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• Η κυκλοφορία του αίματοσ γίνεται διαμζςου 3 
αγγειακών ςυςτημάτων:  

   το αρτηριακό, φλεβικό και λεμφικό ςφςτημα  
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Virchow 1846-1856. Για να δθμιουργθκεί 
κρόμβωςθ πρζπει να 

  

• Φλεβικι ςτάςθ  

• τραυματιςμόσ ενδοκθλίου και 

•  υπερπθκτικότθτα του αίματοσ 
 

http://www.shpusa.com/books/throm.html


 

 

• Εν τω βάκει φλεβικι κρόμβωςθ: 0,27% 

• Μετά από επεμβάςεισ γενικισ 
χειρουργικισ:20-30% 

• Κακοικεια: 50% 

 



Ωσ φλεβικι κρόμβωςθ περιγράφονται δυο  

ζννοιεσ:  

• θ επιπολισ φλεβικι κρόμβωςθ  και  

• θ εντω βάκει φλεβικι κρόμβωςθ με κφρια επιπλοκι τθν 
πνευμονικι εμβολι. 
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• Τα κλινικά ςυμπτϊματα τθσ επιπολισ είναι θ επϊδυνθ 
ερυκρά κομβολογιοειδισ ςκλθρία κατά μικοσ μιασ επιπολισ 
φλζβασ. 

http://www.google.gr/imgres?imgurl=http://www.foot-pain-explained.com/images/dvt.gif&imgrefurl=http://venousthrombosis.fishscore.net/progressionofsuperficialvenousthrombosistodeepveinthrombosis/&usg=__UakRq2TxJBSX14mk-uCX6i1TyIs=&h=223&w=210&sz=15&hl=el&start=76&zoom=1&tbnid=4ciJj9pt3epuwM:&tbnh=107&tbnw=101&prev=/images?q=superficial+vein+thrombosis&start=60&um=1&hl=el&sa=N&tbs=isch:1&um=1&itbs=1
http://www.google.gr/imgres?imgurl=http://dermatology.cdlib.org/DOJvol8num1/reviews/enodosum/18.jpg&imgrefurl=http://dermatology.cdlib.org/DOJvol8num1/reviews/enodosum/requena.html&usg=__XZyfbmqno4Q77cAuTOE_CkDhRrk=&h=510&w=470&sz=39&hl=el&start=62&zoom=1&tbnid=xHMxVDo5ZPyq4M:&tbnh=131&tbnw=121&prev=/images?q=superficial+vein+thrombosis&start=60&um=1&hl=el&sa=N&tbs=isch:1&um=1&itbs=1


 

• Τα κλινικά ςθμεία μιασ εν τω βάκει φλεβικι 
κρόμβωςθσ είναι τα άμεςα ςυμπτϊματα με τθν 
κλαςικι τριάδα όπωσ το άλγοσ, το οίδθμα και θ 
κυάνωςθ, ενϊ τα ζμμεςα ςυμπτϊματα είναι θ 
ιπια πυρετικι κίνθςθ, θ ταχυςφυγμία ςε 
κλινιρθ αςκενι, ο αυξθμζνοσ τόνοσ μαλακϊν 
μορίων, τα ςθμεία Tschmarhe, Meyer, Homan, 
Payr.  

• Τα κλινικά ςθμεία τθσ πνευμονικισ εμβολισ 
είναι θ δφςπνοια, θ ταχφπνοια, το κωρακικό–
πλευριτικό άλγοσ, θ υποξία, θ αιμόπτυςθ, θ 
ταχυκαρδία και δεξιά καρδιακι ανεπάρκεια. 
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• Οι βαςικζσ κλινικζσ αιτίεσ που προδιακζτουν για 
εμφάνιςθ φλεβικισ κρόμβωςθσ είναι θ φλεβικι 
ανεπαρκεια των κάτω άκρων, θ ακινθςία του 
αςκενοφσ, το τραφμα, το χειρουργείο, θ μόλυνςθ, θ 
μεταγεννθτικι περίοδο, ο καρκίνοσ, θ κρομβοφιλία  
όπωσ επίςθσ θ θλικία, θ παχυςαρκία, θ υποτροπι 
φλεβικισ κρόμβωςθσ, θ αφυδάτωςθ και θ 
ορμονοκεραπεία 
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1)Patient-related factors 

2)Older age 

3)Race (higher in African Americans; lower in Asian-Pacific Islanders) 

