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Στρατηγικές αντιπηκτικής για Θρομβοφλεβίτιδα- 
Κολπική Μαρμαρυγή σε ασθενείς με καρκίνο 
 

 
 

Η οξεία θρομβοφλεβίτιδα (ΘΜΦ) αποτελεί μια συχνή επιπλοκή των ασθενών με 

νεοπλασία. Αποτελεί τη δεύτερη αιτία θανάτου και ευθύνεται για το 20% όλων των 

ΘΜΦ. Με άλλα λόγια οι ασθενείς με νεοπλασία έχουν κατά μέσο όρο 4-7 φορές 

μεγαλύτερο κίνδυνο σε σύγκριση με τους ασθενείς χωρίς νεοπλασία να 

παρουσιάσουν ΘΜΦ και 1 στις 5 πρωτοεμφανιζόμενες ΘΜΦ σχετίζονται με 

νεοπλασία. Η πρόγνωση των ασθενών είναι φτωχή αφού η ΘΜΦ αποτελεί τη 

δεύτερη σε σειρά αιτία θανάτου. 

Οι ασθενείς με ενεργό καρκίνο παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο για 
θρομβώσεις τόσο στις αρτηρίες όσο και στις φλέβες και για αιμορραγίες. 
Αυτό αποτελεί κατάληξη και των τριών παραγόντων της τριάδας του 
Virchow’s (στάση, βλάβη ενδοθηλίου, υπερπηκτικότητα). 



 

Ορισμένοι καρκίνοι όπως του παγκρέατος, στομάχου, μεταστατικοί, 
γυναικολογικοί, πνεύμονα, εγκεφάλου, αιματολογικοί και του ουροποιητικού 
σχετίζονται με υψηλό κίνδυνο ΘΜΦ. Παρόλα αυτά οι περισσότερες ΘΒΦ που 
σχετίζονται με καρκίνο παρατηρούνται στους καρκίνους του προστάτη, του 



μαστού και του παχ. εντέρου λόγω της υψηλής επίπτωσης και παρά το 
χαμηλό θρομβωτικό κίνδυνο που διατρέχουν. 
 
 

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΚΑΙ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ 
Μερικές χημειοθεραπείες σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο κολπικών 
αρρυθμιών και συνήθως κολπικής μαρμαρυγής. Σχεδόν ένας στους 4 
ασθενείς με ΚΜ έχει σαν συνοσηρότητα νεοπλασία. Αρκετοί ασθενείς με νέας 
έναρξης ΚΜ έχουν υποκλινική νεολασία. 

Ο διαχωρισμός του θρομβωτικού κινδύνου σε κατηγορίες έχει γίνει σύμφωνα 
με το Khorana score. Οι περιορισμοί αυτού του score είναι ότι δεν έχει καλή 
προγωστική αξία σε μερικούς καρκίνους όπως πχ του πνεύμονα που αποτελεί 
το 13% όλων των καρκίνων και ευθύνεται για το 24% των καρκινικών 
θανάτων. Επίσης δεν λαμβάνει υπόψη τα χημειοθεραπευτικά σχήματα. 

 



 

Με τον αυξημένο κίνδυνο για ΘΒΦ σχετίζεται και το είδος της θεραπείας. Η 

εγχείρηση για παράδειγμα έχει 2 φορές αυξημένο κίνδυνο για μετεγχειρητική 

ΘΒΦ και 4 φορές αυξημένο κίνδυνο για θάνατο από πνευμονική εμβολή. 

Κλασσικά για τους καρκινοπαθείς το αντιπηκτικό εκλογής για τη θεραπεία της 

ΘΒΦ είναι οι ΧΜΒΗ, ενώ για την πρόληψη των Εγκεφαλικών στην Κολπική 

Μαρμαρυγή οι Ανταγωνιστές Βιταμίνης Κ. Περιορισμένα δεδομενα έχουν 

δείξει καλή αποτελεσματικότητα των ΝΑΣΑ σε ασθενείς με ΚΜ και καρκίνο 

αλλά περισσότερες αιμορραγίες από τους μη καρκινοπαθείς.  

Στις 4 κλασσικές μελέτες ΚΜ όπου συγκρίθηκαν οι ΑΒΚ με ΝΑΣΑ οι ασθενείς 

με καρκίνο αποκλείονταν αν η διάγνωση του καρκίνου είχε γίνει μέσα στους 

6 μήνες (RE-LY), <5 χρόνια (ENGAGE) ή αν το προσδόκιμο επιβίωσης ήταν 

μικρότερο από 3 χρόνια (RE-LY), <2 (ROCKET), <1 χρόνο. Συνολικά στη 

ROCKET AF από 14.264 ασθενείς οι 640 είχαν ιστορικό νεοπλασίας, στην 

ARISTOTLE από 18.701 οι 1236 (6.8%) είχαν ιστορικό καρκίνου ενώ στην 

ENGAGE από 21.105 ασθενείς οι 157 είχαν ενεργό καρκίνο και οι 1.079 

ιστορικό καρκίνου. 

