήγησης αντιπηκτικής αγωγής ήταν μικρά <15%., Στη μεγαλύτερη πλειοψηφία η έκβαση 

των περιστατικών ήταν πολύ καλή, με θνητότητα <1-2% στις περισσότερες μελέτες, ακόμα 

και σε πιο σοβαρά περιστατικά. 
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Συγγρ

αφείς 

Τύ

πος 

μελ

έτη

ς 

Αριθ

μός 

ασθε

νών 

MI

S-C 

Κλινική εκδηλώσεις  Εργαστηριακές 

ανωμαλίες 

Αντιπηκτική 

αγωγή 

Ενδιαφέροντα 

σημεία 

Del 

Borrell

o
30

 

3  36 6/3

6 

Δεν παρατηρήθηκαν 

θρομβωτικές ή 

αιμορραγικές 

διαταραχές 

Αυξημένα D-dimer  Προφυλακτική 

HXMB 6 

ασθενείς (14%) 

Κανένας 

θάνατος 

Zimm

erman

n
31

 

2 333 0 N/A Αυξημένα D-dimer N/A  

Colme

nero
32

 

5 7 0 Χιωνίστρες N/A N/A  

Lee
33

 4 28 28 N/A Θρομβοπενία, 

αυξημένα D-dimer 

N/A 0% θνησιμότητα 

Zaffan

ello
34

 

2 19 4/1

9 

ΠΕ, DVT, ΓΕΣ  Αυξημένα D-dimer HXMB 1/19 

Beslo

w
35

 

4 971 Ν/

Α 

Ισχαιμικό ΑΕΕ 8/971 

(0.82%) (1.9%) 

8/ 971 (0.82%) 

 

 

Ν/Α Ν/Α 7/8 παράγοντες 

κινδύνου 

Al-

Ghafry
36

 

4 8 Ν/

Α 

Ν/Α Θρομβοπενία (13%), 

παράταση ΡΤ (50%), 

αυξημένα D-dimer 

(75%) και αυξημένο 

ινωδογόνο (88%) 

ΗΧΜΒ  

Ahme

d
37

 

2 662 662 Πετέχιες, αιματέμεση Αυξημένα D-dimer 

(58,4%), θρομβοπενία 

(0,4%), αυξημένο 

ινωδογόνο (44,5%), 

παράταση PT (28,2%)  

Θεραπευτική 

ΗΧΜΒ (3,4%), 

θεραπευτική 

ΗΧΜΒ (25,6), 

ασπιρίνη 

(13,7%) 

1,7% θνητότητα 

Carter 
38

 

3 25 Ναι  Αυξημένα D-Dimer   

Aguile

ra-

Alons

o
39

 

3 537 47 

(8.8

%)  

DVT, CVS, ΠΕ, 0,7% 

(1,1% των 

νοσηλευόμενων 

ασθενών) 

Αυξημένα D-dimer 

(31,47%) 

ΗΧΜΒ 5,4% 

(Προφύλαξη 

82,8 

θεραπευτικά 

17,2%) 

3/4 έφηβα 

κορίτσια. 

Συνοσηρότητες 

Feldst

ein
40

 

4 186 186 DVT 8 (0,04) Ν/Α Ν/Α 2% θνητότητα 

McDa

niel
41

 

2 48,3

32 

456

0 

172 κεντρικού 

νευρικού 

24 ΠΕ,  

3 DIC  

347 πετέχιες 

39 αιμορραγία ΚΝΣ 

8 αιματέμεση 

Αυξημένα D-dimer σε 

3120 ασθενείς σε 71 

μελέτες. Αυξημένο 

ινωδογόνο σε 1774 

ασθενείς, θρομβοπενία 

σε 1133 ασθενείς, 

θρομβοκυττάρωση σε 

279 ασθενείς 

Παράταση ΡΤ σε 241 

ασθενείς. 

ΗΧΜΒ + 

ασπιρίνη 

συνολικά σε 

3124 ασθενείς. 

Θεραπευτική 

αγωγή σε 1632 

 

Zhao
42

 1 1735 787 Ν/Α Αυξημένα D‐dimer Ν/Α  
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Minen
43

 

5 2  Θρόμβος δεξιού 

κόλπου, θρόμβος 

μέσης εγκεφαλικής 

αρτηρίας 

Αυξημένο ινωδογόνο Θεραπευτικά-

FXa, 

θεραπευτική 

ΗΧΜΒ 

ECMO 

Valver

de
44

 

4 286 286 Ν/Α Αυξημένα D-dimer 

στο 90% (έγινε 

έλεγχος στο 67%). 

Θρομβοπενία 26% 

Ασπιρίνη 212 

ασθενείς 

(74.1%). ΗΧΜΒ 

108 ασθενείς 

(37.8%); 

0% θνητότητα 

Buons

enso
45

 

4 316 59 

(18.

7%

) 

3 (0.9%) 

θρομβοεμβολικό 

επεισόδιο, 2 (0.6%) 

αιμορραγικά επεισόδια 

Αυξημένα D-dimer, 

Αυξημένο ινωδογόνο, 

θρομβοπενία, 

παράταση aPTT  

Ν/Α 0.9% θνητότητα 

Συνοσηρότητα 

113 (35.8%)  

Mitche

ll
46

 

5 27  7 (26%) 

θρομβοεμβολικά 

επεισόδια 

3 DVT, 4 ΠΕ 

Αυξημένα D-dimer σε 

25 ασθενείς (93%) 

3/8 (38%) που 

λάμβαναν 

προφυλακτική 

ΗΧΜΒ 

ανέπτυξαν 

θρόμβους 

4 (15%) 

θνησιμότητα  

100% 

συνοσηρότητες 

El 

Hache

m
47

 

5 19  Χιονίστρες, 

μικροαιμορραγίες 

Ν/Α Ν/Α  

Ben-

Shimo

l
48

  

3 1007 56 Ν/Α Αυξημένα D-dimer, 

θρομβοπενία 

Ν/Α  

Noni
49

 3 223 0 Κανένα 

θρομβοεμβολικό 

επεισόδιο 

203 (92.4%) είχαν 

τουλάχιστον μία 

παθολογική τιμή και 

46 (20.6%) 

τουλάχιστον 3. 188 

(84.3%) αυξημένα D-

dimer levels, 81 

(36.3%) παθολογικές 

τιμές PT, 46 

(20.6%) παθολογικά 

επίπεδα FVIII, 28 

(12.6%) παθολογικές 

τιμές aPTT, 27 

(12.1%) μειωμένα 

επίπεδα ATIII, και 19 

(8.5%) αυξημένο 

ινωδογόνο 

Προφυλακτική 

ΗΧΜΒ 7 

ασθενείς (3.1%) 

15.7% 

συνοσηρότητες 

Kaushi

k
50

 

4 33 33 Ν/Α Αυξημένα D-dimer 100% έλαβαν 

αγωγή. 

