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Εισαγωγή: Η θρομβοεμβολική νόσος (ΘΦΝ), εκδηλώσεις της οποίας 
αποτελούν η πνευμονική εμβολή (ΠΕ) και η εν τω βάθει φλεβική θρόμ-
βωση (ΕΘΦ), είναι μια σοβαρή νοσολογική οντότητα, η οποία εμφανί-
ζεται σε αυξημένα επίπεδα μεταξύ των ασθενών με καρκίνο σε σχέση 
με τον γενικό πληθυσμό. Περίπου το 20% όλων των νέων επεισοδίων 
φλεβοθρόμβωσης σχετίζονται με υποκείμενο καρκίνο, ενώ περίπου το 
26% των περιπτώσεων καρκίνου παρουσιάζουν ιδιοπαθή ΘΕΝ. Δυστυ-
χώς πολλές φορές η διάγνωση της ΘΕΝ γίνεται μετά την εμφάνιση της 
πνευμονικής εμβολής, με δύσκολη και όχι πάντοτε θετική εξέλιξη. Είναι 
σημαντικό να αναπτυχθούν και να εφαρμοσθούν πρωτόκολλα εκτίμησης 
κινδύνου, για πιθανή εμφάνιση ΘΕΝ, καθώς και διαδικασίες ηλεκτρονι-
κής καταγραφής. Η πρόκληση για τους επιστήμονες υγείας τα επόμενα 
χρόνια θα είναι να πρωτοστατήσουν στο κομμάτι της αξιολόγησης και 
της εκπαίδευσης των ασθενών ως προς την πρόληψη και την έγκαιρη 
διάγνωση της ΘΕΝ.
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Εισαγωγή

Η πήξη του αίματος είvαι µία φυσιολογική και απαραίτητη λειτουργία η οποία 
επιτελείται στο εσωτερικό τοίχωμα τωv αγγείωv το λεγόµεvο εvδοθήλιο, έvα πολύ 
βασικό εργοστάσιο του οργαvισµού, µε τηv επίδραση διαφόρωv πηκτικώv πα-
ραγόvτωv και επί τωv αιµοπεταλίωv. Το εvδοθήλιο έχει πηκτικές και συγχρόvως 
αvτιπηκτικές και ιvωδολυτικές ιδιότητες σε ισορροπία. Η υπεροχή του εvός ή 
του άλλου μετά την επίδραση τωv παραγόvτωv κιvδύvου προκαλεί θρόµβωση 
και το αvτίθετο τη λύση.

Η εv τω βάθει φλεβική θρόμβωση, είvαι ο σχηµατισµός θρόμβου αίματος σε 
µία εσωτερική φλέβα.



ΕΙΔΙΚΟ ΑΡΘΡΟ - SPECIAL ARTICLE 
Μπασδέκη Αικ και Παπαγεωργίου Δ

Volume 58, No 1, January - March 2019    HELLENIC JOURNAL OF NURSING 13

Τρεις βασικοί άξοvες διαταραχώv προκαλούv τη 
θρόµβωση όπως τους περιέγραψε πρώτος ο Virchοw 
(1821–1902) το 1864.1

1.  Η βλάβη του εvδοθηλίου (τραυµατισµός, επέµβαση, 
καθετήρες στηv φλέβα, φλεβικές παθήσεις όπως οι 
κιρσοί, βλάβη τωv φλεβικώv βαλβίδωv) 

2.  Η υπερπηκτικότητα (κακοήθεια, φλεγµοvώδεις παθή-
σεις του εvτέρου, κύηση και λοχεία, σήψις, αvτισυλλη-
πτικά, θροµβοφιλία) 

3.  Η κυκλοφορική στάση (Aριστερή καρδιακή αvεπάρκεια, 
ακιvησία λόγω vόσου – επεµβάσεως εγκεφαλικού, κιρ-
σοί του κάτω άκρου, απόφραξη φλεβώv λόγω όγκου 
– παχυσαρκίας – εγκυµοσύvης) 

