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Φλεβική θρομβοεμβολική νόσος

• Εν τω βαθει φλεβική θρόμβωση (ΦΘ, DVT)

• Πνευμονική εμβολή (ΠΕ, PE) 

(ΦΘΕ, VTE)



Ορισμός ΦΘ

• Ο σχηματισμός θρόμβου εντός φλέβας

• Από ερυθρά και ινική
• Έναρξη στις βαλβίδες 

(υποξική περιοχή με συσσώρευση ερυθρών και 
ενεργοποίηση μονοκυττάρων και ενδοθηλίου προς 
παραγωγή ιστικών παραγόντων που ενεργοποιούν 
την αλληλουχία της πήξης



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

Φλεβική Θρόμβωση          48 / 100 000

Πνευμονική Εμβολή          23 / 100 000

ΕΤΗΣΙΑ ΕΠΙΠΤΩΣΗ στο γενικό πληθυσμό

ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ :  12 % των ασθενών 
                           με φλεβική θρόμβωση



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

• 1823 ο Bouillaud περιέγραψε 3 ασθενείς με θρόμβο που 
προκλήθηκε από συμπαγή όγκο.(1)

•  
• 1865 ο Trousseau σε σειρά ασθενών, τεκμηρίωσε τη σχέση 

υποτροπιάζουσας θρομβοφλεβίτιδας και καρκίνου 
στομάχου και παγκρέατος. (2)

• σύνδρομο Trousseau αντιστοιχεί στην συνοδεύουσα τον 
καρκίνο θρόμβωση.

• 1935 οι Illtyd & Matheson παρουσίασαν σειρά ασθενών με 
ΦΘΕ μετά από την διάγνωση γαστρικού καρκίνου.(3)

Σχέση του καρκίνου και ΦΘΕ

1. Boulliaud M. De l’ obliteration des veins et de son influence sur la formation des hydropsies patrielles.Arch Gen Med.1823;1:188-204.
2. Sallah S, Wan JY, Nguyen NP. Venous thrombosis in patients with solid tumors: determination of frequency and characteristics. Thromb 

Haemost 2002 87:575–579.
3. Illtyd J, Matheson N Thrombophlebitis in cancer.In: The Practitioner .1935.



ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

ΗλικίαΗλικία
Ιστορικό ΘρόμβωσηςΙστορικό Θρόμβωσης
ΠαχυσαρκίαΠαχυσαρκία
Επεμβάσεις στην Πύελο ή ΙσχίοΕπεμβάσεις στην Πύελο ή Ισχίο
ΚακοήθειαΚακοήθεια
Κακώσεις Μαλακών ΜορίωνΚακώσεις Μαλακών Μορίων
ΑντισυλληπτικάΑντισυλληπτικά
Καρδιακή ΑνεπάρκειαΚαρδιακή Ανεπάρκεια
Κιρσοί Κάτω ΆκρωνΚιρσοί Κάτω Άκρων
Αυξημένη Γλοιότητα ΑίματοςΑυξημένη Γλοιότητα Αίματος
          αφυδάτωση, πολυκυτταραιμίααφυδάτωση, πολυκυτταραιμία

ΗλικίαΗλικία
Ιστορικό ΘρόμβωσηςΙστορικό Θρόμβωσης
ΠαχυσαρκίαΠαχυσαρκία
Επεμβάσεις στην Πύελο ή ΙσχίοΕπεμβάσεις στην Πύελο ή Ισχίο
ΚακοήθειαΚακοήθεια
Κακώσεις Μαλακών ΜορίωνΚακώσεις Μαλακών Μορίων
ΑντισυλληπτικάΑντισυλληπτικά
Καρδιακή ΑνεπάρκειαΚαρδιακή Ανεπάρκεια
Κιρσοί Κάτω ΆκρωνΚιρσοί Κάτω Άκρων
Αυξημένη Γλοιότητα ΑίματοςΑυξημένη Γλοιότητα Αίματος
          αφυδάτωση, πολυκυτταραιμίααφυδάτωση, πολυκυτταραιμία

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ



ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΦΛΕΒΙΚΗΣ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ

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

%

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ



10 - 40 %10 - 40 %

40 - 80 %40 - 80 %

ΣΥΧΝΌ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

ΜΕΓΑΛΟΥ  ΚΙΝΔΥΝΟΥ

ΜΕΤΡΙΟΥ  ΚΙΝΔΥΝΟΥ

ΜΙΚΡΟΥ  ΚΙΝΔΥΝΟΥ

Επεμβάσεις κοιλίας ασθενείς Επεμβάσεις κοιλίας ασθενείς 
> 40 ετών + ιστορικό θρόμβωσης> 40 ετών + ιστορικό θρόμβωσης
Επεμβάσεις κοιλίας ή πυέλουΕπεμβάσεις κοιλίας ή πυέλου
σε ασθενείς με κακοήθειασε ασθενείς με κακοήθεια
Ορθοπεδικές επεμβάσεις ισχίου Ορθοπεδικές επεμβάσεις ισχίου 

Επεμβάσεις γενικής χειρουργικής 
> 30 min σε ασθενείς > 40  ετών

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

< 10 %< 10 %

1 - 5 %1 - 5 %

0,1- 0,7 %0,1- 0,7 %

< 0.01 %< 0.01 %

ΦΛΕΒΙΚΗ
ΘΡΟΜΒΩΣΗ

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ
ΕΜΒΟΛΗ

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ
Επίπτωση θρόμβωσης στους καρκινοπαθείς

•σε ασθενείς με καρκίνο, ο κίνδυνος ΦΘΕ είναι 6-7 φορές 
υψηλότερος  σε σχέση με το γεν πλ.(1,2) 

•Η υποτροπή της ΦΘΕ είναι 22 % σε καρκινοπαθείς ενώ 6 % 
σε γεν πλ. στους 6 μήνες

•1/7 νοσηλ. ασθενείς με νεοπλασία, πεθαίνει από ΠΕ.(3) 

•Το 60% των ασθενών που πεθαίνουν από μαζική ΠΕ έχουν 
εντοπισμένο καρκίνο ή μεταστατική νόσο.(3)

1. Heit JA Mohr DN, Silverstein MD, et al. Predictors of recurrence after deep vein thrombosis and pulmonary embolism:a population-
based cohort study.Arch Intern Med. 2000;160:761-768.

