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Καθηγήτρια της Ιατρικής Σχολής του Παν. 
Αθηνών 



Ανατομική του φλεβικού 
συστήματος των κάτω άκρων

• Επιπολής σύστημα              Εν τω βάθει σύστημα

• Μείζων σαφηνής φλέβα                    Κνημιαίες φλέβες 

• Έλλασων σαφηνής φλέβα                Περονιαίες φλέβες

• Σύστημα των διατιτραινουσσών      Ιγνυακή φλέβα

Επιπολής Μηριαία φλέβα
Εν τω βάθει μηριαία φλέβα

Κοινή μηριαία φλέβα







Βαλβίδες των φλεβών

Οι φλεβικές βαλβίδες είναι διχλώχινες 
και επιτρέπουν την κίνηση του αίματος 

μόνον κατά μία κατεύθυνση.

Από κάτω προς άνω και από έξω προς έσω,Από κάτω προς άνω και από έξω προς έσω,

δηλ.

Επιπολής σύστημα : κάτω προς άνω

Εν τω βάθει σύστημα : κάτω προς άνω

Σύστημα διατιτραινουσσών : έξω προς έσω 





Φυσιολογία της φλεβικής 
κυκλοφορίας

1. Προωθητική δύναμη της καρδιάς κατά 
τη συστολή

2. Μυική αντλία
3. Βαρύτητα3. Βαρύτητα
4. Αναρροφητική δύναμη της καρδιάς κατά 

τη διαστολή
5. Αρτηριακή αντλία



Παθήσεις των Φλεβών

1. Μ έθοδοι Διάγνωσης
2. Χρόνια Φ λεβική Νόσος

3. Επιπλοκές Χρόνιας Φλεβικής Νόσου
4. Φλεβική Θρόμβωση

5. Επιπλοκές Φλεβικής Θρόμβωσης
6. Προφύλαξη ΦΘ σε Χ ειρουργικούς ασθενείς

7. Συγγενείς Ανωμαλίες Φλεβών
8. Αρτηριοφλεβικές Επικοινωνίες

9. Φλεβικά Ανευρύσματα



Απεικονιστικοί Μέθοδοι Διάγνωσης

1. Υπερηχογραφικές Μέθοδοι
B-mode, Doppler, Duplex, έγχρωμο Duplex (Triplex).

2.  Πληθυσμογραφικές Μέθοδοι
Φωτοπληθυσμογραφία, Άεροπληθυσμογραφία, Υδραργυρική
Πληθυσμογαφία

3.  Φλεβογραφίες
Ανιούσα, Κατιούσα, Πυελική (Λαγονίων-Κάτω Κοίλης), Ανιούσα, Κατιούσα, Πυελική (Λαγονίων-Κάτω Κοίλης), 
Άνω Άκρων

4. Σπινθηρογαφικές & Ραδιοϊσοτοπικές Μέθοδοι
Άμεση & Έμμεση Ραδιοϊσοτοπική Φλεβογραφία, 
Σπινθηρογράφημμα Αερισμού-Αιμάτωσης Πνευμόνων.

5.  Αξονική & Μαγνητική Τομογραφία









XXρόνια Φλεβική Ανεπάρκειαρόνια Φλεβική Ανεπάρκεια

Είναι η κατάσταση φλεβικής υπέρτασης 
στο φλεβικό σύστημα των κάτω άκρων.
Συμβαίνει στο ΕπιπολήςΕπιπολής ή/και στο εν τω εν τω 

βάθειβάθει ή/και στο σύστημα των σύστημα των βάθειβάθει ή/και στο σύστημα των σύστημα των 
διατιτραινουσσώνδιατιτραινουσσών.

Ανεπάρκεια βαλβίδων

Φλεβική απόφραξη



Συγγενής     (Klippel-Trenaunay)
Πρωτοπαθής (Ορθοστασία, 

εγκυμοσύνη) 
Δευτεροπαθής   (Φλεβική Θρόμβωση)

Ανεπάρκεια βαλβίδων

Δευτεροπαθής   (Φλεβική Θρόμβωση)

Φλεβική απόφραξη

Φλεβική Θρόμβωση

Πίεση της φλέβας εκ των έξω (καρκίνος, τραύμα)



Ευρυαγγείες, δικτυωτές φλέβες Του Επιπολής 
Κιρσοί 

Συστήματος και 
Διατιτραινουσών

Κλινικές μορφές της  Κλινικές μορφές της  
Φλεβικής ΑνεπάρκειαςΦλεβικής Ανεπάρκειας

Οίδημα Του Επιπολής 
Συστήματος και 
Διατιτραινουσών 

Μελάγχρωση, έκζεμα, και Εν τω βάθει φλεβικού 
Λιποδερματοσκλήρυνση Συστήματος

Ενεργό έλκος
Επουλωμένο έλκος



1) Ανάλογα με τα κλινικά ευρήματα (clinical classification)
διακρίνονται 6 κατηγορίες :
Kατηγορία 0: Απουσία ορατών ή ψηλαφητών κλινικών ευρημάτων χρόνιας φλεβικής νόσου
Kατηγορία 1: Tηλεγγειεκτασίες (ενδοδερμικές φλέβες διαμέτρου 1mm), δικτυοτές φλέβες 