Προφυλακτική 

ΗΧΜΒ 5 (15%), 

θεραπευτική 

ΗΧΜΒ 27 

(82%), κλασική 

ηπαρίνη 

θεραπευτική 

δόση 1 ασθενής 

(3%). 

Συνοσηρότητες 

σε 16 ασθενείς 

(48%) 

Çakma 3 31 6 Μικροαιμορραγίες Ν/Α ΗΧΜΒ 2 (8%)   
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k
51

 

Vitaliti
52

 

1 1128 544 7.35% 

θρομβοεμβολικά 

επεισόδια 

Ν/Α Ν/Α  

Bottari
53

 

5 3 Ν/

Α 

3/3 μικροαγγειακή 

δυσλειτουργία  

1/3 DVT 

Ν/Α Ν/Α 1/3 θνησιμότητα 

Marin

ho
54

 

6 1 0 Θρόμβοι πλακούντα Ν/Α Ν/Α Θάνατος 

εμβρύου 

Campi
55

 

6 1 0 Θρόμβωση 

σηραγγώδους κόλπου 

Ν/Α Ν/Α Νεογνό 

Dhana

laksh

mi
56

 

4 19 19 Ν/Α Παθολογικές τιμές 

(PT, APTT και INR) 

σε 11/15 (73%) και 

αυξημένα D-dimer σε 

13/14 (92.8%) 

των ασθενών 

Ν/Α 0% θνησιμότητα 

de 

Marcel

lus
57

 

6 1 0 DVT και ΑΕΕ Θρομβοπενία, 

αυξημένο ινωδογόνο, 

αυξημένα D-dimer 

HXMB Θάνατος 

Arono

ff
58

 

2 505 505 Πνευμονική εμβολή 8 

(1,5%) ασθενείς 

Αυξημένα D-dimer 79 

(15,64%), αυξημένο 

ινωδογόνο 122 (24%) 

Θεραπευτική 

ΗΧΜΒ 197 

(39%), ασπιρίνη 

73 (14.4%) 

Θνητότητα 

1,4% 

Sindw

ani
59

 

6 1 0 Ν/Α Αυξημένα D‐dimer. 

Υπερπηκτικότητα 

στην 

θρομβοελαστογραφία   

 Μετά από 

μεταμόσχευση 

ήπατος 

Menon
60

 

2 33 33 11 ασθενείς 

εγκεφαλικά έμφρακτα, 

2 ενδοκαρδιακοί 

θρόμβοι, 2 DVT, 2 ΠΕ, 

2 σπληνικά έμφρακτα 

 Θεραπευτική 

ΗΧΜΒ (12%) 

Κλασική 

ηπαρίνη (15%) 

Προφυλακτική 

ΗΧΜΒ 13/33  

9% θνητότητα 

Aghae

i 

Mogha

dam
61

 

6 1 0 Θρόμβος από άνω 

κοίλη φλέβα μέχρι ΔΕ 

κόλπο 

Αυξημένα D-dimer 

Αυξημένο ινωδογόνο 

ΗΧΜΒ Οξεία 

λεμφοβλαστική 

λευχαιμία 

(ALL) 

Bourg

eois
62

 

4 671 Ν/

Α 

Ν/Α Αυξημένα D-dimer και 

ινωδογόνο.  

Ν/Α  

Nomur

a
63

 

5 5 Ν/

Α 

3/5 θρομβοτική 

μικροαγγειοπάθεια σε 

σε βιοψία νεφρού 

Ν/Α Ν/Α  

Kanbu

roglu
64

 

3  37 Ν/

Α 

Όχι θρομβοεμβολικά ή 

αιμορραγικά συμβάντα 

Αυξημένο ΡΤ 

Αυξημένα D-dimer 

Ν/Α Νεογνά 

Willia

ms
65

 

1 833 833 Ν/Α Αυξημένα D-dimer 

439 (52,7%), 

θρομβοπενία 

175(21%), αυξημένο 

ινωδογόνο 284(34%) 

Θεραπευτική 

ΗΧΜΒ 248 

(29,7%), 

ασπιρίνη 152 

(18,2%) 

 

Sattler
66

 

6 1  Μηνορραγία 

 

Παθολογικά ΡΤ, aPPT, 

D-dimer, θετικό lupus 

anticoagulant 

ΗΧΜΒ Glanzmann 

thrombasthenia 

Al- 5 40 40 Κανένα Αυξημένα D-dimer HXMB  
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Ghafry
67

 

θρομβοεμβολικό ή 

αιμορραγικό επεισόδιο 

Butter

s
68

 

4 68 68 N/A Αυξημένα D-dimer  N/A  

Cai
69

 5 5  Υποσκληρίδιος 

αιμορραγία 1 ασθενής 

(20%) 

Αυξημένα D-dimer, 

θρομβοπενία, 

παράταση PT και PTT 

Ν/Α  

Önal
70

 4 37  Ν/Α Αυξημένα D-dimer Ν/Α  

Bröni

mann
71

 

6 1  Ισχαιμικός πριαπισμός Ν/Α Προφυλακτική 

ΗΧΜΒ 

 

Marin

escu
72

 

6 1  Διάχυτες πετέχειες και 

εκχυμώσεις  

Θρομβοπενία 

 

Ν/Α Θρομβοπενική 

πορφύρα  

 

Gupta
73

 

4 68 28 

(41.

2%

) 

Ν/Α Θρομβοπενία Ν/Α  

Dorgal

aleh
74

 

6 1  Αιμορραγία ΓΕΣ  Παράταση PT και 

aPTT) 

Ν/Α Συγγενής 

ανεπάρκεια 

παράγοντα X 

(FX)  

Kline
75

 5 32 32 Ν/Α Αυξημένα D-dimer Ν/Α  

Whitw

orth
76

 

4 853 138 Θρομβοεμβολικά 

επεισόδια σε 19 

ασθενείς (2,2%) 

11 DVT, 3 ΠΕ, 3 

ενδοκαρδιακοί 

θρόμβοι, 1 ΑΕΕ, 1 

θρόμβος σηραγγώδους 

κόλπου  

Αυξημένα D-dimer, 

αυξημένο ινωδογόνο, 

θρομβοπενία  

Ν/Α Συνολική 

θνητότητα 2.3% 

(13 of 564), 

αλλά 28% (5 of 

18) σε ασθενείς 

με 

θρομβοεμβολικ

ά επεισόδια. 