2. Bloom J W, Doggen CJ, Osanto S, et al. Malignancies, prothrombotic mutations, and the risk of venus thrombosis. Jama. 2005;293: 
715-722.

3. Shen VS, Pollak EW. Fatal pulmonary embolism in cancer patients :is heparin prophylaxis justified? South Med J. 1980;73:841-843.



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ
Προγνωστική σημασία ΦΘΕ

•1 έτος πριν τη διάγνωση καρκίνου, παρατηρείται αυξημένη συχνότητα 
«ιδιοπαθούς» φλεβικής θρόμβωσης.1 

•Η διάγνωση «ιδιοπαθών» θρομβωτικών επεισοδίων, συνοδεύονται από 
τη διάγνωση μεταστατικού καρκίνου εντός 4 μήνες.2   

•Η ΦΘΕ κατά τον πρώτο χρόνο μετά την διάγνωση του καρκίνου είναι 
προγνωστικός δείκτης επιβίωσης3 

•στους καρκινοπαθείς ο ΦΘΕ έχει βαρύτερη κλινική εικόνα.4

1. White RH, Chew HK, Zhou H, et al. Incidence of venous thromboembolism in the year before the diagnosis of cancer in 528.693 adults. Arch 
Intern Med. 2005;165: 1782-1787

2. Polite BN, Lamont DB. Are venous thromboembolic events associated with subsequent breast and colorectal carcinoma diagnoses in the 
elderly? A case–control study of Medicate beneficiaries. Cancer, 2006;106:923-930.

3. Chew HK ,Wun T, Harvey D, et al. Incidence of venous thromboembolism and its effect on survival among patients with common cancers. Arch 
Interrn Med, 2006;166:458-464.

4. Imberti D, Agnelli G, Ageno W, et al. Clinical characteristics and management of cancer-associated acute venous thromboembolism: findings 
from the MASTER Registry Haematoligica. 2008;93:273-278.



στο γενικό πληθυσμό

Παράγοντες κινδύνου για ΦΘΕ 

ΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑ

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ
ΑΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗΑΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ
ΦΥΛΟΦΥΛΟ
ΟΡΜΟΝΕΣΟΡΜΟΝΕΣ
ΚΥΗΣΗ – ΛΟΧΕΙΑΚΥΗΣΗ – ΛΟΧΕΙΑ
ΚΑΡΔΙΑΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣΚΑΡΔΙΑΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ
ΤΡΑΥΜΑ – ΧΕΙΡ. ΕΠΕΜΒΑΣΗ-ΚΑΤΑΓΜΑΤΡΑΥΜΑ – ΧΕΙΡ. ΕΠΕΜΒΑΣΗ-ΚΑΤΑΓΜΑ
ΣΗΨΗ
ΙΣΤΟΡΙΚΟ Φθ, ΠΕ
ΚΙΡΣΟΙ, ΝΕΦΡΩΣΙΚΟ, ΚΦΚ

  ελαστικότητα φλεβών κνήμηςελαστικότητα φλεβών κνήμης
  μάζα γαστροκνημίας (μυική αντλία)μάζα γαστροκνημίας (μυική αντλία)
  συνύπαρξη προδιαθεσικών παραγόντωνσυνύπαρξη προδιαθεσικών παραγόντων

Συχνότητα διπλάσια σε παχύσαρκουςΣυχνότητα διπλάσια σε παχύσαρκους

παραπληγία, εγκεφ. επεισόδιο,παραπληγία, εγκεφ. επεισόδιο,

οι γυναίκες προσβάλλονται συχνότεραοι γυναίκες προσβάλλονται συχνότερα

Οιστρογόνων x2 -10 (αντισυλληπτικά, οιστρογόνα σε Ca προστ.)Οιστρογόνων x2 -10 (αντισυλληπτικά, οιστρογόνα σε Ca προστ.)

Μηχ. παρ, αυξ. Ινωδ./παρ. πήξης, Μειω ΑΤ-ΙΙΙ, πρωτ. SΜηχ. παρ, αυξ. Ινωδ./παρ. πήξης, Μειω ΑΤ-ΙΙΙ, πρωτ. S

Μείωση Καρδ παροχής και φλεβ επαν.Μείωση Καρδ παροχής και φλεβ επαν.

•  ιστική καταστροφή ιστική καταστροφή 
•φλεβικό τραύμα /στάσηφλεβικό τραύμα /στάση
•ΑφυδάτωσηΑφυδάτωση
•ΑκινησίαΑκινησία

ΚΑΡΚΙΝΟΣ



στους καρκινοπαθείς

Παράγοντες κινδύνου για ΦΘΕ 

1. Ο τύπος του όγκου (tumour type) 
2. Το στάδιο της νόσου (stage of disease)
3. Χ/Θ ή ορμονο (chemotherapy / hormone therapy) 
4. Χειο/αναισθησία (surgery, length of anaesthesia) 
5. ΚΦΚ (central venous catheter) 
6. Ηλικία (age)
7. Ακινητοποίηση (immobilization)
8. Ιστορικό ΦΘΕ (history of VTE) [1].

1. Falanga A, Zacharski L. Deep vein thrombosis in cancer: the scale of the problem and approaches to management. Ann 
Oncol 2005; 16: 696–701.



1.ΤΥΠΟΣ ΟΓΚΟΥ



Kaplan-Meier plot of the incidence of venous thromboembolism (VTE) in 
patients with colon cancer, stratified by initial cancer stage.

Αύξηση συχνότητας όσο πιο προχωρημένο το στάδιο σε καρκίνο παχέος εντέρου

2. ΣΤΑΔΙΟ ΝΌΣΟΥ



Αύξηση συχνότητας όσο πιο προχωρημένο το στάδιο 
σε διάφορες μορφές καρκίνου

2. ΣΤΑΔΙΟ ΝΌΣΟΥ



3. Χ/θεραπεία
Η χ/θ αυξάνει τον κίνδυνο ΦΘΕ με διάφορους 
μηχανισμούς: 

(i)Οξεία / υποξεία βλάβη στο ενδοθήλιο

(ii) Μείωση των φυσικών αναστολέων της πήξης 
(C and S proteins or antithrombin III)

(ΙΙΙ) ενεργοποίηση αιμοπεταλείων [1].

