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ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

Φλεβική Θρόµβωση          48 / 100 000 

Πνευµονική Εµβολή          23 / 100 000 

ΕΤΗΣΙΑ ΕΠΙΠΤΩΣΗ στο γενικό πληθυσµό 

Φλεβική Θρόµβωση σε Νοσοκοµειακούς ασθενείς 

Γενική Χειρουργική           20 - 30 % 
Ορθοπεδική                            50 % 
ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ :  12 % των ασθενών  
                           µε φλεβική θρόµβωση 



ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΦΛΕΒΙΚΗΣ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ 

Λοιµώξεις                                          5  
Έµφραγµα Μυοκαρδίου               5 - 20 
Ακτινοθεραπεία                                40 
Εγκεφαλικό Επεισόδιο   
                   παράλυτο σκέλος 60 - 70 
                   φυσιολογικό σκέλος    10 
Ασθενείς Παθολογίας   10 - 15 

% 



ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΦΛΕΒΙΚΗΣ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ 

75 - 80 % 

20- 25 % 



10 - 40 % 

40 - 80 % 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

ΜΕΓΑΛΟΥ  ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

ΜΕΤΡΙΟΥ  ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

ΜΙΚΡΟΥ  ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

Επεµβάσεις γενικής χειρουργικής  
> 30 min σε ασθενείς > 40  ετών 

Επεµβάσεις  χωρίς επιπλοκές 
γενικής χειρουργικής < 30 min  
σε ασθενείς < 40  ετών 

< 10 % 

1 - 5 % 

0,1- 0,7 % 

< 0.01 % 

ΦΛΕΒΙΚΗ 
ΘΡΟΜΒΩΣΗ 

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ 
ΕΜΒΟΛΗ 



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 



ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ : 

•  Βλάβη του ενδοθηλίου 
•  Στάση 
•  Αύξηση γλοιότητας του αίµατος 

( Τριάδα του Virchow ) 



ΕΝΤΟΠΙΣΗ ΘΡΟΜΒΩΝ 

κνηµιαίες 

ιγνυακή 

µηριαία 

λαγόνιος 

κάτω κοίλη 



















ΣΗΨΗ 

Gram -   µικρόβια παράγουν Ενδοτοξίνη 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ - ΦΛΕΒΟΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – ΠΝ. ΕΜΒΟΛΗΣ 

ΑΛΛΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 







Κλινικές εκδηλώσεις της 
ΘΡΟΜΒΟΦΙΛΙΑΣ  

Κληρονοµικότητα  
Θρόµβωση σε νεαρή ηλικία  
Υποτροπές  
θρόµβωση µετά από τοκετό, ταξίδια,    
                          αντισυλληπτικά κλπ 
Συνδυασµός φλεβικής και αρτηριακής     
                                θρόµβωσης 



ασυνήθεις εντοπίσεις θρόµβωσης 

Κάτω κοίλη φλέβα 
Μεσεντέριος 
Νεφρική 
Ηπατικές φλέβες 
Μασχαλιαία  

Κλινικές εκδηλώσεις της 
ΘΡΟΜΒΟΦΙΛΙΑΣ  



αεροπορικά ταξίδια και φλεβοθρόµβωση 



Economy class syndrome 



Αιτιοπαθογένεια 

1.  Ξηρή Ατµόσφαιρα 
2.  Ακινησία λόγω               

περιορισµένου χώρου 
3.  Πίεση στην Ιγνυακή Χώρα 
4.  Υποξία &  Χαµηλή                    

Ατµοσφ. Πίεση 
5.  Αλκοολούχα ποτά 
6.  Χαµηλή λήψη υγρών 



Τρόποι Αντιµετώπισης : 
1. Καλή Ενυδάτωση 
2. Αλκοολούχα και 

Καφεϊνούχα 
3. Άνετα Ρούχα 
4. Αποφυγή 

πολύωρου ύπνου 
5. Ασκήσεις 
6. Ασπιρίνη (πριν) 

