
ΦΛΔΒΙΚΗ ΘΡΟΜΒΟΔΜΒΟΛΙΚΗ ΝΟ΢Ο΢(ΦΘΝ)

 ΜΙΑ ΝΟ΢ΟΛΟΓΙΚΗ ΟΝΣΟΣΗΣΑ

 ΓΤΟ ΚΛΙΝΙΚΔ΢ ΔΚΦΡΑ΢ΔΙ΢:

A. Eλ ησ βάζεη θιεβηθή ζξόκβσζε 
(ΔΦΘ)

Β. Πλεπκνληθή εκβνιή (ΠE) 



 50-60% ησλ αζζελώλ κε ΔΦΘ έρνπλ  
αζπκπσκαηηθή ΠE

 90% ησλ αζζελώλ κε ΠE έρνπλ  ΔΘT   



ΔΠΙΓΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

 Η ΦΘΝ  επζύλεηαη γηα ηξηπιάζην 
αξηζκό ζαλάησλ από όηη ν θαξθίλνο 
ηνπ καζηνύ θαη ηα ηξνραία αηπρήκαηα 
καδί

 Δπίπησζε : 1/ 1000 εηεζίσο

 Η ΠE  απνηειεί ηελ θπξηόηεξε αηηία 
αηθληδίνπ ζαλάηνπ ζηα λνζνθνκεία 



1. Gerotziafas, Samama. Curr Opin Pulm Med, 2004; 10: 356-365

2. Hirsh, Hoak. Circulation, 1996; 93: 2212-2245
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Συμπηωμαηική ΕΒΦΘ

Φλεβική Θρομβοεμβολή (ΦΘΝ)
Δηήζηα Δπίπησζε ζηηο ΗΠΑ

Η ΦΘΕ είναι αιτία θανάτου σε 200.000 άτομα ετησίως : 

σκοτώνει κάθε τρόνο περισσότεροσς ανθρώποσς από όσοσς σκοτώνοσν σσνολικά

το AIDS, ο καρκίνος τοσ μαστού και τα τροταία ατστήματα1



ANATOMIA TOY ΦΛΔΒΙΚΟΤ 
ΓΙΚΣΤΟΤ ΣΧΝ ΚΑΣΧ ΑΚΡΧΝ

 Α. ΔΝ ΣΧ ΒΑΘΔΙ ΦΛΔΒΙΚΟ ΢Τ΢ΣΗΜΑ
Λαγόληνο
Μεξηαία(θνηλή-επηπνιήο)
Ιγλπαθή
Κιάδνη ηεο γαζηξνθλεκίαο

 Β.ΔΠΙΠΟΛΗ΢ ΦΛΔΒΙΚΟ ΢Τ΢ΣΗΜΑ
Μείδσλ ζαθελήο
Διάζζσλ  ζαθελήο

 Γ. ΓΙΑΣΙΣΡΧ΢Δ΢  



ΠΑΘΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΑ

 Ο  ζρεκαηηζκόο ηνπ ζξόκβνπ αξρίδεη 
ζπλήζσο από ηνπο θιάδνπο ηεο 
γαζηξνθλεκίαο θαη αθνινύζσο 
επεθηείλεηαη θεληξηθόηεξα

 Σα αηκνπεηάιηα  δελ παίδνπλ ηόζν 
ζεκαληηθό ξόιν ζην ζρεκαηηζκό 
θιεβηθνύ ζξόκβνπ όζν ζηνλ 
αξηεξηαθό ζξόκβν



ΠΡΟΓΙΑΘΔ΢ΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢ ΓΙΑ  ΑΝΑΠΣΤΞΗ ΦΘΝ

Παρπζαξθία

Κύεζε,ιήςε αληηζπιιεπηηθώλ δηζθίσλ

Νενπιαζκαηηθά λνζήκαηα(παγθξέαηνο,

ζηνκάρνπ ,εληέξνπ,καζηνύ,πλεύκνλνο)

Υεηξνπξγηθέο επεκβάζεηο(νξζνπεδηθέο,

λεπξνρεηξνπξγηθέο)