4)Comorbid conditions (obesity, infection, renal disease, pulmonary disease, arterial 
thromboembolism) 

5)Prior history of VTE 

6)Elevated prechemotherapy platelet count 

7)Heritable prothrombotic mutations 

8)Cancer-related factors 

9)Primary site of cancer (GI, brain, lung, gynecologic, renal, hematologic) 

10)Initial 3-6 months after diagnosis 

11)Current metastatic disease 

12)Treatment-related factors 

13)Recent major surgery 

14)Current hospitalization 

15)Active chemotherapy 

16)Active hormonal therapy 

17)Current or recent antiangiogenic therapy (thalidomide, lenalidomide, bevacizumab_) 

18)Current erythropoiesis-stimulating agents 

19)Presence of central venous catheters 
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Χαρακτθριςτικά αςκενοφσ  Score 

Εςτία του καρκίνου 

  Πολφ υψθλοφ κινδφνου  (ςτομάχι , πάγκρεασ) 

   Υψθλοφ κινδφνου (πνεφμονασ, λζμφωμα, γυναικολογικό,   

   ουροδόχοσ κφςτθ  προςτάτθσ) 

 

2 

1 

Αρ. Αιμοπεταλίων προ-χθμειοκεραπείασ > 350,000/mm3 1 

Hb < 10g/dL  1 

Αρ. Λευκϊν προ-χθμειοκεραπείασ > 11,000/mm3 1 

BMI > 35 kg/m2 1 

Khorana et al. Blood 2008. 

 - Χαμθλοφ κινδφνου  (score 0) 

 - Μετρίου κινδφνου  (score 1–2) 

 - Υψθλοφ κινδφνου  (score ≥3) 



• Το 4-20% των αςκενϊν με καρκίνο εμφανίηουν φλεβικι κρόμβωςθ. Η φλεβικι 
κρόμβωςθ είναι μια από τισ χειρότερεσ επιπλοκζσ ςε αςκενείσ με καρκίνο γιατί πολλζσ 
φορζσ καταλιγει ςτο κάνατο.    
 

• Ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ φλεβικισ κρόμβωςθσ και πνευμονικισ εμβολισ επταπλαςιάηεται 
ςε αςκενείσ με καρκίνο.  
 

• Η χριςθ τθσ χθμειοκεραπείασ αυξάνει 6 φορζσ τθν εμφάνιςθ τθσ φλεβικισ κρόμβωςθσ. 
 

• Σε μια ανάλυςθ του Κhorana AA. et al  όπου μελετικθκαν περιςςότεροι από 66.000 
αςκενείσ με καρκίνο ςτισ Η.Π.Α., το 5.4% ανζπτυξε φλεβικι κρόμβωςθ κατά τθν 
διάρκεια τθσ νοςθλεία τουσ. 
 

• Νζεσ αντικαρκινικζσ αγωγζσ οι οποίεσ περικλείουν τθν thalidomide, lenalidomide,ι τθν  
bevacizumab ι  χριςθ ορμονικισ κεραπείασ (tamoxifen)  και θ ερυκροποιθτίνθ  
αυξάνουν παρα πολφ τισ πικανότθτεσ εμφάνιςθσ φλεβικισ κρόμβωςθσ. 
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• Η πικανότθτα εμφάνιςθσ φλεβικισ κρομβοεμβολισ 
ςτο πρϊτο χρόνο μετά τθν διάγνωςθ του καρκίνου 
είναι 10.7% ςε καρκίνο του ςτομάχου 7.9% ςε 
καρκίνο τθσ ουροδόχου κφςτθσ, 3.6% ςε ωοκθκϊν  
4.3% του εντζρου και  20% του παγκρζατοσ.  

• Πάνω από 20.7%των αςκενων με καρκίνο οι οποίοι 
ζχουν εμφανίςει VTE, παρουςιάηουν δεφτερο 
επειςόδιο VTE μζςα ςτο επόμενο χρόνο   
 

Prandoni P, Lensing AW, Piccioli A et al Recurrent venous thromboembolism and bleeding complications during anticoagulant treatment in patients with cancer and venous 
thrombosis Blood 2002;100:3484-8  



• Η VTE  ςυςχετίηεται με πτωχι πρόγνωςθ: Περίπου 25% των 
αςκενϊν πζκαναν μζςα ςτισ επόμενεσ 7 θμζρεσ από τθν 
εμφάνιςθ τθσ VTE και μόνο 12% με επειςόδιο VTE ζχουν 
προςδόκιμο επιβίωςθσ πάνω από ζνα χρόνο. 