Hussai

n
77

 

6 1  DVT, ΠΕ, αιμόπτυση 

και επίσταξη  

Παράταση PT και PTT  Ασπιρίνη, 

HXMB 

 

Saleh
78

 4 43  Κανένα Αυξημένα D-dimer. 

Αυξημένο ινωδογόνο 

και FVIII 

ΗΧΜΒ σε 6 

ασθενείς (14%) 

Συνοσηρότητες 

σε 26 ασθενείς 

(60.5%) 

Theoc

haris
79

 

5 20 20 ΟΕΜ Ν/Α Ν/Α  

Sun
80

 4 36  1 (2,7%) DIC Αυξημένα D-dimer 7 

(19,4%) 

  

Visves

waran
81

 

6 1  Φλεβική γάγγραινα. 

ΠΕ,  DVT λαγόνιας 

φλέβας, ανακοπή 

Αυξημένα D-dimer, 

παράταση PT, PTT, 

αυξημένη 

δραστηριότητα FVIII  

HXMB Θρομβόλυση 

κατά τη 

διάρκεια της 

οποίας έλαβε 

ΕCMO 

Ravin

dra
82

 

6 1 1 Απόφραξη της 

αριστερής μέσης 

εγκεφαλικής αρτηρίας 

Ν/Α Ν/Α  

García

-Gil
83

 

6 1  Εξάνθημα 

θρομβωτικής 

αγγειοπάθειας  

Ν/Α Ν/Α  

Cintez

ă
84

 

6 1 1 ΟΕΜ Αυξημένα D-dimer HXMB  

Turbin
85

 

5 2  Θρομβοφλεβίτιδα της 

δεξιάς άνω οφθαλμικής 

Ν/Α HXMB  
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φλέβας 

Jillella
86

 

6 1  Θρόμβωση αριστερή 

καρωτίδας 

Ν/Α Ν/Α Θρομβεκτομή 

Blazko

va
87

 

6 1  Υποσκληρίδιο 

αιμάτωμα, θρόμβωση 

σηραγγώδους κόλπου 

Ν/Α HXMB Νεογνό 

Saleh
88

 4 398 40 1.25% DVT  Αυξημένα D-dimer  N/A  

Cursi
89

 6 1  Θρόμβωση 

σηραγγώδους κόλπου 

Ν/Α Ν/Α Νεογνό 

Amon

kar
90

 

6 1 1 Θρόμβος αορτής, 

γάγγραινα κάτω άκρου 

Ν/Α Ασπιρίνη Νεογνό 

Bigdel

ian
91

 

6 1  Θρόμβος δεξιού 

κόλπου  

Παράταση PT 

 

Ν/Α  

Anvek

ar
92

 

6 1  Θρόμβωση 

σηραγγώδους κόλπου  

Αυξημένα D-dimer, 

αυξημένη δράση 

Factor VIII  

ΗΧΜΒ   

Persso

n
93

 

6 1  Θρόμβωση 

στεφανιαίων, ΟΕΜ 

Αυξημένα D-dimer Ασπιρίνη, 

κλασική 

ηπαρίνη 

 

Έφηβος, χωρίς 

προδιαθεσικούς 

παράγοντες 

Flood
94

 

6 1  Θρόμβος δεξιού 

κόλπου, υποσκληρίδιος 

αιμορραγία  

Αυξημένα D-dimer, 

αυξημένο ινωδογόνο, 

παράταση aPTT 

Θεραπευτική 

ΗΧΜΒ 

ECMO 

Bin 

Ali
95

 

6   Μαζική ΠΕ με 

πνευμονικό έμφακτο  

Αυξημένα D-dimer  ΗΧΜΒ  

Siracu

sa
96

 

2 59 32/

59 

4 (6,7%) ΑΕΕ, 3 (5%) 

ενδοκρανιακή 

αιμορραγία, 1 (1,67%) 

θρόμβωση 

σηραγγώδους κόλπου, 

1 (1,67%) 

υπαραχνοειδή 

αιμορραγία 

Ν/Α Ν/Α  

Essaje

e
97

 

6 1  ΑΕΕ, Θρόμβωση 

σηραγγώδους κόλπου 

Αυξημένα D-dimer 

Αυξημένο ινωδογόνο 

Ασπιρίνη  

Ouarra

di
98

 

6 1  Αμφοτερόπλευρη ΠΕ 

με ενδοκαρδιακό 

θρόμβο 

Αυξημένα D-dimer ΗΧΜΒ  

Silvest

ri
99

 

6 1  ΑΕΕ, Θρόμβωση 

σηραγγώδους κόλπου 

Αυξημένα D-dimer 

Αυξημένο ινωδογόνο 

ΗΧΜΒ  

Hoang
100

 

2 7780 Ν/

Α 

1 (0,01%) Αμφότερη 

ΠΕ (1) 

Αυξημένα D-dimer 5 ασθενείς 

ροφυλακτική 

ΗΧΜΒ, 27 

ασθενείς 

θεραπευτική 

ΗΧΜΒ, 8 

ασπιρίνη  

 

Chaub

al
101

 

6 1 0 Θρόμβωση άνω 

μεσεντέριας αρτηρίας  

Ν/Α ΗΧΜΒ  

Vallej

o
102

 

5 2 0 Θρόμβωση 

σηραγγώδους κόλπου  

N/A N/A  

Krasic
103

 

6 1 1 Ενδοκαρδιακή 

θρόμβωση 

Αυξημένα D-dimer N/A  

Ankol 4 30 30 Κανένα N/A 17 (57%)  
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a
104

 θρομβοεμβολικό 

επεισόδιο  

6 ασθενείς (20%) 

αιμορραγικά επεισόδια 

κανένα σοβαρό 

ασπιρίνη + 

ΗΧΜΒ, 

5  (17%) μόνο 

ασπιρίνη  

3 (10%) μόνο 

ΗΧΜΒ 

Foron

da
105

 

6 1 0 ΠΕ Αυξημένα D-dimer   

Tehsee

n
106

 

4 985 288 Θρομβώσεις 10 (1%) 

Αιμορραγίες 16 (1.7%) 

Θρομβώσεις και 

αιμορραγίες 2 (0.2%)  

Αυξημένα D-dimer N/A 11 (1.2%), 

συνοσηρότητες 

Schrod

er
107

 