Θξνκβνθηιηθέο θαηαζηάζεηο



΢ΤΝΗΘΗ΢ ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΙΚΟΝΑ  ΔΦΘ

 Δηεξόπιεπξν νίδεκα ζθέινπο κε ή 
ρσξίο ζπλνδό άιγνο θαη ζεξκόηεηα

 Αλάπηπμε ηεο ζεκεηνινγίαο-
ζπκπησκαηνινγίαο  εληόο ιίγσλ 
εκεξώλ

 ΢ε έδαθνο ελόο ή πεξηζζνηέξσλ 
παξαγόλησλ θηλδύλνπ γηα αλάπηπμε 
ΔΦΘ



 ΚΑΝΔΝΑ ΢ΤΜΠΣΧΜΑ Η 
΢ΗΜΔΙΟΛΟΓΙΚΟ ΔΤΡΗΜΑ ΓΔΝ ΔΙΝΑΙ 
ΑΠΟΛΤΣΑ ΓΙΑΓΝΧ΢ΣΙΚΟ ΓΙΑ ΣΗΝ 
ΔΦΘ

 Η ΔΦΘ ΑΠΑΙΣΔΙ ΣΔΚΜΗΡΙΧ΢Η ΣΗ΢ 
ΓΙΑΓΝΧ΢Η΢ 





Δξπζίπειαο



ΔΚΣΙΜΗ΢Η ΚΛΙΝΙΚΗ΢ ΠΙΘΑΝΟΣΗΣΑ΢ ΓΙΑ 
ΔΦΘ ΜΔ ΣΑ ΚΡΙΣΗΡΙΑ WELL

score

 Δλεξγό λεόπιαζκα 1

 Πάξεζε –παξάιπζε θάησ άθξνπ                    1

 Αθηλεηνπνίεζε γηα >3 εκέξεο ή ρεηξνπξγηθή

επέκβαζε ηνλ ηειεπηαίν κήλα                       1

 Δπαηζζεζία θαηά ηελ θαηαλνκή ηνπ ελ ησ                
βάζεη θιεβηθνύ δηθηύνπ                                1

 Οίδεκα (νιηθό) θάησ άθξνπ                       1

 Γηαθνξά δηακέηξνπ θλεκώλ >3 cm            1

 Αλάπηπμε παξαπιεύξνπ δηθηύνπ 1

 Άιιε δηάγλσζε πιένλ πηζαλή από ηελ ΔΦΘ  -2



Μικρή πιθανότητα για ΔΘΦ 
score  0-1

 Μεγάλη πιθανότητα για ΔΦΘ      
score >2

 Σα θξηηήξηα Well ΓΔΝ ηζρύνπλ 
 α) ζε  άηνκα  ειηθίαο < 18 εηώλ
 β) ζε εγθύνπο
 γ) ζε άηνκα κε γλσζηή ζξνκβνθηιία



Μηθξή πηζαλόηεηα γηα ΔΦΘ(score 0-1)

EΞΔΣΑ΢Η ΠΡΧΣΗ΢ ΔΚΛΟΓΗ΢ :D-DIMER

Μεγάιε πηζαλόηεηα γηα ΔΦΘ(score >2)

ΔΞΔΣΑ΢Η ΠΡΧΣΗ΢ ΔΚΛΟΓΗ΢:U/S ΦΛΔΒΧΝ



ΔΞΧΝΟ΢ΟΚΟΜΔΙΑΚΟΙ Α΢ΘΔΝΔΙ΢

Υαμηλή πιθανότητα για ΔΦΘ (score 0-1)
και

D-dimer test (-)

ΑΠΟΚΛΔΙΔΣΑΙ Η ΔΦΘ



ΘΡΟΜΒΧ΢Η ΔΠΙΠΟΛΗ΢ 
ΜΗΡΙΑΙΑ΢ ΦΛΔΒΑ΢

http://images.google.gr/imgres?imgurl=http://thewave.www.50megs.com/deep%2520vein%2520thrombosis.gif&imgrefurl=http://thewave.www.50megs.com/&h=346&w=465&sz=87&hl=el&start=16&usg=__p-TX7O9kVejziRU7TnKovP5DbbI=&tbnid=s6Ba4EJTFcm_2M:&tbnh=95&tbnw=128&prev=/images%3Fq%3Ddeep%2Bvein%2Bthrombosis%26gbv%3D2%26hl%3Del%26sa%3DG