 

•  Η χθμειοκεραπεία αυξάνει τθν πικανότθτα εμφάνιςθσ VTE  
κατά 60% περιςςότερο ςτουσ αςκενείσ με καρκίνο ςε ςχζςθ 
με αυτοφσ που δεν κάνουν χθμειοκεραπεία.  

  
• Haddad TC and Greeno EW Chemotherapy-induced thrombosis Thromb Res 2006;118:555-68. 

• Heit JA. Cancer and Venous Thromboembolism: Scope of the Problem. Cancer Control. September 2005; 12: 

5-10. 
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Blom et al. JAMA 2005;293:715 

• Population-based case-control (MEGA) study 

• N=3220 consecutive patients with 1st VTE vs. 

n=2131 control subjects 
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Type of cancer Time since cancer diagnosis  

28 

22.2 
20.3 

4.9 

19.8 

53.5 

14.3 

2.6 
1.1 3.6 



• Αυξθμζνα D.Dimers 

• τθσ φλεβικισ κρόμβωςθσ με το ζγχρωμο Duplex, τθν 
φλεβογραφία, τθν πλθκυςμογραφία, το ραδιενεργό 
ινωδογϊνο και κερμογραφία,  

• τθσ πνευμονικισ εμβολισ θ διάγνωςθ γίνεται με τθν αξονικι 
τομογραφία υψθλισ ευκρίνειασ και το ςπινκθρογράφθμα 
αιμάτωςθσ πνευμόνων. 
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• Αιτία ειςόδου: Αςκενι 54 ετϊν γυναίκα  προςζρχεται για τι 
παρουςιάηει αιφνίδιο ζντονο άλγοσ και οίδθμα ςτο δεξιό 
κάτω άκρο από 24ϊρου. 

• Παροφςα νόςοσ: Η αςκενισ ετϊν 54 υποβλικθκε ςε 
χειρουργείο Ca πνευμονα προ 7θμζρου, από 3θμζρου εξιλκε 
από το νοςοκομείο και πιγε ςτο ςπίτι τθσ και από 24ϊρου 
παρουςιάηει αιφνίδιο ζντονο άλγοσ και κακολικό οίδθμα 
δεξιοφ κάτω άκρου οπότε και προςιλκε ςτο νοςοκομείο.  

• Ατομικό Ιςτορικό: Από το ιςτορικό τθσ θ αςκενισ αναφζρει 
υποκυρεοειδιςμό από 5ετίασ υπό φαρμακευτικι αγωγι και 
υπερχολθςτερολαιμία από 3ετίασ υπό φαρμακευτικι αγωγι, 
Αναφζρει ότι ζχει υποβλθκεί ςε τρείσ καιςαρικζσ  και είναι 
μθτζρα 4 παιδιϊν.   

 

 



• Αςκενισ υπζρβαρθ λεπτόσ με πολφ καλό επίπεδο  ςυνείδθςθσ και 
προςανατολιςμζνθ ςτον χϊρο και ςτον χϊρο. 

• Αρτ. Πίεςθ 145-65 mmHg ςφφξεισ: 88/ λεπτό    
• Κεφαλι: κατά φφςθ 
• Τράχθλου: κατά φφςθ και χωρίσ φυςιματα από τθν εξζταςθ καρωτίδων   
• Αναπνευςτικό ςφςτθμα: Φυςιολογικό αναπνευςτικό Ψικφριςμα 
• Καρδία S1-S2 τόνοι ρυκμοί χωρίσ φυςιματα 
• Κοιλία: Φυςιολογικι κοιλία χωρίσ ψθλαφθτά πακολογικά ενδοκοιλιακά 

όργανα, χωρίσ ψθλαφθτοφσ  βουβωνικοφσ λεμφαδζνεσ με ιπιο κοιλιακό 
φφςθμα ςτο μζςο τθσ κοιλιακισ χϊρασ  ςτο φψοσ τθσ κοιλιακισ αορτισ 

• Κάτω άκρα:  Το  δεξιό άκρο είναι κακολικά οιδθματϊδεσ ζωσ τθν 
ποδοκνθμικι  με ςυνοδό ζντονο άλγοσ που αφόρα όλο το άκρο και 
επιδεινϊνεται με τισ κινιςεισ.  Δεν παρουςιάηει ερυκρότθτα ενϊ  ο  
ςφςτοιχοσ άκροσ πόδασ δεν είναι οιδθματϊδεσ. Οι αρτθρίεσ των κάτω 
άκρων είναι ψθλαφθτζσ από τισ κοινζσ μθριαίεσ μζχρι τισ αρτθρίεσ του 
άκρου ποδόσ χωρίσ φυςιματα.  
 