(υποδόριες διατεταμένες αψηλάφητες φλέβες <4mm), λεπτό δίκτυο των σφυρών

Kατηγορία 2: Kιρσοί (υποδόριες διατεταμένες ψηλάφητες φλέβες >4mm)
Kατηγορία 3: Οίδημα χωρίς δερματικές βλάβες
Kατηγρία 4: Δερματικές βλάβες χρόνιας φλεβική νόσου (φλεβικό έκζεμα, μελάγχρωση,

λιποδερματοσκλήρυνση)

Σταδιοποίηση Χρόνιας Φλεβικής Νόσου

λιποδερματοσκλήρυνση)
Kατηγορία 5: Δερματικές βλάβες (όπως οι προηγούμενες) και επουλωμένο έλκος
Kατηγορία 6: Δερματικές βλάβες (όπως οι προηγούμενες) και ενεργό έλκος

2. Ανάλογα με την αιτιολογία (etiologic classification) διακρίνονται 3 κατηγορίες :
συγγενής, πρωτοπαθής (άγνωστης αιτίας αλλά όχι συγγενής) και δευτεροπαθής.

3) Ανάλογα με την ανατομική θέση (anatomic classification) διακρίνονται 3 κατηγορίες :
επιπολής συστήματος, εν τω βάθει συστήματος και συστήματος διατιτραινουσών φλεβών.

4) Ανάλογα με τον παθοφυσιολογικό μηχανισμό (pathofysiologic classification) διακρίνονται
3 κατηγορίες : παλινδρόμησης, έμφραξης, παλινδρόμησης και έμφραξης

συγχρόνως.













Συμπτώματα Χρόνιας Φλεβικής Ανεπάρκειας

Βαρειά πόδια, 
αίσθημα καύσου-αίσθημα καύσου-
νυγμών, αίσθημα 
εύκολης κόπωσης, 
κράμπες, 
άλγος.



Κλινική ΕξέτασηΚλινική Εξέταση
ΕπισκόπησηΕπισκόπηση
ΨηλάφησηΨηλάφηση

Δοκιμασίες Δοκιμασίες : Scwarzt, Trendelenburg, : Scwarzt, Trendelenburg, 
Perthes, CooperPerthes, Cooper

Διάγνωση Χρόνιας Φλεβικής ΝόσουΔιάγνωση Χρόνιας Φλεβικής Νόσου

Perthes, CooperPerthes, Cooper

Υπέρηχοι ΦλεβώνΥπέρηχοι Φλεβών
 Ανεπάρκεια βαλβίδων / Φλεβική ΈμφραξηΑνεπάρκεια βαλβίδων / Φλεβική Έμφραξη

 Επιπολής / Εν τω βάθει σύστημαΕπιπολής / Εν τω βάθει σύστημα





ΚΙΡΣΟΙΚΙΡΣΟΙ
Οι μονιμες διατασεις των Οι μονιμες διατασεις των 

επιπολης φλεβικων στελεχων επιπολης φλεβικων στελεχων 



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΤΩΝ ΚΙΡΣΩΝΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΤΩΝ ΚΙΡΣΩΝ

••Αιμορραγία  (αυτόματα ń μετα Αιμορραγία  (αυτόματα ń μετα 
τραυματισμό) τραυματισμό) 

••Οίδημα Οίδημα 

••Θρόμβωση (επιπολης Θρόμβωση (επιπολης 
θρομβοφλεβίτιδα)θρομβοφλεβίτιδα)



Ευρυαγγείες Ευρυαγγείες :: Συμπίεση, ΣκληροθεραπείαΣυμπίεση, Σκληροθεραπεία
Κιρσοί Κιρσοί :: Εγχείρηση (Σαφηνεκτομή & Εγχείρηση (Σαφηνεκτομή & 

Θεραπεία Φλεβικής ΑνεπάρκειαςΘεραπεία Φλεβικής Ανεπάρκειας

Κιρσοί Κιρσοί :: Εγχείρηση (Σαφηνεκτομή & Εγχείρηση (Σαφηνεκτομή & 
απολίνωση διατιτραινουσών)απολίνωση διατιτραινουσών)

Οίδημα/Δερματικές Αλλοιώσεις Οίδημα/Δερματικές Αλλοιώσεις :: Συμπίεση, Συμπίεση, 
Εγχείρηση, ΦάρμακαΕγχείρηση, Φάρμακα

Φλεβικά έλκη Φλεβικά έλκη :: Συμπίεση, Εγχείρηση, Συμπίεση, Εγχείρηση, 
ΦάρμακαΦάρμακα



ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ
••ΣΥΝΤΗΡΙΤΙΚΗΣΥΝΤΗΡΙΤΙΚΗ
••Εξωτερική συμπίεση (ελαστικές Εξωτερική συμπίεση (ελαστικές 
κάλτσες) κάλτσες) 

 Ασθενείς σε πρώιμα στάδια έναρξης Ασθενείς σε πρώιμα στάδια έναρξης 
της φλεβικής ανεπάρκειας χωρίς της φλεβικής ανεπάρκειας χωρίς 
ενοχλητικά συμπτώματαενοχλητικά συμπτώματα

 Ασθενείς με σοβαρές Ασθενείς με σοβαρές συνοδέςσυνοδές
παθήσεις που καθιστούν την παθήσεις που καθιστούν την 
χειρουργική αντιμετώπιση τους υψηλού χειρουργική αντιμετώπιση τους υψηλού 
κινδύνου.κινδύνου.