6 1 1 Θρόμβος στην 

αριστερή κοιλία 

N/A N/A  

Ioanni

dou
108

 

6 1  DVT, ΠΕ Αυξημένα D-dimer, 

αυξημένο ινωδογόνο,  

Παράταση PT 

ΗΧΜΒ Θεραπεία με 

αναστολέα 

αρωματάσης 

Minen
109

 

5 2 2 Έμφρακτο μέσης 

εγκεφαλικής 1, 

θρόμβος δεξιού 

κόλπου 1 

N/A Θεραπευτικό 

anti-FXa (2), 

Θεραπευτική 

ΗΧΜΒ 

 

Petters
110

 

6 1 1 Θρόμβωση πυλαίας 

φλέβας 

Αυξημένα D-dimer, 

αυξημένο ινωδογόνο 

HXMB Ασθενής που 

είχε υποβληθεί 

σε 

μεταμόσχευση 

Cohen
111

 

4 543 0  9 (1.7%) ΠΕ  

5 (0,92%) DVT 

Αυξημένα D-dimer N/A Επεισόδια σε 

παχύσαρκους 

εφήβους 

Appav

u
112

 

5 2  ΑΕΕ Αυξημένα D-dimer, 

αυξημένο ινωδογόνο, 

αυξημένη δράση FVIII 

(1) 

Θεραπευτική 

δόση ασπιρίνης, 

θεραπευτική 

δόση ΗΧΜΒ 

 

Españ

ol
113

 

6 1 1 Θρόμβωση φλοιώδους 

φλέβας 

Ν/Α Ν/Α Δρεπανοκυτταρι

κή νόσος 

Licciar

di
114

 

5 2 2 Πετέχειες Αυξημένα D-dimer , 

θρομβοπενία  

Ν/Α  

Dufort
115

 

4 99 99 1 (1%) ΑΕΕ Αυξημένα D-dimer Ν/Α  

Zachar

iah
116

 

4 50 Ν/

Α 

Ν/Α Θρομβοπενία Ν/Α  

Marha

eni
117

 

5 4 0 Κανένα 1/4 αυξημένα D-dimer 

3/4 παράταση PT, 

aPTT 

 Θαλασσαιμία 

Ippolit

o 

Bastid

as
118

 

6 1 0 Ινιακή ενδοεγκεφαλική 

αιμορραγία, θρόμβωση 

σηραγγώδους κόλπου, 

DIC, αμφοτερόπλευρη 

ΠΕ και 

αμφοτερόπλευρη DVT 

των μηριαίων και 

λαγονίων φλεβών 

Αυξημένα D-dimer, 

θρομβοπενία, χαμηλό 

ινωδογόνο,  

Κλασική 

ηπαρίνη 

Χωρίς 

συνοσηρότητα 

Tiwari
119

 

6 1 1 ΑΕΕ Αυξημένα D-dimer, 

παράταση PT 

HXMB  

Schulz 6 1 0 Θρόμβωση της Παράταση aPTT,  Alteplase, Νεογνό 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/07/2024 10:20:00 EEST - 3.142.156.33



 

25 
 

e-

Schiap

pacass

e
120

 

πνευμονικής αρτηρίας Παράταση PT HXMB 

Davies
121

 

4 78 78 3 (4%) θρόμβωση Αύξηση D-dimer 7 (9%) 

θεραπευτική 

αγωγή 

32 (41%) 

προφυλακτική 

αγωγή 

 

 

1-Μέτα-ανάλυση, 2-Ανασκόπηση, 3-Προοπτική μελέτη κοόρτης, 4-Αναδρομική μελέτη κοόρτης, 5-

Σειρές περιστατικών, 6-Αναφορά περιστατικού 

Πίνακας 1: Περίληψη όλων των άρθρων που συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη. 
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Συζήτηση 

 

Η ανασκόπηση εντόπισε 92 άρθρα με παιδιατρικούς ασθενείς που είχαν διαταραχές πήξης 

στο πλαίσιο λοίμωξης COVID-19. Υπήρχαν τόσο θρομβοεμβολικά όσο και αιμορραγικά 

επεισόδια κάτι το οποίο δείχνει την πολυπλοκότητα της διαχείρισης των περιστατικών. Οι 

κλινικές εκδηλώσεις μπορεί να ήταν από οποιοδήποτε σύστημα. Συνολικά φαίνεται ότι σε 

σχέση με τον υγιή παιδιατρικό πληθυσμό η πιθανότητα εμφάνισης θρομβοεμβολικών 

επεισοδίων είναι μεγαλύτερη αλλά όχι κατά πολύ. Οι εκβάσεις είναι γενικά καλές ακόμα και 

σε πιο σοβαρές καταστάσεις όπως το MIS-C. Οι συνοσηρότητες είναι συχνές σε άτομα που 

εμφανίζουν διαταραχές πήξης και θρομβοεμβολικά επεισόδια αλλά δεν είναι απαραίτητο ότι 

πρέπει να υπάρχουν συνοσηρότητες για ανάπτυξη θρομβοεμβολικού επεισοδίου. Η χρήση 

αντιπηκτικής αγωγής, ιδίως προφυλακτικά, δεν ήταν συχνή. 
41

 

Ποσοστά θρομβώσεων 

Οι COVID-19 και MIS-C σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο θρόμβωσης σε παιδιά και 

εφήβους, ακόμη και σε σύγκριση με άλλα νοσηλευόμενα ή βαρέως πάσχοντα παιδιά. Τα 

περιστατικά θρομβώσεων είναι πιο συχνά σε εφήβους, άτομα που έχουν παράγοντες 

κινδύνου και ασθενείς με σοβαρή νόσο. Ωστόσο, ακόμα και σε αυτό τον πληθυσμό, τα 

περιστατικά δεν είναι συχνά.
34

 

Αν και έχουν αναφερθεί θρομβώσεις σχεδόν σε όλα τα ανθρώπινα όργανα, οι πιο συχνές 

θρομβοεμβολικές επιπλοκές είναι DVT, ΠΕ, ΑΕΕ, ενδοκαρδιακοί θρόμβοι, θρόμβοι 

σηραγγώδους κόλπου.
41

 

Τα ποσοστά θρομβώσεων σε παιδιατρικούς ασθενείς πριν την εποχή του COVID-19 είχαν 

εκτιμηθεί περίπου σε 0,58% με τους εφήβους να έχουν τα μεγαλύτερα ποσοστά (0,94%).
122

 

Οι μελέτες που αναλύθηκαν ανέφεραν ποσοστά από 0-26%. 