• Παρακλινικόσ Ζλεγχοσ 

• Α.Γεν. αιματοσ : εντόσ των φυςιολογικϊν ορίων 

• Β. Βιοχθμικζσ εξετάςεισ:  κ.φ.  

• Γ.Ζγχρωμο Duplex: Θρόμβωςθ κοινισ μθριαίασ φλζβασ, 
επιπολισ μθριαίασ φλζβασ και ιγνυακισ δεξιάσ φλζβασ      

 



• Ζνα ςοβαρό –κανατθφόρο πρόβλθμα 

• Ο γιατρόσ δοκιμάηεται για τθ πείρα, τθν οξυδζρκεια και τθν 
ευςυνειδθςία του όχι λιγότερο για τθν ποινικι και θκικι 
ευκφνθ που φζρει για τθν ηωι του αρρϊςτου. 

• Ζνασ αςκενισ με ανεπαίςκθτα ςυμπτϊματα ςτο άκρο τθν 
προθγοφμενθ  μπορεί να βρεκεί νεκρόσ ςτθν κλίνθ του τθν 
επομζνθ θμζρα. 
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• Πρζπει πάντα ο ιατρόσ να κυμάται ότι το 15% των αςκενϊν με 
επιπολισ κρομβοφλεβίτιδα  ςυνυπάρχει και εν τω βάκει 
φλεβικι κρόμβωςθ.  

• Επίςθσ μονο το 50% των αςκενϊν με εν τω βάκει φλεβικι 
κρόμβωςθ  παρουςίαηουν τα κλαςικά ςθμεία τθσ φλεβικισ 
κρόμβωςθσ 
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Α.Θεραπεία επιπολήσ θρομβοφλεβίτιδασ 

• 1.Όταν θ  επιπολισ φλεβικι κρόμβωςθ αφορά μικρό τμιμα φλεβικοφ 
τοιχϊματοσ ι βρίςκεται μακρία από τθν ςαφθνομθριαία φλζβα δεν 
χρειάηεται αντιπθκτικι αγωγι παρα μόνο τθν χοριγθςθ μθ ςτεροειδοφσ 
αντιφλεγμονϊδουσ φαρμάκου, τθν χοριγθςθ τοπικισ θπαρινοειδοφσ 
αλοιφισ και τοπικισ περίδεςθσ.  

• 2. Για τουσ υπόλοιπουσ αςκενείσ με επιπολισ κρομβοφλεβίτιδα 
ςυνιςτάται προφυλακτικεσ δοςολογίεσ χαμθλου μοριακοφ βάρουσ 
θπαρίνθ  (για  μζχρι 45 θμζρεσ εβδομάδεσ.  Δεν πρζπει να  ςυνχορθγείται 
αντιπθκτικι αγωγι με μθ ςτεροειδζσ αντιφλεγμονϊδεσ φάρμακο . 

• Προτιμοφμε fondaparinux (2,5 mg) αντί για LMWH 

• 3. Ελεφκερθ κινθτοποίθςθ του αςκενοφσ 

Β. Θεραπεία θρομβοφλεβίτιδασ μετά από ενδοφλεβια ζγχυςη φαρμάκου. 

• Σε αςκενείσ με ςυμπτωματικι κρομβοφλεβίτιδα μετά από ενδοφλεβια 
ζγχυςθ φαρμάκου ςυνιςτάται  θ χριςθ μθ ςτεροειδοφσ  
αντιφλεγμονϊδουσ  φαρμάκου και τοπικισ θπαρινοειδοφσ αλοιφισ μζχρι 
να υποχωριςουν τα ςυμπτϊματα ι μζχρι 2 εβδομάδεσ . 

