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Κοινοποίηση Σύγκρουσης Συμφερόντων

Επιστημονικός Σύμβουλος

• BD Medical

• Angiodynamics

Ομιλητής

• Boston Scientific Corporation

• Medtronik
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Επιδημία Φλεβικής Θρόμβωσης

DVT and PE affect 900,000 people in the U.S. every year

Source:  sirweb.org

UP TO 1/3 OF DVT 

PATIENTS DEVELOP A 

PULMONARY EMBOLISM (PE)

50%+ CAN DEVELOP POST 

THROMBOTIC SYNDROME
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Huang et al - Am J Med 2014

PE Leading cause of preventable in-hospital mortality

Acute DVT Epidemia
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Παράγοντες Κινδύνου ΕΒΦΘ

Η οξεία ΕΒΦΘ συνήθως συμβαίνει σε

νοσοκομειακούς ασθενείς, σε καρκινοπαθείς ή

μετά από χειρουργικές επεμβάσεις, μπορεί

όμως να συμβεί και στον γενικό πληθυσμό …

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΥ
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Πρόληψη πνευμονικής & θανάτου 

Πρόληψη απώλειας σκέλους (φλεβική γάγγραινα)

Πρόληψη υποτροπής

Συμπτωματική ανακούφιση

Πρόληψη μεταθρομβωτικού συνδρόμου

Στόχοι θεραπείας οξείας ΕΒΦΘ
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ΕΒΦΘ – Θεραπευτικές επιλογές

Αντιπηκτική Αγωγή
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Πλεονεκτήματα:
◦ Προλαμβάνει την εξέλιξη του θρόμβου

◦ Περιορίζει την πιθανότητα / βαρύτητα ΠΕ

◦ Περιορίζει συμπτώματα / υποτροπές

Μειονεκτήματα / Ανεπ. Ενέργειες:
◦ <4% θα επιτευχθεί πλήρη διάλυση του θρόμβου

◦ Δεν περιορίζει την βλάβη της βαλβίδας

◦ Αιμορραγία – HIT (heparins) - Οστεοπόρωση (Vit. K ant)

AbuRahma AF.   Annals of Surgery 2001

Αντιπηκτική Αγωγή – Θεραπεία αναφοράς  

Σημαντική η επίτευξη 

θεραπευτικών επιπέδων 

εντός 24ωρου
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◦ Ηπαρίνη / ΗΧΜΒ / Fondaparinux
◦ Δεσμεύει την αντιθρομβίνη (μπλοκάρει Xa & IIa)
◦ Άμεση έναρξη

Επιλογή Αντιπηκτικής Αγωγής

Heparin◦ Direct Oral Anticoagulants (DOACs)
◦ Αναστολείς Xa - IIa (Thrombin) 
◦ Δεν χρειάζονται μετρήσεις

◦ Κουμαρινικά

◦ Vit K antagonist (αναστέλλει II, VII, IX, X & proteins C/S)
◦ Άμεση έναρξη (πάντα με ηπαρίνη)
◦ Στόχος INR 2-3 (επαναλαμβανόμενες αιμοληψίες)
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Οξεία Φλεβική Θρόμβωση: Τι λέμε στους ασθενείς μας;

Αντιπηκτικά & Συμπίεση
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• Πόνος κ πτώση δεξιού ποδός

• CPK >2000

• >13 έτη κοιλιακό τραυμα και φίλτρο ΚΚΦ

• 48ωρη έγχυση ηπαρίνης χωρις βελτίωση

Άρρεν 44 ετών με επιδεινούμενο αμφ. Οίδημα
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Ανοιχτή Θρομβεκτομή

Επεμβατική Αντιμετώπισης Οξείας ΕΒΦΘ

Διαδερμική Θρομβόλυση /
Θρομβεκτομή
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Επιστημονική Αντιπαράθεση



Lancet Hematol 2019

Lancet Hematol 2016

The New England Journal of  Medicine 2017

Υπάρχει επαρκής επιστημονική τεκμηρίωση;

(ATTRACT)



▪ 692 ασθενείς με κεντρική ΕΒΦΘ
▪ 355 Αντιπηκτικά vs 336 Θρομβόλυση
▪ ΜΤΘΣ - Villalta Score ≥5