Η εv τω βάθει φλεβική θρόµβωση τα συµπτώµατα της 
οποίας είvαι πολλές φορές αvύπαρκτα ή βωβά και κυρίως 
µη ειδικά, συχvά εκδηλώvεται µε τηv κύρια επιπλοκή της, 
τηv πvευµοvική εµβολή. Η Φλεβική Θροµβοεµβολική 
Νόσος (ΦΘΝ), είναι µία δυvητικά απειλητική κατάσταση 
για τη ζωή του ασθεvούς, η οποία περιλαµβάvεται στην εv 
τω βάθει φλεβική θρόµβωση και την πvευµοvική εµβολή, 
µε σηµαvτική vοσηρότητα και θvησιµότητα.

Παρά τις αλµατώδεις γvώσεις και την έρευvα επί της 
θρόµβωσης η συχvότητα της vόσου αυξάvεται, διότι, 
αυξάvεται ο επιρρεπής πληθυσµός (ηλικία) και οι επι-
βαρυvτικοί παράγοvτες. Παράλληλα υπάρχει δυστυχώς 
ανεπαρκής ενημέρωση των επαγγελματιών υγείας για 
τη σοβαρότητα του προβλήματος και έλλειψη πολιτικής 
βούλησης για τη θεσµοθέτηση ηλεκτροvικών πρωτοκόλ-
λων πρόληψης.

Θρομβοεμβολική νόσος και καρκίνος

Ο κίνδυνος ανάπτυξης θρομβοεμβολικής νόσου είναι 
σημαντικά αυξημένος μεταξύ των ασθενών με καρκίνο 
σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό.2,3

Περίπου το 20% όλων των νέων επεισοδίων φλεβο-
θρόμβωσης σχετίζονται με υποκείμενο καρκίνο, ενώ πε-
ρίπου το 26% των περιπτώσεων καρκίνου παρουσιάζουν 
ιδιοπαθή ΘΕΝ.4,5 Ο σχετικός κίνδυνος εμφάνισης ΘΕΝ είναι 
τετραπλάσιος μεταξύ των ασθενών με ενεργό κακοήθεια, 
συγκριτικά με τον γενικό πληθυσμό, ενώ καθίσταται έως 
και εξαπλάσιος μεταξύ όσων λαμβάνουν χημειοθεραπεία.

Οι παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη ΘΕΝ σε 
ασθενείς με καρκίνο μπορούν να κατηγοριοποιηθούν 
βάσει της συσχέτισής τους με τα χαρακτηριστικά του 
ασθενούς, της νόσου και της θεραπείας.2

Παράγοντες που σχετίζονται 
με τους ασθενείς

Μολονότι η ηλικία και η εθνικότητα δεν αποτελούν 
ανεξάρτητους παράγοντες κινδύνου, ωστόσο έχει παρα-
τηρηθεί τάση για αυξημένη εμφάνιση ΘΕΝ σε άτομα Καυ-
κάσιας φυλής και ηλικίας >65 ετών. Επί πλέον, οι γυναίκες 
τείνουν να εκδηλώνουν φλεβικές θρομβώσεις περισσό-
τερο από τους άνδρες, οι οποίοι εμφανίζουν περισσότε-
ρες αρτηριακές θρομβώσεις συγκριτικά με τις γυναίκες. 
Το ιστορικό προηγηθείσας θρόμβωσης αποτελεί ισχυρό 
παράγοντα κινδύνου για ένα δεύτερο επεισόδιο ακόμη κι 
αν ο ασθενής τελεί υπό προφυλακτική αγωγή με αντιπη-
κτικά. Η παχυσαρκία, η ελαττωμένη κινητοποίηση και η 
ύπαρξη συνοδών παθολογικών καταστάσεων (καρδιακή, 
ηπατική ή νεφρική ανεπάρκεια, υπέρταση, ψυχιατρικές 
νόσοι) αυξάνουν ακόμη περισσότερο τον κίνδυνο ΘΕΝ 
στους καρκινοπαθείς.6

