
ΧΡΟΝΙΑ ΦΛΕΒΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 

Με τον όρο  Χρόνια Φλεβική Ανεπάρκεια  περιγράφουμε μια 

πακολογικι κατάςταςθ κατά τθν οποία παρουςιάηονται διαταραχζσ ςτθ 

φλεβικι κυκλοφορία του αίματοσ, δθλαδι ςτθν επιςτροφι του προσ 

τθν καρδιά. Το φλεβικό δίκτυο αποτελείται από το εν τω βάκει και το 

επι πολισ(επιφανειακό) φλεβικό ςφςτθμα και θ φλεβικι 

ανεπάρκεια(ΦΑ) εμφανίηεται και ςτα δφο. Πολλζσ φορζσ 

χρθςιμοποιείται ο όροσ φλεβίτιδα , πράγμα όμωσ που δεν είναι 

απόλυτα ςωςτό, γιατί αυτόσ ο όροσ περιγράφει μόνο ζνα αρκετά 

προχωρθμζνο ςτάδιο τθσ νόςου. 

Η ςυγκεκριμζνθ πάκθςθ (ΦΑ) εμφανίηεται ςε μεγάλο ποςοςτό 

παγκοςμίωσ και ςυχνότερα ςτο γυναικείο φφλο. Στθ χϊρα μασ 

υπολογίηεται ότι το 40-50% των γυναικϊν κακϊσ και το 20-30% των 

ανδρϊν, κα εμφανίςουν κάποια ςτιγμι ςτθ ηωι τουσ κάποιο βακμό 

φλεβικισ ανεπάρκειασ. Υπάρχει ιςχυρι κλθρονομικι προδιάκεςθ για 

τθν εμφάνιςθ τθσ νόςου, θ οποία ςυνικωσ ξεκινά από τθν εφθβικι 

θλικία, χωρίσ όμωσ ςτα πρϊτα ςτάδια να παρουςιάηει ςυμπτϊματα. 

Παράλλθλα υπάρχει κι ζνα πλικοσ επίκτθτων επιβαρυντικϊν 

παραγόντων που επιτείνουν το πρόβλθμα και οδθγοφν ςτθ 

γρθγορότερθ ι ςοβαρότερθ εκδιλωςθ των ςυμπτωμάτων. Τζτοιοι 

παράγοντεσ είναι θ ορκοςταςία, θ παχυςαρκία ςε ςυνδυαςμό με τθν 

κακιςτικι ηωι και τθν ζλλειψθ άςκθςθσ, το κερμό περιβάλλον, θ 

εγκυμοςφνθ και θ λιψθ φαρμάκων(π.χ. αντιςυλλθπτικά). 

Τα ςυμπτϊματα τθσ νόςου ποικίλλουν. Αρχικά είναι ιπια (αίςκθμα 

κόπωςθσ και βάρουσ ςτα κάτω άκρα) και ςτθ ςυνζχεια με τθν πάροδο 

του χρόνου ςε ςυνδυαςμό με τθ βλαπτικι επίδραςθ των παραγόντων  

που αναφζρκθκαν, επιδεινϊνονται (καφςοσ, κράμπεσ, άλγοσ). Τα πιο 

εμφανι ςθμεία τθσ ΦΑ αφοροφν ςτο επιφανειακό φλεβικό ςφςτθμα 

των κάτω άκρων και ανάλογα με το εφροσ των φλεβϊν που 

ανεπαρκοφν, διακρίνονται ςε ευρυαγγείεσ, φλεβεκταςίεσ και 

κιρςοφσ.Η εικόνα αυτι ςε πιο ςοβαρζσ καταςτάςεισ, ςυχνά 

ςυνοδεφεται από οιδιματα και μελαγχρωματικζσ αλλοιϊςεισ του 

δζρματοσ, ενϊ ςε πολφ βαρειζσ περιπτϊςεισ εμφανίηονται άτονα 



φλεβικά ζλκθ.  Αυτι κατάςταςθ αποτελεί πολφ ςοβαρι επιπλοκι τθσ 

ΦΑ και πρζπει οπωςδιποτε να προλαμβάνεται, ενϊ θ αντιμετϊπιςι τθσ 

απαιτεί ειδικι αγγειοχειρουργικι επζμβαςθ. Τζλοσ θ κρόμβωςθ και θ 

αιμορραγία, αποτελοφν δφο ειδικζσ ςοβαρζσ επιπλοκζσ των κιρςϊν, 

που απαιτοφν άμεςθ κεραπεία. 