▪ 391 ασθενείς
▪ ΜΤΘΣ 51% Αντιπ. vs 49% Θρομβ., P=.560

Vedantham et al 2017 Comerota et al 2018

▪ ΜΤΘΣ 48% Αντιπ. vs 47% Θρομβ.
P=.560

▪ Αιμορραγία 0.3% Αντιπ. vs 1.7% Θρομβ. 
P=.049

▪ Λιγότεροι ασθενείς με ΜΤΘΣ ≥10
▪ 18% vs 28%

▪ Λιγότεροι ασθενείς με ΜΤΘΣ ≥15
▪ 8.7% vs 15%

▪ Μεγαλύτερη συμπτωματική ανακούφιση
▪ Καλύτερη ποιότητα ζωής
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Suresh Vedantham, MD

J Vasc Surg Venous Lymphat 2018

Επιστημονική Λογική

Lancet Hematol 2020
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Η Θρομβόλυση είναι ελκυστική… 

CaVenT Study. Lancet Hematol 2016 

ATTRACT Trial. Circulation 2019 

ATTRACT Trial. Circulation 2019 

• Άμεση υποχώρηση συμπτωμάτων

• ΜΘΣ μικρότερης βαρύτητας

• Μειώμενη πιθαν. εκδήλωσης ΜΘΣ

• Βελτίωση ποιότητας ζώης



Η σκοτεινή πλευρά της θρομβόλυσης…

Bashir et al. JAMA Int Med 2014 

ATTRACT. NEJM 2017 

• Υψηλό νοσοκομειακό κόστος

• $85k CDT vs $28K AC

• Παράταση νοσηλείας

• Φίλτρα ΚΚΦ 35% CDT vs 16% AC

• Μεταγγίσεις 11.1% CDT vs 6.5% AC

• Επιπλοκές

• ΑΕΕ 0.9% CDT vs 0.3% AC

• Μειζ. Αιμορραγίες 1.7% CDT vs 0.3% AC  

• Χωρίς επίδραση στην εκδήλωση ΜΘΣ
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Κατάλληλος Άρρωστο… και Κατάλληλη Τεχνική



Λαγονομηριαία Θρόμβωση < 30 μέρες
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Απειλούμενο 

Άκρο

Αξιολόγηση Συμπτωμάτων

Πόνος/Οίδημα
Ελάχιστη 

συμπτωματολογία

Λαγονομηριαία Θρόμβωση < 30 μέρες
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Αντιπηκτική 

Αγωγή

Απειλούμενο 

Άκρο

Αξιολόγηση Συμπτωμάτων

Πόνος/Οίδημα
Ελάχιστη 

συμπτωματολογία

Λαγονομηριαία Θρόμβωση < 30 μέρες



Επεμβατική Αντιμετώπιση – Εκτίμηση Κινδύνου Αιμορραγίας

Αντιπηκτική 

Αγωγή

Απειλούμενο 

Άκρο

Αξιολόγηση Συμπτωμάτων

Πόνος/Οίδημα
Ελάχιστη 

συμπτωματολογία

Λαγονομηριαία Θρόμβωση < 30 μέρες
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Plan Intervention - Assess Bleed Risk

Χωρίς βελτίωση με 

αντιπητικά >24-48h

Ασθενής δραστήριος με καλό 
προσδόκιμο επιβίωσης 

Ζητήστε του ασθενή να 
περπατήσει

Επεμβατική Αντιμετώπιση – Εκτίμηση Κινδύνου Αιμορραγίας
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Πόνος/Οίδημα
Ελάχιστη 

συμπτωματολογία

Λαγονομηριαία Θρόμβωση < 30 μέρες
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Αντιπηκτική 

Αγωγή

Απειλούμενο 

Άκρο
Πόνος/Οίδημα

Ελάχιστη 

συμπτωματολογία

Λαγονομηριαία Θρόμβωση < 30 μέρες

Μικρός

Φαρμακομηχανική Θρ.
ή/και

Διακαθετηριακή Θρομβόλυση

Αξιολόγηση Συμπτωμάτων
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Μικρός
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Γνώριζε τα εργαλεία σου και τις αδυναμίες τους...