ΠΛΔΟΝΔΚΣΗΜΑΣΑ ΣΗ΢ 
ΤΠΔΡΗΥΟΣΟΜΟΓΡΑΦΙΑ΢ ΦΛΔΒΧΝ

 Με επεκβαηηθή κέζνδνο, ρσξίο ρνξήγεζε 
ζθηαγξαθηθνύ

 Φζελή, επξέσο δηαδεδνκέλε εμέηαζε

 Τςειή επαηζζεζία θαη εηδηθόηεηα γηα ΔΦΘ 
άλσζελ ηνπ γόλαηνο (95-98%)

 Γηάγλσζε θαη άιισλ παζνινγηθώλ 
θαηαζηάζεσλ πνπ ππνδύνληαη ηελ ΔΦΘ 
(θύζηε Baker,αηκάησκα γαζηξνθλεκίαο)

 Γηάθξηζε πξόζθαηνπ από παιαηό ζξόκβν



D-dimer

 -πξντόληα απνδνκήο ηνπ ηλώδνπο

 -δείθηεο ελδνγελνύο ηλσδόιπζεο

 -πςειή επαηζζεζία ,ρακειή 
εηδηθόηεηα

 -ΤΦΗΛΗ ΑΡΝΗΣΙΚΗ ΠΡΟΓΝΧ΢ΣΙΚΗ 
ΑΞΙΑ ΓΙΑ ΔΦΘ

 Μόλν 2-3% ησλ αζζελώλ κε αξλεηηθά 
D-dimer έρνπλ ΔΦΘ



ΑΞΙΟΛΟΓΔΙΣΑΙ ΜΟΝΟ ΣΟ 
ΑΡΝΗΣΙΚΟ D-DIMER TEST 
ΓΙΑ ΣΟΝ ΑΠΟΚΛΔΙ΢ΜΟ 
ΣΗ΢ ΔΦΘ



ΔΠΙΠΛΟΚΔ΢ ΔΦΘ 

ΑΜΔ΢Δ΢

Πλεπκνληθή εκβνιή

ΑΠΧΣΔΡΔ΢

Μεηαζξνκβσηηθό ζύλδξνκν

Πλεπκνληθή  ππέξηαζε



΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑΣΑ

1. ΠΡΧΣΟ ΒΗΜΑ ΢ΣΗ ΓΙΑΓΝΧ΢ΣΙΚΗ 
ΠΡΟ΢ΠΔΛΑ΢Η ΣΗ΢ ΔΦΘ : ΔΚΣΙΜΗ΢Η 
ΚΛΙΝΙΚΗ΢ ΠΙΘΑΝΟΣΗΣΑ΢  ΜΔ ΣΑ 
ΚΡΙΣΗΡΙΑ WELL

2.ΥΑΜΗΛΗ ΠΙΘΑΝΟΣΗΣΑ ΓΙΑ ΔΦΘ : ΔΞΔΣΑ΢Η 
ΔΚΛΟΓΗ΢ D-DIMER

3.ΤΦΗΛΗ ΠΙΘΑΝΟΣΗΣΑ ΓΙΑ ΔΦΘ : ΔΞΔΣΑ΢Η  
ΔΚΛΟΓΗ΢: ΤΠΔΡHXOΣΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 
ΦΛΔΒΧΝ









 EΓΚΑΙΡΗ ΓΙΑΓΝΧ΢Η ΠΔ

ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΠΟΦΙΑ ΣΗ΢ ΝΟ΢ΟΤ



ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΙΚΟΝΑ ΠΝΔΤΜΟΝΙΚΗ΢ ΔΜΒΟΛΗ΢

 Γύζπλνηα κε /ή ρσξίο πιεπξηηηθό 
άιγνο θαη αηκόπηπζε

 ΢πγθνπηηθό επεηζόδην (καδηθή Π.Δ.)

 Μπνξεί λα κηκείηαη πλεπκνλία ή 
θαξδηαθή αλεπάξθεηα 



ΓΙΑΓΝΧ΢ΣΙΚΗ ΠΡΟ΢ΔΓΓΙ΢Η ΠΔ

 Αέξηα αίκαηνο : ππνμαηκία .ππνθαπλία,αλαπλεπζηηθή αιθάισζε
 Ro ζώξαθνο: απνθιεηζκόο άιισλ παζνινγηθώλ θαηαζηάζεσλ
 ΗΚΓ: θιεβνθνκβηθή ηαρπθαξδία,block (Γ) ζθέινπο, S1- Q3