1. Falanga A, Zacharski L. Deep vein thrombosis in cancer: the scale of the problem and approaches to management. Ann 
Oncol 2005; 16: 696–701.



ΠΟΙΑ ΦΑΡΜΑΚΑ

1. Falanga A, Zacharski L. Deep vein thrombosis in cancer: the scale of the problem and approaches to management. Ann Oncol 2005; 16: 696–701.

•Antiangiogenic αντι-αγγειογεννετικά

Bevacizumab - AVASTIN 
colorectal, breast, kidney, and 
non-small cell lung cancers, and 
certain brain tumors.

Θαλιδομίδη και λεναλιδομίδη

12%

Κυρίως Πολ. Μυέλωμα

34% πολ μυε. Και δοξορ, ή δεξαμεθαζόνη

•Doxorubicin - δοξορουβικίνη leukemia, Wilms' tumor, neuroblastoma, soft 
tissue and bone sarcomas, breast, ovarian, 
bladder, thyroid, gastric, Hodgkin's disease, 
malignant lymphoma, and bronchogenic 
carcinoma

•CMF (Cyclophosph. Methotrexate Fluorouracil) breast cancer

•L-ασπαραγινάση, η καρμουστίνη, η πλατίνα, η 
μιτομυκίνη –C και τα αλκαλοειδή τη vinca 

3. Χ/θεραπεία



3. ορμονοθεραπεία

•Η χορήγηση ταμοξιφένης για 5 χρόνια αυξάνει κατά 
2,26 τον σχετικό κίνδυνο για συμπτωματική ΦΘΕ. 

•Η χορήγηση ραλοξιφένης αυξάνει από 1,44 έως 1,7 
φορές τον κίνδυνο για συμπτωματική ΦΘΕ.

•Θρομβοεμβολικά επεισόδια εμφανίστηκαν στο 1,6% 
 των ασθενών που λάμβαναν αναστολέα 
αρωματάσης για Ca μαστού.

•Cuzick J, Forbes JF, Sestak I, et al. Long term results of tamoxifen prophylaxis for breast cancer –96–month follow –up of the randomized IBIS –I trial. J Natl 
Cancer Inst. 2007;99:272-282.
•Barrett–Connor E, Mosca L, Collins P. et al. Effects of raloxifene on cardiovascilar events ans breast cancer in postmenopausal women. N Engl J Med, 
2006;355:125-137
•Howell A, CuzickJ, et al. Results of the ATAC trial after completion of 5 years ’ adjuvant treatment for breast cancer. Lancet 2005;365 (9453):60-62.



Scoring system για να αποφασίσουμε σε 
ποια χημειοθεραπεία θα δώσουμε προφύλαξη

M. Mandala et al. Management of venous thromboembolism (VTE) in cancer patients: ESMO Clinical Practice Guidelines . Annals of Oncology 22 
(Supplement 6): vi85–vi92, 2011



 

4. Χειο/αναισθησία

Οι ασθενείς με καρκίνο που χειρουργούνται έχουν 

Χ2 κίνδυνο ΦΘΕ και 
Χ3 κίνδυνο για θανατηφόρο ΠΕ



5. ΚΦΚ (central venous catheter) 

Οι ασθενείς με καρκίνο και ΚΦΚ εμφανίζουν 
αυξημένο κίνδυνο ΦΘΕ σε σχέση με το γεν 
πληθυσμό αλλά η διαφορά είναι μη σημαντική

μικρό ποσοστό 3-4%



6. Ακινητοποίηση (immobilization)

Οι κατακεκλιμένοι ασθενείς με καρκίνο εμφανίζουν 
αυξημένο κίνδυνο ΦΘΕ σε σχέση με το γεν 
πληθυσμό



7. Ιστορικό ΦΘΕ

Οι καρκινοπαθείς που εμφάνισαν ΦΘΕ έχουν 
αυξημένο Χ 3 κίνδυνο υποτροπής σε σχέση με το 
γεν πληθυσμό



ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ



ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ :

• Βλάβη του ενδοθηλίου
• Στάση
• Αύξηση γλοιότητας του αίματος

( Τριάδα του Virchow )



http://www.google.gr/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=-4Q8ID6VTFq0aM&tbnid=3juNAg9HQ_QeiM:&ved=0CAgQjRwwADi0AQ&url=http%3A%2F%2Fwww.sciencedirect.com%2Fscience%2Farticle%2Fpii%2FS1043661808002247&ei=SfhgUrC5O4fRsga3toDQAQ&psig=AFQjCNEHy1105gcvDjHWYQxinqSI14W7gA&ust=1382173130020323
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Coagulation_full.svg


Έναρξη στις βαλβίδες 
ο κόλπος της βαλβίδας 

αποτελεί υποξική περιοχή 

Προστίθεται στάση έμμορφων 
συστατικών

ενεργοποίηση λευκών /ενδοθηλίου προς παραγωγή ιστικών παραγόντων

(hypoxia-inducible factor-1 (HIF-1), early growth response 1 (EGR-1), 
reactive oxygen species (ROS), nuclear factor-κB (NF-κB), P-selectin,

Μικροτραυματισμός και 
ενεργοποίηση ενδοθηλίου

Ενεργοποίηση μονοκυττάρων και παραγωγή μικροσωματίων 

Ελευθέρωση ιστικού παράγοντα

Ενεργοποίηση της αλληλουχίας της πήξης και της εναπόθεσης ινικής

http://en.wikipedia.org/wiki/Hypoxia-inducible_factor-1
http://en.wikipedia.org/wiki/Early_growth_response_1
http://en.wikipedia.org/wiki/Reactive_oxygen_species
http://en.wikipedia.org/wiki/Nuclear_factor-%CE%BAB
http://en.wikipedia.org/wiki/P-selectin