Σε μία αναδρομική μελέτη 814 περιστατικών με COVID-19 τα ποσοστά θρομβώσεων ήταν 

0.7% σε ασυμπτωματικούς ασθενείς, 2.1% σε συμπτωματικούς ασθενείς και 6.5% σε 

ασθενείς με MIS-C (συνολικά 2,3%).
76

 Οι ασυμπτωματικοί ασθενείς έχουν μικρή πιθανότητα 

ανάπτυξης θρομβώσεων (0,7%) με τους δύο ασθενείς που ανέπτυξαν θρόμβους να έχουν 

άλλους παράγοντες κινδύνου. Στην ηλικιακή ομάδα >12 ετών τα ποσοστά ήταν 6.8%. Στη 

συγκεκριμένη μελέτη υπήρχαν αυξημένα ποσοστά ασθενών που χρειάστηκε να νοσηλευτούν 

στη ΜΕΘ (32%  για τους ασθενείς με COVID-19 και  62% για τους ασθενείς με MIS-C). 

Από τους ασθενείς που εμφάνισαν θρομβοεμβολικό επεισόδιο 72% χρειάστηκε να 

νοσηλευτεί στη ΜΕΘ. Οι πιο συχνοί παράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη θρόμβου ήταν ο 

κεντρικός φλεβικός καθετήρας, η μεγάλη ηλικία (>12 ετών), η συνύπαρξη καρκίνου και 

MIS-C. Από τα 19 επεισόδια τα 11 ήταν DVT, 3 ΠΕ, 3 ενδοκαρδιακοί θρόμβοι, 1 ΑΕΕ και 1 

θρόμβος σηραγγώδους κόλπου. Η θνητότητα ήταν αυξημένη σε ασθενείς που εμφάνισαν 

θρομβοεμβολικό επεισόδιο 28% (5/18), παρόλο που οι περισσότεροι ασθενείς που 

απεβίωσαν είχαν συνυπάρχουσες παθήσεις .
76
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Παρόμοια χαμηλά ποσοστά θρομβώσεων έδειξε και μία άλλη πολυκεντρική μελέτη 537 

ασθενών με ποσοστά θρόμβωσης 0.7% (4/537) με 3/4 ασθενείς να είναι έφηβα κορίτσια και 

2 από αυτά να έχουν περαιτέρω παράγοντες κινδύνου.
39

 

Ακόμα και στα περιστατικά με MIS-C, που διατρέχουν περισσότερο κίνδυνο, η πιθανότητα 

θρομβοεμβολικών επεισοδίων είναι μικρή. Τα περιστατικά με MIS-C διατρέχουν μεγαλύτερο 

κίνδυνο γιατί το MIS-C είναι μία εξ ορισμού πολυσυστηματική φλεγμονώδης κατάσταση 

όπου αυτό το καθεστώς φλεγμονής μπορεί να οδηγήσει σε θρομβοεμβολικά επεισόδια. Η 

συνεχιζόμενη καταιγίδα κυτταροκινών οδηγεί σε διαταραχές της πήξης, φλεγμονής και 

υπερϊνωδόλυση.  Επίσης, σε αυτούς τους ασθενείς προσβάλλονται όργανα (ενδοθήλιο, 

καρδιά, στεφανιαία αγγεία) που έχουν άμεση σχέση με θρομβοεμβολικά επεισόδια. Τέλος, 

λόγω της πιο συχνής σοβαρής κατάστασης στην οποία βρίσκονται οι ασθενείς με MIS-C 

υπάρχουν παράγοντες που έχουν σχέση με τη νοσηλεία που αυξάνουν τους κινδύνους 

εμφάνισης θρομβοεμβολικών επεισοδίων όπως η νοσηλεία σε ΜΕΘ, η τοποθέτηση 

κεντρικού φλεβικού καθετήρα, κλπ.
115

 

Η μελέτη ίσως με τα μεγαλύτερα ποσοστά θρομβοεμβολικών επεισοδίων είναι η μελέτη των 

Mitchell και συν. όπου τα ποσοστά θρομβοεμβολικών επεισοδίων ανέρχονται στο 26%. 

Τρεις DVT, 4 ΠΕ με 3/7 ασθενείς να είναι μεγαλύτεροι των 12 ετών. Στη συγκεκριμένη 

μελέτη συμπεριλήφθησαν ασθενείς που είχαν νοσηλευτεί από 01/03/2020 μέχρι 31/05/2020, 

ενώ το μεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσμού δεν είχε εμβολιαστεί. Επίσης, όλοι οι ασθενείς 

νοσηλεύονταν λόγω COVID-19 με το 59% από αυτούς να πάσχουν από σοβαρή νόσο. 

Ακόμα, το 44% των ασθενών είχαν ηλικία από 13 έως 21 ετών (έχει φανεί και σε άλλες 

μελέτες ότι άτομα στην εφηβία είναι πιθανότερο να αναπτύξουν θρομβοεμβολικά επεισόδια). 

Τέλος, ένα μεγάλο ποσοστό ασθενών είχε συνοσηρότητες (19% παχυσαρκία, 19% 

δρεπανοκυτταρική αναιμία). Να σημειωθεί ότι στη συγκεκριμένη μελέτη 4/7 ασθενείς πριν 

αναπτύξουν τη θρόμβωση λάμβαναν προφυλακτική αντιπηκτική αγωγή.
46

  

Ποσοστά αιμορραγιών 

Τα αιμορραγικά επεισόδια είναι λιγότερο συχνά και λιγότερο σοβαρά. Στις περισσότερες 

περιπτώσεις πρόκειται για μεμονωμένες αναφορές περιστατικών. Μία αναδρομική μελέτη 

κοόρτης ανέφερε ποσοστά αιμορραγίας στο 1.6% σε ασθενείς με COVID-19 2.4% σε 

ασθενείς με ΜIS-C με 4/9 να λαμβάνουν αντιπηκτική αγωγή.
76

 Τα περισσότερα υπόλοιπα 

αιμορραγικά συμβάντα είναι δερματολογικού τύπου.
41 

Πολυσυστηματικό φλεγμονώδες σύνδρομο σε παιδιά και θρομβώσεις 

Στη μεγάλη ανασκόπηση των McDaniel και συν. βρέθηκε ότι το 29% των μελετών 

αναφέρονται σε MIS-C.
41

 Αρκετές ανασκοπήσεις αναφέρονται στο θέμα των διαταραχών 

πήξης σε ασθενείς με MIS-C.
37,58,40,60,123

 Φάνηκε ότι ένα μεγάλο ποσοστό ασθενών έχει 

αυξημένα D-dimer και παράταση χρόνων πήξης. Στην ανασκόπηση 505 περιστατικών του 

Aronoff και συν. βρέθηκε ένα 1,5% περιστατικών πνευμονικής εμβολής.
58

 Μία ανασκόπηση 

που ασχολείται αποκλειστικά με το θέμα των θρομβώσεων σε ασθενείς με MIS-C είναι η 