 Η χορήγηση φαρμακευτικών ουσιών Η χορήγηση φαρμακευτικών ουσιών 
όπως τα πχ. τα όπως τα πχ. τα φλαβονοειδήφλαβονοειδή μπορεί να μπορεί να 
βελτιώσει τα συμπτώματα του ασθενούς βελτιώσει τα συμπτώματα του ασθενούς 
χωρίς να εξαφανίζει την υποκείμενη χωρίς να εξαφανίζει την υποκείμενη 
αιτία.αιτία.



ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΕυρυαγγείεςΕυρυαγγείες : : 
••Συμπίεση, Συμπίεση, ΣκληροθεραπείαΣκληροθεραπεία, , LaserLaser



Κιρσοί Κιρσοί ::
••1.Εγχείρηση (1.Εγχείρηση (ΣαφηνεκτομήΣαφηνεκτομή & απολίνωση & απολίνωση 
διατιτραινουσώνδιατιτραινουσών))
••2. Ενδοφλέβιος καυτηριασμός της μείζονος 2. Ενδοφλέβιος καυτηριασμός της μείζονος 
σαφηνούς  με ραδιοσυχνότητες RF ή LASER.σαφηνούς  με ραδιοσυχνότητες RF ή LASER.

••ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ

σαφηνούς  με ραδιοσυχνότητες RF ή LASER.σαφηνούς  με ραδιοσυχνότητες RF ή LASER.



Φλεβικά έλκη Φλεβικά έλκη 
:: Συμπίεση, Συμπίεση, 
Εγχείρηση, ΦάρμακαΕγχείρηση, Φάρμακα

••ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ



Φλεβική Θρόμβωση Φλεβική Θρόμβωση (DVT)(DVT)

Η ύπαρξη θρόμβου στο φλεβικό σύστημα 
των κάτω άκρων, των άνω άκρων & σε οποιαδήποτε φλέβα

Virchow : 
1.Τραύμα ενδοθηλίου1.Τραύμα ενδοθηλίου (ενδοφλέβιοι καθετήρες, εξωγενές τραύμα)

2.Φλεβική στάση (χρόνια φλεβική νόσος, ακινητοποίηση, 
χειρουργική επέμβαση, όγκοι) 

3.Υπερπηκτικότητα...  



Αίτια : Ενδοφλέβιοι καθετήρες, Χρόνια φλεβική νόσος-

Κιρσοί, Τραύμα, Κακοήθη νοσήματα, Ν. Buerger.

Κλινική Εικόνα : Τοπικός πόνος, ερύθημα, 
ερυθρότητα, θερμότητα, ψηλαφητή-σκληρή διόγκωση 

Φλεβική Θρόμβωση Eπιπολής Συστήματος

ερυθρότητα, θερμότητα, ψηλαφητή-σκληρή διόγκωση 
φλέβας.

Διαφορική Διάγνωση : Λεμφαγγειίτιδα, 
Ερυσίπελας, 
Αγγειίτιδα, Υποδόρια νέκρωση λίπους. 

Ειδικές θρομβώσεις : Σηπτική θρόμβωση, Ν. 
Mondor.



Αίτια :
Προηγούμενη φλεβική θρόμβωση

Μεγάλη ηλικία
Παρατεταμένη κατάκλιση

Εγκεφαλικό επεισόδιο και/ή παραπληγία
Εγκυμοσύνη και λοχεία

Φλεβική Θρόμβωση εν τω Βάθει 
Συστήματος

Καρδιοπνευμονική νόσος 
Αντισυλληπτικά χάπια

Πολυκυτταραιμία
Παχυσαρκία

Καταστάσεις υπερπηκτηκότητας (συγγενείς ή επίκτητοι)
Τραύμα συμπεριλαμβανόμενου του χειρουργικού τραύματος

Κακοήθης νόσος 
Κιρσοί-χρόνια φλεβική νόσος
Αγγειΐτιδες (νόσος Buerger)

Φλεβικές δυσπλασίες (σύνδρομο Klippel-Trenaunay)



Κλινική Εικόνα : Πόνος, Οίδημα, Θερμότητα, 
Ερυθρότητα 

Σημείο Homman

Φλεβική Θρόμβωση εν τω Βάθει 
Συστήματος

Ασυμπτωματική μορφή

Θρόμβωση των φλεβών της γαστροκνημίας – Ιγνυακής φλέβας

Λαγονομηριαία Θρόμβωση

Λευκή Επώδυνη Φλεγμονή

Κυανή Επώδυνη Φλεγμονή

Θρόμβωση της Κάτω Κοίλης φλέβας





Φυσική Πορεία Διάγνωση 

α) Ενεργοποίηση της ινωδόλυσης              α) Κλινική εκτίμηση

Φλεβική Θρόμβωση εν τω Βάθει 
Συστήματος

α) Ενεργοποίηση της ινωδόλυσης              α) Κλινική εκτίμηση
β) Συστολή του θρόμβου                           β) Υπερηχογράφημα
γ) Οργάνωση του θρόμβου                        γ) Ανιούσα 