Πρόσφατες μελετες έδειξαν αποτελεσματικότητα με τα νέα αντιπηκτικά 

(ριβαροξαμπάνη) σε σύγκριση με τη δαλτεπρίνη (όχι δημοφιλής στη χώρα 

μας) στη θεραπεία της ΘΜΦ από καρκίνο. Αναλύση υπομάδων από τις 

βασικές μελέτες θεραπείας των ΘΜΒ έδειξαν καλά αποτελέσματα με τη 

δαμπιγκατράνη, ριβαροξαμπάνη και απιξαμπάνη σε σύγκριση με τη 

βαρφαρίνη. Οι συχνότητες των αιμορραγιών ποικίλουν ανάλογα με τη 

μελέτη.  

Μετα ανάλυση 4.461 ασθενών με καρκίνο και ΘΜΦ έδειξε ότι τα ΝΑΣΑ και οι 

ΧΜΒΗ σε σύγκριση με τους ΑΒΚ μειώνουν τις υποτροπές αλλά αυξάνουν τις 

αιμορραγίες από το πεπτικό. Russel A et al. PLOSONE 2019 

 

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΝΑΣΑ, ΑΛΛΗΛΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ ΜΕΤΑΞΥ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΝΕΦΡΙΚΗ 

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ, ΘΡΟΜΒΟΚΥΤΟΠΕΝΙΑ  

Η χρήση της θεραπείας με DOAC σε καρκινοπαθείς ίσως να περιορίζεται από 
τη δυνητική αλληλαντίδραση φαρμάκων όπως με τη P-glycoprotein (όλα τα 
DOACs) και CYP3A4 (κυρίως με τη ριβαροξαμπάνη και απιξαμπάνη). 



 

Η νεφρική δυσλειτουργία και η θρομβοκυτοπενία συνυπάρχουν συχνά 

στους καρκινοπαθείς και αυτό επηρεάζει την ασφάλεια από τη θεραπεία με 

ΝΑΣΑ. Τα ΝΑΣΑ μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε ήπια επηρεασμένη νεφρική 

λειτουργία και πρέπει τα γενικά να αποφεύγονται σε καταστάσεις με 

αριθμούς αιμοπεταλίων <50,000-70,000/μL. 

 

ΚΛΙΝΙΚΑ ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ 

ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΩΝ 

Θρόμβωση κεντρικών καθετήρων 

Ευθύνεται για το 70% των θρομβώσεων των άνω άκρων. Θεραπευτικά 

συνιστάται ΧΜΒΗ για 12 μήνες και όχι αφαίρεση του καθετήρα εκτός και αν 

έχει βουλώσει, μολυνθεί ή δεν ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΙ. 

Διακοπή αντιπηκτικών περιεγχειρητικά 

Πολύ λίγα είναι γνωστά για την περιεγχειρητική διαχείρηση των αντιπηκτικών 

σε καρκινοπαθείς. 

Αποτυχία θεραπείας και τοποθέτηση φίλτρων 

Η αποτυχία των αντιπηκτικών σε καρκινοπαθείς είναι γνωστή και 

αντιμετωπίζεται με την αύξηση της δόσης της ΧΜΒΗ χωρίς όμως επιτυχία. Η 

σκέψη για τοποθέτηση φίλτρων υπάρχει αλλά με έλλειψη δεδομένων σε 

καρκινοπαθείς. 

 



 

Θρόμβωση κάτω κοίλης φλέβας 

Σχετικά ασυνήθης κατάσταση σε καρκίνους του ΓΕΣ και ουροποιογενετικού 

και με φίλτρα. Αντιπηκτικά και θρομβεκτομή σε ειδικές καταστάσεις. 

Δόση σε ελλειποβαρείς ασθενείς 

Οι καρκινοπαθείς είναι αδύνατοι μέχρι καχεκτικοί. Γνωρίζουμε από τη ΚΜ ότι 
η δόση της απιξαμπάνης είναι μειωμένη κατά το ήμισυ (από 5 σε 2.5mg) σε 
ΒΣ <60 Kg , ηλικία >80 ετών και κρεατινίνη >1.5 mg/dL. 