7.  Όχι   Κάπνισµα  ! 
8.  Ειδικές  Κάλτσες 
9. Αντιθροµβωτικά 













ÅÐÅÊÔÁÓÇ ÔÇÓ ÈÑÏÌÂÙÓÇÓ ÓÅ  
ÏËÏ ÔÏ ÅÍ ÔÙ ÂÁÈÅÉ ÖËÅÂÉÊÏ ÓÕÓÔÇÌÁ 

ËÅÕÊÇ ÅÐÙÄÕÍÇ ÖËÅÃÌÏÍÇ 

ÊÕÁÍÇ ÅÐÙÄÕÍÇ ÖËÅÃÌÏÍÇ 

phegmasia alba dolens 

phegmasia caerulea dolens 

ù÷ñü Üêñï,  ïßäçìá, 
áðüöñáîç ëåìöáããåßùí 

êõÜíùóç,  ïßäçìá, ðåôÝ÷åéåò 
åê÷õìþóåéò, öõóóáëßäåò 

+ áðüöñáîç áñôçñéþí 
öëåâéêÞ ãÜããñáéíá 
õðïïãêáéìßá, shock 















ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΕΝ ΤΩ ΒΑΘΕΙ ΦΛΕΒΙΚΗ ΘΡΟΜΒΩΣΗ 

ΠΟΝΟΣ 

ΟΙΔΗΜΑ 



       ΕΚΒΑΣΗ ΚΑΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ 
 ΕΝ ΤΩ ΒΑΘΕΙ ΦΛΕΒΙΚΗΣ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ 

•  Πνευµονική Εµβολή 
•  Φλεβική Γάγγραινα 
•  Πλήρης Ανάνηψη 
•  Επανασηραγγοποίηση  
•  Μόνιµη απόφραξη του αυλού 
•  Ανεπάρκεια των βαλβίδων 
•  Ανεπάρκεια των διατιτραινουσών  



ΜΕΤΑΘΡΟΜΒΩΤΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ 

•  Οίδηµα 
•  Διάταση Επιπολής Φλεβών 
•  Πόνος κατά τη βάδιση (φλεβικής αιτίας) 
•  Δερµατικές αλλοιώσεις 
                       πάχυνση - σκλήρυνση 
                       εναπόθεση αιµοσιδηρίνης 
                       εκζεµατοειδείς βλάβες 
                       άτονα έλκη 









ΟΡΘΟΣΤΑΤΙΚΟ ΛΕΜΦΙΚΟ ΛΙΠΟΙΔΗΜΑ ΦΛΕΒΙΚΟ 
ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΟΙΔΗΜΑΤΟΣ 

+ - 



ΛΕΜΦΟΙΔΗΜΑ 



ΦΛΕΒΙΚΟ ΑΡΤΗΡΙΑΚΟ ΤΡΟΦΙΚΟ 

ΕΛΚΟΣ 



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ 

υδραργυρική 
αεριο- 
φωτο- 



         µέτρηση µεταβολών όγκου στο άκρο  
που οφείλονται σε µεταβολές πλήρωσης των φλεβών 

υδραργυρικός πληθυσµογράφος 
         ελέγχει την φλεβική απορροή του σκέλους 

V1 

sec 

  > 45ml/min 



Αεροπληθυσµογραφία : 
εκτίµηση φλεβικής απόφραξης,παλινδρόµησης, 
                      λειτουργία αντλίας γαστροκνηµίας 



έλεγχος ροής σε  
µηριαία, ιγνυακή, κνηµιαίες φλέβες 







Ýã÷õóç óêéáóôéêïý 
áðåéêüíéóç åðéðïëÞò 

êáé åí ôù âÜèåé öëåâþí 

åõáßóèçôç ìÝèïäïò 
äéáãíùóôéêÞ áêñßâåéá 



θρόµβωση µηριαίας φλέβας 











ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΦΛΕΒΙΚΗΣ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ 

ΣΤΟΧΟΙ: Πρόληψη των επιπλοκών 
•  Αποφυγή επέκτασης θρόµβου 
•  Διατήρηση παράπλευρης κυκλοφορίας 
•  Αποφυγή Πνευµονικής Εµβολής 
•  Διαφύλαξη Βαλβίδων 
•  Αποφυγή Μεταθροµβωτικού συνδρόµου 

ΤΡΟΠΟΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
        1.  ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
        2.  ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ 
        3.  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΘΡΟΜΒΕΚΤΟΜΗ 