Έναρξη στις βαλβίδες 





α) από άμεση γειτνίαση με τον όγκο (από τον όγκο ή ιατρογενώς/χειο)
β) πρωτείνες ή ορμόνες που παράγονται από τον όγκο και έχουν τοπική και συστηματική 
τοξική δράση στο ενδοθήλιο
γ) ιονίζουσα ακτινοβολία (ακτινοθεραπείας)
δ) χρήση κυτταροτοξικών φαρμάκων
ε) ΚΦΚ που χρησιμοποιούνται για τη χορήγηση των φαρμάκων

Μηχανισμοί Θρόμβωσης σε καρκίνο

• Στάση
α) ακινητοποίηση
β) χεια/αναισθησία
γ) ατροφία μυικής αντλίας γαστροκνημίας
δ) Πίεση από τον όγκο

• Βλάβη του ενδοθηλίου• Βλάβη του ενδοθηλίου

• Αύξηση γλοιότητας του αίματος
α) παραγωγή πρωτεινών που αύξηση παρ. πήξης (VIII, IX, X)
β) παραγωγή πρωτεινών που μείωση των φυσικών αντιπηκτικών (πρωτ C,S, AT III)
γ) αντιφωσφολιπιδαιμικό συνδρομο
δ) αφυδάτωση



Επέκταση του θρόμβου κεντρικά (επίθρομβος)
•Μέχρι τον επόμενο κλάδο απορροής
•Ή κεντρικά μέχρι τις νεφρικές 

Απόσπαση και ΠΕ
Λύση, ινοδόλυση
Χρονιότητα.. Μεταθρομβωτικό συνδρομο

•Μερική επανασηραγγοποίηση
•Ίνωση

Εξέλιξη θρόμβωσης

Χρονιότητα.. Χρόνια πνευμονική καρδιά



ΕΝΤΟΠΙΣΗ ΘΡΟΜΒΩΝ



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ  ΦΘΦΘ



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΦΛΕΒΟΘΡΟΜΒΩΣΗΣ

•  ασυμπτωματικήασυμπτωματική

•  αίσθημα βάρους κνήμηςαίσθημα βάρους κνήμης

•  πόνος   50%πόνος   50%

•  οίδημα μονόπλευρο οίδημα μονόπλευρο 

•  διάταση επιπολής φλεβών (παραπλευρο)διάταση επιπολής φλεβών (παραπλευρο)

•  ερύθημαερύθημα

•  σημείο Homanσημείο Homan

•  ευαισθησία τοπικήευαισθησία τοπική

ΕΝ ΤΩ ΒΑΘΕΙ / ΕΠΙΠΟΛΗΣΕΝ ΤΩ ΒΑΘΕΙ / ΕΠΙΠΟΛΗΣ



σημείο σημείο HomanHoman

μη ειδικόμη ειδικό

1/ 3  ασθενών θρόμβωση1/ 3  ασθενών θρόμβωση
1/ 2  ασθενών χωρίς θρόμβωση1/ 2  ασθενών χωρίς θρόμβωση++



Συμπτώματα και σημεία Πνευμονικής ΕμβολήςΣυμπτώματα και σημεία Πνευμονικής Εμβολής  

              (10% ασθενών ως πρώτη εκδήλωση)(10% ασθενών ως πρώτη εκδήλωση)



ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
ΜΑΖΙΚΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΕΜΒΟΛΗΣ

ΟΞΕΙΑ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

Σοβαρή ΥΠΟΤΑΣΗ

Καρδ shock

ΘΑΝΑΤΟΣ  85%



ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
ΜΕΣΑΙΩΝ ΚΑΙ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΩΝ Π.Ε.

ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΕΣ

ή

ΔΙΑΦΟΡΟΙ ΣΥΝΔΙΑΣΜΟΙ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

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%) 



η κλινική εξέταση  η κλινική εξέταση  

                  θέτει την θέτει την υποψίαυποψία της διάγνωσης της διάγνωσης
είναι ακριβής μόνο σε 50 % των περιπτώσεωνείναι ακριβής μόνο σε 50 % των περιπτώσεων

συνεκτίμηση επιβαρυντικών παραγόντωνσυνεκτίμηση επιβαρυντικών παραγόντων

επιβεβαίωση με παρακλινικές εξετάσειςεπιβεβαίωση με παρακλινικές εξετάσεις

ΕΝ ΤΩ ΒΑΘΕΙ ΦΛΕΒΙΚΗ ΘΡΟΜΒΩΣΗΕΝ ΤΩ ΒΑΘΕΙ ΦΛΕΒΙΚΗ ΘΡΟΜΒΩΣΗ



Στοιχεία υπερ παρανεοπλασματικής θρόμβωσης

• Ασυνήθης εντόπιση

• Επιμονή υψηλών D Dimers
• Απουσία βελτίωσης με αντιπηκτικά
• Γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια

• Συμπτώματα / σημεία νεοπλάσματος



Επέκταση θρόμβου κεντρικά – περιφερικά  Κυανή επώδυνη φλεγμονή 

Απόσπαση  ΠΕ
Χρονιότητα / ινωση  Μεταθρομβωτικό συνδρομο
                                    χρόνια πνευμ. Καρδιά

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 
ΕΝ ΤΩ ΒΑΘΕΙ ΦΛΕΒΙΚΗ ΘΡΟΜΒΩΣΗΕΝ ΤΩ ΒΑΘΕΙ ΦΛΕΒΙΚΗ ΘΡΟΜΒΩΣΗ



ΚΥΑΝΗ ΕΠΩΔΥΝΗ ΦΛΕΓΜΟΝΗΚΥΑΝΗ ΕΠΩΔΥΝΗ ΦΛΕΓΜΟΝΗΚΥΑΝΗ ΕΠΩΔΥΝΗ ΦΛΕΓΜΟΝΗΚΥΑΝΗ ΕΠΩΔΥΝΗ ΦΛΕΓΜΟΝΗ

λαγονομηριαία φλεβοθρόμβωσηλαγονομηριαία φλεβοθρόμβωση
επέκταση  σε  όλες τις φλέβες του σκέλουςεπέκταση  σε  όλες τις φλέβες του σκέλους