Τεχνικές με Θρομβολυτικά

➢ Καθετήρες μικρού προφίλ / φθηνοί

➢ Θρομβολυτικά ρέουν σε όλο το αγγειακό δίκτυο 
(κλάδους και παράπλευρα)

➢ «Φιλικές τεχνικές» για το αγγειακό τοίχωμα και 
τις φλεβ. βαλβίδες

➢ Εκτενή βιβλιογραφία κ τεκμηρίωση

➢ Πολύωρη επέμβαση / μακρά 
διαμονή

➢ Μείζονες αιμορραγίες

➢ Συχνές αντενδείξεις



Σχετικές αντενδείξεις

Vedantham S, Sista A, et al. J Vasc Intervent Radiol 2014 

Πότε αντενδείκνυται η θρομβόλυση;

Απόλυτες αντενδείξεις



Τεχνικές άνευ θρομβολυτικών
(διαδερμική αναρρόφηση / θρομβεκτομή)

➢ Μηδαμινός κίνδυνος αιμορραγίας

➢ Καμία αντένδειξη

➢ Ταχεία επαναιμάτωση

➢ Μικρή διαμονή

➢ Μεγάλου προφίλ συσκευές / Ακριβές

➢ Μόνο «κεντροαυλική» θρομβεκτομή 

➢ Κίνδυνος τραυματισμού βαλβίδων (?)

➢ Σημαντική απώλεια (αναρρόφηση) αίματος

➢ Περιορισμένη επιστ. τεκμηρίωση

Γνώριζε τα εργαλεία σου και τις αδυναμίες τους...



ΟΕΜ

ΑΕΕ

ΕΒΦΘ/ ΠΕ

Οι Ενδαγγειακές Επεμβάσεις «Οξέων Θρομβώσεων» αλλάζουν...

Συστηματική Θρομβόλυση

Συστηματική Θρομβόλυση

Συστηματική Θρομβόλυση

Διακαθετηριακή Θρομβόλυση Θρομβοαναρρόφηση

Διακαθετηριακή Θρομβόλυση Θρομβοαναρρόφηση

Διακαθετηριακή Θρομβόλυση Θρομβοαναρρόφηση

FLARE
CLOUT
EXTRACT PE

CLEAN
ESCAPE
IMS III

TAPAS
TOTAL
TASTE



Θρομβολυτικές τεχνικές και μη είναι συμπληρωματικές

Τα θρομβολυτικά μπορούν να διασώσουν μια αποτυχημένη 
διακαθετηριακή αναρρόφηση/θρομβεκτομή

Η διακαθετηριακή αναρρόφηση/θρομβεκτομή μπορεί να διασώσει 
μια αποτυχημένη θρομβόλυση

Γνώριζε τα εργαλεία σου και τις αδυναμίες τους...



Γνώριζε τα εργαλεία σου και τις αδυναμίες τους...



• Καθετήρας πολλαπλών οπών

• Σταγδην έγχυση με αντλία

• Παραμονή σε ΜΕΘ/ΜΑΦ

• Υψηλή δόση tPA

Διακαθετηριακή έγχυση θρομβολυτικών



• Τεχνική παρόμοια

• Οι υπέρηχοι ίσως να περιορίζουν τον χρόνο και την δόση έγχυσης

IN-VITRO 50% αύξηση διάλυσης θρόμβου

Blinc et al - Blood 1993

BERNUTIFUL Randomized Trial
48 ασθενείς με οξεία ΕΒΦΘ
24 EKOS vs 24 EKOS χωρίς US

…οι υπέρηχοι δεν προσέθεσαν 
απεικονιστική ή κλινική βελτίωση

Engelberger et al – Circ Cardiovasc Interv 2015

Διακαθετηριακή έγχυση θρομβολυτικών –
Υποβοηθoύμενη από υπερήχους (EKOS)



Μηχανική Θρομβεκτομή 
με αναρρόφηση

Δυναμική Παλμική Έγχυση
θρομβολυτικού διαλύματος

(Ρεόλυση)

30 min
wait time 

Οπή 
εισόδου

Οπή εξόδου

Αιμόλυση

Νεφρική Ανεπ.

Αρρυθμίες!