ανασκόπηση των Menon και συν.
60

 Συνολικά εντόπισαν 33 περιστατικά από 16 άρθρα. Τα 

ποσοστά εμφάνισης θρομβοεμβολικών επεισοδίων κυμαίνονταν από 1,4% μέχρι 6,5% 
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(μικρότερα ποσοστά σε σχέση με τα αρχικά αναφερόμενα – στην ανασκόπηση του Aronoff 

3,5%). Συνολικά 19% των παιδιών ήταν άνω των 12 ετών. Το ένα τρίτο των περιπτώσεων 

είχαν εγκεφαλικά έμφρακτα και οι υπόλοιπες περιπτώσεις περιλάμβαναν αρτηριακές 

θρομβώσεις άνω άκρων (18,2%), ενδοκαρδιακές θρομβώσεις (6%), εν τω βάθει φλεβική 

θρόμβωση των άνω και κάτω άκρων (6%), πνευμονική εμβολή (6%) και σπληνικά έμφρακτα 

(6%). Πέντε ασθενείς δεν είχαν συμπτώματα και 3/33 (9%) ασθενείς (και οι τρεις με 

εγκεφαλικά έμφρακτα) απεβίωσαν. Στις περισσότερες περιπτώσεις δεν ήταν διαθέσιμες 

πληροφορίες σχετικά με την αντιμετώπιση των θρομβώσεων αλλά κάποια στοιχεία ήταν ότι 

το 15,1% έλαβε κλασική ηπαρίνη, το 12% ΗΧΜΒ, και το 12% ασπιρίνη. Οι τρεις θάνατοι 

που αναφέρθηκαν ήταν όλοι σε ασθενείς με εγκεφαλικά έμφρακτα υπό ECMO – ένας 

παράγοντας που φαίνεται ότι είναι επιβαρυντικός και σε άλλες μελέτες.
43,94

 Στοιχεία για την 

προφυλακτική δόση ΗΧΜΒ ήταν διαθέσιμα σε 13 περιπτώσεις όπου 11/13 άτομα  

ελάμβαναν θρομβοπροφύλαξη.  

Εργαστηριακές εξετάσεις 

Οι παθολογικές αιματολογικές παράμετροι είναι παρόμοιες με αυτές των ενηλίκων. Οι 

περισσότερες μελέτες ανέφεραν αυξημένα επίπεδα D-dimer, παρατάσεις χρόνων και αύξηση 

ινωδογόνου, ιδίως σε άτομα με σοβαρή νόσο ή MIS-C.
41

 Πρέπει όμως να σημειωθεί ότι 

εργαστηριακές τιμές πήξης δεν ήταν διαθέσιμες σε όλες τις μελέτες και σε όλους τους 

ασθενείς, ούτε η παρακολούθηση αυτών. Σε μία προοπτική μελέτη 223 παιδιών το 92.4% 

των ασθενών είχε τουλάχιστον μία παθολογική παράμετρο στις εξετάσεις πήξης και το 

20.6% τουλάχιστον 3. Πιο αναλυτικά το 84.3% των ασθενών είχε αυξημένες τιμές D-dimer, 

το 36.3% παράταση PT, το 20.6% παθολογικά επίπεδα FVIII, το 12.6% παράταση aPTT, το 

12.1% μειωμένα επίπεδα ATIII και το 8.5% αυξημένες τιμές ινωδογόνου. Επίσης, το 19.3% 

είχε αυξημένες τιμές D-dimer πάνω από 2,5 φορές από το φυσιολογικό. Αυτό που είδαν οι 

ερευνητές ήταν ότι οι ασθενείς που είχαν σοβαρή νόσο ήταν πιο συχνό να έχουν αυξημένες 

τιμές D-dimer και ινωδογόνου σε σχέση με τους ασθενείς που είχαν ήπια νόσο.
49

 Και άλλες 

μελέτες δείχνουν ότι υπάρχει συσχέτιση με τις αυξημένες τιμές D dimer και την εμφάνιση 

θρομβοεμβολικών επεισοδίων (ιδίως όταν οι τιμές είναι >5 φορές ανώτερο φυσιολογικό 

όριο) ή όταν αφορούν άτομα με σοβαρή νόσο ή MSI-C.
76 

Τέλος, τα περιστατικά με MIS-C  

φαίνεται ότι έχουν μεγαλύτερες τιμές και μεγαλύτερα ποσοστά αυξημένων D-dimer σε σχέση 

με ασθενείς με COVID-19.
30

 

Χρήση αντιπητικής αγωγής 

Η θεραπευτική χρήση αντιπηκτικής αγωγής βασίζεται στην υπάρχουσα πρακτική. Η χρήση 

προφυλακτικής αντιπηκτικής αγωγής δεν έχει ξεκαθαριστεί. Τα αντιπηκικά μπορούν να 

μειώσουν τον κίνδυνο θρόμβωσης, αλλά αυξάνουν εγγενώς τον κίνδυνο αιμορραγίας, η 

οποία είναι ήδη γνωστή εκδήλωση/επιπλοκή του SARS-CoV-2. Σε ενήλικό πληθυσμό η 

χρήση προφυλακτικής αγωγής φάνηκε να μειώνει την θνητότητα χωρίς να αυξάνει τα 

ποσοστά αιμορραγιών.
124

 

Η Επιστημνική Επιτροπή Παιδιατρικής/Νεογνικής Τυποποίησης (Pediatric/Neonatal 

Scientific and Standardization Subcommittee) της Διεθνούς Εταιρείας Θρόμβωσης και 
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Αιμόστασης (International Society of Thrombosis and Haemostasis) δημοσίευσε οδηγίες 

σχετικά με τη θρομβοπροφύλαξη. Είκοσι εξειδικευμένοι παιδίατροι (με εξειδίκευση στην 

αιματολογία και στην πρακτική της ΜΕΘ),  πρότειναν τη προφυλακτική χρήση ΗΧΜΒ σε 

ασθενείς που νοσηλεύονται με νόσο COVID-19 και έχουν τιμές D-dimer  ≥5  φορές πάνω 