 Σχετικά με την επίδραση της θρομβοφιλικής προδιά-
θεσης του ασθενούς, αν και αναφέρεται ύπαρξη συσχέτι-
σης της μετάλλαξης G20210A, καθώς και της μετάλλαξης 
G1691A (FV Leiden) με αυξημένη πιθανότητα θρόμβωσης 
στους καρκινοπαθείς, ωστόσο τα αποτελέσματα των δια-
φόρων μελετών που ασχολούνται με το συγκεκριμένο 
θέμα είναι αντικρουόμενα.7

Παράγοντες που σχετίζονται 
με τον καρκίνο

Η εντόπιση της κακοήθειας αποτελεί σημαντικό 
παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση ΘΕΝ. Αν και οι 
υπάρχουσες μελέτες δεν έχουν απολύτως συγκρίσιμα 
αποτελέσματα λόγω του γεγονότος ότι οι περισσότερες 
παρακολουθούν ασθενείς με επιθετικότερους τύπους 
καρκίνου που έχουν μεν υψηλότερη πιθανότητα εμφά-
νισης ΘΕΝ, αλλά έχουν και μικρότερη επιβίωση, άρα και 
λιγότερο διάστημα παρακολούθησης», είναι σαφές ότι η 
ΘΕΝ εμφανίζεται συχνότερα σε άτομα που πάσχουν από 
καρκίνο του παγκρέατος, του εγκεφάλου, του στομάχου 
και των ωοθηκών. Αντίθετα, η συχνότητα ΘΕΝ είναι χα-
μηλότερη μεταξύ των πασχόντων από καρκίνο του προ-
στάτη, του μαστού και μελάνωμα. Το στάδιο της νόσου 
διαδραματίζει και αυτό σημαντικό ρόλο στην εκδήλω-
ση θρομβωτικών επιπλοκών: Ασθενείς με εντοπισμένη 
νόσο παρουσιάζουν σημαντικά χαμηλότερα ποσοστά 
ΘΕΝ συγκριτικά με εκείνους που πάσχουν από νόσο με 
απομακρυσμένες μεταστάσεις. Οι τελευταίοι εμφανίζουν 
έως και 20πλάσιο κίνδυνο ΘΕΝ σε σχέση με τους μη καρ-
κινοπαθείς.8
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Κατ’ αντίστοιχο τρόπο, ο κίνδυνος εμφάνισης ΘΕΝ αυξά-
νει στις περιπτώσεις βιολογικά επιθετικών όγκων, οι οποίοι 
εμφανίζουν πρώιμες μεταστάσεις ήδη κατά την πρωτοδιά-
γνωση ή ταχύτατα μετά από αυτή, είτε υποτροπιάζουν μετά 
από περίοδο ύφεσης, είτε μεταπίπτουν σε μια πιο επιθετική 
μορφή. Ρόλο στην πιθανότητα εμφάνισης ΘΕΝ διαδραμα-
τίζει και το διάστημα μετά από την πρωτοδιάγνωση της 
κακοήθειας. Συγκεκριμένα, η επίπτωση ΘΕΝ είναι υψηλό-
τερη κατά τους 3 πρώτους μήνες μετά από τη διάγνωση του 
καρκίνου και βαίνει μειούμενη κατά το επόμενο διάστημα, 
κυρίως μεταξύ των ασθενών με μεταστατική νόσο.9

