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Περίληψη

Εισαγωγή: Η διεγχειρητική πνευμονική εμβολή αποτελεί μια σπάνια και δυνητικά 

θανατηφόρα επιπλοκή κατά τη διάρκεια ενός χειρουργείου και οδηγεί σε ισχαιμία, 

διαταραχές αερισμού αιμάτωσης και αιμοδυναμική καταπληξία.

Σκοπός: Η βιβλιογραφική αυτή ανασκόπηση στοχεύει στην αναγνώριση των υψηλού 

κινδύνου χειρουργείων, την καλύτερη θεραπεία και την έκβαση των ασθενών

Μέθοδος-Υλικά: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στο pubmed κατά τη διάρκεια της 

τελευταίας εικοσαετίας. Η αναζήτησή περιελάμβανε όρους και συνδυασμούς στην 

αγγλική με σκοπό την εύρεση άρθρων που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης στην 

ανασκόπηση. Ευρέθησαν 1101 άρθρα, από τα οποία επιλέχθηκαν τελικώς τα 58.

Αποτελέσματα: Το είδος του χειρουργείου που ήταν το συχνότερο ήταν η ορθότοπη 

μεταμόσχευση ήπατος (45 ασθενείς), ακολουθούσαν τα ορθοπαιδικά χειρουργεία, τα 

ογκολογικά χειρουργεία και η καισαρική τομή. Η θρομβόλυση αποτελούσε την 

κυρίαρχη θεραπευτική αντιμετώπιση ενώ η χειρουργική θρομβεκτόμη επιλέχθηκε σε 

18 ασθενείς. Για τη συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών (44) κρίθηκε απαραίτητη 

η νοσηλεία σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. Η συνολική θνητότητα άγγιζε το 46% 

(43 θάνατοι σε σύνολο 93 ασθενών) με μέση ηλικία των ασθενών τα 50,2 έτη.

Συμπεράσματα: Η πιθανότητα διεγχειρητικής πνευμονικής εμβολής αυξάνεται με το 

είδος της χειρουργικής επέμβασης και απαιτείται άμεση αντιμετώπιση προς όφελος 

του ασθενούς. Δεν υπάρχουν συγκεκριμένες κατευθυντήριες οδηγίες και βασικός 

στόχος είναι η υποστήριξη της ζωής του ασθενούς. Κρίνεται απαραίτητη η 

μεγαλύτερη καταγραφή των περιστατικών διεγχειρητικής πνευμονικής εμβολής, ώστε 

να βελτιστοποιηθεί η αντιμετώπιση.

Λέξεις- Κλειδιά:

Διεγχειρητική πνευμονική εμβολή, πνευμονική εμβολή, εν τω βάθει θρόμβωση, 

θρόμβωση πνευμόνων
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Abstract

Introduction: Intraoperative pulmonary embolism is rare but potentially lethal 

complication during surgery, which can lead to ischaemia, ventilation-perfusion 

mismatch and hemodynamic instability.

Aim: The purpose of this review is to recognise the high risk types of surgery and 

investigate the best possible treatment and the outcome of patients.

Methods and Material: Online research was carried out in PubMed starting from 2003 

till now. The research contained terms and their combination in English in order to 

find articles conforming to certain criteria. 1101 studies were found and 1043 were 

excluded.

Results: Orthotopic liver transplant was the leading surgery (45 patients), orthopaedic 

surgeries were followed. Surgery for cancerous tumour and caesarian section had also 

high incidence. Forty-nine patients underwent thrombolysis and eighteen patients 

underwent urgent thrombectomy. Forty-four patients were admitted to ICU. Overall 

mortality was 46% (43 deaths over 93 patients) and the medial age of patients were 

50,2 years.

Conclusion: The possibility of intraoperative pulmonary embolism was significantly 

higher in patients who underwent highly risk surgery. It is urgent to recognise the 

clinical situation and react as soon as possible. Unfortunately, the literature does not 

provide guidelines and it is necessary to record all these cases in order to optimise the 

outcome.

Key words:
Intraoperative pulmonary embolism, pulmonary embolism, deep venous thrombosis, 

pulmonary thrombus, lung embolism
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Κεφάλαιο 1. Εισαγωγή

1.1 Γενικά Στοιχεία Νόσου
Η Πνευμονική Εμβολή αναφέρεται στην απόφραξη της πνευμονικής αρτηρίας ή 

κλάδου αυτής από θρόμβο, ο οποίος έχει σχηματιστεί πρωτογενώς σε άλλη θέση του

κυκλοφορικού συστήματος. Αποτελεί μαζί με την εν τω βαθει φλεβοθρόμβωση 

κατηγορία της φλεβικής θρομβοεμβολής. Είναι συχνή οντότητα με ποικίλη κλινική 

εικόνα που μπορεί να οδηγήσει και στον καρδιαγγειακό θάνατο. Η διαχείριση του

ασθενούς με πιθανή 

πνευμονική εμβολή 

πρέπει να είναι 

ταχεία και 

στοχευμένη, ώστε 

να μειωθεί η 

θνητότητα και 

θνησιμότητα.

Η πνευμονική 

εμβολή [1,5,6] 

μπορεί να 

κατηγοριοποιηθεί 

σε: οξεία, υποξεία 

και χρόνια 

πνευμονική εμβολή. 

Στην οξεία [110] 

πνευμονική εμβολή 

ο ασθενής εμφανίζει 

έντονη 

συμπτωματολογία 

άμεσα μετά την 

απόφραξη του 

αρτηριακού 

σκέλους της 

πνευμονικής

κυκλοφορίας.

Pulmonary embolism severity index (PESI) - Ολόκληρο
Κλινικό χαρακτηριστικό Βαθμοί

Ηλικία Χ(πχ50)

Άρρεν φύλο 10

Ιστορικό καρκίνου 30

Καρδιακή ανεπάρκεια 10

Χρόνια αναπνευστική ανεπάρκεια 10

Σφύζεις > 110/λεπτό 20

Συστολική αρτηριακή πίεση <100 mmHg 30

Αναπνοές > 30/λεπτό 20

Θερμοκρασία σώματος <36 20

Επηρεασμένο επίπεδο συνείδησης 60

Κορεσμός οξυγόνου <90% 20

Κλάση I Χαμηλού κινδύνου <66

Κλάση II 66 εώς 85

Κλάση III Υψηλού κινδύνου 86 εώς 105

Κλάση IV 106 εώς 125

Κλάση V >125

Simplified Pulmonary embolism severity index (sPESI) - Απλοποιημένο
Κλινικό χαρακτηριστικό Βαθμοί

Ηλικία>80 1

Ιστορικό καρκίνου 1

Χρόνια αναπνευστική ανεπάρκεια 1

Σφύζεις > 110/λεπτό 1

Συστολική αρτηριακή πίεση <100 mmHg 1

Κορεσμός οξυγόνου <90% 1

Χαμηλού ρίσκου 0

Υψηλού ρίσκου >1
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Στην υποξεία η συμπτωματολογία εγκαθίσταται σταδιακά και η διάγνωση θα 

πραγματοποιηθεί μέρες ή και εβδομάδες έπειτα από την αρχική απόφραξη. Στην 

χρόνια πνευμονική εμβολή αναπτύσσονται συμπτώματα πνευμονικής υπέρτασης με 

την πάροδο των ετών.

Η παρουσία αιμοδυναμικής αστάθειας χαρακτηρίζεται από συστολική αρτηριακή 

πίεση <90mmHg ή πτώση της συστολικής πίεσης >40mmHg από το baseline 

αρτηριακής πίεσης του ασθενούς για χρόνο μεγαλύτερο των δεκαπέντε λεπτών, η 

οποία απαιτεί ινότροπη υποστήριξη καθώς και ισχυρή αγγειοσύσπαση και δεν μπορεί 

να αποδοθεί σε άλλη αιτιολογία όπως το οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου, η σηπτική 

κατάσταση του ασθενούς, η δυσλειτουργία της αριστεράς κοιλίας ή η υποβολαιμία. Η 

αιμοδυναμική αστάθεια δεν είναι ευθέως ανάλογη του μεγέθους της απόφραξης. 

Ακόμη και μια μικρή απόφραξη σε ασθενή με συννοσηρότητα από το αναπνευστικό 

σύστημα (χρόνια αναπνευστική πνευμονοπάθεια, περιοριστική νόσο των πνευμόνων) 

ή το καρδιαγγειακό μπορεί να οδηγήσει σε δραματική αιμοδυναμική αστάθεια.

Ασθενείς με αιμοδυναμική αστάθεια συχνά καταλήγουν τις πρώτες δύο ώρες από την 

εμφάνιση της συμπτωματολογίας και βρίσκονται σε κατάσταση υψηλού ρίσκου για 

72 ώρες.