Κακοήθειες του ΓΕΣ 

Η έγνοια για το φόβο σοβαρής αιμορραγίας με την έναρξη αντιπηκτικών και 
ειδικά ΝΑΣΑ είναι υπαρκτή. 

Εγκεφαλικές Μεταστάσεις 

Παρότι μια αναδρομική μελέτη σε ασθενείς με μεταστάσεις εγκεφάλου δεν 
έδειξε αυξημένο κίνδυνο εγκεφαλικής αιμορραγίας με ΧΜΒΗ σε σύγκριση με 
μη θεραπεία είναι λίγο δύσκολο να γενικευθεί σε όλους τους ασθενείς με 
εγκεφαλική μετάσταση. Τα δεδομένα όμως που δείχνουν υπεροχή των ΝΑΣΑ 
έναντι της βαρφαρίνης στις εγκεφαλικές αιμορραγίες και η δυνατότητα 
παραγόντων αναστροφής μπορεί να γυρίσει τη ζυγαριά προς την πλευρά των 
ΝΑΣΑ. 

 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ 

ΘΒΦ σε καρκινοπαθείς  

Στους νοσηλευόμενους με ενεργό καρκίνο λόγω αυξημένου κινδύνου πρέπει 
να χορηγηθεί θρομβοπροφύλαξη με την προϋπόθεση ότι δεν υπάρχει 
απαγορευτικός κίνδυνος για αιμορραγία. Ως ενεργός καρκίνος ορίζεται η 
διάγνωση τους προηγούμενους 12 μήνες ή τρέχουσα αντικαρκινική θεραπεία 
(εγχείρηση, ακτινοβολία, χημειο- ή ανοσοθεραπεία). Ο καρκίνος που 
θεωρείται σε πλήρη ύφεση ή χρειάζεται μόνο θεραπεία συντήρησης (πχ 
ταμοξιφένη για καρκίνο του μαστού) δεν θεωρείται ενεργός. 

Το Khorana score μπορεί να βοηθήσει στην επιλογή των ασθενών. (>-2). Δυο 
πρόσφατες μελέτες ήταν ενθαρρυντικές για την απιξαμπάνη και εντοξαμπάνη 
όσον αφορά την προφύλαξη ΘΜΒ σε καρκινοπαθείς. Οι διεθνείς οδηγίες δεν 



συνιστούν προφύλαξη με αντιπηκτικά σε ρουτίνα βάση εκτός από την 
περίπτωση του πολλαπλού μυελώματος. 

 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ  

Η πλειοψηφία των ασθενών με θρόμβωση από καρκίνο θα χρειασθεί 
θεραπεία όσο ο καρκίνος είναι ενεργός (μέχρι την ύφεση ή εξαίρεση). Η 
παράταση θα εξαρτηθεί από την γενική παραδοχή εκτίμηση κινδύνου- 
οφέλους. Οι οδηγίες δεν καθορίζουν το χρόνο, περίπου 3-6 μήνες, αλλά σε 
υψηλού κινδύνου και επ’ αόριστο. 

 

ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΗΝ ΕΠΟΧΗ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΑΚΡΙΒΕΙΑΣ 

Μελλοντικά θα χρειασθεί εξατομικευμένη στρατηγική στις περιπτώσεις ΘΜΦ 
και καρκίνου. Ειδικά scores και προσαρμοσμένες αντιπηκτικές αγωγές σε 
ειδικούς καρκίνους (πχ. η χρήση ΝΑΣΑ σε καρκίνους του ΓΕΣ). Επί του 
παρόντος συνιστάται οι ασθενείς με καρκίνο και ΚΜ να αντιμετωπίζονται με 
την κλασσική στρατηγική προσέγγιση (πχ., CHA2DS2-VASc). 

 

 



 

Συμπλήρωμα Σύνταξης Έλεγχος για υποκλινικό καρκίνο σε περίπτωση μη 
προκλητής (unprovoked) ΘΒΦ  

Ένας στους 20 ασθενείς με μη προκλητή ΘΒΦ θα παρουσιάσει καρκίνο στον 
1 χρόνο. Το ερώτημα αν αυτοί οι ασθενείς με θρομβοφλεβίτιδα πρέπει να 
ψαχθούν με PET/CT και σε τι βαθμό για λανθάνοντα υποκλινικό καρκίνο δεν 
έχει απαντηθεί. Συνιστάται ρουτίνα λήψη ιστορικού, φυσική εξέταση, 
αιματολογικός έλεγχος, α/α θώρακα και ηλικιο- φυλο ειδική νεοπλασία. 

 

 