Η αντιμετϊπιςθ τθσ ΦΑ ζχει ςκοπό τθν αιςκθτικι βελτίωςθ τθσ εικόνασ 

των κάτω άκρων (κυρίωσ ςτισ γυναίκεσ), αλλά και τθν υποχϊρθςθ κι 

εξάλειψθ των ςυμπτωμάτων. Κυρίαρχο ρόλο ζχει κατ αρχιν θ πρόλθψθ 

ςε ςυνδυαςμό με τθ ςυντθρθτικι κεραπεία. Συνίςταται θ αποφυγι τθσ 

ορκοςταςίασ, ο ζλεγχοσ του ςωματικοφ βάρουσ και θ μθ ζκκεςθ ςε 

πολφ κερμό περιβάλλον. Ευεργετικι επίδραςθ ζχουν όλεσ οι μορφζσ 

αερόβιασ άςκθςθσ (βάδιςθ, ποδθλαςία, χορόσ, κολφμβθςθ). Τζλοσ θ 

ςυντθρθτικι αντιμετϊπιςθ περιλαμβάνει τθ χοριγθςθ ειδικϊν 

φλεβοτονικϊν φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων και τθν εφαρμογι ειδικϊν 

ελαςτικϊν καλτςϊν ι καλςόν, διαβακμιςμζνθσ ςυμπίεςθσ. 

Η ιατρικι αντιμετϊπιςθ και κεραπεία τθσ ΦΑ, εξαρτάται από τθ 

βαρφτθτα τθσ νόςου κακϊσ κι από τα υποκειμενικά ενοχλιματα. Για τισ 

ευρυαγγείεσ και τισ φλεβεκταςίεσ θ καλφτερθ επιλογι είναι θ 

ςκληροθεραπεία. Με τθν τεχνικι αυτι, ειςάγεται ςτα φλεβίδια που 

ανεπαρκοφν μια ειδικι ουςία (ςκλθρυντικι), θ οποία προκαλεί 

ερεκιςμό και ίνωςθ των τοιχωμάτων, οδθγϊντασ πρακτικά ςε μερικι ι 

πλιρθ ατροφία. Είναι μζκοδοσ καταξιωμζνθ, με καλά αποτελζςματα και 

αςφαλισ, όταν εκτελείται όμωσ από κατάλλθλα εκπαιδευμζνουσ 

αγγειοχειρουργοφσ. Τα τελευταία χρόνια ζχουν αναπτυχκεί και νζεσ 

μζκοδοι, όπωσ είναι θ θεραπεία με Lazer και θ θεραπεία με 

ραδιοκφματα (RF), που ανάλογα με τθν περίπτωςθ, ζχουν επίςθσ πολφ 

καλά αποτελζςματα. Όςον αφορά ςτουσ κιρςοφσ, θ καλφτερθ κι 

αποτελεςματικότερθ αντιμετϊπιςθ, είναι ακόμα και ςιμερα , θ 

κλαςςική χειρουργική επζμβαςη, όπου οι ανεπαρκείσ φλζβεσ 

αφαιροφνται. Πρζπει να ςθμειωκεί  ότι θ επζμβαςθ αυτι, ςιμερα 

γίνεται μ’ ελάχιςτεσ μικροςκοπικζσ τομζσ και  πολφ πιο ατραυματικό 

τρόπο απ ότι ςτο παρελκόν, ενϊ ο/θ αςκενισ επιςτρζφει ςτο ςπίτι του 

αυκθμερόν, ι παραμζνει ςτο νοςοκομείο μόνο μία (1) θμζρα. Κι εδϊ θ 

χειρουργικι κεραπεία ςυμπλθρϊνεται με τισ μεθόδουσ του Lazer και 



των ραδιοκυμάτων(RF), που κεωροφνται ακόμθ πιο ατραυματικζσ και 

προςφζρουν ακόμθ γρθγορότερθ επάνοδο ςε πλιρθ δραςτθριότθτα.  

Κάκε χειρουργικι μζκοδοσ ζχει τα δικά τθσ πλεονεκτιματα και 

μειονεκτιματα. Η ζνδειξθ για τθ χειρουργικι κεραπεία και ςτθ 

ςυνζχεια θ επιλογι τθσ καταλλθλότερθσ μεκόδου, είναι ευκφνθ του 

αγγειοχειρουργοφ, πάντα βζβαια ςε ςυνεννόθςθ με τον/τθν αςκενι, με 

ςκοπό τθν επίτευξθ του καλφτερου αιςκθτικοφ και κεραπευτικοφ 

αποτελζςματοσ. 