1.1.2Ανατομική θέση του θρόμβου.
Saddle εδράζεται στην διακλαδωση της πνευμονικής αρτηρίας και συχνά 

επεκτείνεται στην αριστερή και δεξιά πνευμονική αρτηρία. Συσχετίζεται με 

αιμοδυναμική αστάθεια και εμφανίζει υψηλό ποσοστό θνητότητας. Συνήθως η ΠΕ 

εδράζεται περιφερικότερα κι αφορά πνευμονικό λοβό, τμηματικά ή υποτμηματικά 

μέρη αυτού.

1.1.3 Μη θρομβωτικές εμβολές
Εμβολή από λίπος

Η εμβολή από λίπος αποτελεί ένα πολύ σπάνιο σύνδρομο, το οποίο μπορεί να 

οδηγήσει σε οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια με συνοδό αιμοδυναμική αστάθεια[39]. 

Κατα την επικρατούσα θεωρία λιπώδης ιστός εισέρχεται στην κυκλοφορία συνήθως 

κατα τη διάρκεια ορθοπαιδικών χειρουργείων μακρών οστών και λεκάνης και στη 

συνέχεια ενσφηνώνεται στην πνευμονική κυκλοφορία προκαλώντας απόφραξη. 

Σπανιότερα ως αιτιολογικός παράγοντας μπορεί να είναι κλινικές οντότητες όπως το 

αγγειομυολίπωμα νεφρού, λιπώδες ήπαρ ή κι αλλά χειρουργεία όπως η 

λιποαναρρόφηση ή κατα τη διάρκεια της καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης. Η 
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διάγνωση γίνεται κλινικά με το ιστορικό καθώς και με συμπτωματολογία της 

υποξαιμίας, των νευρολογικών ελλειμμάτων και του πετεχειώδους εξανθήματος. Η 

θεραπεία είναι υποστηρικτική και η πρόγνωση σε μικρότερα έμβολα αρκετά καλή.

Εμβολή από αέρα

Η εμβολή από αέρα είναι μια δυνητικά καταστροφική κατάσταση στην οποία αέρας 

εισέρχεται στο αγγειακό δίκτυο. Ο αέρας εισέρχεται συνήθως από έναν κεντρικό 

φλεβικό καθετήρα, οδηγείται στην δεξιά κοιλία κι έπειτα στην πνευμονική 

κυκλοφορία. Σπανιότερα η εισαγωγή του αέρα μπορεί να γίνει κατά διάρκεια 

χειρουργείων όπως οι λαπαροσκοπήσεις, η αρθροσκοπική αποκατάσταση, διαφορά 

ωτορινολαρυγγολογικά χειρουργεία, η υστεροσκόπηση καθώς και η βρογχοσκόπηση 

και η ενδοσκοπική ανάστροφη χολαγγειοπαγκρεατογραφία. Όταν η ποσότητα του 

αέρα είναι μικρή (μικρότερη των 50 ml) μπορεί να απορροφηθεί από τον πνεύμονα 

μέσω την ανταλλαγής. Σε μεγαλύτερη ποσότητα όμως μπορεί να προκαλέσει 

απόφραξη του πνευμονικού δικτύου, με ταυτόχρονη αγγειοσύσπαση των 

πνευμονικών αγγείων, η οποία επιδεινώνει περαιτέρω την κλινική εικόνα. Η 

διάγνωση μπορεί να γίνει άμεσα με χρήση υπερηχογράφου όπου θα διαπιστώνεται η 

παρουσία αέρα στις καρδιακές κοιλότητες ή και στα μενάλα πνευμονικά αγγεία 

καθώς και με υπολογιστική τομογραφία πνευμόνων. Η θεραπεία είναι υποστηρικτική, 

με την τοποθέτηση του ασθενούς σε κατάλληλη θέση για τον περιορισμό της εμβολής 

(αριστερή πλάγια θέση αν υποψιαζόμαστε φλεβική εμβολή, και σε ύπτια αν ο 

αρτηριακό εμβολισμός είναι πιθανότερος). Σπανιότερα μπορεί να γίνει αναρρόφηση 

του αέρα από τις κοιλότητες.

1.1.4 Επιδημιολογία
Η επίπτωση της ΠΕ στον γενικό πληθυσμό έχει αυξηθεί τα τελευταία τριάντα χρόνια 

λόγω της εισαγωγής της μέτρησης των d-dimers καθώς και της CTPA. Υπολογίζεται 

σύμφωνα με μελέτες στο 0,38/ 1000 ανθρωπο-ετη[6]. Είναι μεγαλύτερη στους άνδρες 

συγκριτικά με τις γυναίκες ( 56 έναντι 48/100.000) κι αυξάνεται με την αύξηση της 

ηλικίας. Σε άνω των 75 ετών εμφανίζεται επίπτωση >500/100.000. Ο αριθμός των 

θανάτων ανά έτος από ΠΕ υπολογίζεται για την Αυστραλία υπολογιζέται σε 340, στο 

Ηνωμένο Βασίλειο σε 2300 (δεδομένα για 2012) ενώ στις Ηνωμένες Πολιτείες 

Αμερικής υπολογίζεται σε 60.000-100.000 στο έτος και στην Ευρωπαϊκή Ένωση 

στους 300.000 θανάτους. Οι περισσότεροι θάνατοι καταγράφηκαν κατά την
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ενδονοσοκομειακή νοσηλεία. Υπολογίζεται ότι ένα ποσοστό των θανάτων από 

αιφνίδιο καρδιακό θάνατο οφείλεται σε μια διαγνωσμένη οξεία πνευμονική εμβολή, 

οπότε η ακριβής θνητότητα είναι δύσκολο να υπολογιστεί. Στις ειδικές κατηγορίες 

ασθενών ανήκουν ασθενείς με κακοήθεια, με ιστορικό αγγειακού εγκεφαλικού 

επεισόδιο, νοσηλευόμενοι χειρουργικοί ασθενείς, ασθενείς με κάκωση του νωτιαίου 

μυελού, ασθενείς με ιστορικό θρομβοφιλίας καθώς και γυναίκες σε εγκυμοσύνη.

1.1.5 Παθοφυσιολογία
Η πνευμονική εμβολή συχνότερα έρχεται από αποκολλημένο θρόμβο, ο οποίος είχε 

σχηματιστεί αρχικά στα κάτω άκρα. Ωστόσο θα μπορούσε να είναι και αποτέλεσμα 

μη θρομβωτικών παραγόντων όπως το λίπος, υλικά οστεοσύνθεσης (τσιμέντο), 

αμνιακό υγρό και αέρας. Το 1856 ο Rudolf Virchow είχε περιγράψει την τριάδα των 

γεγονότων που μπορούνε να προκαλέσουν φλεβοθρομβωση και περιλάμβανε την 

1)φλεβική στάση, 2)την κατάσταση υπερπηκτικότητας και 3) την τοπική ενδοθηλιακή 

αγγειακή βλάβη. Η θρόμβωση συμβαίνει όταν διαταρράσεται η ισορροπία μεταξύ 

των θρομβωτικων μηχανισμών και των φυσικών αντιπηκτικών και ινοδωλυτικών 

παραγόντων. Η αρχική θέση του θρόμβου συνήθως είναι κάποιο κατεστραμμένο 

αγγείο ή περιοχή των βαλβίδων του φλεβικού συστήματος[4]. Ο θρόμβος αυτός 

συχνά λύνεται, αλλά σε μερικές περιπτώσεις μπορεί να επεκταθεί, να αποκολληθεί 

και να αποφράξει τελικά μια κεντρικότερη ή περιφερικότερη αγγειακή δομή της 

πνευμονικής κυκλοφορίας. Σε περίπτωση ανοιχτού ωοειδους τρήματος ή 

μεσοκολπικού ελλείμματος μπορεί να παρατηρηθεί παράδοξη εμβολή του 

αρτηριακού δικτύου της συστηματικής κυκλοφορίας. Η απόφραξη αυτή, λόγω της 

φλεβικής στάσης δημιουργεί συνθήκες περαιτέρω αύξησης του μεγέθους του 

θρόμβου. Σε πολλές περιπτώσεις πνευμονικής εμβολής δεν ευρίσκεται θρόμβος στο 

εν τω βάθει φλεβικό σύστημα καθώς έχει αποκολληθεί ολόκληρος ο. Με την όλο και 

αυξανόμενη χρήση κεντρικών φλεβικών καθετήρων, είτε για μακροχρόνιες 

θεραπείες, είτε για εισαγωγή βηματοδοτών και καρδιακών απινιδωτών έχει γίνει 

συχνό κλινικό πρόβλημα η θρόμβωση των φλεβών του άνω άκρου, η οποία σε 

σπάνιες περιπτώσεις μπορεί να οδηγήσει επίσης σε πνευμονική εμβολή.