φλεβογραφία 
δ) CT scan,  MRA



Αίτια : Κάθε αίτιο φλεβικής θρόμβωσης αλλά   ΣΥΝΗΘΩΣ

α) Σύνδρομο θωρακικής εξόδου, β) Υποκλείδιος καθετήρας,

γ) Καρκίνος

Φλεβική Θρόμβωση εν τω Βάθει 
Συστήματος
άνω άκρωνάνω άκρων

γ) Καρκίνος

Κλινική εικόνα : Πόνο, οίδημα, θερμότητα (ωχρό, κυανό)

**   θερμότητα, ερυθρότητα : πιθανή λοίμωξη

***  θρόμβωση της άνω κοίλης φλέβας 





Θεραπεία 

1. Ηπαρίνη (Να)      ΙΙ, ΙΧ, Χ, ΧΙ, ΧΙΙ
2. Ηπαρίνη (Ca)   - (Calciparine)
3. Ηπαρίνη ΧΜΒ  - (LMWH) 

Φλεβική Θρόμβωση εν τω Βάθει 
Συστήματος

3. Ηπαρίνη ΧΜΒ  - (LMWH) 
4. Κουμαρινικά - Βαρφαρίνη     ΙΙ, VII, IX, X
5. Θρομβόλυση  (στρεπτοκινάση, ουροκινάση, rTPA)
6. Χειρουργικές Μέθοδοι (Φίλτρο, Φλεβική 

θρομβεκτομή)



••ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΗΣ ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΗΣ 
ΘΕΝΘΕΝ



••Τα  Νέα από του Στόματος Τα  Νέα από του Στόματος 
ΑντιπηκτικάΑντιπηκτικά



••Μηχανισμός δράσης των Μηχανισμός δράσης των NOACSNOACS

•• Άμεσους εκλεκτικούς αναστολείς, είτε της Άμεσους εκλεκτικούς αναστολείς, είτε της 
θρομβίνης είτε του παράγοντα πήξης θρομβίνης είτε του παράγοντα πήξης XaXa

•• Τα φάρμακα αυτά Τα φάρμακα αυτά 
αναστέλλουν τον ελεύθερο αναστέλλουν τον ελεύθερο FXaFXa, , 
αλλά και αυτόν που είναι αλλά και αυτόν που είναι 
δεσμευμένος τόσο στο δεσμευμένος τόσο στο 
σύμπλεγμα της σύμπλεγμα της προθρομβινάσηςπροθρομβινάσης
στην επιφάνεια των στην επιφάνεια των στην επιφάνεια των στην επιφάνεια των 
αιμοπεταλίων όσο και στο αιμοπεταλίων όσο και στο 
ινώδες. Σημειώνεται ότι τα ινώδες. Σημειώνεται ότι τα 
φάρμακα αυτά εμποδίζουν την φάρμακα αυτά εμποδίζουν την 
παραγωγή νέων μορίων παραγωγή νέων μορίων 
θρομβίνης (ένα μόριο θρομβίνης (ένα μόριο FXaFXa
καταλύει το σχηματισμό περίπου καταλύει το σχηματισμό περίπου 
1000 μορίων θρομβίνης), χωρίς 1000 μορίων θρομβίνης), χωρίς 
όμως να επηρεάζουν την όμως να επηρεάζουν την 
ενεργότηταενεργότητα και δράση της και δράση της 
προϋπάρχουσας θρομβίνης. προϋπάρχουσας θρομβίνης. •• Αναστέλλουν εκλεκτικά Αναστέλλουν εκλεκτικά 
τη θρομβίνη δεσμευόμενα τη θρομβίνη δεσμευόμενα 
στο ενεργό της κέντρο. στο ενεργό της κέντρο. 



••ΦΑΡΜΑΚΟΔΥΝΑΜΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΗΚΑ ΤΩΝ ΝΟΑΦΑΡΜΑΚΟΔΥΝΑΜΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΗΚΑ ΤΩΝ ΝΟΑCSCS



••Τα  Νέα από του Στόματος Τα  Νέα από του Στόματος 
ΑντιπηκτικάΑντιπηκτικά

••ΕνδείξειςΕνδείξεις
Οξεία Οξεία θρομβοεμβολικήθρομβοεμβολική νόσοςνόσος

Πρόληψη Υποτροπών της ΘΕΝΠρόληψη Υποτροπών της ΘΕΝ

Πρόληψη Πρόληψη εμβολικώνεμβολικών επεισοδίων από μη βαλβιδική επεισοδίων από μη βαλβιδική 
κολπική μαρμαρυγήκολπική μαρμαρυγή

Μετεγχειρητική προφύλαξη μετά από επεμβάσεις Μετεγχειρητική προφύλαξη μετά από επεμβάσεις 
ισχίου και γόνατος ισχίου και γόνατος 



••Υπάρχουν διαφορές στην Υπάρχουν διαφορές στην 
αποτελεσματικότητα και ασφάλεια στην αποτελεσματικότητα και ασφάλεια στην 
θεραπεία της ΘΕΝ μεταξύ της κλασσικής θεραπεία της ΘΕΝ μεταξύ της κλασσικής 

θεραπείας και των θεραπείας και των NOACSNOACS??θεραπείας και των θεραπείας και των NOACSNOACS??