 

 



 

• Αντιπθκτικι αγωγι  με χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ θπαρίνθ 
(grade1a) ι κλαςικι θπαρίνθ/ fondaparinux (grade 2d) 

• Θρομβόλυςθ μόνο ςε εξαιρετικζσ περιπτϊςεισ 

• Τοποκζτθςθ φίλτρου κάτω κοίλθσ φλζβασ μόνο όταν υπάρχει 
αντζνδειξθ χοριγθςθ αντιπθκτικϊν. 

• Άμεςθ κινθτοποίθςθ του αςκενοφσ του αςκενοφσ 1-3 θμζρεσ. 

• Ο αςκενισ με φλεβικι κρόμβωςθ του άκρου ςυνιςτάται να 
φζρει ελαςτικζσ κάλτςεσ με πίεςθ ςτθν ποδοκνθμικι 
άρκρωςθ 30-40 mmHg για τουλάχιςτον 2 χρόνια ι και 
περιςςότερο, εάν ζχει ςυμπτϊματα μετακρομβωτικοφ 
ςυνδρόμου (grade1a). 
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• Συνιςτάται θ χοριγθςθ χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ θπαρίνθ βάρουσ 
θπαρίνθ με Tinzaparin (grade1a)ι Daltaprin  αντί για fondaparinux 
κλαςικι θπαρίνθ κουμαρινικά και dabigatran ι rivaroxaban.(grade 
1a) 

• Η διάρκεια τθσ αντιπθκτικισ  κεραπείασ ςε αςκενείσ με καρκίνο και  
οξεία  φλεβικι κρόμβωςθ ι/και πνευμονικι εμβολι κυμαίνεται 
από 3-6 μινεσ (grade1a) μζχρι και εξάλειψθσ του καρκίνου 

• Για τουσ θλικιωμζνουσ αςκενείσ με καρκίνο ιςχφει ότι και ςτουσ 
άλλουσ αςκενείσ με εγκατεςτθμζνθ φλεβικι κρόμβωςθ. 
Χρειάηονται όμωσ πιο ςτενι παρακολοφκθςθ και προςαρμοςμζνεσ 
δοςολογίεσ για να αποφευχκεί ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ αιμορραγίασ. 

• Η ςυνζχιςθ τθσ αγωγισ επανεκτιμάται για κάκε αςκενι ξεχωριςτά 
από τον ειδικό .   
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Σε αςθενείσ που νοςηλεφονται με οξεία κατάςταςη και αυξημζνη πιθανότητα  
θρόμβωςησ ςυςτήνεται  προφυλακτική δόςη LMWH, fondaparinux ,  ή LDUH με 
διάρκεια όχι παραπάνω από την περίοδο ακινηςίασ του αςθενοφσ (grade 1b). 

Σε αςθενείσ που νοςηλεφονται με οξεία κατάςταςη αλλά αυξημζνη  πιθανότητα 
θρόμβωςησ αλλά  και αυξημζνη πιθανότητα αιμορραγίασ ςυςτήνεται ελαςτικζσ 
κάλτςεσ  ή μηχανήματα διαλείπουςασ ςυμπίεςησ   

 

Σε εξωτερικοφσ αςθενείσ με καρκίνο  οι οποίοι δεν ζχουν επιπλζον παράγοντεσ 
κινδφνου ΔΕΝ ςυςτήνεται προφυλακτική δοςολογια LMWH, fondaparinux , ή  LDUH 
και ΔΕΝ  ςυςτήνεται ανταγωνιςτζσ βιταμίνησ Κ. 

Σε εξωτερικοφσ αςθενείσ με καρκίνο και επιπλζον παράγοντεσ κινδφνου 
ςυςτήνεται προφυλακτική δοςολογία LMWH, fondaparinux , ή LDUH και ιδιαίτερα 
ςε αςθενείσ με καρκίνο του παγκρζατοσ και του πνεφμονα. (grade 1b) 

Παράγοντεσ κινδφνου 

Προηγοφμενη  φλεβική θρόμβωςη, ακινηςία, είδοσ του όγκου, ορμονοθεραπεία, 
αριθμόσ αιμοπεταλίων-λευκών-αιμοςφαιρίνησ,  χρήςη ερυθροποιητίνησ 
θαλιδομίδη,λεναλιδομίδη 

 



• Δεν ςυνιςτάται θ ρουτίνα προφφλαξθ κατά τθν διάρκεια τθσ 
χθμειοκεραπείασ (Υπάρχουν αντίκετα κλινικά αποτελζςματα, 
πικανότθτα αιμορραγίασ, ανάγκθσ παρακολοφκθςθσ και  
προςαρμογισ τθσ δοςολογίασ)  (grade 1b) 

• Οι αςκενείσ που λαμβάνουν thalidomide ι lenalidomide με 
χθμειοκεραπεία ι dexamethazone είναι ςε υψθλό κίνδυνο για 
κρόμβωςθ γιϋαυτό πρζπει να λαμβάνουν αντιπθκτικι αγωγι  
με χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ θπαρίνθ, fondaparinux ι 
κουμαρινικά με INR~ 1.5 (grade 2c).   