Στις συνθήκες πνευμονικής εμβολής αυξάνονται οι πνευμονικές αγγειακές 

αντιστάσεις εξαιτίας αφενός της απόφραξης του αγγείου και αφετέρου λόγω της 

11
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/07/2024 06:38:55 EEST - 18.222.106.160



έκκρισης αγγειοσυσπαστικών παραγόντων από τα ενεργοποιημένα αιμοπετάλια. 

Σημαντικό να αναφερθεί ότι η έκκριση αυτών των παραγόντων μπορεί να επηρεάσει 

και απομακρυσμένες του εμβόλου θέσεις στην πνευμονική κυκλοφορία, αυξάνοντας 

έτσι την διαταραχή αερισμού αιμάτωσης. Αυτή η ασυμφωνία αερισμού αιμάτωσης 

που επισυμβαίνει οδηγεί υποξαιμία, ο ταυτόχρονος υπεραερισμός των κυψελίδων σε 

μικρότερης έκτασης πνευμονική εμβολή μπορεί να οδηγήσει σε υποκαπνία. Η 

αντίσταση των αεραγωγών αυξάνεται λόγω του βρογχοσπασμου και η ενδοτικότητα 

του πνεύμονα ελαττώνεται σημαντικά λόγω του πνευμονικού οιδήματος και της 

απώλειας του επιφανειοδραστικού παράγοντα.

Ως αποτέλεσμα των παραπάνω, παρατηρείται σε μαζικές πνευμονικές εμβολές η 

δυσλειτουργία της δεξιάς κοιλίας. Με την αύξηση των πνευμονικών αγγειακών 

αντιστάσεων, αυξάνεται η τάση στης δεξιά κοιλία με αποτέλεσμα την περαιτέρω 

διάταση της και δυσλειτουργία της.

1.1.6 Παράγοντες κίνδυνου εμφάνισης ΠΕ 

Οι παράγοντες κίνδυνου χωρίζονται σε 

κληρονομικούς και επικτητους. Η 

ανεπάρκεια πρωτεΐνης S και C, η μετάλλαξη 

προθρομβίνης G20210A, μεταλλάξεις στον 

παράγοντα V (V Leiden) καθώς και η 

ανεπάρκεια την αντιθρομβίνης αποτελούν 

βασικές κληρονομικές εκφάνσεις της 

κληρονομικής θρομβοφιλίας. Άξιο αναφοράς 

είναι ότι η πλειονότητα των ασθενών με 

προδιαθεσικούς παράγοντες για εν τω βάθει 

φλεβοθρόμβωση και πνευμονική εμβολή δεν 

θα εμφανίσει ποτέ κλινική διαταραχή της 

πήξης.

Παράγοντες κινδύνου εμφάνισης θρομβοεμβολής

Από τους επίκτητους παράγοντες η

παρουσία κακοήθειας, το χειρουργείο(κυρίως 

τα ορθοπαιδικά), η εγκυμοσύνη, η παρουσίας

κεντρικού φλεβικού καθετήρα, τα αντισυλληπτικά, το αντιφωσφολιδικό σύνδρομο, η 

λήψη αντισυλληπτικών δισκίων, η συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, η

παχυσαρκία, η σοβαρή ηπατική ανεπάρκεια, οι φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου, η 
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παροξυσμική νυκτερινή αιμοσφαιρινουρία, η αληθής πολυκυτταραιμία καθώς και 

νεοπλάσματα του αιμοποιητικού αυξάνουν την πιθανότητα πνευμονικής εμβολής. 

Στους επίκτητους παράγοντες μπορεί να προστεθεί και το μεγάλης διάρκειας ταξίδι 

με αεροπλάνο.

Ανατομικοί παράγοντες κινδύνου εμφάνισης πνευμονικής εμβολής

Οι κιρσοί των κάτω άκρων έχουν συνδεθεί με υψηλότερη πιθανότητα εμφάνισης εν 

τω βάθει φλεβοθρόμβωσης και πνευμονικής εμβολής (7). Τα δύο σύνδρομα Paget- 

Schroetter και May Thurner λόγω της ανατομικής συμπίεσης των φλεβών του 

θώρακα μεταξυ της πρώτης πλευρας και της κλειδας και της λαγόνιας φλέβας 

αντιστοιχα κατηγορούνται για φλεβοθρόμβωση σε άνω και κατω ακρα. Τέλος έχουν 

κατηγορηθεί και δυσμορφίες ή και αγενεσία της κάτω κοίλης φλέβας για αυξημένη 

πιθανότητα φλεβοθρόμβωσης. Αυτές οι ανατομικές παραλλαγές και νοσολογικές 

οντότητες μπορούν επίσης να οδηγήσουν σε πνευμονική εμβολή

1.1.7 Κλινική εικόνα

Χαρακτηρίζεται από ποικίλα συμπτώματα, τα οποία είναι μη ειδικά και κυμαίνονται

Συχνότητα εμφάνισης

Σύμπτωμα
Δύσπνοια 73%
Πλευριτικό άλγος 66%
Βήχας 37%
Αιμόπτυση 13%
Σημείο
Ταχύπνοια 70%
Υψίσυχνο αν. ψιθυρισμα 51%
Ταχυκαρδία 30%
4ος καρδιακός ήχος 24%

Συμπτώματα και σημεία οξείας πνευμονικής εμβολής

από πλήρως 

ασυμπτωματική νόσο εώς 

και καταπληξία ή αιφνίδιο 

καρδιαγγειακό θάνατο. 

Αυτός είναι και ο κύριος 

λόγος που η εν 

φλεβοθρόμβωση εν γενεί 

χαρακτηρίζεται ως ο 

“Μεγάλος Θεατρίνος” 

καθώς μιμείται διαφορές 

νοσολογικές οντότητες. 

Το πιο συχνό σύμπτωμα 

της πνευμονικής εμβολής, 

που αφορά στο 75% των 

ασθενών είναι η 

δύσπνοια, η έναρξη της οποίας είναι σχεδόν άμεση μετά την πνευμονική εμβολή και 

ακολουθεί ο πλευριτικός πόνος. Λιγότερο συχνό σύμπτωμα αποτελεί ο βήχας, η 

ορθόπνοια και η αιμόπτυση. Σπανιότερα οι ασθενείς εμφανίζουν αρρυθμίες,
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συγκοπικά επεισόδια, καταπληξία ή θάνατο. Λόγω της ετερογενείας των 

συμπτωμάτων και με δεδομένο ότι ακόμη και μια μαζική πνευμονική εμβολή μπορεί 

να εμφανιστεί με ήπια συμπτωματολογία είναι πολύ σημαντική η κλινική υποψία.

1.2 Διάγνωση

Όταν εκτιμούμε ασθενείς με πιθανή εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση ή και πνευμονική

εμβολή ο αρχικός σκοπός 

είναι να υπολογιστεί η 

κλινική πιθανότητα. Σε 

ασθενή με υψηλή υποψία 

πνευμονικής εμβολής η 

αρχική προσέγγιση είναι ο 

υπολογισμός της κλίμακας 

Wells και της revised 

Geneva. Σε περίπτωση σκορ 

Wells>4 προχωρούμε σε 

μέτρηση δ-διμερων.

Κριτήρια Wells και τροποποιημένα κριτήρια Wells: Κλινική προσέγγιση 
της πνευμονικής εμβολής
Στοιχείο Βαθμοί
Κλινικά συμπτώματα εν τω βάθει θρόμβωσης 3

Άλλες διαγνώσεις περισσότερο πιθανές της ΠΕ 3

Σφύξεις>1 OObpm 1.5

Ακινησία (>3 ημέρες) η πρόσφατο χειρουργείο εντός 
τεσσάρων εβδομάδων

1.5

Ιστορικό φλεβοθρόμβωσης 1.5

Αιμόπτυση 1.5

Κακοήθεια 1

Πιθανότητα Σκορ

Παραδοσιακή κλινική πιθανότητα (Wells Score criteria)
Υψηλή >6

Μεσαία 2-6

Χαμηλή <2

Απλοποιημένη κλινική πιθανότητα (Modified Wells criteria)
ΠΕ πιθανή >4

ΠΕ λιγότερο πιθανή 0-4

Επί θετικών δ-διμερων διενεργείται

υπολογιστική τομογραφία με πρωτόκολλο 

πνευμονικής εμβολής. Επί αρνητικών δ- 

διμερων αποκλείεται η διάγνωση της 

πνευμονικής εμβολής. Σε αιμοδυναμικά 

ασταθή ασθενή η αρχική διαγνωστική 

προσέγγιση περιλαμβάνει
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υπερηχογράφημα κάτω άκρων καθώς και υπερηχογράφημα καρδιάς για έλεγχο της

θανάτου εντός μηνός.
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Σπινθηρογράφημα πνευμόνων: Ως δεύτερης γραμμής εξέταση χρησιμοποιείται 

κυρίως σε ασθενείς που δεν μπορούν να ανεχθούν την λήψη ενδοφλέβιου σκιαστικού. 