••Συνοπτικός πίνακας των Μελετών Φάσης ΙΙΙ  των Συνοπτικός πίνακας των Μελετών Φάσης ΙΙΙ  των 
NOACSNOACS

••Patel R:International Journal of General Medicine 2016:9Patel R:International Journal of General Medicine 2016:9



••Διαφορές μεταξύ των Διαφορές μεταξύ των NOACSNOACS και της παραδοσιακής και της παραδοσιακής 
αντιπηκτικής θεραπείας αντιπηκτικής θεραπείας 

Αντιπηκτική Αντιπηκτική 
θεραπείαθεραπεία

ΑναστολείςΑναστολείς της της 
βιταμίνης Κβιταμίνης Κ

NOACSNOACS

Θεραπεία Γέφυρα Θεραπεία Γέφυρα ΝαιΝαι ΌχιΌχι

ΣυχνόςΣυχνός εργαστηριακός εργαστηριακός 
έλεγχος  και ανάλογη έλεγχος  και ανάλογη 

ΝαιΝαι Όχι Όχι 
έλεγχος  και ανάλογη έλεγχος  και ανάλογη 

τροποποίηση της τροποποίηση της 
δοσολογίαςδοσολογίας

ΑλληλεπιδράσειςΑλληλεπιδράσεις με με 
άλλα φάρμακα και άλλα φάρμακα και 

τροφέςτροφές

ΝαιΝαι μεγάλημεγάλη ΠολύΠολύ μικρή με μικρή με 
φάρμακα φάρμακα 

Όχι με τροφέςΌχι με τροφές

Κίνδυνος αιμορραγίαςΚίνδυνος αιμορραγίας Μεγάλος Μεγάλος ΜικρόςΜικρός



••ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

Ενεργός αιμορραγίαΕνεργός αιμορραγία
Χορήγηση με άλλα αντιπηκτικά Χορήγηση με άλλα αντιπηκτικά 
Ηπατική ανεπάρκεια με διαταραχές πήξεωςΗπατική ανεπάρκεια με διαταραχές πήξεως
Η Η ΝταμπιγκατράνηΝταμπιγκατράνη αντενδείκνυται σε αντενδείκνυται σε 
νεφρική ανεπάρκεια με κάθαρση <30νεφρική ανεπάρκεια με κάθαρση <30 mg/dlmg/dl
και τα υπόλοιπα σε κάθαρση <15και τα υπόλοιπα σε κάθαρση <15 mg/dlmg/dlκαι τα υπόλοιπα σε κάθαρση <15και τα υπόλοιπα σε κάθαρση <15 mg/dlmg/dl
Η Η εντοξαμπάνηεντοξαμπάνη και η και η ριβοξαμπάμηριβοξαμπάμη
αντενδείκνυται στη κύηση ενώ όλα τα αντενδείκνυται στη κύηση ενώ όλα τα NOACs NOACs 
αποφεύγονται στο θηλασμόαποφεύγονται στο θηλασμό
Η Η εντοξαμπάνηεντοξαμπάνη και η και η ριβοξαμπάμηριβοξαμπάμη
αντενδείκνυνται σε κακοήθη υπέρτασηαντενδείκνυνται σε κακοήθη υπέρταση
Απαγορεύεται η χορήγηση  Απαγορεύεται η χορήγηση  ΝταμπιγκατράνηςΝταμπιγκατράνης
σε ασθενείς με προσθετικές σε ασθενείς με προσθετικές βαλβιδεςβαλβιδες



••ΦΑΡΜΑΚΦΑΡΜΑΚOOΔΥΝΑΜΙΚΗ ΔΥΝΑΜΙΚΗ ––ΑΛΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΜΕ ΑΛΛΑ ΦΑΡΑΜΑΚΑΑΛΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΜΕ ΑΛΛΑ ΦΑΡΑΜΑΚΑ

••Διαφορές μεταξύ Διαφορές μεταξύ 
των ΝΟΑτων ΝΟΑCSCS
εξαρτούνται από την εξαρτούνται από την 
νεφρική κάθαρση νεφρική κάθαρση 
τους τους , , τον τον 
μεταβολισμό τους μεταβολισμό τους 
στο κυτόχρωμα Ρ450 στο κυτόχρωμα Ρ450 στο κυτόχρωμα Ρ450 στο κυτόχρωμα Ρ450 
ισοένζυμοισοένζυμο 3Α43Α4 και και 
την μεταφορά τους την μεταφορά τους 
από την Ραπό την Ρ--
glycoprotein.glycoprotein.
••



••ΔΟΣΟΛΟΓΙΑΔΟΣΟΛΟΓΙΑ



••Κίνδυνος Αιμορραγίας Κίνδυνος Αιμορραγίας 
•• Υπάρχουν αντίδοτα?Υπάρχουν αντίδοτα?•• Υπάρχουν αντίδοτα?Υπάρχουν αντίδοτα?

••Τι θεραπεία ακολουθούμε?Τι θεραπεία ακολουθούμε?