 Δcho θαξδίαο
απνθιεηζκόο άιισλ παζνινγηθώλ θαηαζηάζεσλ,
έιεγρνο γηα πλεπκνληθή ππέξηαζε

 Scanning αηκαηώζεσο πλεπκόλσλ
Ι. Φπζηνινγηθό           : Απνθιείεη ηελ ΠΔ

ΙΙ. Τςειήο πηζαλόηεηαο : Γύν ή πεξηζζόηεξα ηκεκαηηθά
ειιείκαηα 

ΔΞΔΣΑ΢Η ΔΚΛΟΓΗ΢ :CT-PE



ΘΔΡΑΠΔΙΑ  ΣΗ΢ ΦΘΝ

 Αντιπηκτική αγωγή

 Θξνκβόιπζε

 Σνπνζέηεζε θίιηξνπ ζηελ θάησ θνίιε 
θιέβα



Πιενλεθηήκαηα ησλ LMWHs ζε ζρέζε κε ηελ θιαζζηθή επαξίλε

 Οη LMWH έρνπλ πξνβιέςηκε αληηπεθηηθή 
δξάζε θαη σο εθ ηνύηνπ δελ απαηηείηαη 
εξγαζηεξηαθή παξαθνινύζεζε ηνπ 
αληηπεθηηθνύ ηνπο απνηειέζκαηνο

 Δρνπλ καθξύηεξν ρξόλν εκίζεηαο δσήο θαη 
θαηά ζπλέπεηα αξθεί ε ρνξήγεζε ηνπο 1 ή 2 
θνξέο

 Ληγόηεξεο αηκνξαγηθέο επηπινθέο 

 ΢παληώηεξα πξνθαιόύλ ην ζύλδξνκν 
ζξνκβνπελίαο - ζξόκβσζεο



Eκτίμηση αντιπηκτικού αποτελέσματος των 
LMWHs

 Γελ είλαη απαξαίηεηε
 Σν APTT αληαλαθιά θπξίσο αληί IIa δξάζε θαη σο εθ ηνύηνπ δελ 

επεξεάδεηαη ηδηαίηεξα
 ΢ε εηδηθέο πεξηπηώζεηο (ΥΝΑ,παρπζαξθία,αηκνξξαγηθή δηάζεζε) ε 

αληηπεθηηθή δξάζε ησλ LMWHs κπνξεί λα εθηηκεζεί κε κέηξεζε ηεο anti  
Xa δξαζηηθόηεηαο ηνπ πιάζκαηνο

Γοσολογία των LMWHs
 Θεξαπεία DVT ή ΠΔ

1mg/kg B΢ x 2 ΤΓ ή 100 αληί Υa IU/kg x 2

 Πξόιεςε DVT 
3.500-4.000 αληί Υa IU  εθάπαμ εκεξεζίσο



΢ύλδξνκν ζξνκβνπελίαο από επαξίλε

Σύπνο I:

Ακεζε ζπγθνιιεηηθή δξάζε ηεο επαξίλεο ζηα αηκνπεηαιηα 
Ηπηα ζξνκβνπελία (όρη θάησ από 100.000 PLT)
Παξνπζηάδεηαη ηηο πξώηεο 4 εκέξεο ηεο αγσγήο
Γελ απαηηείηαη δηαθνπή ηεο επαξίλεο

Σύπνο II:

Οθείιεηαη ζε αληηζώκαηα
Βαξεηά ζξνκβνπελία(<50.000)
Μεηά ηελ 5ε εκέξα αγσγήο
Παξάδνμε εκθάληζε ζξνκβώζεσλ ζε αξηεξηαθό θαη θιεβηθό 
ζθέινο
Τςειή ζλεηόηεηα (30%)
Απαηηείηαη δηαθνπή ηεο επαξίλεο