Χορηγούνται ραδιοσημασμένα μικροσφαιρίδια ανθρώπινης λευκωματίνης, τα οποία 

παγιδεύονται στο τριχοειδικό δίκτυο των πνευμόνων και αναδεικνύουν απουσία 

αιματική ροής. Έχει χαμηλότερη διαγνωστική ευαισθησία και ειδικότητα.

1.3 Θεραπεία
Θεραπεία: Η αρχική θεραπευτική προσέγγιση του ασθενούς καθορίζεται αναλόγως 

της αιμοδυναμικής σταθερότητας ή αστάθειας. Παρόλα αυτά σε υψηλή πιθανότητα 

πνευμονικής εμβολής[9-10] πρέπει να χορηγείται αντιπηξία ακόμη και πριν την 

διάγνωση, αν το ρίσκο οφέλους είναι σημαντικότερο αυτού της αιμορραγίας. Στους 

ασθενείς με υψηλό ρίσκο περιλαμβάνονται αυτοί με ενεργό αιμορραγία, πρόσφατο 

χειρουργείο, αιμορραγικό αγγειακό εγκεφαλικό καθώς και σε αυτούς που υπάρχει 

υψηλή πιθανότητα διαχωριστικού ανευρύσματος της αορτής ή όγκος εγκεφάλου ή 

νωτιαίου μυελού.

Στον αιμοδυναμικά ασταθή ασθενή, όπως περιγράφτηκε νωρίτερα και αποτελεί το 

10% των ασθενών με μαζική πνευμονική εμβολή, ως πρώτη προτεραιότητα αποτελεί 

η αναζωογόνηση του με τη χρήση υποστηρικτικών μέσων όπως αγγειοσυσπαστικοί 

και ινότροποι παράγοντες. Όσον αφορά στη διαχείριση του αεραγωγού, ο ασθενής 

που πληροί τα κριτήρια θα πρέπει να διασωληνώνεται. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί η 

νοραδρεναλίνη, η αδρεναλίνη, η δοβουταμίνη και η ντοπαμίνη σε τιτλοποιημένα 

δόση προς αγγειοδραστική υποστήριξη του ασθενούς με στόχο την διατήρηση της 

ιστικής αιματωσης. Όσον αφορά στη χρήση ενδοφλέβιων κρυσταλλοειδών [11-12] 

προτιμάται η μη επιθετική προσέγγιση καθώς αυτή μπορεί να επιδεινώσει περαιτέρω 

την λειτουργικότητα της δεξιάς κοιλίας. Σύμφωνα με τον αλγόριθμο σε περίπτωση 

που δεν αντιστρέφεται η αιμοδυναμική αστάθεια του ασθενούς οδηγούμαστε στην 

στρατηγική επαναιμάτωσης είτε με χειρουργική θρομβεκτομή, είτε θρομβόλυση (με 

ή χωρίς υποβοήθηση υπέρηχου) καθώς και με έγχυση θρομβολυτικού φαρμάκου μετά 

την στοχοκατευθυνόμενη εισαγωγή καθετήρα στο σημείο του θρόμβου.
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1.3.1Θρομβόλυση: Σε 

ασθενή με έντονη 

αιμοδυναμική αστάθεια, 

ο οποίος δεν έχει 

απόλυτη αντένδειξη 

χορήγηση 

θρομβολυτικών 

παραγόντων 

προτείνεται η χορήγηση 

συστηματικά 

θρομβόλυσης.

Ενεργοποιείται έτσι το 

πλασμινογόνο προς 

παραγωγή της 

πλασμένης για την λύση 

του σχηματισμένου 

θρόμβου. Καθώς η 

θρομβόλυση δεν είναι 

άμοιρη σοβαρών 

επιπλοκών, πριν την 

χορήγηση θα πρέπει να 

υπολογίζεται η 

πιθανότητα θανάτου 

από την πνευμονική 

εμβολή συγκριτικά με 

την πιθανότητα 

δυνητικά θανατηφόρου 

Θεραπευτική αντιμετώπιση αιμοδυναμικά ασταθούς ασθενούς με 
πιθανολογούμενη πνευμονική εμβολή

αιμορραγίας του ασθενούς. Η προτινώμενη δοσολογία για την αλτεπλάση είναι τα 

100mg σε διάστημα δύο ωρών (με αρχική bolus δόση τα 50mg στα πρώτα δεκαπέντε 

λεπτά. Κατά τη διάρκεια της χορήγησης πρέπει να έχουμε στενό monitoring και 

διαχειριση της αιμορραγίας του ασθενούς
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Θρομβόλυση μέσω καθετήρα. Σε ασθενείς που παραμένουν αιμοδυναμικό ασταθείς 

μετά τη συστηματική θρομβόλυση ή σε αυτούς που έχουν απόλυτη αντένδειξη 

χρήσης συστηματικής θρομβολυσης, μπορεί να επιλεχθεί η κλιμάκωση με πιο 

στοχευμένη προσέγγιση με την απευθείας έγχυση θρομβολυτικού εντός του θρόμβου 

ή και αφαίρεση αυτού. Αυτή η προσέγγιση απαιτεί εξειδικευμένο, έμπειρο 

προσωπικό καθώς και τον απαραίτητο εξοπλισμό.

Σε αιμοδυναμικά σταθερό 

ασθενή, προτείνεται η έναρξη 

της αντιπηκτικής αγωγής αν δεν 

υπάρχει αντένδειξη του 

ασθενούς. Ως αρχική επιλογή 

μπορεί να λάβει άμεσα μικρού 

μοριακού βάρους ηπαρινες, 

fondaparinux, μη 

κλασματοποιημένη ηπαρίνη ή 

και από του στόματος 

αντιπηκτικά [13]. Ο ασθενής 

στη συνέχεια θα λάβει για 3 

μήνες αντιπηκτική θεραπεία και 

στη συνέχεια θα γίνει 

υπολογισμούς του κινδύνου 

νέου επεισοδίου πνευμονικής 

εμβολής. Αν θεωρηθεί υψηλού 

κινδύνου μπορεί να λαμβάνει 

καθόλη τη διάρκεια της ζωής 

του προστατευτική θερπαπεία. 

Σε περίπτωση όπου ο ασθενής 

δεν μπορεί να λάβει αντιπηκτική 

θεραπεία, μπορεί να τοποθετηθεί 

φίλτρο στην κάτω κοίλη φλέβα.

Θεραπευτική προσέγγιση αιμοδυναμικά σταθερού 
ασθενούς με υποψία ΠΕ

18
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/07/2024 06:38:55 EEST - 18.222.106.160



1.4 Επιπλοκές μετά από πνευμονική εμβολή
Κυρίαρχη επιπλοκή μετά από την πνευμονική εμβολή αποτελεί η χρόνια 

θρομβοεμβολική πνευμονική υπέρταση. Συμβαίνει ως απότερη επιπλοκή σε περίπου 

το 3% των επιβιωσάντων από πνευμονική εμβολή ασθενών. Η κλινική υποψία της 

νόσου, εκτός του ατομικού ιστορικού, ενισχύεται και σε παρουσίας 

συμπτωματολογίας ενδεικτική πνευμονικής υπέρτασης και δυσλειτουργίας της δεξιάς 

κοιλίας. Η επιβεβαίωση της διάγνωσης απαιτεί scanning αερισμού-αιματωσης, 

υπολογιστική τομογραφία πνευμονικών αγγείων και ψηφιακή ανασύνθεση της 

πνευμονικής αγγειογραφίας. Η πνευμονική θρομβοαρτηριεκτομη αποτελεί την 

μοναδική θεραπεία σε ασθενείς που έχουν μεγάλη μείωση της ποιότητας ζωής τους.
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Κεφάλαιο 2. Μεθοδολογία

2.1 Σκοπός ανασκόπησης

Η βιβλιογραφική ανασκόπηση του παρόντος πονήματος αφορά στην μελέτη της 

διεγχειρητικής πνευμονικής εμβολής όσον αφορά στο τύπο των χειρουργείων που 

είναι πιθανότερο να συμβεί. Θα μελετηθεί η έκβαση των ασθενών που υπέστησαν 

διεγχειρητικά πνευμονική εμβολή καθώς και η διεγχειρητική και μετεγχειρητική 

αντιμετώπιση και διαχείριση που έλαβαν. Η συχνότητα της εμφάνισης διεγχειρητικής 

πνευμονικής εμβολής καθώς και οι βασικοί παράγοντες κινδύνου που μπορούν να 

επηρεάσουν την εμφάνιση της νόσου όσον αφορά στον ασθενή καθώς και στο 

χειρουργείο που υποβάλλεται. Ο στόχος της ανασκόπησης είναι ο υπολογισμός της 

προεγχειρητικής πιθανότητας εμφάνισης πνευμονικής εμβολής με βάση το είδος του 

επικείμενου χειρουργείου, η άμεση αναγνώριση της καθώς η βέλτιστη διαχείριση του 

ασθενούς.