 



Pharmacologic (prophylaxis and treatment) 

Low-molecular-weight heparins (LMWHs) 

     Dalteparin 

     Enoxaparin 

     Nadroparin 

     Tinzaparin 

Indirect factor Xa inhibitor 

     Fondaparinux 

Thrombolytics Novel oral anticoagulants 

(NOACs) 

     Direct factor Xa inhibitors  

          Apixaban 

          Edoxaban 

          Rivaroxaban 

     Direct factor IIa inhibitor 

          Dabigatran    

Unfractionated heparin (UFH) 

Vitamin K antagonists (VKAs) 

     Warfarin 

     Acenocoumarol 

     Phenprocoumon 

Nonpharmacologic (prophylaxis) 

Graduated compression stockings 

Intermittent pneumatic compression 

Vena cava filters 



  

• Management                                                      Drug                                                            Regimen 

• Prophylaxis 

• Hospitalized medical or surgical 

• cancer patients 

•                                                                  Unfractionated heparin 5,000U                     every 8 hours 

•                                                                  Dalteparin 5,000 U                                                 daily  

•                                                                  Enoxaparin 40 mg                                                  daily  

•                                                                  Fondaparinux_ 2.5 mg                                          daily  

• Treatment of established VTE 

• Initial                                                        Dalteparin 100 U/kg                                     every 12 hours  

•                                                                                      200 U/kg                                              daily 

•                                                                  Enoxaparin 1 mg/kg                                      every 12 hours  

•                                                                                       1.5 mg/kg                                           daily 

•                                                                  Heparin 80 U/kg IV bolus, then 18 U/kg/h IV 

•                                                                  (adjust level based on PTT†) 

•                                                                  Fondaparinux 50 kg, 2.5 mg                                daily  

•                                                                                            50-100 kg, 5 mg                           daily  

•                                                                                            100 kg, 7.5 mg                             daily  

•                                                                  Tinzaparin 175 U/kg                                             daily 

• Long term                                                Dalteparin 200 U/kg                        daily for 1 month; then 

•                                                                                      150 U/kg                                             daily 

•                                                                  Warfarin 5-10 mg                            PO daily; adjust dose to 

•                                                                                                                                                        INR 2-3                                                       

•                                                                 Tinzaparin 175 U/kg                                             daily  

  

                                                 

 



• Η χριςθ αντιπθκτικισ αγωγισ παρουςίαηει τισ παρακάτω 
βαςικζσ παρενζργειεσ: 

• 1.Αιμορραγία 

• 2.Αλωπεκία  

• 3.Οςτεοπόρωςθ 

• 4.Θρομβοπενία  

• 5.HIT (Heparine Induced Thrombocytopenia)  
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Παρουςίαηεται από τθν 4θ -14θθμζρα χοριγθςθ τθσ θπαρίνθσ, ζχει 
πτϊςθ των αιμοπεταλίων <50% και ςυνυπάρχουν κρομβϊςεισ. 
Διάγνωςθ: αντιςϊματα ζναντι αιμοπεταλίων 
Θεραπεία:  
• Διακοπι κάκε θπαρίνθσ ι κουμαρινικϊν (grade 1b) 
• Ζναρξθ με αντιπθκτικι αγωγι χωρίσ θπαρίνθ όπωσ danaparoid 

(grade1b), lepirurid (grade1c), argatroban (grade 1c), fondaparinux 
(grade2c) 

• Παρακολοφκθςθ με triplex φλεβϊν (grade 1c) 
• Ζναρξθ κουμαρινικϊν όταν τα αιμοπετάλια ζχουν φτάςει 

τουλαχιςτον 150Χ109 /L (grade 1b), ενϊ ταυτόχρονα λαμβάνονται 
και κουμαρινικά και θ αντιπθκτικι αγωγι χωρίσ θπαρινι για 
τουλάχιςτον 5 θμζρεσ (6). 