Σοβαρή ισχαιμία  σκέλους φλεβικής αιτιολογίαςΣοβαρή ισχαιμία  σκέλους φλεβικής αιτιολογίας



ΚΥΑΝΗ ΕΠΩΔΥΝΗ ΦΛΕΓΜΟΝΗΚΥΑΝΗ ΕΠΩΔΥΝΗ ΦΛΕΓΜΟΝΗ

παθοφυσιολογίαπαθοφυσιολογία
αύξηση της φλεβικής πίεσης αύξηση της φλεβικής πίεσης 

διαπίδυση υγρών στον τρίτο χώροδιαπίδυση υγρών στον τρίτο χώρο

οίδημαοίδημα

πίεση διάμεσο χώρο πίεση διάμεσο χώρο >> υδροστατική αρτηριολίων υδροστατική αρτηριολίων

υποογκαιμίαυποογκαιμία
υπότασηυπόταση

ταχυκαρδίαταχυκαρδία
ΟλιγουρίαΟλιγουρία

shochshoch

υποογκαιμίαυποογκαιμία
υπότασηυπόταση

ταχυκαρδίαταχυκαρδία
ΟλιγουρίαΟλιγουρία

shochshoch

κλινικάκλινικά
Σκέλος ερυθρό Σκέλος ερυθρό 

Έντονα οιδηματώδες με τάση μέχρι το μηρόΈντονα οιδηματώδες με τάση μέχρι το μηρό

Άλγος συνεχές, απώλεια αισθητ/κιν.Άλγος συνεχές, απώλεια αισθητ/κιν.

Ψηλ σφύξεις αλλάΨηλ σφύξεις αλλά

ψυχρότηταψυχρότητα



ΚΥΑΝΗ ΕΠΩΔΥΝΗ ΚΥΑΝΗ ΕΠΩΔΥΝΗ 

ΦΛΕΓΜΟΝΗΦΛΕΓΜΟΝΗ



ΚΥΑΝΗ ΕΠΩΔΥΝΗ ΦΛΕΓΜΟΝΗΚΥΑΝΗ ΕΠΩΔΥΝΗ ΦΛΕΓΜΟΝΗ

ιστορικόιστορικό κακοήθεια κακοήθεια (30%)(30%)

χειρουργική επέμβασηχειρουργική επέμβαση
κύησηκύηση
υπερπηκτικές καταστάσειςυπερπηκτικές καταστάσεις

πρόγνωσηπρόγνωση φλεβική γάγγραιναφλεβική γάγγραινα
ακρωτηριασμός 20-50%ακρωτηριασμός 20-50%
θνητότητα 1/3θνητότητα 1/3



φλεβική γάγγραιναφλεβική γάγγραινα



ΜΕΤΑΘΡΟΜΒΩΤΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ

• Οίδημα
• Διάταση Επιπολής Φλεβών
• Πόνος κατά τη βάδιση (φλεβικής αιτίας)

• Δερματικές αλλοιώσεις
                       πάχυνση - σκλήρυνση
                       εναπόθεση αιμοσιδηρίνης
                       εκζεματοειδείς βλάβες
                       άτονα έλκη













ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ

•  ΠληθυσμογραφίαΠληθυσμογραφία

•  απλό αιμοταχύμετρο ( Doppler )απλό αιμοταχύμετρο ( Doppler )

•  Υπερηχογράφημα Duplex \ TriplexΥπερηχογράφημα Duplex \ Triplex

•Φλεβογραφία Φλεβογραφία 
•Κλασσική ανιούσαΚλασσική ανιούσα
•Μαγνητική Μαγνητική 
•Αξονική  Αξονική  

•  ΠληθυσμογραφίαΠληθυσμογραφία

•  απλό αιμοταχύμετρο ( Doppler )απλό αιμοταχύμετρο ( Doppler )

•  Υπερηχογράφημα Duplex \ TriplexΥπερηχογράφημα Duplex \ Triplex

•Φλεβογραφία Φλεβογραφία 
•Κλασσική ανιούσαΚλασσική ανιούσα
•Μαγνητική Μαγνητική 
•Αξονική  Αξονική  

υδραργυρική
αεριο-
φωτο-

ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΦΘΕ



Aπλό Aιμοταχύμετρο ( Doppler )Aπλό Aιμοταχύμετρο ( Doppler )

έλεγχος ροής σε 
μηριαία, ιγνυακή, κνημιαίες φλέβες



•  Υπερηχογράφημα Duplex \ TriplexΥπερηχογράφημα Duplex \ Triplex





Triplex Triplex φλεβων



θρόμβωση μηριαίας φλέβας







MRIMRI
ΘΡΟΜΒΩΣΗΘΡΟΜΒΩΣΗ

ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΜΗΡΙΑΙΑΣΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΜΗΡΙΑΙΑΣ
ΦΛΕΒΑΣΦΛΕΒΑΣ



ΘΡΟΜΒΩΣΗΘΡΟΜΒΩΣΗ
ΚΑΤΩ ΚΟΙΛΗΣΚΑΤΩ ΚΟΙΛΗΣ

ΦΛΕΒΑΣΦΛΕΒΑΣ

MRIMRI



CTA



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΦΛΕΒΙΚΗΣ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΦΛΕΒΙΚΗΣ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ

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

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

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



1.  ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ
α. ΗΠΑΡΙΝΗΗΠΑΡΙΝΗ

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



ΗΠΑΡΙΝΗ (LMWH) 
    μικρού μοριακού βάρους

•Υποδόρια χορήγηση κάθε 12  ή  24 h

•Δεν επηρεάζεται ο χρόνος  PΤT

•Δεν απαιτείται έλεγχος δραστικότητας

•Λιγότερες αιμορραγικές επιπλοκές

•Μικρότερο ποσοστό εμφάνισης Θρομβοπενίας

•Μικρότερος κίνδυνος Οστεοπόρωσης

•Ασφαλής χορήγηση στο σπίτι



β. ΚΟΥΜΑΡΙΝΙΚΑ ΠΑΡΑΓΩΓΑ

 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



2. ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ
ΠΗΚΤΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣΠΗΚΤΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ

ενδογενής οδός εξωγενής οδός

XIIa VIIaXII VII
Xa

προθρομβίνη              θρομβίνη

ινωδογόνο               ινική

πλασμινογόνο                         πλασμίνη

FDP

UK, t-A
rt-PA

ΙΝΩΔΟΛΥΤΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣΙΝΩΔΟΛΥΤΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ



 στρεπτοκινάση   Streptase

 ουροκινάση         Ukidan

 ιστικός ενεργοποιητής πλασμινογόνου  
                             (r-TPA) Actilyse







55 ετών55 ετών
οπισθοπεριτοναϊκή ίνωσηοπισθοπεριτοναϊκή ίνωση

οίδημα κάτω άκρωνοίδημα κάτω άκρων

ΑΠΟΦΡΑΞΗΑΠΟΦΡΑΞΗ
ΛΑΓΟΝΙΩΝ ΦΛΕΒΩΝΛΑΓΟΝΙΩΝ ΦΛΕΒΩΝ

ΚΑΤΩ ΚΟΙΛΗΣΚΑΤΩ ΚΟΙΛΗΣ



ΤΟΠΙΚΗΤΟΠΙΚΗ  ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ

διακαθετήρια έγχυσηδιακαθετήρια έγχυση
ουροκινάσης ουροκινάσης x x 28 28 hh

λύση του θρόμβουλύση του θρόμβου
υπολειμματική στένωσηυπολειμματική στένωση



ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ
STENTSTENT

Gianturco-Rösch Z-stents. Gianturco-Rösch Z-stents. 

12.5 x 2  cm12.5 x 2  cm



καλή βατότητακαλή βατότητα
5 μήνες μετά5 μήνες μετά



3.  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΘΡΟΜΒΕΚΤΟΜΗ







ΦΙΛΤΡΑΦΙΛΤΡΑ
ΚΑΤΩ ΚΟΙΛΗΣ ΚΑΤΩ ΚΟΙΛΗΣ 

ΦΛΕΒΑΣΦΛΕΒΑΣ



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΦΙΛΤΡΩΝΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΦΙΛΤΡΩΝ
ΣΤΗΝ ΚΑΤΩ ΚΟΙΛΗ ΦΛΕΒΑΣΤΗΝ ΚΑΤΩ ΚΟΙΛΗ ΦΛΕΒΑ

αντενδείξεις αντιπηκτικών σε  ΠΕ ή ΕΦΘαντενδείξεις αντιπηκτικών σε  ΠΕ ή ΕΦΘ

αποτυχία αντιπηκτικής αγωγήςαποτυχία αντιπηκτικής αγωγής

επιπλοκές αντιπηκτικώνεπιπλοκές αντιπηκτικών

θρόμβος που επιπλέει στην κάτω κοίληθρόμβος που επιπλέει στην κάτω κοίλη

υποτροπή πνευμονικήςυποτροπή πνευμονικής
εμβολήςεμβολής

υποτροπή πνευμονικήςυποτροπή πνευμονικής
εμβολήςεμβολής

αιμορραγίααιμορραγίααιμορραγίααιμορραγία

θρομβοπενία, θρομβοπενία, 
αιμορραγία ΚΝΣ, ΓΕΣαιμορραγία ΚΝΣ, ΓΕΣ

θρομβοπενία, θρομβοπενία, 
αιμορραγία ΚΝΣ, ΓΕΣαιμορραγία ΚΝΣ, ΓΕΣ







ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

•πνευμονική καρδιά + φλεβοθρόμβωση / πνευμ. εμβολήπνευμονική καρδιά + φλεβοθρόμβωση / πνευμ. εμβολή
•μεγάλος κίνδυνος επιπλοκών από αντιπηκτικάμεγάλος κίνδυνος επιπλοκών από αντιπηκτικά
•μεταστάσειςμεταστάσεις











ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ
ΜΟΝΙΜΩΝ ΦΙΛΤΡΩΝΜΟΝΙΜΩΝ ΦΙΛΤΡΩΝ

επιπλοκές από την παρακέντησηεπιπλοκές από την παρακέντηση

μετατόπιση του φίλτρουμετατόπιση του φίλτρου

διάτρηση κάτω κοίληςδιάτρηση κάτω κοίλης

απόφραξη κάτω κοίληςαπόφραξη κάτω κοίλης

αιματώματααιματώματα
τοπική θρόμβωσητοπική θρόμβωση
( μηριαία φλέβα) ( μηριαία φλέβα) 

τύπος φίλτρουτύπος φίλτρου
διάμετρος κοίληςδιάμετρος κοίλης

>28>28mmmm

bird’s nest bird’s nest 
filterfilter





ΠΡΟΣΩΡΙΝΑ ΦΙΛΤΡΑ ΠΡΟΣΩΡΙΝΑ ΦΙΛΤΡΑ 
•  διαδερμική τοποθέτησηδιαδερμική τοποθέτηση

•  βραχεία παραμονήβραχεία παραμονή
              όσο διαρκεί η θρομβόλυσηόσο διαρκεί η θρομβόλυση
                άμεση μετεγχειρητική περίοδοάμεση μετεγχειρητική περίοδο
                ακινητοποίηση σε πολυτραυματίεςακινητοποίηση σε πολυτραυματίες

μεγαλύτερη ελευθερία στη χρήση μεγαλύτερη ελευθερία στη χρήση 
  και διεύρυνση των ενδείξεωνκαι διεύρυνση των ενδείξεων



τοποθέτηση προσωρινού φίλτρου
            στην κάτω κοίλη
τοποθέτηση προσωρινού φίλτρου
            στην κάτω κοίλη



παρακέντηση παρακέντηση 
βραχιονίου φλέβαςβραχιονίου φλέβας







ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ 
European Society for Medical Oncology

Management of VTE in cancer patients: 
ESMO Clinical Practice Guidelines

M. Mandala, et al.

Annals of Oncology 22 (Supplement 6): vi85–vi92, 2011



1. Recommendation1. Recommendation (ΙΙ,  (ΙΙ, C)C)
Διερεύνηση ασθενών με θρόμβωση με στόχο 

την πρώιμη αποκάλυψη καρκίνου

•Η πλήρης και εμπεριστατωμένη διερεύνηση της ΦΘΕ οδηγεί 
σε αυξηση του % διάγνωσης καρκίνου σε πρώιμο στάδιο