2.2 Κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού
Εντάσσονται στην μελέτη case reports καθώς και σειρά ασθενων που υπεστησαν 

διεγχειρητική πνευμονική εμβολή. Δημοσιευμένα στα ελληνικά και στα αγγλικά, 

τελευταίας εικοσαετίας, δηλαδή από το 2003 εώς και το 2023. Συμπεριλαμβάνονται 

ασθενείς από ASA 1 εώς και ASA 4 για κάθε είδος χειρουργείου, είτε επείγοντος, 

είτε προγραμματισμένου καθώς και για κάθε αναισθησιολογική τεχνική που 

χρησιμοποιήθηκε (περιοχική αναισθησία, γενική αναισθησία καθώς και συνδυασμός 

αυτών). Αποκλείονται από την μελέτη ασθενείς ASA 5, παιδιατρικοί ασθενείς, 

ασθενείς άνω των 90 ετών καθώς κι ασθενείς στους οποίους πραγματοποιείται 

καρδιοθωρακοχειρουργική επέμβαση

2.3 Στρατηγική αναζήτησης
Η αναζήτησή έγινε χρησιμοποιώντας ως λέξεις κλειδιά “pulmonary”, “embolism”, 

“lung embolism”, “intraoperative” στην βαση άρθρων pubmed και απορρίφθηκαν 

άρθρα που δημοσιεύτηκαν πριν απο το 2003. Βρέθηκαν 1101 αθρα, απο τα οποία τα 

1004 απορριφθηκαν επειτα από την ανάγνωση του τίτλου τους, καθώς δεν 

πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης στη μελέτη. Από τα υπόλοιπα 97 άρθρα, 

απορρίφθηκαν τα 39 έπειτα από ανάγνωση της περίληψης καθώς έξι αφορούσαν σε 
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καρδιοθωρακοχειρουργικούς ασθενείς, ένα για αναβολή χειρουργείου μετά την 

εισαγωγή στην αναισθησία, δυο για ασθενείς άνω των 90 ετών, ένα αφορούσε 

παιδιατρικό ασθενή και ένα απορρίφθηκε λόγω κακής επιστημονικής μεθόδου. Τα 

λοιπά 58 άρθρα είναι αυτά που επιλέχθηκαν για συμμετοχή στην παρούσα 

ανασκόπηση
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1. Διάγραμμα βιβλιογραφικής ανασκόπησης
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2.4 Εξαγωγή δεδομένων και αξιολόγηση ποιότητας

Από την ανωτέρω αναζήτηση μελετήθηκαν συνολικά 93 περιπτώσεις ασθενών από 

58 άρθρα [42-109] που τηρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής στην μελέτη. Από αυτές τις 

89 περιπτώσεις ασθενών, οι 42 αφορούσαν σε σειρά περιστατικών ορθότοπης 

μεταμόσχευσης ήπατος, οι 2 σε σειρά ασθενών που αντιμετωπίστηκαν για χοριοειδές 

μελάνωμα και οι υπόλοιποι 45 ασθενείς αφορούσαν case report, τα οποία 

δημοσιευτηκαν μεμονομένα σε 56 αρθρα. Για τους ασθενείς καταγράφηκε το φύλο, η 

ηλικία και οι συνοσηροτητες, η θεραπεία που επιλέχθηκε, η ανάγκη για νοσηλεία σε 

μονάδα εντατικής θεραπείας καθώς και η έκβαση της νόσου. Επίσης καταγράφηκε η 

χρήση του διοισοφάγειου υπερηχογραφήματος καρδιάς διεγχειρητικά.

2.5 Ορισμοί

1 .Εξωσωματική οξυγόνωση δια μεμβράνης (ECMO)

Αποτελεί μια μορφή εξειδικευμένης υποστήριξης της ζωής σε ασθενείς με σοβαρή 

αναπνευστική και καρδιακή ανεπάρκεια, όταν αποτυγχάνουν οι συνήθεις στρατηγικές 

υποστήριξης της ζωής. Συνοπτικά η λειτουργία της ECMO περιγράφεται ως εξής: 

Μέσω μιας κάνουλας μεγάλης κεντρικής φλέβας οδηγείται το αίμα του ασθενούς σε 

μια ημιδιαπερατή μεμβράνης εκτός του σώματος του ασθενούς όπου 

πραγματοποιείται η οξυγόνωση του αίματος καθώς και η απομάκρυνση του 

διοξειδίου του άνθρακα. Στη συνέχεια και πάλι μέσω μιας κάνουλας το οξυγονωμένο 

αίμα επιστρέφει στην κυκλοφορία του ασθενούς όπου αναμιγνύεται με το αίμα του 

ασθενούς και πραγματοποιείται η οξυγόνωση των οργάνων του ασθενούς. Υπάρχουν 

διαφορετικές παραλλαγές, venovenous (V-V) ECMO, venoarterial (V-A) ECMO, 

hybdrid ECMO και venous to pulmonary artery (V-PA) ECMO της τοποθέτησης των 
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κανουλών, ανάλογα με το αν πρέπει να υποστηριχθεί η αναπνευστική, η συστηματική 

ή και οι δύο κυκλοφορίες αντίστοιχα[14]. Η χρήση της ECMO αποτελεί μια πολλά 

υποσχόμενη μέθοδο που με την πάροδο των ετών καθώς και την περαιτέρω βελτίωση 

θα μπορούσε να αποτελεί την πρώτη επιλογή για πολλούς ασθενείς.

2 .Διοισοφάγειο υπερηχογράφημα

Το διοισοφάγειο υπερηχογράφημα αποτελεί μια πολύ σημαντική, ελάχιστα 

επεμβατική πράξη, με την οποία ελέγχονται καλύτερα από τα το διαθωρακικό 

υπερηχογράφημα τα οπίσθια τμήματα της καρδιάς. Αν και γενικώς θεωρείται αρκετά 

ασφαλές υπάρχουν κάποιες αντενδείξεις[19] που αφορούν κυρίως σε νόσους του 

οισοφάγου είτε παρουσία κάπου όγκου, είτε παρουσία κιρσών, ενεργό αιμορραγία 

του ανώτερου πεπτικού καθώς και ιστορικό ακτινοβολίας στην κεφαλή και τον 

τράχηλο. Παρόλα αυτά πάντα υπολογίζεται το πιθανό όφελος συγκριτικά με το 

κόστος για τον ασθενή. Αρχικά εισάγεται το probe στον οισοφάγο του ασθενούς και 

στα περίπου τριάντα εκατοστά απεικονίζεται η καρδιά. Το probe περιστρέφεται από 

τον χειριστή και προσφέρει διαφορετικές απεικονίσεις της καρδιάς: α. Στη οριζόντια 

θέση απεικονίζονται οι 4 κοιλότητες της καρδιάς και ελέγχονται η μιτροειδής και η 

τριγλώχινα βαλβίδα και εξετάζονται οι ροές του αίματος διαμέσου αυτών. β. Πιο 

εξειδικευμένα για τη μιτροειδή βαλβίδα, όταν η παθολογία της είναι πιθανή, 

διαφορετικές απεικονίσεις είναι δυνατές, οι οποίες έχει αποδειχθεί ότι 

επιβεβαιώνονται και από τα χειρουργικά ευρήματα. γ. Όταν επιτυγχάνεται 

τοποθέτηση της κεφαλής του υπερηχογράφου στη μέση του οισοφάγου, απέναντι από 

την βάση της καρδιάς απεικονίζεται καλύτερα ο αριστερός κόλπος και μπορεί να 

γίνει έλεγχος για ύπαρξη θρόμβου ή μειωμένης κινητικότητας του [15]. δ. Με τους 

κατάλληλους χειρισμούς και τοποθέτηση του probe στην οριζόντια θέση είναι 

δυνατός ο έλεγχος των πνευμονικών αρτηριών και να γίνει έλεγχος των ροών σε 

αυτές. ε. Με το probe στην ουδέτερη θέση και με σωστή περιστροφή του, 

απεικονίζονται αριστερός και δεξιός κόλπος καθώς και το μεσοκολπικό διάφραγμα 

με δυνατή τη διάγνωση ελλειμμάτος. Συμπερασματικά κι όσον αφορά στην 

απεικόνιση της καρδιάς η διοισοφάγεια υπερηχογραφία αποτελεί ένα χρήσιμο 

εργαλείο κατα την διεγχειρητική περίοδο για την άμεση διάγνωση οξέων επεισοδίων 
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αιμοδυναμικής αστάθειας. Το διοισοφάγειο υπερηχογράφημα έχει υψηλή ειδικότητα 

και ευαισθησία [18] στην διάγνωση της διεγχειρητικής [16,17] πνευμονικής εμβολής 

καθώς μπορεί να αναγνωριστεί ο ίδιος ο θρόμβος άμεσα ή έμμεσα η δυσλειτουργία 

της δεξιάς κοιλίας και η μετατόπιση του μεσοκοιλιακού διαφράγματος.