••Κίνδυνος σοβαρών Κίνδυνος σοβαρών 
αιμορραγιώναιμορραγιών

••Οι περισσότερες κλινικές Οι περισσότερες κλινικές 
μελέτες αλλά και πρόσφατες μελέτες αλλά και πρόσφατες 
μετααναλύσειςμετααναλύσεις αποδεικνύουν αποδεικνύουν 
ότι τα ότι τα ΝOACsΝOACs είναι είναι 
περισσότερο ασφαλή ως περισσότερο ασφαλή ως 
προς τον αιμορραγικό προς τον αιμορραγικό 
κίνδυνο και ιδιαίτερα τις κίνδυνο και ιδιαίτερα τις 
μείζονες αιμορραγίες (πχ μείζονες αιμορραγίες (πχ 
..ενδοκράνιεςενδοκράνιες ) σε σχέση με ) σε σχέση με 
τη τη βαρφαρίνηβαρφαρίνη

•• Αλέξανδρος Δ. Αλέξανδρος Δ. ΤσελεπηςΤσελεπης. . 
Αντίδοτα των νεότερων από του Αντίδοτα των νεότερων από του 
στόματος αντιπηκτικών στόματος αντιπηκτικών 
φαρμάκων φαρμάκων 



••ΑντίδοταΑντίδοτα

••Αλέξανδρος Δ. Αλέξανδρος Δ. ΤσελεπηςΤσελεπης. Αντίδοτα των νεότερων από του στόματος αντιπηκτικών . Αντίδοτα των νεότερων από του στόματος αντιπηκτικών 

 Έλεγχος σε Έλεγχος σε inin vitrovitro (προσδιορίζοντας διάφορους (προσδιορίζοντας διάφορους 
δείκτες πηκτικότητας όπως ο χρόνος προθρομβίνης; PT δείκτες πηκτικότητας όπως ο χρόνος προθρομβίνης; PT 
και ο χρόνος ενεργοποιημένης μερικής και ο χρόνος ενεργοποιημένης μερικής θρομβοπλαστίνηςθρομβοπλαστίνης; ; 
APTT), σε πειραματόζωα APTT), σε πειραματόζωα inin vivovivo, καθώς και σε υγιείς , καθώς και σε υγιείς 
εθελοντές που ελάμβαναν εθελοντές που ελάμβαναν NOACsNOACs..
Ενώ δεν υπάρχουν μελέτες σε ασθενείς υπό θεραπεία με Ενώ δεν υπάρχουν μελέτες σε ασθενείς υπό θεραπεία με 
ΝOACsΝOACs και γι αυτόκαι γι αυτό υπάρχουν σοβαρές επιφυλάξεις ως υπάρχουν σοβαρές επιφυλάξεις ως 
προς την αποτελεσματικότητα των παραπάνω μη προς την αποτελεσματικότητα των παραπάνω μη 
εξειδικευμένων αντιδότων στους ασθενείς αυτούς εξειδικευμένων αντιδότων στους ασθενείς αυτούς 

••Αλέξανδρος Δ. Αλέξανδρος Δ. ΤσελεπηςΤσελεπης. Αντίδοτα των νεότερων από του στόματος αντιπηκτικών . Αντίδοτα των νεότερων από του στόματος αντιπηκτικών 
φαρμάκων φαρμάκων 



•• ΙΙdarucizumabdarucizumab
ΑνθρωπινοΑνθρωπινο μονοκλωνικόμονοκλωνικό αντισώμααντισώμα με υψηλή εξειδίκευση για με υψηλή εξειδίκευση για 
το το dabigatrandabigatran..
 Χορηγείται ενδοφλεβίως, έχει κατά 350Χορηγείται ενδοφλεβίως, έχει κατά 350--φορές μεγαλύτερη φορές μεγαλύτερη 
συγγένεια πρόσδεσης στη θρομβίνη σε σχέση με το συγγένεια πρόσδεσης στη θρομβίνη σε σχέση με το dabigatrandabigatran, , 
Εμφανίζει άμεση δράση, έχει μικρό χρόνο Εμφανίζει άμεση δράση, έχει μικρό χρόνο ημιζωήςημιζωής στο πλάσμαστο πλάσμα

••ΑΑndexanetndexanet alfaalfa

••Εξειδικευμένα αντίδοτα  Εξειδικευμένα αντίδοτα  ΝOACsΝOACs

••ΑΑndexanetndexanet alfaalfa
••Αντιστρέφει την Αντιστρέφει την αντιαντι--XaXa δράση των άμεσων αναστολέων δράση των άμεσων αναστολέων 
rivaroxabanrivaroxaban, , apixabanapixaban, , betrixabanbetrixaban andand edoxabanedoxaban, καθώς και , καθώς και 
των έμμεσων αναστολέων του των έμμεσων αναστολέων του FXaFXa που δρουν διαμέσου της που δρουν διαμέσου της 
αντιθρομβίνηςαντιθρομβίνης III, III, inin vitrovitro