από το φυσιολογικό όριο ή έχουν κάποιο περαιτέρω παράγοντα κινδύνου για ανάπτυξη 

θρόμβου. Τέτοιοι παράγοντες κινδύνου είναι η ύπαρξη κεντρικού φλεβικού καθετήρα, 

μεγάλο χρονικό διάστημα νοσηλείας, νοσογόνος παχυσαρκία, νεφρωτικό σύνδρομο, ενεργή 

κακοήθεια, έξαρση άλλης φλεγμονώδους νόσου, συγγενείς καρδιοπάθειες, συγγενείς 

θρομβοφιλίες, ηλικία άνω των 12 ή 15 ετών, ιστορικό DVT κλπ. Σε ασθενείς που είναι σε 

κρίσιμη κατάσταση ή έχουν επηρεασμένη νεφρική λειτουργία προτείνουν χρήση κλασικής 

ηπαρίνης. Βεβαίως να σημειωθεί ότι πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόμενο αιμορραγίας και να 

ζυγίζεται η σχέση οφέλους/ρίσκου. Οι ερωτηθέντες πίστευαν ότι από μόνη της η διάγνωση 

COVID-19 δεν είναι λόγος για έναρξη προφυλακτικής αγωγής. Επίσης, πίστευαν ότι και οι 

ασθενείς που νοσηλεύονται με COVID-19 χωρίς να έχουν άλλους παράγοντες κινδύνου δεν 

χρειάζεται να λάβουν προφυλακτική αντιπηκτική αγωγή.
125

  

Αυτές οι κατευθυντήριες οδηγίες δεν ακολουθούνται σε όλες τις μελέτες. Σε ελληνική  

προοπτική μελέτη της Μαρίας Νόνη και συν. στην οποία συμμετείχαν 223 παιδιά που 

νοσηλεύτηκαν λόγω COVID-19, τα ποσοστά χορήγησης προφυλακτικής αντιπηκτικής 

αγωγής ήταν πολύ μικρότερα από αυτά που θα ήταν αν ακολουθούνταν πιστά οι οδηγίες. 

Συγκεκριμένα, αν και το 19,3% των ασθενών είχε τουλάχιστον ένα παράγοντα κινδύνου 

ανάπτυξης θρόμβωσης, αγωγή με προφυλακτική ΗΧΜΒ χορηγήθηκε μόλις στο 3,1% (2 

ασθενείς με σοβαρή νόσο και νοσηλεία στη ΜΕΘ, 3 ασθενείς με >2 παράγοντες κινδύνου 

ανάπτυξης θρόμβου, 2 με προηγούμενο ιστορικό DVT). Στη συγκεκριμένη μελέτη δε 

παρατηρήθηκαν κανένα θρομβοεμβολικό ή αιμορραγικό περιστατικό κατά τη διάρκεια 

νοσηλείας και μέχρι 3 μήνες μετά τη νοσηλεία με τις παθολογικές εργαστηριακές τιμές να 

επανέρχονται σταδιακά στα φυσιολογικά επίπεδα. Και σύμφωνα με τα αποτελέσματά τους, 

οι συγγραφείς προτείνουν ότι απλώς η αυξημένη τιμή D-dimer δεν είναι ο μοναδικός λόγος 

για την έναρξη προφυλακτικής αγωγής αλλά, η ύπαρξη παραπάνω από 2 παραγόντων 

κινδύνου, MIS-C, ή η σοβαρή νόσος.
49

  Παρόμοια και σε μία προοπτική μελέτη 36 ασθενών 

βλέπουμε ότι γενικά τα ποσοστά προφυλακτικής χορήγησης ΗΧΜΒ είναι χαμηλότερα σε 

σχέση με το αν είχαν ακολουθηθεί οι οδηγίες της Διεθνούς Εταιρίας Θρόμβωσης και 

Αιμόστασης (40% vs 14%) χωρίς – στα πλαίσια αυτής της μελέτης - να υπάρχουν 

θρομβοεμβολικά επεισόδια.
30

 Και η μελέτη του Whitworth και συν. μας δείχνει ότι τα 

ποσοστά θρομβώσεων σε ασυμπτωματικούς ασθενείς είναι πολύ μικρά.
76

 Υπάρχουν μελέτες 

που αναφέρουν ότι σε ποσοστά 10-25% συνεχίζουν προφυλακτική αγωγή οι ασθενείς κατ’ 

οίκον.
76

 

Στις μελέτες που συμπεριλάμβαναν περιστατικά με MIS-C παρατηρήθηκε συχνή χρήση 

ασπιρίνης, η οποία χορηγείται και για τις αντιφλεγμονώδεις δράσεις της, και χρήση HXMB 

(σε άλλες μελέτες σε μεγαλύτερα και σε άλλες σε μικρότερα ποσοστά).
41,60,126

. Το Διεθνές 

μητρώο της νόσου Kawasaki (International Kawasaki Disease Registry) προτείνει χορήγηση 

προφυλακτικής δόσης ΗΧΜΒ σε ασθενείς που έχουν περισσότερους κινδύνους να 

αναπτύξουν θρόμβους (ηλικία >12 ετών, γνωστή θρομβοφιλία, προηγούμενο ιστορικό 
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θρόμβου, παχυσαρκία κλπ) και χορήγηση θεραπευτικής δόσης ΗΧΜΒ σε ασθενείς με 

γιγαντιαίο ανεύρυσμα στεφανιαίων και μειωμένο κλάσμα εξώθησης.
127

 Παρόμοιες οδηγίες 

για λήψη αντιαιμοπεταλιακής αγωγής, προφυλακτικής και θεραπευτικής αντιπηκτικής 

αγωγής έχουν υποστηρίξει και άλλοι συγγραφείς.
128

 Η θρομβοπροφύλαξη θα πρέπει να 

εξετάζεται σε όλες τις περιπτώσεις μετά από επανεξέταση του ταυτόχρονου αιμορραγικού 

κινδύνου. Χρειάζονται προοπτικές μελέτες για να επιβεβαιωθεί ο ρόλος της 

θρομβοπροφύλαξης σε τυπική δόση και να διερευνηθεί εάν απαιτείται θρομβοπροφύλαξη σε 

υψηλότερη δόση σε ορισμένους ασθενείς υψηλού κινδύνου με MIS-C. 