3 . Στοχοκατευθυνόμενη θρομβεκτομή διαμέσου καθετήρα
Θρομβολυτικοί παράγοντες μπορούν να χορηγηθούν απευθείας μέσα στην 

πνευμονική αρτηρία διαμέσου καθετήρα.[20] Τα βασικά πλεονεκτήματα αυτής της 

μεθόδου αποτελούν αφενός η μικρότερη ποσότητα χορηγούμενου φαρμάκου με 

αποτέλεσμα την ελάττωση του ρίσκου της αιμορραγίας αφετέρου τη δυνατότητα 

αφαίρεσης ή και λύσης του ίδιου του θρόμβου με τον καθετήρα[21-23]. Οι 

δυνατότητες αυτές μπορούν να λάβουν χώρα και σε συνδυασμό. Η επιλογή 

προτείνεται για ασθενείς με μεγάλη αιμοδυναμική αστάθεια, οι οποίοι δεν 

ανταποκρίθηκαν στην θρομολυτική θεραπεία και σε ασθενείς με απόλυτη αντένδειξη 

χορήγησης συστηματικής θρομβολυτικής θεραπείας.

4 . Θρομβολυτική θεραπεία κατά την διενέργεια ΚΑΡΠΑ

Η επιβίωση έπειτα από καρδιακή ανακοπή εμφανίζει πολύ χαμηλά ποσοστά.

Σύμφωνα με βιβλιογραφικές αναφορές [24] η ενδονοσοκομειακή επιβίωση αγγίζει το 

26%, ενώ η εξωνοσοκομειακή επιβίωση έπειτα από καρδιακή ανακοπή φτάνει μόλις 

στο 10%. Σε περιπτώσεις που υπάρχει υψηλή πιθανότητα οξέος ισχαιμικού 

επεισοδίου ή πιθανολογούμενη πνευμονική εμβολή και ο ασθενής βρίσκεται σε 

καρδιακή ανακοπή η χορήγηση θρομβολυτικής θεραπείας εμφανίζει υψηλότερα 

ποσοστά επιστροφής σε αυτόματη κυκλοφορία καθώς και υψηλότερη επιβίωση στις
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24 ώρες, όπως και στον πρώτο μήνα μετά την ανακοπή. Η λήψη θρομβολυτικής 

θεραπείας αυξάνει τα ποσοστά αιμορραγίας και δεν φαίνεται να βελτιώνει την 

νευρολογική εικόνα του επιβιωσάντος ασθενούς της καρδιακής ανακοπής. Όσον 

αφορά στην περίπτωση της πνευμονικής εμβολής υπάρχουν περιορισμοί, καθώς δεν 

υπάρχουν τυχαιοποιημένες μελέτες που να μην συμπεριλαμβάνουν ταυτόχρονα και 

την περίπτωση του οξέος ισχαιμικού καρδιακού επεισοδίου. Στην περίπτωση της 

διεγχειρητικής πνευμονικής εμβολής που οδηγεί σε ανακοπή και με ταυτόχρονη 

χορήγηση αντιπηκτικής αγωγής, είναι απαραίτητο να ενημερώνεται η χειρουργική 

ομάδα καθώς και η αιμοδοσία, διότι αν επανέλθει η αυτόματη κυκλοφορία, η 

αιμορραγία από το χειρουργικό πεδίο θα είναι μεγάλη.

5 .Χειρουργική θρομβέκτομη

Η χειρουργική θρομβεκτομή αποτελεί μια αξιόπιστη λύση στην φαρέτρα των 

θεραπόντων ιατρών για την αντιμετώπιση της πνευμονική εμβολής σε ασθενείς, οι 

οποίοι παραμένουν σε αιμοδυναμική αστάθεια παρά την χρήση θρομβολυτικής 

θεραπείας, καθώς και σε αυτούς που έχουν σοβαρές αντενδείξεις χορήγησης. Μετά 

την έναρξη της καρδιοαναπνευστικής παράκαμψης [26] εκτελείται θωρακοτομή και 

διανοίγεται η πνευμονική αρτηρία που έχει υποστεί εμβολή και αφαιρείται ο 

θρόμβος. Όταν ταυτόχρονα συνυπάρχει και εμβολή περιφερικότερα, μπορεί να 

αφαιρεθεί με μια επιπλέον τομή στην δεξιά πνευμονική αρτηρία μεταξύ ανιούσας 

αορτής και άνω κοίλης φλέβας, αν και οι ινωδονολυτικές ιδιότητες των περιφερικών 

πνευμονικών αγγείων είναι τόσο σημαντικές που μπορούν να λύσουν τον θρόμβο σε 

αυτή την ανατομική θέση. Όταν έχει προηγηθεί λήψη θρομβολυτικής θεραπείας η 

πιθανότητα μεγάλης αιμορραγίας είναι υψηλή και πρέπει να αντιμετωπίζεται 

στοχοκατευθυνόμενα. Όταν υπάρχει αδυναμία απογαλακτισμού του ασθενούς από 

την καρδιοπνευμονική παράκαμψη, μεγάλη επιβάρυνση της δεξιάς κοιλίας ή 

πνευμονική υπέρταση προκρίνεται η λύση του V-A ECMO άμεσα 

μετεγχειρητικά[25]. Τα αποτελέσματα της χειρουργικής θρομβεκτομής είναι 

ικανοποιητικά ειδικά σε απειλητικές για την ζωή του ασθενούς καταστάσεις.
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6 .Ινωδογονολυτικη θεραπεία πνευμονικής εμβολής

Οι θρομβολυτικοί παράγοντες ενεργοποιούν το πλασμινογόνο προς σχηματισμό της 

πλασμένης με αποτέλεσμα την επιτάχυνση της διαδικασίας λύσης του θρόμβου. Οι 

θρομβολυτικοί παράγοντες τιτλοποιούνται με επίκεντρο τις συννοσηρότητες του 

ασθενούς και το υπολογισμό πιθανότητας αιμορραγίας του. Τυπικά λαμβάνεται μια 

δόση εφόδου ενεργοποιητή του πλασμινογόνου και στη συνέχεια ακολουθεί στάγδην 

έγχυση[27]. Κατά τη διάρκεια της θεραπείας πρέπει να παρακολουθείται στενά το 

αιμορραγικό προφίλ του ασθενούς. Σε ασθενείς, στους οποίους έχει ήδη προηγηθεί η 

θεραπεία με ηπαρίνη, προτείνεται η διακοπή της, ενώ η λήψη χαμηλού μοριακού 

βάρους ηπαρίνη δεν αποτελεί αντένδειξη. Μετά το τέλος της θρομβόλυσης, για τις 

πρώτες 48 ώρες, συνίσταται η χρήση κλασικής ηπαρίνης, ενώ μετά το πέρας αυτού 

του χρονικού διαστήματος, σε αιμοδυναμικά σταθερό ασθενή είναι δυνατή η έναρξη 

της από του στόματος αντιπηκτικής αγωγής.

7 . Υπερπηκτικότητα της COVID-19

Ασθενείς με λοίμωξη COVID-19 μπορούν να εμφανίσουν διαταραχές στον πηκτικό 

τους μηχανισμό από μη κλινικά σημαντικές εώς και δυνητικά θανατηφόρες 

θρομβώσεις. Για την κατανόηση αυτού του φαινομένου ως βάση μπορεί να τεθεί η 

τριάδα του Virchow. Αρχικά η λοίμωξη από τον SARS-CoV-2 προκαλεί ενδοθηλιακά 

βλάβη και μικροαγγειακή φλεγμονή, γεγονότα που μπορούν να εξηγήσουν πειστικά 

την παθογένεση της σοβαρής νόσου[28,29,30]. Πολλές μελέτες έχουν αναδείξει την 

αυξημένη παρουσία ενεργοποιητών όπως ο C5b-9 σε ασθενείς με βαρία νόσο 

COVID-19, συγκριτικά με υγιείς μάρτυρες ή ασθενείς με απλή γρίπη[31]. Επιπλέον η 

απελευθέρωση κυτοκινών και πρωτεϊνών οξείας φάσης επιβαρύνουν περαιτέρω την 

ενδοθηλιακά λειτουργία. Έχει παρατηρηθεί αριθμός από αλλαγές στου 

προθρομβωτικούς παράγοντες στην σοβαρή νόσηση και συγκεκριμένα αυξημένα
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επίπεδα ινοδογόνου και δ-διμερών[32-33] κι αυξημένη ενεργότατα του παράγοντα 8. 