1.  ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

Ενδοφλέβια Χορήγηση 
Δράση: αναστέλλει το σχηµατισµό ινώδους 
              µέσω αντιθροµβίνης III 
Δόση: 100-200U\Kgr\h bolus 
            1000-1500U\h στάγδην έγχυση 
Διάρκεια Θεραπείας: 5-7 ηµέρες 
Έλεγχος: µέτρηση PTT  x1,5-x2,5 
Αντίδοτο: Θειϊκή Πρωταµίνη 
                  100 U heparin = 1 mg πρωταµίνη 



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 
Αιµορραγία (10%) 
               PTT > x3, ουραιµία, υπερήλικες 
Θροµβοπενία 
          µέσω IgG  -  IC 
   σοβαρή επιπλοκή (αιµορραγίες+θροµβώσεις) 
   Συχνότητα: 4 - 5 %των ασθενών  
   Εµφάνιση: σε 2 έως 15 ηµέρες 
   αιµοπετάλια < 100 000 



α. ΗΠΑΡΙΝΗ 

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
    ενεργός αιµορραγία (πχ έλκος) 
    κακοήθης υπέρταση  
    πρόσφατη Ν/Χειρουργική επέµβαση 
    υπαραχνοειδής ή εγκεφαλική αιµορραγία 
    αιµορραγική διάθεση ( πχ θροµβοπενία ) 



ΗΠΑΡΙΝΗ (LMWH)  
    µικρού µοριακού βάρους 

• Υποδόρια χορήγηση κάθε 12  ή  24 h 

• Δεν επηρεάζεται ο χρόνος  PPT 

• Δεν απαιτείται έλεγχος δραστικότητας 

• Λιγότερες αιµορραγικές επιπλοκές 

• Μικρότερο ποσοστό εµφάνισης Θροµβοπενίας 

• Μικρότερος κίνδυνος Οστεοπώρωσης 

• Ασφαλής χορήγηση στο σπίτι 



β. ΚΟΥΜΑΡΙΝΙΚΑ ΠΑΡΑΓΩΓΑ 
1.  ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

 Χορήγηση από το στόµα 
Δράση: αναστέλλουν τη σύνθεση των 
             παραγόντων II, VII, XI, X στο ήπαρ 
Δόση:  εξατοµικεύεται 
            2- 15 mg  ( Sintrom ) 
            έναρξη 48 h πριν διακοπεί η ηπαρίνη 
Διάρκεια Θεραπείας: 3 - 6 µήνες 
Έλεγχος: µέτρηση  PT  x2 x2,5,  INR x2,5 
Αντίδοτο: βιταµίνη Κ,  FFP 



β. ΚΟΥΜΑΡΙΝΙΚΑ ΠΑΡΑΓΩΓΑ 
1.  ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 
 Αιµορραγία 
     πετέχειες, εκχυµώσεις, αιµατουρία 
     ρινορραγία, αιµορραγία γαστρεντερικού 

 Νεκρώσεις Δέρµατος  
     πρωτεϊνη C     θροµβώσεις δερµ. αγγείων  



β. ΚΟΥΜΑΡΙΝΙΚΑ ΠΑΡΑΓΩΓΑ 
1.  ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
κακοήθης υπέρταση  
ενεργός αιµορραγία πεπτικό έλκος 
ηπατική ή νεφρική ανεπάρκεια 
κύηση α΄και γ΄ τρίµηνο / θηλασµός 

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΜΕ ΦΑΡΜΑΚΑ 
ΣΥΝΕΡΓΕΙΑ:   NSAID, ασπιρίνη, Zyloric 
ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΣ:  βαρβιτουρικά,  
                        αντιεπιληπτικά,  
                     χηµειοθεραπευτικά 



ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ 

1. Ελάττωση Φλεβικής Στάσης 
   πρώιµη κινητοποίηση 
   ελαστική συµπίεση  
          ελαστικές κάλτσες 
          αεροθάλαµοι 

2. Αντιπηκτικά Φάρµακα 
   ηπαρίνη χαµηλού µοριακού βάρους 

υποδόρια χορήγηση 



αποτελεσµατικότητα της πρόληψης σε επεµβάσεις 
του ισχίου 

(Salzman and Hirsh, 1987) 