•   
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• Το αντίδοτο  τθσ κλαςικισ θπαρίνθσ για τθν αιμορραγία είναι θ κεικι πρωταμίνθ. 
Πρζπει να γνωρίηουμε ότι θ κεικι πρωταμίνθ καλφπτει εν μζρει και τισ άλλεσ χαμθλου 
μοριακοφ τυπου θπαρίνεσ . 

  
• Εξουδετζρωςη αντι Χα δράςησ  μζςω θεικήσ Πρωταμίνησ 
•   
• ΧΜΒΗ                                Μζςο ΜΒ      Εξουδετζρωςθ αντι Χα δράςθσ  
                                                                            Μζςω κεικισ Πρωταμίνθσ 
  
• Tinzaparin (Innohep)            6500                                    85.7% 
• Dalteparin (fragmin)             4300                                    57.7% 
• Enoxaparin (Clexane)           4500                                    54.2%   
  
• H Tinzaparin (Innohep) είναι θ μοναδικι χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ θπαρίνθ με 

ςτατιςτικϊσ ςθμαντικά μικρότερθ αιμορραγία ςε ςχζςθ με τθν κλαςικι θπαρίνθ.  
  

        

 

        Gould MK, Dembitzer AD, Doyle RL et al. Low-molecular-weight heparins 
compared with unfractionated heparin for the treatment of acute deep venous 
thrombosis. Ann Intern Med 1999;130:800-809.  

http://www.google.gr/imgres?imgurl=http://www.ghsitia.gr/Images/image031.png&imgrefurl=http://www.ghsitia.gr/first_aid3.html&usg=__B1Jn5AbhwAjsktOxIPpG-UCvrHw=&h=233&w=374&sz=145&hl=el&start=1&zoom=1&tbnid=62ulK6sF9F8QGM:&tbnh=76&tbnw=122&prev=/images?q=%CE%91%CE%B9%CE%BC%CE%BF%CF%81%CF%81%CE%B1%CE%B3%CE%AF%CE%B1&um=1&hl=el&sa=N&tbs=isch:1&um=1&itbs=1


CASE  

VTE in Medical Cancer: 

Advanced Lung Cancer 

VTE, venous thromboembolism. 



• 77-year-old woman 

• BMI: 19 kg/m2 

• Currently taking HRT 

• Presented to emergency department with right upper quadrant pain 

and a cough 

• Chest x-ray showed a right upper lobe mass 

• CT scan found a spiculated lesion on the lung and hepatic metastases 

• Biopsy revealed squamous cell non-small-cell carcinoma 

• Patient’s performance status is good 

• CBC, creatinine, AST/ALT, and bilirubin all normal 

• Early referral to palliative care; proceeded with chemotherapy 

ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate aminotransferase; BMI, body mass index;  

CBC, complete blood count; CT, computed tomography; HRT, hormone replacement therapy. 



• Does she require VTE prophylaxis? 

 Yes 

 No 

 

• Why or why not? 

VTE, venous thromboembolism. 



 

Σε αςθενείσ που νοςηλεφονται με οξεία κατάςταςη και αυξημζνη πιθανότητα  
θρόμβωςησ ςυςτήνεται  προφυλακτική δόςη LMWH, fondaparinux ,  ή LDUH με 
διάρκεια όχι παραπάνω από την περίοδο ακινηςίασ του αςθενοφσ (grade 1b). 

Σε αςθενείσ που νοςηλεφονται με οξεία κατάςταςη αλλά αυξημζνη  πιθανότητα 
θρόμβωςησ αλλά  και αυξημζνη πιθανότητα αιμορραγίασ ςυςτήνεται ελαςτικζσ 
κάλτςεσ  ή μηχανήματα διαλείπουςασ ςυμπίεςησ   

 

Σε εξωτερικοφσ αςθενείσ με καρκίνο  οι οποίοι δεν ζχουν επιπλζον παράγοντεσ 
κινδφνου ΔΕΝ ςυςτήνεται προφυλακτική δοςολογια LMWH, fondaparinux , ή  LDUH 
και ΔΕΝ  ςυςτήνεται ανταγωνιςτζσ βιταμίνησ Κ. 