Σημαντικό είναι να σημειωθεί ότι υπάρχουν αναφορές ανάπτυξης θρομβώσεων παρά τη 

χρήση προφυλακτικής αγωγής. Παρόμοιες αναφορές έχουν γίνει και για ενήλικο πληθυσμό 

ασθενών.
129,130 

Συγκεκριμένα στην μελέτη των Mitchell και συν. αναφέρεται ότι τέσσερις 

στους επτά ασθενείς ανάπτυξαν θρόμβωση ενώ λάμβαναν θρομβοπροφύλαξη και στη μελέτη 

των Aguilera και συν. 1/4.
39,46

   

Στη μοναδική προοπτική μελέτη φάσης ΙΙ θρομβοπροφύλαξης με enoxaparin δεν υπήρχε 

κανένα πρόβλημα αιμορραγίας στα 40 παιδιά που έλαβαν αγωγή, ωστόσο, δύο ασθενείς 

(5.3%) ανέπτυξαν θρόμβο που σχετιζόταν με τον κεντρικό φλεβικό καθετήρα.
131

  

Λαμβάνοντας υπόψη όλα τα παραπάνω, η προφυλακτική αντιπηκτική αγωγή ή/και η χρήση 

αντιαιμοπεταλιακών είναι ένα περίπλοκο ζήτημα. Η απόφαση για την αντιμετώπιση κάθε 

ασθενούς πρέπει να είναι εξατομικευμένη και αποτελεί φλέγον θέμα μελλοντικών 

επιστημονικών ερευνών.
132

  

Άτομα με συγγενείς διαταραχές πήξης 

Για τα άτομα με συγγενείς διαταραχές πήξης υπάρχουν δυσκολίες στην αντιμετώπιση καθώς 

μπορεί να παρουσιάζουν είτε αυξημένη προδιάθεση για θρομβώσεις ή για αιμορραγίες. Οι 

δημοσιεύσεις για παιδιατρικούς ασθενείς είναι πολύ λίγες με μικρό αριθμό περιστατικών. Ο 

Marhaeni και συν. σε μία σειρά 4 περιστατικών με θαλασσαιμία δεν αναφέρουν κάποια 

επιλοκή από το σύστημα πήξεως των ασθενών.
117

 Μία άλλη ασθενής με θρομβασθένια 

Glanzmann, παθολογικές εργαστηριακές τιμές πήξης, εμφάνισε έντονη μηνορραγία μετά από 

λήψη αντιπηκτικής αγωγής.
66

 Υπάρχουν αναφορές θρομβοεμβολικών επιπλοκών σε 

παιδιατρικούς ασθενείς με δρεπανοκυτταρική νόσο.
113

 Από την άλλη, έχει αναφερθεί ότι 

ασθενείς με συγγενείς αιμορραγικές παθήσεις μπορεί να έχουν μία έμφυτη αντίσταση 

ενάντια στις θρομβοεμβολικές επιπλοκές του COVID-19.
133,134

 

Νεογνά 

Προς το παρόν, δεν είναι σαφές αν ο SARS-CoV-2 μπορεί να μεταδοθεί κάθετα από τη 

μητέρα στο έμβρυο. Αρχικές αναφορές έδειχναν ότι αυτό είναι σπάνιο, ωστόσο, όλο και 

περισσότερες αναφορές περιστατικών δείχνουν ότι αυτό μπορεί να συμβεί. Μάλιστα 

υπάρχουν περιστατικά και ενδείξεις υπερπηκτικότητας στον πλακούντα.
54,135

 

Σε μία προοπτική πολυκεντρική κοόρτη με 37 νεογνά κανένα δεν εμφάνισε θρομβοεμβολικό 

ή αιμορραγικό επεισόδιο ενώ υπήρχαν εργαστηριακές διαταραχές της πήξης (αυξημένα D-
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dimer, παράταση PT).
64

 Σε αναφορές περιστατικών τα πιο συχνά περιστατικά θρομβώσεων 

που έχουν αναφερθεί σε νεογνά είναι θρόμβωση σηραγγώδους κόλπου.  

Στους περιορισμός της παρούσας μελέτης είναι η αναφορά μεμονωμένων περιστατικών με 

θρομβοεμβολικές επιπλοκές (κάτι το οποίο δεν αντιπροσωπεύει τον γενικό πληθυσμό και 

μπορεί να δίνει την εντύπωση περισσότερων επιπλοκών). Επίσης, ο κίνδυνος εμφάνισης 

θρόμβωσης μπορεί να υπερεκτιμάται (ασυμπτωματικοί ασθενείς, αδιάγνωστοι ασθενείς), 

αλλά και να υποεκτιμάται (αδιάγνωστα περιστατικά θρόμβωσης, περιστατικά που δεν 

αναφέρονται στη βιβλιογραφία). Κάποια από τα περιστατικά αναφέρονται και σε πολλαπλές 

δημοσιεύσεις. Ακόμα, κάποιες μελέτες δεν ξεχωρίζουν αν οι ασθενείς έχουν COVID-19 ή 

MIS-C και δεν ξεχωρίζουν τα βαριά περιστατικά και δεν αναφέρονται εργαστηριακές 

παράμετροι και θεραπευτικές επιλογές.  

Συμπερασματικά, οι σοβαρές διαταραχές πήξης δεν είναι συχνές στον παιδιατρικό πληθυσμό 

με COVID-19. Ωστόσο, επειδή οι επιπλοκές των διαταραχών πήξεως μπορεί να είναι 

επηρεάσουν σοβαρά τη νοσηρότητα ή/και την θνητότητα, πρέπει να διατηρείται ένας υψηλός 

δείκτης υποψίας στα παιδιά με λοίμωξη COVID-19, ιδίως σε εκείνα με έχουν και άλλους 

παράγοντες κινδύνου. Παθολογικές τιμές σε εργαστηριακές εξετάσεις πήξηις είναι πιο 

συχνές και σε μερικές περιπτώσεις φαίνεται ότι συνδέονται με τη βαρύτητα της νόσου. Το 

ζήτημα της χορήγησης προφυλακτικής αντιθρομβωτικής αγωγής δεν έχει διευκρινιστεί 

πλήρως και καλό θα ήταν να εξετάζεται ανά περίπτωση. Μελλοντικές προσεκτικά 

σχεδιασμένες προοπτικές μελέτες μπορούν να επικεντρωθούν στις διαταραχές πήξης σε 

παιδιά με COVID-19 ή/και MIS-C ώστε να υπάρχει καλύτερη κατανόηση και αντιμετώπιση 

αυτής της ιδιαίτερα ευαίσθητης ομάδας ασθενών. 
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