•Δεν προσφέρει όμως σημαντική βελτίωση στο προσδόκιμο 
επιβίωσης 

•Άρα αρκεί ο έλεγχος με

•Επιπλέον διερεύνηση με
Μόνο σε έντονη κλινική υποψία    

•Ιστορικό/Κλινική εξέταση
•Mayer κοπράνων
•Α/α θώρακα
•Ουρολογική/ γυναικολογική εκτίμηση

•CT, MRI
•Ενδοσκόπηση
•Καρκινικούς δείκτες



2 2 . Recommendation. Recommendation (Ι, Α (Ι, Α))
Προφύλαξη καρκινοπαθών που θα υποβληθούν σε 

σημαντικό χειο για πρόληψη ΦΘΕ

•LMWH ή UFH

•Αεροθάλαμος μεταβ. συμπίεσης, όχι ως μονοθεραπεία εκτός 
αν υπάρχει σοβαρή αντένδειξη για ηπαρίνη

•Ελαστικές κάλτσες επιπρόσθετα πάντα

•Η αγωγή με LMWH συνεχίζει ΜΤΧ μέχρι 1 μήνα



3 3 . Recommendation. Recommendation (Ι, Α (Ι, Α))
Προφύλαξη κατακεκλιμένων ενδονοσοκομειακών 

καρκινοπαθών με παθολογική επιπλοκή για 
πρόληψη ΦΘΕ

•LMWH ή UFH

•Αεροθάλαμος μεταβ. συμπίεσης, όχι ως μονοθεραπεία εκτός 
αν υπάρχει σοβαρή αντένδειξη για ηπαρίνη

•Ελαστικές κάλτσες επιπρόσθετα πάντα

•Η αγωγή με LMWH συνεχίζει ανάλογα



4 4 . Recommendation. Recommendation (ΙΙ,  (ΙΙ, C)C)
Προφύλαξη περιπατητικών καρκινοπαθών υπό 

χημειοθεραπεία για πρόληψη ΦΘΕ
•Όχι ως ρουτίνα σε όλους
•Ενδεχομένως σε υψηλού κινδύνου (scoring system)
•LMWH or Vit K ant or aspirin in M myeloma under 
Thalidomide + dexameth or + chemotherapy (II, B)
•Σε συμπλ. χ/θ ή ορμονοθ. όχι προφύλαξη ως ρουτίνα (I, Α) 



5 5 . Recommendation. Recommendation (Ι,  (Ι, A)A)
Προφύλαξη περιπατητικών καρκινοπαθών με ΚΦΚ 

για πρόληψη ΦΘΕ

•Όχι ως ρουτίνα
•Τα ποσοστά ΦΘΕ είναι χαμηλά 3-4% και δεν διαφέρουν από 
αυτούς που δεν λαμβάνουν προφύλαξη



Θεραπεία οξείας ΦΘΕ σε καρκινοπαθείς

•200 iu/kg (δαλτεπαρίνη) Χ 1
•175 iu/kg (τινζαπαρίνη) Χ1
•100 iu/kg (ενοξαπαρίνη) Χ 2 , τώρα 120 και 
150 ως μονοδόση

6 6 . Recommendation. Recommendation (Ι, Α) (Ι, Α)

LMWH 

UFH
•5000 iu bolus
•30000 iu / 24 h ανάλογα το a PTT (1,5-2,5)

Αν GFR < 30 ml / min προσαρμογή δόσης



Θεραπεία  οξείας ΦΘΕ σε καρκινοπαθείς

• σοβαρή ΠΕ με δεξιά καρδιακή δυσλειτουργία
• σοβαρή ΦΘ /κίνδυνο κυανής επώδυνης φλεγμονής

7 7 . Recommendation. Recommendation (Ι (ΙII, Α), Α)

θρομβόλυση

Urokinase, steptokinase, r-tpa



Θεραπεία  οξείας ΦΘΕ σε καρκινοπαθείς για 
το 1ο εξάμηνο για πρόληψη της υποτροπής

• έναρξη με LMWH θερ. Δόση και από τη 2η ημέρα έναρξη VKA 
(target INR 2-3), 
•συνχορήγηση LMWH - VKA τουλάχιστον 5 ημέρες μέχρι 2 
μετρήσεις INR > 2.
•6 μήνες VKA από το αρχικό επεισόδιο, μετά stop

8. Recommendation8. Recommendation (Ι, Α) (Ι, Α)

Γεν. πληθυσμό 

•Δυσκολία διατήρησης σταθερού INR 
•Αυξημένα ποσοστά αιμορραγίας ή υποτροπής

Καρκινοπαθείς
VKA17% 

vs 
LMWH 7%

•Σύσταση για 6 μήνες LMWH 75% 
της δόσης (150 iu/kg) αντι για VKA



Διάρκεια Θεραπείας  οξείας ΦΘΕ σε 
καρκινοπαθείς για πρόληψη υποτροπής

• Ca μαστου + συμπληρ. ταμοξιφαίνη 
Αλλάζω σε αναστολέα αρωματάσης και δίνω 6 μήνες 75% 
θερ. Δόσης LMWH (Ι(ΙII, Β), Β)

•Ca + συμπλ. Χ/Θ
δίνω 6 μήνες 75% θερ. Δόσης LMWH (Ι(ΙII, Α), Α)

•Ca + θεραπευτική Χ/θ για μεταστάσεις
Ενδεχομένως 6 μήνες 75% θερ. Δόσης LMWH (Ι(ΙIIII,,CC))

•Ca + παρηγορική Χ/θ για μεταστάσεις
Ενδεχομένως 6 μήνες 75% θερ. Δόσης LMWH (Ι(ΙIIII,,CC))

9. Recommendation9. Recommendation



Υποτροπή ΦΘΕ σε καρκινοπαθείς

• έλεγχο για υποτροπή νόσου ή μεταστάσεις 
•  Αν σε Αν σε VKAVKA

--προσδιορισμόπροσδιορισμό INR  INR και διατήρηση σε υψηλότερο επίπεδοκαι διατήρηση σε υψηλότερο επίπεδο
--αλλαγή σε αλλαγή σε HXMBHXMB  