Σε εξωτερικοφσ αςθενείσ με καρκίνο και επιπλζον παράγοντεσ κινδφνου 
ςυςτήνεται προφυλακτική δοςολογία LMWH, fondaparinux , ή LDUH και ιδιαίτερα 
ςε αςθενείσ με καρκίνο του παγκρζατοσ και του πνεφμονα. (grade 1b) 

Παράγοντεσ κινδφνου 

Προηγοφμενη  φλεβική θρόμβωςη, ακινηςία, είδοσ του όγκου, ορμονοθεραπεία, 
αριθμόσ αιμοπεταλίων-λευκών-αιμοςφαιρίνησ,  χρήςη ερυθροποιητίνησ 
θαλιδομίδη,λεναλιδομίδη 

 



• After 2 month, she developed major leg pain and was 

unable to walk 

• Developed DVT in femoral vein 

 

DVT, deep vein thrombosis. 



• How would you manage this patient? 

• Initial treatment of the DVT? 

• Early maintenance and long-term treatment? 

 

DVT, deep vein thrombosis; VTE, venous thromboembolism. 



• What would you choose as an initial anticoagulant for this 

patient? 

UFH 

LMWH 

VKA 

Fondaparinux  

NOAC 

Other 

 

LMWH, low molecular weight heparin; NOAC, novel oral anticoagulant; UFH, unfractionated heparin; VKA, vitamin K agonist. 



Αντιπθκτικι αγωγι  με χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ θπαρίνθ 
(grade1a) ι κλαςικι θπαρίνθ/ fondaparinux (grade 2d) 

Θρομβόλυςθ μόνο ςε εξαιρετικζσ περιπτϊςεισ 

Τοποκζτθςθ φίλτρου κάτω κοίλθσ φλζβασ μόνο όταν υπάρχει 
αντζνδειξθ χοριγθςθ αντιπθκτικϊν. 

Άμεςθ κινθτοποίθςθ του αςκενοφσ του αςκενοφσ 1-3 θμζρεσ. 

Ο αςκενισ με φλεβικι κρόμβωςθ του άκρου ςυνιςτάται να 
φζρει ελαςτικζσ κάλτςεσ με πίεςθ ςτθν ποδοκνθμικι 
άρκρωςθ 30-40 mmHg για τουλάχιςτον 2 χρόνια ι και 
περιςςότερο, εάν ζχει ςυμπτϊματα μετακρομβωτικοφ 
ςυνδρόμου (grade1a). 

 

 



• After 5 to 10 days of treatment with LMWH, what changes in VTE 

treatment would be most appropriate for this patient at this time? 

Discontinue treatment 

Continue LMWH for 1 month 

Continue LMWH for at least 3 months 

Switch to VKA for 1 month 

Switch to VKA for at least 3 months 

Switch to fondaparinux for 1 month 

Switch to fondaparinux for at least 3 months 

Other 

 

 

LMWH, low molecular weight heparin; VKA, vitamin K agonist; VTE, venous thromboembolism. 



Συνιςτάται θ χοριγθςθ χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ θπαρίνθ –
Tinzaparin –Daltaparin 

Η διάρκεια τθσ αντιπθκτικισ  κεραπείασ ςε αςκενείσ με 
καρκίνο και  οξεία  φλεβικι κρόμβωςθ ι/και πνευμονικι 
εμβολι κυμαίνεται από 3-6 μινεσ (grade1a) 

Για τουσ θλικιωμζνουσ αςκενείσ με καρκίνο ιςχφει ότι και 
ςτουσ άλλουσ αςκενείσ με εγκατεςτθμζνθ φλεβικι 
κρόμβωςθ. Χρειάηονται όμωσ πιο ςτενι παρακολοφκθςθ και 
προςαρμοςμζνεσ δοςολογίεσ για να αποφευχκεί ο κίνδυνοσ 
εμφάνιςθσ αιμορραγίασ. 

Η ςυνζχιςθ τθσ αγωγισ επανεκτιμάται για κάκε αςκενι 
ξεχωριςτά από τον ειδικό .   

 



• What if she had severe renal failure? 

 



•  Κλαςικι Ηπαρίνθ 

 

• Χαμθλοφ μοριακοφ Βάρουσ Ηπαρίνθ με προςαρμοςμζνθ 
δοςολογία 

 

• Tinzaparin χωρίσ αλλάγθ δοςολογίασ μζχρι 20  (CrCl) 20 

ml/min 

 

• Ελαςτικζσ  Κάλτςεσ 

 