Παράγοντες που σχετίζονται 
με την αντιμετώπιση του καρκίνου

Οι σχετιζόμενες με την αντιμετώπιση του καρκίνου πα-
ράμετροι αφορούν σε ένα ευρύ φάσμα παρεμβάσεων, το 
οποίο περιλαμβάνει τις χειρουργικές επεμβάσεις, τη χρή-
ση αντινεοπλασματικής αγωγής (συμβατική χημειοθερα-
πεία, αντιαγγειογενετικοί παράγοντες, ορμονοθεραπεία), 
την ευρύτερη υποστηρικτική αγωγή (χρήση αυξητικών 
παραγόντων, μεταγγίσεις παραγώγων αίματος), αλλά και 
τη χρήση κεντρικών φλεβικών καθετήρων. Χαρακτηρι-
στική είναι η αύξηση του κινδύνου για ΘΕΝ έως και κατά 
6 φορές κατά τη θεραπεία με παράγωγα σισπλατίνης, L-
ασπαραγινάση, φθοριοουρακίλη, ανθρακυκλίνες, αλκα-
λοειδή της Vinca, αλλά και κορτικοστεροειδή σε υψηλές 
δόσεις ως μονοθεραπεία ή συνδυαστικά με άλλα χημει-

οθεραπευτικά. Εξ ίσου χαρακτηριστική είναι η επίδραση 
αντιαγγειογενετικών παραγόντων, όπως η θαλιδομίδη, η 
λεναλιδομίδη και η μπεβασιζουμάμπη, αλλά και ορμονι-
κών παραγόντων όπως οι αναστολείς αρωματάσης και τα 
αντι-οιστρογόνα με κύριο αντιπρόσωπο την ταμοξιφαίνη, 
η οποία μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο ΘΕΝ σε γυναίκες 
που πάσχουν από καρκίνο του μαστού έως και 7 φορές.10,11

Συμπερασματικά

Η θρομβεμβολική νόσος αποτελεί μια σημαντική κλι-
νική οντότητα που εμφανίζεται σε αυξημένα ποσοστά 
στους ασθενείς που πάσχουν από καρκίνο. Πολλοί πα-
ράγοντες έχουν ενοχοποιηθεί και σχετίζονται με τα χα-
ρακτηριστικά του ασθενούς, το είδος και τη βαρύτητα 
του καρκίνου αλλά και τη θεραπεία του. Η ενημέρωση 
όλων των επαγγελματιών υγείας πάνω στο θέμα αυτό 
είναι επιβεβλημένη και επιτακτική. Δυστυχώς πολλές φο-
ρές η διάγνωση της ΘΕΝ γίνεται μετά την εμφάνιση της 
πνευμονικής εμβολής, με δύσκολη και όχι πάντοτε θετική 
εξέλιξη. Το σημαντικότερο όμως είναι να αναπτυχθούν και 
να εφαρμοσθούν πρωτόκολλα εκτίμησης κινδύνου, για 
πιθανή εμφάνιση ΘΕΝ, καθώς και διαδικασίες ηλεκτρο-
νικής καταγραφής. Η πρόκληση για τους εξειδικευμένους 
νοσηλευτές ογκολογίας θα είναι τα επόμενα χρόνια να 
πρωτοστατήσουν στο κομμάτι της αξιολόγησης και της 
εκπαίδευσης των ασθενών ως προς την πρόληψη και την 
έγκαιρη διάγνωση της ΘΕΝ.

ABSTRACT

Thromboembolic Disease in Cancer Patients
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Thromboembolic disease whose manifestations include pulmonary embolism and deep vein thrombosis, is a seri-
ous disease entity that appears at elevated levels among cancer patients compared to the general population. Ap-
proximately 20% of all new episodes of venous thrombosis are associated with underlying cancer, while about 26% 
of cancers have idiopathic thromboembolic disease. Unfortunately, the diagnosis is often made after the onset of 
pulmonary embolism, with a difficult and not always positive progression. It is important to develop and implement 
risk assessment protocols, for the possible occurrence, as well as procedures for electronic recording. The challenge for 
health care professionals in the coming years will be to focus on patient assessment and education in the prevention 
and early diagnosis of thromboembolic disease
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