AngioJet Zelante – Boston Scientific



• Πόνος κ πτώση δεξιού ποδός

• CPK >2000

• >13 έτη κοιλιακό τραυμα και φίλτρο ΚΚΦ

• 48ωρη έγχυση ηπαρίνης χωρις βελτίωση

Άρρεν 44 ετών με επιδεινούμενο αμφ. Οίδημα

• Νέος ασθενής
• Έντονη συμπτωματολογία

• Πιθανή Ιππουριδική συνδρομή (θρόμβωση οσφυικών)
• Πιθανό σύνδρομο διαμερίσματος 

• Αποτυχία ηπαρινοθεραπείας





Αμφοτερόπλευρη Τοποθέτηση 
Καθετήρων Πολλαπλών Οπών

(50cm μήκος έγχυσης)
από την μήριαία φλέβα μέχρι την ΚΚΦ

2mg bolus tPA–> 0.5mg/hr/Catheter
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AngioVac - Angiodynamics



University of Pittsburgh Medical Center

AngioVac - Angiodynamics



Indigo CAT 8 - Penumbra 



Indigo CAT 8 - Penumbra 

Αγγειοχειρουργική Κλινική Ιατρικής Σχολής
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Indigo CAT 12 Lightning - Penumbra 

Intelligent Aspiration

Αγγειοχειρουργική Κλινική Ιατρικής Σχολής

Πανεπιστημίου Αθηνών Π.Γ.Ν. “Αττικόν”
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Άρρεν 38 ετών με αμφ. Οίδημα και Πόνο





















ClotTriever- Inari 



ClotTriever- Inari 



Flowtriever - Inari 

16 / 20 / 24 Fr Flowtriever Sheath



Flowtriever - Inari 

16 / 20 / 24 Fr Flowtriever Sheath



JeTi – Walk Vascular Bashir – Thrombolex



Vetex Medical Quick Clear Phillips
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Aspirex – Straub – BD Medical

Αγγειοχειρουργική Κλινική Ιατρικής Σχολής

Πανεπιστημίου Αθηνών Π.Γ.Ν. “Αττικόν”
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▪ Κατάλληλος ασθενής
▪ Κατάλληλη τεχνική
▪ Στόχος ο περιορισμός του θρόμβου >90%

Βελτιστοποίηση Αποτελεσμάτων Επεμβατικής Θεραπείας



Μέγιστη δυνατή >90% απομάκρυνση θρόμβου

Mewissen, et al Radiology 1999

100% Lysis

50-99% Lysis

<50% Lysis

Comerota, et al J Vasc Surg 2012



▪ Κατάλληλος ασθενής
▪ Κατάλληλη τεχνική
▪ Στόχος ο περιορισμός του θρόμβου >90%
▪ Ευρεία χρήση Stents + IVUS

Βελτιστοποίηση Αποτελεσμάτων Επεμβατικής Θεραπείας



Φλεβικά Stents

VENOVO BARD

VICI BOSTON SCIENTIFIC

ZILVER VENA COOK MEDICAL

ABRE MEDTRONIC

• Έκπτυξη με ακρίβεια

• Ομοιογενής ακτινική δύναμη

• Μεγαλύτερο μήκος

WALLSTENT 
BOSTON 

SCIENTIFIC

• Μεγάλη κλινική εμπειρία

• Ανακριβή έκπτυξη

• Χαμηλή ακτινική δύναμη στα άκρα

Αγγειοχειρουργική Κλινική Ιατρικής Σχολής

Πανεπιστημίου Αθηνών Π.Γ.Ν. “Αττικόν”
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Ευρεία χρήση Stents (~70%)

Αγγειοχειρουργική Κλινική Ιατρικής Σχολής
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Στενή παρακολούθηση

Υπερηχογράφημα
1, 3, 6 μήνες και 
κατόπιν ετησίως

Abdul-Haqq et al J Vasc Surg Venous Lymphat Disord 2017 Razavi et al Circulation Cardiovasc Interv 2015



▪ Κατάλληλος ασθενής
▪ Κατάλληλη τεχνική
▪ Στόχος ο περιορισμός του θρόμβου >90%
▪ Ευρεία χρήση Stents + IVUS
▪ Στενή παρακολούθηση

Βελτιστοποίηση Αποτελεσμάτων Επεμβατικής Θεραπείας
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