Agent patients Thrombosis(%) % reduction 
Aspirin 309 40 13 
Dextran 123 17 57 
Warfarin 208 25 48 
Low-dose heparin 301 22 

(pooled 
analysis) 

57 

Control 979 47 - 
LMWH 
(enoxaparin) 

50 12 
(single studies) 

72 



ΣΕ ΠΟΙΕΣ  
ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ 

ΕΙΝΑΙ 
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
Η ΠΡΟΛΗΨΗ 

ΤΗΣ 
ΦΛΕΒΙΚΗΣ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ 

? 
heparin 



ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

ΜΕΓΑΛΟΥ  ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

ΜΕΤΡΙΟΥ  ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
Επεµβάσεις γενικής χειρουργικής  
> 30 min σε ασθενείς > 40  ετών 





2. ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ 
ΠΗΚΤΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ 

ενδογενής οδός εξωγενής οδός 

XIIa VIIa XII VII 
Xa 

προθροµβίνη              θροµβίνη 

ινωδογόνο               ινική 

πλασµινογόνο                         πλασµίνη 

FDP 

UK, t-A 
rt-PA 

ΙΝΩΔΟΛΥΤΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ 



ÈñïìâïëõôéêÜ 
 στρεπτοκινάση   Streptase 

 ουροκινάση         Ukidan 

 ιστικός ενεργοποιητής πλασµινογόνου   
                             (r-TPA) Actilyse 



ôïðéêÞ óõíå÷Þ Ýã÷õóç  
èñïìâïëõôéêþí ðáñáãüíôùí ãéá 24 Ýùò 48 h 

åíäåßîåéò 







êáèåôÞñáò 
èñïìâüëõóçò 

èñüìâïò 





έγχυση  rTPA 

óõóôçìáôéêÞ ÷ïñÞãçóç ÇÐÁÑÉÍÇÓ 
                                         PTT: 50 - 90 sec 

 åðáíÜëçøç Öëåâïãñáößáò óå 24 h 

  äéüñèùóç  ðéèáíþí  óôåíþóåùí 
               ìå áããåéïðëáóôéêÞ  /  stent 















24 - 74 Ýôç  Ì.Ç. 54,8 

Semba P, Dake M.  Radiology 1994 



Ôå÷íéêÞ 









óáöçíÞò 
öëÝâá 



åíäåßîåéò: 











ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 

προληπτική τοποθέτηση σε βαρειές κακώσεις 
•   κάκωση σπονδυλικής στήλης-νωτιαίου µυελού 
•   κρανιοεγκεφαλική κάκωση 
•   κατάγµατα πυέλου 
•   πολλαπλά κατάγµατα µακρών οστών 
•   ιστορικό φλεβοθρόµβωσης 



ÔÅ×ÍÉÊÇ 
ÔÏÐÏÈÅÔÇÓÇÓ 
ÖÉËÔÑÏÕ ÓÔÇÍ ê. ÊÏÉËÇ ÖËÅÂÁ 













ΠΡΟΣΩΡΙΝΑ ΦΙΛΤΡΑ  



τοποθέτηση προσωρινού φίλτρου 
            στην κάτω κοίλη 























OPTEASE™ 

EASY to retrieve  

ειδικοί τύποι φίλτρων 



Πνευµονική Εµβολή 















µικροσκοπική εικόνα θρόµβου σε πνευµονική αρτηρία.  
"lines of Zahn"    
στοιβάδες ερυθρών αιµοσφαιρίων αιµοπεταλίων και ινικής 



ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ  
ΜΑΖΙΚΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΕΜΒΟΛΗΣ 

ΟΞΕΙΑ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 

ΥΠΟΤΑΣΗ 

ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ 

ΘΑΝΑΤΟΣ  85% 



ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ  
ΜΕΣΑΙΩΝ ΚΑΙ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΩΝ Π.Ε. 

ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΕΣ 
ή 

ΔΙΑΦΟΡΟΙ ΣΥΝΔΙΑΣΜΟΙ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 
ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ+ΤΑΧΥΠΝΟΙΑ+ΥΠΟΤΑΣΗ+ΠΥΡΕΤΟΣ 

ή 
ΔΙΕΓΕΡΣΗ + ΚΑΚΟΥΧΙΑ + ΝΑΥΤΙΑ + ΕΜΕΤΟΙ 

ή 
    ΑΤΥΠΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΤΡΙΑΔΕΣ 

•  ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ + ΤΑΧΥΠΝΟΙΑ + ΠΥΡΕΤΟΣ   (Allen) 

•  ΑΙΜΟΠΤΥΣΗ + ΠΛΕΥΡ.ΠΟΝΟΣ+ ΘΡΟΜΒΟΦΛΕΒΙΤΙΔΑ (10%) 

•  ΑΙΜΟΠΤΥΣΗ + ΒΗΧΑΣ + ΕΦΙΔΡΩΣΗ 

•  ΑΙΜΟΠΤΥΣΗ + ΒΗΧΑΣ + ΔΥΣΠΝΟΙΑ 

•  ΑΙΜΟΠΤΥΣΗ + ΠΛΕΥΡ.ΠΟΝΟΣ + ΔΥΣΠΝΟΙΑ 



                      Συµπτώµατα 
κλασική τριάδα  
Θωρακικός Πόνος (80-90%)  
        πλευριτικός (74%)  
        µη πλευριτικός (14%)  

Βήχας (40-53%)  

Αιµόπτυση (13-20%)  



ΔΥΣΠΝΟΙΑ (75-85%)  
ΤΑΧΥΠΝΟΙΑ (80-90%)  

ΤΡΙΖΟΝΤΕΣ  - ΡΟΓΧΟΙ (50-58%)  

ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ (40-50%)  

ΠΥΡΕΤΟΣ (40%)  

         37.8 - 38.5 C  

ΥΠΟΤΑΣΗ - SHOCK (8%)  



ΤΙΜΕΣ ΑΕΡΙΩΝ ΑΡΤΗΡΙΑΚΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ 

•   PaO2     <  80 mmHg 
•   PaCO2 <  35 mmHg 
•   pH    >   7.43    



ΥΠΟΞΥΓΟNΑΙΜΙΑ 

• ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΔΙΗΘΗΣΗ Ο2 

• ΑΥΞΗΣΗ ΔΕΞΙΟΥ / ΑΡΙΣΤΕΡΟΥ SHUNT 
          (λόγω ανοµοιογενούς καταµερισµού        
      αιµατικής ροής και κυψελιδικού αερισµού) 



ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 

•  Λευκά – τύπος > 
•  ΤΚΕ  > 
•  Χολερυθρίνη > 
•  LDH  > 
•  SGOT  - 
•  έλεγχος 
πηκτικότητας 

•  Αέρια αίµατος 
•  ΗΚΓ 
•  Υπέρηχοι Καρδιάς 
•  Α/α Θώρακος 
•  Σπινθηρογράφηµα 
           αιµάτωσης– αερισµού  
•  Αρτηριογραφία 



ΕΜΜΕΣΑ ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ Π.Ε.  

•  Πλευριτικό υγρό 

•  Ανύψωση του διαφράγµατος 

•  Αύξηση καρδιακής σκιάς 

•  Αύξηση µεσοπλευρίων διαστηµάτων 



I 

II 

III 

aVR 

aVL 

aVF 

V1 

V2 

V3 

S  I   
Q III,   αναστροφή Τ 
αναστροφή T    V1 - V3 

Φλεβοκοµβική  Ταχυκαρδία 

S1Q3T3 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

σπινθηρογράφηµα αερισµού/αιµάτωσης 
αγγειογραφία 

Υψηλός δείκτης κλινικής υποψίας 
         Εκτίµηση κλινικών σηµείων 
         Παραµέτρων σε ασθενείς στη ΜΕΘ 

Παρακλινικές εξετάσεις 

Κλινική εικόνα 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
σπινθηρογράφηµα αερισµού/αιµάτωσης 













ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

•  ΕΜΒΟΛΕΚΤΟΜΗ 
•  ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ 
•  ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 



ΠΡΟΓΝΩΣΗ 

χωρίς διάγνωση θνητότητα 30% 

πρώιµη διάγνωση  θνητότητα 3% 