••AripazineAripazine
•• Μικρό συνθετικό μόριο που περιέχει Μικρό συνθετικό μόριο που περιέχει DD--argininearginine ((ΕικΕικ. 2). . 2). H H 
aripazinearipazine συνδέεται μη ομοιοπολικά με δεσμούς υδρογόνου και συνδέεται μη ομοιοπολικά με δεσμούς υδρογόνου και 
ιοντικές αλληλεπιδράσεις με όλα τα Νιοντικές αλληλεπιδράσεις με όλα τα ΝOACs (OACs (dabigatrandabigatran, , 
rivaroxabanrivaroxaban, , apixabanapixaban and and edoxabanedoxaban))



••Εξειδικευμένα αντίδοτα  Εξειδικευμένα αντίδοτα  ΝOACsΝOACs

••Αλέξανδρος Δ. Αλέξανδρος Δ. ΤσελεπηςΤσελεπης. Αντίδοτα των νεότερων από του . Αντίδοτα των νεότερων από του 
στόματος αντιπηκτικών φαρμάκων στόματος αντιπηκτικών φαρμάκων 



••Χειρουργική επέμβαση και λήψη Χειρουργική επέμβαση και λήψη ΝOACsΝOACs

•• HeidbuchelHeidbuchel et et al.Eural.Eur Heart J Heart J 
20132013



1. Μεταθρομβωτική  Χρόνια 
Φλεβική Νόσος

(μεταθρομβωτικό σύνδρομο)

Επιπλοκές Φλεβικής Θρόμβωσης

(μεταθρομβωτικό σύνδρομο)

2. Πνευμονική Εμβολή



Οφείλεται στη χρόνια βλάβη των βαλβίδων που 
συνεπάγεται η φλεβική θρόμβωση.

Φλεβική υπέρταση στο επιπολής & στο εν τω βάθει 
σύστημα.

Μεταθρομβωτικό σύνδρομο

σύστημα.

Σημεία Χρόνιας Φλεβικής Ανεπάρκειας
(ευρυαγγείες-κιρσοί-οίδημα-δερματικές βλάβες-έλκη)







Παθοφυσιολογία
 Αύξηση της πίεσης της πνευμονικής αρτηρίας
 Σεροτονίνη, θρομβοξάνη Α2           αγγειοσύσπαση
 Τασεοϋποδοχείς της πνευμονικής αρτ.        
Αγγειοσύσπαση

Πνευμονική Εμβολή

Αγγειοσύσπαση
 Υποξαιμία         Υπεραερισμός       Υποκαπνία             

Σεροτονίνη       Ατελεκτασία         Υποξαιμία

Οξεία καρδιακή ανεπάρκεια

Καρδιακή καταπληξία



 Κλινική Εικόνα : Δύσπνοια, Πόνος, Βήχας, 
Αιμόπτυση
 Αντικειμενική Εξέταση :Ταχυκαρδία, πυρέτιο, 
ΦΘ.
 ΗΚΓ : Δεξιός άξονας, δεξιός ημιαποκλεισμός

Πνευμονική Εμβολή

 ΗΚΓ : Δεξιός άξονας, δεξιός ημιαποκλεισμός
 Α/Α Θώρακος : έμφρακτο-ατελεκτασία (15%)
 Αέρια : Ο2,      CO2
Διάγνωση : Αγγειογραφία της Πνευμονικής             

Σπινθηρογράφημα 2 φάσεων
Αξονική τομογραφία
(Υπερηχογράφημα φλεβών)



Πνευμονική Εμβολή



ΘεραπείαΘεραπεία

Ηπαρίνες
Θρομβόλυση (συστηματική ή εκλεκτική)

Πνευμονική Εμβολεκτομή

Πνευμονική Εμβολή

Πνευμονική Εμβολεκτομή

Εννοείται ότι : 
ο ασθενής υποστηρίζεται καρδιο-αναπνευστικά 

κατά προτίμηση σε ΜΕΘ.



••ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

•• Ι.Ι. Ηπαρίνη (Ηπαρίνη (LDUH)LDUH)
•• Μειώνει τον κίνδυνο ασυμπτωματικής Μειώνει τον κίνδυνο ασυμπτωματικής DVTDVT 68%68% (32 μελέτες)(32 μελέτες)

•• ΙΙ.ΙΙ. Χαμηλού μοριακού βάρους ηπαρίνη Χαμηλού μοριακού βάρους ηπαρίνη 
(( LMWH)LMWH)

•• Μειώνει τον κίνδυνο ασυμπτωματικής Μειώνει τον κίνδυνο ασυμπτωματικής DVTDVT 74% 74% vs placebovs placebo και και 

21%21% vs vs LDUH LDUH (( 1717 μελέτες)μελέτες)

•• III.III.Ελαστικές κάλτσες Ελαστικές κάλτσες (GEC)(GEC)•• III.III.Ελαστικές κάλτσες Ελαστικές κάλτσες (GEC)(GEC)
•• Μειώνει τον κίνδυνο ασυμπτωματικής Μειώνει τον κίνδυνο ασυμπτωματικής DVTDVT 68%68% σε μετριου σε μετριου 

κινδύνου χειρουργικούς (κινδύνου χειρουργικούς ( 88 μελέτες)μελέτες)

•• IV.IV.Συσκευές διαλείπουσας συμπίεσης των Συσκευές διαλείπουσας συμπίεσης των 
κάτω άκρων με αέρα κάτω άκρων με αέρα (IPC)(IPC)