΢κεσάσματα LMWHs

Clexane ( ελνμαπαξίλε )
 20 mg ή 2000 αληί Υa IU

 40 mg ή 4000    αληί Υa IU

 60 mg ή 6000    αληί Υa IU

 80 mg ή 8000    αληί Υa IU

 100 mg ή 10000 αληί Xa IU

Fraxiparine ( λαληξνπαξίλε )
0,3 ml : 2850 IU Xa

0,6 ml : 5700 IU Xa

1.0 ml : 9500 IU Xa

Fragmin ( ληαιηεπαξίλε )
 2500 IU αληί  Xa

 5000 IU αληί  Υa

 10000 IU αληί Υa

Innohep (ηηλδαπαξίλε) εθάπαμ

 0,7 ml ή 14000 αληί Υa Ι



ΝΔΧΣΔΡΑ ΑΝΣΙΠΗΚΣΙΚΑ

 Α. AΝΑ΢ΣΟΛΔΙ΢  ΣΟΤ ΠΑΡΑΓΟΝΣΑ  Υα

 Β. ΑΜΔ΢ΟΙ ΑΝΑ΢ΣΟΛΔΙ΢ ΣΗ΢ ΘΡΟΜΒΙΝΗ΢



ΑΝΑ΢ΣΟΛΔΙ΢ ΣΟΤ  ΠΑΡΑΓΟΝΣΑ Υα

 Α. έμμεζοι αναζηολείς Υα ( μέζφ 

ανηιθρομβίνης)

Fondaparinux ( Arixtra)

Indraparinux

 B. Άμεζοι  αναζηολείς Υa

Rivaroxaban(Xarelto), Apixaban.



FONDAPARINUX (ARIXTRA) 

 ΢σνθεηικός πενηαζακταρίηης

 Υορηγείηαι 1 θορά ημερηζίφς  ΤΓ

 Γεν απαιηεί  εργαζηηριακό έλεγτο

 Γεν προκαλεί HIT

 Δτει εγκριθεί  για ηη θεραπεία και ηη 
πρόληυη ηης  ΦΘΝ

 Γοζολογία :  2.5 mg   1X1 ΤΓ  πρόληυη

7.5mg    1X1 ΤΓ  θεραπεία



RIVAROXABAN (XARELTO)

 Άκεζνο από ηνπ ζηόκαηνο αλαζηνιέαο 
ηνπ παξάγνληα Υa

 Πξόιεςε θιεβηθήο ζξόκβσζεο  κεηά 
αξζξνπιαζηηθή  γόλαηνο-ηζρίνπ

 Αληελδείμεηο : λεθξηθή –επαηηθή 
αλεπάξθεηα

 Γελ απαηηείηαη εξγαζηεξηαθόο έιεγρνο

 Γνζνινγία :tab Xarelto  20mg   1x1 
εκεξεζίσο



ΑΜΔ΢ΟΙ  ΑΝΑ΢ΣΟΛΔΙ΢ ΣΗ΢  
ΘΡΟΜΒΙΝΗ΢

 Α. Υορηγούμενα  παρενηερικά 

Hirudin, 

Lepirudin(Refludan) ,ανηίδοηο ζε HIT

Bivalirudin(Angiomax) ,ζε  PCTA

 Β. Από  ηοσ ζηόμαηος  Ximelagatran(Exanta) 

Dabigatran(Pradaxa)



DABIGATRAN(PRADAXA)

 Άκεζνο αλαζηνιέαο ηεο ζξνκβίλεο 
ρνξεγνύκελνο από ην ζηόκα

 Πξνθάξκαθν ,δξα κέζσ P-glycoprotein

 Ληγόηεξν επαηνηνμηθό από ηελ Ximelagatran

 Δλδείμεηο :πξόιεςε θαη ζεξαπεία θιεβηθήο 
ζξνκβνεκβνιηθήο λόζνπ

΢Δ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΤΓΉ  ΑΝΣΙ ΣΧΝ    
ΚΟΤΜΑΡΙΝΙΚΏΝ ΑΝΣΙΠΗΚΣΙΚΧΝ ΓΙΑ 

ΣΗΝ ΠΡΟΛΗΦΗ Ι΢ΥΑΙΜΙΚΧΝ ΑΔΔ 

RELY STUDY



DABIGATRAN(PRADAXA)

 Υξόλνο εκηζείαο δσήο 12-17 h

 Νεθξηθή απέθθξηζε : 80%

 Γνζνινγία : 150mg  x 2 

ειηθία > 75 εηώλ  110  x 2



DABIGATRAN(PRADAXA)

ΜΔΙΟΝΔΚΣΗΜΑΣΑ

-Γελ ππάξρεη αληίδνην

-Αλαζηέιιεηαη ε δξάζε ηνπ από θάξκαθα 
πνύ δξνύλκέζσ  P-glycoprotein ( 
βεξαπακίιε, ακηνδαξόλε)

-Κόζηνο