•  Αν σε ΗΧΜΒ 75% θερ δόσηςΑν σε ΗΧΜΒ 75% θερ δόσης
-Αύξηση δόσης -Αύξηση δόσης 

1010. Recommendation. Recommendation (Ι (ΙII,Β),Β)



Χρήση φίλτρων ΚΚΦ σε καρκινοπαθείς με ΦΘΕ

• για πρόληψη ΠΕ σε ασθενείς που εμφάνισαν ΠΕ υπό 
σωστή αντιπηκτική αγωγή
• για πρόληψη ΠΕ σε ασθενείς με αντένδειξη για χορήγηση 
αντιπηκτικών

1111. Recommendation. Recommendation (Ι (ΙII,Α),Α)

1. Active,uncontrollable bleeding 
2. active cerebrovascular haemorrhage
3. intracranial or spinal lesions at high risk for bleeding 
4. pericarditis 
5. active peptic or other gastrointestinal ulceration
6. severe, uncontrolled or malignant hypertension 
7. active bleeding(>2 units transfused in 24 h) 
8. chronic, clinically significant measurable bleeding 
9. thrombocytopenia (<50 000/ml) 
10. Severe platelet dysfunction
11. recent operation at high risk for bleeding.



Πόσο επηρεάζει την πρόγνωση η χορήγηση 
αντιπηκτικών σε καρκινοπαθείς με ΦΘΕ

• δεν υπάρχει επιβεβαίωση ότι τα αντιπηκτικά 
επηρεάζουν την πρόγνωση

1212. Recommendation. Recommendation (Ι,Β) (Ι,Β)



Συμπεράσματα Συμπεράσματα 

1. Κάθε ασυνήθης εντόπιση θρόμβωσης πρέπει να διερευνάται για 
λανθάνουσα νόσο

2. Όταν ένα νεόπλασμα εκδηλωθεί με θρόμβωση είναι συνήθως 
βιολογικά ενεργό, προχωρημένο και σε μεταστατικό ενδεχ στάδιο

3. Αν και έχει νόημα λοιπόν η έγκαιρη αποκάλυψη του λανθάνοντος 
καρκίνου, η τελική πρόγνωση για τον ασθενή συνήθως δεν 
βελτιώνεται

4. Αντίθετα μπορεί να βελτιωθεί η νοσηρότητα και θνητότητα σχετιζόμενη 
με την υποτροπή της ΦΘΕ, καθώς θα χορηγηθεί προφύλαξη.



Case 1



ΙΣΤΟΡΙΚΟ
• Ηλικία 42

• 12/2011 επεισόδιο ζάλης

• εισαγωγη Παπανικολάου

• 15 ημέρες πριν αναφέρει κάκωση μετρίου βαθμού 
(αρ) ώμου από το παιδί της. 

• πέντε κυήσεις 
• Απώλεια τριών έως πέντε κιλών τους τελευταίους 

πέντε μήνες



DVT υποκλ, μασχ, εξω σφαγ αριστερά



• γυναικολογική εξέταση – τεστ ΠΑΠ – 
μαστογραφία και γαστροσκόπηση 
φυσιολογική 

• Θρομβοφιλικός έλεγχος ΚΦ
• Καρκινικοί δείκτες ΚΦ
• Έλεγχος για ΠΕ αρνητικός

• Προοδευτική ήπια διατ (αρ) τραχηλικής 
χώρας



CTA 5/2012



Κ/χειρ εκτίμηση, 6 / 2012 



CTA



CTA



CTA



CTA υπόνοια μάζας, λεμφαδένες



CTA



PET SCAN 08/2012 
 ΙΣΤΟΡΙΚΟ: πιθανό Ca αγνώστου πρωτοπαθούς εστίας. Άνοδος δεικτών CEA και Ca 19-9. Εμμένουσα 
υποτροπιάζουσα φλεβοθρόμβωση άνω κοίλης φλέβας. 



CTA



CTA



CTA



CTA



ΒΙΟΨΙΑ



• Προσπάθεια χειρουργικής εξαίρεσης

• Ανεγχείρητο 
• Συμπληρωματική Ακτινο/χημειο



Στοιχεία υπερ παρανεοπλασματικής θρόμβωσης

• Ασυνήθης εντόπιση

• Επιμονή υψηλών D Dimers
• Απουσία βελτίωσης με αντιπηκτικά
• Γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια



CASE 2



Ιστορικό 

• 02/13

• Θήλυ 70 ετών
• Οίδημα δε κάτω άκρου κατά τη χ/θ
• Χθεν Ca παχεος εντ. προ 2,5 μηνών

• Hickman, Avastin



CTA 3/13



CTA 3/13



CTA 3/13



CTA 3/13



CTA 3/13



Φυσιολογική CFV, SFJ



Φυσιολογική SFV



3/2013



5/2013



7/2013



9/2013, υποτροπή νόσου, νέα Χ/θ



CASE 3



• Dvt ιγνυακής



•CASE 4
• Γυναίκα 63 ετών
• Πολ μυέλωμα
• Θεραπεία με θαλιδομίδη 





• Dvt ιγνυακής



• CASE 5



• Θύλη 60 ετών
• ολική υστερεκτομή για Ca μήτρας 

(22.7.13)
• Επιπολής φλεβοθρόμβωση δε μηρού 

έκτοπη



• CASE 6



• Θρόμβωση ΜΣ





Ευχαριστώ για την προσοχή σας



ΤΙΜΕΣ ΑΕΡΙΩΝ ΑΡΤΗΡΙΑΚΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ

•   PaO2     <  80 mmHg

•   PaCO2 <  35 mmHg

•   pH    >   7.43   

•   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



II

I II I

I I II I I

aVRaVR

aVLaVL

aVFaVF

V

1

V

1

V 2V 2

V 3V 3

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

Φλεβοκομβική  Ταχυκαρδία

S1Q3T3S1Q3T3



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%
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