•• Μειώνει τον κίνδυνο ασυμπτωματικής Μειώνει τον κίνδυνο ασυμπτωματικής DVTDVT 68%68% σε μετριου σε μετριου 
κινδύνου χειρουργικούς (κινδύνου χειρουργικούς ( 11 μελέτες)11 μελέτες)

•• V.V.ΣυνδυασμόςΣυνδυασμός

••



••ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΦΘΕ ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΦΘΕ 
ΣΤΟΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΑΣΘΕΝΗΣΤΟΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΑΣΘΕΝΗ



•• ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΦΘΕ ΣΤΟΥΣ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΦΘΕ ΣΤΟΥΣ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

•• Χαμηλού κινδύνουΧαμηλού κινδύνου : : <<40 40 ετών μικρή ετών μικρή 
χειρουργική επέμβαση  χωρίς παράγοντες χειρουργική επέμβαση  χωρίς παράγοντες 
κινδύνουκινδύνου

••Μέτριου κινδύνουΜέτριου κινδύνου : : μικρή χειρουργική μικρή χειρουργική 
επέμβαση με παράγοντες κινδύνουεπέμβαση με παράγοντες κινδύνου

••Χειρουργικοί ασθενείς 40Χειρουργικοί ασθενείς 40--60 χωρίς παράγοντες 60 χωρίς παράγοντες ••Χειρουργικοί ασθενείς 40Χειρουργικοί ασθενείς 40--60 χωρίς παράγοντες 60 χωρίς παράγοντες 
κινδύνουκινδύνου

••Υψηλού κινδύνου Υψηλού κινδύνου :: Χειρουργικοί ασθενείς Χειρουργικοί ασθενείς 
>60 ετών, ή 40>60 ετών, ή 40--60 με παράγοντες κινδύνου60 με παράγοντες κινδύνου

••Πολύ υψηλού κινδύνου Πολύ υψηλού κινδύνου :: Χειρουργικοί Χειρουργικοί 
ασθενείς με πολλαπλούς παράγοντες ασθενείς με πολλαπλούς παράγοντες 
κινδύνου(>40 ετών , καρκίνο, ιστορικό ΦΘΕ) κινδύνου(>40 ετών , καρκίνο, ιστορικό ΦΘΕ) 



••
•• ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΦΘΕ ΣΤΟΥΣ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΦΘΕ ΣΤΟΥΣ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

ΚίνδυνοςΚίνδυνος ΓαστροκνημίαΓαστροκνημία
ΦΘΦΘ, %, %

ΚεντρικήΚεντρική
ΦΘΦΘ, % , % 

Συμπτ.Συμπτ.
ΠΠE, % E, % 

Θανατ.Θανατ.
PE, % PE, % 

ΧαμήλοςΧαμήλος 22 0.40.4 0.20.2 0.10.1––0.40.4

ΜέτριοςΜέτριος 1010--2020ΜέτριοςΜέτριος 1010--2020

••Geerts WH, et al, Chest 2004;126 Suppl 3:338SGeerts WH, et al, Chest 2004;126 Suppl 3:338S--400S400S..

22––44 11––22
•• < 0.01 < 0.01 

ΥψηλόςΥψηλός 2020––4040 44––88 22––44 0.40.4––1.01.0

Πολύ Πολύ 
ΥψηλόςΥψηλός

4040––8080 1010––2020 44––1010 0.20.2––55



 Χαμηλού κινδύνουΧαμηλού κινδύνου Καμία αντιπηκτική αγωγή Καμία αντιπηκτική αγωγή 
,,γγρήγορη κινητοποίησηρήγορη κινητοποίηση και εκαι επαρκής ενυδάτωσηπαρκής ενυδάτωση
(Grade 1A)(Grade 1A)

 Μετρίου Μετρίου κινδύνουκινδύνου LMWHLMWH (<3.400(<3.400UU/ / dayday)), LDUH , LDUH 

••2008 ACCP Prevention of Venous Thromboembolism Practice Guidelines2008 ACCP Prevention of Venous Thromboembolism Practice Guidelines

••ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΤΟΥΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΤΟΥΣ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

 Μετρίου Μετρίου κινδύνουκινδύνου LMWHLMWH (<3.400(<3.400UU/ / dayday)), LDUH , LDUH 
22 times/day, times/day, ή ή fondaparinux fondaparinux (Grade 1A)(Grade 1A)

 Υψηλού Υψηλού κινδύνουκινδύνου : LMWH : LMWH (>3.400(>3.400UU/ / dayday)), , 
LDUH 3 times/day, LDUH 3 times/day, ή ή fondaparinux fondaparinux (Grade (Grade 
1A)1A)

 Πολύ υψηλού Πολύ υψηλού κινδύνουκινδύνου : LMWH, LDUH 3 : LMWH, LDUH 3 
times/day, or fondaparinux times/day, or fondaparinux σε συνδιασμό με σε συνδιασμό με 
GCS GCS καικαι// ήή IPC IPC (Grade 1C)(Grade 1C)Geerts WH, et al. Geerts WH, et al. ChestChest. 2008;133(6 suppl):381S. 2008;133(6 suppl):381S--453S.453S.
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