Όλες αυτές οι παθοφυσιολογικές μεταβολές σε συνδυασμό με την ακινησία του 

βαρέως πάσχοντος δίνουν μια πιθανή εξήγηση για την υπερπητικότητα που 

παρατηρείται στην COVID-19 και ταυτόχρονα προσφέρουν κάποιες δυνητικά 

χρήσιμες φαρμακολογικές παρεμβάσεις με στόχο την βέλτιστη πορεία του ασθενούς.

8 .Εμβολή από τσιμέντο
Το τσιμέντο (polymethylmethacrylate) που χρησιμοποιείται στα χειρουργεία 

αποκατάστασης καταγμάτων μακριών οστών όπως είναι η κνήμη και το μηριαίο, 

αλλά και κατα τη διάρκεια χειρουργείων της σπονδυλικής στήλης είναι ένα μίγμα από 

στερεά και υγρά μέρη, το οποίο και γίνεται στέρεο με την εφαρμογή θερμότητας 

(εξώθερμη αντίδραση)[35]. Η χρησιμότητα του έγκειται στην σταθεροποίηση των 

υλικών αρθροπλαστικής προσδίδοντας τους έτσι μεγαλύτερη διάρκεια ζωής. Κατα τη 

διάρκεια την χρήσης του μπορούν να συμβούν επιπλοκές είτε ελάσσονες όπως μια 

ήπια αλλεργική αντίδραση ως δυνητικά θανατηφόρες όπως είναι η πνευμονική 

εμβολή από τσιμέντο με μεγάλη αιμοδυναμική αστάθεια εώς και θάνατο. Έχει 

περιγραφεί σε σειρές ασθενών σημαντική διαφορά επίπτωσης πνευμονικών εμβολών 

όταν για το ίδιο χειρουργείο χρησιμοποιείται ή δεν χρησιμοποιείται τσιμέντο [34]. 

Έχουν προταθεί διαφορετικές τεχνικές όπως η μειωμένη πίεση που ασκεί η 

χειρουργική ομάδα κατα την εφαρμογή του τσιμέντου, ως μέτρο προφύλαξης της 

διεγχειρητικής πνευμονικής εμβολής. Τα τελευταία χρόνια προτείνεται η χρήση του 

διοισοφάγειου υπερηχογράφου διεγχειρητικά για την άμεση διάγνωση της 

πνευμονικής εμβολής. Στο ατυχές σύμβαμα της εμβολής από τσιμένο, βασικό μέλημα 

της αναισθησιολογικής ομάδας είναι η υποστήριξη της κυκλοφορίας και αιμάτωση 

των ιστών.

9 .Κύηση και θρόμβωση
Η κύηση αποτελεί μια κατάσταση υπερπηκτικότητας, καθώς ο οργανισμός 

προετοιμάζεται για τον έλεγχο της αιμορραγίας κατά τη διάρκεια του τοκετού. Έτσι 

παρατηρούνται διαφοροποιήσεις στην ποσότητα των παραγόντων πήξης[8,36].

Παρατηρείται αύξηση στους παράγοντες VII, VIII,IX,X,XII, ενώ παραμένουν
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σταθεροί οι παράγοντες ΙΙ, η πρωτεΐνη C και η αντιθρομβίνη 3. Αύξηση επίσης 

παρατηρείται στο ινωδογόνο και στο πλασμινογόνο. Παράλληλα μειώνειται ο 

παράγοντας ΧΙ και η πρωτεΐνη S. Αν και η πιθανότητα θρομβοεμβολής κατά τη 

διάρκεια της κύησης αυξάνεται σημαντικά, δεν αποτελεί τόσο συχνό φαινόμενο, όσον 

αφορά στη κλινικά σημαντική έκφανση της, πιθανότατα λόγω των αντιρροπιστικών 

μηχανισμών που παράλληλα συμβαίνουν, όπως η αυξημένη ινωδολυτική ικανότητα.

10 . Χειρουργείο και θρόμβωση

Το χειρουργείο αποτελεί έναν σημαντικό παράγοντα κινδύνου για θρομβοεμβολικό 

επεισόδιο. Ακόμη και σήμερα, παρά τις προφυλάξεις που λαμβάνονται στην άμεσα 

μετεγχειρητική πορεία των ασθενών, η θρόμβωση αποτελεί αίτιο θνητότητας και 

θνησιμότητας μετεγχειρητικά. Εκτός από την ακινησία που συνήθως υπάρχει μετά 

από ένα χειρουργείο, φαίνεται πως σημαντική θέση έχει και η φλεγμονώδη αντίδραση 

που επισυμβαίνει λόγω της ιστικής βλάβης που νομοτελειακά υπάρχει σε κάθε 

χειρουργική επέμβαση. Στα πλαίσια της φλεγμονώδους αντίδρασης[37] παράγονται 

κυτοκίνες με βασικούς εκπροσώπους την ιντερλευκίνη 6 και 8, που ενεργοποιούν τον 

μηχανισμό θρόμβωσης. Επίσης, ο TNFa οδηγεί στην αύξηση της απελευθέρωσης του 

ιστικού παράγοντα. Ένας ακόμη σημαντικός παράγοντας είναι η δημιουργία των 

NETS (neutrophil extracellular traps). Ο σχηματισμός τους έχει άμεση συνάφεια με 

το χειρουργικό τραύμα και την κυτταρική νέκρωση και οδηγεί σε ενεργοποίηση του 

παράγοντα von-Willebrand και του ινωδογόνου. Όλες αυτές οι παράμετροι με την 

ταυτόχρονη ενδοθηλιακά βλάβη δημιουργούν περιβάλλον υπερπηκτικότητας, που 

μπορεί να δώσει μια εξήγηση της συσχετιζόμενος με το χειρουργείο θρόμβωση. Μια 

σημαντική κατηγορία χειρουργείου που αναφέρεται στην παρούσα διατριβή αποτελεί 

η ορθότοπη μεταμόσχευση ήπατος. Επιπροσθέτως των χαρακτηριστικών που 

αναφέρθηκαν στους ασθενείς που υποβάλλονται σε μεταμόσχευση ήπατος έχει 

διαταραχθεί η ισορροπία της πήξης λόγω της κίρρωσης, οπότε συναντούμε μεγάλο 

επίπτωση όσον αφορά τα θρομβοεμβολικά επεισόδια.
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Κεφάλαιο 3. Αποτελέσματα

3.1 Δημογραφικά στοιχεία

Ο αριθμός των ασθενών ήταν 93, 41 άνδρες, 47 γυναίκες καθώς και 5 ασθενείς που 

δεν προσδιορίστηκε το φύλο (μέση ηλικία των ασθενών τα 50,2 έτη). Από τους 93 

ασθενείς που μελετήθηκαν επιβίωσαν οι 50, ενώ 43 κατέληξαν εντός νοσοκομείου. 

Για την πλειονότητα των ασθενών (44 ασθενείς) κρίθηκε απαραίτητη η φροντίδα 

τους σε μονάδα εντατικής θεραπείας και μόλις 8 ασθενείς αφυπνίστηκαν εντός 

χειρουργείου.

3.2 Θεραπευτική προσέγγιση
Σε 74 από τους 93 ασθενείς διενεργήθηκε διοισοφάγειο υπερηχογράφημα καρδιάς 

διεγχειρητικά, στους υπόλοιπους η διάγνωση τέθηκε μέσω κλινικών στοιχείων ή και 

μέσω της νεκροτομής. Σε 5 ασθενείς χρησιμοποιήθηκε το ECMO, 18 ασθενείς 

υποβλήθηκαν σε χειρουργική θρομβεκτομή ενώ η θρομβόλυση επιλέχθηκε σε 49 

ασθενείς. Σε 3 ασθενείς, όπου επιβεβαιώθηκε εμβολή αέρα διενεργήθηκε 

αναρρόφηση του. 8 Ασθενείς υποβλήθησαν σε συνδυασμό μεθόδων αντιμετώπισης 

της διεγχειρητικής πνευμονικής εμβολής και συγκεκριμένα σε 5 ασθενείς επιλέχθηκε 

ή χειρουργική θρομβεκτομή και στη συνέχεια το ECMO και σε 3 ασθενείς έγινε 

αρχικά προσπάθεια θρομβόλυσης και στη συνέχεια διενεργήθηκε χειρουργική 

θρομβεκτομή. Για τους υπόλοιπους ασθενείς δεν περιγράφεται η θεραπευτική 

προσέγγιση των θεραπόντων ιατρών.

