
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η φλεβική θρομβοεμβολική νόσος αποτελεί μία από τις 
κύριες αιτίες  μητρικού θανάτου στην περιγεννητική 
περίοδο. 

 ΣΚΟΠΟΣ 
Παρουσιάζουμε περιστατικό δύσκολο στη διάγνωση σε 
ασθενή ευρισκόμενη σε περίοδο λοχείας 

ΥΛΙΚΑ –ΜΕΘΟΔΟΣ 
Γυναίκα 30 ετών, δευτεροτόκος , ευρισκόμενη στην 15 μέρα 
post partum και με ελέυθερο ατομικό αναμνηστικό προσήλθε 
στο ΤΕΠ λόγω θωρακαλγίας από 2ημέρου. Ήταν η 2η φορά 
εκτίμησης λόγω της θωρακαλγίας καθώς είχε επικοινωνήσει 
με οικογενειακό γιατρό και έλαβε οδηγίες για ξεκούραση κ 
χρήση ΜΣΑΦ. Η προφυλακτίκη ΗΧΜΒ είχε διεκοπή προ 
5ημέρου συμφώνως οδηγιών θεράποντως. 
Κατά την κλινική εξέταση ήταν αιμοδυναμικά σταθερή και 
ταχύκαρδη με ABGs pO2=97, pCO2=32 pH=7,51 HCO3=24 
Ακροαστικά παρουσίαζε τρίζοντες Δε βάσης 
Ακτινολογικά  (Ro):πυκνωτική περιοχή ΔΚΠΠ 
Εργαστηριακά WBC=9.000 CRP=60 D-d=1500 
CTPA: αρνητικό για πνευμονική εμβολή έως τμηματικούς 
κλάδους. 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Παρά τη υψηλή κλινική υποψία  για ΠΕ, λόγω της  παρουσίας 
κολπικής αιμορραγίας στα πλάισια της λοχείας η ασθενής 
ετέθη σε αντιβιοτικό σχήμα με αμοξυκιλλίνη κλαβουλανικό 
και αζιθρομυκίνη και σε προφυλακτική δόση ΗΧΜΒ. Δέκα 
μέρες μετά επανεκτιμήθηκε με ύφεση των δεικτών φλεγμονής 
αλλα με εμμένουσα θωρακαλγία και θετικα D-d. Εγινε νέα 
CTPA  με αρνητικό και πάλι αποτέλεσμα έως τμηματικών 
κλάδων. Λόγω της επιμονής των κλινικών και εργαστηριακών 
ευρημάτων αποφασίστηκε η έναρξη θεραπεύτικής δόσης 
ΗΧΜΒ με την ασθενή εντός 2ημέρου να έχει πλήρη ύφεση της 
θωρακαλγίας κ αποκατάσταση της ακτινολογικής εικόνας 
.εντος εβδομάδος 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Η περίοδος της λοχείας αποτελεί μία ιδιαίτερα θρομβογόνο 
περίοδο με 5 πλασιασμό του κινδύνου ΦΘΕ.1 Τα αυξημένα 
επίπεδα παραγόντων πήξης (V,VII,VIII,X,XII,vW) , τα 
μειωμένα επίπεδα πρωτείνης S  και C , η φλεβική στάση  και 
ορμονικοί παράγοντες αποτελούν τις βασικές αιτίες αυτού. 
Μετά την 6η εβδομάδα post partum ο κίνδυνος μειώνεται 
αισθητά ενώ μετά την 12η επιστρέφει σε επίπεδα γενικού 
πληθυσμού. Η ACOG συστήνει την εκτιμήση της επι-
κινδυνότητας για ΦΘΕ ώστε να αποφασιστει η διάρκεια 
προφύλαξης κατά τη λοχεία.2 Η περίοδος της λοχείας είναι 
ιδαιτέρως δύσκολή καθώς πρέπει να συμπεριληφθουν 
κοινωνικοί και οικογενειακοί παράγοντες στις  ιατρικές 
αποφάσεις(κολπική αιμορραγία, θηλασμός, άγχος 
αποχωρισμού) στη διαχείρηση τέτοιων περίπλοκων 
περιστατικών.   
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