30
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
08/07/2024 06:38:55 EEST - 18.222.106.160



3.3 Σύνθεση αποτελεσμάτων

Τα χειρουργεία κατά τα οποία οι ασθενείς υπέστησαν διεγχειρητική πνευμονική 

εμβολή είναι τα ακόλουθα. Ορθότοπη μεταμόσχευση ήπατος για 45 ασθενείς. 19 

ασθενείς υποβάλλονταν σε ορθοπαιδικά χειρουργεία, με τους 14 κατάγματα 

μακρών οστών, 2 αντιμετώπιση χονδροσαρκώματος και τους 3 σε αρθροπλαστική 

ισχίου. 4 ασθενείς υποβάλλονταν σε χειρουργείο στην σπονδυλική στήλη για 

κάταγμα ή όγκο σπονδυλικής στήλης. 4 Ασθενείς υπέστησαν πνευμονική εμβολή 

κατά τη διάρκεια καισαρικής τομής. 9 ασθενείς αντιμετωπιζόταν για κακοήθεια και 

συγκεκριμένα 3 για όγκο νεφρού, 2 για καρκίνο του κόλονος, 2 για μελάνωμα και 

από 1 για καρκίνο κάτω γνάθου και σάρκωμα οπισθοπεριτοναίου. Σε 2 ασθενείς το 

σύμβαμα προέκυψε κατά τη διάρκεια τοποθέτησης εμφυτεύσιμου βηματοδότη. 

Έπειτα εμφανίστηκε πνευμονική εμβολή σε έναν ασθενή στα κάτωθι χειρουργεία: 

Αποκατάσταση νόσου Peyronie, λιθοτριψία, αποκατάσταση βουβωνοκήλης, 

λιπομείωση και ablation RF ήπατος. Εδώ μπορεί να αναφερθεί ότι 15 ασθενείς 

υπέστησαν καρδιοαναπνευστική ανακοπή και επανήλθαν σε αυτόματη κυκλοφορία, 

έπειτα από αναζωογόνηση.■ Μεταμόσχευση ήπατος■ Ορθοπαιδικά χειρουργεία■ Ογκολογικά χειρουργεία■ Καισαρική τομή■ Χειρουργεια σπονδυλικης στήλης■ Λοιπά
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Κεφάλαιο 4. Συζήτηση

Η διεγχειρητική πνευμονική εμβολή αποτελεί μια εξαιρετικά σπάνια, δυνητικά 

θανατηφόρο επιπλοκή, η οποία απαιτεί έγκαιρη διάγνωση, υψηλή κλινική υποψία 

καθώς και κατάλληλη αντιμετώπιση. Ένα από τα πιο σύγχρονα μέσα που θα πρέπει 

να διαθέτει κάθε οργανωμένη δομή είναι το διοισοφάγειο υπερηχογράφημα και 

ιδανικά οι αναισθησιολόγοι θα πρέπει να έχουν τη γνώση του χειρισμού του. Δίνει 

χωρίς καθυστέρηση τη διάγνωση της πνευμονικής εμβολής με έμμεσα στοιχεία όπως 

είναι η δυσλειτουργία της δεξιάς κοιλίας, ενώ ταυτόχρονα αποκλείει διαγνώσεις όπως 

είναι το διαχωριστικό ανεύρυσμα της αορτής, δίνοντας έτσι θεραπευτικές επιλογές. 

Κυρίαρχη θέση στην αντιμετώπιση έχει η εφαρμογή θρομβόλυσης είτε με την 

χορήγηση φαρμακευτικών παραγόντων συστηματικά είτε με την την 

στοχοκατευθυνόμενη θρομβόλυση με χρήση σύρματος-καθετήρα. Διεγχειρητικά αυτή 

η επιλογή οδηγεί σε αυξημένη αιμορραγία. Κρίσιμη εδώ θεωρείται η διεπιστημονική 

συνεργασία των εμπλεκομένων στο χειρουργείο δηλαδή των αναισθησιολόγων, των 

χειρουργών καθώς και των εργαστηριακών ιατρών, όπως αυτοί της αιμοδοσίας, για 

την επιτυχή αντιμετώπιση της διεγχειρητικής πνευμονικής εμβολής. Στα πλαίσια 

αυτά της συνεργασίας, μπορεί να ζητηθεί από τους χειρουργούς να αντιμετωπίσουν 

μεγάλη αιμορραγία κι από την αιμοδοσία η εγρήγορση και ταχεία ανταπόκριση. Άλλη 

μια θεραπευτική προσέγγιση αποτελεί η χειρουργική θρομβεκτομή, η οποία αποτελεί 

και πολύ δραστική λύση, αλλά με ακόμη μεγαλύτερη επιβάρυνση του ασθενούς, ο 

οποίος θα πρέπει να ανεχθεί και την εξωσωματική κυκλοφορία. Επιπροσθέτως σε 

αυτή την περίπτωση υπάρχει ο σαφής περιορισμός λόγω της έλλειψης του 

εξειδικευμένου προσωπικού για την εκτέλεση της χειρουργικής αντιμετώπισης. 

Αξίζει να σημειώσουμε ότι η διεγχειρητική πνευμονική εμβολή στην πλειονότητα 

των περιπτώσεων καθιστά τον ασθενή αιμοδυναμικό ασταθή και επιβάλει την 

παρακολούθηση και θεραπεία του σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. Τα τελευταία 

χρόνια αναφέρεται στην βιβλιογραφία η αντιμετώπιση των ασθενών αυτών με 

ECMO, με αρκετά καλά αποτελέσματα, χωρίς ακόμη να υπάρχουν επαρκή 

επιστημονικά δεδομένα. Ως σημαντικότερος παράγοντας κινδύνου στην 

συγκεκριμένη βιβλιογραφική ανασκόπηση εντοπίζεται το χειρουργείο της ορθότοπης 

μεταμόσχευσης ήπατος. Ορθοπαιδικά χειρουργεία, νευροχειρουργικά της 

σπονδυλικής στήλης, διάφορες κακοήθειες καθώς και η καισαρική τομή επιβάλλουν
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υψηλή κλινική υποψία. Η ηλικία δεν φαίνεται να παίζει τόσο σημαντικό ρόλο. 

Οργανωμένες νοσηλευτικές δομές με εξειδικευμένο προσωπικό και κατάλληλη 

υλικοτεχνική υποδομή προσφέρει στους ασθενείς την μεγαλύτερη πιθανότητα 

επιβίωσης. Βασικοί περιορισμοί της ανασκόπησης αποτελεί η ίδια η φύση της 

διεγχειρητικής πνευμονικής εμβολής. Η μελέτη της μπορεί να γίνει μόνο με 

παρουσίαση περιστατικών ή σειράς ασθενών, η καταγραφή των περιστατικών δεν 

γίνεται πάντα, ώστε να εξαχθούν επαρκή συμπεράσματα για την εμφάνιση της νόσου. 

Επιπρόσθετα υπάρχει μεγαλύτερη διάθεση από τους ερευνητές να παρουσιάσουν 

περιστατικά με καλή έκβαση ή τουλάχιστο εκείνα στα οποία η αντιμετώπιση κρίθηκε 

ικανοποιητική και σύμφωνα με τους κανόνες της ιατρικής δεοντολογίας και τις 

κατευθυντήριες οδηγίες.
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Κεφάλαιο 5. Συμπεράσματα

Η διεγχειρητική πνευμονική εμβολή μπορεί να αποδειχθεί καταστροφική για τον 

ασθενή. Σαφέστατα υπάρχουν παράγοντες κινδύνου όπως και σε κάθε άλλη κλινική 

οντότητα, αλλά λόγω της σπανιότητας της δεν είναι εύκολο να μελετηθεί σε βάθος. 

Τα σημαντικότερα σημεία που τονίζονται είναι η συσχέτιση με χειρουργεία μεγάλης 

βαρύτητας, όπως είναι η ορθότοπη μεταμόσχευση ήπατος. Σημαντικό τροχοπέδη 

αποτελεί η έλλειψη κατευθυντηρίων οδηγιών αντιμετώπισης της διεγχειρητικής 

πνευμονικής εμβολής. Σε αυτή τη βιβλιογραφική ανασκόπηση αναδείχθηκε η 

σημασία της άμεσης και επιθετικής αντιμετώπισης της αιμοδυναμικής αστάθειας 

ακόμη και με θρομβόλυση διεγχειρητικά. Η άμεση μετεγχειρητική πορεία των 

ασθενών καταγράφηκε και κρίθηκε ικανοποιητική σε σχέση με την βαρύτητα της 

κλινικής οντότητας. Μετά την έξοδο των ασθενών από το νοσοκομείο ως θεραπεία 

αναφέρεται η κλασική θεραπεία της πνευμονικής εμβολής ασχέτως αν προκλήθηκε 

διεγχειρητικά. Αποτελεί πρόκληση η βέλτιστη αντιμετώπιση και η περαιτέρω έρευνα 

με καταγραφή περισσότερων περιστατικών, ώστε να εμπλουτιστεί η βιβλιογραφία και 

να ενισχυθούν επιστημονικά τα συμπεράσματα για την ιδανική αντιμετώπιση. Η 

επιστήμη, άλλωστε, επεκτείνεται με την γνώση και του λάθους.
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